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OZET
MALATYA iL MERKEZINDE CALISAN SAGLIK PERSONELININ i$
DOYUMU VE ETKILEYEN FAKTORLER

Giris ve Amac: Meslekte gelir ve calisma ortami is doyumunu etkileyen
onemli faktorlerden biridir. Bu arastirma, Malatya il merkezinde birinci - ikinci
basamak saglik kurum ve kuruluglarinda gérev yapan personelin is doyumu diizeyi
ve bunu etkileyen faktorleri analiz etmek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel tipte olan arastirma evrenini 2006 ve 2007
yillarinda Malatya il merkezinde birinci ve ikinci basamak saglik kurumlarinda gérev
yapan hekim ve yardimci saglik personelinden olugsan 1571 kisi olusturmaktadir.
Evrenin %22,97’sini uzman hekim ve hekim (362 kisi), %67,09’unu ebe-hemsire
(1053 kisi), %9,92’°sini saglik memurlar1 (156 kisi) olusturmaktadir. Her kurumda
calisan saglik personelinin en az yarisina ulasma hedef edinilmis ve tim
kurumlardan toplam meslek agirliklar1 dikkate alinarak basit rastgele orneklem
yontemi ile 847 saglik personeline ulasilmistir. Orneklemin kapsama oram %54
olmustur. Yapilan calismada gecerlik giivenirlikleri bilinen “Minnesota Is Doyum
Anketi”, “Is Doyumu Olgegi”, “Calisanlarda Tiikenmislik Is Doyumu ve
Sosyodemografik Anket Formu” ve “Calisan Memnuniyetini Degerlendirme
Anket”lerinden faydalanarak bu ¢aligmaya ozgi gelistirilmis bir “anket”
kullanilmigtir. Calisma SPSS 11.5 paket programindan degerlendirilmis, analizlerde
ki kare, t testi, Kolmogorow Smirnow, varyans analizi ve ¢oklu karsilagtirmalar ile
korelasyon analizi yapilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 847 saglik personelinin %45,7’si birinci
basamakta (387 kisi), %54,3’ii ise ikinci basamakta (460 kisi) gorev yapmaktadir.
Calisanlarin %26,6’s1 hekim ve uzman hekim (225 kisi), %73,4’i ise ebe, hemsire
ve saglik memurudur.

Birinci basamaktaki calisanlarin %56,6’s1 mesleginden kazandigi parayi
yeterli bulmazken, bu oran ikinci basamakta %43,4’e inmektedir(p<0.05). Yardime1
saglik personeli meslekten kazanilan paranin yetersiz oldugunu %76,5 orani ile
hekimlerden 3,25 kat daha fazla belirtmektedirler(p<0.05).

Tim saglik personelinin %90,7’si i doyumunun tam olmadigini; neden

olarak da personelin %75,4’1 aldig1 maas ve diger 6demeleri, %71,1°1 amirlerinden
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gordiigii destegi tatmin edici bulmadigini belirtmistir. Birinci basamakta doner
sermaye, ikinci basamakta ise performans uygulamasina ragmen bu oran oldukga
yiiksektir. Birinci basamak ¢alisanlarinin  %81,3’ii doner sermaye miktarini yetersiz
bulurken, ikinci basamak calisanlarinin %65,7’s1 yetersiz bulmaktadir(p<0.05).
Saglik personelinin  %82,9’u doner sermaye dagiliminda adaletsizlik oldugunu,
%76,4’1 birinci basamakta, %49,4’u ise da ikinci basamakta verilen aylik dig1 6deme
sisteminden memnun olmadiklarini belirtmislerdir. Birinci ve ikinci basamakta
yapilan 6deme miktarlar1 arasinda farklilik olmas1 ayrica bir bagka memnuniyetsizlik
yaratmaktadir.

Genel ¢alisma ortamini degerlendirmeyi saglayan; fiziki kosul, ortam, yeterli
donanim ve kurumun temizligi yOniinden beraberce dikkate alindiginda saglik
personelinin  %72,8’1 bu degiskenlerden en az birini yetersiz bulduklarim
belirtmislerdir

Aile hekimligi uygulamalarmin iy doyumu ve motivasyon iizerindeki
etkilerinin nasil olacag1 arastirildiginda; personelin  %36.,8’1 motivasyonunu
artirmayacagini belirtmistir. Birinci basamak saglik personelinin % 42,7’si, ikinci
basamagin %331 aile hekimligi sisteminin motivasyonu artirmayacagini belirtmis
olup ikisi arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Ayrica birgok
personelin aile hekimligi sistemi konusunda yeterli bilgiye sahip olmamalarindan
kaynaklanan kararsizligin oldugu géze ¢arpmaktadir.

Sonu¢: Tim saglik personelinde ‘tam is doyumu’ yiiksek oranda
gerceklesmemektedir. Bu oran birinci basamakta calisan saglik personelinde diisiik
gelir nedeniyle daha yiiksektir. Birinci ve ikinci basamak saglik kuruluslarinda ek
O0demelerin dikkatlice ve adaletli bir sekilde diizenlenmesi, calisma ortaminin ve
fiziki kosullarin calisanlarin ihtiyaclarim1 karsilayabilecek diizeye c¢ikarilmasi is
verimi agisindan dnemli faktorler oldugu sdylenebilir.

Aile hekimligi uygulamalarinda yasanan belirsizlik, heniliz bu uygulamaya
gecmemis olan ilimizdeki personelin i doyumu ve motivasyonu iizerinde de nasil
etki edecegi konusunda ki diisiincelerinde ki belirsizlikle paralellik géstermektedir

Anahtar Kelimeler: Is doyumu, motivasyon, personel memnuniyeti
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ABSTRACT
JOB SATISFACTION OF HEALTH CARE PERSONNEL WORKING IN
MALATYA PROVINCE CENTER AND INFLUENCING FACTORS

Introduction and Purpose: Income and working environment is one of the
most important factors affecting job satisfaction in the profession. This survey has
been conducted to analyze job satisfaction level of personnel employed at primary
and secondary level health institutions and in Malatya province center and factors
affecting their job satisfaction.

Material and Method: The population of the survey in cross-sectional type
is comprised of 1571 doctors and assistant health care personnel employed at
primary and secondary level health institutions in Malatya province between
2006-2007 years. 22,97 % of the population is composed of doctors and specialist
doctors (362 people), 67,09 % mid-views (1053 people), 9,92 % health care officers
(156 people). Reaching at least half of the health care personnel employed at each
institution was aimed at and 847 health care personnel has been reached by simple
random sampling method taking total occupational density of all institutions into
consideration. Coverage ratio of sampling is 54%. "Minnesota Job Satisfaction
Questionnaire", "Job Satisfaction Scale", "Burnout, Job Satisfaction and Socio-
demographic Questionnaire Form” and “Questionnaire for the Assessment of

2

Employer Satisfaction ”, validity and reliability of which are known, have been
utilized and a "questionnaire" specifically developed for this study has been used.
The study has been evaluated in SPSS 11.5 program, ki-square test, t test,
Kolmogorow Smirnow, variance analysis and multiple comparisons and correlation
analysis were performed.

Findings: 45, 7 % of 847 healthcare personnel participating to the survey are
employed at primary level (387 people) and 54,3 % of them are employed at
secondary level (460 people). 26,6 % of the employees are doctors and specialist
doctors (225 people), 73, 4% of them are mid-views and health care officers.

56,6 % of the employees working in primary level are not satisfied with the
money they earn, however this ratio decreases to 43,4 % at secondary level (p<0.05).

By 76,5 % assistant health care personnel indicate 3,25 times more than the doctors

that money earned from the occupation is insufficient (p<0.05).
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90, 7 % of all health care personnel mentioned that they do not have full job
satisfaction and 75, 4 % of them showed salaries and other payment, 71,1 % of them
showed insufficient support of their superiors as a reason. Despite circulating capital
in primary level and performance application in secondary level, this ratio is quite
high. In primary level 81,3 % of the employees find circulating capital insufficient,
this number is 65,7 % among secondary level employees (p<0.05). 82,9 % of the
health care personnel mentioned that there is an injustice in distribution of circulating
capital, 76,4 % of primary level and 49,4 % of secondary level employees stated that
they are not satisfied with monthly extra-payment system. Having differences in
payment amounts in primary and secondary levels also create dissatisfaction.

When physical condition, environment, adequate furnishing and cleanliness
of the institution, which enable evaluation of general working environment, are
jointly taken into consideration, 72,8 % of health care personnel mentioned that they
find at least one of these variables insufficient.

When effects of family practice on job satisfaction and motivation are
searched; 36,8 % of the personnel stated that it shall not increase motivation. 42,7 %
of primary level health care personnel and 33 % of secondary level health care
personnel stated that family practice shall not increase motivation and a meaningful
difference has been determined in between the two (p<0.05). Besides, it is striking
that there is an indecision resulting from the fact that many of the personnel lacks
sufficient information on family practice system.

Result: “Full job satisfaction” among all health care personnel is not
realized at high level. This ratio is even higher among primary level health care
personnel due to low income level. Careful and fair arrangement of additional
payments among primary and secondary level healthcare personnel, development of
working environment and physical conditions so as to cover requirements of
employees can be called as important factors in terms of job efficiency.

Ambiguity in family practice applications is in parallel with ambiguities in
thoughts regarding its reflections on job satisfaction and motivation of our personnel
employed in our province which has not carried this into execution.

Key Words: Job satisfaction, motivation, personnel's satisfaction
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L. BOLUM

GIRIS VE AMAC
Genel olarak c¢alisanlarin islerine iliskin duygularinin bir reaksiyonu olarak
tanimlanan is doyumu kavrami ilk kez 1920’lerde ortaya atilmis olup; onemi, 1930-
40’1 yillarda anlagilmistir.

Kisilerin basarili, mutlu ve iiretken olabilmelerinin en 6nemli gereklerinden
biri olan is doyumu, isin bireye sagladiklarinin algilanmasiyla olusan hosnutluk
duygusudur (1). Sosyal ve psikolojik olarak incelendiginde ise is doyumu; kisinin
beklentileri ile kurumsal beklentiler arasinda gelgitler yasamasi siirecinde dengede
durabilme ve bu dengeyi korurken alinan haz olarak nitelenebilir. Bireysel ozellikler,
gereksinimler ve deneyimler is g¢evresi ile etkilesime girerek is doyumu ya da
doyumsuzlugu duygusunu olusturur. Son yillarda, insan saghginin tarih i¢indeki en
1yi diizeyine ulastig1 varsayilmaktadir. Toplumun saglik diizeyi ylikseldik¢e saglik
hizmetleri ile ilgili talepleri ve elestirileri artmakta ve daha kaliteli saglik hizmeti
istemektedir. Artan niifus, degisen yas Oriintiisli, tan1 ve tedavi yontemlerindeki
gelismeler, saglik hizmeti giderlerinin artmasi, saglik hizmetlerinin art1 deger getiren
ekonomik sektorlerden biri olarak degerlendirilmesi, diinya genelinde, saglik
sektoriinde verimlilik, kalite, 6zellestirme ve rekabet gibi kavramlarin tartisilmasina
yol agmistir (2). Bu degisiklikler; saglik hizmeti sunumunda kilit rol oynayan
hekimi, unvani ve konumu ne olursa olsun birincil olarak etkilemektedir. Hekim ve
diger saglik personelinin mesleki memnuniyeti ¢ok yonlii bir yapiya sahiptir.
Cinsiyet, yas, medeni durum gibi demografik faktorlerin yani sira unvan, ¢alisilan
kurum, ya da kurulug, uzmanlik alani, kendi ilinde ¢alistyor olma ya da birine bagh
olarak caligma, nobet usulii ¢alisma, bakilan hasta sayisi, gelir ve is yasamiyla ilgili
baska bir¢ok faktor personel memnuniyetini etkilemektedir.

Hekim memnuniyeti iizerinde son yillarda durulmasinin nedeni is yasamindan
memnun olan hekimlerin daha iyi saglik bakim hizmeti sunmalaridir. Caligmalar
hasta memnuniyeti ile hekim memnuniyeti arasinda kuvvetli bir iliski oldugunu

gostermektedir. Hekimin is yasamindan memnun olmamasi, hem hekimin hem de



hastanin saglhigini olumsuz etkiler (3). Hekimin saglik hizmeti sunumunda, ayni
havay1 soludugu beraberce hastaya yardimci olma odakli, kisisel menfaatin olmadigi
ve sosyal faydanin 6n planda oldugu ekip calismasi mantig1 igerisinde beraberce
gorev yapan hekim dis1 saglik c¢alisanlarmi  ihmal ederek salt hekim
memnuniyetinden bahsetmek mevcut sorunlar1 basite indirgemek olur. Ornegin
“Acil servislerde gorev yapmakta olan saglik personelinin isi ile ilgili memnuniyet
diizeyi nedir?” sorusu hatirda tutulmalidir. Ciinkii biitliniin birer pargalar1 olarak tiim
saglik personelinin; her giin c¢esitli hastalarla ve kazazedelerle karsilagsmakla
kalmayip yakinlariyla da muhatap olan hatta hasta yakinlarindan siddet gordiigii
ortamdan ne kadar doyumlu oldugunun bilinmesi 6nemlidir. Saglik iskolu, basta
saglik meslekleri olmak tizere, farkli meslek gruplarindaki ¢aligsanlarin, farkli hizmet
basamaklarinda ve birimlerinde, toplumun biitiinii i¢in saglik hizmeti irettikleri,
emek yogun bir hizmet iskoludur. “Saglik bakim1” olarak tanimlanan bu hizmetler,
koruyucu ve sagaltic1t hizmetler ile farkli teknik ve destek hizmetleri kapsar. Meslek
se¢iminde insani amaglar1 6ne ¢ikaran, ¢ogunlugunu kadinlarin olusturdugu saglikl
ya da saghigini yitirmig; ama farkli beklentileri olan kaygili insanlarla birebir
etkileserek calisan meslek profesyonelleri ile cesitli teknik ve destek hizmet
personelinin istthdam edildigi bu is kolunun hizmet is kolundaki sayisal agirligi
giderek artmaktadir (4).

Arz ve talep dengesi igerisinde hizmet alanlarin memnuniyeti 6nemli oldugu
kadar hizmeti sunanlarin da hak ettigi ilgi alaka ve degeri gormesi, kisacasi
memnuniyeti; hi¢ de azimsanmayacak bir niifus teskil eden saglik camiasinin
kendilerinin de birer aile ferdi oldugu diisiiniildiigiinde, aile saglhigini etkilemesi
yoOniiyle bir anlamda toplumsal memnuniyetin olusturulmasi agisindan inkar
edilemeyecek bir 6neme haizdir. “Zira mesleki doyumsuzluk beraberinde kayitsizlik,
is yavaglatma, isten ayrilma gibi davranislar1 getirdiginden, hem verilen hizmetin
niteligini dogrudan etkileyecek hem de calisanlarin genel yasam doyumunu, fiziksel
ve ruhsal saghigint olumsuz yonde etkileyecektir. Saglik hizmetlerinin insanla
dogrudan ilgili olmasi, ¢ok dikkatli ve siirekli ¢alismay1 gerektirmesi nedeniyle
saglik alaninda c¢aliganlarin mesleki doyumunun iki kat daha ©nem kazandig:

asikardir.  Calisanlarin  performansint  olumsuz yonde etkileyen mesleki



doyumsuzlugun ve nedenlerinin saptanarak sartlarin olanaklar dlgiisiinde
tyilestirilmesine yonelik ¢alismalar gerekir (5).

Yasam doyumu ile dogrudan iliskili olmasi nedeniyle is doyumuna ruh sagliginin
korunmas1 agisindan gerek yoneticiler gerekse yonetim agisindan gereken Onem
verilmelidir. Is doyumuna dair pek ¢ok iskolunda ¢alismalar yapilmis olup; bu
calisma, bireysel ve is ortamina ait (i¢sel-dissal) nedenleri de irdeleyen ve
degismekte olan saglik politikas1 igerisinde gorev yapmakta olan tiim saglik
personelini kapsayict nitelikte olan; ayn1 zamanda gegerlik ve glivenirligi de daha
once hesaplanmis, “Minnesota Is Doyum Anketi” kullanilarak yapilmis bir
caligmadir.

Is doyumunun diger bir énemi iiretkenlikle ilgilidir. Is doyumu ve iiretkenlik
arasinda dogrudan bir iligki olmamakla birlikte doyumsuzlugun yarattigi dolayh
etkiler (stres, grup uyumu gibi) konuyu &nemli kilmaktadir. Is doyumu olan kisiler
ile i doyumu olmayan kisiler arasinda davranig farkliliklar1 oldugu tespit edilmis
olup is doyumu olan kisilerde ise giidiilenme ile verilen hizmetin kalitesi ve islerligi
artmustir. Insanlar islerinde ne kadar doyumlu olurlarsa verimleri artar. Dolayisiyla
hizmet gotiirdiikleri toplumla aralarindaki ¢atismalar en alt diizeye iner. Bu durum,
hastaligin yan1 sira yetersiz bakim ve ilgi nedeniyle mutsuz olan insanlarin sayisini
azaltarak 6zveriyle galisan personelin gereksiz yere yipratilmasini dnler.

Kar amaci giitmeyen isletmeler i¢in sosyal fayda oncelikli amag¢ olmakla
birlikte, hizmet kalitesinin yiikseltilmesi ve is verimliliginin arttirilmasi hayati 6nem
tasimaktadir (6). Is doyumu ¢agdas yonetim anlayisinin faktdrlerindendir. Is doyumu
her seyden once bir sosyal sorumluluk, ahlaki gerekliliktir. Son yillarda saglikta
donilisiim programi sebebiyle performansa dayali ¢alisma yontemi ile geleneksel
calisma diizeylerinde is doyumunun durumunu belirlemek amaciyla planlanan bu
calismada; ¢aligmakta olan saglik personelinin:

Bireysel faktorler;

1. Kisilik, deger yargilari, inanglar, beklentiler ve sosyo-kiiltiirel
cevre
2. Tecriibe, yas, ayn1 iste kalma siiresi

3. Cinsiyet, egitim diizeyi, zeka



Is ve is ortamia bagli nedenler;
1. Isin toplum igindeki genel algilanmasi, isin yapis1 ve
zorluk derecesi
2. Ucret, terfi imkani ve statii
3. Odiillendirme, sosyal imkanlar, orgiitsel ortam ve calisma
kosullarini i¢ceren

Mesleki yasama 0zgii kriterleri degerlendirilmistir. Kisaca igsel ve digsal

nedenler konusunda detayl bir inceleme yapilmistir.

Bu ¢alismanin amaci; Malatya il merkezinde gorev yapmakta olan birinci ve

ikinci basamak saglik kurum ve kuruluslarinda gorev yapmakta olan tiim saglik

personelinin:

Oncelikli sorunlarin tespitine,

1.

Bireysel ve is ortamina ait etkenler ile is doyumu arasindaki iliskiyi
saptamak.

Calisma ortaminin belirlenmesi,

Mevcut saglik sistemine bakis agis1 ve ek ddeme sistemine yonelik fikirlerin
belirlemek,

Aile hekimligi sistemine gecis Oncesi personelin konu ile ilgili bilgi diizeyi ve
tutumlarinin belirlenmesine,

Is doyumu ile baz1 sosyodemografik 6zellikler arasindaki iliskiyi belirlemek.
Sagliga ayrilan kisith biitce icerisinde Oncelikli ihtiyaglara uygun ¢oziim
Onerilerinin belirlenmesine yonelik gelecege 151k tutabilecek tiim saglik

personelinin beraberce degerlendirildigi bir calismadir.



II. BOLUM

GENEL BILGILER

Bireyler ¢alisma yasamlarinda, islerine iliskin bazi deneyimler kazanirlar. Bu
deneyimler sonucu islerine kars1 tutum ve davranislar edinirler. Is doyumu; bireyin is
deneyimleri sonucu ortaya ¢ikan olumlu ruh halidir. Is doyumsuzlugu da ¢alisanin
isine karsi olumsuz tutum ve davranisi ile agiklanabilir. Calisanin istekleri ile is
uyumu ne kadar ortiisiirse is doyumu o kadar artar (7).

Bireyin istekleri ile isi arasinda karmasik bir etkilenim — duygulanim
Oriintlisii vardir. Bu karmasik oOriintliniin anlasilabilmesi i¢in 6ncelikle iy doyumuna
dair ¢esitli sosyolojik psikolojik kuramlardan bahsetmek gerekir.

2.1 IS DOYUMU KURAMLARI

Is tatmini, sadece calisanlarin tiim ihtiyaglarmin karsilanmasiyla degil,
calisanlarin kendisi i¢in nelere 6nem verdigi ve onlar1 ne kadar ¢ok istedigi ile ilgili
oldugu ortaya ¢ikmistir (8).

Is doyumu bir tutum olarak, motivasyondan farkli olmasina karsin,
literatlirde ilk kez is doyumunun sistematik bir bi¢imde incelenmesi motivasyon
kuramlartyla olmustur (9). Ancak insan davranislarinin karmasikligi nedeniyle,
motivasyon kuramlarinin herhangi birisinin tek basina motivasyon ve is tatmini
konusunu bir biitlinliik i¢inde agiklayabildigini sdylemek zordur (10). Bu kapsamda
Maslow’un “Ihtiyaclar Hiyerarsisi”, Herzberg’in “Cift Faktor Kuram™1 ile Adams’in
“Esitlik Kuram1” birer motivasyon kurami olmakla birlikte i3 doyumunu da
inceleyen baslica calismalardir. Is doyumunu agiklayan bu kuramlarin yaninda,
Hackman ve Oldham’m “Is Ozellikleri Modeli” ile Smith, Kendall ve Hulin
tarafindan ortaya koyulan “Cornell Modeli” de is tatminini agiklamaya calisan

onemli kuramlardandir.



Gelistirilen kuramlar “icerik kuramlar1” ve “siire¢c kuramlar1” olarak iki
grupta incelenebilir.

Icerik kuramlar1, nelerin giidiilenmeye yol actig1 konusunu ele almstir. Icerik
kuramlar1 icerisinde Maslow’ un “Gereksinimler Hiyerarsisi Kurami1” ve Herzberg
“Gldilenme — Hijyen Kurami1” bilinen en kapsamli igerik kuramlari arasinda geger.

Stire¢ kuramlari; daha ¢ok giidiisel siirecin nasil igledigini incelemektedir.
Stire¢ kuramlart igerisinde “Vroom’un Beklenti Kurami” ve “Porter Lawler
Kurami’ndan bahsetmek gerekir.

2.1.1 ICERIK KURAMLARI:
2.1.1.1 Maslow’un Gereksinimler Hiyerarsisi Kurama:

Maslow; insani, gereksinme duyan bir varlik olarak tanimlamaktadir (11).

Maslow’a gore ihtiyaclar ya da giidiiler bes basamakli hiyerarsik diizende

yapilanmaistir.



Sekil 2.1: Maslow’un Gereksinimler Hiyerarsisi Piramidi

Kend.
Gerg.

Taninma

Fizyolojik ihtiyaglar



En alt basamakta yer alan “fizyolojik ihtiya¢lar”; kisinin yasamsal
faaliyetlerini siirdiirebilmesi i¢in temel ihtiyaclardan olugsmaktadir. Bunlara 6rnek
olarak yemek yeme, su icme vs. verilebilir. Birey bu temel ihtiyaglarini karsilayinca
bir {ist basamakta bulunan “giivenlik” basamagia geger. Ornegin barinacagi bir ev,
i$ temini yoluna gider. Calisan i¢in bu bir anlamda; emeklilik firsati, sosyal
glivencesi olan bir iste calismaya karsilik gelmektedir. Piramidin {glincii
basamaginda “sevgi” yer almakta olup caligma giidiisii olarak “ait olmaya” karsilik
gelmektedir. Yani birey ¢alistigi is ortamini benimser, o yerin kendinden soruldugu
ve benimseyerek sahiplendigi kisaca sevdigi sevildigi bir konumdadir. Hiyerarsinin
dordiincii basamagin1 “taninma” olusturmakta olup c¢alisma giidiisii olarak unvan,
statli simgeleri, gorevde yilikselmeye karsilik gelmektedir. Son basamakta ise tiim bu
ihtiyaglart karsilayan birey kendini gerceklestirmis, doyuma ulagsmistir. Birey artik
hem toplum 6niinde hem de kendi i¢ diinyasinda kendini ispatlamis bagka bir degisle
kimlik kazanmais, i¢ huzura ermis, tam bir memnuniyet halinde olan kisidir.

Kisinin gosterdigi her davranig kisinin sahip oldugu belirli gereksinimleri
gidermeye yoneliktir. Sadece giderilmeyen gereksinimler davranisi etkileyebilir;
giderilen gereksinimler motivatdr olarak rol oynamaz
Kisinin gereksinimleri 6nem sirasina gore bir diizenleme yani hiyerarsi i¢inde olup,
temel gereksinimlerden (yemek yeme, barinma), karmasik (benlik, bagarma)
olanlarina dogru siralama gosterir.

Kisi en alt diizeydeki ihtiyact giderilince, bir sonraki gereksinim seviyesine dogru
ilerler. Yani birey giivenli calisma kosullarina olan gereksinimi giderilince;
davranisi, bir sonraki gorevi basariyla yerine getirme gereksiniminin doyumuna
yonelir.

Bu kuramin yonetici agisindan anlami sudur:

Eger yonetici, personelin hangi ihtiyacin1 gidermek istedigini anlayabilirse, o
gereksinimlerini giderebilecegi ortami yaratarak onlarin belirli yonde davranmalarini
saglayabilir.

Fizyolojik ve giivenlik ihtiyaclar1 asagi siradaki ihtiyaglar olarak

tanimlanirken; sosyal, saygi ve statii ile kendini gerceklestirme ihtiyaglar1 da yiiksek



diizeydeki ihtiyaclar olarak smiflandirilmaktadir. Iki sira arasindaki fark ise yiiksek

diizeydeki ihtiyaclarin igsel olarak, diisiik diizeydeki ihtiyaclarinda digsal olarak

tatmin edilmesidir. Bununla birlikte Maslow’un kurami, diger kuramlar gibi sadece
1s ortam1 goz onilinde bulundurularak gelistirilmis bir kuram olmayip genel bir kuram

niteligindedir (12).

2.1.1.2 Herzberg Giidiilenme — Hijyen Kurama:

Endiistri ve orgiit psikolojisi alaninda is doyumunun, ¢alisanlarin giidiilenme
diizeylerine bagli olarak agiklanmasi olduk¢a yaygindir. Bu agiklamaya gore
giidiilenme diizeyi arttikca, isteki performans ve doyum artar (13).

Is doyumunda bireyin giidiilenme diizeyinin énemini vurgulayan kuramlar arasinda

Herzberg’in Giidiilenme-Hijyen Kurami 6ne ¢ikmaktadir (13).

Giidiilenme-Hijyen Kuraminda is doyumunda rol oynayan etmenler iki farkli
grupta toplanmaktadir:

1. 1lk grupta yer alan giidiileyici etmenlerin varlig1 isteki performansi artirir; isin
kendisi ile ilgilidir, dogrudan isin kendisinden elde edilen doyumla baglantili
giidiileyiciledir. Gldiileyici etmenler; temel psikolojik gereksinimlerle baglantisi
nedeni ile igsel etmenler olarak da nitelendirilebilir (14). Isin kendisi yani isi
yaparken alinan doyum, isteki basari, taninma ve takdir edilme, sorumluluk alma,
ilerleme ve gelisme olanaklar1 bu grupta yer alan ve iste giidiillenmeyi saglayan
etmenlerdir (13).

2. Ikinci grupta yer alan hijyenik etmenler isin yapildigi ortam ve kosullarla
ilgilidir. Bunlarin varlig1 bireyin yasam kosullarin1 saglikli hale getirir, yoklugu
ise doyumsuzluga yol acar. Bu etmenler “digsal etmenler” ya da “durum
koruyucular” olarak da adlandirilabilir. Calisma kosullar1 isletme politikalari,
siipervizyon ve kisilerarasi iliskiler bu gruptadir. Is doyumunda giidiileyiciler ile
hijyenik etmenleri birbirinin zit kutuplar1 gibi ele almamak gerekmektedir. Farkli
bir bi¢imde ifade edilecek olursa giidiileyicilerin yoklugu, hijyenik etmenlerin
olumsuzlugu ile agiklanamaz. Is doyumunu korunmasi ve siirekliliginde rol
oynamakla birlikte kendi baslarina is i¢in giidiilenmeyi saglamazlar ancak
yokluklar1 doyumsuzluk yaratir. Dolaysiyla isten hosnut olma ve olmama, iki

farkli durum oldugu i¢in bir boyut {izerinde diisiiniillemez (13).
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Iki etmen kuraminda giidiileyici faktorler psikolojik ihtiyaglarla baglantili olarak
ele alinip, isin ¢evresel getirilerinden kaynaklanan disgsal etmenlerden ayrilmasina
karsin yapilan aragtirmalar degisik digsal faktorlerin de baz1 durumlar ve gruplar i¢in
ayn1 zamanda giidiileyici olabilecegine dikkati ¢cekmektedirler (13).

Kisacasi i¢sel doyumun bilesenleri olan;

1. Basarma

2. Taninma

3. Isin Kendisi

4. Sorumluluk

5. llerleme
olup ne kadar agirlikli olursa is doyumu ile ilgili olarak olumlu tutumu desteklemis
oluruz.

Birey digsal doyum bilesenleri olan;

1. Isletme politikasi ve ydnetimi

2. Teknik gdzetim

3. Kisiler arasi iliskiler

4. Gozetim ve ¢aligma kosullari
ile ne kadar ¢ok ¢atisma yasarsa o derece fazla is ile ilgili olumsuz tutum edinir.
Sonugta is doyumunu saglayamamis olur. Insan kaynaklarinin dogru ve etkin
kullanimi1 agisindan olumsuz tutumu etkileyen faktorlerin miimkiin oldugunca en aza
indirgenip bireyin i¢sel doyumunu da indiikleyerek olumlu tutumu destekleyen bir

sistem iginde olmay1 gerektirir.
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Sekil 2.2 : Herzberg’in iki etmenli is doyum kurami

Olumlu tutumu Olumsuz tutumu
ﬂ destekleyen etmenler: destekleyen etmenler: ﬁ
e Basarma e Isletme politikasi ve
e Taninma yonetimi
e Isin kendisi e Teknik gdzetim
e Sorumluluk e Kisilerarasi iliskiler
e Ilerleme e Gozetim ve ¢alisma

Kadinlarla yapilan bazi ¢aligmalarda digsal bir faktor olan kisilerarasi iligkiler
giidiileyici bir etmen olarak ortaya c¢ikmistir (14). Herzberg’in iki etmen kurami
temel almarak yapilan bir ¢alismada da sorumluluk disindaki biitiin giidiileyici
unsurlarin  kadmlarin i doyumunu artirdigi, dissal hijyenik faktorlerin ise
doyumsuzluk yarattigi, fikri ortaya ¢ikmistir (15). Yas degiskenine iliskin olarak bazi
arastirmalarda yas ile is doyumu arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 ifade
edilirken (16); yas ile is doyumu arasindaki iliskilere isaret eden arastirmalar da
bulunmaktadir (13).

2.1.2 SUREC KURAMLARI

2.1.2.1 Vroom’un Beklenti Kurami:

Beklenti kurami ¢alisanlarin giidiisiinii beklenen odiillerle agiklamaya calisir.
Bu kuram, kisinin ekonomik gercekler iizerine olusturulan rasyonel kararlar verdigini
varsayar. Bircok arastirmaci beklenti kurami ile ilgilenmistir. Ciinkii kuram, hem

kisisel hem de durumsal etkileri bir arada toplamaya ¢alisir.
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Bu kuramin {i¢ temel kavrami vardir:

1. ilki Valens’ dir. Valens, bir kisinin belirli bir ¢aba gdstererek elde edecegi

odiilii arzulama derecesidir.

Vroom’ un formiilii asagidaki gibidir:

Giidii = Valens X Bekleyis

Valensi (-1) ile (+1) arasinda deger alan bir degisken olarak
gostermek miimkiindiir.

2. Ikinci temel kavrami “Bekleyis” olup kisinin belirli bir davrams sonucu
onceden hayal etmesidir. Bekleyis kisinin algiladigi bir olasilik olup (0) ile
(+1) arasinda degisen bir deger olarak ifade edilmektedir. Eger bir kisinin
hem valensi hem de bekleyisi yiiksek ise o kisi motive olacaktir.

3. Uclincii kavram “Aracsallik” tir. Aragsallik, birinci kademe sonuglarinin
ikinci kademe sonuglara yol acacagi konusunda 6znel bir olasilifi
aciklamaktadir.

Kisi belli bir g¢abayla performans gosterebilir. Bu performansta belirli
sekillerde odiillendirilebilir (birinci kademe sonug) . Birinci diizeydeki sonug ikinci
diizeyde sonuglar1 gergeklestiren bir aractir. Kisi hem birincil hem de ikincil kademe
sonuglarmi (6diillerini ) arzu ediyorsa bu kisi motive olacaktir.

Bu 6rnegi kullanmak isteyen bir yonetici agagidaki konulara dikkat etmelidir:

1. Kisi i¢in hangi cesit ve hangi diizeyde bir sonucun (6diiliin ) 6nemli
oldugu belirlenmelidir.

2. Organizasyon i¢in ne tlir bir davranis ve performansin arzulanir oldugu
belirlenmelidir.

3. Performans ile 6diil arasinda iliski kurulmalidir.

Beklenti kuramina gore; sonuca ulagsma beklentisi yliksek ve ¢ok istenen
amaclar i¢in bireyler, c¢cok c¢aba sarf edecek, buna karsilik istenen ancak
gerceklesmesi ya da sonuca ulasmasi c¢ok zayif olan amaclar icin pek emek

harcamayacaklardir. Diger taraftan sonuca ulagsma beklentisi kuvvetli olmakla

birlikte pek fazla istenmeyen amaglar i¢inde ¢aba sarf etmeyeceklerdir. Goriildigi
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tizere kuramda is doyumuna neden olan etmenler ne kadar dnem tasimakta ise, is
doyumunun sonuglart da, o kadar degerli olmaktadir. Vroom’ a gore bireyin bir
sonuca ulasmak i¢in istekli olmasi, gosterecegi ¢aba ile sonuca ulasma beklentisi,
onu o sonucu elde etmek i¢in yliksek performans gostermeye motive edecek, boylece
is doyumu saglanmis olacaktir. Yiiksek diizeydeki doyum, bireyi kendisine yeni
amag¢ belirlemesi ve amacin sonuglarina ulasmak i¢in ¢aba sarf etmesi igin
giidiilemeyecektir. Yiiksek diizeydeki gereksinimler, bireyin kendi beceri ve yetenek
giicii ile kendini gergeklestirme ya da dile getirme ve gelistirmesini olanakli hale
getiren ve siirekli kendi kendini besleyen giidiilerdir. Beklenti kuramina gore birey
giittiigii amaci ya da bekledigi sonucu, gergeklestirebilmek i¢in gerekenlerin kendi
denetim ve kullaniminda oldugunu algiladiginda gilidiilenmesi en yiiksek diizeyde

gergeklesir ve isten doyumu o oranda ytiksek olur (17).

Sekil 2.2: Beklenti Kuramini olusturan degiskenler
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2.1.2.2 Porter- Lawler Kuram:

Bu kuram ¢esitli degiskenler arasindaki iliskiyle degiskenlere bagl
beklentilerin is performansi {izerine etkilerini inceler. Burada konu edilen
degiskenler, 6diiliin degeri, ¢cabanin ddiille sonuglanma olasilig1, ¢caba, yetenekler, rol
algilar, is performansi, algilanan ddiiller ve doyumdur. Kurama gore iyi performans
odiile yol acar, bu da doyum saglar. Porter ve Lawler odiilleri igsel ve digsal olmak
lizere iki tiire ayrilir. Igsel odiiller; bir is gorenin, isinde gdsterdigi yiiksek
performans dolayisiyla igin kendisince verilir. Bu 0Odiiller, basar1 duygular ile
Maslow tarafindan benimsenen ve tanimlanan st dilizey gereksinimlerin
karsilanmasini saglar. Dissal ddiiller; is gorene, liyesi oldugu orgiit tarafindan verilen
ve temelde asag1 kademe (alt diizey) gereksinimleri karsilayan odiillerdir. Bu gruba
giren odiiller, licret, terfi, statii, is glivenligi benzeri ddiillerdir. Burada bir seyin 6diil
sayilabilmesi i¢in 06diilii alanin o ddiile olumlu deger vermesi yani ondan haz
duymasi gerekir. Eger fiilen elde edilen beklenen 6diilden daha biiyiik ise o zaman
doyum s6z konusu olacaktir. Aksi durumda ise doyumsuzluk durumu ile karsi
karsiya kalinacaktir.

Porter-Lawler 6rneginde, i¢sel giidiiniin i¢sel oOdiiller, digsal giidiinlin de
digsal odiiller tarafindan saglandiginin ortaya konulmasi gilidiiden is gorenin
kendisinin ve iiyesi oldugu oOrgiitle birlikte sorumlu oldugu sonucu ortaya cikar.
Ancak her ne kadar orgiit, is gorenin giidiimiinden sorumlu ise de esas sorumluluk is
gorenin kendisine aittir. Bundan dolayr ¢alisanin giidiisii ya da isinden doyum
duymasi, o kisinin performansina baglidir. Ciinkii performans, kisinin Odiillere
verdigi deger, cabalarin ddiillendirilmesi, sahip bulundugu yetenek ve nitelikler,
isinde sarf ettigi gayret ve benzerleri ile ilgili diisiincelerden c¢ok biiyiik oranda
etkilenir. Bu 0rnegi bir giidii arac1 olarak kullanmak isteyen bir yonetici, agagidaki
hususlara dikkat etmek zorundadir:

e s goren, kendilerinden beklenen performansa gére egitilmelidir.

e Rol ¢atigmasi miimkiin oldugu 6l¢ilide azaltilmalidir.

e s gorenin fiilen aldig1 6diil tutarindan ¢ok, aym diizeyde performans gdsteren
meslektaslarinin aldig 6diil diizeyine dikkat ettigi hatirlanmalidir.

e Kisilerin igsel ve digsal odiil tiirlerine farkli 6nem verdikleri bilinmelidir (17).
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Icerik ve siire¢ kuramlarindan ayri olarak “Esitlik Kuram1”, “Is Ozellikleri

Modeli” ve “ Cornell Modeli ” nden de bahsetmek gerekir.
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2.1.3 Esitlik Kurami (Equity Theory):

Bir motivasyon kurami olup, bireyin is basarisi ve tatmin olma derecesi,
calistig1 ortamla ilgili olarak algiladig1 esitlik veya esitsizliklere baglidir. Bu kuram
Adams tarafindan gelistirilmistir. Kisinin kendi gayreti sonucu elde ettiginin, ayn1 is
ortaminda bagkalarin gosterdigi gayret neticesi elde ettigi sonug ile karsilastirarak

kiside esitlik ya da esitsizlik duygusunun olustuguna dair bir kuramdir.

2.1.4 Is Ozellikleri Modeli ( Job Characteristics Model):

Hackman ve Oldham, 1975 yilinda, i doyumunun nedenlerini agiklayan “isin
Ozellikleri” yaklagimini ortaya atmigslardir. Bu yaklasim arastirmacilarin isin bes
temel 0zelligi olarak nitelendirdikleri;

1. Beceri gesitliligi,

2. Gorev biitiinligi,

3. Gorevin 6nemi,

4. Ozerklik,

5. Geri bildirim boyutlari,
tizerine kurulmustur. Buna gore, s6z konusu Ozellikler bireylerde ii¢ psikolojik
duruma yol agmakta, bu durumlar ise bireylerin is tatmini ve motivasyonunda dnemli
sonuglar yaratmaktadir.

Isin beceri gesitliligi gerektirdigi, gorevlerin bir biitiinliik icerdigi ve dnemli
oldugu oranda bireyde kendi isinin anlamli oldugu duygusu olusmakta, isin bireye
Ozerklik tanimasi bireyde sorumluluk duygusu yaratmakta, geri bildirim ise bireyin

1sin sonucu hakkinda bilgi sahibi olmasini saglamaktadir (8, 9).

2.1.5 Cornell Modeli:

1969’ da Smith, Kendall ve Hulin tarafindan gelistirilen “Cornell Modeli” ne
gore, i$ tatmini, bireyin isi ile ilgili duygular1 ya da is durumunun farkli boyutlarina
karst gelistirdigi duyussal tepkileridir. Arastirmacilara gore, bu duygular, bireyin
mevcut durumdaki alternatiflerle baglantili olarak makul ve adil bir karsilik bulma
beklentisi ile deneyimleri arasinda farklilik algilamasindan kaynaklanmaktadir.

Smith ve arkadaglar1 Cornell ¢alismalarinin temelini olusturan referans cergevesi
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(frame of reference) kavramini ilk olarak ortaya atan arastirmacilardir. Referans
cergevesi, bireyin bir degerlendirme yaparken kullandigir i¢ standartlardir. Bu
standart; bireyin deneyimleri, beklentileri ve mevcut bir uyarici karsisindaki degisim
esigi ile ilgilidir (8, 9).

Bu ve benzeri kuramlardan hareketle, yapilan is doyumu arastirmalar
sonucunda, bir takim Olcekler gelistirilmistir. Bu Olcekler, yalnizca is doyumu
konusunda yapilan bilimsel c¢alismalar agisindan degil, ayn1 zamanda c¢alisanlari
anlamak isteyen isletmeler, kurum ve kuruluslar agisindan da onem tagimaktadir.
Birgok is doyumu o6l¢egi bulunmakta olup bunlardan en bilineni gecgerlik ve

giivenirlik ¢alismalar1 yapilmis olan “Minnesota Is Doyum Anketi” dir.

2.2 IS DOYUMUNU ETKILEYEN FAKTORLER

Tiirkiye’de saglik orgiitlenmesinin temelini olusturan birinci ve ikinci
basamak saglik kurum ve kuruluslarinda gorev almakta olan hekim ve hekim dis1
saglik personelinin saglik sistemi iginde Onemli bir yer teskil etmesi acisindan
yaptiklari isten memnun olmalari ve iy doyumunu saglamalar1 6nem arz etmektedir.
Toplumsal bir gorev iistlenmekte olan saglik calisanlarinin kisisel memnuniyet ve is
doyumlarin1 olumlu veya olumsuz yonde etkileyen bir¢ok unsur bulunmaktadir.
Kisaca deginmek gerekirse yetersiz iicret, alinan egitim ile yapilan is uyumsuzlugu,
mezuniyet sonrasi egitim yetersizligi, meslekte ilerleme olasiliginin diisiik olmasi,
olumsuz caligma ortami, ve kosullar gibi pek ¢ok etmen bulunmaktadir. Personel
hareketliligi nedeniyle personelin sorumlulugunda olan is ertesi giin
degistirilebilmekte ya da lizerine bir is daha eklenebilmektedir. Az personel ile
hizmetin sunumu yapilmaya calisilmaktadir. Bu nedenle birinci ve ikinci basamakta
calisan hekim ve hekim dist personelin memnuniyetini etkileyen faktorleri detayl
sekilde incelemek ve saglik politikalarinda onceliklerin belirlenmesi giderek 6nem
kazanmaktadir.

Is doyumu; giinlik yasanti icerisinde pek c¢ok olaydan, tutum ve
davraniglardan, bireysel ve is ortamina bagli nedenlerden etkilenir.
Birey calisma hayat1 boyunca olumlu olumsuz pek ¢ok durumla kars1 karsiya kalir;

degisen sartlara kendini adapte etmeye calisir. Bir anlamda; ugrastigi isle ilgili
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deneyim kazanir, tecriibesini artirir ve isine karsi zamanla bir tutum gelistirir. Is
doyumu da bu tutumlarin bir {iriiniidiir. Gelistirilen tutum olumlu ya da olumsuz
olabilecegi i¢in yasanilan duygudurum bize is doyumu veya is doyumsuzlugu
seklinde kendini gosterir.

“Fred Luthans’ a gore iy doyumunun ii¢ 6nemli yonii vardir.

1. is doyumu, duygusal yonii agir basan bir kavramdir. Ciinkii goriilemez ve
sadece hissedilebilir.

2. Is doyumu genellikle, ¢iktilarin beklentileri ne derece karsiladig: ile ifade
edilebilir.

3. Is doyumu, birbiri ile ilgili birgok tutumu da beraberinde getirir. Bunlar
genellikle is, iicret, terfi olanaklari, yonetim tarzi, ¢alisma arkadaslar vb.
tutumlardir (18).

2.2.1 BIREYSEL FAKTORLER
2.2.1.1 Kisilik, Deger Yargilari, Inanclar, Beklentiler ve Sosyo-Kiiltiirel Cevre:

Is doyumuyla kisilik 6zellikleri arasinda iliski s6z konusudur. Ornegin sinirli
ve g¢evresine uyum saglayamamis kisiler daha sik is doyumsuzlugu gostermektedir.
Bu calisanlar bagkalar1 ile rahat iliski kuramamaktadir. Calisanlarin yasama bakis
acist olumsuzdur. Bununla birlikte genel inanig; 6zel hayatinda mutlu olmayan
kisilerin ~ mutlulugu islerinde arayacagidir. Yapilan arasgtirmalar  bunu
dogrulayamamistir. Olumsuz tutumlarin yayginlasma etkisi goriilmektedir. Ama
neden- sonug iliskisi kesinlik kazanmis gériinmemektedir (19).

Degerlerin; ¢alisanlarin is yerindeki davranislart {izerinde dogrudan etkili
oldugu diisiiniilmektedir ve bireyler arasinda paylasilan degerler, bireysel iliskilere
de yansimaktadir. Benzer degerlere sahip kisilerin birbirleri arasinda iliskiler
kurdugu goriilmektedir. Bu sayede ortak iletisim sistemi, belirsizlik ve uyarim
fazlalig1 gibi is iligkilerindeki olumsuz faktorleri ortadan kaldirmaktadir. Calisanlar
daha az rol belirsizligi ve ¢atigma yasadiklarindan dolay1 koordinasyon, is doyumu
ve ise baglilik artmaktadir (20).

Bireyin icinde dogup biiylidiigii ve yasamaya devam ettigi sosyo-kiiltiirel
cevrenin, bireye asiladigi tutum ve degerler acisindan ise karsi tutumlarim

etkileyebilecegi diislinlilmiis, bu alanda aragtirmalar yapilmistir (21).
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2.2.1.2 Tecriibe, Yas ve Aym Iste Kalma Siiresi:

Baz1 calismalar, calisanin is tecriibesi ile tatmini arasinda olumlu bir iligki
ortaya ¢ikarmistir (22).

Uzun siire ayni1 iste ¢alisanlarin is tecriibesi artar ve dolayistyla is tatmini de
yiiksek olur. Caligma hayatina yeni atilan, is tecriibesi olmayan kisilerin gergekci
olmayan beklentileri de s6z konusu olabilmektedir. Gergek¢i olmayan beklentiler
calisanin kisiliginde zamanla degisiklige ugramaktadir. Bazi ¢alisanlar is deneyimleri
arttikca, beklentilerini is hayatinin gergeklerine gore ayarladik¢a, is doyumunu
bulabilmekte; bazilar1 ise gecen yillara ragmen beklentilerini degistirmemekte
dolayisiyla is doyumsuzlugu ile yagsamay1 6grenmektedirler (19).

Yas arttikga doyum artmaktadir. Bunu nedeni, deneyim nedeniyle uyumun
artmasidir (14).
2.2.1.3 Cinsiyet, Egitim Diizeyi ve Zeka

Pek cok arastirma, cinsiyetin tutumu etkileyerek is doyumunda rol aldigi
yoniindedir. Ancak bulgular aragtirmadan arastirmaya farklilik géstermektedir.

Doyum ile iligkisi olan diger bir unsur egitim diizeyidir. Egitim diizeyi
arttik¢ca genel is doyum diizeyi artmaktadir.

Bireyin zekas1 ele alindiginda ¢aligilan isin bireyin zekasi ile uyumunun is
doyumunu etkiledigi bilinen bir bulgudur. Bir¢ok is ve mesleklerin belirli bir zeka
seviyesi gerektirdigi ve bunu altinda ya da tistiinde zekaya sahip kisilerin bu islerden
doyuma ulagmadig1 saptanmistir.

2.2.2 iS ORTAMINA BAGLI NEDENLER

Is gorenin isinden doyum duymasinda isin genel goriiniimii, ¢alisana
sagladig1 sosyal ve ekonomik c¢ikarlar ile is ortami sartlar1 etkili faktorlerdir. Bu
faktorler, bireysel degil toplumsaldir, yargisal olmay1p analiz edilebilir, 6l¢iiliir, diger
islerdeki ile karsilastirilabilir tiirdendir. Is doyumu, birbiriyle iliskili ¢ok sayida
tutumun birlesimi olarak gérmek miimkiindiir. Is doyumu, ¢alisanmn is ortamina

iliskin bir dizi faktoriin olusturdugu tutumlarin bileskesidir (23).
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2.2.2.1 isin Toplum I¢indeki Genel Algillanmasi- Isin Yapisi ve Zorluk Derecesi:

Toplumun goziinde, bireyin meslegi ile ilgili olarak genel kanisi ve tavri is
doyumunu olumlu veya olumsuz etkileyebilmektedir. Toplum goziinde siklikla
ihtiya¢ duyulan, sosyal mesleklerde bu durum daha ¢arpici olarak goze carpmaktadir.
Toplumun genel kanisi, meslegin saygin ve herkesin idealinde olabilecek meslek
grubu oldugunda; calisan is doyumunu saglamakta giicliik ¢cekmez seklindedir.

Yapilan isin ilging olmasi, kisiye 6grenme firsatt vermesi, sorumluluk
gerektirmesi birer doyum nedenidir.

Isin zorluk derecesi is doyumunu genellikle olumlu yénde etkileyen
faktorlerdendir. Calisanlarin basarma arzulari, basarilarii gérme ve gosterme
egilimleri vardir. Zihinsel olarak zor olan bir is, ¢alisan tarafindan basariliyorsa ve
cevre bu basarty1 fark ediyorsa calisan iist diizeyde doyum bulacaktir. Bunun yaninda
fiziksel zorlugun is doyumu ag¢isindan doyum faktorii olmadig: kabul edilmektedir.
Asir1 agir, yorucu ve yipratici isleri yapmak toplumun takdir duygularini kazanmak
i¢cin yeterli olmamaktadir. Calisan; bireysel 6zellik ve niteliklerinin {izerinde bir isi
yapmak zorundaysa, bu durumda ortaya sikintt ve moral bozuklugu cikacaktir.
Sikint1 ve moral bozuklugu ise iy doyumsuzlugunu ortaya ¢ikaracaktir (19).
2.2.2.2 Ucret, Terfi Imkam ve Statii:

Yapilan is karsiliginda alinan iicretin is doyumunda hatir1 sayilir bir 6nemi
vardir. Kazanilan paranin yeterliligi, kendine gore hak ettigi meblaga oranla
kazandig1 paranin normalligi; ayni isi yapan diger meslektaslari ile arasinda fark olup
olmamas1 ya da diger meslek gruplarindaki isin agirlik derecesine gore alinan iicretin
azlig1, fazlalig kisaca adaletlilik derecesi is doyumunu 6nemli oranda etkiler.

Bireyin maddi doyumsuzlugu performansini diisiirmekte, istifa ve
devamsizlik ihtimalini artirmakta ve isin timiinden duydugu doyumsuzluk seviyesini
yiikseltmektedir.

Is yerinde terfi énemli bir motivasyon aracidir. Calisan, terfi ile takdir
edilmek ister. Toplumsal statii yOniiyle yiiksek bir pozisyonda olma, unvanin

yonetsel olusu, is doyumunu olumlu yonde etkiler.
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2. 2. 2. 3/Odiillendirme, Sosyal Imkanlar ve Cahsma Kosullar

Basariin hakkaniyet ¢ercevesinde objektif olarak degerlendirilmesi ve buna
karsilik olarak odiillendirilmesi bireyde is doyumunu artiracaktir. Objektif bir
degerlendirmenin yapilmadigi durumda calisanin is doyumu olmayacaktir. Uygun
odil sistemlerinin gelistirilmesi motivatdr rol oynar. Bu sayede ait olma, sevgi
gorme, ilgilenilme gibi sosyal beklentiler karsilik bulmus, kendine deger verildigi
yoniinde bir kaniya varilmis olacaktir.

Calisma kosullar1 ki buna dncelikli olarak fiziki kosullar girer, is doyumunu
Oonemli oranda etkilemektedir. Kiiciik, dar, sikisik bir ortamda veya asir1 sicak ya da
soguk ortamda calismaya calisan adeta miicadele veren personelin mevcut durumdan
hosnut olmayacagi ve is doyumunu yeterince saglayamayacagi asikardir.

2.3 IS DOYUMU SAGLANMASININ iS ORTAMINA SAGLADI FAYDALAR

Is doyumunun yeterince saglandigi bir isyeri ortaminda; yiiksek moral,
calisanin isine baglanmasi ve isyerinde biitiinlesme saglanmasi agisindan fayda
saglanacaktir.

Calisan; is gormeye icten gelen uyarilmislikla istekli olacak, daha enerjik ve
hevesli olarak zor durumlarda bile ekip c¢aligmasi mantig1 igerisinde kolaylikla
listesinden gelecektir. Is doyumu olan birey; yoneticilerine ve ayni isyeri ortaminda
bulunan is arkadaslarina kars1 bir baglilik duyar, mevcut kurallar1 ve yonetmelikleri
ihlal etmeyerek daha disiplinli calisir. Boyle istekle ve sevkle calisilan is ortaminda
ise devamsizlik veya personel hareketliligi kavramlarindan sikayetci olunmayacaktir.

Calisanin isine baglanmasi bir anlamda yOneticinin maharetine, is tecriibesine
ve degisen is kosullarina ne kadar ¢abuk ve kolay modifiye olabilmesine baglidir. Bu
degisen kosullara uyma siirecinde; durumun, personele mecburiyetten degil de isin
kendi dogast geregi oldugunu izah edebilmeli, sorumluluk vermekten ¢ekinmemeli
ve personeline glivendigini hissettirebilmelidir.

Yoneten ve yonetilenler olarak ayni isyeri ortaminda karsilikli beklentilerin
saglandigr durumda; isyerinde biitiinlesme saglanacak, etkin ve verimli hizmet

sunulacaktir. Calisan, ortak amagclar i¢in hep birlikte gayret gosterecektir.
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2.4 iS DOYUMU SAGLANAMADIGINDA ORTAYA CIKAN
OLUMSUZLUKLAR

Is doyumu saglanamadig1 durumda ortaya ¢ikan olumsuzluklar1 gerek birey
acisindan gerekse isletme agisindan ayri1 ayri incelemek gerekir.
Birey a¢isindan:

Orgiitte kendisini etkileyen kararlarin alinmasinda sdz hakkina sahip olmayan
ve bagkalarinin amaclarina katkida bulunan bir arag¢ niteligi tasiyan orgiitsel insan,
giiniimiiziin toplumlarinda kendi kendisine, orgiite ve giderek topluma yabancilagsan
bir insandir. Calisgana yaratict ve yapicit giiclinii ortaya koyacak bir ortam
yaratilmalidir. Boyle bir ortam, ancak ¢alisanin kendisini etkileyen ve ilgilendiren
konularda kararlara katilmasi yoluyla saglanabilecektir. Calisan ¢alistig1 isyerinde
bedensel giiciinii ortaya koyarken, ayn1 zamanda diisiinsel giiciinden yararlanildigini
gormekle ise ve igyerine karsi yabancilik duygusundan kendisini biiyiik olciide
kurtaracak, yaptig1 is anlam kazanacak ve isyerinin amaglar1 ile daha kolay
biitiinlesecek, yabancilasma duygusu ortadan kalkacaktir (24).

Isyerinde yaptigi isin ¢alisgana anlamsiz gelmesi, sorunlarin ydnetimce
gereken bicimde ve zamaninda ele alinmamasi, yonetimce alinan kararlarin ¢alisana
geregi gibi anlatilmamasi gibi olaylar sonucu ¢alisan isyerinden kendini uzak
tutmakta ve bezginlik gostermektedir. Ayrica beklentilerine ulasamayan calisan,
igyerinde tepkisini ¢ocuksu bir davranis bicimine doniistiirebilmekte, 6rnegin surat
asabilmekte veya aglayabilmektedir. Bundan da 6te, beklentilerine ulasamama bazi
calisanlarda saldirganlik davraniginin ortaya ¢ikmasina yol agar. Saldirganlik disariya
kars1 bir harekettir. Kisiye ya da esyaya eylemli veya sozlii saldir1 bi¢iminde ortaya
cikmaktadir (19).

Isletme acisindan :

Nasil ki insanda aglik duygusu mide sancisi veya halsizlik bi¢iminde kendini
gosterirse, bozuk moralde kendini diisiik doyum, isi yavaslatma, ge¢imsizlik,
hir¢inlik gibi sekillerde kendini gosterir. Diisiik doyum biiyiik bir olasilikla, personel
devir hizinin yiiksek olmasi sonucunu da dogurur bu da yetismis is giicliniin kaybi

demektir.
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Ozet olarak, diisiik moral seviyesinin isyerine verebilecegi zararlar1 su
sekilde acgiklayabilirizz Is gorenin diisiik morale sahip olmasi sonucu is
yavaslatmalari, is durdurmalari, asir1 6l¢lide devamsizlik ve gecikmeler calisan devir
hizindaki yiikseklik, is veriminde diismeler, is iligkilerinde olumsuzlagmalar,
calisanlar arasinda gecimsizlik, is kurallarina ve is emirlerine uyumsuzluk durumlari
ortaya cikar.

Calisanlar bir¢ok hallerde, kendilerini ¢ok az veya hi¢ katkilari olmayan bir
diizen icinde kendilerini bulmaktadirlar. Yeni calisma diizeni calisanlar arasinda
huzursuzluklara ve kendilerinden olusan direnmelere yol agmaktadir. Bu protesto
bazi hallerde yiiksek oranda ortaya cikan devamsizlik, ise ge¢ gelme, emirlere
uymama, isin yavas ve disiik kalitede yapilmasi seklinde kendini gostermektedir.
Ayrica isinden memnun olmayan ¢alisan, isyerindeki isinden c¢ok isyeri digindaki
diinyas ile ilgilenecektir (19).

2.5 SAGLIK HIZMETi SUNANLARA ODEME MODELLERI

Diinyada son 25 yilda yasanan bir dizi siyasal ve ekonomik gelisme, saglik
bakimini, bu amagcla iiretilen saglik hizmetlerinin ve bu hizmetleri iireten saglik
calisanlarini derinden etkilemistir (4).

Globallesen diinyada hatir1 sayilir bir personel isttihdaminin oldugu saglik
personelinin memnuniyeti; gerek kendilerinden etkin hizmet alinmasi, gerekse
hizmetin sunuldugu hasta populasyonunca isteklerin karsilanmasi ve hasta
memnuniyeti acisindan da 6nem arz eder. Personel motivasyonunu artirici ve sonucta
personelin is doyumunu ylikseltmek amacl {lkelerin uygulamakta oldugu pek ¢ok
kurum ve personel 6deme yontemleri mevcuttur. Tiirkiye’ de oldugu gibi daha bir¢ok
iilkede bagsarim ve is doyumu etkileniminden yola ¢ikarak personel motivasyonunu
artirmak amacl farkli farkli saglik sistemleri uygulanmaktadir. Ulkemizde, yapilan is
karsiliginda kidem ve dereceye bagli olarak sabit iicret (aylik maas) ve buna ek
olarak personel motivasyonunu artirmak amagl “Performansa Dayali Ek Odeme”
yapilmaktadir. Ulkeleraras1 karsilastirmalarm yapilabilmesi agisindan gerek saglik
kurumuna gerekse saglik profesyoneline yapilan 6deme modellerine kisaca

deginmek gerekir.
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Saglik Kurumuna Odeme Modeli:
1. Fatura bedelinin 6denmesi(Hizmet bas1 6deme)
2. Sabit biitce
3. Giin basina 6deme
4. Vaka basina veya teshise gore ddeme
5

. Kisi bagina 6deme

Saglik Profesyoneline Odeme Modeli
1. Maas
2. Kisi bagina 6deme
3. Vaka bas1 6deme
4. Hizmet bas1 6deme
2.5.1 SAGLIK KURUMUNA ODEME MODELI

2.5.1.1 Fatura Bedelinin Odenmesi (Hizmet Basi Odeme):

Verilen her hizmet faturalandirilir. Hizmetin fiyatina, olas1 maliyet artislarini
onlemek amaciyla iist limit konur. Hastaneler gelirlerini artirmak amaciyla ya
hizmetin kalitesini diisiiriir, ya iiretilen hizmet sayisini artirir ya da ucuza personel
calistirmak yolunu tercih eder.

2.5.1.2 Sabit Biitce:

Maliyet kontrolii en kolay yontemdir. Ayrilan belirli biitceyi; kurum, kendine
ayrilan istihkak Olcilisiinde kullanir. Ancak olagan disi durumlarda biitge yetersiz
gelir. Ek biitce talepleri siklikla yasanir.

2.5.1.3 Giin Basina Odeme:

Hastalarin hastanede kalis siiresine istinaden yapilan 6deme olup gereksiz
yere uzun siireli hastane yatislarin1 6nlemek amaciyla personel gorevlendirilerek
hastanin taburcu olacagi tarih belirlenir.

2.5.1.4 Vaka Bagina veya Teshise Gore Odeme:

Hastalarin teshislerine gore vakalar siniflandirilir ve 6demeler bu smiflar
tizerinden yapilir. Tek risk hastalarin erken taburcu edilme olasiligidir.

2.5.1.5 Kisi Basina Odeme:

Bireyin saglik hizmetini kullansin ya da kullanmasin iiclincii sahislar ile

hastane yonetimince yapilan protokol geregi belirli bir siireligine belirli kisi sayisinca
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hizmet almasi. Riski; kronik hastaliklarin takip ve tedavi siirecleri maliyeti
artiracagindan bu tarz hastalart kurumlarin ¢ok da sahiplenmemesine neden

olmaktadir (25).

2.5.2 SAGLIK PROFESYONELLERINE ODEME MODELLERI:

2.5.2.1 Maas:

Maagla ticretlendirmenin; koruyucu hizmetlere daha fazla 6nem verilmesi,
ekip calismasinin yaratilmasi, daha kolay yonetilmesi ve daha diisilk ydnetim
maliyeti, asir1 hizmet talebinin yaratilmamasi ve gelecege doniik biitcelemede
kolaylik saglanmasi gibi avantajlar1 olmasi yani sira uzun bekleme zamani ve
kuyruklarin olmasi, verimliligin diismesi ve hastaya daha az zaman ayrilmasi gibi
dezavantajlar1 vardir (25).

2.5.2.2 Kisi Bagina Odeme:

Sorumlu oldugu kisi sayisinca yapilan 6deme olup yapilan 6deme, kisilerin
saglik hizmetini az ya da ¢ok almasindan bagimsizdir.

2.5.2.3 Vaka Basma Odeme:

Konulan teshise gore alinan bir 6deme seklidir.

2.5.2.4 Hizmet Bas1 Odeme (Performansa Dayah Doner Sermaye
Uygulamasi)

Doner sermaye (miitedavil sermaye), kamu maliyesi alaninda belirli ve
stirekli bir amacin elde edilmesi i¢in veya genel katma biitgeden bir miktar paranin
azaltilmamak kosuluyla bir kurulusa veya bu kurulusla ilgili isletmelere verilmesidir
(26).

Saglik Bakanligi, performansa dayali doner sermaye uygulamasi ile saglik
calisanlarinin irettigi hizmete kosut ek {icret alacak olmasinin bu personelin
giidiilenmesini (motivasyonu) ve verimliligini artiracagini, hastaya hekim se¢me
hakki veren nitelikli ve verimli hizmet sunumu ile saglik hizmetlerinin
tyilestirilecegini, saglik hizmeti kullanimindan hosnutlugun yiikselecegini
diistinmekte ve bu uygulamay1 savunmaktadir (25).

Hizmet basi iicretlendirmenin hizmeti veren kisinin ¢abasini ddiillendirmesi,
diger basamaklara sevki azaltmasi, motivasyonu artirmasi gibi avantajlarmin olmasi

yani sira asiri maliyet artisi, ekip ¢alismasini zayiflatmasi, gereksiz tani ve tedavi
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uygulamalarinin yiiksek diizeye ulagmasi, pahali uygulamalarin tercih edilmesi,
yonetim maliyetlerinin yiiksek olmasi ve cografik maliyetlerinin yiiksek olmasi ve
cografik dagilimin dengesiz olmasi gibi dezavantajlar1 vardir (25).

Ulkemizde 5471 sayili yasa ile 07.03.2006 tarihinde performansa dayali
odeme isleminin yiiriirliigi saglanmstir. Onceleri doner sermayeden kidem ve
unvana gore pay dagitilirken, performans uygulamasi ile bunlara ek olarak klinik
ve/veya hekimin kuruma kazandirdigi paray1 temel alan bir iicretlendirme modeli
gelistirilmistir (25).

Hekimlerin ¢aligma alanlari, yetki ve sorumluluklar1 ¢alistiklar1 kuruma ve
yere gore farklilik gostermektedir (27).

Insanlar islerinde ne kadar doyumlu olurlarsa verimleri artar. Dolayisiyla
hizmet gotiirdiikleri toplumla aralarindaki ¢atismalar en alt diizeye iner. Bu durum,
hastaligin yan1 sira yetersiz bakim ve ilgi nedeniyle mutsuz olan insanlarin sayisini
azaltarak 6zveriyle galisan personelin gereksiz yere yipratilmasini dnler.

Bu gelismeler acil servislerde ¢alisan insanlar1 nasil etkilemektedir? Her giin
cesitli hastalarla ve kazazedelerle kars1 karsiya kalmakla kalmayip yakinlariyla da
muhatap olan hatta hasta yakinlarindan dayak yiyen personelin calistigi ne kadar
doyumlu oldugunun bilinmesi 6nemlidir (5).

Meslek dist yasamlari dogrudan etkilenen ve siirekli 6zveri gerektiren
hekimlik ve hemsirelik gibi mesleklerde is doyumu biiyilik 6nem tagimaktadir (28).
2.6 AILE HEKIMLIGI SISTEMI:

Bir hizmet modeli olarak aile hekimligi anlayisi, her ailenin bir biitiin oldugu,
aile bireylerinin yas ve hastalik gozetmeksizin birlikte incelenmesi gerektigi
goriisiinden hareketle gelistirilmis bir saglik hizmeti anlayis1 ya da bigimidir (29).

Bu modelde aile hekimi biitiin aile bireylerini tanir, ailenin yasam bigimini,
konutunu, g¢aligma ortaminit ve saglik sorunlarini yakindan bilir. Ailenin biitiin
bireyleri ayn1 kurumdan ya da hekimden koruyucu ve tedavi hizmeti goriirler. Bu
hekim, genellikle pratisyen hekim ya da pratisyen gibi calisan bir uzman hekimdir.
Bu uzman, “Aile Hekimligi” uzmani da olabilir (30). Bu tanimlamaya gore saglik
ocag1 hekimi, bir aile hekimidir. Ciinkii saglik ocagi bolgesinde yasayan aileler bir
biitiin olarak ele alinir ve kayit edilirler (Ev Halki Tespit Fisi). Biitiin aile bireyleri

ayn1 hekimden (daha dogrusu saglik ekibinden ) hem koruyucu hem de tedavi edici
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saglik hizmeti alirlar. Bu gercegi agiklamak {izere, saglik ocagi modelinin
tilkemizdeki kurucusu Prof. Dr. Nusret Fisek, Aile Hekimligi anlayisinin
tilkemizdeki uygulamasinin saglik ocagi hekimligi oldugunu belirtmistir (31).

Tiirkiye’ de 24 Kasim 2004 tarihinde kabul edilen 5258 sayili “ Aile
Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun” ile kabul edildi. Mevzuatta belirtilen
ana unsurlar sunlardir:

1. Sistemin temel birimi ““ Aile Saglig1 Merkezi”dir. Bu birim bir aile hekimi
ile bir aile sagligi elemanindan (ebe/hemsire) olugsmaktadir; iilkede yasayan herkes,
bir aile hekimini se¢ecektir; ailedeki her birey farkli bir hekimi segebilir.

2. Kent merkezinde yasayanlarin hekim se¢me Ozgiirliikleri olacaktir. Il
Saglik Miidiirligl her koyii en yakin ve listesinde yeterli kisi kayitli olamayan bir
aile hekimine baglayacak ve koy halki o hekimden hizmet alacaktir.

3. Bir aile hekimine en az 1000 (bin), en ¢ok 4000 (dort bin) kisi kayit
olabilecektir.

4. Kisilerin hekim se¢me ozgiirliiklerine karsilik, hekimlerinde kisi (hasta)
segme Ozgiirliikleri olacaktir. Yani bir hekim listesine girmek isteyen bir kisiyi kabul
etmeme hakkina sahip olacaktir.

5. Ozel statiideki aile hekimleri, uygun bir yer bulamazlarsa saglik ocaklar
icinde de hizmet verebileceklerdir. Bu durumda hekimler kira 6deyecektir.

6. Aile hekimi olarak c¢alismak isteyen pratisyen saglik ocagi hekimleri bir
egitimden gegirilecek ve bu kisilere “aile doktoru” denilecektir. Boylece aile
hekimligi uzmani olanlarla uzman olamayan aile doktorlar1 arasindaki fark
belinlenmis olacaktir.

7. Her ilgede bir “Toplum Saglig1 Merkezi” kurulacaktir. Bu merkez * Ilce
Saglik Idaresi” gibi calisacak, ayrica cevreye ydnelik koruyucu hizmetleri, gida
kontrol hizmetlerini, merkezi laboratuar gorevini ve bdlge disindan gelen hastalin
muayenelerini yapacaktir.

8. Aile hekimleri birinci basmak hizmetlerden sorumlu olacaktir. Yalnizca
kendi listelerinde kayitli bulunan kisilere hizmet vereceklerdir. Ilk aciklamalar, aile
hekimlerinden sevk edilmeden dogrudan hastanelere basvuran hastalarin (aciller
hari¢) , masraflarinin sigortalar tarafindan karsilanmayacagi bi¢imindeydi. Daha

sonraki agiklamalardan ve wuygulamalardan anlasildigima gore bu ilkeden
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vazgecilmistir. Aile Hekimlerinin sevk etmedigi hastalar da, ikinci basamaga
dogrudan bagvurabileceklerdir. Sevk edilen hasta 6zel ya da kamu hastanelerinden
birine ya da bir uzmana gitmekte serbesttir.

9. Aile hekimlerinin hastalara yapacaklar1 miidahaleler kendi egitimlerine
gore farkli olacaktir. Yani aile hekimlerinin gorevleri standart degildir ve kendi
egitimlerine gore farklilik gosterir. Aile hekimi olarak ¢alisan bir pratisyen hekim ile
aile hekimligi uzmani ya da bagska bir dalda uzman oldugu halde aile hekimi olarak
calismayi tercih eden hekimlerin tibbi yetkileri farkli olacaktir.

10. Aile hekimleri ev ziyaretleri yapacak, kendilerine bagli olan kdylerde

mobil hizmet verecektir.

11. Ikinci basamak olarak kabul edilen kuruluslar; her tiirli hastaneler
olabilecegi gibi, tip merkezi, 6zel hastaneler de olabilecek ve bu yerlerin standartlar
Saglik Bakanlig: tarafindan belirlenecektir. Bu kosullara uyan yerler il yetkilileri ile
sozlesme imzalayacaktir. Standartlart bozulan yerlerin sdzlesmelerine son
verilecektir.

(13

12. Aile Hekimlerinin 6demeleri “ Kapitasyon” modeline uygun olarak
yapilacaktir. Kapitasyon’un karsilayacagi hizmet paketi i¢cinde olamayan isler i¢in
aile hekimlerine is basina 6deme yapilacaktir.

13. Sozii edilen pilot kanuna bagli olarak c¢ikartilan ydnetmeliklerden
anlasildigia gore bir aile hekimine c¢alistig1 bolgeye, uzmanlik dalina ve kendisine

bagl kisi sayisina gore 3.500- 11.000 YTL arasinda aylik tlicret 6denecektir (30).
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BOLUM I11

YONTEM
3.1 Arastirma Evreni ve Orneklem:

Arastirmada ilk olarak is tatmini ile ilgili literatiir incelemesi yapilmis ve
buradan elde edilen kuramsal bilgilerle ikincil verilerin analizleri gergeklestirilmistir.
Elde edilen bilgilere dayanarak, saha arastirmasi kapsaminda anket teknigi
kullanilmistir.

Evreni 2006 yili sonu ve 2007 yili bagsinda Malatya il merkezinde gorev
yapmakta olan birinci ve ikinci basamak saglik personeli ¢alisanlarinin tiimti (1571
saglik personeli) olusturmaktadir. Malatya il merkezinde bulunan her bir kurumdaki
meslek gruplarinin en az %50’ sine ulagmak hedeflenmistir. Basit rasgele drneklem
yontemiyle toplam 847 saglik personeli calismaya katilmistir. Orneklemin kapsama
orant %54 ‘tur.

Calismanin yapildig; Malatya i1 Merkezindeki birinci ve ikinci
basamak saglik kurum ve kuruluglarin isimleri asagida belirtilmistir:
Birinci Basamak Saglik Kurumlari;
1. ACS-AP Merkezi
Adafi Saglik Ocagi
Bahgebas1 Saglik Ocagi
Beydag1 Saglik Ocagi
Cemal Girsel Saglik Ocagi
Carmuzu Saglik Ocagi
Cavusoglu Saglik Ocagi
Colakl1 Saglik Ocag1
Cosniik Egitim Saglik Ocagi
. Dilek Saglik Ocagi

A S S R e R

—_
— O

. Erenli Saglik Ocag1

—_
[\

. Frrat Saglik Ocag1

—_
(98]

. Goztepe Saglik Ocagi

._
N

. Hanimin Ciftligi Saglik Ocagi



30

15. Karakavak Saglik Ocagi

16. Kernek Saglik Ocagi

17. Konak Saglik Ocagi

18. Miicelli Saglik Ocagi

19. Ozalper Saglik Ocag1

20. Sitmapinar1 Saglik Ocagi

21. Sahnahan Saglik Ocagi

22. Tastepe Saglik Ocagi

23. Tecde Saglik Ocag1

24. Topsogiit Saglik Ocagi

25. Yaygin Saglik Ocagi

26. Yesiltepe Saglik Ocagi

Ikinci Basamak Saglik Kuruluslari;

1. Beydagi Devlet Hastanesi

2. Malatya Devlet Hastanesi
3.2 Arastirma Modeli:

Kesitsel tipte bir calismadir. Calismada birinci ve ikinci basamak saglik
kurumlarinda ¢alisan saglik personelinin genel is doyum diizeyi, i doyumunu
belirleyen temel bilesenler, i¢sel- dissal is doyumu diizeyleri ve bunlarla etkilesen
sosyodemografik Ozellikleri, aile hekimligi sistemi hakkindaki goriisleri, ek 6deme
sistemi hakkindaki diisiinceleri incelenmistir.

3.3 Tammmlar
1. Minnesota Is Doyum Olgegi: Minnesota is doyum olgegi igsel ve dissal
is doyumu faktorlerini ortaya ¢ikarici Ozelliklere sahip yirmi sorudan
olusan besli likert tipi (1’den 5° e kadar degisen puanlamaya sahip) bir
aractir.

2. Genel doyum puani: Minnesota Is Doyum Anketinde yer alan sorulardan
elde edilen puanlarin toplaminin yirmiye boliinmesiyle elde edilir.

3. icsel doyum puam: Basari, taninma veya takdir edilme, isin kendisi, isin
sorumlulugu yiikselme ve terfiye bagh gorev degisikligi gibi isin icsel niteligine

iliskin tatminkarlikla ilgili 6gelerden olusmaktadir
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4. Dissal doyum puani; Kurum politikasi, denetim sekli, yonetici, calisma ve
astlarla 1iligkiler, calisma kosullar, tlicret gibi isin c¢evresine ait unsurlardan
olusmaktadir.

S5.Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: Calisanlarin yas, cinsiyet, meslek
grubu, caligsma siiresi, meslek grubu ve kurum tiiriidiir.

6. Arastirmanin bagimh degiskeni: Is doyumudur.

7. “Tam Is Doyumu”: Calismada tiim calisanlarin is doyumunu etkileyen
faktorlerin ( maag/terfi, amir destegi, kendini gelistirme, aylik dis1 6deme) tlimiine
birden olumlu yanit verenlerin dagilimim incelemek amaciyla “ Tam Is Doyumu”
seklinde sonradan ayri1 bir degisken olusturulmustur. Yine aym sekilde c¢aligma
ortamin1 degerlendirme durumunda; c¢alisma alani, donanim, fiziki kosullar ve
temizlik yoniiyle incelenmis olup bunlardan en az birini yetersiz bulmasi durumunda
is doyumunun tam olmadig1 seklinde inceleme yapilmistir.

3.4 Veriler ve Verilerin Toplanmasi:

Calismaya dair resmi izin Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Miidiirliigi'nce gerekli yazigsmalar neticesi Malatya Valiliginin oluru
aliarak gerceklestirilmigtir.

Yapilan arastirmada “Minnesota Is Doyum Anketi”, “Is Doyumu Olgegi”,
“Calisanlarda Tiikenmislik Is Doyumu ve Sosyodemografik Anket Formu” ve
“Calisan Memnuniyetini Degerlendirme Anket’lerinden faydalanarak gelistirilmis
bir anket kullanilmistir.

Anket, drneklem grubu iizerinde uygulanmadan once olasi ifade hatalarindan
kaginmak i¢in bir pilot uygulama yapilmistir. Pilot ¢caligma, arastirma kapsami
disinda olan Malatya ili Akcadag Ilgesi Akcadag Merkez Saglik Ocag1 ¢alisanlarinda
uygulanmistir. Anketin basarili, tam ve anlagilir sekilde dolduruldugunun goriilmesi
lizerine saha ¢aligmalarina baslanmstir.

Birinci basamak saglik kurumlarmin hangi giin ziyaret edilecegi basit rastgele
yontemle belirlenmis olup anketler; saglik ocaginda gorev yapan personellerden;
ziyaret sirasinda bulunanlarin tiimiine uygulanmak suretiyle yapilmistir. Malatya
Saglik Miidiirligii Personel Subesinden kurumlarda gérev yapan personelin sayisini
gosteren tablolar temin edilmis olup ziyaret edilen kurumda gorev yapmakta olan

saglik personeli sayisinin en az yarisina ulasilmadigl takdirde kurumun sorumlu
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hekimi ile goriisiildiikten ve yillik izin, dogum izni, tayin olma, gegici gorev gibi
durumlarin da olabilecegi goz Onlinde bulundurularak gereken yerlere ikinci bir
ziyaret yapilmistir. Ebelerin ev ziyaretlerinin olmasi nedeniyle bir¢ok birinci
basamak saglik kurumuna ikinci ziyaret gerekli olmustur. Personelin, yapilacak
calisma konusunda onceden hazirliklt ve Onyargili olmamasi amaciyla dnceden
herhangi bir bilgi vermemek tercih edilmistir. Ilk ziyaret 6gleden énce yapilmistir.
Ikinci ziyaretin &gleden sonra yapilmasi tercih edilmistir. Buradaki amag yine
ebelerin  ev  ziyaretlerini yapma  saatlerindeki  tercih  farkliliklarindan
kaynaklanmaktadir.

Ikinci basamak saglik kurumlarindaki personelin nobet sistemli calismasi
nedeniyle personelin nobet periyodlar1 Ogrenilerek ii¢ giin ardisik olarak kurum
ziyareti yapilarak personele ulasabilmek hedeflenmistir. Anketlerde isim, adres,
telefon numarasi, bilgileri toplanmamistir. Bu kapsamda toplam 847 anket
degerlendirmeye alinmistir.

Calisma siiresi igerisinde, ¢alistig1 saglik kurulusundan herhangi bir nedenle
ayr1 olan (yillik izin, dogum, gecici gorev) personel ¢alisma dis1 birakildi. Saglik
personelinin  s6zlii onaylart alindiktan sonra, ylizyiize goriislilerek “Saghk
Personelinde Is Doyumu ve Memnuniyet Anket Formu” dolduruldu. Calismada;
orneklem se¢imi yapilmaksizin Malatya merkezde 2 (iki) devlet hastanesi ve 26
(yirmi alt1) saglik ocaginda goérev yapmakta olan personele uygulandi. Gorev
yapmakta olan saglik personelinden her meslek grubu ve her bir kurum igin
personelin en az yarisina ulasilmak hedeflenilmistir. Hekim ve hekim dis1 personel
olmak iizere toplam 847 saglik personeline anket uygulanmigtir. Veri toplama
yontemi olarak saglik personeli ile birebir goriisiilmiis olup mahremiyet ilkesine
uymak ve arastirmaya katilanlarin gercek durumlarin1 yansitacak sekilde ictenlikle
yanit verebilmelerini saglamak i¢in isim alinmaksizin ve anket iizerinde kimligi

belirtici herhangi bir kodlama yapmadan 2007 yili siiresince veriler toplanmustir.
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3.5 Verilerin Analizi:

Aragtirma verileri, aragtirmaci tarafindan derlenen ve 11’1 demografik, 8’1
calistigt kurumdaki durum degerlendirmesi; 20°si memnuniyet Olcegi; 4’1 fiziksel
kosul Slgegi; 5’1 tatmin Olgegi olmak iizere 49 sorudan olusan anket yardimiyla
toplanmustir. Veriler SPSS 11.5 paket programinda girilmistir.

Analizlerde c¢apraz tablolar olusturularak ki kare testi kullanilmistir.
Minnesota Is Doyum Olgeginde verilen yanitlara gére icsel ve dissal doyum puanlart
elde edilmistir. Kisisel bilgi formundaki degiskenlere gore gruplarin igsel ve digsal
doyum puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1 hesaplanmistir. Gruplarin
karsilastirilmasinda student t testi ve bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi
kullanilmistir. Analizlerden once igsel ve digsal doyum puanlarinin normal dagilip
dagilmadigr Kolmogorov - Smirnov (K-S) testi ile kontrol edilmis ve parametrik
testler kullanilmistir. Anlamli F degerleri i¢in, ikili karsilagtirmalarin yapilmasinda,
varyans homojenliginin saptandigi durumlarda Tukey HSD; saglanmadigi durumda
Tamhane Testi kullanilmistir. Calisma ortamini degerlendirmek i¢in korelasyon
analizi yapilmistir.

Minnesota Is Doyum Olgegi:

Davis ve arkadaslar tarafindan is doyum diizeyini belirlemek amaciyla 1967
yilinda gelistirilmistir. Baycan tarafindan 1985 yilinda Tiirk¢eye cevrilip gecerlik
giivenirlik ¢aligmalar1 yapilmis olup Cronbach Alpha Katsayisi= 0.77 hesaplanmistir.
Baycan (1985), Oran (1989), ve Bayraktar (1996) calismalarinda bu Olgegi
kullanmislardir.

Minnesota is doyum olgegi i¢sel ve dissal is doyumu faktorlerini ortaya
cikarict 6zelliklere sahip yirmi sorudan olasan besli likert tipi ( 1’den 5 © e kadar
degisen puanlamaya sahip) bir aragtir. Olcek; i¢sel doyum, dissal doyum ve genel
doyum puanlarin1 verir.

Genel doyum puani; Minnesota Is Doyum Anketinde yer alan sorulardan
elde edilen puanlarin toplaminin yirmiye boliinmesiyle elde edilir. Buna gore en

diisiik puan 20, en yiiksek puan 100°diir.
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Igsel doyum puani, bu boyutun maddelerinden elde edilen puanlarin
toplammin 12’ye béliinmesiyle bulunur. Olusturulan anket i¢inde Minnesota Is
Doyum Anketine ait sorular 14 — 33 numarali sorular dahil olmak {izere 20 (yirmi)
sorudur. Anket i¢inde 14, 15, 16, 17, 20, 21, 22, 23, 24, 28, 29, 33 numaral1 sorular
icsel doyumu gostermekte olup 12 (oniki) sorudan olugmaktadir. Bu sorularin
cevaplanmasindan elde edilen puanin 12 ye bodliinmesiyle elde edilen puan igsel
doyum puanini olusturmaktadir.

Digsal doyum puani 18, 19, 25, 26, 27, 30, 31, 32, numarali sorulardan
olugsmakta olup toplam 8 ( sekiz) sorudur. Sorulardan elde edilen puanlarin
toplaminin sekize béliinmesiyle bulunur (32). Minnesota Is Doyum Anketinde 20
farkli boyutta is tatminini 6lgmek amaglanmaistir.

Bunlar;

Is arkadaslar ile olan iliskiler
terfi

ucret

Yonetim iligkileri

Basarma

Taninma

Sorumluluk

Orgiit politikalari

Guvenlik

A e A R e

[S—
=]

. Stati

—
—

. Yeteneklerden faydalanma

—
[\

. Gergeklestirilen faaliyetler

—
[98)

. Otorite

—
AN

. Yaraticilik

[S—
(9]

. Bagimsizlik
. Ahlaki degerler

—_—
~N O

. Sosyal hizmetler

. Degisiklik

—_—
O o0

. Calisma kosullar1
. Teknik yardim (33).
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Yirmi soruluk Minnesota Is Doyum Olgegi sorularma verilen yanitlar
asagidaki sekilde kodlanmistir. Veri toplama aracinda yer alan maddelerde besli
derecelendirme 6lcegi (Likert Tipi) kullanilmistir. Olgek, “Kesinlikle katiliyorum,
Katiliyorum, Fikrim yok, Katilmiyorum, Kesinlikle katilmiyorum” yoniinde en

olumsuzdan, en olumlu segcenege dogru artan bir bigimde puanlanmustir.

Secenekler Agirhk
Kesinlikle katilmryorum 1
Katilmiyorum 2
Fikrim yok 3
Katiliyorum 4
Kesinlikle katiltyorum 5

Olgegin giivenilirliginin test edilmesinde Cronbach Alfa Katsayis1’ ndan
yararlanilmistir. Yapilan analizlerde 847 cevaplayicidan elde edilen veriler

kullanilmistir.

Yirmi soruluk Minnesota Is Doyum Olgeginin analizi i¢in; dlgedi olusturan
her bir degiskenin i¢ tutarliligi gosteren Cronbach Alfa Katsayilar1 bulunmustur.
Yapilan analizler neticesinde Minnesota Is Doyum Olgegine ait Cronbach Alfa
degeri 0,887 olarak elde edilmistir. Split half yontemi kullanildiginda Guttman Split
half katsayis1 0,817 olarak elde edilmistir. iki sonug tutarlidir ve anket giivenilirligi
oldukca yiiksektir. Ayrica Ol¢ek degiskenlerinin, Cronbach alfa katsayisina ne
derecede ve ne yonde etkide bulunduklarini saptayabilmek icin; “Degisken Silindigi
Takdirde Olgegin Cronbach Alfa Katsayis1” (Alpha if Item Deleted) degerleri, herbir
item i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmigtir. S6z konusu degerler, herhangi bir degisken
silindigi takdirde, geri kalan degiskenlerin i¢ tutarhiliklarin1 gdstermektedir.
Hesaplanan degerlerde tiim degiskenlerin Olgek iginde yiiksek tutarlilik gosterdigi
tespit edilmistir. Soru-biitiin (Item Total) korelasyonlara bakildiginda r = 0,40 ile
0,61 arasinda degisim gosterdigi bulunmustur. Olgegin toplanabilir nitelikte olmasi
icin ‘soru’ ile ‘biitlin’ arasindaki korelasyon katsayilarinin negatif olmamasi
beklenmektedir. Sorulara iliskin giivenirlik analiz sonuglar1 tablo 3.1° de

sunulmustur.
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Tablo 3.1: Minnesota Is Doyum Anketinde yer alan sorulara iliskin giivenirlik

analizi

Soru Soru Soru-Biitiin Coldu Soru
SORU Silindiginde | Silindiginde Korelasyon Aciklayicihik Silindiginde

Biitiin Biitiin Katsayisi

Ortalamasi Varyansi Katsayisi (Rz) Alfa Degeri
S1 56,90 178,38 0,48 0,32 0,882
S2 57,10 179,77 0,46 0,31 0,883
S3 57,14 180,04 0,46 0,29 0,883
S4 56,89 175,38 0,56 0,36 0,880
S5 57,10 177,88 0,50 0,56 0,882
S6 57,12 177,33 0,52 0,57 0,881
S7 56,43 182,06 0,41 0,26 0,884
S8 56,29 184,32 0,40 0,27 0,884
S9 56,03 182,64 0,45 0,40 0,883
S10 56,50 178,23 0,51 0,35 0,881
S11 56,53 178,74 0,51 0,38 0,881
S12 57,04 177,44 0,55 0,36 0,880
S13 57,47 179,58 0,43 0,30 0,884
S14 57,65 179,81 0,47 0,38 0,883
S15 57,32 174,56 0,61 0,53 0,878
S16 57,06 175,49 0,57 0,47 0,879
S17 57,17 177,09 0,51 0,34 0,881
S18 56,54 181,27 0,41 0,21 0,885
S19 57,08 175,31 0,57 0,41 0,879
S20 56,28 179,74 0,49 0,37 0,882
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Tablo 3.2: Minnesota Is Doyum Anketinde yer alan sorulara iliskin giivenirlik

analizi

Ortalama | Minimum | Maksimum | A¢ikhik | Mak/Min | Varyans
Soru

2,994 2,230 3,848 1,617 1,725 0,188
Ortalamalar:
Soru

1,549 1,096 1,750 0,655 1,598 0,032
Varyanslari
Sorular arasi

0,281 0,081 0,721 0,640 8,885 0,008
korelasyonlar

Olgekte yer alan sorularin genel ortalamasi 2,994 tiir. Ortalamalarm degisim

aralign 3,848 - 2,230 =1,617 olarak bulunmustur. Soru ortalamalarinin testi

sonucunda ortalamalarin birbirinden farkli oldugu goriilmiistiir (Tek oOrnekleme

dayali Hotelling T = 1340,47; p=0,0001).

Hotelling’s T-Squared Test

Hotelling’s
T- Squared F dfl di2
1340,472 69,050 19 828 0,0001

Analizlerde korelasyon matriksi kullanilmigtir.

Calismada; bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi sonuglarma gore

Olciimler arasinda 6nemli bir farklilik goriilmektedir. (F=142,97, p=0,0001)

Olgekten alinan genel is doyum puani 20- 39 arasinda ise is doyumu

memnuniyetsiz, 40- 79 arasinda olursa memnun, 80- 100 arasinda olursa ¢ok

memnun olarak degerlendirilmistir (30).
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Dort soruluk fiziksel kosul degerlendirme dl¢egi sorularina (Ek-1) verilen
yanitlar asagidaki sekilde kodlanmistir. Veri toplama aracinda yer alan maddelerde
besli derecelendirme dlgegi kullanilmistir. Olgek, “Miikemmel, Cok iyi, Iyi, Orta,
Yetersiz” yoniinde en olumsuzdan, en olumlu segenege dogru artan bir bigimde

puanlanmustir.

Secenekler Agirhk
Miikemmel 5
Cok iyi 4
Iyi 3
Orta 2
Yetersiz 1

Dort soruluk tatmin degerlendirme 6l¢egi sorularina (Ek-1) verilen yanitlar
asagidaki sekilde kodlanmistir. Veri toplama aracinda yer alan maddelerde besli
derecelendirme o6lgegi kullanilmistir. Olgek, “Miikemmel, Cok iyi, Iyi, Orta,
Yetersiz” yoniinde en olumsuzdan, en olumlu segenege dogru artan bir bigimde

puanlanmustir.

Secenekler Agirhk

Beni hi¢ tatmin etmez 1

Beni yeterince tatmin etmez

Kararsizim

Beni oldukga tatmin eder

D B~ W N

Beni ¢ok tatmin eder
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Arastirmada tiim ¢alisanlarin is doyumunu etkileyen faktorlerin ( maas/terfi,
amir destegi, kendini gelistirme, aylik dis1 6deme) tiimiine birden olumlu yanit
verenlerin dagilimini incelemek amaciyla “ Tam Is Doyumu” seklinde sonradan
ayr1 bir degisken olusturulmustur.

Calisma ortamini degerlendirme durumunda; ¢alisma alani, donanim, fiziki
kosullar ve temizlik yoniiyle incelenmis olup bunlardan en az birini yetersiz bulmasi
durumunda is doyumunun tam olmadigi seklinde inceleme yapilmis olup kurumun
tiirline gore dagilimda ki kare testi kullanilmistir.

3.6 Arastirma Siiresi ve Maliyet:

Arastirma bir saha c¢alismasi olmasi sebebiyle belirlenen siirede gecikme
olmustur. Anketor kullanilmamis olup arastirmaci tarafindan yiizylize goriisme
yapilarak veriler toplanmis ve anketlerin basimi haricinde ek bir biitceye ihtiyag
duyulmamistir. Ancak gerek ankette bulunan sorularin fazlaligi gerekse
arastirmacinin tek tek anketlerin cevaplanmasini saglamis olmasi cok zaman almastir.
Aragtirma verileri Kasim 2006 yili ile Aralik 2007 yili siiresince toplanmis ve

arastirma raporu Haziran 2008 — Ocak 2009 arasinda yazilmaistir.

3.7 Simirhliklar
Arastirma sonuglari, arastirma kapsamina giren deneklerin anket sorularina

samimi ve dogru bir sekilde cevaplamalarina dayalidir.
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BOLUM IV
BULGULAR
Aragtirma bulgular1 asagidaki bagliklar altinda sunulmustur:
Sosyo-demografik veriler,

Minnesota is doyum anketinden elde edilen igsel ve dissal doyuma ait

bulgular,
Fiziki kosullara ait bulgular,

Kisisel tatminlerine yonelik (maas/ terfi, amir destegi, kendini gelistirme ,

aylik dis1 6deme ve tam is doyumuna ait) bulgular,
Aile hekimligi sistemine yonelik bulgular,.

Personelin ise iliskin goriislerine yonelik bulgulara yer verilmistir.

4.1 Sosyo- Demografik Ozellikler

Tablo 4.1: Arastirma kapsamima giren personelin bazi sosyo-demografik
Ozelliklerine gore dagilimi

Sosyo Demografik Degiskenler
Meslek say1 (n=847) %
Uzman Hekim 99 11,7
Pratisyen Hekim 126 14,9
Ebe-Hemgire 480 56,7
Saglik Memuru 142 16,7
Meslek
Hekim 225 26,6
Hekim Dis1 622 73,4
Cinsiyet
Kadin 553 65,0
Erkek 294 35,0
Yas
25 Altr 26 3,1
25-34 441 52,1
35-44 291 34,4
45 ve Usti 89 10,5
Medeni Durumu
Bekar 154 18,2
Evli 667 78,7
Dul 10 1,2
Bosanmuis 15 1,8
Ayri 1 0,1
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Arastirmaya katilanlarin %11,7’°si uzman; %14,9’u pratisyen; %56,7’si ebe-
hemsire; %16,8’1 saglik memurudur. Arastirmaya katilanlarin %26,2’s1 hekim;
%73,41 hekim disidir. Arastirmaya katilanlarin %18,2°s1 bekar; %78,7’°s1 evli;
%1,2’s1 dul; %1,8’si bosanmis; %0,1’1 ayridir. Arastirmaya katilanlarin %3,1°1 25
yas alti; %52,1°1 25-34 yas arasinda; %34,4°1 35-44 yas arasinda; %10,5’1 45 yas
tistlidiir.

Tablo 4.2: Arastirma kapsamina giren personelin ¢alisma durumu 6zelliklerine gore
dagilimi

Calisma durumuna iliskin degiskenler
Cahistig1 Kurum Tiirii say1 (n=847) %
Birinci Basamak 387 457
Ikinci Basamak 460 54,3
Calistigi Kurumda Pozisyonu
Yonetici 139 16,4
Y onetici Olmayan 708 83,6
Meslekte Calisma Siiresi
5 Y1l ve Alt1 128 15,1
5-10 Yil 230 27,2
11 Y1l ve Ustii 489 57,7
Giinliik Calisma Siiresi
8 Saat ve alt1 494 58,3
9 Saat ve Ustii 283 33,4
Diger 70 8,3
Ek isi Olma Durumu (Ozel Poliklinik vb.)
Var 67 7,9
Yok 780 92,1
Meslek Dis1 Ugrasisi Olma Durumu (Esnaflik vb.)
Var 40 4.7
Yok 806 95,2

Arastirmaya katilanlarin c¢alistigt kurum tiiri, %45,7’°si birinci basamak;
%54,3’1 ikinci basamaktir. Arastirmaya katilanlarin %16,4’1 calistigi kurumda
yonetici; %83,6’s1 yonetici degildir. Arastirmaya katilanlarin %15,1°1 5 y1l ve istii;
%27,2’s1 5-10 yil; %57,7°si 11 yil ve st siiredir meslekte calismaktadir.

Arastirmaya katilanlarin giinlilk ¢alisma siireleri %58,3’liniin 8 saat ve alti;
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%33,4’1iniin 9 saat ve stii; %8,3’linlin diger zamanlardir. Arastirmaya katilanlarin
7,9’unun ek isi vardir; %92,1’inin ek isi yoktur. Arastirmaya katilanlarin %4,7’sinin

meslek dis1 ugrasisi vardir; %95,2’sinin meslek dis1 ugrasisi yoktur.
4.2 Minnesota is Doyum Anketinden Elde Edilen Bulgular:

Tablo 4.3 :i¢sel ve dissal doyum puanlarinin temel istatistikleri

I¢sel Doyum )? Standart Sapma
(sd)

1. Basamak 3,244 0,72

2. Basamak 3,108 0,73

Dissal Doyum

1. Basamak 2,855 0,80

2. Basamak 2,622 0,81

Birinci basamak personelin i¢sel doyum ortalamast 3,244 + 0,72; ikinci
basamak personelin i¢sel doyum ortalamasi 3,10 & 0,73 tiir.

Birinci basamak personelin digsal doyum ortalamasi 2,85 + 0,80, ikinci
basamak personelin digsal doyum ortalamasi 2,62 + 0,81 dir.

Igsel Doyum puanlart toplami 12’ye béliinmiis ve Digsal Doyum puanlar

toplami 8’e boliinmiis olup ve 1-5 araliginda puanlar elde edilmistir
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Tablo 4.4: Saglik personelinin i¢sel doyum puan ortalamalarinin analiz sonuglari

NITELIK Ortalama Standart Sapma p
( X) (sd) t degeri | degeri
Cinsiyet
Kadin 3,126 0,695
Erkek 3,255 0,791 2,356 0,019%
Cahistig1 Kurum
[.Basamak 3,244 0,723
II. Basamak 3,108 0,734 2,692 0,007*
Meslek
Hekim 3,378 0,753 5,035 | 0,0001*
Hekim Dis1 3,095 0,710
Calistig1 Pozisyon
Y 6netici 3,324 0,765
Yonetici Degil 3,140 0,722 2,713 0,007
Ek isi Olma
Var 3,403 0,717
Yok 3,150 0,730 2,714 0,007%
Is Temposu
Yogun 3,167 0,731
Yogun Degil 3,250 0,759 -0,603 10,547
Is Tamamlama Durumu
Basaril 3,213 0,730
Basarisiz 2,983 0,713 3,596 1 0,0001*
Doner Dagilim Adaletsizligi
Evet 3,148 0,718
Hayir 3,296 0,794 2,125 ) 00347

Kadimlarm igsel doyum ortalamasi (X =3,12 + 0,69 ), erkeklerin igsel doyum

ortalamasindan (X =3,25 + 0,79) diisiiktiir (p=0,019). 1. Basamakta gorev yapan

personelin i¢sel doyum ortalamasi (X =3,24 + 0,72), II. Basamakta gérev yapan

personelin icsel doyum ortalamasindan (X =3,10 £ 0,73) yiiksektir (p=0,007).

Hekimlerin igsel doyum ortalamasi (X =3,37 + 0,75), hekim olmayanlarin igsel

doyum ortalamasindan (X =3,09 + 0,71) yiiksektir (p=0,0001). Yéneticilerin igsel

doyum ortalamast (X =3,32 + 0,76), ydnetici olmayanlarin igsel doyum
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ortalamasindan ( X =3,14 + 0,72) yiiksektir (p=0,007). Ek isi olanlarin i¢sel doyum

ortalamasi ()_( =3,40 + 0,71), ek isi olmayanlarin igsel doyum ortalamasindan

(X =3,15 + 0,73) yiiksektir (p=0,007). Is temposu yogun olanlarin i¢sel doyum

ortalamast (X =3,16 + 0,73), is temposu yogun olmayanlarmn igsel doyum

ortalamasindan ( X =3,25 + 0,75) farkli degildir (p=0,547). Is tamamlama durumu

basarili olanlarin igsel doyum ortalamasi (X = 3,21 = 0,73), is tamamlama durumu

basarisiz olanlarm igsel doyum ortalamasindan (X =2,98 + 0,71) yiiksektir

(p=0,0001). Doner sermaye dagilimini adaletsiz bulanlarin i¢sel doyum ortalamasi

(X=3,14 £ 0,71), doéner dagilimini adaletsiz bulmayanlarin ig¢sel doyum

ortalamasindan ( X =3,29 + 0,79) diisiiktiir (p=0,034).

Tablo 4.5: i¢sel Doyum Puanlar1 icin ANOVA ve Coklu Karsilastirma Analiz

Sonuglari

NIiTELIK

Anova-p
degeri

Alt Gruplar

Tukey HSD-p

Meslek

Uzman

Pratisyen

Ebe-Hemsgire

Saglik Memuru

9,499

0,0001

1-3

0,0001*

2-3

0,003*

Yaslar

25 Al

25-34

35.44

45 ve Usti

8,716

0,0001

14

0,004*

2-4

0,0001*

34

0,011*

Meslek Siiresi

0-5 Y1l

6-10 Y1l

11 ve tizeri

2,021

0,133

Para Memnuniyeti

Evet

Hayir

Kismen

11,163

0,0001

1-2

0,0001*

2-3

0,027*

Giinliik Calisma Siiresi

0-8 Saat

9+ Saat

Diger

5,213

0,006

1-2

0,006*

1-3

0,451

Aile Hekimligi Goriisii

Fikri Olmayan

Olumlu

Olumsuz

Diger

4,004

0,008

2-3

0,004*

Motivasyon

Fikri Olmayan

Olumlu

Olumsuz

Diger

4,075

0,007

2-3

0,004*
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Meslek gruplarinin i¢sel doyum ortalamalart birbirinden farklidir (p=0,0001).
Ebe-Hemsirelerin igsel doyum ortalamasi, uzmanlarin igsel doyum ortalamasindan
ve pratisyenlerin i¢sel doyum ortalamasindan diisiiktiir. Saglik memurlarinin

ortalamas1 diger meslek gruplarindan farkli degildir.

Yas gruplarinin i¢sel doyum ortalamalar1 birbirinden farklidir (p=0,0001).
45 yas Ustli personelin igsel doyum ortalamasi, 25 yas alti personelin igsel doyum
ortalamasindan; 25-34 yas arasindaki personelin i¢sel doyum ortalamasindan ve

35-44 yas arasindaki personelin i¢sel doyum ortalamasindan yiiksektir.

Meslek siiresine gore i¢sel doyum ortalamalari arasinda anlamli farklilik

bulunmamastir (p=0,133).

Para memnuniyeti farkli olan personelin i¢sel doyum ortalamalari birbirinden
farklidir (p=0,0001). Para memnuniyeti olan personelin i¢sel doyum ortalamasi, para
memnuniyeti olmayan personelin i¢sel doyum ortalamasindan yiiksektir. Para
memnuniyeti olmayan personelin i¢sel doyum ortalamasi, kismen para memnuniyeti

olan personelin i¢sel doyum ortalamasindan diistiktiir.

Giinlik c¢alisma siiresi farkli olan personelin igsel doyum ortalamalari
arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0,006). Giinliik ¢aligsma siiresi 0-8 saat
olan personelin i¢sel doyum ortalamasi, giinlilk ¢caligma siiresi 9 saat ve iistii olan
personelin i¢sel doyum ortalamasindan yiiksektir. Diger caligma siiresine sahip

personelin i¢sel doyum ortalamasi arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Aile hekimligi goriisleri farkli olan personelin igsel doyum ortalamalari
birbirinden farklidir (p=0,008). Aile hekimligi hakkinda olumlu fikri olanlarin igsel
doyum ortalamalari, aile hekimligi hakkinda olumsuz fikri olanlarin igsel doyum
ortalamalarindan yiiksektir. Aile hekimligi hakkinda fikri olmayanlarin i¢sel doyum
ortalamalar1 ve aile hekimligi hakkinda diger fikri olanlarin i¢sel doyum ortalamalari

arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Aile hekimliginin personel motivasyonuna etkisinde; goriisleri farkli olan
personelin i¢sel doyum ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir
(p=0,007). Aile hekimliginin personel motivasyonuna olumlu etkisi olacagim
diistinenlerin igsel doyum ortalamalari, aile hekimliginin personel motivasyonuna

olumsuz etkisi olacagini diisiinenlerden igsel doyum ortalamalar1 yiiksektir. Aile
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hekimliginin personel motivasyonuna etkisi ile ilgili fikri olmayanlarin i¢sel doyum
ortalamalar1 ve aile hekimliginin personel motivasyonuna etkisi hakkinda diger fikri

olanlarin i¢sel doyum ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Tablo 4.6: Saglik personelinin digsal doyum puan ortalamalarinin analiz sonuglari

NITELIK Ortalama t

(X) Standart Sapma degeri | p degeri
Cinsiyet
Kadin 2,676 0,799 %
Erkek 2,828 0,845 2,585 0,010
Cahstigi Kurum
I.Basamak 2,855 0,805 "
II. Basamak 2,622 0,814 4,153 0,0001
Meslek
Hekim 2,835 0,778 2,275 0,023
Hekim Dis1 2,690 0,829
Cahistig1 Pozisyon
Yonetici 2,842 0,774
Yonetici Degil 2,706 0,825 1,795 0,073
Ek isi Olma
Var 2,845 0,666
Yok 2,718 0,829 1,436 0,149
Is Temposu
Yogun 2,736 0,820
Yogun Degil 2,533 0,749 1,334 0,183
Is Tamamlama Durumu
Basarili 2,779 0,797 "
Basarisiz 2,507 0,871 3,794 0,0001
Doner Dagilim Adaletsizligi
Evet 2,672 0,810 %
Hayir 3,037 0,795 4,733 0,0001

(*) Anlamli farklilig1 gostermektedir.

Kadinlarin digsal doyum ortalamasi (X =2,67 £ 0,79), erkeklerin dissal
doyum ortalamasindan (X =2,82 + 0,84) diisiiktiir (p=0,010). 1. Basamakta gorev
yapan personelin dissal doyum ortalamas1 (X =2,85 + 0,80), II. Basamakta gorev
yapan personelin digsal doyum ortalamasindan (X =2,62 + 0,81) yiiksektir
(p=0,0001). Hekimlerin dissal doyum ortalamas1 (X =2,83 =+ 0,77), hekim
olmayanlarmn dissal doyum ortalamasindan (X =2,69 + 0,82) yiiksektir (p=0,023).
Yoéneticilerin dissal doyum ortalamasi (X =2,84 + 0,77) ile yonetici olmayanlarin

dissal doyum ortalamalart (X =2,70 + 0,82) arasinda anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p=0,073). Ek isi olanlarin digsal doyum ortalamasi




47

(X ort.=2,84 £ 0,66) ile ek isi olmayanlarin dissal doyum ortalamas1 (X =2,71 +
0,82) arasinda farklilik bulunmamaktadir (p=0,149). Is temposu yogun olanlarin
dissal doyum ortalamas1 (X =2,73 + 0,82), is temposu yogun olmayanlarin dissal
doyum ortalamasindan (X =2,53 + 0,74) farkli degildir (p=0,183). Is tamamlama
durumu basaril1 olanlarin dissal doyum ortalamasi ( X =2,77 = 0,79), Is tamamlama

durumu basarisiz olanlarm dissal doyum ortalamasindan (X =2,50 + 0,87) yiiksektir

(p=0,0001). Doner dagilimmi adaletsiz bulanlarin  digsal doyum ortalamasi
(X=2,67 £ 0,87), Doner dagilimini adaletsiz bulmayanlarin dissal doyum
ortalamasindan ( X =3,03 + 0,79) diisiiktiir (p=0,0001).
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Tablo4.7: Dissal Doyum Puanlari igin ANOVA ve Coklu Karsilastirma analiz

sonuglari
NITELIK F Anova-p degeri Farki yaratan | Tukey HSD-
gruplar p
Meslek
Uzman
Pratisyen "
Ebe-Hemsire 4,081 0,007 3-4 0,041
Saglik Memuru
Yaslar
25 Alt1
25-34 2-4 0,0001*
7,283 0,0001
35-44 N
45 ve tistii 34 0,002
Meslek Siiresi
0-5 Y1l
6-10 Y1l 5,315 0,005 12 0,016
11 ve Uzeri 2-3 0,012%*
Para Memnuniyeti
Evet 1-2 0,0001*
16,344 0,0001

Haywr 2:3 0,0001%
Kismen
Giinliik Calisma Siiresi
0-8 Saat 1-2 0,0001*

+ t
9 wSaa 9,480 0,0001 13 0.233
Diger
Aile Hekimligi Goriisii
Belirsiz 1-3 0,004
Olumlu
Olumsuz 6,037 0,0001 2-3 0,001*
Diger
Motivasyon
Belirsiz 2-3 0,001*
Olumlu
Olumsuz 3,167 0,002 1-3 0,104
Diger

(*) Anlaml farklilig1 gostermektedir
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Meslek gruplarinin digsal doyum ortalamalar: birbirinden farklidir (p=0,007).
Ebe-Hemsirelerine digsal doyum ortalamasi, saglik memurlarinin digsal doyum
ortalamasindan diisiiktiir. Uzmanlarin digsal doyum ortalamasi ve pratisyenlerin
digsal doyum ortalamast ile diger meslek gruplart arasinda farklilik

bulunmamaktadir.

Yas gruplarmin digsal doyum ortalamalar1 birbirinden farklidir (p=0,0001).
45 yas lstii personelin dissal doyum ortalamasi, 25-34 yas arasindaki personelin
digsal doyum ortalamasindan ve 35-44 yas arasindaki personelin digsal doyum

ortalamasindan ytiiksektir.

Meslek siiresine gore digsal doyum ortalamalar1 birbirinden farklidir
(p=0,0001). 6-10 y1l meslek siiresine sahip personelin digsal doyum ortalamasi; 0-5
yil meslek siiresine sahip personelin dissal doyum ortalamasindan ve 11 yil ve iizeri
meslek siiresine sahip personelin digsal doyum ortalamasindan yiiksektir. 0-5 yil
meslek siiresine sahip personelin dissal doyum ortalamasi ile 11 yil ve iizeri meslek
siiresine sahip personelin digsal doyum ortalamasi1 arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir.

Para memnuniyeti farkli olan personelin digsal doyum ortalamalar
birbirinden farklidir (p=0,0001). Para memnuniyeti olan personelin digsal doyum
ortalamasi, para memnuniyeti olmayan personelin digsal doyum ortalamasindan ve
kismen para memnuniyeti olan personelin digsal doyum ortalamasindan yiiksektir.
Para memnuniyeti olan personelin digssal doyum ortalamasi ile kismen para
memnuniyeti olan personelin digsal doyum ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir.

Gilinliik caligma stiresi farkli olan personelin digsal doyum ortalamalari
birbirinden farklidir (p=0,006). Giinliik ¢alisma siiresi 0-8 saat olan personelin digsal
doyum ortalamasi, Giinliik ¢aligma siiresi 9 saat ve {istii olan personelin digsal doyum
ortalamasindan yiiksektir. Diger calisma siiresine sahip personelin digsal doyum
ortalamasi ile giinliikk calisma siiresi 9 saat lizeri olan arasinda anlamli farhilik

bulunmamaktadir.

Aile hekimligi gortsleri farkli olan personelin digsal doyum ortalamalar

birbirinden farklidir (p=0,0001). Aile hekimligi hakkinda olumlu fikri olanlarin
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digsal doyum ortalamalari, aile hekimligi hakkinda olumsuz fikri olanlarin dissal
doyum ortalamalarindan yiiksektir. Aile hekimligi hakkinda fikri olmayanlarin digsal
doyum ortalamalari, aile hekimligi hakkinda olumsuz fikri olanlarin digsal doyum
ortalamalarindan yiiksektir. Aile hekimligi hakkinda ‘diger fikri olanlarin’ dissal

doyum ortalamalari ile {i¢ grup arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Aile hekimliginin personel motivasyonuna etkisinde; fikri farkli olan
personelin digssal doyum ortalamalar1 birbirinden farkhidir (p=0,002). Aile
hekimliginin personel motivasyonuna olumlu etkisi olacagi fikri olanlarin dissal
doyum ortalamalari, aile hekimliginin personel motivasyonuna olumsuz etkisi
olacag: fikri olanlarin digsal doyum ortalamalarindan ytiksektir. Aile hekimliginin
personel motivasyonuna etkisi ile ilgili fikri olmayanlarin digsal doyum ortalamalari,
aile hekimliginin personel motivasyonuna olumsuz etkisi olacagi fikri olanlarin

digsal doyum ortalamalarindan yiiksektir.

4.3 Fiziki Sartlarin Ozelliklerine Iliskin Bulgular:

Tablo 4.8: Calisma ortamina ait memnuniyet diizeyine iliskin yeterlilik diizeyinin

kurumun tiiriine goére dagilimi

Calhisma Ortami Memnuniyeti

Kurum Tiiri Yetersiz Yeterli
% Say1 %

I.Basamak

II. Basamak

Toplam

*p>0,05

I. Basamakta gorev yapan personelin % 49,1°1 calisma ortamini yetersiz
bulmaktadir. II. Basamakta gorev yapan personelin % 48,9’u c¢alisma ortamini
yetersiz bulmaktadir. Kurum tiirii ile calisma ortami memnuniyeti arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p= 0,958).
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Tablo 4.9: Calisilan ortamda donanim yeterlilik diizeyinin kurumun tiiriine gore

dagilimi

Donanim Yeterliligi

Kurum Tiiri Yetersiz Yeterli
Say1 % Say1

I.Basamak

II. Basamak

Toplam

*P=0,0001 X =45,837 SD=1

I. Basamakta gorev yapan personelin % 60,7’si donanimi yetersiz
bulmaktadir. II. Basamakta gorev yapan personelin % 37,4’ti donanimi yetersiz
bulmaktadir. Kurum tiirii ile donanim yeterliligi arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik vardir (p= 0,0001).

Tablo 4.10: Calisilan ortamun fiziki yeterliliginin kurumun tiiriine gére dagilimi

Fiziki Ortamin Yeterliligi
Kurum Tiiri Yetersiz Yeterli
Say1 % Say1 %

I.Basamak

II.Basamak

Toplam

*P=0,288 x =1,130 SD=1
I. Basamakta gorev yapan personelin % 53,2’si fiziki ortami yetersiz

bulmaktadir. II. Basamakta gorev yapan personelin % 49,6’s1 fiziki ortam1 yetersiz
bulmaktadir. Kurum tiirii ile fiziki ortam yeterliligi arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik yoktur (p= 0,288).
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Tablo 4.11: Calisilan kurumda temizlik agisindan yeterli olma durumunun kurumun

tiiriine gore dagilimi

Temizlik Yeterliligi

Kurum Tiirii Yetersiz Yeterli
Say1 % Say1 %

I.Basamak

II.Basamak

Toplam

* p=0,05

I. Basamakta gdrev yapan personelin % 43,9’u temizligi yetersiz bulmaktadir.
II. Basamakta gorev yapan personelin % 42’si temizligi yetersiz bulmaktadir. Kurum
tiirdi ile temizlik yeterliligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur

(p=0,564).

Tablo 4.12: Saglik kurumlarina ait caligma ortamini degerlendirme durumu

Kurum Tiira

I. Basamak I1. Basamak
Calisma Ortam Say1 % Say1 %
Calisma Alam (yetersiz) 190 49,1 225 48,9
Donanim (yetersiz) * 235 60,7 172 37,4
Fiziki Kosullar (yetersiz) 206 53,2 228 49,6
Temizlik (yetersiz) 170 43,9 19 42,0
Toplam 387 100 460 100

*P<0,005 X’=45,837 SD=1 (“Donanim” yoniinden )

Genel ¢alisma ortamini1 degerlendirmeyi saglayan; fiziki kosul, ortam, yeterli
donanim ve kurumun temizligi yoniinden beraberce dikkate alindiginda saglik
personelinin ~ %72,8’1 bu degiskenlerden en az birini yetersiz bulduklarini

belirtmislerdir.
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Tablo 4.13: Calisma ortamini1 degerlendirmeye yonelik sorulara verilen yanitlarin
korelasyon matrisi tablosu

Caligtiginiz
kurumun
fiziki
Calisma kosullart
Calisma |ortamimizda |c¢aligma Kurumunuz
ortaminiz | yeterli ortaminiz temizliginden
sizce donaniminiz | i¢in yeterli | memnun
yeterli mi? | var m? mi? musunuz?
Korelasyon 1 ,362(*%) ,588(**) ,368(**)
Caligma ortamiz | Anlamlilik 0,0001 0,0001 0,0001
sizce yeterli mi? N 847 847 847 847
Calisma ortaminizda Korelasyon| 362(**) 1 A84(*) 347(%)
yeterli donanimimiz var | Anlamlilik | 0,0001 0,0001 0,0001
m1? N 847 847 847 847
Calistiginiz kurumun | Korelasyon | 588(**) ABA(**) 1 AA4(FF)
fiziki kosullart calisma | Anlamlilik | 0,0001 | 0,0001 0,0001
ortaminiz i¢in yeterli N
mi? 847 847 847 847
Kurumunuz Korelasyon | 368(**) | ,347(*%) A44(%%) 1
temizliginden memnun | Anlamlitik | 0,0001 0,0001 0,0001
musunuz? N 847 847 847 847

“Calisma ortaminiz sizce yeterli mi?” sorusu ile “Calisma ortaminizda yeterli
donaniminiz var m1?” sorusu arasinda (r = 0,362; p=0,0001) pozitif yonde anlaml1 bir
iligki vardir. “Caligma ortaminiz sizce yeterli mi?” sorusu ile “Calistiginiz kurumun
fiziki kosullar1 ¢alisma ortamimiz igin yeterli mi?” sorusu arasinda
(r = 0,588; p=0,0001) pozitif yonde anlamh bir iligki vardir. “Calisma ortaminiz
sizce yeterli mi?” sorusu ile “Kurumunuz temizliginden memnun musunuz?” sorusu
arasinda (r = 0,368; p=0,0001) pozitif yonde anlaml bir iliski vardir. “Calisma
ortaminizda yeterli donaniminiz var mi1?” sorusu ile “Calistiginiz kurumun fiziki
kosullar1 ¢alisma ortaminiz i¢in yeterli mi?” sorusu arasinda (r = 0,484; p= 0,0001)
pozitif yonde anlamli bir iligki vardir . “Calisma ortaminizda yeterli donaniminiz var
mi1?” sorusu ile “Kurumunuz temizliginden memnun musunuz?” sorusu arasinda
(r=0,347; p=0,0001) pozitif yonde anlaml1 bir iligski vardir. “Calistiginiz kurumun
fiziki kosullar1 g¢alisma ortamimiz igin yeterli mi?” sorusu ile “Kurumunuz

temizliginden memnun musunuz?” sorusu arasinda (r =0,444; p= 0,0001) pozitif
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yonde anlamli bir iligki vardir. Ortamdaki yetersizlikler birbirini etkilemektedir.

Sorulara verilen yanitlar arasinda anlamli korelasyon vardir.
4.4 Kisisel Tatmine Yonelik Bulgular:

Tablo 4.14: Doner sermaye dagiliminin personel tarafindan adil algilanma

durumunun meslek gruplarina gére dagilim

Doner Sermaye Dagilhminda Adalet Algis1

Meslek Adil Degil Adil

Say1 % Say1 %

Uzman

Pratisyen

Ebe-Hemsire

Saglik Memuru

Toplam

*p=0,014 x=10,618 SD=3

Uzmanlarin % 73,7’si; pratisyenlerin % 84,9’u; ebe-hemsirelerin % 86,7’si;
saglik memuru olanlarin % 85,2’si doner sermaye dagiliminin adaletsiz oldugunu
sOylemislerdir. Meslek gruplar1 ile doner sermaye dagiliminin adaletsiz oldugu

goriisii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p= 0,014).

Tablo 4.15: Doner sermaye dagiliminin personel tarafindan adil algilanma

durumunun kurumdaki pozisyona gore dagilimi

Doner Sermaye Dagiliminda Adalet Algisi

Kurumdaki
Pozisyon Adil Degil Adil
% Say1 %

Yonetici

Yonetici Olmayan

Toplam
*p>0,05

Yoneticilerin % 82’si; yoOnetici olmayanlarin % 85,2°si doner sermaye

dagiliminin adaletsiz oldugunu sdylemislerdir. Déner sermaye dagiliminin adaletsiz
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oldugu goriisii ile kurumdaki pozisyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik yoktur (p= 0,345).

Tablo 4.16: Doner Sermaye dagiliminin personel tarafindan adil algilanma

durumunun meslekte gecirilen siireye gore dagilimi

Meslek Doner Sermaye Dagiliminda Adalet Algisi

Adil Degil Adil

Stresi Say1 % Say1 %

0-5 Y1l

6-10 Y1l

11 ve Ustii

Toplam

*p>0,05
Meslek siiresi 0-5 yil olanlarin % 82,8’; 6-10 yil olanlarin % 86,5°1; 11 yil ve
isti  olanlarn % 84,3’ doner sermaye dagilimmin adaletsiz oldugunu
sOylemiglerdir. Doner sermaye dagiliminin adaletsiz oldugu goriisliniin meslek

stirelerine gore dagiliminda anlamli bir farklilik yoktur (p= 0,603).

Tablo 4.17: Doner sermaye dagilimin personel tarafindan adil algilanma durumunun

kurumun tiiriine gére dagilimi

Doner Sermaye Dagilminda Adalet Algis
Kurum Tiirii Adil Degil Adil
Say1 % Say1 %

I.Basamak

II.Basamak

Toplam

*p=0,001 x"=11,084 SD=1
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Birinci Basamakta gorev yapan personelin % 89,1°i; 1I. Basamakta gorev
yapan personelin % 80,9’u doner sermaye dagilimmin adaletsiz oldugunu
sOylemislerdir. doner sermaye dagiliminin adaletsiz oldugu goriisiintin kurum tiiriine

dagiliminda anlamli bir farklilik vardir (p=0,001).

Tablo 4.18: Meslekte kazanilan para yonilyle memnuniyet diizeyinin meslek

gruplarina gore dagilimi

Para Memnuniyeti

Meslek Memnun Degil Kismen Memnun
say1 % say1 %

Uzman

Pratisyen

Ebe-Hemsire

Saglik Memuru

Toplam

*p=0,0001 x*=31,005 SD=6

Uzmanlarin % 30,3°1i; Pratisyenlerin % 15,1’1; Ebe-Hemsirelerin % 13,5°1;
Saglik Memuru olanlarin % 21,8’1 eline gegcen paradan memnun olduklarini
sOylemiglerdir. Meslekte kazanilan para yoniiyle memnuniyet diizeyinin meslek
gruplarina goére dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik vardir
(p=0,0001).
Tablo 4.19: Meslekte kazanilan para memnuniyet diizeyinin hekim ve hekim dis1

personel olmak tizere dagilimi
Para Memnuniyeti

Meslek Memnun Degil Kismen Memnun
say1 % say1 %

Hekim

Hekim Dis1

Toplam

*p=0,034 x’=6,757 SD=2
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Hekimlerin % 21,8’i; Hekim olmayanlarin %15,4°l eline gecen paradan
memnun olduklarini sdylemislerdir. Meslekte kazanilan para memnuniyet diizeyinin
hekim ve hekim dis1 personel olmak iizere dagilimi arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik vardir (p= 0,034).

Tablo 4.20: Saglik personelinin doner sermaye sisteminden memnuniyet durumunun

kurumun tiiriine gore dagilimi

Doner Sermaye Sistemi Memnuniyeti

Kurum Tiirii Memnun Memnun Degil

say1 % say1 %

I.Basamak

II.Basamak

Toplam

*p=0,0001 x=47,179 SD=1

I. Basamakta gorev yapan personelin % 21,7’si; II. Basamakta gérev yapan
personelin % 44,1°1 eline gegen paradan memnun olduklarini sdylemislerdir. Saglik
personelinin  doner sermaye sisteminden memnuniyet durumunun kurumun tiiriine

gore dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p= 0,0001).
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Tablo 4.21 : Meslekte kazanilan para yoniiyle memnuniyet diizeyinin kurumun

tiiriine gore dagilimi

Para Memnuniyeti
Memnun Degil Kismen Memnun
sayl % sayl %

Kurum Tiirii

I.Basamak

II.Basamak

Toplam

*p=0,0001 x=43919 SD=2

Birinci basamakta gorev yapan personelin % 12,7’si; . 1I. Basamakta gorev
yapan personelin % 20,9’u eline ge¢en paradan memnun olduklarini sdylemislerdir.
Meslekte kazanilan para yoOniiyle memnuniyet diizeyinin kurumun tliriine gore

dagilim1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p= 0,0001).

Tablo 4.22: Alinan maas ve terfilerin yeterlilik diizeyinin kurumun tiiriine gore

dagilimi

Maas ve Terfi Yeterliligi
Yetersiz Yeterli
% Say1 %

Kurum Tiirii

I.Basamak

II.Basamak

Toplam

%
p>0,05
I. Basamakta gorev yapan personelin % 81,,4’1i maas ve terfi imkanini

yetersiz bulmaktadir. II. Basamakta gdrev yapan personelin % 74,6’s1 maas ve terfi
imkanin1 yetersiz bulmaktadir. Alinan maas ve terfilerin yeterlilik diizeyinin

kurumun tiiriine gore dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur

(p=0,564).
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Tablo 4.23 : Saglik personelinin kurum i¢i yiikselme imkanlar1 yoniiyle yeterlilik
diizeyinin kurumun tiirline gore dagilimi

Yiikselme imkani
Yetersiz Yeterli
Say1 % Say1

Kurum Tiirii

I.Basamak

II.Basamak

Toplam

*p> 0,05
I. Basamakta gorev yapan personelin % 70,8’1 yiikselme imkanin yetersiz

bulmaktadir. II. Basamakta gérev yapan personelin % 72,2’si yiikselme imkanini
yetersiz bulmaktadir. Saglik personelinin kurum i¢i yiikselme imkanlar1 yoniiyle
yeterlilik diizeyinin kurumun tiirline goére dagilimi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik yoktur (p= 0,659).

Tablo 4.24: Saglik personelince amirden goriilen destegin yeterlilik algisinin
kurumun tiiriine gore dagilimi

Amir Destegi

Kurum Tiiri
Yetersiz Yeterli

Say1 % Say1 %
I.Basamak

II.Basamak

Toplam

*p=0,0001 x=24390 SD=1
Birinci basamakta gorev yapan personelin % 48,8’1 amir destegini yetersiz

bulmaktadir. II. Basamakta gorev yapan personelin % 65,7’si amir destegini yetersiz
bulmaktadir. Saglik personelince amirden goriilen destegin yeterlilik algisinin
kurumun tiirtine gore dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir

(p=0,0001).
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Tablo 4.25: Saglik personelinin yaptigr is karsiligi aldigir paranin adaletlilik
algisindaki yeterlilik durumunun kurumun tiirtine gére dagilimi

Yaptign Is Karsihg Paranin Adaletliligi
Yetersiz Yeterli
Say1 % Say1 %

Kurum Tiirii

I.Basamak

II.Basamak

Toplam

*p>0,05

Birinci basamakta gdrev yapan personelin % 72,6’s1 yaptigt is karsilig
paranin adaletini yetersiz bulmaktadir. II. Basamakta goérev yapan personelin %
69,8’1 yaptig1 is karsilig1 paranin adaletini yetersiz bulmaktadir. Saglik personelinin
yaptig1 is karsiigi aldigi paranin adaletlilik algisindaki yeterlilik durumunun
kurumun tiiriine gore dagilim1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur

(p=0,366).

Tablo 4.26: Saglik personeline yapilan ek 6deme miktarina ait memnuniyetin
kurumun tiiriine gore dagilimi

Maas Harici Doner Sermaye Miktari

Kurum Tiirii . .
Yetersiz Yeterli

Say1 % Say1 %

I.Basamak

II.Basamak

Toplam

*p=0,0001 x=18,686 SD=1

Birinci basamakta goérev yapan personelin % 82,9’u maas harici doner
sermaye miktarin1 yetersiz bulmaktadir. II. Basamakta gdrev yapan personelin %
70,2’s1 maas harici doner sermaye miktarini yetersiz bulmaktadir. Saglik personeline
yapilan ek Odeme miktarina ait memnuniyetin kurumun tiriine gore dagilimi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0,0001).
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Tablo 4.27: Saglik personelinin doner sermaye sisteminden memnuniyetinin meslek
gruplarina gore dagilimi

Doner Sermaye Sistemi Memnuniyeti

Meslek Memnun Memnun Degil

Say1 % Say1 %

Uzman 58 58,6
Pratisyen 48 38,1
Ebe-Hemsire 132 27,5
Saglik Memuru 49 34,5
Toplam 287 33,9

*p=0,0001 x=36,719 SD=3
Uzmanlarin % 58,6’s1; pratisyenlerin % 38,1°1; ebe-hemsirelerin % 27,51

saglik memuru olanlarin % 34,5’1 doner sermaye sisteminden memnun olduklarini
sOylemislerdir. Saglik personelinin doner sermaye sisteminden memnuniyetinin
meslek gruplarina gore dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

vardir (p= 0,0001).

Tablo 4.28: Calisan personelin doner sermaye sistemi konusundaki memnuniyetinin
hekim ve hekim dig1 olarak meslek gruplarina gére dagilimi

Doner Sermaye Sistemi Memnuniyeti

Meslek Memnun Memnun Degil

Say1 % Sayi %

Hekim 106 471
Hekim Dis1 181 29 1
Toplam 287 339

*p=0,0001 x’=23,129 SD=1

Hekimlerin % 47,1’t; Hekim olmayanlarin % 29,1°1 doner sermaye
sisteminden memnun olduklarin1 sdylemislerdir. Calisan personelin doner sermaye
sistemi konusundaki memnuniyetinin hekim ve hekim dis1 olarak meslek gruplarma

gore dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0,0001).
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Tablo 4.29: Mesleki geliri degerlendirme durumu ve saglik kurumlarina gore
dagilim1

Meslekte Kazanilan para

Kurumun Yeterli Kismen yeterli Yetersiz Toplam

Tiri N % N % N % N %

1. Basamak 49 12,7 84 21,8 253 65,5 386 100,0
*

1I. Basamak 9 | 21,1 165 36,3 194 42,6 455 100,0

*

Toplam 145 | 17,2 | 249 29,6 447 53,2 841 100

*P<0,05 x°=44,006 SD=2
Birinci basamaktaki ¢alisanlarin %65,5° 1 mesleginden kazandig1 paray1

yeterli bulamazken, bu oran ikinci basamakta % 42,6  a inmektedir (p<0,05).

Tablo 4.30: Mesleki geliri degerlendirme durumu ve saglik personeline gore
dagilimi

Meslekte Kazanilan Para
Unvan

Yeterli Kismen Yetersiz Toplam
Yeterli

N % N % N % N %

Uzman /Pratisyen 49 21,8 71 31,5 | 105 | 46,7 225 100,0
Hekim

Yardimci Saghk 96 15,6 178 | 28,9 | 342 | 55,5 616 100,0
Personeli
Toplam 145 17,2 249 | 29,6 | 447 | 53,2 841 | 100,0

p< 0,05 x*=30,792 SD=6 (Hekim dis1 saglik personeli birlestirildi)

Hekim dis1 saglik personeli meslekten kazanilan paranin yetersiz oldugunu

%0355,5 orani ile hekimlere gore daha fazla belirtmektedirler ( p<0,05).
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Tablo 4.31: Tiim calisanlarin is doyumunu etkileyen faktorlerin kurumun tiiriine
gore degerlendirme durumu

Kurum Thiri

I. Basamak II. Basamak
Is Doyumunu Etkileyen Say1 % Say1 %
Faktorler
Maag/ Terfi (Tatmin eder)* 72 18,6 117 25,4
Amir Destegi (Tatmin eder) 198 51,2 158 343
Kendini Gelistirme (Tatmin 113 29,2 128 27,8
eder)
Aylik Dis1 Odeme (Tatmin 66 17,1 137 29.8
eder)**
Tatmin Is Doyumu (Tatmin 31 8,0 48 10,4
eder)
Toplam 387 100 460 100

Tam is doyumu: Parametrelerin tiimiine birden olumlu yanit verenlerdir.
* p=0,017 X*=5,656 SD=1
** p=0,000 X’=18,686 SD =1

Tiim saglik personelinin %90,7 is doyumunun tam olmadigini, neden olarak
da personelin %77,6’ s1 aldig1 maas ve diger 6demeleri, % 57,9’u amirlerinden
gordiigii destegi tatmin edici bulmadigini belirtmistir. Birinci basamakta doner
sermaye, ikinci basamakta ise performans uygulamasina ragmen bu oran olduk¢a

yluksektir.
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4. 5 Aile Hekimligi Sistemine Yonelik Bulgular:

Tablo 4.32: Saglik personelinin aile hekimligi uygulamasi hakkinda goriisi ile
demografik bulgular arasindaki iligkilere yonelik analiz sonuglari

Aile Hekimligi Uygulamalar1 Konusunda

N =847 Y%
Fikri olmayanlar 239 28,2
Olumlu bulanlar 285 33,6
Olumsuz bulanlar 275 32,5
Diger 48 5,7

Aile Hekimliginin Personel Motivasyonunu Artirmasi

Fikri olmayanlar 271 32
Olumlu bulanlar 233 27,5
Olumsuz bulanlar 317 37,4
Diger 26 3,1

Arastirmaya katilanlarin %33,6’s1 aile hekimligi konusunda olumlu fikirlere
sahiptir; %32,5’1 aile hekimligi konusunda olumsuz fikirlere sahiptir. %28,2’sinin
aile hekimligi konusunda fikri yoktur. Arastirmaya katilanlarin %27,5’1 aile
hekimligi personel motivasyonu konusunda olumlu fikirlere sahiptir; %37,4’0 aile
hekimligi personel motivasyonu konusunda olumsuz fikirlere sahiptir. %32’sinin aile
hekimligi personel motivasyonu konusunda fikri yoktur. %3,1°’1 aile hekimligi

personel motivasyonu konusunda baska fikrilere sahiptir
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Tablo 4.33 : Calisan personelin aile hekimligi uygulamasi hakkindaki goriisiiniin
kurumun tiiriine gére dagilim tablosu

Aile Hekimligi Uygulamas1 Hakkinda Goriisii

Kurum Tiiri Kararsiz Olumlu Olumsuz Diger
say1 % say1 % sayl1 % say1 %

I.Basamak

II.Basamak

Toplam

*p=0,0001 x=30,568 SD=3

Birinci basamakta gorev yapan personelin % 24,3’ aile hekimligi
uygulamasina olumlu bakarken, % 37,2’si olumsuz cevap vermistir. II. Basamakta
gorev yapan personelin % 41,5’u aile hekimligi uygulamasina olumlu bakarken, %
28,5’u olumsuz cevap vermistir. Calisan personelin aile hekimligi uygulamasi
hakkindaki goriisiiniin kurumun tiiriine gore dagilimi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmustur (p= 0,0001).

Tablo 4.34: Calisan personelin aile hekimligi uygulamasi hakkindaki goriislerinin

yas gruplaria dagilimi

Aile Hekimligi Uygulamas1 Hakkinda Goriisii

Kararsiz Olumlu Olumsuz Diger
sayl1 % say1 % sayl1 % say1 %

25 Al

25-34 Arasi

35-44 Arasi

45 ve Ustii

Toplam

*p=0,0001 x=32,040 SD=9
25 Yas altinda aile hekimligine olumlu bakanlarin orani; % 73,1’1, 25-34
arasinda % 28,6, 35-44 arasinda % 35,4, 45 yas ve iistinde % 41,6 oldugu
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goriilmiistiir. Calisan personelin aile hekimligi uygulamasi hakkindaki goriislerinin

yas gruplarina dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir
(p=0,0001).

Tablo 4.35: Calisan personelin aile hekimligi uygulamas: hakkindaki goriistiniin
meslek gruplarina gore dagilimi

Aile Hekimligi Uygulamas1 Hakkinda Goriisii

Meslek Kararsiz Olumlu Olumsuz Diger
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Uzman

Pratisyen

Ebe-Hemsire

Saglik
Memuru
Toplam

*p>0,05

Uzmanlar arasinda aile hekimligine olumlu bakanlarin orani; % 384,
pratisyenler arasinda % 36,5, ebe-hemsireler arasinda % 29,4, saglik memurlar
arasinda % 42,3 oldugu goriilmiistiir. Calisan personelin aile hekimligi uygulamasi
hakkindaki goriisiiniin meslek gruplarina gore dagilimi arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik yoktur (p= 0,215).

Tablo 4.36: Calisan personelin aile hekimligi uygulamas: hakkindaki goriistiniin
hekim ve hekim dis1 olmak iizere meslek gruplarina gére dagilimi

Aile Hekimligi Uygulamas1 Hakkinda Goriisii

Kararsiz Olumlu Olumsuz Diger
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Hekim

Hekim Dis1

Toplam

*p> 0,05
Hekimlerin % 37,3’i aile hekimligi uygulamasina olumlu bakarken, Hekim

dist personelin % 32,3’i olumlu bakmaktadir. Calisan personelin aile hekimligi
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uygulamasi1 hakkindaki goriigiiniin hekim ve hekim dis1 olmak {izere meslek
gruplarma goére dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamustir (p=0,510).

Tablo 4.37: Calisan personelin aile hekimligi uygulamasi hakkindaki
gorilisiiniin meslekte gegirilen siireye gore dagilimi

Aile Hekimligi Uygulamas1 Hakkinda Goriisii

Meslek
Siiresi Kararsiz Olumlu Olumsuz Diger

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

0-5 Y1l

6-10 Y1l

11 ve Ustii

Toplam

*p > 0,05

Meslek siiresi 0-5 yil olanlar arasinda aile hekimligine olumlu bakanlarin
orani; % 39,1, 6-10 arasinda % 30, 11 yil {stiinde % 33,9 oldugu goriilmiistiir.
Calisan personelin aile hekimligi uygulamasit hakkindaki goriisliniin meslekte
gecirilen siireye gore dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur

(p=0,330).

Tablo 4.38: Calisan personelin aile hekimligi uygulamasi hakkindaki goriistiniin ek
1$ yapiyor olma durumuna gore dagilimi
Aile Hekimligi Uygulamas1 Hakkinda Goriisii

Kararsiz Olumlu Olumsuz Diger
N N N

Yapan

Yapmayan

Toplam
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Ek is yapanlarin % 50,7’si aile hekimligi uygulamasina olumlu bakarken, ek
is yapmayanlarin % 32,2°si olumlu bakmaktadir. Calisan personelin aile hekimligi
uygulamasi hakkindaki goriisliniin ek is yapiyor olma durumuna gore dagilimi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p= 0,019).

Tablo 4.39: Calisan saglik personelinin aile hekimligi uygulamasi1 hakkindaki
goriislerinin kurumdaki pozisyona gore dagilimi

Aile Hekimligi Uygulamasi Hakkinda Goriisii

Kurumdaki
Pozisyon Kararsiz Olumlu Olumsuz Diger

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Y Onetici

Y 6netici
Olmayan

Toplam

*p=0,013 x=10,855 SD=3

Kurumda yonetici olarak calisanlarin % 45,3’i aile hekimligi uygulamasina
olumlu bakarken, yonetici olmayanlarin % 31,4’i olumlu bakmaktadir. Calisan
saglik personelinin aile hekimligi uygulamasi hakkindaki goriislerinin kurumdaki
pozisyona gore dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir

(p=0,013).

Tablo 4.40 : Aile Hekimliginde Personel Motivasyonuna yonelik goriiglerin yas gruplarina
gore dagilimi
Aile Hekimliginin Personel Motivasyonunu Artirmasi

Kararsiz Olumlu Olumsuz Diger
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

25 Al

25-34 Arasi

35-44 Arasi

45 ve Ustii

Toplam

*p=0,0001 x=41,625 SD=9
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25 Yas altinda aile hekimliginin personel motivasyonunu arttirmasma olumlu
bakanlarin orani; % 65,4, 25-34 arasinda % 20,6, 35-44 arasinda % 31,3, 45 yas ve
tistiinde % 38,2 oldugu goriilmiistiir. Aile Hekimliginde Personel Motivasyonuna yonelik

gortslerin yas gruplarina gore dagilhim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

vardir (p=0,0001).

Tablo 4.41: Aile hekimliginin; personel motivasyonu iizerindeki etkilerine yonelik
fikirlerin meslek gruplarina gore dagilimi

Aile Hekimliginin Personel Motivasyonunu Artirmasi

Meslek Kararsiz Olumlu Olumsuz Diger
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Uzman

Pratisyen

Ebe-Hemsire

Saglik
Memuru

Toplam

*p=0,001 x=27,584 SD=9

Uzmanlar arasinda aile hekimliginin personel motivasyonunu arttirmasina
olumlu bakanlarin orani; % 30,3, pratisyenler arasinda % 39,7, ebe-hemsireler
arasinda % 23,1, saglik memurlar arasinda % 28,9 oldugu gorilmiistiir. Aile
hekimliginin; personel motivasyonu iizerindeki etkilerine yonelik fikirlerin meslek
gruplarina gore dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir

(p=0,001).
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Tablo 4.42: Aile hekimliginin personel motivasyonu lizerindeki etkilerine yonelik
fikirlerin hekim ve hekim dis1 olmak {izere meslek gruplarina gore dagilimi

Aile Hekimliginin Personel Motivasyonunu Artirmasi

Kararsiz Olumlu Olumsuz Diger
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Hekim

Hekim Dis1

Toplam

(Not. Meslek gruplarina dair belirlenen degiskenler hekim ve hekim dist olmak {izere
birlestirilerek ayr1 bir degisken olusturulmustur.)
*p=0,003 x= 13,724 SD=3

Hekimlerin % 35,6’s1 aile hekimliginin personel motivasyonunu arttirmasi
uygulamasina olumlu bakarken, Hekim dis1 personelin % 24,6’st1 olumlu
bakmaktadir. Aile hekimliginin personel motivasyonu lizerindeki etkilerine yonelik
fikirlerin hekim ve hekim dis1 olmak iizere meslek gruplarina gére dagilimi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0,003).

Tablo 4.43: Aile hekimliginin personel motivasyonu iizerindeki etkilerine yonelik
fikirlerin meslekte gecirilen slireye gore dagilimi

Aile Hekimliginin Personel Motivasyonunu Artirmasi

Meslek
Siiresi Kararsiz Olumlu Olumsuz Diger
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

0-5 Y1l

6-10 Y1l

11 ve Ustii

Toplam

*p>0,05
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Meslek siiresi 0-5 yil olanlar arasinda aile hekimliginin personel
motivasyonunu arttirmasi uygulamasina olumlu bakanlarin orani; % 32,8,
6-10 arasinda % 21,7, 11 yil iistiinde % 28,8 oldugu goriilmiistiir. Aile hekimliginin
personel motivasyonu iizerindeki etkilerine yonelik fikirlerin meslekte gecirilen

stireye gore dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur
(p=0,091).

Tablo 4.44: Aile hekimliginin, personel motivasyonu iizerinde etkilerinin ek is
yapiyor olma durumuna gore dagilimi

Aile Hekimliginin Personel Motivasyonunu Artirmasi

Kararsiz Olumlu Olumsuz Diger
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Yapan

Yapmayan

Toplam

*p=0,0001 x=19,023 SD=3

Ek is yapanlarin % 49,3’4 aile hekimliginin personel motivasyonunu
arttiracagini diisiiniirken, ek is yapmayanlarin % 25,6’s1 olumlu bakmaktadir. Ek is
yapma ile aile hekimliginin personel motivasyonuna etkisi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0,0001).

Tablo 4.45: Aile hekimligi sisteminin, personel motivasyonu lizerindeki durumuna
yonelik fikrinin, ¢aligilan kurumdaki pozisyona gore dagilimi

Aile Hekimliginin Personel Motivasyonunu Artirmasi

Kararsiz Olumlu Olumsuz Diger
Say1 % Say1 % Say1 % Say1

Y Onetici

Y 6netici
Olmayan

Toplam

*p=0,001 x’=17,100 SD=3
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Yoneticilerin % 41,7°si aile hekimliginin personel motivasyonunu
arttiracagia olumlu bakarken, yonetici olmayanlarin % 24,7’si olumlu bakmaktadir.
Aile hekimligi sisteminin, personel motivasyonu iizerindeki durumuna yonelik
fikrinin, ¢alisilan kurumdaki pozisyona gore dagilimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik vardir (p= 0,001).

4.6 Personelin Ise iliskin Géoriisleri ve sosyodemografik degiskenlere gore analizi:

Tablo 4.46: Saglik personelinin is temposu hakkindaki goriislerin kurumun tiiriine
dagilimi

Is Temposu Hakkindaki Goriis

Kurum Tiirii Yogun Yogun Degil

Say1 % Say1 %

I.Basamak

II.Basamak

Toplam

*p=0,011 X=6,426 SD=1

Birinci basamakta gorev yapan personelin % 94,6’s1 yogun is temposunda
calistiklarim1 sdylemistir. II. Basamakta gorev yapan personelin % 98’1 yogun is
temposunda c¢aligtiklarin1 sdylemistir. Saglik personelinin is temposu hakkindaki
goriislerin kurumun tiirtine dagilim1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p=0,011).

Tablo 4.47: Saglk personelinin is temposu hakkindaki goriisiiniin caligilan
kurumdaki pozisyona gore dagilimi

Is Temposu Hakkindaki Goriis

Kurumdaki
Pozisyon Yogun Yogun Degil
Say1 % Say1 %

Y Onetici

Yonetici Olmayan

| Toplam |

*p=0,041 x’=3223 SD=1
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Yoneticilerin % 93,5’1 yogun is temposunda calistiklarini sdylemistir.
Yonetici olmayanlarin % 97’si yogun is temposunda calistiklarini sdylemistir.
Saglik personelinin is temposu hakkindaki goriisliniin ¢alisilan kurumdaki pozisyona
gore dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p= 0,043).

Tablo 4.48: Saglik personelinin is temposu hakkindaki goriislerinin meslekte
gegirilen siireye gore dagilimi

Is Temposu Hakkindaki Goriis

Meslek
Siiresi Yogun Yogun Degil
Say1 % Say1

0-5 Y1l

6-10 Y1l

11 ve Ustii

Toplam

*p=0,047 x=6,120 SD=2

Meslek siiresi 0-5 yil olanlarin %96,9’u yogun is temposunda g¢alistiklarini;
6-10 arasinda % 93,9’u yogun is temposunda calistiklarini; 11 yil iistiinde olanlarin
% 97,51 yogun is temposunda calistiklarinit sdylemislerdir. Saglik personelinin is
temposu hakkindaki goriiglerinin meslekte gegirilen siireye gore dagilimi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0,047).

Tablo 4.49: Saglik personelinin is temposu hakkindaki goriislerinin meslek
gruplarina gore dagilimi

Is Temposu Hakkindaki Goriis

Yogun Yogun Degil
Say1 % Say1 %

Uzman

Pratisyen

Ebe-Hemsire

Saglik Memuru

Toplam

*p> 0,05
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Uzmanlarin % 93,9’u yogun is temposunda calisgtiklarini; Pratisyenlerin %
96’s1 yogun is temposunda calistiklarini; Ebe-Hemsirelerin % 97,7’si yogun is
temposunda calistiklarini; Saglik Memuru olanlarin % 94,4’ yogun is temposunda
calistiklarin1 sOylemislerdir. Saglik personelinin is temposu hakkindaki goriislerinin

meslek gruplarina gore dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

yoktur (p=0,116).

Tablo 4.50: Saglik personelinin is temposu hakkindaki goriislerinin meslek
gruplarina gore dagilimi

Is Temposu Hakkindaki Géoriis

Yogun Yogun Degil
Say1 % Say1 %

Hekim

Hekim Dis1

Toplam

*p> 0,05

Hekimlerin % 95,1°1 yogun is temposunda c¢aligtiklarint sdylemistir. Hekim
olmayanlarin % 96,9’u yogun is temposunda calistiklarin1 séylemistir. Kurumdaki
pozisyon ile yogun is temposunda c¢alisildigi goriisii arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik yoktur. (p= 0,287)

Tablo 4.51: Calisma saatleri icinde, verilen isleri tamamlayabilme durumunun
meslek gruplarina gore dagilimi

Is Tamamlayabilme Durumu

Meslek Basarili Basarisiz

% Say1 %

Uzman

Pratisyen

Ebe-Hemsire

Saglik Memuru

Toplam

*p=0,034 x=8,688 SD=3
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Uzmanlarin % 72,7’si isi basar1 ile tamamlayabildiklerini; Pratisyenlerin %
77’s1 igi basari ile tamamlayabildiklerini; Ebe-Hemsirelerin % 84’1 isi basari ile
tamamlayabildiklerini; Saglik Memuru olanlarin % 824’10 isi basarn ile
tamamlayabildiklerini sdylemislerdir. Calisma saatleri iginde, verilen isleri
tamamlayabilme durumunun meslek gruplarma gore dagilimi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik vardir (p= 0,034).

Tablo 4.52: Calisma saatleri i¢inde verilen isleri tamamlayabilme durumunun ek is
yapma ve yapmama durumuna goére dagilimi

Is Tamamlayabilme Durumu

Basarili Basarisiz
% Say1 %

Yapan

Yapmayan

Toplam

*p > 0,05

Ek is yapanlarin %77,6’s1 isi basari ile tamamlayabildiklerini; ek is
yapmayanlarin %81,7’si is1 basar1 ile tamamlayabildiklerini sdylemislerdir. Calisma
saatleri icinde verilen isleri tamamlayabilme durumunun ek is yapma ve yapmama

durumuna gore dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur

(p=0,414).
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Tablo 4.53: Calisma saatleri iginde verilen isleri tamamlayabilme durumunun yas
gruplarina gore dagilimi

Is Tamamlayabilme Durumu

Basarili Basarisiz
Say1 % Say1 %

25 Alu

25-34 Arasi

35-44 Arasi

45 ve Ustii

Toplam

*p> 0,05

25 Yas altindakilerin %84,6’s1 isi basar1 ile tamamlayabildiklerini; 25-34
arasindakilerin % 84,1°1 isi bagar1 ile tamamlayabildiklerini; 35-44 arasindakilerin %
77,7°s1; 45 yas ve ustlindekilerin % 81,3’ isi basar1 ile tamamlayabildiklerini
sOylemislerdir. Calisma saatleri iginde verilen isleri tamamlayabilme durumunun yas
gruplarina gore dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur

(p=0,141).

Tablo 4.54: Calisma saatleri iginde verilen isleri tamamlayabilme durumunun
giinliik ¢alisma stiresine gore dagilimi

Is Tamamlayabilme Durumu

Giinliik Calisma Siiresi Basarili Basarisiz

Say1 % Say1

*p=0,001 x= 13,093 SD=2
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Giinliik ¢alisma siiresi 0-8 saat olanlarin %85°1; 9 saat ve iistii olanlarin
%74,6’s1; diger grubun %82,9’u isi basari ile tamamlayabildiklerini sdylemislerdir.
Calisma saatleri i¢inde verilen isleri tamamlayabilme durumunun giinliik ¢alisma
stiresine gore dagilimi tablosu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir

(p=0,001).
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BOLUM V

TARTISMA

5.1 Sosyo-Demografik Bulgulara iliskin Tartisma

Calismamizda sosyo-demografik yonden saglik personelinin biiylik bir
kisminin evli, meslekte calisma siiresinin 11 yil ve iizeri oldugu ve beklenen bir
sonug¢ olarak yonetici konumda olmadigi goriilmektedir. Giinliikk mesai ile gorev
yapmakta olan saglik personelinin genelinin sekiz saatlik bir calisma yaptigi
beklenen bir durumdur. Cam ve arkadaslarinin yapmis oldugu arastirmada cinsiyet,
medeni durum, c¢aligma siiresi ve meslek grubuyla is doyumu arasinda anlaml
farklilik bulmamistir (34). Bu aragtirmayla kiyaslandiginda c¢alisma siiresine yonelik
sonuglarla uyumludur. Yildiz ve arkadaslarinin hekimlerle yaptiklar1 c¢alismada
cinsiyet, medeni durum ve c¢alisma siiresinin i doyumunu etkilemedigi sonucu
ortaya ¢ikmistir(35). Herzberg geng¢ yaslarda is doyumunun yiiksek, orta yaglarda
diisiik, ileri yaslarda yeniden yiiksek olabilecegini ifade etmistir. Diizce de ¢alisan
hekimlerin is doyumlarini arastiran ¢alisma da bunu desteklemektedir (36).

Is doyumu, sosyolojik yénden incelenmesi gereken psikososyal bir durumdur.
Bu nedenle literatiir incelemelerinde salt saglik personeline uygulanan is doyumu
caligmalarin1 incelemek eksik yorumlarin yapilmasina neden olacaktir. Toker’in
Izmir’deki, bes ve dort yildizli otellere yénelik demografik degiskenlerin is tatminine
etkilerini inceleyen caligmalar da gdstermistir ki yas ile is doyumu arasinda olumlu
bir iliski vardir ve saglik camiasinin tamamen uzaginda olan farkli bir sektorde
yapilan bu ¢alismanin da bizim verilerimizle uyum gosterdigi goriilmektedir (69).
Bunun yaninda is tatminin yas ile iliskisi uluslararasi gecerlilige sahip
bulunmaktadir. Bu konuda, Michigan Universitesi Sosyal Arastirmalar Enstitiisii
tarafindan (1974), Bes ayr lilkede gerceklestirilen ¢alismalar, daha ileri yaslardaki
calisanlarin daha doyumlu oldugunu gostermistir (69).

Literatiirde cinsiyet ile i doyumu arasinda anlamli iliskinin oldugunu

gosteren caligmalar bulunmaktadir. Aslan ve arkadaslarinin ile Hayran ve
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Aksayan’in hekimler {izerinde yapmis olduklar1 arastirmalarda erkeklerin is
doyumunun daha yiiksek oldugu yoniindedir ve ¢alismamizin sonuglari ile uyum
gostermektedir (28).

Saglik personelinin biiyiik bir kism1 meslekte kazandig1 paray1 begenmedigini
acikca belirtirken, meslegi ile ilgili olan veya olmayan bir ek is yapma durumu kendi
icerisinde tutarlilik gostermemektedir. Hizmet karsiligi alinan {icretin (maas)
disiikliigiintin i3 doyumunu olumsuz yonde etkiledigini bildiren bir¢ok calisma
vardir (27, 36, 37, 38).

Bu durum ‘Tam giin yasa tasarisi’ nin giindemde oldugu bir donemde saglik
personelinin bu konuyla ilgili olan sorular1 objektif olarak cevaplandirmamalarindan
kaynaklanmis olabilir.

5.2 Minnesota is Doyum Anketinden Elde Edilen Sonuclara iliskin Tartisma

Hiyerarsik diizen i¢inde yiiksek diizeyde olan birey, daha diisiik diizeyde olan
bireye gore daha fazla doyum saglamaktadir. Statii farkliliklart yoniiyle

caligmamizda meslek gruplarmin genel doyum puanlarinin hekimlerin (X =3,16 +

0,76) hekim dis1 personelden (X =2,93 + 0,76) yiiksek oldugu goriilmekte ve bu
sonu¢ Kocabasoglu ve arkadaslariin uzman hekim ve asistan statiisiindeki
hekimlerle yapmis oldugu calismayla uyum gostermektedir (42).

Kurcer’in Harran Universitesi Tip Fakiiltesinde, Musal ve arkadaslarinin
[zmir Devlet Hastanesinde hekimlere yonelik is doyumu calismasinda hekimlerin
yarisindan ¢ogunun diisiik diizeyde memnun oldugu yoniindedir (7, 43). Trabzon,
Malatya ve Istanbul’da yapilan arastirmalarda hekimlerin is doyumu puanlari orta
diizeyde olup ¢alismayla uyumludur (16). Buna karsin Konya da yapilan ¢alismada
ise yuksek diizeyde bulunmustur. Kurcer’e gore ayr1 bolgelerde yapilan bu sonuglar
arasindaki ¢esitliligin nedeni, is doyumunda tiicret, yonetim, isin kisiye uygunlugu ve
is arkadaglartyla iligkiler yaninda yasanilan bolgesel farkliliklarin da etkili
olabilecegi yoniindedir.

Yonetim gorevi bulunan hekimler ile bulunmayan hekimler arasinda is
doyum puan ortalamalar1 arasindaki farkin yliksek bulunmasi Kurger ile Bodur ve
arkadaslarinin ¢aligmasiyla uyumlu olup bu durum bagimsiz karar alma, statii sahibi

olma gibi 6zeliklerin kazanilmasina baglanabilir (7, 44).
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Saglik personeline uygulanan is doyum anketine ait igsel doyum puan
ortalamasina gore ikinci basamak saglik kurumlarinda daha belirgin olmak iizere tiim
saglik kurum ve kuruluslarinda personelin olumlu kanaati varken, dissal doyum puan
ortalamalar1 dikkate alindiginda memnun olmadiklar1 dikkat c¢ekmektedir. Bu
calismada hekim dis1 saglik personelinin genel ve digsal doyumlarini yeterince
saglayamadig1 bulunmus olup Vara’nin yaptig1 aragtirma bulgulari ile uyumludur.
Hekimlerin genel ve i¢sel doyum diizeyleri orta diizeyde bulunmus olup bu sonuglar
daha 6nceki arastirma bulgulari ile uyumludur (35, 45, 46, 47).

Erkeklerin i¢sel doyum ortalamalar1 kadinlardan daha yiiksek bulunmus olup
erkeklerin i doyumunu yiiksek bulan ¢ok sayida calisma vardir (48, 49, 50, 51, 52,
53, 54). Bu durum erkeklerin meslek yasamlarinda daha basar1 odakli ve miicadeleci
olmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Kadin calisanlarin annelik rolleri ile isteki
rolleri catigmakta ve rol catismast isteki rollerinde belirleyici olmaktadir. Genel
olarak toplumda, aile ve evin bakim sorumlulugunu kadmlarin {istlenmesi
beklenmekte ve kadin kendini cogu zaman anne ve es rolleri kapsaminda
gerceklestirmeye c¢alismaktadir (55). Is doyumu yéniiyle kadin erkek arasinda
farkliligin olmadigini bildiren caligmalar oldugu gibi (16, 43, 56, 57), farkliligin
oldugunu bildiren ¢aligmalarda bulunmaktadir (47, 53). Birinci basamakta calisan
saglik personelinin i¢sel doyum puan ortalamasi daha yiiksek olmakla birlikte, ikinci
basamak saglik kuruluslarinda goérev yapmakta olan saglik personelinin i¢sel doyum
puan ortalamalar1 arasinda anlamhi farklilik tespit edilmistir. Birinci basamakta
ortaya c¢ikan yliksek ortalamanin nedeni c¢alisan personelin is arkadasligini daha
samimi saglayabilmeleri ve birbirini motive edebilmelerinden kaynaklaniyor olabilir.
Hekimlerde hekim dis1 personele gore igsel doyum daha fazla olmakla birlikte iki

meslek grubu (hekim ve hekim dis1 olmak iizere)olarak karsilastirildiginda

ortalamalar arasinda anlamli farkliik bulunmustur. Bu durum ¢ogunlukla,

Hekimlerde (16) sabit bir is giivencesi, uzman oldugu konuda etrafina ne yapilmasi

3

gerektigini sdyleme sansi “yani otorite olusu” , tek basina ¢alisma olanagi, kendi
kararlarin1 alabilme yani sorumluluk, is karsiliginda taninma ve takdir gébrme sansi,

isini yaparken yeteneklerini kullanma veya sergileyebilme firsati gibi faktorler
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hekim dis1 personele gére genel memnuniyet diizeyinde bir farkliliga neden olmus
olabilir.

Calisilan kurumda yoneticilerin igsel doyum ortalamasi yonetici konumda
olamayanlardan daha yiiksektir.

Yoneticiler kazandiklar1 sosyal statii ile sayginlik sahibi olmus, ¢evreye kars1
bir anlamda bilirkisi unvani kazanarak etkili ve yetkili kisi olmustur.

Mesai saatleri igerisinde islerini tamamlayabilme durumu bakimindan igsel
doyum puan ortalamalarn karsilastirildiginda; is tamamlama durumu basarili
olanlarin i¢sel doyum ortalamasi daha yiiksektir. Buradaki ince ayrim isin
tamamlanabilmesinden kaynaklanan is doyumu degil, i¢sel doyumunu saglamis
personelin motivasyonundan kaynaklanan performans artisidir. Personelin mesai
saati icerisinde etkin ve dinamik calismas1 s6z konusudur. Is temposunu yogun
oldugunu belirten personel ile is temposunun yogun olmadigini belirten personel
arasinda i¢sel doyum puan ortalamalari arasinda anlamli farkliligin olmamasi bu fikri
ispatlar niteliktedir.

Icsel doyum puan ortalamalarina iliskin varyans analizlerinin ¢oklu
karsilagtirmalart yapildiginda para memnuniyetinin igsel doyum iizerinde olumlu
etkiler yaratti§i ve memnun olan ile olmayan arasinda, ayni zamanda kismen
memnun olan ile olmayan arasinda anlamli farkliligin oldugu gdzlenmistir. Yani
gelir diizeyi arttik¢a i doyumu artmaktadir. Ve ¢alismamiz daha 6ncesinde yapilan
ve ayni sonuglari iceren pek cok calismayi destekler niteliktedir (17, 58, 59, 60, 61,
62, 63, 64, 65).

45 yas ve lizeri saglik personelinin diger tim yas gruplarindan igsel doyum
puan ortalamalarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Genel pratisyenler {izerinde
yapilan baska bir ¢alismada yasin artmasi ile is memnuniyetinde azalma oldugu
belirlenmistir (66). Ancak meslekte gecirilen siirenin i¢sel doyuma etkisinin
olmadig1 ve igsel doyum puan ortalamasinda anlamli bir farklilhik yaratmadig:
goriilmiistiir. Bu iki parametre her ne kadar bir paradoks gibi goriinse de meslek
gruplarina mensup personelin meslege atildiklar1 yaslarin farkli farkli olmasindan
kaynaklandigim1 diigiindirmektedir. Bu yoniiyle mesleki siire, yas ve meslek

gruplarinin bir arada degerlendirilmesi pek dogru olmayacaktir. Saglik ocaklarinda
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calisan pratisyen hekimlerde yapilan bir ¢alismada; ¢alisma yillarina gore gruplar
arasinda is doyum 6l¢egi puanlar1 agisindan fark olmadig: bildirilmistir. (56)

Yapilan bir¢cok arastirmada meslekte gecirilen siire ve ayni isi ayni yerde
siirdiiriiyor olmaya bagl olarak, calistig1 isi benimsedigi, basarma, taninma, iste
ilerleme olanaklarinin arttigi, buna paralel olarak is doyumunun da artis gosterdigi
goriilmiistiir (16, 38, 67, 68). Giinlik ¢alisma siiresi 8 saat olan personel icsel is
doyumunu daha iyi saglamaktadir.

Genel olarak bakildiginda saglik personelinin dissal doyumlarinin, i¢sel doyuma gore
daha diisiik oldugu goriilmektedir. Cam ve arkadaslarinin yapmis oldugu caligmaya
gore icsel- digsal doyum puan ortalamalarini; iglin lizeri- memnun, ii¢- fikri
olmayan, {li¢iin alti-memnun degil olarak siiflamistir. Bu sekilde bakildiginda saglik
personelinin digsal doyumlarini saglayamadiklari kanisina varilmstir.

Kadinlarin, hekim dis1 saglik personelinin ve ikinci basamakta ¢alisan personelin
dissal doyumlan diisiiktiir. Buradaki durum; terfi olanaklarinin yeterince olmamasi,
yogun is yiikiine karsilik tatminkar ticretin alinamamasi, ¢alisma kosullarinin durumu
ve amirin karar verme yetenegi ile idare tarzinin etkisiyle ilgili goriilmektedir.

Calismada yonetici olma, is temposunun yogunlugu, ek is yapiyor olma
durumlarinin digsal doyumu etkilemedigi goriilmekle birlikte; digsal doyumun kurum
politikasi, denetim sekli, astlarla iligkiler, iicret ve ¢alisma kosullarini kapsadigi
diisiintildiiglinde; bu, beklenen bir sonugtur. Bu yoniiyle bakildiginda doner
sermayeden paymin daha fazla olmasi gerektigini diisiinen ve dagilimin adaletsiz
oldugunu belirtenlerin digsal doyumlar1 diisilk gelmistir. Para memnuniyeti
konusunda ¢oklu karsilastirmalar yapildiginda para memnuniyetinin digsal doyumda
thmal edilemez bir unsur oldugu goze ¢arpmaktadir.

Yas grubu yiiksek olanlarin dissal doyumunu daha iyi sagladigi ve meslekte
gegirilen siire ile alakali olarak digsal doyum diizeyinin uyumlu oldugu kanisina
varilmigtir. Burada personelin is tecriibesi ve astlarla iliskilerde kazanilan sosyal
tecriibenin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Mesleki siire ile dogru orantili olarak
personelin gorev yaptigi yerlerde asamali olarak daha iyi hesaba katildiginda ¢alisma
kosullar1 da 1yi olacaktir.

Aile hekimligi hakkinda olumlu fikre sahip personelin i¢sel iy doyumunun

daha iyi oldugu goriilmektedir. Bu durum bize aile hekimligi sisteminin personel
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motivasyonu iizerinde etkili olabilecegi fikrini vermektedir. Duruma farkli bir
perspektiften bakildiginda igsel is doyumunu saglamis olan personel aile hekimligi
sistemi i¢inde roliinii aldiginda daha etkin ve istekli gorev yapiyor olacaktir. Bu da
hem personel memnuniyetini hem de hasta memnuniyetini beraberinde getirecektir.

Aile hekimliginin personel motivasyonuna olumlu katkilar saglayacagini
diistinen personelin igsel doyumunu daha iyi sagladigi tespit edilmistir.Aile
hekimliginin personel motivasyonuna olumlu katkilar saglayacagini diistinenler ile
diistinmeyenlerin i¢sel doyumlar1 arasinda anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir..Bu
farkliligin bagimsiz kararlar alma istegi olan ve belirli bir is tecriibesini elde etmis
olan personelin hiyerarsik diizen i¢inde bir {ist basamaga ge¢meyi arzulamasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Meslek gruplar1 dikkate alinarak yapilan ¢oklu karsilastirmalarda saglik
memurlarinin digsal doyumunu daha fazla sagladiklar1 goriilmiistiir. Burada ebe-
hemsire ile saglik memurlar1 arasinda anlamli bir farkliligin olma nedeni saglik
memurlarinin daha ¢ok idari kadrolarda gérev yapiyor olmalar1 ¢calisma kosullarinin
daha 1yi olmasindan kaynaklanmaktadir. Digsal doyumun temel unsurlarindan biri
olan {icretin yeterliliginin, bir anlamda aile hekimligi sistemi ile diizeltilmesi
planlanmaktadir. Ucretin  yeterliligi personel {izerinde motivasyona katkida
bulunacaktir ve digsal doyuma yonelik sorularda saglik personeli fikrini bu sekilde
beyan etmistir.

5.3 Fiziki Kosullara Ait Tartisma

Personelin genel calisma ortami bir biitlin olarak; c¢alisma alani, donanim,
fiziki kosullar ve temizlik faktorlerini kapsayan ve hepsi bir arada degerlendirilmesi
gereken ana unsurlardir. Bu unsurlardan bir tanesinin eksikligi personelde
memnuniyetsizlik yoniinde bir farkindalik yaratmaktadir ve kendi i¢inde anlaml
pozitif korelasyon vardir. Dolayisiyla bu unsurlar beraberce dikkate alindiginda
herhangi birine olumsuz yanit verilirse genel calisma ortamindan memnun
olmadiklar1 sonucuna varilir. Tiim kurumlarda oncelikli olarak temizligin, birinci
basamakta Oncelikli olarak donanim ihtiyacinin karsilanmasi kisa donemde saglik
personelinin memnuniyetinin artmas: yoniiyle fayda saglayacaktir. Aile hekimligine

gecis siirecinde mevcut kurumlarda yapilacak olan binalara yonelik iyilestirme ve
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modifikasyon caligmalar1 daha uzun vadeli olarak caligma alani1 ve fiziki kosullar
yoniiyle memnuniyeti karsilayabilir.

Saglik personelinin yariya yakini ¢aligma ortamindan memnun olmadigini ve
calisma ortami i¢in kurumun fiziki kosullarinin yeterli olmadigini belirtmistir. Bu
durum; kurumun tiiriine gore anlaml bir farklilik yaratmaksizin personelin genel bir
kanis1 niteligindedir. Ozellikle birinci basamak saglik kurumlarinda belirgin olmak
tizere donanim yetersizligi(bilgisayar, faks, yazici)tespit edilmistir. I. ve II. basamak
saglik kurumlarinda bu yonden anlaml farklilik vardir. Birinci basamagin %43’
ikinci basamagin %42 ‘si temizligin yeterli olmadigini belirtmislerdir. Insan sagligini
temel unsur kabul eden saglik personelinin temizlik yoniinden hi¢c de
azimsanmayacak oranda olan bu serzenislerinin dikkate alinmasi kisa vadede
¢Oziimlenmesi kolay bir sorun olarak géze carpmaktadir.

5.4 Kisisel Tatminlerine Yonelik (Maas/ Terfi, Amir Destegi, Kendini
Gelistirme, Aylik Dis1 Odeme Ve Tam Is Doyumuna Ait) Tartisma

Yapilan arastirma; meslekte kazanilan paranin yetersiz bulunmasi, ticretlerin
diger calisanlar ile karsilastirildiginda uygun olmadigi goriisii, bulundugu konumda
ilerleme sansinin olmadigini diisiinme, erkeklerin i doyumunu daha iyi saglamalari,
calistig1 ortamda yetersiz donanim ve uygun olmayan fizik kosullarin bulunmasi
yoniiyle Giirpinar ve arkadaslarinin Narlidere Egitim ve Arastirma ve Saglik Bolge
Baskanliginda saglik ocaklarinda calisan personelin is doyumuyla ilgili yapmis
oldugu ¢alismayla uyumlu oldugu goriilmektedir (39).

Saglik personelinin ¢ok biiyiik bir kism1 doner sermaye dagiliminin adaletli
olmadigini belirtmistir. Meslek gruplarina 6zel memnuniyetin olmadig1 tim meslek
gruplarina mensup saglik personelinin beraberce ayni fikirde oldugu sonucu ortaya
cikmistir. Buradan yola cikilarak sorulmasi gereken soru sudur: Peki kim aldigi
doner sermayeden memnun? Calismada bu soruya da cevap aranmistir. Ve bu
durumun yonetici olup olmama, meslekte gecirilen siirenin uzunluguyla alakali
olmadig1 ve anlamli farkliligin olmadigi tespit edilmistir. Buradaki durumu esitlik
kurami ile agiklamak miimkiindiir. Bireyin is basaris1 ve tatmin olma derecesi,
calistig1 ortamla ilgili olarak algiladigr esitlik veya esitsizliklere baghdir. Kisinin
kendi gayreti sonucu elde ettiginin, ayn1 i ortaminda bagkalarinin gosterdigi gayret

neticesi elde ettigi sonug ile karsilastirarak kiside esitlik ya da esitsizlik duygusunun
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olugsmasiyla agiklamak miimkiin. Yani saglik personeli kendi aldigindan ziyade
cevresinde ayni isi géren diger mesai arkadaslarinin aldig1 doner sermayeyi dikkate
almakta esitlik algis1 yerini esitsizlik algilamasina birakmaktadir. Duruma bodyle
bakildiginda birinci basamak saglik personeli, ikinci basamakta calisan saglik
personeliyle; kirsal kesimde gorev yapmakta olan saglik personeli, il merkezinde
gorev yapmakta olan saglik personeliyle, ikinci basamakta gérev yapan acil hekimi
diger servislerde gorev yapan hekimle; cerrahi branglarda gorev yapmakta olan
uzman hekim dahili branglarda gorev yapan uzman hekimle doner sermayesini
kiyaslamakta ve adaletsiz oldugu yargisina varmaktadir. Calismada bu anlamda
birinci ve ikinci basamak saglik personelinin doner sermaye dagiliminda adalet algis1
incelenmis olup anlamli farklilik tespit edilmistir.

Doner sermaye haricinde, meslekte kazanilan para yoniiyle (maas) , kurumun
tiiriine gore, unvana gore anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir. Doner sermaye
sisteminin kendisinden memnuniyetin kurumun tiiriine gére dagilimi incelendiginde
ikinci basamakta hizmet veren personelin daha memnun oldugu ve birinci basamakta
calisan personelle kiyaslandiginda anlamli farkliligin oldugu tespit edilmistir.
Hekimler ile hekim disi personel doner sermaye sistemi yoniiyle karsilastirilirsa
hekimlerin daha memnun oldugu sonucuna varilmaktadir. Saglik personelinin
cogunlugu aldig: terfileri yeterli bulmadigini ve kurum i¢i ylikselme imkanlarinin
olmadigini bildirmistir. Birinci basamakta gorev yapan personelin amirlerinden daha
fazla destek gordiigli sonucuna varilmistir. Maas/ terfi, amir destegi, kendini
gelistirme, aylik dis1 6deme(doner sermaye vs.) beraberce dikkate alinmasi gereken
ve kisisel doyumu tamamlayan 6nemli unsurlardandir. Bu unsurlarin herhangi bir

(13

tanesinin saglanmadigi ya da eksik oldugu durumda “ tam is doyumu” ndan
bahsetmek miimkiin olamaz. Calismamizda bu unsurlardan biri veya bir kagina
olumsuz yanit verenlerin “ tam is doyumu ““ olmadig1 kanisina varilmistir. Bu oran
tim saglik personeli i¢cinde %90, 7°dir. Genel ¢alisma ortami ve tam is doyumu
kavramlar1 beraber dikkate alinirsa neredeyse tiim personelin is doyumunu yeterince
saglayamadigl ya da bir kismimin is doyumunun olmadig1 kanaatine varilabilir.
Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiinde yapilan ¢alismalarin

etkinligini ve verimliligini artirmak amactyla ISO 9000: 2001kalite Yonetim Sistemi

kurulmasi planlanmis ve bu amagla genel miidiirliikge personele anket uygulanmistir.
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Hisar ve Akman’in konu ile ilgili yapmis oldugu calismada personelin fiziki
kosullarindan memnun olmadigi, maas ve ek ddemelerini yeterli bulmadigir sonucu
cikmis olup Malatya Il Merkezinde bulunan saglik kurum ve kuruluslar ile saglik
personelinin iy doyumu ve memnuniyet diizeyi arastirmamizda ¢ikan sonuglarla
paralellik gostermektedir (70).

5.5 Aile Hekimligi Sistemine Iliskin Tartisma

Calismadan c¢ikan sonuglara gore goriiliiyor ki saglik personelinin aile
hekimligi uygulamasi konusunda goriisleri birbirine yakin oranlarda bir dagilim
gostermektedir. Bu durum daha c¢ok aile hekimligi sisteminin detaylarinin
bilinmemesinden kaynaklanmaktadir. Ve olumlu bulan ve bulmayan gibi kesin
kararlar ortaya ¢ikmamaktadir. Konu hakkinda fikri olmayan 6énemli bir popiilasyon
bulunmaktadir. Ortaya ¢ikan carpici bir sonug aile hekimligi uygulamasinin birinci
basamakta uygulanacak olmasina karsin ikinci basamakta gorev yapmakta olan
saglik personelinin daha olumlu bakiyor olmasidir. Ve birinci basamak ile ikinci
basamak arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir. Sistemde degisiklik olacagi ve
netlik olmamas1 birinci basamak saglik personelinin kararlarinda kuskucu
yaklasmalarina sebep olmus olabilir.

Saglik personelinin 25 yas alt1 ve 45 yas iizeri olan kesimi diger yas gruplari
ile kiyaslandiginda aile hekimligi uygulamasina daha sicak bakmaktadir. Bunu soyle
izah etmek miimkiindiir. 25 yas alti saglik personeli genelde hekim dis1 saglik
personelinden olusmaktadir. Yillarca tasrada c¢alisan ve daha merkezi bir yerde
calisma olanagi elde edememis kadrolu yardimci saglik personeli sozlesmeli statiiye
gecerek bir hekim ile anlasarak istedigi bir yerde calisabilme imkanini elde
edebilmesinden kaynaklaniyor olabilir. 45 yas {izeri saglik personeli ise ozerk
calisma, bagimsiz kararlar alabilme ve kendi aldigi kararlarmi uygulayabilme
isteginden kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Hekim ve hekim dis1 saglik personeli olarak konu hakkindaki diisiinceleri
dikkate alindiginda aile hekimligi uygulamasi yoniinden anlamli farklilik tespit
edilmemistir.

Ek 1is yapan saghik personeli aile hekimligi uygulamasma olumlu
bakmaktadir. Aldig1 licreti yeterli bulmayan saglik personeli ek is yapmaktadir. Aile

hekimligi uygulamasi ile daha fazla iicret alinacak olmasi ek is yapan personelin aile
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hekimligi uygulamasina sicak bakmasini saglamig olabilir. Caligmada ek is yapanlar
ile ek is yapmayanlar arasinda anlamli bir goriis ayriliginin oldugu tespit edilmistir.
Kurumda yonetici konumda olanlarin yonetici konumda olmayanlardan daha fazla
aile hekimligi uygulamasimi istedikleri ortaya c¢ikmistir. Saghk kurumlar
santralizasyon mantig1 ile idare edilmektedir. Hal boyleyken her tiirlii aksaklik saglik
grup baskanligi vasitasiyla saglik midirliikklerinde ¢oziimlenmeye caligilmakta
¢Ozlimii ¢ok basit sorunlar bile bu prosediirler neticesi zaman almaktadir. Netice
itibariyle yorgun ve tilkenmis bir idareci (yOnetici) tablosu ortaya ¢ikmaktadir.

Aile hekimligi ile desantralizasyon olacak olup hekim kendisine verilen iicreti
harcayarak sorunu yerinde ¢dziimleyecektir. Ornegin kirik bir pencere caminin tamiri
i¢in i1 Saglik Miidiirliigiinden yardim talep etmeyecektir. Bu ¢erceveden bakildiginda
yoneticilerin aile hekimligi uygulamasi hakkinda olumlu diisiincelerinin nedenini
anlamak miimkiindiir.

Calismadan ortaya ¢ikan diger bir ¢arpici sonug 25 yas alt1 ve 45 yas lizeri saglik
personelinin aile hekimligi uygulamasinin motivasyonlarini artiracagi diisiincesidir.
Personelin meslege atildiklar1 ilk yillarda ve personelin meslekteki siirelerinin
sonlarina yaklastig1 yillarda beklentiler artar. Beklentilerin kargilanmasi i¢in arayis
icinde olan personelin tutumunun da yeni bir sistem i¢in olumlu ydnde olmasi
beklenen bir durumdur. Hekimler, aile hekimligi uygulamasinin motivasyonu olumlu
yonde etkileyecegine hekim dis1 personele gore daha fazla inanmaktadir. Arada
anlaml fark olmakla birlikte tiim saglik personeli dikkate alindiginda meslekte
gecirilen silirenin fikirlerini etkilemedigi ortaya ¢ikmuistir.
5.6 Personelin ise liskin Goriislerine Yonelik Tartisma

Birinci basamak veya ikinci basamak saglik kurumunda calisan saglik
personelinin geneli, mesleki unvandan bagimsiz olarak, yogun is temposunda
calistiklarini belirtmislerdir. Is temposu hakkindaki goriislerin kurumun tiiriine gére
dagiliminda da istatistiksel olarak anlamli bir farklililk bulunmustur. Saglik
personelinin ig temposuna dair yogunlugunun kurumdaki pozisyona gore (yonetici
olma veya yonetici olmama) dagiliminda yonetici olmayanlarin daha agirlikli olarak
yogun calistiklar1 fikri ortaya ¢ikmis olup istatistiksel olarak anlamli farlilik tespit
edilmistir. Bu durum daha ¢ok personel dagilimindaki dengesizlik ve ¢ok isin az

sayida personel tarafindan yiiriitiilmeye ¢alisilmasindan kaynaklanmaktadir.
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Yonetici konumda olan personelin ise zaten sorumlu oldugu birimde tek olmasi
nedeniyle bu durumu bir anlamda kabullenmis olmalarindan kaynaklanmaktadir ve
yogun is temposunun meslek gruplarmma gore dagiliminda anlamli farkliliklar
bulunmaktadir. Literatiirde statii ile is doyumu arasinda giiglii bir iligki oldugu bilinir

(40, 41).
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BOLUM VI

SONUC VE ONERILER

Arastirmadan elde edilen verilere gore saglik personelinde yas ile i3 doyumu
arasinda olumlu bir iliski vardir. Erkeklerin is doyumu kadinlara oranla daha
yiiksektir. Birinci basamakta dissal is doyumu, ikinci basamaga oranla daha
diistiktiir.

Genel doyum; hekimlerde, hekim dis1 saglik personelinden daha fazla olup
orta diizeyde bir i3 doyumu bulunmaktadir. Yonetici konumda olan personelin is
doyumu daha yiiksektir. Hekim dis1 saglik personelinde daha belirgin olmakla
birlikte, tim personel digsal doyumunu yeterince saglayamamaktadir. Digsal
doyumdaki tatmin eksikligi genel is doyum diizeyini de etkilemektedir. Dissal
doyumu az olan personelin agirlikli olarak; kadin, hekim dis1 saglik personeli ve
ikinci basamakta calisan personel oldugu goriilmiistir. Bu durumun; terfi
olanaklarinin yeterince olmamasi, yogun is ylikiine karsilik tatminkar iicretin
alinamamasi, ¢aligma kosullarinin durumu ve amirin karar verme yetenegi ile idare
tarzinin etkisiyle alakali oldugu sonucuna varilmistir.

I¢sel doyum tiim kurumlarda orta diizeyde saglanmistir. Igsel is doyumunu
daha iyi saglamis personel Aile Hekimligi hakkinda olumlu fikre sahiptir. Bu durum,
aile hekimligi sisteminin personel motivasyonu iizerinde etkili olabilecegi fikrini
uyandirmaktadir. Duruma farkli bir perspektiften bakildiginda igsel is doyumunu
saglamis personel aile hekimligi sistemi i¢inde roliinii aldiginda daha etkin ve istekli
gérev yapiyor olacaktir. Bu da hem personel memnuniyetini hem de hasta
memnuniyetini beraberinde getirecektir.

Erkeklerin igsel doyumu daha fazladir. Para memnuniyetinin i¢csel doyum
tizerine olumlu etkiler yaratti§1 sonucuna varilmaistir.

Ister birinci basamak ister ikinci basamakta gdrev yapan saglik personeli
olsun; personel, genel ¢alisma ortamindan memnun olmadigini, ve buna gerekce
olarak da kurumun fiziki kosullarmin yeterli olmadigini, donanim yetersizligi
oldugunu ve temizligin yeterli olmadigin1 belirtmislerdir. Bu arastirmada

tanimlamaya c¢alisilan maas/terfi, amir destegi, kendini gelistirme, aylik dis1 6deme
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parametreleri ve ¢alisma ortamini degerlendirme durumuna yonelik c¢alisma alan,
donanim, fiziki kosullar ve temizlik parametrelerinin beraberce olusturdugu “Tam is
doyumu” dikkate alindiginda neredeyse personelin tamaminin is doyumunu yeterince
saglayamadig1 tespit edilmistir.

Saglik personelinin aile hekimligi uygulamasi konusunda goriisleri birbirine
yakin oranlarda dagilim gostermekte olup konu hakkinda fikri olmayan 6nemli bir
popiilasyon mevcuttur. Bu sonug; aile hekimligi sisteminin detaylarinin yeterince
bilinmedigini gdstermektedir. lkinci basamak saglik personeli; aile hekimligi
sistemine daha olumlu bakmakta olup, sistemin birinci basamak saglik kurumlari
tizerinde uygulamaya gececek olmasi birinci basamak personelinin daha siipheci ve
titiz yaklagimlar sergilemesine neden olmaktadir.

Saglik personelinin tamamina yakin1 yogun is temposundan sikayeteidir.
Saglik personelinin ¢ogunlugu aldig: terfileri yeterli bulmadigint ve kurum igi
yiikselme imkanlarinin olmadigini belirtmislerdir. Saglik personelinin biiylik bir
kismi meslekte kazandigr parayr begenmedigini agik¢a belirtmislerdir. Doner
sermaye dagiliminin adaletli olmadigi konusunda personel hemfikirdir. Doner
sermaye yonilyle personelde esitlik algisinin yerini esitsizlik algilamasina biraktigi
gozlenmistir.

Bu bulgular 15181nda konuya iliskin asagidaki oneriler gelistirilmistir:

1. Calisanlarin fizyolojik, psikolojik ve sosyal gereksinimleri karsilanmalidir.

2. Calisan her bireye kendini gergeklestirme firsat1 verilmeli, genel ¢erceve belli
olmak kosuluyla bagimsiz hareket etmesine izin verilmelidir.

3. Dissal doyuma iliskin; ¢alisma kosullari, idare ve astlarla iliskiler, kurum
politikas1  yOniiyle personel memnuniyet anketleri belirli araliklarla
uygulanarak digsal doyuma yonelik uygulamalarin planlanmasi yapilmalidir.

4. Kadmnlarin i¢sel 1is doyumlarmin iyilestirilmesi amaciyla; mesleki
kariyerlerinde yiikselmelerine imkan taninmalidir.

5. Fiziki kosullarin diizeltilmesi gerekli olup 6zellikle donanima yo6nelik
malzemelerin tamamlanmast Oncelik verilmelidir. Kurumlarda temizligin
aksamamasi amactyla hizmetli kadrosunun artirilmasi ve hizmetli olmayan
yerlere personel atamalarinda Oncelik verilmesi; personel atamalarinda olasi

gecikmenin  Oniline gecebilmek amaciyla hizmet satin alma yoluna
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gidilmelidir. Saglik c¢alisanlarinin ¢alisma kosullariin iyilestirilmesine
dogrudan katilimlarini ve bu konuda s6z sahibi ve karar sahibi olmalarini
saglayacak bir isletme politikas1 ve eylem plani gelistirilmelidir.

Calisanlarin gorev yaptigr is yerlerinde kalite standartlarima uygun bir
ortamda hizmet vermesinin saglanmasi, ISO 9000:2000 kalite ydnetim
sistemine uygun olarak diizenlemelerin yapilmasi ve yoOnetim sistemini
yeniden yapilandirilmasinn saglanmasi gerekmektedir.

Tim personelin motivasyonunda temel unsur olan gelirin; dengeli, esit ve
statlisiine uygun bir bigimde dagiliminin saglanmasi gereklidir.

Birinci basamak ve ikinci basamakta gorev yapan saglik personelinin aylik
dis1 6demeleri (doner sermaye) dengeli hale getirilmelidir. Gerekirse ikinci
basamaktan kaynak aktarilmalidir.

Doner sermayedeki esitsizlik algisinin Oniine gegilmesi igin esit ige esit licret
desteklenmeli; hekim dis1 saglik personelinin doner sermayeleri hekime gore
diizenlenmemeli ve hekim dis1 saglik personelinin doner sermayesi ayri
olarak performanslarina bagl olarak ayrica hesaplanmalidir.

Personelin aile hekimligi sistemi hakkinda bilgi sahibi olabilmeleri igin
seminerler dilizenlenmeli ve karar verme asamasinda olan personelin
fikirlerinin netlestirilmesine yardimci olunmalidir.

‘Tam Is Doyumu’nun saglanmasi i¢in maas/terfi, amir destegi, kendini
gelistirme, aylik dist 6deme parametreleri ile calisma ortamini
degerlendirme durumuna yonelik parametrelerden; ¢alisma alani, donanim,
fiziki kosullar ve temizlik parametrelerinin tamamina yonelik iyilestirme

calismalarinin beraberce yapilmasi gerekmektedir.
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EK-1 Saghk Personelinde Is Doyumu Ve Memnuniyeti Degerlendirme
Anketi

Sayin meslektasim,

Tim saglik personelinin; gerek is kosullari, gerekse ekonomik sorunlari
bilinmektedir.ister birinci basamak ister ikinci basamakta calisan olsun; bu sorunlari
ve bu sorunlarin saglik personeli iizerine etkilerini belirlemek amaciyla yapacagimiz

calismaya katilarak bize destek verdiginiz i¢in tesekkiir ederim.

NOT:Doldurmaniz1 istedigimiz bu ankette isim istenmemekte olup baskalari

tarafindan da incelenmeyecektir.
1) Unvaniniz:
a) Uzman hekim
b) Pratisyen hekim
c¢) Ebe-hemsire
d) Saglik memuru

2) Cinsiyetiniz

E() OK

3) Yasiniz
a)20-24 yas  b)25-29 yas ¢)30-34 yas d)35-39 yas
e)40-44 yas )45-49 yas 2)50-54 yas h)55-59 yas

1)60 yas ve iizeri

4) Medeni durumunuz

()Bekar ()Evli ()Dul ()Bosanmis () Ayr
5) Calistiginiz kurumun tiirii

a) Birinci basamak (saglik ocagi, dispanser vb.)

b) Ikinci basamak (Devlet hastanesi)
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6) Calistig1 kurumda,
a) Yonetici (servis sefi ve sorumlu hekim dahil)
b) Yonetici degil
7) Meslekte ¢alisma siireniz
() 5 yil ve altinda
()6-10 yil
() 11 y1l ve iizerinde
8) Mesleginizden kazandiginiz para size yetiyor mu?
( )Evet
( )Hay1r
( )Kismen
9) Caligsma siireniz giinde ortalama kag saattir?
a) 8§ saat veya altinda
b) 9 saat veya iizerinde
c)Diger (belirtiniz).......c.ovveiiii i
10) Calistiginiz kurum disinda, mesleginiz ile ilgili ek bir isiniz var mi1? (6zel
poliklinik,6zel hastane , isyeri hekimligi vs. dahil)
( )Evet
( )Hayrr

11)Calistigiz kurum disinda meslekle ilgili olmayan bir isiniz var m1? (Borsa,

ticaret, isletmecilik, esnaflik vs.)
()Evet
() Hayrr
12) Aile hekimligi uygulamalar1 konusunda ne diistintiyorsunuz?
a)Bir fikrim yok b)Olumlu buluyorum c)olumsuz buluyorum
d)Diger (belirtiniz)........cooviiiiiii e
13) Aile Hekimligi Sistemi personel motivasyonunu artirir mi1?
a)Fikrim yok b)evet c)Hayir
d)Diger (belirtiniz).....................
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Asagidaki envanterde isinizin ¢esitli yonleri ile ilgili ifadeler
bulunmaktadir.Isinizle ilgili olarak ifadelerde belirtilen memnuniyet derecenizi
isaretleyiniz.

Simdiki isimden;

SORULAR

Kesinlikle katilmiyorum
Katilmiyorum
Fikrim yok
Katiliyorum
Kesinlikle katiliyorum

Beni her zaman mesgul
14) | etmesi bakimindan isimden
memnunum

Tek bagima ¢aligma
olanagimin olmast
bakimindan igimden
memnunum

15)

Arasira degisik seyler
yapabilme sansimin olmasi
bakimindan isimden
memnunum

16)

Toplumda saygin bir kisi
olma sansini bana vermesi
bakimindan isimden
memnunum

17)

Amirim emrindeki kigileri
18) | idare tarz1 agisindan isimden
memnunum

Anmirin karar vermedeki
19) | yetenegi bakimindan isimden
memnunum

Vicdanima aykiri olmayan
seyler yapabilme sansimin
olmasi1 agisindan isimden
memnunum

20)

Bana sabit bir ig saglamasi
21) | bakimindan isimden
memnunum

Bagkalart icin bir seyler
yapabilme olanagina sahip

22) olmam bakimindan isimden
memnunum
Kisilere ne yapacaklarimi

23) sOyleme sansina sahip olmam

bakimindan igimden
memnunum
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24)

Kendi yeteneklerimi kullarak
bir seyler yapabilme sansimin
olmasi1 bakimindan isimden
memnunum

25)

Is ile ilgili alinan kararlarin
uygulanmaya konmasi
bakimindan igimden
memnunum

26)

Yaptigim is ve karsiliginda
aldigim ticret bakimindan
isimden memnunum

27)

Is icinde terfi olanagimin
olmasi1 bakimindan isimden
memnunum

28)

Kendi kararlarimi uygulama
serbestligini bana vermesi
bakimindan isimden
memnunum

29)

Isimi yaparken kendi
yontemlerimi kullanabilme
sansini bana vermesi
bakimindan isimden
memnunum

30)

Caligma sartlar1 bakimindan
isimden memnunum

31)

Calisma arkadaslarimin
birbirlri ile anlagsmasi
agisindan igimden memnunum

32)

Yaptigim iyi bir is
karsiliginda takdir edilmem
acgisindan isimden memnunum

33)

Yaptigim is karsiliginda
duydugum basar1 hissinden

memnunum
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Asagidaki sorular, calistiginiz kurumdaki fiziki kosullar1 degerlendirmeye

yoneliktir. Liitfen size gore uygun secenegi isaretleyiniz.

=
g - X
E ’b ~ 5 g
SORULAR 5 i £ £ 5
=< < o 5
= () >~
=
Calisma ortaminiz sizce yeterli
34) o
mi?
Calisma ortaminizda yeterli
35) | donaniminiz var m1?
Bilgisayar, yazici, telefon, fax
Caligtiginiz kurumun fiziki
36) | kosullart ¢calisma ortaminiz
icin yeterli mi?
37) Kurumunuz temizliginden
memnun musunuz?
38) Is yiikiiniiz, giinliik is temponuz hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?
a) Cok yogun b)yogun c)normal d)az e)cok az
39) Calisma saatleri i¢inde verilen igleri tamamlayabiliyor musunuz?
a)Mikemmel  b)Cok iyi o)lyi d)Orta e)Yetersiz

40) Sizce iste motivasyonu arttiran faktorler nelerdir? Belirtiniz.
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Asagidaki climleleri tamamlayan ifadelerin size en uygun olanini seginiz. Her
climleyi cevaplarken kendinize ‘beni ne kadar tatmin ediyor?’ sorusunu sorunuz.
Isten aldiginiz doyumu en iyi belirten ifadeyi isaretlerken de yalnizca bir siitunu

isaretlemeye dikkat ediniz.

= o =
o N “ .-
= s 2 = ¢ 5 E
- .—1E =1 ..“d,.c ~—
= N T 5 S =3 =
- v g2 = = 5
SORULAR o E 0 = 5 S E <3
=39 i}é s — B S
E g5 ¥, o E
p“s ms [==[had é

Aldigim maas ve terfilerin

41) miktari
Isimin bana verdigi kisisel
42) . . .
gelisme ve yiikselme imkant
43) Amirlerimden gordigim

destek

Yaptigim isin karsiliginda
44) | aldigim paranin adaletlilik
derecesi

Maas haricinde aylik olarak
doner sermayenin miktari

45)

46) Doner sermaye dagitiminda kurumunuzda ve esdeger kurumlarda sizce
adaletsiz bir dagilim s6z konusu mu?
( )Evet ( )Hayir
47) Cevabiiz “evet” ise nasil bir dagilim olmalidir?Belirtiniz.
48) Su andaki doner sermaye sistemi hakkindaki memnuniyetiniz nedir?
a)cok memnunum
b)memnunum
¢)kismen memnunum
d)memnun degilim
e)higmemnun degilim
49) Sizce aldiginiz maas ve doner sermayenin is doyumu ve memnuniyetiniz
tizerinde ne derece etkisi var.

a)Cok etkisi var b)Etkisi var c¢)Fikrim yok d)Etkisi yok e)Hig etkisi yok
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OZGECMIS

12 Mart 1976 yilinda Malatya’da dogdum. Malatya Firat Ilkokulunu
bitirdikten sonra Malatya Anadolu Lisesini kazanarak orta ve lise Ogrenimimi
tamamladim. 1995 — 2001 yillar arasinda Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi’nde tip
egitimi alarak 2001 yilinda tip doktoru olarak mezun oldum. 2003 yilinda Inénii
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali’nda Halk Saglig1 Doktorasina
basladim. 2002 — 2007 yillar1 arasinda Malatya Akcadag Merkez Saglik Ocagi’nda
sorumlu hekimlik yaptiktan sonra; 2007 yilindan itibaren Malatya Saglk il
Miidiirliigii Bulasic1 Hastaliklar Subesinde gérev yapmaya basladim. DSO ve Saglk
Bakanligi’nin beraberce ylriittiigii Bulagic1 Hastaliklarin Epidemiyolojik Siirveyansi
ve Kontrolii Sisteminin Gii¢lendirilmesi Projesi- Faz I kapsaminda ¢esitli hizmet ici
egitimler alip; aym kurumda ‘Fellow’ olarak hizmet vermekteyim. Ingilizce

bilmekteyim. Evliyim. Bir kiz, bir erkek olmak tizere ikiz ¢ocuk babastyim.
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