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GIiRiS VE AMAC

Belirli bir kazan¢ saglamak amaciyla iiretimi amaglayan zihinsel ve fiziksel
faaliyetlerin tiimiine is denir. Bireyin ise yiikledigi anlam ve islevler fiziksel yasami1 devam
ettirmenin yaninda sosyal ve psikolojik gereksinimlerini de doyurmaya yoneliktir (1).
Bireylerin giinlin en az ligte birini islerinde gecirdikleri gbz Oniine alinirsa, i doyumunun
bireyin yasamina etkisi ortaya ¢ikacaktir (2).

Kisilerin mutlu ve iiretken olabilmelerinin en 6nemli kosullarindan biri olan is
doyumu; calisanlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal gereksinimlerinin, beklentileri dogrultusunda
karsilanma derecesini ifade eder ve kisinin isine odaklanabilmesini saglayan onemli bir
etmendir (2).

Saglik calisanlarinin fiziksel ve ruhsal sagligi, saghk kurumlarmin verimliligi ve
topluma verilen saglik hizmetlerinin kalitesi ile dogru orantilidir. Saglik calisanlarinin
sagliginin korunmasi, olumsuz ¢aligma kosullarinin diizeltilmesi toplum sagliginin korunmasi
bakimindan biiyiik 6nem tasir (3).

Diinyada yasanan bir dizi siyasal ve ekonomik gelisme, saglik bakimini ve saglik
bakimi veren saglik ¢alisanlarini derinden etkilemektedir. Bu donemde:

* Gelisen bilim ve teknolojinin en ¢arpici uygulama alanlarindan biri, saglik bakimi
olmustur,

» Saglik sorunlar1 yapisallasmis, geleneksel sorunlar baskalagirken saglik sistemleri
toplumda yayginlasan yeni ve farkli saglik sorunlariyla yiizlesmistir,

* Artan saglik harcamalarina kars1 alinan ekonomik 6nlemler etkisiz kalmaistir,

» Koruyucu saglik hizmetlerinden sagaltict saglik hizmetlerine dogru olan yonelim

hizlanmustir,



* Sosyal devlet anlayisi icerisinde bireyin temel hakki olan saglik hakki, ekonomik
giicli dogrultusunda yararlanabilecegi bir hak haline gelmistir,

« Saglik bakimina daha fazla gereksinim duyan gruplarin yararlandigi saglik hizmetleri
hizla yetersiz hale gelmistir,

* Saglikla ilgili teknolojik gelismelere ayrilan sermaye pay: artarken, emege yapilan
yatirimlarin pay1 azalmistir,

* Saglikla ilgili teknoloji gelistik¢e bu alanda kullanilan arag ve gerecgler artmis, saglk
calisanlarinin var olan saglik ve giivenlik sorunlarina yenileri eklenmistir,

» Saglik c¢alisanlart gelisen yeni teknolojiler, teknikler konusunda yeterince
egitilmemistir,

 Saglik hizmetlerinde uzmanlagsmanin artmasi, bu hizmeti sunan meslek gruplar
icindeki yarigmay1 da arttirmistir,

» Saglik harcamalarinin kisitlanmasi i¢in, saglik c¢alisanlarinin sayist ve {icretleri
azaltilmis, calisma stireleri ve is yogunlugu arttirtlmis, saglik alaninda esnek ¢alisma bigimleri
yayginlagirken, is giivencesi kaygis1 artmistir.

Sonugta ise asil gorevi bireylerin sagligii korumak ve gelistirmek, hastalanan
bireylerin iyilestirilmesi i¢in bakim vermek olan saglik calisanlari, verimli hizmet liretme
olanaklarinin sinirlandigi, sagliksiz ¢alisma ortamlarinda hizmet vermek zorunda
birakilmiglardir. Bu kosullar, saglik ¢alisanlarinin karsilastiklar fiziksel, kimyasal, biyolojik,
ergonomik riskleri artirmanin yamn sira yetersizlik ve c¢aresizlik duygusu ile psikososyal stresi
pekistirmis ve bu durum da beraberinde is doyumsuzlugunu getirmistir. Bu konuda yapilan
arastirma sayis1 her gecen giin artmaktadir (4).

Tiirkiye'de ve diinyada saglik calisanlar1 {izerinde yapilan bir¢ok arastirmada is
doyumunu yas, cinsiyet, egitim diizeyi, statii, kisilik, medeni durum ve ¢ocuk sahibi olma,
meslek, yetenek ve hizmet siiresi gibi bireysel faktorlerin ve isin kendisi, ¢aligma kosullari,
odiillendirme, iicret, yonetim politikasi, kisiler arasi iliskiler, gelisme ve ylikselme olanaklari,
kararlara katilma, motivasyon, performans, calisilan kurum gibi ¢evresel faktorlerin etkiledigi
tespit edilmistir (2, 5).

Bu calisma ile kisa donemde Edirne Merkez Ilcedeki hekim ve hemsirelerde is
doyumu diizeylerini saptamak, olasi iligkili faktorlerin i doyumuna etkilerini degerlendirmek,
uzun dénemde ise Edirne Merkez Ilcedeki hekim ve hemsirelerde is doyumunu olumsuz

yonde etkileyen etkenlerin ortadan kaldirilmasi i¢in Oneriler gelistirmek amaclanmistir.



GENEL BILGILER

IS DOYUMU KAVRAMI VE ONEMI

Calisanlarin islerine iligkin duygularmin bir tepkisi olarak tanimlanan is doyumu
kavrami, ilk kez 1920'lerde ortaya atilmis, 6nemi ise 1930-1940'li yillarda anlasilmistir.
Bireylerin is doyumu insani ve kurumsal nedenlere baghdir. Is doyumu yiiksek olan bireylerin
fiziksel ve ruhsal sagligi olumlu yonde etkilenerek yasam doyumu artmaktadir. Kurumsal
acidan bakildiginda ise, is doyumu diisiik olan bireylerin yasadigi stres ve uyum sorunu is
ortamindaki verimliligi diisiirmektedir (5, 6).

Calisanin isten beklentileri ile isin ¢alisana kazandirdiklar1 arasinda uyum varsa is
doyumu gerceklesir. Eger yapilan is ¢alisanin beklentilerini karsilayamiyorsa is
doyumsuzlugu ortaya ¢ikacaktir.

Tim c¢alisanlarin  etkin  katiliminin saglanmasi, calisma yasaminin niteliginin
iyilestirilmesi, c¢alisanlarin gilidiilenmesi, calisanlarda ait olma duygusunun gelistirilmesi
saglikli ve iki yonlii iletisimin olusturulmasi, giivene dayali seffaf bir calisma ortaminin
yaratilmasi insan odakli yonetim felsefesinin temel dgeleri olarak ortaya ¢ikmaktadir. Insan
glicliniin  Orglit amaclart  dogrultusunda yonlendirilmesi amaciyla o6zelliklerinin  ve
beklentilerinin bilinmesi, orgiitteki verimi arttirirken g¢alisanin is doyumu iizerinde olumlu
etkiler yaratacaktir (7).

Hastaneler; makineden ¢ok insan giicline dayali, farkli meslek gruplarinin aym
amaclar dogrultusunda hizmet verdigi, mesleki farklilasma sonucu daha da karmasik bir
yapiya sahip saglik sisteminin O6nemli bilesenlerindendir. Mesleki farklilasma nedeni ile
hastanede ¢alisan personel bir ekip calismasi igerisindeki roliinii yerine getirmek igin kisi ya

da kisilere bagimlidir. Hastane yoneticisinin farkli 6zelliklere ve gorev tanimlarina sahip olan
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personeli Orgiitiin amaglarina nasil yonelteceginin tespiti ve uygulamasi biiyiik 6nem tasir.
Yoneticinin bu sorunu ¢dzebilmesi, her diizeydeki personelin ihtiyaglarina ve beklentilerine
cevap vermesi, onlari motive etmesiyle mimkiin olur (8). Hizmetlerin planlanmasinda
personelin katiliminin saglanmasi, amaglarin gergeklestirilmesinde personele sorumluluk
verilmesi, onlara yetki devredilmesi, isin yapilmasinda yeterlilige ulasilacak egitime yer
verilmesi, etkili denetimin ortamdan eksik edilmemesi, personelin ortaya ¢ikardigi isin
basarisinin takdir edildigini gosteren davranislarda bulunulmasi, rekabet ortami yaratilmasi,
ekip ruhunun siirekli canli tutulmasi, ¢esitli amacgla yapilan toplantilarda etkili iletisim
kurulmasi, etkilesimin saglanmasi, iligkilerin siirekli en olumlu diizeyde tutulmasi, yapilan
isin degerine grubun inandirilmasi, basart ve sorunlarin paylasilacagi ortamin olusturulmasi,
isi ilging duruma getirecek olanaklardan yararlanilmasi, gelismelerin 6zendirilmesi, kisilere
saygili davranilmasi calisani motive edici baslica davranmiglardir (7). Yoneticinin calisani
motive edecek bu davraniglar tespit ederek uygulamasi, ¢alisanin is doyumunu arttirdig: gibi
orgiitteki verimliligi de olumlu yonde etkileyecektir.

Farkli meslek gruplarinda yapilan pek cok arastirma incelendiginde "is doyumu"
kavrami farkl sekillerde tanimlanmaistir.

Smith'e gore is doyumu; calisanin isini ve is c¢evresini degerlendirerek gelistirdigi
duygusal bir tepkidir. Smith, bireysel gereksinimler ile deneyimlerin is ¢evresiyle etkilesime
girerek is doyumu ya da doyumsuzlugunu yarattigini belirtmistir (6, 9).

Porter, Lawyer ve Hackman'a gore is doyumu; calisanin isine ve oOrglitsel iiyeligine
kars1 olusturdugu tepkidir. Calisan kisinin 6rgiit icin gosterdigi ¢abalar ve baglilig1 karsisinda
isten elde ettikleri ile elde etmeyi diistindiiklerini karsilastirdigin1 ve sonugta doyum ya da
doyumsuzluk yasadigini ifade etmislerdir (10).

Vroom'a gore is doyumu; ¢alisanlarin isteki roliine karsi olusturdugu algisal, duygusal
ve davranissal tepkilerdir. Ise yonelik olumlu tutumlar “Is Doyumu”, negatif tutumlar ise “Is
Doyumsuzlugu” olarak ortaya ¢ikmaktadir (6, 10).

Adams ve Thomson'a gore i3 doyumu; ¢alisanlarin isine verdigi girdiler ile isinden
sagladig1 ¢ciktilar arasindaki denge halidir (10).

Munford'a gore is doyumu; bireyin isten bekledikleri ve kazandiklar1 arasindaki uyum,
baska bir deyisle bireyin deger yargilari, isle ilgili gereksinim ve beklentileri ile orgiitten elde
ettikleri arasindaki uyumdur (2, 11).

Locke'a gore is doyumu; calisanlarin yaptigi islerin niteligi, licret, calisma sartlari,
yiikkselme imkanlar1 gibi is boyutlarma iliskin istekleri ile bunlarin isinde kazandirilma

derecesine iliskin algilamalari arasindaki farkin islevi olan duygusal tepkilerdir (6).
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Keith Davis'e gore is doyumu; kisilerin islerinden duyduklar1 hosnutluk veya
hosnutsuzluktur. Isin nitelikleriyle, calisanlarin isteklerinin birbirine uyum gdsterdigi
durumlarda is doyumunun gergeklesebilecegini belirtmistir. Is doyumu bir ruh durumudur ve
duygusal degerlendirmeleri oldugu kadar zihinsel degerlendirmeleri de kapsamakta, zaman
icerisinde hem gecici hem de kalici olabilmektedir (12).

Eroglu’na gore is doyumu; bireyin toplam is ¢evresinden, ornegin isin kendisinden,
yoneticilerinden, ¢alisma grubundan ve is organizasyonundan elde etmeye caba gosterdigi
rahatlatici ve i¢ yatistirict duygudur (13).

Is doyumun saglanmasi, bireysel mutlulugu arttirp, bireyin ise baglanmasini,
motivasyonunun ve yasam doyumunun artmasini, hata oraninin azalmasimni, verimliliginin
artmasini saglarken, i doyumsuzlugu ise isten ayrilma, devamsizlik, saglik sorunlari, ise karsi
kayitsizlik ve performans diisiikliigline neden olmakta, kisi isten ayrilmazsa bu durum

orgiitsel performansi ve is iligkilerini olumsuz yonde etkilemektedir (7, 14).

IS DOYUMU KURAMLARI

Herhangi bir orgiit iginde bireylerin i doyumlarinin incelenmesinde giidiilenme
kavramindan yararlanilmaktadir. Insanlarin giidiilenmesi, genelde belli bir amag i¢in insan1
harekete gegiren i¢sel bir durum olarak tanimlanir. Ise giidiilenme ise, daha kendine dzgiidiir.
Orgiit tarafindan anlami olan bir amaci gergeklestirmek icin bireylerin ¢aba harcamasi
anlamina gelir. Burada eger orgiitsel kiiltiir bireyin ¢ok ¢aligmasini destekliyorsa, bireyin
yiiksek diizeyde giidiilenebilecegini; desteklemiyorsa bireyin orta veya diisiik diizeyde
giidiilenebilecegini belirtmekte yarar vardir (15).

Gereksinim Kuramlari

Bireylerin giidiilenmesine agiklik getiren ilk ¢alismalar 1910-1915 yillarinda Frederic
Taylor'un bilimsel yonetimle ilgili yazilaridir. Bilimsel yonetim ve insan iliskileri kuramlari,
calisan insanlar1 neyin giidiiledigini anlamamiza yardim eden bir¢cok degisik kuramin ortaya
¢ikmasma neden olmuslardir. Gereksinim kuramlar1 benzer is kollar1 ve durumlarinda

bireylerin giidiilenmelerindeki farklilig1 agiklamaya ¢alisirlar (15).

A. Maslow'un insan gereksinimleri kurami: Giidiileme kuramlar1 arasinda en
yaygin olarak bilinen, insan gereksinimlerini ilk defa bilimsel bir bi¢imde ele alip inceleyen
ve giidiileme konusundaki gelismelere 151k tutan kuram Abraham Maslow'un gelistirdigi insan

Gereksinimleri Kurami'dir (15, 16). Maslow, insan davranisini yonlendiren en énemli etkenin

5



gereksinimler oldugunu savunur. Bu gereksinimler dinamiktir, kisilik degisikliklerine ve
toplumsal degismelere bagli olarak degisebilir. Maslow'a goére amaglarin dogurdugu
gereksinimler genellikle zincirleme bir sira izler, temeldeki bir glidiiniin gereksinmeleri
karsilanmadan, birey iist diizeydeki gilidiilerden etkilenmez. Alt diizeydeki gilidiiler doyuma
ulaginca birey, st diizey giidillere hazir hale gelmektedir. Maslow, ilk kez fiziksel
gereksinmelerin yaninda bireyin sosyal gereksinimlerinin varligindan da s6z etmektedir (6).
Maslow, insanlarin neden bir takim kisisel fedakarlikta bulunarak Orgiitlerde g¢alismay1
kabullendiklerini ve baska insanlardan gelen diisiince ve emirler dogrultusunda hareket ederek
onlara itaat ettiklerini aragtirmistir. Bu arastirmalar sonucunda insanlarin biyolojik, sosyal, ve
psikolojik birer varlik olarak bir takim gereksinmelere sahip bulunduklarini ve
davraniglarinda da bu gereksinmelerini tatmin etme arzusunun yer aldigini saptamistir.
Maslow, analitik bir incelemeye giderek insan gereksinimlerini niteliklerine gére bes grupta

incelemektedir. Bu incelemede gereksinimlerin ortaya ¢ikis siras1 nemlidir (15).

a) Fizyolojik gereksinimler: Fizyolojik gereksinimler, giidiilenme kuraminda baslangig
noktasi olarak kabul edilir ve fizyolojik diirtiiler olarak adlandirilir. Bireyin homeostatik
dengesini koruyabilmek icin gereksinme duydugu yiyecek, igecek, oksijen, uyku, seks ve
hareket etme diirtiilerini igerir. Bu gereksinimler giderildikten sonra diger gereksinimler

belirecektir.

b) Giivenlik gereksinimleri: Fizyolojik gereksinimler doyurulduktan sonra ortaya
cikan giivenlik, denge, korunma, korku ve kaygi ile kaostan uzak olma 6zgiirliigii, bunun i¢in
de yapi, kural, kanun ve yasalara olan gereksinimlerdir. Saglikli ve mutlu bireylerin, giivenlik

gereksinimlerinin doyurulmus oldugu sdylenebilir.

C) Ait olma ve sevgi gereksinimleri: Fizyolojik ve giivenlik gereksinmeleri
giderildikten sonra sevgi ve ait olma gereksinmeleri belirmeye baglar. Burada sevgi
gereksinimi hem vermeyi hem de almayi icerir. Duygusal sevgi, arkadaslik, 6zellikle cocuklar
ve arkadaglarla ve genel olarak insanlarla sevgiyle iliski kurabilme, bir yere ait oldugunu
hissetme, bu gereksinimler i¢indedir. Bu gereksinimler doyurulmazsa bireyler, iliskisi

kesilmis, reddedilmis ve yalniz hissedeceklerdir.

d) Sayginlik gereksinimleri: Kendine saygi, kendine giiven, baskalarina saygi

gosterme ve baskalarindan saygi gormeyi icerir ve igsel-digsal agidan bu gereksinimler

6



lizerine yogunlasabilir. I¢sel gereksinimler, sayginlik, giiclii olma arzusu, basarili ve yeterli
olma, ustalik, kendinden emin olma ve 6zgiirliige duyulan isteklere olan gereksinimler olarak
siralanabilir. Digsal olarak ise, san, seref, statii, iistiin olma, taninma, dikkat ¢cekme, baskalar1
tarafindan bilinme ve takdir edilme istekleri siralanabilir. Kendine saygi gereksinimlerinin
doyurulmasi, bireyde kendine giiven, gii¢lii olma ve bir ise yaradigi duygularini ortaya ¢ikarir.
Bu gereksinimlerin doyurulmamasi ya da engellenmesi bireyin kendini kiigiik goérme, zayiflik
ve caresizlik duygularina yol acar. Bu duygular cesaretin kirilmasina ve norotik egilimlere

yol acar. Burada kendine olan saygi, hak edilmis saygidan kaynaklanmaktadir.

e) Kendini gergeklestirme gereksinimi: Maslow hiyerarsisinin en iist basamaginda yer
alan gereksinimdir. Kendini fark etme, devam eden bir bireysel gelisim, insan olusunun
gelismesinin bir siirecidir. Bu gereksinim birisinin kendi potansiyelini, yaraticiligini,
yeteneklerini gerceklestirebilmeyi amaglamasi ile ilgilidir. Bu gereksinim birisinin ne
olabilecekse, onu olmasi anlamina gelir. Kendini gergeklestirme gereksiniminin tam anlami

ile doyumu olanaksizdir. Ciinkii kapasiteyi gelistirmeye calistik¢a, potansiyel ve kendini

gerceklestirme daha giiglii bir hal alir (15).

MASLOW'UN GEREKSINIMLER
HIYERARSISI

GEREKSINIMLERIN ORGUTCE
KARSILANMASI

Kendini gerceklestirme

Kisinin yaratici yeteneklerini kullanabilmesi

Kendini gerceklestirme

Yaraticilik gerektiren isler, gelisme ve yiikselme

Sayginhk

Basart, taninma ve statii sahibi olma

Sayginhk

Statii, sorumluluk, takdir etme, statiiye uygun maas

Sosyal
Sevme, sevilme, ait olma, kimlik duygusu,
kabul gorme

Sosyal
Arkadasea iliskiler, sosyal etkinlikler, parti ,piknik
sportif faaliyetler

Yagam gereksinimleri, yiyecek, hava, su, cinsellik

Giivenlik Giivenlik
Tehlikelerden korunma, korku duymama, giivenlik Sigorta, emeklilik, is giivencesi, saglikli is ortamu, iyi
icinde olma onderlik
Fizyolojik Fizyolojik

Ucret, yan 6deme, iyi ¢alisma kosullart

Sekil 1. Maslow'un gereksinimler hiyerarsisi ve gereksinimlerin orgiitce karsilanmasi




ERG (Existence-Relatednesis-Growth) kurami: Clayton Alderfer'in gelistirdigi
ERG kurami, Maslow'un ihtiyaglar hiyerarsisi kurami ile yakindan iligkilidir. ERG
kuraminda, bes gereksinim yerine iic temel gereksinimden s6z edilmistir. Bunlar varlik
gereksinimleri, iliski gereksinimleri ve gelisme gereksinimleridir

(15, 17, 18).

a) Varlik gereksinimleri: Bunlar en alt diizeyde ve fiziksel olarak yasami devam
ettirmeyle ilgili gereksinimlerdir. Yiyecek, su, korunma ve fiziksel giivenlik gereksinimlerini
kapsar. Bir is goren bu gereksinimlerini {licret, orgiitsel olanaklar, rahat bir yasam ortami ve is

giivenligi ile giderebilir.

b) iliski gereksinimleri: Bu gereksinimler, diger insanlarla iliskileri, duygusal destek,
saygl, taninma ve ait olma gereksinimlerini giderecek doyumlar1 kapsar. Bu gereksinimler

iste, is arkadaslari ile sosyal iligkiler, is disinda da arkadaslar ve aile ile doyurulabilir.

c) Gelisme gereksinimleri: Bu gereksinimler bireyin ¢evresi ile verimli sekilde yenilik
ve yaraticiliklarin1 - gelistirecek bicimde etkilesimlerini igermektedir. Bireyin {izerinde
yogunlasir ve birisinin sahip oldugu kapasiteye tam olarak ulasabilmesi i¢in giidiilenmesi ile
ilgilidir, bireysel olgunlasma ve gelismeyi igerir. Bu gereksinimlerin doyurulmasi, bireysel
kapasitenin daha gelismesine, yeni yeteneklerin ortaya c¢ikmasina neden olur. Bir is,
miicadele, otonomi ve yaraticilifl igeriyorsa gelisme gereksinimlerini doyurabilir. Bu
gereksinimlerin tam olarak doyumu olanaksizdir. Ciinkii yeteneklerin gelismesi, yeni
yeteneklerin ortaya ¢ikmasina yol agar (18).

Alderfer'in kurami1 Maslow kuramindaki gereksinimlerin aynilari ile ilgilenmekte
ancak farkli bir sekilde ii¢ alanda incelemektedir.

Alt diizeyli gereksinimler giderildik¢e birey iist diizeyli gereksinimlere yonelir. Bu
bakimdan da Alderfer ve Maslow kurami benzerlik géstermektedir.

Ayrica her iki kuramda da kendini gerceklestirme ve gelisme gereksinimlerinin
doyumunun olanaksiz oldugu belirtilmektedir. Ancak Alderfer ve Maslow kuramlar1 benzerlik
gostermelerine karsin ayricalik da gosterirler.

Steers ve Porter'a gore Erg kuraminin Maslow'dan ayrilan iki 6nemli ayricaligi

sunlardir:



Gereksinimler somutluk durumlarina gore siraya konmustur. Boylece bir {ist
diizeydeki gereksinimin karsilanmasi gii¢lestikge, bir alt diizey gereksinim belirmeye baslar.
Ciinkii Erg kuramina gore ayrimlasma, daha az somut olan amagclar1 elde edemeyenler, daha
somut amaglara dogru yonelirler. Gergek istek giderilemez ama daha somut olan onun yerine
gecer. Ikinci énemli ayricalik ise, Alderfen'in ayn1 zamanda birden fazla gereksinimin etkin
olabilecegi goriisiidiir. Iki kuram arasindaki bir ayrim da Maslow bu gereksinimlerin her
insanda bulundugunu varsaymaktadir. Erg kurami ise ¢evresel durumlara gore

degisebilecegine dayanmaktadir.

KURAMLAR 1.BASAMAK 2. BASAMAK 3. BASAMAK
Alderfer Varlik siirdiirme Miski Gelisme
Giivenlik Sayginlik,
Maslow Fizyolojik Sosyal Kendini Gergeklestirme

Sekil 2. Alderfer ve Maslow kuramlarinin karsilastirilmasi (17)

Iki Etken Kuramm (Hijyen-giidiileme kurami): Maslow'dan sonra insanlar1 etkin ve
verimli bigimde calistiracak is kosullarinin neler oldugunu arastiran Frederick Herzberg ve
arkadaslart, 200 muhasebeci ve mihendisle yaptigi, is gorenlerin yiiksek derecede
gidilendikleri ve tam olarak doyum hissettikleri durumlarla, kendilerini doyumsuz
hissettikleri ve giidillenmedikleri durumlar: anlatmalarin istedigi arastirmasinda; is gorenleri
nelerin gilidiiledigini anlamamiza yardim eden c¢ift faktorlii i3 doyum kuramini formiile
etmiglerdir (15, 16). Bu kuram, giidiileme konusuna daha ¢ok 6zendirme araglari yoniinden
yaklagmaktadir (16).

Herzberg, isin kendisi ve basarma duygulari ile ilgili doyum saglayicilar ve
giidiileyiciler olmak {iizere iki etmenden s6z eder. Bu etmenlerin isin kendisiyle ilgili
oldugunu belirtir. Diger taraftan kisilerin giidiilenmediklerini hissettikleri durumlar: da
doyumsuzluk ya da koruyucu etmenler olarak adlandirmistir (15, 19).

Herzberg’in Iki Etmenli Is Doyumu Kurami’na gére is doyumunu etkileyen olumlu
etmenler; basarma, ait olma duygusu, sorumluluk alabilme, isinde ilerleme-kendini gelistirme
iken, olumsuz etmenler, belirsizlik, maddi yetersizlik ve olumsuz fizik kosullar olarak

tanimlanir (20).



Koruyucu Giidiileyici
Etkenler Etkenler
Ucret ® | Basan

he”
Calisma kosullar1 2 Sorumluluk
Denetgiler %" Isin kendisi
Orgiit politikasi Z [ Tanmma
Orgiit olanaklari Ilerleme

is doyumunu

isd lugunu 6nl
§ doyumsuzlugunu onieyen yiikseltebilecek giidiiler

koruyucu etkenler

Sekil 3. Herzberg'in iki etken kurami

Herzberg'in gelistirdigi iki etken kuraminda, i doyumuna yol acan etkenler, is
doyumsuzluguna yol agan etkenlerden farklidir. Koruyucu etkenler is doyumsuzlugundan
uzaklastiran etkenlerdir. Varligi is doyumuna neden olmaz ama yoklugu doyumsuzlugu
yaratir. Doyum ya da giidiileyici etkenlerin yoklugu doyumsuzluga neden olmaz ama is

doyumunda artisa neden olur. Yani is doyumunun tersi is doyumsuzlugu degildir (9, 15, 18).

McClelland'in  ihtiyaglarin  yonlendirilmesi kurami: McClelland, diger
kuramcilardan farkli olarak insanlarin gereksinimlerini kendi kiiltiiriinde ¢esitli durumlarda
kendi yasantilan ile 6grendikleri ya da kazandiklarini savunur (15). Modelin 6zii, ii¢ temel
giidii olan basari, giic ve arkadasligin olusmasi i¢in insan davranislar ile ¢evresel etmenlerin

nasil birlestirilebilecegidir (17,18).

a) Basar1 giidiisii olan bireyler: Basar1 gereksinimine yiiksek diizeyde giidiilenmis
bireyler, tipik olarak kendi ¢abalar1 ile basarili sonug alacaklar1 ve nasil yapmakta olduklarina
iliskin hemen geri bildirim alacaklar1 durumlari ararlar (15).

Basar1 gereksinimine yiiksek diizeyde giidiilenmis bireyler;

1. Sorunlara ¢6ziim bulmakta kisisel sorumluluk almak isterler.

2. Amaca yoneliktirler.

3. Gergekgi ve elde edilebilir amaglar koyarak belli bir dereceye kadar riske girerler.
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4. Yaptiklari isin sonucunu gormek isterler.

5. Yiiksek enerji ve istekle zorlu ¢alismalara girerler (17).

b) Gii¢ kazanma gereksinimi olan bireyler: Mc Clelland, orgiitlerde 6nemli bir
giidiileyici etken olarak, baskalarini etkilemek ve birisinin kendi ortamini kontrol etmek istegi
olan gii¢ gereksinimi goriisiinii savunur (15).

Gi¢ gereksinimi yiiksek diizeyde glidiilenmis bireyler;

1. Diger kisiler iizerinde gii¢ ya da etki sahibi olmak isterler.

2. Kendilerine bu giicli saglayacak durumlarda digerleriyle yarismayi severler.

3. Digerleriyle karsilagsmaktan zevk alirlar.

¢) liski gereksinimi olan bireyler: Mc Clelland iliski gereksinimini, temel olarak diger
bireyler ile arkadasga ve sicak iliskiler seklinde ifade eder. Bu agidan iligski gereksinimi pek
cok yonii ile Maslow'un sosyal gereksinimleri ile benzerlik gosterir (15).

Iliski gereksinimi yiiksek diizeyde giidiilenmis bireyler;

1. Digerleriyle arkadaslik ve duygusal iliski i¢ine girmek isterler.

2. Digerleri tarafindan sevilmekten hoglanirlar.

3. Parti, kokteyl gibi faaliyetlerden zevk alirlar.

4. Bir gruba katilarak kimlik duygusuna erigsmek isterler.

McClelland bu giidiilerin her birinin farkli tip tatmin duygusu doguracagini soyler.
Modele gore bireyin bir isi etkili ve verimli bir bicimde basarma olasiligi, diger ihtiyaglara
oranla belirli bir giidiiniin giiciliniin, gorevi yerine getirmedeki basar1 olasiliginin ve o gorev

i¢in konulan 6diiliin degerinin bir birlesimine baglidir (17, 19).

Bilissel Kuramlar

Gereksinim kuramlari, davranis tizerindeki igsel etkenleri aciklamaya calisirken,
biligsel kuramlar giidiilenmeden 6nceki birbiri ile iligkili biligsel etkenler {izerinde dururlar.
Biligsel kuramlar, gereksinim kuramlarina karsi ¢ikmazlar, ancak giidiilenmeye farkli bir

bakis ac¢isindan bakarlar.

Beklenti kuram: Is yasaminda giidillenmede oncii psikologlardan Kurt Lewin ve
Edward Tolman'mn bilissel yaklasimlarindan koklerini almustir. Orgiitsel davramis etkin bir

bi¢cimde Victor Vroom tarafindan formiile edilmistir (15, 18).
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a) Calisma-performans beklentisi: Caligma-performans beklentisinde, ¢aligmalarin
performans diizeyini etkileyebilecegi varsayimi yer almaktadir. Bu varsayimda
degerlendirme, yetenekler ile olanaklar ve kaynaklar gibi onceki ve sonraki etkenler de
dikkate alinmaktadir. Burada ilk akla gelecek olasilik, yliksek diizeyde performans elde
edilmek istendiginde, yetenekler ile ¢evresel etkenler arasindaki iligkidir. Bu konuda basarilt
olabilmek icin gerekli yetenege sahip olunsa bile olanaklar ve kaynaklar yeterli degil ise
performans diisiik olabilir. Diger taraftan yapilacak is i¢in yeter diizeyde yetenek var ise ve bu

is i¢in olanaklar da elverisli ise, ¢alismalarda yiiksek diizeyde performans elde edilebilir (18).

b) Performans-¢ikti beklentisi: Performans-gikti beklentisinde, basarili performansin
ciktiyr belirleyecegi varsayimi yer alir. Temel ¢iktilar odiiller (ikramiye, yiikselme veya
basarmaktan 6tiirii duyulan memnuniyet) olmasina ragmen olumsuz ¢iktilar1 (zaman kaybi,
ise fazla zaman ayirmaktan Otiiri aile yapisinin bozulmasi, vb.) da dikkate almak gerekir.
Ikramiye ve yiikselme gibi ddiiller digsal ddiiller, basarili performans deneyleri ile elde edilen,
basarma duygusu, miicadele, gelisme gibi Odiiller ise ig¢sel ddiiller olarak adlandirilirlar.
Ciktilarda ¢esitli olasiliklar, olumlu ve olumsuz &diillerin performansa bagli oldugu kabul
edilir (16).

Valans kelimesi ile belli bir 6diilii isteme derecesi ifade edilir. Elde edilecek 6diil bizi
ilgilendiriyorsa valans yiikselir. Birey biitiin durumun valansi ile yiiksek diizeyde ilgileniyorsa

olas1 ddiiller giidiileyici rol oynayabilir (15).

Denklik kuram: Calisma yasamindaki giidiilenme kuramlarindan biri olan denklik
kurami, gilidiilemenin bireylerin islerinde harcadiklar1 cabalarla is sonunda elde ettikleri
ciktilar arasindaki uyumu saglamaya calistiklarii ileri siirer (15, 18). Bu yaklagimin en
yaygin kabul edilen gorlisii Adams'in  denklik kuramidir. Bu kurama gore insan
giidiilenmesinin temelinde, insanlarin iste kendilerine esit davranilmasi istegi yatar (17).

Kuram dort temel kavrama dayanir;

1. Birey: Esitligi ya da esitsizligi algilayan kisi

2. Digerleriyle karsilastirma: Yapilan islere karsilik verilen ddiiller anlaminda kisinin

karsilagtirma yaptig1 diger bireyle ya da gruplar

3. Girdiler: Kisinin isinde tasidigi bireysel ozellikler. Or; beceri, deneyim, yas,

cinsiyet, vb.

4. Ciktilar: Kisinin isinden elde ettigi 6diiller. Or; taninma, iicret, yan gelir vb.
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Bireyin orgiite getirdigi girdiler ile elde ettigi ¢iktilar arasindaki oran, benzer iglerdeki
kisilerin orania esitse denklik var demektir. iki grup arasindaki oranlarin karsilastirilmasinda,
biri digerinden kiigilk ya da biiyiikse, esitlik bozulmus demektir. Adams bu esitligin
saglanmasi i¢in bazi secenekler onerir. Bunlar;

a) Bireyin daha az zaman ya da ¢aba harcayarak girdilerini azaltmasi.

b) Bireyin parga basi 6deme planinin oldugu islerde daha fazla calisarak ¢iktilart
degistirme yoluna gitmesi.

c) Birey ile karsilagtirilan kisinin degistirilmesi.

d) Birey ile karsilastirilan kisi is arkadasi ise onun girdi ve ¢iktilariin degistirilmesi
7).

Amag¢ kurami: Edvin Locke ve Gary Latham tarafindan gelistirilen ama¢ kuraminda;
insanlarin kendileri i¢in saptadiklari amaglart bagsarmalari kendileri i¢in 6diil olacagindan, ise
bu amaglar i¢in giidiilendikleri goriisii savunulmaktadir (15).

Kuramin baglica iki Onermesi vardir. Birincisi, bir insanin kendisi i¢in koydugu
amaglar biiyiik ol¢lide onun davranigini yonlendirir. Birey hem ansal, hem fizik enerjisini
kendi saptadigr amaca yoneltir. Dolayisiyla is bagarimini etkileyen dnemli bir giidiisel etmen
de bireyin amaglar1 ve niyetleridir. Bundan baska, disaridan, oOrgiit tarafindan verilen
Ozendiriciler, ¢alisanlarin amaclariyla niyetlerini etkileyerek is basarimi {istiinde etkili olur.
Bagka bir deyisle, Ozendiricilerle calisanlarin davraniglar1 arasindaki iliski, calisanlarin
kendileri igin saptadiklari amaglar yoluyla olmakta, bu amaglar bu iliskide aracilik
yapmaktadir (18).

Bu kurama gore; insanlar cevrelerini algilaylp yorumlarlar. Baska bir deyisle,
cevrelerini taniyrp adlandirirlar. Sonra da bu algilarin1 kendi deger yargilarina gore
degerlendirirler. Yani herkes kendi degerlerine gore neyin iyi ya da kotii, dogru ya da yanlis,
kendine yararli ya da zararli olduguna karar verir. Buna gbére de kendine birtakim amaglar

saptar. Ilerideki davranislar artik bu amaglara yonelik olacaktir (18).

Biligsel degerlendirme kurami: 19601 yillarin sonlarinda De Charms adli sosyal
bilimci, onceleri isten bir zevk alma gibi i¢sel Odiillerle desteklenmis davranislarin, 6deme
gibi digsal odiillerle desteklenmesi durumunda, giidiilenme diizeyinin azalacagin1i 6ne
stirmiistii. De Charms'in bu Onermesi daha sonra Deci ve arkadaslar1 tarafindan genis

caligmalara konu olmus ve sonunda Bilissel Degerlendirme Modeli olusturulmustur (18).
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Genel olarak giidileme kuramcilari, basari, sorumluluk ve vyeterlilik gibi igsel
giidiileyicilerin; ticret, iyi ¢calisma kosullar1 ve yiikselme gibi digsal giidiileyicilerden bagimsiz
oldugunu ileri siirmiislerdir. Biligssel degerlendirme kurami bunun boyle olmadigini
gostermistir. Kurama gére bunun nedeni, bireyin davranisi tizerinde kontroli kaybetmesidir.

Deci'ye (1975) gore dissal ddiillerin iki yonii bulunmaktadir:

1. Denetleme yonii: Bu yoniiyle dissal bir 6diil nedenselligin igten disa ¢evrilmesine yol agar,
dolayisiyla igsel giidiilenmeyi azaltir.

2. Bilgi verme (geri bildirim) yonii: Bu yoniiyle de digsal bir 6diil yoluyla kisiye o odiile
yonelmis faaliyetin etkinligine iliskin bilgi verilir. Boylece kisinin kendine giiveni, inanci

etkilenmis olur, dolayisiyla da igsel giidiilenme artar.

Pekistirme Kuramlari

Ana varsaymmi “davranig, sonuglarindan dolayr kosullandirilir” olan edimsel
kosullandirma kurami, yonetim biliminde davranig degistirme modeli bi¢iminde
kullanilmaktadir. Davranis bilimci Skinner tarafindan gelistirilen edimsel kosullandirma
kuramina goére kosullandirma, bir davranisin sonucu olarak 6grenme ile olanaklidir. Klasik
kosullandirmada olaylar dizisi, davranistan bagimsizdir. Edimsel kosullandirmada ise
davranig, edim adi1 verilen araglarla kontrol edilir. Edim kendisini izleyen olaylarin bir islevi
sonucu gii¢lendirilir ya da zayiflatilir. Yani kisiler elde ettikleri olumlu ya da olumsuz
sonuglara gore bir davranigi yeniden gosterebilirler ya da bir daha o davranista bulunmazlar.
Orgiitlerdeki davranislarin gogu edimseldir. Ise zamaninda gelme, ise iliskin gérevleri yapma
ve bir raporu okuma edimsel davranisa 6rnek olarak verilebilir. Bu durumlardan otomatik bir
tepki doguracak uyaranlar s6z konusu degildir (16, 17).

Davranis degistirme modeline gore; yapilmasi istenen davranis odiillendirilmeli,
istenmeyen davranig ise pekistirilmemeli ya da cezalandirilmalidir. Yoneticinin davraniglar
etkilemede kullanacag: ilkeler vardir: Thorndike'in Etki Kanunu’na dayanan bu ilkelerden ilki
pekistirmedir ve 6grenmede ¢ok onemli bir ilkedir. Gilidiileme davranisin i¢ nedeni olurken,
pekistirme davranisin igsel nedeni olarak kullanilmalidir. Bireyler olumlu tepki gordiikleri
davraniglar1 tekrarlar. Bu nedenle davranisi etkilemede olumlu pekistiricilere agirlik
verilmelidir. Bireyler kisisel olarak en ¢ok Odiillendirilen davranisa yonelirler. Bu nedenle
bireylerin davranisi, olumlu pekistiricilerin, yani odiillerin kontrol altinda tutulmasiyla,
istenen yonde gelistirilebilir ya da degistirilebilir.

Ikinci ilke olumsuz pekistirmedir. Bir tepki sonucu olumsuz pekistirici ortadan
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kaldirildiginda tepkinin siklig1 artiyorsa olumsuz pekistirici s6z konusudur.

Ugiincii ilke belirli bir davranisin rahatsiz edici sonucu olan cezalandirmadir.
Ogrenmede pek istenmeyen bir yol olmakla beraber davranis degistirmede etkilidir.

Davranis degistirme ve gelistirmede son bir ilke kayitsiz kalmadir. Birinin davranisini
bir siire gormezden geldiginizde kisi o davranisi tekrarlamada pek yarar gérmeyecektir.

Bu modelde ddiiller gii¢lendiriciler durumundadir. Bu ddiilleri yonetici deneme-gérme
ve tecriibe yollariyla bulur. Thtiyaclar farkli olacagindan kisilerin almak isteyecekleri ddiiller
de farkli olacaktir. 'Aferin' 6diilii bunlardan en sik kullanilanidir. Para, {icretli izin ve sayginlik

saglayan yilikselmeler diger gii¢lendirici 6diillerdendir (17).

Sosyal o6grenme kurami: Sosyal oOgrenme kuramini Bandura ve arkadaglar
gelistirmiglerdir. Bu kuramda; davranislarimizin gesitli bireysel ve ¢evresel faktorlerin devam
eden karsilikli etkilesimi ile 6grenilerek olustugu goriisii savunulmaktadir. Bireyler i¢inde
diistindiikleri ve davranista bulunduklart ¢evrenin pekistirmesi yoluyla c¢evrelerini etkilerler.
Diger bir deyisle davraniglarin ¢ogu; sosyal cevreyi gozleyerek, taklit ederek, taraflarin

karsilikli etkilesimi ile 6grenilir (15).

IS DOYUMUNA ETKi EDEN FAKTORLER

Tiirkiye'de ve diinyada saglik calisanlar1 iizerinde yapilan bircok arastirmada is
doyumunu yas, cinsiyet, egitim diizeyi, statii, kisilik, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma,
meslek, yetenek ve hizmet siiresi gibi bireysel faktorlerin ve isin kendisi, ¢aligma kosullari,
odiillendirme, iicret, yonetim politikasi, kisiler arasi iligkiler, gelisme ve yilikselme olanaklari,
kararlara katilma, motivasyon, performans, ¢alisilan kurum gibi ¢evresel faktorlerin etkiledigi

tespit edilmistir (2, 5, 9, 21-27).

Is Doyumunu Etkileyen Bireysel Faktorler

1. Yas: Is doyumu ve yas arasindaki iliskiyi ele alan birgok arastirmanin sonucuna
gore; is doyumu ile yas arasinda olumlu bir iliski vardir. Calismalar yas yiikseldikge is
doyumunun da arttigini géstermistir.

Herzberg'e gore yas ile i3 doyumu arasinda “U” seklinde bir egri mevcuttur. Bu egriye
gore 13 doyumu geng yaslardaki bireylerde yiiksek iken orta yaslara dogru diismekte; yas
ilerledikce edinilen tecriibeler sonucu caligma yasaminin sonuna kadar yiikselmektedir
(28-30).
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Mottaz'in is doyumu ile yas arasindaki iligkiyi inceledigi arastirmasinda, geng
calisanlarin i¢sel motivasyona ileri yaslardaki ¢alisanlara gore daha fazla 6nem verdigi, i¢sel
motivasyonun saglanamadigi durumlarda ise is degistirmeyi tercih ettikleri sonucuna
varmistir. Ileri yastaki calisanlarin ise dissal motivasyona geng yastaki calisanlardan daha
fazla 6nem verdikleri, iicret artis1 ve is yerinden saglanan olanaklarin varligina bagl olarak is
doyumunun arttig1 sonucuna varmistir. Mottaz'a gore is doyumu ile yas arasinda dogru oranti
vardir. Yani yas ilerledik¢e calisanin yasamla ve isle ilgili beklentilerinin birgogunun

gerceklestirilmis olmasi nedeni ile is doyumu artar (31).

2. Cinsiyet: Is doyumu ile cinsiyet arasindaki iliskiyi inceleyen arastirma sonuglart
ortak bir noktada birlesmemektedir. Baz1 arastirma sonuglar1 kadinlarin is doyumu diizeyinin
erkeklere gore daha yiiksek oldugunu gosterirken, bazi arastirma sonuclar1 ise kadinlarin
erkeklere gore daha diisiik is doyumuna sahip oldugunu gostermektedir. Bunun yani sira is
doyumu ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski bulunmadig1 sonucuna varilan arastirmalar da
bulunmaktadir (23).

Piyal ve ark. (4) tarafindan 2000 yilinda yapilan bir aragtirmaya gore erkeklerin is
doyumu kadinlara gore daha yiiksektir. Buna gore erkeklerin ¢alisma yasaminda daha bireyci
ve basariya odaklanmis olmalariyla birlikte, cinsiyete dayali ayrimcilik nedeniyle doyum
saglayan ve doyumsuzluk yaratan etmenleri belirleyecek konumlara oncelikle ulagmalar;
buna karsilik, kadinlarin ev kadini, anne, calisan kadin catigmasini yasamak zorunda
kalmalari, ¢aligma yasaminda iist diizey gereksinimlerini gidermeyi amaglamamasi ve islerin
parasal ya da fiziksel ddiillerinin onlar i¢in daha 6nemli olmasina baglanmistir.

Topal (2) tarafindan 2008 yilinda, Agayev (32) tarafindan 2006 yilinda hekim ve
hemsireler iizerinde yapilan arasgtirmalarda ise cinsiyetin iy doyumunu etkilemedigi tespit

edilmistir.

3. Egitim diizeyi: Egitim, calisanin isini daha iyi kavrayip daha ¢ok basar
kazanmasini saglar. Bu durum is doyumunun olusumuna katkida bulunur. is doyumu ile
egitim diizeyi arasinda iligki arayan arastirma sonuglar1 farklilik géstermekle birlikte bir¢cok
aragtirmanin  sonucu, egitim diizeyinin ylkselmesi ile is doyumunun azalacagi
dogrultusundadir.

Derin (6) tarafindan 2007 yilinda yapilan bir arastirmada ise tersine egitim diizeyi

arttikca is doyumu puaninin da arttig1 gortiilmektedir.
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Dag (10) tarafindan 2006 yilinda yapilan bir aragtirmada egitimi saglik meslek lisesi
ya da on lisans olan hemsirelerin is doyumunun, lisans ve yiliksek lisans mezunu olan

hemsirelere gore daha fazla oldugunu bulmustur.

4. Medeni durum ve cocuk sahibi olma: Is doyumu ile medeni durum arasindaki
iligkiyi ele alan arastirma sonuglari farklilik gostermekle birlikte, bir¢ok arastirma bekar
saglik calisanlarmin evli saglik ¢alisanlarina gére daha ¢ok is doyumuna sahip olduklarini
gostermistir.

Dag (10) tarafindan 2006 yilinda yapilan bir arastirmada ise saglik personelinin

medeni durumlari is doyumlarini etkilememektedir sonucuna varilmistir.

5. Meslek: Is doyumu ile meslek arasindaki iliskiyi ele alan arastirmalarm ¢ogunda
hekimlerin is doyum diizeylerinin hemsirelere gére daha yliksek oldugu saptanmaistir.

Meslek gruplarinin is doyumlar1 birbirlerinden farklilik gostermektedir ve bu farklilik
mesleki sayginlik, is lizerindeki denetim, ¢alisma grubunun biitiinlesme diizeyi ve mesleki
topluluk olusturma olarak tanimlanan dort temel etmen ile agiklanmaktadir. Buna gore:
meslegin sayginliginin ve calisanin denetleme yetkisinin artmasi, isin calisanlar1 birlikte
calismaya yonlendirme diizeyi olarak tanimlanan ¢alisma grubunun biitiinlesme diizeyinin
artmasi, ¢alisanlarin is disinda mesleki topluluk olusturarak, kendileri i¢in degerleri belli,
0zgiin ve kiiglik bir diinya yaratabilme olanaklarimin artmasi, is doyumunu artirmaktadir (33).

Piyal ve ark. (4) tarafindan 2000 yilinda yapilan bir arastirmada hemsirelerin, hekim
ve diger saglik calisanlarindan daha diisiik is doyumuna sahip olduklar1 sonucuna varilmaistir.

Agayev (32) tarafindan 2006 yilinda yapilan bir ¢alismada ise hemsirelerin hekimlere

gore is doyum diizeylerinin daha yiiksek oldugu ortaya konmustur.

6. Statii: Her kisinin baska bir pozisyonunun var olmasi durumudur. Statiide esitlik,
benzerlik ve yakinlik arttikca is doyumu artar (7). Is doyumu ile statii arasindaki iliskiyi ele
alan arastirma sonugclar1 kisinin statiisii arttik¢a is doyumunun da artacagi dogrultusundadir.
Personelin statiisii beklentisinden daha az ise ya da yaptig1 ise gore diisiikse, personelde is

doyumsuzlugu olusabilir (34).

7. Kisilik: Yiiksek 6z benlik ve ozgiiven duygusunu gelistiren c¢alisanlar, bu

ozelliklerini daha asag1 diizeyde gelistirenlerden daha ¢ok doyum saglayabilmektedir. Kendini
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gerceklestiren calisan, miicadele isteyen ise daha yiiksek deger vermekte, basariya daha ¢ok
giidiilenmekte, daha fazla sorumluluk almakta, adil yiikselmeye taraftar olmakta, dviilmeye,
onaylanmaya daha az gereksinim duymakta, elestiriden daha az kirilmakta, isiyle ilgili daha
az kaygi ve ¢atisma yasamakta, uyum mekanizmalarina daha az bagvurmaktadir (34, 35)

Is doyumu, galisanin gereksiniminin tiiriine, derecesine, siiresine, isinden ve &rgiitten

beklentisinin niteligine ve igini degerlendirebilme yeterliligine gore degisiklik gosterir.

8. Hizmet siiresi: Is doyumu ile hizmet siiresi arasindaki iliskiyi ele alan arastirma
sonuglar farklilik gostermesine karsin genel olarak hizmet siiresinin artiginin is doyumunu
arttirdig ileri siiriilmektedir. Ozellikle ayn1 is yerinde uzun siire ¢alisanlarin is yerini tanimast,
is yerine baglanmasi, isteki deneyimleri ve beklentileri arasinda bir uyumun ortaya ¢ikmasi
beraberinde is doyumunu getirmektedir (31). Calisma yasamina yeni baslayan, is tecriibesi az
olan kisgilerin genelde gercekei olmayan beklentileri vardir. Bir isletmeye istedigi isi yapmak
icin bagvuran ve kabul edilen kisi, hizla yiikselecegini, ¢alisma kosullarinin iist diizey
olacagin1 hayal eder. Bu tiir beklentilerin etkisi altinda ise baslayan birey zamanla
beklentilerinin gerceklesmeyecegini anlar. Halen bulundugu gorevde yiikselme olanagin
olmadigini fark eder ve bu da is doyumsuzluguna yol agar (35).

Gergekei olmayan beklentiler, calisanin kisiligine gére zamanla degisir. Bazi insanlar
1s deneyimleri arttikca beklentilerini ¢alistig1r isin dogrularima gore ayarlar ve sonucta
yaptiklar1 isten doyum alirlar. Bazi1 ¢alisanlar ise hizmette gecen siirelerine ragmen
beklentilerini degistirmezler ve is doyumsuzlugu ile yasamayi dgrenirler (35).

Topal (2) tarafindan 2008 yilinda yapilan bir arastirmada, hekimlerin meslekte ¢alisma
siirelerinin genel is doyumlarini etkilemedigi ortaya ¢ikmustir.

Derin (6) tarafindan 2007 yilinda yapilan ¢alismada ise tersine hemsirelerin ¢alisma
yili arttikga i3 doyumlarinin azaldigi, 2 yil ve daha az siiredir ¢alisanlarin is doyum
puanlarinin meslekte daha kidemli olanlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu ortaya
cikmistir. Bununla birlikte hekimlerin meslekte gecirdikleri siire arttik¢a is doyumlarinin da

arttig1 goriilmektedir.
9. Yetenek: Kisinin sahip oldugu nitelik ve yetenekler ile isin gerektirdigi nitelik ve

yeteneklerin kesistigi noktada is doyumu baslar. Calisanin ise uyumu Orgiitiin verimini

arttirdig1 gibi ¢alisanin is doyumunu da arttirir (35).
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Is Doyumunu Etkileyen Cevresel Faktorler

1. Isin kendisi: Isin toplum igindeki genel goriinimii dogrudan is doyumunu
belirleyen etkenlerdendir. Toplumsal yap1 tarafindan yeteri kadar kabul gérmeyen, kendisini is
hayatina hazirlarken birey tarafindan hayal edilmeyen islerin yapilmasi zorunlulugu is
doyumunu azaltmaktadir. Genel olarak isin yapisal ozelligi de is doyumunu etkileyen
degiskenlerdendir. Isin ilging olmasi, kisiye o6grenme firsati vermesi, bir sorumluluk
gerektirmesi birey i¢in birer doyum nedenidir (35).

Isin zorluk derecesi de is doyumunu genellikle olumlu ydnde etkileyen
degiskenlerdendir. insanlarm basarma arzulari, basarilarini gdrme ve gdsterme egilimleri
vardir. Ozellikle zihinsel olarak zor olan bir is, kisi tarafindan basariliyorsa ve gevre bu
basariy1 fark ediyorsa calisan iist diizeyde doyum bulmaktadir. Fiziksel zorluk, is doyumu
acisindan ¢ogu zaman doyum faktorii degildir. Asirt agir, yorucu ve yipratict isleri yapmak
toplumun takdir duygularin1 kazanmak i¢in yeterli degildir (35).

Isin cesitliligi, yaraticilik gerektirmesi, hedeflerin giigliigii, ¢alisanin &zel yetenek ve
bilgilere sahip olmasin1 gerektirir. Zor veya degisken bir isi yapan, bazilarmin ulasamayacagi
sonuglara varan kisiler, yaptiklart isten doyum alirlar. Ancak isin zor veya kolay olmasi
calisanin tasidigr oOzelliklere baghdir. Eger is kisinin sahip oldugu bilgi, yetenek ve
Ozelliklerin ¢ok tizerinde bir ¢alisan niteligi istiyorsa bu durumda is i¢in asir1 zorluktan ¢alisan
icin ise bireysel basarisizliktan s6z edilir. Calisan, bireysel 6zellik ve niteliklerinin {izerinde
bir is yapmak zorunda kalirsa ortaya sikinti, moral bozuklugu ¢ikacak bu da is

doyumsuzlugunu beraberinde getirebilecektir (35).

2. Cahsma kosullari: Is doyumu ile ¢alisma kosullar arasindaki iliskiyi ele alan
aragtirma sonuglari ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesinin ¢alisanin i doyumunu arttirdigini
gostermektedir.

Isin, kisi igin tehlikeli olmasi, is ortaminin asir1 soguk veya sicak olmasi gibi
degiskenler i3 doyumunu etkilemektedir. Calisma kosullari hem kisisel rahatlik, hem de isi 1yi

yapmak i¢in dnemlidir.
3. Odiillendirme: Calisanlarin adil bir sekilde édiillendirilmesi is doyumunu arttiran

faktorlerdendir. Bir is yapan kisinin, isin genel goriiniimii ve elde edecegi iicrete iliskin

beklentileri vardir.
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Kurum olusturacagi gergeke¢i bir basari degerlendirme sistemi ile basarili olanlar
odiillendirirse, odiilii hak edenlerin is doyumu artacaktir. Basar1 degerlendirme sisteminin
hatali olmasi, yeterli ¢alisanlarin yaninda yetersiz ¢alisanlarin da 6diillendirilmesi ise basarili

olduguna inanan ¢alisanlarin is doyumunu olumsuz yonde etkileyecektir (35).

4. Ucret: Toplumlarda biitiin bireylerin belirli bir gelire ihtiyac1 vardir. Elde edilen
gelirle, kisi kendisinin ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin gereksinimlerini karsilar. Bu
gelirler icin de zihinsel ya da bedensel ¢alisma ya da emek karsiligi elde edilen paraya "iicret"
denir. Ucret ¢alisanin satin alma giiciinii ve yasam diizeyini etkilemektedir. Ucret ayni
zamanda kisinin sosyal statiisiinii belirleyen bir 6lg¢iit, bir simge olmaktadir (36).

Is doyumu konusunda yapilan arastirmalar doyum veya doyumsuzlugun temel
faktorlerinden biri olarak ticreti gostermektedir. Calisanin ise karsi tutumunu, aldig: {icretin
yeterliligi, almasi1 gerekene oranla normalligi ve ihtiyaglarim1 karsilama derecesi
belirlemektedir. Ancak bir noktadan sonra {icretin is doyumu iizerindeki etkisi, miktari ile
degil calisanlar arasindaki dagilimi ile kendisini gdstermektedir. Kisinin kendisi ile ayni
diizeyde olanlardan daha az ticret aldigin1 bilmesi, 6zellikle de kendisinden daha az yetenekli
olduguna inandig1 ¢alisanlara gore iicretinin daha diisiik oldugunu goérmesi, is doyumunu
olumsuz yonde etkilemektedir (35).

Calisanlar calistiklart kurumun uyguladig: ticret sistemini adil olarak algilamak ve
beklentilerine uygun olmasini isterler. Ucret, isin kisiden istediklerine, bireyin yetenegine ve
toplumun ekonomik yapisina goére adil ise, ¢alisanin isine karsi tutumu olumlu olacaktir. Her
durumda istenen ticret elde edilemeyecektir ancak is doyumu agisindan alinan ticretin diger

kisilere gore dengeli olmasi yiiksek olmasindan daha 6nemlidir (35).

5. Yonetim politikasi: Yonetim sekli, sorumluluga bagl yetki verilmesi, alinacak
kararlara c¢aliganlarin katiliminin saglanmasi, emir alinan amir sayisi, orgiit yonetiminde
calisanlarin gbriis ve Onerilerine deger verilmesi, terfi imkanmin verilmesi gibi
degiskenlerden olusturulmustur (25). Calisanin ¢alistigi orgiitiin dogas1 ve yonetimin niteligi
is doyumunda bagli basina 6nem tasimaktadir. Toplumca taninmis, 6nemli bulunan, hizmet
gevresi genis olan Orgiitler ile ¢alisanlarin yaraticiliina yer veren, takim c¢alismasina elverisli
olan yonetim bigimleri, ¢alisanlara daha yiiksek doyum saglamaktadir (37, 38).

Yapilan ¢aligmalar denetim bi¢iminin is doyumunu etkiledigini géstermektedir. Yapict

ve calisant gelistirmeyi amaglayan denetim is doyumunu arttirirken siki bir denetim
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biciminin, calisanin bireysel esnekligini azalttigi, bu tiir yonetici—¢alisan iligkisinin ise is

doyumsuzlugu yarattig1 sonucuna varilmistir (37, 38).

6. Kisiler arasi iliskiler: Calisanin ¢alisma grubu ile benzer biligsel yapiya sahip
olmasi, onlar tarafindan kabul gérmesi ve grup i¢i yardimlagma is doyumu agisindan olumlu
etkiler yapmaktadir. Etkilesim en ¢ok kiginin kendi tutumlar ile diger insanlarin tutumlarinin
benzer oldugu durumlarda ve diger insanlar tarafindan kabul gordiigiinde doyum saglayici
olmaktadir (37).

Orgiitteki iliskiler, genellikle karsilikli hizmet temeline dayali islevsel bir iliskidir.
Islevsel iliskide, her etkilesim karsilikli yapilan hizmete, yardima, dayamsmaya dayanir. Bir
Orgiitte calisanlar, ne oranda bir arada olmaya gereksinim duyuyor ve bunu

gerceklestirebiliyorsa o oranda is doyumu duymaktadir (38).

7. Gelisme ve yiikselme olanaklar1: Is doyumu agisindan yiikselme olanag: iicretten
daha etkilidir (39). Is doyumu ile terfi olanaklar1 arasindaki iliskiyi ele alan arastirma
sonuclarina gore, calisanlarin basarili olmast halinde yilikselme olanagi bulmasi ve
odiillendirmenin adil bir bigcimde yapilmasi is doyumunu arttiracaktir.

Insanlar ¢alistiklar1 islerde basarili olmak ve bir iist gérev basamagna terfi etmek
isterler. Terfi, yapilan isten elde edilen geliri arttirdig1 kadar, kisinin sosyal statiisiinii de
yiikseltmekte, toplum icindeki yerini olumlu yonde degistirmektedir. Yiikselme arzusu fazla
olan kisiler, ilerleme olanagi bulduklari isten st diizeyde tatmin olurlar. (35).

Calisanlarin yeteneklerinin dikkate alinmadigi, gereken sorumluluklarin verilmedigi,
kendini gelistirme firsatlarindan yararlanamadigi, terfi olanaklarinin olmadigr islerde
calisanda is doyumsuzlugu gelismekte ve is verimi diigmektedir. Ne kadar ¢aba gdsterse de
ilerleyemeyecegini bilen g¢alisan, bir siire sonra ¢aba gostermeyi birakmaktadir. Kendini
yeterince gelistirememis ¢alisana ise asir1 ilerleme olanagmin saglanmasi, kapasitesinin
otesinde sorumluluk verilmesine bunun dogrultusunda da talepleri karsilayamamasina neden
olmaktadir. Calisan getirildigi konumu kaybetmemek icin daha fazla ¢aba harcayarak

gerginlik yasamakta, bu durum da ¢alisanda is doyumsuzluguna neden olmaktadir.

8. Karara katilma: Bugiin, en ¢ok lizerinde durulan motivasyon teknigi, ¢alisanlarin
kararlara katilimini saglama yontemidir. Bu sekilde, calisanlarin kendilerini etkileyen

kararlarda etkin rol oynamas1 hedeflenmistir. Bu yontemin amaci; kisilerin kararlara katilimi
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sayesinde verilen kararlart benimsemeleri ve onlara sahip ¢ikmalaridir (39).Kurumda alinan
kararlar hakkinda fikir bildiremeyen, her yaptig1 is denetlenen, davranislarinda serbest
olamayan c¢alisanlar, zamanla is doyumundan uzaklasmaktadir (35). Calisanlarin kendi goriis
ve fikirlerini ag¢iklamasina, alinan kararlara katilmasina firsat verilmesi, ¢alisanin 6zgiivenini
arttiracak ve bu durum da beraberinde is doyumunu getirecektir.

Kuzugil (40) tarafindan 2012 yilinda, Godelek (41) tarafindan 2005 yilinda yapilan
arastirma sonuglari; isinde karar alma siireglerine sahip c¢alisanlarin kendilerini daha fazla

islerine bagli hissettiklerini ve islerinden daha fazla doyum aldiklarin1 géstermektedir.

9. Motivasyon: Calisanlarin orgiitsel amaglar dogrultusunda isteyerek calismasi ve
verimli olmasi i¢in gerekli sartlarin arastirilmasi ve olusturulmasina motivasyon denir.
Calisanlarin ihtiyaglariin bilinmesi ve orgiitiin bu ihtiyaglara gére yapilanmasi, motivasyon
artist saglayacaktir. Buna gore oOrgiitler, kendi amaglarina ulagmak istiyorlarsa kendi
calisanlarinin ihtiyacglarini anlamali ve ona gore calisanlarini orgiitsel amaclar dogrultusunda
motive etmelidirler (42).

Hizmetlerin  planlanmasinda  personelin  katilimmin  saglanmasi, amaglarin
gerceklestirilmesinde personele sorumluluk verilmesi, onlara yetki devredilmesi, isin
yapilmasinda yeterlilige ulastiracak egitime yer verilmesi, etkili denetimin ortamdan eksik
edilmemesi, personelin ortaya ¢ikardigi isin dikkatlerden kagmadigini ve basarisinin takdir
edildigini gosteren davranislarda bulunulmasi, rekabet ortami yaratilmasi, ekip ruhunun
stirekli canli tutulmasi, ¢esitli amaglarla yapilan toplantilarda etkili iletisim kurulmasi,
etkilesimin saglanmasi, iliskilerin siirekli en olumlu diizeyde tutulmasi, yapilan isin degerine
grubun inandirilmasi, basar1 ve sorunlarin paylasilacagi ortamin olusturulmasi, gelismelerin
6zendirilmesi ve kisilere saygili davranilmasi personeli motive edici davraniglardandir (34).

Is doyumu ile motivasyon arasindaki iliskiyi ele alan arastirmalarin sonuglari,

motivasyonu yiiksek olan c¢alisanlarin is doyumunun yiiksek oldugu gostermistir.

10. Performans: Ogrenme, motivasyon, is doyumu gibi cesitli bilesenlerden olusan,
Kisinin bir isi yerine getirmek i¢in yaptigi eylemlerin tiimiine performans denir. Kisinin
performansinin yiiksek ya da diisiik olmasi o kisinin sahip oldugu nitelikler, yetenekler, inang
ve degerlerine gore farklilik gosterir. Performans sonucu elde edilen 6diil, is doyumunu
arttirarak mutlu, huzurlu, giivenli ve bir sonraki asamada gosterilecek ¢abanin niteligini ve

diizeyini belirler. Bir c¢alisanin amagclarinin  yiiksekligi onun performans diizeyini
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belirleyecektir. Amaglara erismek ¢alisanlar i¢in anlamli ise bu yonde olmasi gerektiginden
daha fazla ¢aba harcarlar (23). Is doyumunu arttirarak performansi yiikseltme konusundaki ii¢
farkli goriis vardir

Bunlar:

- Is doyumu performansi arttirir,

- Performans is doyumuna neden olur,

- Performans ve is doyumu verilen ddiillere baglidir.

11. Sektér: Is doyumu ile sektdr arasindaki iliski ele alan arastirma sonuglar farklilik
gostermektedir.

Eginli (43) tarafindan yapilan bir arastirmada, kamu sektoriinde c¢alisanlarda is
doyumu 6zel sektorde galisanlara gore daha yiiksek bulunmustur.

Sengiil (44) tarafindan yapilan arastirmada ise Ozel sektorde ¢alisan saglik
calisanlarinda is doyumu kamu sektoriinde ¢alisanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Bunun
nedeni ise saglik calisanlariin kamu sektoriinde, yonetim ve organizasyondaki aksakliklar,
personel ve donanim eksikligi, diisiik ticretler, asir1 is yiikii, mecburi hizmetler, vardiya
caligmasi, kurum dis1 gecici gorevlendirmeler gibi uygulamalarla karsi karsiya kalmasi

seklinde agiklanabilir.

DUSUK IS DOYUMUNUN SONUCLARI

Personel devri, ise devamsizlik orani ve ise ge¢ kalma oranlarinin yiiksek olmasi,
orgiitsel bagliligin azalmasi, erken emeklilik basvurularinin artmasi, yasam doyumunun
diismesi ve is yerinde normal olmayan diismanca davraniglarin sergilenmesi diisik is

doyumunun ortaya ¢ikardigi olumsuz sonuglardir.

Yiiksek Personel Devri

Belirli bir siirede orgiitten ayrilanlarla, o donemde ¢alisanlarin birbirine oranina
personel devri denir. Yiiksek is doyumu beraberinde diisiik personel devrini getirir. Calisanin
is doyumunun yiiksek olmasi isten ayrilma olasiligini azaltir (32).

Dogrudan ya da dolayli kaynaklarin kullanimina gére personel devrinin maliyeti orgiit
icin 6nemli bir yiik olabilir. Orgiitten ayrilanlarin yerine yenilerini saglama ve uyumlu hale
getirme caligsmalar1 genel anlamda is gilicli maliyetlerini artiracaktir. Personel devri oraninin
yiiksekligi, deneyimli calisganin kaybi nedeniyle c¢aligma takiminin istikrarini bozabilir,

calisanin moralini olumsuz yonde etkileyebilir, hizmetin ya da {iriiniin kalitesini, devamliligini
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ve hacmini bozabilir, giinliik aktiviteleri bolebilir ve bu nedenlerle orgiit zarar gorebilir (45).
Personel devir oraninin yiiksek olmasi performans ve etkililigi de olumsuz yodnde
etkilemektedir. Personel devri yliksekliginin orgiite verdigi zararlarin yaninda, belirli diizeyde
bir personel devri 6rgiit i¢in yararli da olabilir. Orn. Bu durum insan kaynaklar1 bdliimii i¢in
yeni firsatlar saglayabilir, i¢ terfileri olanakli kilabilir, yeni bilgi ve fikirlerin orgiite girisine
olanak taniyabilir (46).

Is doyumu ve personel devri arasindaki iliskide degistirici etkiye sahip olan iki faktor
vardir. Bunlardan ilki oOrgiite bagliliktir. Bazi insanlar kendilerinin baska bir yerde de
caligabilecegini diisiinemezler. Bu nedenle de hissettikleri doyumsuzluga kayitsiz kalarak
calismaya devam ederler (10). ikinci faktor iilkenin ekonomik durumudur. Ulkede ekonomi
iyl gidiyorsa, issizlik az olacaktir. Bu durumda personel devrinde bir yilikselme olacaktir,
clinkii insanlar bagka orgiitlerde daha iyi firsatlar arayacaklardir. Caligsanlar bulunduklar
orgiitlerde doyumlu olsalar da baska bir Orgiitteki firsatlar daha umut verici ise, islerini
birakmaya goniillii olabileceklerdir (38).

Vroom, is doyumu ve personel devri arasindaki iligkinin ele alindigi toplam yedi
calismay1 inceleyerek calismalarin tamaminda degiskenler arasinda negatif bir iliskinin var
oldugu sonucuna varmistir. Vroom bu iliskiyi, ¢alisan kisinin tatmini ne kadar ¢ok olursa, isini

birakma egiliminin o kadar az olacagi seklinde yorumlamuistir (32)

2. Devamsizlik ve ise ge¢ gelme: Maliyeti yiiksek oOrgiitsel sorunlardan biri olan ise
devamsizligin en biiyiik nedenlerinden biri, is doyumsuzlugudur. Zboril-Benson
calismalarinda is doyumu ve ise devamsizlik arasinda negatif yonde bir iligkinin oldugunu
ortaya koymuslardir (15). Is doyumu diisiik olan ¢alisanlar daha fazla devamsizlik yapma
egilimindedirler (32).

Waters ve Roach (1971) ise, daha az doyum elde edenlerin, daha ¢ok ise devamsizlik
ettiklerini gostermislerdir. Aymi sekilde ise ge¢ gelme ya da devamsizlikla ilgili ¢calismalar bu
duruma, is doyumunun diisiik oldugu bireylerde daha fazla rastlandigin1 gostermistir (15). Ise
ge¢ kalma, isin zamaninda tamamlanmasina engel olur ve is arkadaslar1 arasindaki verimli
iliskileri bozar. Ani trafik yogunlugu gibi nadir olabilen ge¢ kalmalarin yaninda, ge¢ kalma
siklikla olumsuz bir tutumun belirtisidir ve yonetimsel dikkat gerektirir. Orgiitiin &diil ve ceza

sistemi bireyin ge¢ kalma karar1 vermesinde rol oynar (37).
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3. Yasam doyumunun diismesi: Kendini iyi hissetme hali sagligin 6nemli
belirleyicilerinden biridir. Duygusal ve biligsel yonleri olan bu 6znel durumun bilissel
boliimiinii yasam doyumu olusturur. Kisisel amaclar ve ulasilan hedefler arasindaki
uygunlugun yargisal degerlendirilmesi olarak tanimlanan yasam doyumu diizeyi, psikiyatrik
sorunlarin ortaya ¢ikmasinda etkilidir. Yasam doyum diizeyinin diisiik olmasi sonucu en
belirgin duygu hayal kirikligidir. Bu tepkilerin diginda meydana gelen diger bir tepki de
zorlamalar karsisinda ¢alismalarda zaman zaman arag-gereclere ve diger c¢alisma
arkadaslarina yonelen saldirganliklar ve nevrozlara giden hastaliklardir. Bu etkenler orgiit
icinde ¢atigma, gerginlik, calisanlarda tilkenmislik ve isle ilgili doyumsuzluklarina neden
olmaktadir (47). Yaptig1 isten doyum almak bireyin yasam doyumunda ve tretkenliginde
onemli bir yere sahiptir. Is doyumu yiiksek olan calisanin, yasam doyumu da bu dogrultuda

artacaktir.

4. Is doyumsuzlugunun fiziksel saghga etkisi: Islerinde doyum saglayamayan
kisilerde ¢esitli fiziksel sorunlar da ortaya ¢ikabilir. Yorgunluk, nefes darligi, bas agrisi,
terleme, istahsizlik, hazimsizlik, uykusuzluk ve bulanti hissi gibi bir¢ok rahatsizlikla is
doyumu arasinda iliski bulunmustur. Bazen ¢alisanin hayatindaki kotii evlilik, basarisiz ¢ocuk
gibi stres kaynaklar1 is doyumsuzlugu ile birleserek kisiye zarar verebilmektedir. Ayni
zamanda doyumsuzlugun kalp ve damar hastaliklarina hazirlayici bir etken oldugu da

saptanmugtir (47).

5. Is yerinde normal olmayan ve diismanca davramslar sergilenmesi: Calisanda is
doyumsuzlugu sonucu, orgiitiin refahin1 ve varligini tehdit eden, normal olmayan diismanca
davraniglar ortaya ¢ikabilir. Bu davranislar, ise devamsizlik ve personel devrinden daha ciddi
bir durumdur. Bu davranislar arasinda hirsizlik, zimmete gecirme, sabotaj, orgiit malina zarar

verme, igvereni miisterilere ya da halka kars1 kétiileme ve siddet sayilabilir (35).

6. Orgiitsel baghlhigin azalmasi: Orgiitsel baglilik ile is doyumu arasindaki temel fark
"isimi seviyorum" ve "calisigim orgiitii seviyorum" seklindedir. Is doyumu, calisanin
yapmakta oldugu isine kars1 gelistirdigi tutumlar iken, orgiitsel baghlik ise ¢alisanin c¢aligtig
orgiite kars1 gelistirdigi tutumlardir (48).

Orgiitte yiiksek diizeyde baglilik gdsteren calisanlar drgiitiin calismalarina daha gok
gidilenirler. Bu giidiilenme ise hem orgiit icindeki hem de disindaki faktorlerin ortak

etkisiyle olusmaktadir. Is doyumu da icsel ve digsal faktdrlerin birlesik etkisiyle orgiitsel
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baglilikla yiiksek diizeyde iligkilidir. Buna bagli olarak is doyumlar: yiliksek olan calisanlarin
orgiitsel baglilik diizeyinin de yiiksek oldugu goriiliir (3).

7. Erken emeklilik basvurularimin artmasi: Yapilan c¢alismalara gore is doyum
diizeyinin diistikliigi, ¢alisanin erken emeklilik tercihini artirmaktadir.

Schmitt ve McLane tarafindan devlet memurlar1 iizerinde yapilan bir ¢alismada,
calismaya devam etmeyi tercih eden Kkisilerin islerine karsi daha olumlu bir tutum
sergilediklerini, 6te yandan erken emeklilik karar1 alanlarin isyerlerindeki konumlar1 hakkinda
o kadar olumlu diisiincelere sahip olmadiklarin1 gosteren bulgular elde edilmistir. Diistik is
doyum diizeyinin de, bu bireylerde erken emeklilik tercihiyle yakindan iliskili oldugu
goriilmistiir. Ayrica alt diizey islerde calisanlarin, iist diizey islerde calisanlara oranla emekli

olma firsatindan yararlanma olasiliginin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (32).

8. Basariya etkisi: Yapilan calismalara gore basarisizlik is doyumunu azaltmakta
isteki basar1 ise i3 doyumunu artirmaktadir. Bu doyuma 6zellikle ddiillendirmenin ¢ok biiyiik
katkis1 oldugu ileri siirtilmektedir. Buna gore 1yi bir ddiillendirme, hem bireysel doyumu hem

de is basarisini etkilemektedir (49).

ICSEL VE DISSAL iS DOYUMU

Calisanlarin mutlu ve {retken olabilmelerinin en Onemli kosullarindan biri, is
doyumudur (2). Genel is doyumu igsel ve digsal gereksinimlerin biiyiik oranda karsilanmasi
sonucu artar. Genel i3 doyumunun alt gruplarindan olan igsel ve digsal doyum faktorleri
asagida siralanmistir:

Icsel doyum faktorlerini basari, tammnma veya takdir edilme, isin kendisi, is
sorumlulugu, yiikselme ve terfiye bagl gorev degisikligi gibi isin icsel niteligine iliskin
ogeler olugsmaktadir.

Digsal doyum faktorlerini ise kurum politikas1 ve yonetimi, denetim sekli, yonetici,
calisma arkadaslar1 ve astlarla iliskiler, ¢alisma kosullari, ticret gibi isin g¢evresine iliskin
Ogeler olusmaktadir.

Maslow’un  gereksinimler hiyerarsisinde 4. sirada yerini alan sayginlik
gereksinimlerini kapsayan igsel ve digsal doyum faktorlerinin karsilanmamasi ise bireyde
kendini kiiclik gérme, zayiflik ve ¢aresizlik duygularina yol agarak is doyumsuzluguna neden

olur. Bu ise ¢alisanlarda hig istenmeyen bir durumdur.
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMADA EVREN VE ORNEKLEM SECIMIi

Arastirmanin evreni Edirne Merkez ilcedeki Trakya Universitesi Egitim Arastirma ve
Uygulama Hastanesi, Edirne Devlet Hastanesi ve bir Ozel Hastanede ¢alismakta olan 686’s1
hekim ve 690’1 hemsire ve ebe olmak {izere toplam 1376 kisiden olugsmaktadir.

Arastirmada ¢ok asamali tabakali 6rnekleme teknigi kullanilmistir. Evren kurumlara
ve mesleklere gore tabakalandirilmig, her tabakanin evren igerisindeki agirligi saptanmis
sonra da tabakalardan basit rastgele 6rnekleme ile katilimcilar belirlenmistir.

Bolgede ve iilkede benzer kurumlarin bir arada yer aldigi benzer bir calismaya
ulasilamadigr icin DSO 'niin evren oranmin bilinmedigi durumlarda 6nerdigi ornekleme
yontemi kullanilmistir. DSO boyle durumlarda érnek biiyiikliigii hesabi igin, olayin gériilme
sikligiin = % 50 almmasmi 6nermektedir. Bu arastirmada da Ornek biiytkligi
hesaplanmasinda; evren orant % 50 (is doyumu var ya da yok), sapma pay1 £ % 10, giiven
diizeyi % 95 ve yanilma pay1 % 5 olarak alinmistir. Bu bilgiler 1s18inda yapilan hesaplamada
minimum ornek biyikligli 384 olarak bulunmustur. Veri toplama asamasinda
karsilagilabilecek sorunlar diisiintilerek bu sayiya % 10 fazlalik eklenerek nihai 6rnek
blytikligl 425 olarak hesaplanmistir. 425 sayis1 evrenin yaklasik olarak % 31’ine karsilik
gelmektedir (425/1376= % 30.9).

Evrenden ornek secilirken kurumlar da dikkate alinmis ve galisanlar; profesor, dogent,
yardime1 dogent, uzman (Devlet Hastanesi), uzman (Ozel Hastane), arastirma gorevlisi,
pratisyen hekim, yonetici hemsire (Devlet Hastanesi), yonetici hemsire (TU Sag. Aras. Uyg.
Mrk.), hemsire (Devlet Hastanesi), hemsire (TU Sag. Aras. Uyg. Mrk.), hemsire (Ozel
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Hastane) olmak iizere is doyumunu etkileyebilecegi diisliniilen 12 alt grup belirlenmistir.
Evrenden ornek se¢iminde bu 12 alt gruba gore tabakalandirma yapilarak agirliklandirma
islemi gergeklestirilmistir. Sonraki asamada her alt gruba ait listelerden basit rastgele

ornekleme yontemi ile katilimcilar segilmistir.

ARASTIRMANIN EVREN-ORNEK SECIiM SEMASI

TU SAG. ARAS. DEVLET OZEL
UYG MRK HASTANESI HASTANE
Hekim 494 Hekim 165 Hekim 27
Hemsire 375 Hemsire 288 Hemsire 27
(Toplam 869) (Toplam 453) (Toplam 54)

E = E

EVREN : 686 hekim + 690 Hemsire = Toplam 1376 kisi

Hekim 138 Hekim 46 Hekim 8
Hemsire 104 Hemsire 80 Hemsire 9

G /
Y

ORNEK :

192 hekim + 193 Hemsire = Toplam 385 Kisi

Sekil 4. Arastirmanin evren-ornek secim semasi
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Calismada aragtirmacilar tarafindan literatlir taramasina dayanilarak olusturulan bilgi
toplama formu ve 20 sorudan olusan, Tiirkge giivenirligi-gegerligi 1985 yilinda Baycan
tarafindan calisilmis olan Minnesota Is Doyum Olgegi (Minnesota Satisfaction Questionnaire,
MSQ) kullanilmistir. Bilgi toplama formunda katilimcilarin demografik bilgilerini, is ve
calisma ortamlarina ait bilgileri ve is doyumunu etkileyebilecegi diisiiniilen olas1 bagimsiz
degiskenleri sorgulayan 52 soru yer almistir. Bu formun 6n uygulamasit TU Sag. Aras. Uyg.
Mrk’nde 6rnege alinmayacak hekim ve hemsirelerden olusan 10 kiside yapilmis, Oneriler
dogrultusunda forma son hali verilmistir.

Veri toplama asamasindan sonra elde edilen bilgiler bilgisayara girilmis ve analizler
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 20.0 paket programi araciligi ile yapilmistir.
Stirekli degiskenlerin analizinde t testi ve versiyonlari, kesikli degiskenlerin analizinde ise
Ki-kare testi kullanilmigtir. Tiim istatistiksel analizlerde p<0.05 diizeyi istatistiksel olarak

onemlilik sinir1 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Hipotezleri

HO: Hekim ve hemsirelerin is doyumlar1 yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumlari,
unvanlari, calistiklar1 kurum, meslekte c¢alisma siireleri ve Oteki sosyodemografik
degiskenlerden etkilenmemektedir.

H1: Hekim ve hemsirelerin is doyumlar1 yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumlart ,
unvanlari, calistiklar1 kurum, meslekte c¢alisma siireleri ve Oteki sosyodemografik

degiskenlerden etkilenmektedir.

Arastirmanmin Degiskenleri
Bagimli degiskenler:
1. Is doyumu

Bagimsiz degiskenler:

1. Arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin yast,

2. Arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin cinsiyeti,

3. Aragtirmaya katilan hekim ve hemsirelerin medeni durumu,

4. Aragtirmaya katilan hekim ve hemsirelerin toplam hizmet yil1,
5. Arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin egitim durumu,

6. Aragtirmaya katilan hekim ve hemsirelerin unvani,
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7. Arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin ¢alistig1 kurum,
B e

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

MSQ, igsel ve digsal doyum faktorlerini degerlendiren ve 20 maddeden olusan besli
likert tipi (1’den 5’e kadar degisen puanlamaya sahip) bir aragtir. Degerlendirmede her ifade
icin ¢ok memnunum, memnunum, kararsizim, memnun degilim, hi¢ memnun degilim
seklindeki bes secenekten birisinin se¢ilmesi istenir. “cok memnunum” segenegi bes puan,
“memnunum” dort, “kararsizim” {i¢, “memnun degilim” iki ve “hi¢ memnun degilim”
secenegini isaretleyen kisinin aldig1 puan ise birdir. Olgekten alinan puanlara gore kisinin
genel doyum, igsel ve digsal doyum diizeyi belirlenmektedir. Genel doyum puani, tiim
maddelerden elde edilen puanlarin toplaminin 20’ye boliinmesiyle bulunmaktadir.

Icsel doyum, igsel faktorleri olusturan; basari, tanmmma veya takdir edilme, isin
kendisi, is sorumlulugu, yiikselme ve terfiye bagl gorev degisikligi gibi isin igsel niteligine
iliskin 6gelerden olusmaktadir. Bu boyutun maddeleri 1.2.3.4.7.8.9.10.11.15.16.20"dir. igsel
doyum puani, igsel faktorleri olusturan maddelerden elde edilen puanlarin toplaminin 12’ye
boliinmesi ile olusur.

Digsal doyum; kurum politikasi ve yonetimi, denetim bigimi, yOnetici, calisma
arkadaslar1 ve astlarla iliskiler, ¢calisma kosullari, ticret gibi isin ¢evresine iliskin 6gelerden
olusmaktadir. Bu boyutun maddeleri 5.6.12.13.14.17.18.19’dur. Digsal doyum puani da dissal

faktorleri igeren maddelerden elde edilen puanlarin toplaminin 8’e béliinmesi ile bulunur.
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BULGULAR

Arastirmanin evreni Edirne Merkez Ilgedeki TU Sag. Aras. Uyg Mrk, Edirne Devlet
Hastanesi ve bir 6zel bir hastanede ¢alisan 686 hekim ve 690 hemsire ve ebe olmak tizere
toplam 1376 kisiden olusmaktadir. Calismanin 6rneklem grubunu bu ii¢ hastanede ¢alisan 192
hekim ve 193 hemsire olmak tizere toplam 385 saglik calisani olusturmustur.

Arastirmaya katillan saglik ¢alisanlarinin 242'si (% 62.9) TU Sag. Aras. Uyg.
Merk.’nde, 126's1 (% 32.7) Devlet Hastanesi'nde 17'si (% 4.4 ) ise Edirne Merkez Ilgedeki bir
Ozel Hastanede gorev yapmakta olup, érneklem grubundan 51 kisi (% 13.2) gretim {iyesi,
45 kisi (% 11.7) uzman hekim, 87 kisi (% 22.6) arastirma gorevlisi, 9 kisi (% 2.3) pratisyen
hekim, 193 kisi (% 50.1) ise hemsire, saglik memuru ya da ebedir. Bu sayilar evren igindeki
oranla benzerdir.

Arastirma kapsamina alinan saglik c¢alisanlarina ait bazi demografik O6zellikler

Tablo1'de yer almaktadir.
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Tablo 1. Arastirmaya katilan saghk calisanlarinin demografik ozelliklerine gore dagilim

Degiskenler N %
Cinsiyet
Kadin 246 63.9
Erkek 139 36.1
Yas
19 yas ve alt1 3 0.8
20-29 119 30.9
30-39 168 43.6
40-49 75 195
50-59 14 3.6
60 yas ve lizeri 6 1.6
Egitim durumu
Lise 28 7.3
On lisans 42 10.9
Lisans 133 34.5
Yiiksek lisans 93 24.2
Doktora 89 23.1
Medeni durum
Evli 258 67.0
Bekar 122 31.7
Dul 5 1.3
Evli saghk calisanlarimin cocuk sayisi*
Cocuksuz 60 22.5
1 Cocuk 117 43.8
2 Cocuk ve tizeri 90 37.7
Calsilan kurumun kresinden yararlanilma durumu**
Evet 29 13.9
Hayir 180 86.1
Kimler ile yasadig1 durumu
Yalniz yasiyor 87 22.6
Arkadaslartyla birlikte yasiyor 30 7.8
Cekirdek aile 262 68.0
Genis aile 6 1.6

* Bu soruyu 207 kisi yanitlamistir. ** Bu soruyu 209 kisi yanitlamistr.
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Cinsiyet

® Kadin
® Erkek

Sekil 5: Arastirmaya katilan saghk calisanlarimin cinsiyet o6zelliklerine gore dagilim
grafigi

Yas

50
45
40
35
30
% 25
20
15
10
5

01— | | .

19 yas ve alti 20-29 yas 30-39 yas 40-49 yas 50-59 60 yas ve Uzeri

Sekil 6: Arastirmaya katilan saghk calisanlarinin yas ozelliklerine gore dagilim grafigi
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Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin 246's1 (% 63.9) kadin, 139'u (% 36.1) ise
erkektir. Bu oran tabakali 6rnekleme yontemi ve agirliklandirma kullanildigi i¢in evren ile
benzerdir. Yas gruplarina gore dagilim incelendiginde ise katilimcilarin 168'inin (% 43.6)

30-39 yas grubunda toplandig goriilmektedir.

Saglik calisanlarinin medeni durumlar incelendiginde 258'inin (% 67.0) evli, 122'sinin
(% 31.7) bekar oldugu saptanmustir. Evli saglik ¢alisanlarinin 117'sinin (% 43.8) tek ¢ocuga,
90’1n1n (% 33.7) iki ve iizeri cocuga sahip oldugu goriilmektedir. Cocuk sahibi olan saglik

calisanlarinin yalnizca 29'u (% 13.9) ¢alistigi kurumun kresinden yararlanmaktadir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin biiyiik ¢ogunlugu (% 68.0) ¢ekirdek aile

biciminde yasamaktadir.

Arastirma kapsamindaki saglik ¢alisanlarinin 28’1 (% 7.3) lise mezunu, 42’si (% 10.9)
On lisans mezunu, 13371 (% 34.5) lisans mezunu, 93’1 (% 24.2) yliksek lisans mezunu ve
89’u (% 23.1) ise doktora egitimine sahiptir. Arastirma kapsamindaki saglik ¢alisanlarinin

mesleklere ve kurumlara gore dagilimlar: Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Arastirma kapsamindaki saghk calisanlarinin kurumlara ve mesleklere gore
dagilim (n=385)

Kurum
U TU Sag. Aras. Devlet Ozel Toplam
nvan Uyg. Merk. Hastanesi ~ Hastane
Say1 % Sayi % Say1 % @ Say %
Ogretim iiyesi 51 100.0 - - - - 51  100.0
Aragtirma gorevlisi 87 100.0 - - - - 87  100.0
Hemsire, ebe 104 539 80 415 9 46 193 100.0
Uzman doktor - - 3r 822 8 78 45 100.0
Pratisyen hekim - - 9 1000 - - 9 100.0
Orneklem icindeki pay1 242 629 | 126 | 32.7 @ 17 44 | 385 | 100.0

Arastirma Ornekleminin % 62.9’unu TU Sag. Aras. Uyg. Merk.’nde calisanlar,
% 32.7°sini Devlet Hastanesi'nde calisanlar ve % 4.4’{inii de Ozel Hastanede ¢alisanlar

olusturmaktadir.
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Katilimcilarin mesleki 6zellikleri Tablo 3 'de sunulmustur.

Tablo 3. Arastirmaya katilan saghk ¢calisanlarinin mesleki ozelliklerine gore dagilinm

Degiskenler n %
Gorev Unvam
Ogretim iiyesi 51 13.2
Uzman hekim 45 11.7
Aragtirma gorevlisi 87 22.6
Pratisyen hekim 9 2.4
Hemsire, ebe 193 50.1
Toplam 385 100.0
Calisma statiisii®
4A 134 40.6
4B 16 4.8
4C 180 54.6
Meslekteki toplam ¢alisma siiresi
5 yildan az 104 27.0
5-10 y1l 108 28.0
11-15 yil 63 16.4
16-20 y1l 42 10.9
21-25 yil 39 10.1
26-30 y1l 16 4.2
30 yildan fazla 13 3.4
Calisilan kurumdaki toplam calisma siiresi
5 yildan az 223 57.9
5-10 y1l 73 18.9
11-15 yil 43 11.2
16-20 y1l 31 8.1
21-25 yil 7 1.8
26-30 y1l 8 2.1
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Tablo 3 (devam). Arastirmaya katilan saghk calisanlarimin mesleki 6zelliklerine gore

dagilim

Degiskenler n %

Calisilan birim
Dahili bilimler 158 41.0
Cerrahi bilimler 98 254
Servisler 58 15.1
Yogun bakimlar 45 11.7
Poliklinikler 18 4.7
Temel bilimler 8 2.1

Meslegin secimini etkileyen faktorler **
Is bulma kolaylig 168 17.9
Yapmak istedigim bir isi yapabilme olanagi tanimasi 153 16.3
Ekonomik nedenler 150 16.0
Ailemin isteklerine uygun bir is olmasi 107 11.4
Sosyal statii 97 10.3
Is hayatinda ilerleme olanag1 saglamasi 82 8.7
Sorumluluk tasima sansinin verilmis olmasi 94 5.8
Tamamen tesadiif eseri se¢tim 46 4.9
Caligma yerinin bana uygun olmasi 45 4.8
Baskalarinin tavsiyesi ilizerine segtim 36 3.9

* 330 katilimer tarafindan yanitlanmustir. ** Katilimcilar birden fazla segenek isaretleyebilmislerdir.

45
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Sekil 7: Arastirmaya katilan saghk calisanlarinin mesleki 6zelliklerine gore dagilimi
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Arastirmaya katilan 385 saglik ¢alisanindan 51'i (% 13.2) 6gretim {iiyesi, 45'1 (% 1.7)
uzman hekim, 87'si (% 22.6) arastirma gorevlisi, 9'u (% 2.3) pratisyen hekim, 193" (% 50.1)
ise hemgsire, saglik memuru ya da ebedir ve 6nemli bir boliimiiniin (% 54.6) 4C statiisiinde
calistig1 goriilmektedir.

Meslekteki toplam ¢alisma siiresine bakildiginda; yogunlagsmanin 5 yildan az (% 27.0)
ve 5-10 yil arasinda (% 28.0) oldugu goriilmiis olup, ¢alisilan kurumdaki toplam caligma
siiresi sorusuna verilen yanitlar ise agirlikli olarak (% 57.9) “5 yildan az” seceneginde
toplanmaktadir.

Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin ¢ogunlugu dahili bilimlerde (% 41.0)
calismakta bu sayiy1 cerrahi bilimler (% 25.4) izlemektedir. Bu oranlar evren ile benzerdir.

Meslegin  secimini etkileyen faktorler incelendiginde; saglik calisanlarinin
mesleklerini se¢cmedeki en O©nemli nedenin is bulma kolayligt (% 17.9) oldugu
anlasilmaktadir.

Arastirma kapsamina alinan saglik calisanlarinin ¢aligtiklar: birimler ve meslekleriyle

ilgili kimi degiskenlere verdikleri yanitlar Tablo 4 'de yer almaktadir.
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Tablo 4. Saghk cahsanlarinin ¢ahistiklar: birimler ve meslekleriyle ilgili kimi sorulara

verdikleri yanitlar

Degiskenler n %
Calisilan birime kendi istegiyle gelme durumu
Evet 273 70.9
Hayir 112 29.1
Yaptig: iste kendini yeterli bulma durumu
Evet, yeterli buluyorum 259 67.2
Kismen yeterli buluyorum 112 29.1
Hayir, yeterli bulmuyorum 14 3.7
Cahsilan kurumdan ayrilmayi diisiinme durumu
Evet, ayrilmay1 diistinliyorum 142 36.9
Hayir, ayrilmayi diisiinmiiyorum 243 63.1
Meslekten ayrilmayi diisiinme durumu
Evet 94 24.4
Hayir 291 75.6
Baska bir meslekte ¢calismayi isteme durumu
Evet 165 42.9
Hayir 220 57.1
Kendi gorevi olmadigim diisiindiigii isleri yapma durumu
Evet, yaptyorum 232 60.3
Hay1r, yapmiyorum 153 39.7
Cahsilan kurumdaki ayhik kazang
Maas*
1.000-1.499 TL 172 46.4
1.500-1.999 TL 117 31.7
2.000-2.499 TL 36 9.7
2.500-2.999 TL 7 1.9
3.000-4.999 TL ve tizeri 38 10.3
Doner sermaye geliri**
500-999 TL 124 35.8
1.000-1.499 TL 128 37.0
1.500-1.999 TL 18 5.2
2.000-2.499 TL 22 6.4
2.500-2.999 TL 17 4.9
3.000-4.999 TL ve iizeri 37 10.7
Kurum disinda baska bir iste ¢calisma durumu
Evet 7 1.8
Hay1r 378 98.2
Meslekle ilgili yaymn, makale vb. caliymalarda bulunma
durumu
Evet 140 36.4
Hayir 245 63.6

*Maas sorusuna 370 katilimc1 yanit vermistir. ** Bu soruya 346 katilimei yanit vermistir.
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Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin % 70.9'unun kendi istekleriyle calistiklart
birime geldikleri ve biiylik g¢ogunlugunun (% 67.2) yaptiklart iste kendilerini yeterli
bulduklar1 anlasilmaktadir.

Katilimcilarin ¢alistiklar1 birim ve mesleklerinden memnuniyetleri sorgulandiginda; %
63.1'1 calistiklar1 kurumdan ayrilmay: diisiindiiklerini, % 75.6's1 ise mesleklerinden bile
ayrilmay1 diisiindiiklerini belirtmislerdir. Bu sonuglar son derece ilgi ¢ekicidir.

Katilimcilarin maas bazinda aylik kazanglari incelendiginde; mesleki farklilik goz
ardi edildiginde; saglik calisanlarinin yariya yakininin 1.000-1.499 TL arasinda maas aldiklar1
anlagilmaktadir. Doner sermaye gelirleri de aynmi bigimde 1.000-1.499 TL araliginda
y1gilmaktadir.

Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin % 98.2'si kurum disinda baska bir meslekte
caligmadiklarin1 sdylerken % 1.8''1 muayenehanede ¢alistigin1 ya da gozetmenlik yaptigini
(hemsireler) belirtmistir.

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin % 63.6's1 meslegiyle ilgili yaymn, makale gibi
akademik etkinlikleri yapmadiklarmi/takip etmediklerini belirtmislerdir.

Aragtirma kapsamina alinan saglik g¢alisanlarinin galistiklari birim/kurumlarla ilgili

degerlendirmeleri Tablo 5 'te yer almaktadir.
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Tablo 5. Katihmeilarin ¢calistiklar: birim/kurumlarla ilgili degerlendirmeleri

Degiskenler n %
Cahisilan kurumda yonetici konumu olma durumu
Evet, yoneticilik gérevim var 51 13.2
Hayir, yoneticilik gorevim yok 334 86.8
Calisilan kurumdaki yonetim seklini degerlendirme
Kararlar yalnizca {ist yonetim tarafindan alinir. 168 43.6
Kararlar alinirken fikrimiz alinir ancak siklikla yonetimin dedigi olur 138 | 35.8
Kararlar almirken goriigimiiz alinir, ancak ¢ok Onemli 63 16.4
kararlarda {ist yonetim daha etkin olur.
Iletisim ¢ok yonliidiir ve kararlar tartisilarak alinir 16 4.2
Calisilan kurumda bilgi ve becerilerin ne dl¢iide kullanildig:
Bilgi ve becerilerimi ¢ok iyi kullaniliyorum 80 20.8
Bilgi ve becerilerim bazen kullaniliyorum 279 | 725
Bilgi ve becerilerim hi¢ kullanilmiyorum 26 6.7
Calisilan kurumda Kisisel bilgi, beceri ve yetenekleri gelistirici olanaklar
Evet, olanak saglaniyor 108 28.0
Kismen olanak saglantyor 214 | 55.6
Hayir, olanak saglanmiyor 63 16.4
Calisilan kurumun egitsel ve bilimsel aktiviteleri destekleme durumu*
Yalnizca kurum i¢i aktivitelere katilmamiz destekleniyor 184 37.0
Tiim aktivitelere katilmamiz destekleniyor 148 29.8
Yurtdis1 aktivitelere katilmamizi destekleniyor 13 2.6
Yalnizca izin destegi veriliyor 73 14.7
Izin ve maddi destek veriliyor 23 4.7
Higbir aktiviteye katilmamiz desteklenmiyor. 41 8.2
Cahsilan kurumda diger meslektaslarla isbirligi durumu
Evet, her konuda is birligi var. 211 54.8
Yalnizca profesyonel is birligi var. 141 36.6
Hayir, is birligi yok 33 8.6
Cahsilan kurumda yapilan performans degerlemesini algilama
Evet, adil olarak yapiliyor 122 31.7
Hayir, adil olarak yapilmiyor 263 | 68.3
Emegin karsiliginin yeterince alindigim diisiinme durumu
Evet, emegimin karsiligin1 aliyorum 79 20.5
Hayir, emegimin kargiligii almiyorum 306 79.5
Calisilan kurumda motivasyonu arttiracak girisimlerin durumu™
Motivasyonumu arttiracak girisimler yok 259 67.3
Motivasyonumu arttiracak girisimler var 126 32.7
Yapilan gorevin hakkiyla takdir edilmesi 41 21.8
Performans uygulamasi 39 20.7
Sahsi problemlerinde kisilere yardimci olunmasi 36 19.1
Olan bitenlere dahil edilme hissi 30 16.0
Caligsma sartlarinin iyilestirilmesi 25 13.3
Terfi ve ilerleme olanaklari 17 9.1

* Katilimcilar birden fazla segenck isaretleyebilmistir.
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Arastirmaya katilan saglik calisanlariin 51'i (% 13.2) calistiklar1 kurumda yonetici
konumundadir. Calistiklar1 kurumdaki yonetim seklini degerlendiren c¢alisanlarin ¢ogu
(% 43.6) kararlarin yalnizca iist yonetim tarafindan alindigin1 sdylemistir.

Edirne merkez ilgedeki yatakli tedavi kurumlarinda calisan saglik calisanlarinin
% 72.5’1 (279 kisi) calistiklari kurumda sahip olduklari bilgi ve becerilerini iyi
kullanamadiklarini1 belirtmislerdir. Bu sonu¢ motivasyon dahil pek ¢ok parametreyi olumsuz
etkileyebilecek bir bulgudur.

Saglik calisanlarmin 41't (% 8.2) calistiklar1 kurumun higbir bilimsel aktiviteye
katilim1 desteklemedigini belirtirken, bu soruya yanit veren 6teki katilimcilar kendilerine izin
destegi, ekonomik destek gibi farkli destek tiirlerinin saglandigini belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin 33'i (% 8.6) meslektaslariyla arasinda higbir
isbirligi olmadigini belirtmistir. Bu sonucta performans sisteminin kisileri siirekli ¢alismaya
zorlamasi etkili olabilir.

Bu arastirmadan elde edilen 6nemli bulgulardan biri de katilimcilarin nerdeyse
% 80’inin emeginin karsiligini alamadigini diisiinmesidir. Aym1 bigimde c¢alisanlarin 263'i
(% 68.3) calistiklar1 kurumdaki performans degerlendirmesinin adil olmadigini 259'u
(% 67.3) ise kurumlariin motivasyonu arttiracak girisimleri saglamadigini diistinmektedir.
Biitiin bu sonuglar i doyumunu, memnuniyeti etkileyebilecek bulgulardir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin isyerlerindeki caligma siireleri ve tirettikleri

hizmetlerle ilgili sorulara verdikleri yanitlar Tablo 6'da sunulmustur.
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Tablo 6. Katihmcilarin ¢calisma siireleri ve iiretilen isle ilgili yanitlar

Degiskenler n %
Isyerinde giinliik ortalama ¢alisma saati
9 saat ve daha az 296 76.9
9 saatten fazla 89 23.1
Diizensiz ¢calisma saatleri olma durumu
Evet, diizensiz ¢alisma saatlerim oluyor 268 69.6
Hayir, diizensiz ¢alisma saatlerim olmuyor 117 30.4
isyerinde haftalik ortalama ¢alisma saati
Normal mesai
<45 saat 332 86.2
50-55 saat 35 9.1
60 saat ve lizeri 18 4.7
Fazla mesai'
<45 saat 130 73.5
50-55 saat 17 9.6
60 saat ve lizeri 30 16.9
Telefon konsiiltasyonu?
7 giin 24 saat 26 61.9
2 saat 16 38.1
Icap nébeti
Icap nobeti tutmayan 333 86.5
Icap nébeti tutan 52 135
Zamanin yapmak zorunda olunan ise yetme durumu
Zamanim bazen yetiyor 191 49.6
Zamanim pek yetmiyor 106 27.5
Zamanim her zaman yetiyor 88 22.9
Nobet tutma durumu
Evet, ndbet tutuyorum 248 64.4
Hayir, nébet tutmuyorum 70 18.2
Yalnizca icap nébeti tutuyorum 50 13.0
Bir siire i¢in ndbet kapsami disindayim 17 4.4
Haftalik ortalama nébet saati’®
<45 saat 159 63.1
50-55 saat 50 19.8
60 saat ve lizeri 43 17.1

'Bu soruya 177 katilime1 yanit vermistir. 2 Soruya 42 katilimer yamt vermistir. *Bu soruya 252 katilimei yamit

vermistir.

Arastirmaya katilan tiim saglik calisanlarinin biiylik ¢ogunlugu (% 75.6) giinliik
ortalama 9 saat calismaktayken, 89 kisi (% 23.1) giinde 9 saatten fazla ¢alistigini belirtmistir.
Katilimcilarin haftalik ortalama ¢alisma saatleri ise biiyiik oranda <45 saatte toplanmaktadir.

Calisanlarin yaklasik % 70'inin ¢alisma saatleri diizensizdir.
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Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin isyerlerindeki ¢alisma programlari ve uyku

durumlarina gore yanitlar1 Tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 7. Katihmecilarin ¢calisma programlar: ve uyku durumlari

Degiskenler n %
Calisma programim degistirebilme durumu
Evet, ¢alisma programimi degistirebiliyorum 95 24.7
Calisma programimi bazen degistirebiliyorum 201 52.2
Hayir, ¢aligma programimi degistiremiyorum 89 23.1
Yillik izinlerini kullanabilme durumu
Evet, tlim yillik izinlerimi kullanabiliyorum 191 49.6
Yillik izinlerimin bir kismini kullanabiliyorum 160 41.6
Yillik izin kullanamiyorum 34 8.8
Giinliik ortalama uyku saati
4-7 saat 289 75.1
8 saat ve lizeri 96 24.9
Uykunun siire ve nitelik olarak degerlendirilmesi
Uykum siire ve nitelik olarak ¢ok iyi 12 3.1
Uykum siire ve nitelik olarak iyi 235 61.0
Uykum siire ve nitelik olarak kot 116 30.2
Uykum siire ve nitelik olarak ¢ok kotii 22 5.7
Mesai saatlerindeki degisikliklerin uyku problemlerine neden
olma durumu
Evet, uyku problemlerim oluyor 279 72.5
Hayir, uyku problemlerim olmuyor 106 27.5
Uyku problemi icin receteli veya recetesiz ila¢ kullanma
durumu
Evet, uyku sorunum i¢in ila¢ kullaniyorum 34 8.8
Haynr, ila¢ kullanmiyorum 351 91.2

Meslek ayirimi yapilmaksizin degerlendirildiginde arastirmaya katilan her 4 saglik
calisanindan biri ne olursa olsun ¢alisma programim degistiremedigini belirtmistir. Ilging bir
bigimde ¢alisanlarin yaklasik yarisi doner sermaye kesintisi olacagi igin yillik izinlerinin bir
boliimiini ya da tamamii kullanmadiklarin1 belirtmislerdir. Bu basliktaki bir bagka 6nemli
bulgu da saglik calisanlarinin yaklasik %4’linlin uyku sorunu yasamasidir. Bu sorunun ciddi
boyutlarda oldugu ise ilag kullanma gereginin duyulmasindan anlagiimaktadir.

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin ¢alisma ortami risk etmenleri, is kazasi ve

meslek hastaliklartyla ilgili diistinceleri Tablo 8 ‘de sunulmustur.
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Tablo 8. Katihmcilarin ¢calisma ortami risk etmenleri, is kazasi ve meslek hastaliklariyla
ilgili diisiinceleri

Degiskenler n %
Calisma ortaminda saghg: olumsuz etkileyen faktorler™*
Stres 321 28.0
Enfeksiyon 193 16.8
Havasiz ortam 168 14.6
Asir1 uzun ¢alisma 158 13.8
Giirilta 142 12.3
Kimyasal maddeler 96 8.4
Radyasyon 70 6.1
Meslek hastahigina maruz kalma durumu**
Meslek hastaligim yok 329 85.5
Meslek hastaligim var 56 145
Varis 33 58.9
Bel fit1g1 14 25.0
Boyun fitig1 3 5.3
Karpal tiinel sendromu 3 5.3
Hepatit B 2 35
Kauguk alerjisi 2 35
Depresyon 2 3.5
Is kazasina maruz kalma durumu
Is kazas1 gegirdim 85 22.1
Is kazas1 gecirmedim 300 77.9

**Birden fazla secenek isaretlenebilmistir.

Katilimcilarin 56's1 (% 14.5) meslek hastaligi oldugunu belirtmistir. En sik (% 58.9)
dile getirilen meslek hastaligi varistir. Bir baska ciddi sorun ise ¢alisanlarin 85'inin (% 22.1)
15 kazas1 gecirdiklerini sdylemeleridir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin ¢alisma ortaminda karsilastiklar1 sorunlar ve

doyumsuzluk yasadiklar: alanlarla ilgili diisiinceleri Tablo 9 'da sunulmustur.
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Tablo 9. Katihmcilarin ¢alisma ortaminda karsilastiklar: sorunlar ve doyumsuzluk

yasadiklar alanlarla ilgili diisiinceleri

Degiskenler n %
Hasta ve yakinlar1 tarafindan saldiriya ugrama durumu

Sozel ya da fiziksel saldiriya her zaman ugruyorum 36 9.3

Sozel ya da fiziksel saldirtya bazen ugruyorum 249 64.7

Hig sozel ya da fiziksel saldiriya ugramadim 100 26.0

Calisma ortaminda ruhsal travma yasama durumu**

Evet yasiyorum 249 64.7
Hasta yakini tarafindan sozel siddet, saldirt 184 51.8
Meslektas catigmast 112 31.6
Diger saglik ¢alisan1 tarafindan siddet ve saldirt 59 16.6

Hayir yagamiyorum. 136 26.0

Kurumda can giivenliginin yeterince saglandigin diisiinme durumu
Can giivenligimin yeterince saglandigini diigiiniiyorum 68 17.7
Can giivenligimin yeterince saglandigini diislinmiiyorum 317 82.3
Calisma yasaminda doyumsuzluk yasamaya neden olan etmenler**

Is yiikii 232 13.1

Ucret 222 | 12.6

Isyerimin fizik kosullart 200 11.3

Arag gere¢ temini 198 11.2

Is ile ilgili dnerilerin dikkate alinmasinda yetersizlik 139 7.9

Gorevim olmayan uygulamalarin siklikla yaptirilmasi 130 7.4

Yonetim bigimi 113 6.4

Ekip tiyeleri ile koordineli ¢calisamama 101 5.7

Hastalarla yasadigim ¢atismalar 99 5.6

Is giivencesi eksikligini hissetmem 92 5.2

Hizmet i¢i egitim yetersizligi 73 4.1

Meslektaslarimla sosyal hayattaki paylasim yetersizligi 70 4.0

Kendimi gelistirecegim bilgi kaynaklarina ulagsma gii¢ligii 57 3.3

Meslektaslarimin bana kars1 davranislar 39 2.2

Tablodan da goriildiigli gibi saglik ¢alisanlarinin 3/4°1 hasta ve yakinlarinca sozli ya

da fiziksel tacize ugradigini sdylemistir. Asil dramatik olani her 10 ¢alisandan birinin bu

tacizleri siirekli yasamasidir. Saglik ¢alisanlarma ruhsal travma yasaylp yasamadiklar

soruldugunda dogal olarak her ii¢ ¢alisandan ikisi “evet ruhsal travma yasiyorum” yaniti

vermistir.

Bu calismada ortaya ¢ikan bir baska carpict sonug ise saglik ¢alisanlarinin % 80’inin

calistiklar1 kurumda can giivenliklerinin olmadigini ya da saglanmadigini diistinmeleridir. Bu

kadar yogun ¢alisilan ve saglik sorunlu insanlarin basvurdugu bu kurumlarda yasanan yaygin

siddet aslinda giivenlikle ilgili diisiincelerin ne kadar dogru oldugunu desteklemektedir.
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Buraya kadar temel degiskenlere ait bulgular kurum ve meslek ayirimi yapilmadan
sunulmustur. Ayni degiskenlerin kurum ve mesleklere gore analizleri bundan sonraki béliimde
sunulmustur.

Katilimcilarin ¢alismakta olduklar1 birime kendi istekleriyle gelme durumlarinin

calisilan kurum ve unvana gore dagilimi Tablo 10°da sunulmustur.

Tablo 10. Katihmcilarin cahismakta olduklar1 birime kendi istekleriyle gelme
durumlarinin ¢ahisilan kurum ve unvana gore dagilim

Su anda ¢alismakta oldugunuz birime kendi
isteginizle mi geldiniz?
Kurum Unvan Evet Hayir Toplam P
Say1 % Say1 % Say1 %
Ogretim iiyesi 51 100.0 0 0 51 100.0
TU Arastirma gorevlisi 72 82.8 15 17.2 87 100.0
Sag. Aras. Hemsire, ebe 47 45.2 57 54.8 104 100.0 <0.001
Uyg. Toplam 170 70.2 72 29.8 242 100.0
Merk. P ' ' '
Hemsire, ebe 49 61.2 31 38.8 80 100.0
Devlet Uzman doktor 35 94.6 2 54 37 100.0
Hastanesi Pratisyen hekim 5 55.6 4 44.4 9 100.0 0.001
Toplam 89 70.6 37 29.4 126  100.0
Hemsire, ebe 6 66.7 3 33.3 9 100.0
Ozel Uzman doktor 8 100.0 0 0 8 100.0 4
Hastane  1o5am 14 824 3 176 17  100.0

# Sayilar kiigiik oldugu i¢in analiz yapilamamuistir.

Tablo verileri irdelendiginde; TU Sag. Aras. Uyg. Merk.’nde ¢alisan ogretim
iiyelerinin ve arastirma gorevlilerinin, Devlet Hastanesi’ndeki ve Ozel Hastanedeki uzman
doktorlarin  6nemli boliimiiniin  ¢alistiklart  kurumlara Kkendi istekleriyle geldikleri
anlagilmaktadir (p<0.05).

Saglik calisanlarinin  yaptiklar: islerde kendilerini yeterli gorme durumlarinin

calisilan kurum ve unvana gore dagilimi Tablo 11°de verilmistir.
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Tablo 11. Katihmcilarim yaptiklar: islerde Kkendilerini yeterli olma durumlariin
calisilan kurum ve unvana gore dagilim

Halen yaptiginiz iste kendinizi yeterli buluyor
Kurum Unvan musunuz ? p
Evet Kismen Hayir Toplam
Sayi % Say1 % Sayi1 %  Sayt %
Ogretim iiyesi 41 804 8 157 2 39 51 1000
TU Aragtirma gorevlisi 42 48.3 37 425 8 9.2 87 100.0 4
Sag. Aras. Hemsire, ebe 79 760 25 240 0 0 104 100.0
Uyg. Toplam 162 670 70 289 10 41 242 100.0
Merk.
Hemsire, ebe 57 712 21 @ 26.2 2 2.5 8 100.0
Devlet Uzman doktor 26 703 11 297 O 0 37 1000 4
Hastanesi Pratisyen hekim 4 444 4 444 1 111 9 100.0
Toplam 87 690 36 286 3 24 126 100.0
Hemsire, ebe 4 444 4 444 1 11.1 9 100.0
Ozel Uzman doktor 6 750 2 250 O 0 8 100.0
Hastane  1451am 10 588 6 353 1 59 17 1000

 Gozlere diigen sayilar kii¢iik oldugu i¢in analiz yapilamamustir.

Istatistiksel bakimdan farkli olmamakla birlikte yaptiklar1 iste kendilerini yetersiz
gorenler buna gerekce olarak cogunlukla zaman ve materyal yetersizligini gerekge
gostermiglerdir.

Katilimcilarin ¢alistiklart isyerinden ayrilma diisiincelerinin ¢alisilan kurum ve unvana

gore dagilimi Tablo 12°de sunulmustur.
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Tablo 12. Katihmcilarin ¢ahistiklar: isyerinden ayrilma diisiincelerinin cahsilan kurum
ve unvana gore dagilimi

Hi¢ ¢ahstiginiz kurumdan ayrilmayi
diisiindiigiiniiz mii ? p
Kurum Unvan Evet Hayir Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Ogretim iiyesi 21 41.2 30 58.8 51 | 100.0
TU Arastirma 35 402 52 59.8 87  100.0 0.958
Sag. Aras.  gorevlisi 44 42.3 60 57.7 104  100.0
Uyg. Hemgire, ebe
Merk. Toplam 100 413 142 587 242 100.0
Hemsire, ebe 20 25.0 60 75.0 80  100.0
Devlet Uzman doktor 12 32.4 25 67.6 37 | 100.0 0.033
Hastanesi  Pratisyen hekim 6 66.7 3 33.3 9 100.0
Toplam 38 30.2 88 69.8 126  100.0
Hemsire, ebe 0 0 9 100.0 9 100.0
Ozel Uzman doktor 4 50.0 4 50.0 8 100.0  0.020¢
Hastane  1qpjam 4 235 13 765 17  100.0

# Fisher kesin ki kare testi

Tablo 12'deki veriler incelendiginde; caligtiklart kurumdan ayrilmayr disiinenler
bakimindan TU Sag. Aras. Uyg. Merk. ¢alisanlarmin benzer oranlarda evet yanit1 verdikleri
(p = 0.958), Devlet Hastanesi ¢alisanlarindan pratisyen hekimlerin kurumlarindan ayrilmay1
diisiindiikleri (p=0.033) ve Ozel Hastanede ise hekimlerin ¢alistiklari kurumdan ayrilmayi
diistindiikleri anlasilmaktadir (p=0.029).

Saglik calisanlarinin ¢alistiklart kurumdan ayrilma nedenleri irdelendiginde; TU Sag.
Aras. Uyg. Merk. calisanlarinda; ogretim {iyelerinde ekonomik nedenler ve kurumsal
nedenler, aragtirma gorevlileri, hemsire ve ebelerde ise calisma kosullar1 ilk siralar
almaktadir. Devlet Hastanesi c¢alisanlarinda ise unvan farki olmaksizin ¢ogunlukla c¢aligma
kosullar1 ve ekonomik nedenler gerekce gosterilmistir.

Katilimeilarin mesleklerinden ayrilma diistincelerinin ¢alisilan kurum ve unvana gore

dagilimi Tablo 13’de sunulmustur.
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Tablo 13. Katihmcilarin mesleklerinden ayrilma diisiincelerinin ¢ahsilan kurum ve
unvana gore dagilim

# Fisher kesin ki kare testi

Hic¢ mesleginizden ayrilmay: diisiindiiniiz mii?
Kurum Unvan Evet Hayir Toplam P
Say1 % Say1 % Say1 %
Ogretim iiyesi 5 9.8 46 90.2 51 100.0
TU Aragtirma gorevlisi 26 29.9 61 70.1 87 100.0
Sag. Aras. Hemsire, ebe 25 24.0 79 76.0 104 @ 100.0 0.025
Uyg. Toplam 56 231 186 769 242 100.0
Merk. P ' ' '
Hemsire, ebe 24 30.0 56 70.0 80  100.0
Devlet Uzman doktor 7 18.9 30 81.1 37 100.0
Hastanesi Pratisyen hekim 6 66.7 3 33.3 9 100.0 0.018*
Toplam 37 29.3 89 70.7 126 @ 100.0
Hemsire, ebe 1 11.1 8 88.9 9 100.0
Ozel Uzman doktor 0 0 8 100.0 8 100.0 0.529#
Hastane  1451am 59 16 941 17  100.0

Saglik calisanlarmin mesleklerini birakmak isteyip istemedikleri sorgulandiginda,

Fakiilte Hastanesinde arastirma gorevlileri ve hemsirelerin (sirasiyla % 29.9 ve % 24.0),

Devlet Hastanesi’nde pratisyen hekimlerin (% 66.7) kimi zaman mesleklerini birakmay1

diisiindiikleri anlagilmaktadir (p<0.05).

Katilimcilarin mesleklerinden ayrilma diisiincelerine gosterdikleri temel gerekgeler;

kurum farki olmaksizin, ¢alisma kosullar1 ve yapilan meslegin zorlugu olarak belirtilmistir.

Katilimcilarin bagka bir meslekte ¢alisma diisiincelerinin ¢alisilan kurum ve unvana

gore dagilimi Tablo 14’te sunulmustur.
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Tablo 14. Katilimcilarin baska bir meslekte ¢alisma diisiincelerinin ¢alisilan kurum ve
unvana gore dagilimi

Baska bir meslekte ¢calismak ister miydiniz ?
Kurum Unvan Evet Hayir Toplam P
Say1 % Say1 % Say1 %
Ogretim iiyesi 7 13.7 44 86.3 51 | 100.0
TU Arastirma gorevlisi 37 42.5 50 57.5 87  100.0
Sag. Aras. Hemsire, ebe 58 55.8 46 442 104 100.0 <0.001
Uyg. Toplam 102 421 140 579 242 1000
Merk.
Hemsire, ebe 42 52.5 38 47.5 80 | 100.0
Devlet Uzman doktor 10 27.0 27 73.0 37  100.0
Hastanesi Pratisyen hekim 7 77.8 2 22.2 9 100.0 0.006
Toplam 59 46.8 67 53.2 126  100.0
Hemsire, ebe 2 22.2 7 77.8 9 100.0
Ozel Uzman doktor 2 25.0 6 75.0 8 | 100.0 0.665
Hastane  1o5jam 4 235 13 765 17 1000

Katilimcilarin “Bagka bir meslekte ¢alismak ister miydiniz?” sorusuna verdikleri

yanitlara bakildiginda; o6gretim iiyelerinin mesleklerinden memnun olduklari, arastirma

gorevlilert ve hekim dis1 saglik ¢alisanlarindan 6nemli bir boliimiiniin (sirastyla % 42.5 ve

% 55.8) baska meslek yapmak istedikleri, Devlet Hastanesi ¢alisanlarindan 6zellikle pratisyen
hekimlerin (% 77.8), ardindan da hekim dis1 saglik calisanlarinin (% 52.5) bagka meslekte
calismak istedikleri anlagilmaktadir (p<0.05).

Mesleklerinden ayrilmayr ya da mesleklerini birakmayr diisiindiiklerini belirten

katilimcilarin buna gerekge olarak belirttikleri temel nedenler kurum farki olmaksizin;

“calisma kosullar1” ve “yapilan meslegin zorlugu” olarak bildirilmistir.

Katilimcilarin  gorevleri disinda isler yaptiklarimi diistinme durumlarmin calisilan

kurum ve unvana gore dagilimi Tablo 15°te verilmistir.
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Tablo 15. Katihmecilarin gorevleri disinda isler yaptiklarinm diisiinme durumlarimin
cahsilan kurum ve unvana gore dagilim

Goreviniz olmadigim diisiindiigiiniiz seyleri
yaplyor musunuz ?
Kurum Unvan
urd Y Evet Hayir Toplam P
Say1 % Say1 % Say1 %
Ogretim iiyesi 26 51.0 25 49.0 51 100.0
TU Arastirma gorevlisi 68 78.2 19 21.8 87 100.0
Sag. Aras. Hemsire, ebe 62 59.6 42 40.4 104  100.0 0.002
Uyg.
Merk. Toplam 156 64.5 86 35.5 242  100.0
Hemsire, ebe 53 66.2 27 33.8 80 100.0
Devlet Uzman doktor 13 35.1 24 64.9 37 100.0
Hastanesi Pratisyen hekim 6 66.7 3 33.3 9 100.0  0.006
Toplam 72 57.1 54 42.9 126  100.0
Hemsire, ebe 2 22.2 7 77.8 9 100.0
Ozel Uzman doktor 2 25.0 6 75.0 8 100.0 0.665
Hastane
Toplam 4 23.5 13 76.5 17 100.0

Tablo 15 incelendiginde; Edirne merkez ilgedeki yatakli tedavi kurumlarinda ¢alisan
hekim ve hemsirelerden kamuda calisanlarin yariya yakii gilinlik mesailerinde gorevleri
olmayan isleri yaptiklarini diistinmektedirler. Veriler ayrintili irdelendiginde; fakiiltede calisan
arastirma gorevlilerinin % 78", Devlet Hastanesi’nde ¢alisan pratisyen hekimlerin % 66.7'si
ve hemgirelerin % 66.2'si gorevleri disinda isler yaptiklarini belirtmislerdir (p<0.05).

Gorevleri arasinda olmayan isler yaptigini belirtenlerin kurum ve unvana gore
dagilimlarina bakildiginda; ogretim {yeleri isleri olmadigi halde yoneticilik gorevleriyle
ugrastiklarini, arastirma gorevlileri ve hemsireler ise personel ve sekreter isleri yaptiklarini
belirtmislerdir. Personel ve sekreter isi yapma durumu Devlet Hastanesi’nde ¢alisanlarinin da
en ¢ok yakindiklar1 gorev dist islerdir.

Katilimcilarin aylik maas gelirlerinin ¢alisilan kurum ve unvana gore dagilimi Tablo

16’da sunulmustur.
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Tablo 16. Katihmecilarin aylik maas gelirlerinin calisilan kurum ve unvana gore dagilim

Kurum Aylik maas
Unvan X =SS p

Ogretim iiyesi 3003 + 753
TU Sag. Aras. | Arastirma gorevlisi 1653 + 121 0.001
Uyg. Merk. Hemsire, ebe 1296 + 109

Hemsire, ebe 1362 +£99
Devlet Uzman doktor 2057 £ 310 0.001
Hastanesi Pratisyen hekim 1894 + 369

Hemsire, ebe 1020+ 217 0.001
Ozel Hastane Uzman doktor 9000 + 1549

Saglik calisanlarin calistiklart kurum ve meslek gruplarma gore aldiklari maaglar

incelendiginde biitliin kurumlar ve meslek gruplar1 arasindaki farkin 6nemli oldugu

anlasilmaktadir (p<0.05).

Tablo 17. Katihmecilarin aylik doner sermaye gelirlerinin ¢alisilan kurum ve unvana

gore dagilim

Kurum Cahistiginiz kurumda ayda ne kadar kazaniyorsunuz? (Doner sermaye)
Unvan X+ SS p
TU Ogretim iiyesi 2663 +747
Sag. Aras. Arastirma gorevlisi 1309 + 209 0.001
Uyg. Merk. | Hemsire, ebe 896 + 147
Hemsire, ebe 916 +143
Devlet Uzman doktor 2969 + 1175 0.001
Hastanesi Pratisyen hekim 2106 + 433

Saglik calisanlarinin ¢alistiklart kurum ve meslek gruplarina gore elde ettikleri doner

sermaye geliri kurumlar ve meslek gruplarina gére 6nemli oranda farklidir (p<0.05).

Katilimcilarin isyerlerindeki yonetim bigimiyle ilgili diisiinceleri Tablo 18°de

sunulmustur.
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Tablo 18. Katilimcilarin isyerlerindeki yonetim bicimini degerlendirme durumlari

Calhstigimiz kurumunuzdaki yonetim seklini nasil

Kurum Unvan degerlendirirsiniz ?*

1 2 4 Toplam

Sayi % Say1 % Say1 % Sayi1 % Say1 %
TU Ogretim iiyesi 8 157 19 373 17 333 7 137 51 100.0
Sag. Aras. Arastirma gorevlisi 42 483 36 414 8 92 1 11 87 1000
Uyg. Hemygire, ebe 53 51.0 36 346 13 125 2 19 104 100.0
Merk. Toplam 103 426 91 37.6 38 157 10 4.1 242 100.0
Devlet Hemsire, ebe 43 538 24 300 10 125 3 3.8 80 100.0
Hastanesi Uzman doktor 14 378 13 351 8 216 2 54 37 1000
Pratisyen hekim 2 222 4 444 3 333 0 00 9 100.0
Toplam 59 46.8 41 325 21 167 5 4 126 100.0
Ozel Hemsire, ebe 2 222 4 444 2 222 1 111 9 100.0
Hastane  Uzman doktor 4 500 2 250 250 0 0 8 100.0
Toplam 6 353 6 33 4 235 1 59 17 100.0

# Sayilarin kii¢iik olmasi nedeniyle istatistiksel analiz yapilamamistir.

(1) Kararlar yalnizca iist yonetim (Anabilim Dali Baskani, Servis Sorumlu, Hemsiresi)

tarafindan alinir, bizlere sorulmaz.

(2) Kararlar alinirken fikrimiz alinir ancak siklikla {ist yonetimin dedigi olur.

(3) Kararlar alinirken goriisiimiiz alinir, tepe yonetimle (Bashekimlik, Hemsirelik Hizmetleri

Midiirliigii) karsilikli iletisim kurulur ancak ¢ok 6nemli kararlarda iist yonetim daha etkin

olur.

(4) Kurumumuzda iletisim ¢ok yonliidiir ve kararlar tartisilarak ¢alisanlarla birlikte alinir.

Tablo 18°deki veriler irdelendiginde; sayilarin kiiciik olmasi nedeniyle istatistiksel

analiz yapilamamakla birlikte, karar alma siirecine calisanlarin ¢ok fazla dahil edilmedigi,

{iniversitede dgretim {iyelerinin, Devlet Hastanesi ve Ozel Hastanede de hekimlerin gok az

oranda karar siirecine katilabildigi anlasilmaktadir.
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Tablo 19. Katihmcilarin ¢ahstiklar1 kurumlarin Kkendilerine katkis1 konusundaki

diisiinceleri
Cahistigimiz kurum Kisisel bilgi, beceri ve
yeteneklerinizi gelistirici olanaklar sagliyor mu ?
Kurum Unvan Evet Hayir Kismen Toplam P
Sayi % Say1 % Say1 % Sayt1 %
Ogretim iiyesi 14 275 8 157 29 569 51 100.0
TU Aragtirma 27 310 10 115 50 575 87 100.0
Sag. Aras. gorevlisi 32 308 13 125 59 56.7 104 100.0 0.961
Uyg. Hemysire, ebe
Merk. Toplam 73 302 31 128 138 57.0 242 100.0
Hemsire, ebe 19 238 12 150 49 612 80 100.0
Devlet Uzman doktor 5 135 12 324 20 541 37 100.0
Hastanesi | Pratisyen hekim 1 111 6 667 2 222 9 100.0 0.004
Toplam 25 199 30 238 71 56.3 126 100.0
Hemsire, ebe 8 889 0 0 1 111 9 100.0
Ozel Uzman doktor 2 250 25.0 50.0 8 100.0 ¢
Hastane  1o5)1am 10 588 11.8 204 17 100.0

# Sayilar kiigiik oldugu igin analiz yapilamamistir.

Calistiginiz kurum kisisel bilgi, beceri ve yeteneklerinizi gelistirici olarak sagliyor
mu? sorusuna verilen yanitlar kurumlara ve mesleklere gére degerlendirildiginde; istatistiksel
diizeyde farklilk olmamakla birlikte TU Sag. Aras. Uyg. Merk.’nde gorevli saglk
calisanlarinin  yaklasik % 151 hayir yamiti vermislerdir (p>0.05). Devlet Hastanesi
hemsirelerinin Y4’ calistiklart kurumun kisisel bilgi, beceri ve yeteneklerini gelistirici
olarak sagladigini sdylemistir (p<0.05). Sayilarm kiiciik olmasi nedeniyle Ozel Hastane
calisanlar1 bu soru bakimindan irdelenememistir.

“Calhistigtmiz kurum  kisisel bilgi, beceri ve yeteneklerimizi gelistirici olarak
saglamiyor” yanit1 verenlerden iiniversite galisanlart 6denek yetersizligini, Devlet Hastanesi
calisanlar1 ise izin verilmemesi nedeniyle bilimsel etkinliklere katilamamayi gerekce
gostermislerdir.

Katilimcilarin meslektaslariyla igbirligi yapma durumlarinin unvan ve kurumlara gore

dagilimi Tablo 20°de verilmistir.
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Tablo 20. Katihmcilarin meslektaslariyla isbirligi yapma durumlarimin unvan ve
kurumlara gore dagilimi

Cahstiginiz kurumda diger meslektaslarimizla
aranizda isbirligi var m ?
Kurum Unvan Her konuda  Yalmizea Isbirligi Toplam p
isbirligi var = profesyonel yok
isbirligi var
Sayi % Say1 % Say1 % Say1 %
Ogretim iiyesi 20 392 26 510 5 98 51 100.0
TU Arastirma gorevlisi 51 586 32 368 4 46 87 100.0 0.047
Sag. Aras. Hemsire, ebe 66 635 30 288 8 7.7 104 100.0
Uyg. Toplam 137 56.6 88 36.4 17 7.0 242 100.0
Merk.
Hemsire, ebe 51 638 20 250 9 112 80 100.0
Devlet Uzman doktor 10 270 24 649 3 81 37 100.0
Hastanesi Pratisyen hekim 3 333 6 667 O 0 9 100.0 0.001
Toplam 64 508 50 39.7 12 95 126 100.0
Hemsire, ebe 6 667 O 0 3 333 9 100.0
Ozel Uzman doktor 4 50.0 375 125 8 1000 ¢
Hastane  1451am 10 588 177 4 235 17 100.0

$ Sayilar kiigiik oldugu igin analiz yapilamamistir.

Calisilan kurumda meslektaslariyla iyi isbirligi oldugunu sdyleyenler TU Sag. Aras.

Uyg. Merk.’nde arastirma gorevlileri ve hemsireler, Devlet Hastanesi’nde ise hemsirelerdir

(p<0.05).

Saglik ¢alisanlariin memnuniyetlerini etkileyebilecek temel degiskenlerden biri de
kurumlarinda yapilan degerlendirmenin adaletli olup olmadigidir. Aragtirmaya katilan saglik
calisanlarinin  kurumlarinda uygulanmakta olan performans degerlendirmesinin adaleti

konusundaki diisiinceleri Tablo 21°de sunulmustur.
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Tablo 21. Katihmcilarin

kurumlarinda

uygulanmakta
degerlendirmesinin adaleti konusundaki diisiinceleri

olan

Cahistiginiz kurumda yapilan performans

performans

Kurum Unvan degerlemesinin adil olarak yapildigim diisiiniiyor
musunuz? P
Evet Hayir Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Ogretim iiyesi 9 17.6 42 82.4 51 100.0
TU Aragtirma gorevlisi 29 33.3 58 66.7 87 100.0
Sag. Aras. Hemsire, ebe 42 40.4 62 59.6 104  100.0 0.018
uyg. Toplam 80 330 162 670 242  100.0
Merk. P ' ' '
Hemsire, ebe 23 28.8 57 71.2 80 100.0
Devlet Uzman doktor 5 13.5 32 86.5 37 100.0
Hastanesi Pratisyen hekim 2 22.2 7 77.8 9 100.0 0.197
Toplam 30 23.8 96 76.2 126  100.0
Hemsire, ebe 7 77.8 2 22.2 9 100.0
Ozel Uzman doktor 5 62.5 37.5 8 100.0 0.620
Hastane  1o5am 12 706 204 17 | 100.0
Saglik c¢alisanlarinin  kurumlarinda uygulanmakta olan performansin adaleti

konusundaki diisiinceleri irdelendiginde; TU Sag. Aras. Uyg. Merk.’ndeki 6gretim {iyelerinin

(% 82) ve Devlet Hastanesi’ndeki uzman doktorlarin performans degerlendirmesinin adil

olmadigindan yakindiklari anlagilmaktadir.

Ayni soru kurumlara gére degerlendirildiginde; kamuda galisanlarm bu konuda Ozel

Hastane calisanlarma gore daha olumsuz diisiindiikleri gériilmektedir TU Sag. Aras. Uyg.

Merk. calisanlarimin % 70'i, Devlet Hastane c¢alisanlarinin ise % 76's1 performans

uygulamasini “adaletsiz” olarak degerlendirmislerdir.

Performans degerlendirmesinin adil olmadigini diisiinen saglik ¢alisanlarinin kurum

fark: gozetilmeksizin tamamina yakini yapilan ise gore degerlendirme yapilmamasindan, ¢ok

az bir boliimii ise degerlendirmede mesleki riskin dikkate alinmamasindan yakinmaktadir.
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Tablo 22. Katithmcilarin yaptiklar ise gore emeklerinin karsihgim ahp almadiklar
konusundaki diisiinceleri

Emeginizin karsihgim yeterince aldiginizi
diisiiniiyor musunuz ?
Kurum Unvan Evet Hayir Toplam P
Say1 % Say1 % Say1 %
Ogretim iiyesi 4 7.8 47 92.2 ol 100.0
TU Arastirma gorevlisi 16 18.4 71 81.6 87 100.0 = 0.012
Sag. Aras. Hemsire, ebe 29 27.9 75 72.1 104  100.0
Uyg. 49 202 193 798 242  100.0
Mork. Toplam . . .
Hemsire, ebe 18 22.5 62 77.5 80 100.0
Devlet Uzman doktor 2 54 35 946 37 100.0 0.071
Hastanesi Pratisyen hekim 2 22.2 7 77.8 9 100.0
Toplam 22 17.5 104 825 126  100.0
Hemsire, ebe 5 55.6 4 44.4 9 100.0
Ozel Uzman doktor 3 375 5 62.5 8 100.0 0.637
Hastane  1451am 8 471 9 529 17  100.0

Tablo 22'deki veriler irdelendiginde; 306 saglik calisant (% 79.4) emeklerinin
karsiligin1 alamadiklarin1 belirtmiglerdir. Ayn1 soru kuruma ve meslek gruplarina gore
degerlendirildiginde “emegimin karsiligmni alamiyorum” diyenlerin oranmnin TU Sag. Aras.
Uyg. Merk.'nde biitiin meslek gruplari igin anlamli diizeyde farklilik gosterdigi,
anlasilmaktadir (p<0.05). Oteki kurumlarda hayir yanitlarmin oran1 benzerdir (p>0.05).

Emeginin karsiligini alamadigini diigiinen saglik ¢alisanlarinin 6ne siirdiigii gerekceler
siklik sirasina gore; yapilan isin yiiksek nitelikli olmasi, baska tlkelerle karsilastirildiginda
iilkemizde saglik calisanlarinin ¢ok diisiik iicret almalari, ek gelir olan doéner sermaye
gelirlerinin maastan yiiksek olmasi ve emeklilie yansimamasi ve ndbet {icretlerinin ¢ok

diisiik olmasi gibi siralanmaktadir.
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Tablo 23. Katihmcilarin c¢ahstiklar1 kurumun motivasyonlarim artirma konusundaki

diisiinceleri
Cahistigimiz kurumda motivasyonunuzu
Kurum Unvan arttiran girisimler var mi?
Var Yok Toplam P
Say1 % Say1 % Say1 %
Ogretim iiyesi 14 27.5 37 72.5 ol 100.0
TU Arastirma gorevlisi =~ 34 39.1 53 60.9 87 100.0
Sag. Aras. Hemsire, ebe 25 24.0 79 76.0 104 @ 100.0 0.070
Uyg. 73 302 169 69.8 242  100.0
Mork Toplam . . .
Hemsire, ebe 20 25.0 60 75.0 80 100.0
Devlet Uzman doktor 19 514 18 48.6 37 | 100.0
Hastanesi  Pratisyen hekim 2 22.2 7 77.8 9 100.0 0.014
Toplam 41 32.5 85 675 126  100.0
Hemsire, ebe 8 88.9 1 11.1 9 100.0
Ozel Uzman doktor 4 50.0 4 50.0 8  100.0 0.131
Hastane  1o5am 12 706 5 294 17 1000

Tablo 23'deki veriler incelendiginde; TU Sag. Aras. Uyg. Merk. calisanlarinin
% 30.2'sinin bu soruya var dedikleri, verilen yanitlarinin meslek gruplarina gore degismedigi
anlagilmaktadir. Devlet Hastanesi’nde calisanlarin % 32.5't motivasyon girisimi var demis
ve Ozellikle uzman hekimler daha yiiksek oranda (% 51.4) olumlu goriis bildirmislerdir
(p<0.05). Istatistiksel olarak farkli olmamakla birlikte Ozel Hastanedeki hekimlerin olumlu
goriis bildirdikleri goriilmektedir.

Saglik calisanlarinin giinliik calisma saatlerinin unvan ve kurumlara gore dagilimi

Tablo 24’te sunulmustur.
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Tablo 24. Katihmcilarin ¢cahisma saatlerinin unvan ve kurumlara gore dagilim

Isyerinde giinliik cahsma saatiniz?
Kurum Unvan

9 saatten 9 saat 9 saatten Toplam
az fazla
Say1i % Say1 % Say1 % Say %
Ogretim iiyesi 1 20 39 765 11 216 51 100.0
TU Arastirma 0 0 22 253 65 747 87 100.0 0.030
Sag. Aras. gorevlisi 3 29 101 971 O 0 104 100.0
Uyg. Hemsire, ebe
Merk- Toplam 4 17 162 669 76 314 242 100.0
Hemgire, ebe 0 0O 73 912 7 88 80 100.0
Devlet Uzman doktor 0O 0 36 973 1 27 37 100.0 0.049
Hastanesi  Pratisyen hekim 0 0 5 556 4 444 9 100.0
Toplam 0 0 114 905 12 95 126 100.0
Hemsire, ebe 0 0 8 89 1 111 9 100.0
Ozel Uzman doktor 1 125 7 875 O 0 8 100.0 0.581
Hastane  q51am 1 59 15 82 1 59 17 1000

Giinliik ¢alisma saatleri degerlendirildiginde; TU Sag. Aras. Uyg. Merk. nde arastirma
gorevlilerinin, Devlet Hastanesi’nde ise pratisyen hekimlerin glinde 9 saatten fazla ¢alistiklar
anlagilmaktadir (p<0.05). aym1 konudaki bir bagka soru ise diizensiz c¢alisma saatleriyle
ilgilidir. Bu konudaki yanitlar Tablo 25°te verilmistir.

Tablo 25. Katihmecilarin ¢cahisma diizenlerinin unvan ve kurumlara gore dagilim

Diizensiz calisma saatleriniz oluyor mu ?
Kurum Unvan Evet Hayir Toplam P
Say1 % Say1 % Say1 %
Ogretim iiyesi 36 70.6 15 29.4 51 100.0
TU Arastirma gorevlisi 70 80.5 17 19.5 87 100.0 0.308
Sag. Aras. Hemsire, ebe 75 72.1 29 27.9 104 | 100.0
Uyg. Toplam 181 748 61 252 242 100.0
Merk. P ' ' '
Hemsire, ebe 47 58.8 33 41.2 80 100.0
Devlet Uzman doktor 24 64.9 13 35.1 37 100.0 0.046
Hastanesi Pratisyen hekim 9 100.0 0 0 9 100.0
Toplam 80 63.5 46 36.5 126  100.0
Hemsire, ebe 4 44.4 5 55.6 9 100.0
Ozel Uzman doktor 3 37.5 5 62.5 8 100.0 0.581
Hastane  1451am 7 412 10 588 17  100.0
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Arastirmaya katilanlarin 268'i (% 69.6) diizensiz ¢alisma saatleri oldugunu belirtmistir.
Bu soruya evet diyenlerin dagilimina bakildiginda kurumlar arasinda farklilik olmamakla
birlikte Devlet Hastanesi’nde pratisyen hekimlerin daha diizensiz ¢alistiklar1 anlasilmaktadir

(p<05).

Tablo 26. Katilimeilarin giinliik ¢alisma saatlerinin kurumlara ve meslek gruplarina

gore dagilim

Giinliik calisma saati
Kurum Unvan X +SS p
Ogretim iiyesi 71+34
TU Sag. Aras. Arastirma gorevlisi 9.6+4.3 0.001
Uyg. Merk. Hemsire, ebe 6.7+4.1
Hemsire, ebe 9.1+£3.1
Devlet Hastanesi | Uzman doktor 75+£2.7 0.001
Pratisyen hekim 13.6 +7.8
Hemsire, ebe 9.1+2.6
Ozel Hastane Uzman doktor 53+4.4 0.053

Tablo 26 katilimcilarin giinliik ¢alisma saatlerinin meslek gruplarma ve kurumlara
gore dagilimm gdstermektedir. Buna gore Ozel Hastane disindaki iki hastanede de meslekler
ve unvanlarla ¢alisma siiresi iligkilidir. TU Sag. Aras. Uyg. Merk.’nde arastirma gorevlileri ve
hemsireler, Devlet Hastanesi’'nde ise pratisyen hekimler ve hemsireler daha fazla mesai

yapmaktadirlar (p<0.05).

Tablo 27. Katihmcilarin haftahik fazla c¢alisma saatlerinin kurumlara ve meslek
gruplarina gore dagilim

Haftalik fazla calisma saati
Kurum Unvan X +£SS p
Ogretim iiyesi 37.6+12.9
TU Sag. Aras. Arastirma gorevlisi 472+99 0.001
Uyg. Merk. Hemsire, ebe 413+49
Hemsire, ebe 446+2.2
Devlet Hastanesi | Uzman doktor 412+7.5 0.001
Pratisyen hekim 48.9+9.3
Hemsire, ebe 452+3.3
Ozel Hastane Uzman doktor 444 +£5.6 0.706
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Tablo 27°de sunulan haftalik fazla c¢aligma saatleriyle ilgili  wveriler
degerlendirildiginde; TU Sag. Aras. Uyg. Merk.’nde arastirma gorevlilerinin, Devlet
Hastanesi’nde ise pratisyen hekimlerin 6nemli diizeyde fazla mesai yaptiklar1 goriillmektedir.

Saglik kuruluslarinda uygulanmakta olan performansa gore iicretlendirmenin yillik
izin kullanimini etkiledigi ileri stiriilmektedir. Bu ¢aligmada da katilimcilara benzer bir soru

sorulmustur. Yanitlar Tablo 28’dadur.

Tablo 28. Katimcilarin yillik izinlerini kullanabilme durumlarinin kurumlara ve
meslek gruplarina gore dagilim

Yillik izinlerinizi kullanabiliyor musunuz ?
Tiim yilli 11k izinlerimin 1K izinlerimi p
Kurum Unvan iZinIe}Il’ilr{nli( v li):(r lelllflnl l:l(lllllall(lanu;feorum TOp I am
kullanabiliyor | kullanabiliyorum
um
Sayi % Say1 % Sayi1 % Sayt1 %
Ogretim iiyesi 34 667 15 294 2 39 51 100.0
TU Arastirma gorevlisi 42 483 37 425 8 9.2 87 100.0 0.282
Sag. Aras. Hemsire, ebe 53 510 42 404 9 8.7 104 100.0
Uyg. Toplam 129 533 94 388 19 7.9 242 100.0
Merk.
Hemsire, ebe 33 412 41 51.2 6 75 80 100.0
Devlet Uzman doktor 19 514 16 514 2 54 37 100.0 0.330
Hastanesi  Pratisyen hekim 2 222 5 22.2 2 22.2 9 100.0
Toplam 54 1429 62 49.2 10 79 | 126 100.0
Hemsire, ebe 2 222 2 22.2 5 55.6 9 100.0
Ozel Uzman doktor 6 750 2 750 O 0 8 1000 #
Hastane  1451am 8 471 4 235 5 294 17 100.0

% Sayilar kiigiik oldugu i¢in analiz yapilamamustir.

Edirne merkez ilgedeki yatakli tedavi kurumlarinda c¢alisan saglik personelinin 1/3’i
izinlerini hi¢ kullanamadiklarini, yaklasik %4’{ ise izinlerinin bir boliimiinii kullanabildiklerini
belirtmislerdir. Yillik izini kullanma durumu meslek gruplarina ve kurumlara gore ozellik
gostermemektedir (p>0.05). Ancak 6zellikle pratisyen hekimlerin bu konuda sorun yasadiklar
dikkat cekmektedir.

Yillik izin kullanmayan ya da izin haklarinin tamamini kullanamayan saglik ¢alisanlari
buna gerekge olarak personel yetersizligi ve doner sermaye kesintisini dile getirmislerdir.

Edirne merkez ilgedeki yatakli tedavi kurumlarinda c¢alisan saglik personelinin is

kazasi ge¢irme durumlariin kurumlara ve meslek gruplarina gore dagilimi Tablo 29°dadur.
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Tablo 29. Katihmcilarin is kazasi gecirme durumlarimin kurumlara ve meslek

gruplarmna gore dagilimi (n=368)

Is kazas1 gecirme durumu
Kurum Unvan Gecirmis Gecirmemis Toplam P
Say1 % Say1 % Say1 %
Ogretim iiyesi 7 13.7 44 86.3 51 100.0
TU Arastirma gorevlisi 11 12.6 76 87.4 87 100.0 0.039
Sag. Aras. Hemsire, ebe 39 37.5 65 62.5 104  100.0
Uyg.
Mye?’k. Toplam 57 23.6 185 76.4 242 | 100.0
Hemsire, ebe 20 25.0 60 75.0 80 100.0
Devlet Uzman doktor 2 54 35 94.6 37 100.0 0.002
Hastanesi Pratisyen hekim 0 0 9 100 9 100.0
Toplam 22 17.5 104 82.5 126  100.0

Is kazasi gecirme durumuyla ilgili soruya arastirma kapsamindaki saglik
calisanlarindan 368’1 yanit vermistir. Yanit verenler arasinda is kazasi deneyimi oldugunu
soyleyenlerin oran1 % 21.5°tir (79 kisi). Is kazasi gegirme durumu kurumlara gore
degerlendirildiginde; (Ozel Hastanede 1 kisi is kazasi gegirdigini belirtmis ve bu nedenle
analiz dis1 birakilmistir) is kazasi1 sikhiginin TU Sag. Aras. Uyg. Merk.’nde (% 23.6) ve Devlet
Hastanesi’nde (% 17.5) yakin oldugu anlasilmaktadir (p>0.05). Unvanlara gore
degerlendirildiginde ise TU Sag. Aras. Uyg. Merk.’ndeki ve Devlet Hastanesi’ndeki
hemsirelerin is kazasi sikliginin oteki ¢alisanlara gore daha yiiksek oldugu anlagilmaktadir
(p<0.05).

Is kazas: tiiriine gore degerlendirme yapildiginda ise her iki kurum calisanlarinda da is
kazasi tiirleri benzerdir (p>0.05).

Katilimeilara yoneltilen bir bagka soru da is yerlerinde yonetsel, lojistik,
meslektaglariyla iliskiler, hasta ve hasta yakinlariyla ilgili sorunlar yasayip yasamadiklaridir.

Sonuglar Tablo 30’de sunulmustur.
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Tablo 30. Katilimcilarin is yerlerinde sorun yasama durumlarinin kurumlara ve meslek
gruplarina gore dagilim

¥ Fisher kesin ki kare

Isyerinizde sorunlar yasiyor musunuz ?
Kurum Unvan Evet Hayir Toplam P
Say1 % Say1 % Say1 %

Ogretim iiyesi 37 72.5 14 27.5 51 100.0
TU Aragtirma gorevlisi 69 79.3 18 20.7 87 100.0 0.007
Sag. Aras. Hemsire, ebe 61 58.7 43 41.3 104  100.0
Uyg. Toplam 167 690 75 310 242 1000
Merk. P ' ' '

Hemsire, ebe 57 71.2 23 28.8 80 100.0
Devlet Uzman doktor 26 70.3 11 29.7 37 100.0 0.508
Hastanesi Pratisyen hekim 8 88.9 1 7.1 9 100.0

Toplam 91 72.2 35 27.8 126 100.0

Hemsire, ebe 4 44.4 5 55.6 9 100.0
Ozel Uzman doktor 6 75.0 25.0 8 100.0 0.021+
Hastane  1o5)1am 10 588 412 17 100.0

Is yerinde sorun yasama bakimindan kurumlar arasinda fark saptanamamustir (p>0.05).

Ancak meslek ya da unvana gore degerlendirme yapildiginda; TU Sag. Aras. Uyg. Merk.’nde

ve Ozel Hastanede ¢alisan hemsireler 6teki ¢alisanlara gore daha az sorun yasamaktadirlar.

Saglik ¢alisanlarinin son donemde kars1 karsiya kaldiklar1 en 6nemli sorunlardan biri

de siddettir. Bu konuyla ilgili soruya verilen yanitlar Tablo 31°de sunulmustur.
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Tablo 31. Katihmcilarin hasta ve hasta yakinlari tarafindan sozel ya da fiziksel siddete
ugrama durumlarinin kurumlara ve meslek gruplarina gore dagilimi

Hasta ve yakinlar tarafindan sozel yada fiziksel
siddete ugradimiz m? p
Kurum Unvan Her zaman  Bazen Hig Toplam
Sayi % Say1 % Say1 % Say1 %
Ogretim iiyesi 0 0 28 549 23 451 51 100.0
TU Aragtirma gorevlisi 10 11.5 59 67.8 18 20.7 87 100.0 0.010
Sag. Aras. Hemsire, ebe 8 77 67 644 29 279 104 100.0
Uyg. Toplam 18 7.4 154 637 70 289 242 100.0
Merk.
Hemsire, ebe 15 188 53 66.2 12 15.0 80 100.0
Devlet Uzman doktor 2 54 30 811 5 135 37 100.0 0.384
Hastanesi Pratisyen hekim 1 111 7 778 1 111 9 100.0
Toplam 18 143 90 714 18 143 126 100.0
Hemsire, ebe 0 0 4 | 444 5 556 9 100.0
Ozel Uzman doktor 0 0 1 125 7 875 8 100.0 0.294+%
Hastane  q51am 0 0 5 294 12 706 17 100.0

# Fisher kesin ki-kare

Kurum ve meslek grubu ayirimi yapilmaksizin degerlendirildiginde; 280 kisi (% 73.7)
her zaman ya da bazen sozel ya da fiziksel siddete maruz kaldiklarini belirtmisleridir. Bu tablo
olduk¢a dramatiktir.

Sozel ya da fiziksel siddete ugrama durumu caligilan kurum temelinde irdelendiginde;
Ozel Hastanede calisanlarin % 29.4'{i, TU Sag. Aras. Uyg. Merk.’nde ¢alisanlar % 71.1'i ve
Devlet Hastanesi’nde c¢alisanlarin ise % 85.7'si bazen ya da her zaman siddete ugradiklarini
belirtmislerdir. Buna gore en fazla Devlet Hastanesi’nde calisanlar siddete ugrarken, bu
kurumu TU Sag. Aras. Uyg. Merk. ve Ozel Hastane izlemektedir (p<0.05). Siddete ugrama
durumu meslek temelinde degerlendirildiginde ise; TU Sag. Aras. Uyg. Merk.’ndeki arastirma
gorevlileri, 6gretim {iyelerine ve hemsirelere gore daha fazla siddete ugramaktadirlar
(p=0.010).

Aragtirmanin 6nemli degiskenlerinden biri de c¢alisanlarin ruhsal travma yasama

durumlaridir. Sonuglar Tablo 32°de sunulmustur.
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Tablo 32. Katihmcilarin ¢alisma ortaminda ruhsal travma yasama durumlarimin
kurumlara ve meslek gruplarina gore dagilim

Calisma ortaminda ruhsal travma yasiyor
Kurum Unvan musunuz? p
Evet Hayir Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Ogretim iiyesi 25 49.0 26 51.0 51 100.0
TU Arastirma gorevlisi 62 71.3 25 28.7 87 100.0 0.027
Sag. Aras. Hemsire, ebe 69 66.3 35 33.7 104  100.0
Uyg. 156 645 86 = 355 242  100.0
Mork Toplam : . .
Hemsgire, ebe 54 67.5 26 325 80 100.0
Devlet Uzman doktor 27 73.0 10 27.0 37 100.0 0.382
Hastanesi Pratisyen hekim 8 88.9 1 11.1 9 100.0
Toplam 89 70.6 37 29.3 126 | 100.0
Hemsire, ebe 1 111 8 88.9 9 100.0
Ozel Uzman doktor 3 375 5 62.5 8 100.0 0.294
Hastane  1o51am 4 235 13 765 17 1000

Katilimcilarim  ¢alisma  ortaminda  ruhsal  travma  yasama  durumlar
degerlendirildiginde; c¢alisanlarin 2/3’tintin (249 kisi, % 64.7) ruhsal travma yasadigi
goriilmektedir. Bu sonug¢ kurumlara gore degerlendirildiginde; TU Sag. Aras. Uyg. Merk. ve
Devlet Hastanesi'nin sirasiyla % 70.6 ve % 64.5'lik siklikla én planda oldugu, Ozel Hastane
calisanlarinda bu sikligin 6teki iki kurumdan oldukga geride (% 23.5) oldugu anlasilmaktadir
(p<0.001).

Ruhsal travma siklig1 calisan meslek gruplarina gore degerlendirildiginde ise; TU Sag.
Aras. Uyg. Merk.’nde calisan arastirma gorevlileri ve hemsirelerin 6gretim iiyelerine gore
daha fazla ruhsal travma yasadiklar1 ortaya ¢ikmaktadir (p=0.027).

Isyerlerinde yasanan ruhsal travmanin nedenlerine ya da kaynaklarina bakildiginda;
TU Sag. Aras. Uyg. Merk.’nde dgretim iiyelerinin meslektas catismasi nedeniyle, arastirma
gorevlileri ve hekim dis1 saglik calisanlarinin ise hasta yakini tarafindan uygulanan siddet
nedeniyle ruhsal travma yasadiklarini bildirdikleri goriilmektedir. Ozel Hastanede bu soruda
degerlendirme yapilabilecek sayida yanita ulagilamamuistir.

Daha 6nceki bulgularda da dile getirildigi gibi, her 4 saglik calisanindan 3’1 hasta ve
hasta yakinlar1 tarafindan sozlii ya da fiziksel siddete ugradigini dile getirmistir. Boylesine

riskli bir alanda hizmet sunan saglik ¢alisanlarinin kurumlarinda kendilerini giivende hissetme

65



durumlar1 da sorgulanmistir. Sonuglar asagidadir (Tablo 33).

Tablo 33. Katimcilarin kurumlarinda can giivenliginin yeterince saglandigimi diisiinme
durumlarimin kurumlara ve meslek gruplarina gore dagilim

Kurumunuzda can giivenliginizin yeterince
Kurum Unvan saglandigini diisiiniiyor musunuz? p
Evet Hayir Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Ogretim iiyesi 13 25.5 38 74.5 51 100.0
TU Arastirma gorevlisi 6 6.9 81 93.1 87 100.0
Sag. Aras. Hemsire, ebe 18 17.3 86 82.7 104  100.0 0.010
Uyg.
Mye?‘k. Toplam 37 15.3 205 84.7 242 | 100.0
Hemsire, ebe 14 17.5 66 82.5 80 100.0
Devlet Uzman doktor 7 18.9 30 81.1 37 100.0
Hastanesi Pratisyen hekim 1 11.1 8 88.9 9 100.0 0.858
Toplam 22 17.5 104 82.5 126  100.0
Hemsire, ebe 6 66.7 3 33.3 9 100.0
Ozel Uzman doktor 3 37.5 5 62.5 8 100.0 0.347
Hastane
Toplam 9 52.9 8 47.1 17 100.0

Edirne Merkez Ilgedeki hastanelerde ¢alisan saglik calisanlarinin % 83.4’{ (317 kisi)
calistiklar1 hastanenin ¢alisanlarmin can giivenligini saglamadigini diisiinmektedirler. Ozel
Hastane c¢alisanlarinin % 47.1'i, Devlet Hastanesi calisanlarinin % 82.5'i ve TU Sag. Aras.
Uyg. Merk. ¢alisanlarinin % 84.7'si can giivenligi endisesi tasimaktadirlar. Ozellikle kamu
hastanelerindeki bu kaygi onemli bi¢gimde yiiksektir (p=0.003). Ayn1 soru calisan gruplarina
gore degerlendirildiginde ise, arastirma gorevlilerinin ve hemsirelerin d6gretim iiyelerine gore
onemli diizeyde kaygili olduklar1 anlagilmaktadir (p=0.010).

Saglik calisanlarina son olarak isyerlerinde bir doyumsuzluk yasiyorlarsa bunun nedeni
ne olabilir sorusu sorulmustur. Verilen yanitlar kurumlara gore degisiklikler gostermekle
birlikte ortak nedenler; ¢alisma ortamindaki fiziksel kosullar, {icret, is yiikii, hasta ve hasta
yakinlariyla yasanan siirtiigmeler, yonetim bi¢imi ve meslektaslarla sosyal paylasim eksikligi
gibi nedenlerdir. TU Sag. Aras. Uyg. Merk. calisanlarinda 6ne ¢ikan doyumsuzluk nedenleri,
ticret, yonetim bigimi ve gorevleri olmayan islerin yapilmasi iken; Devlet Hastanesi’nde iicret,
fiziksel kosullar, hasta ve hasta yakinlariyla yasanan catismalar ve Onerilerin yonetimce
dikkate alinmamas1 6n plana ¢ikmaktadir. Ozel Hastanede is doyumunu etkiledigi sdylenen

etmenler ise hasta ve hasta yakinlariyla yasanan ¢atigsmalar, meslektaglarla sosyal hayattaki
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paylasim yetersizligi ve is ylkidiir.

Aragtirmanin 2. boliimiinde saglik calisanlarimin i doyumlarnyla  ilgili
degerlendirmeler yapilmistir. Bu amagla, Tiirk¢e giivenirlik ve gecerlik calismasi yapilmis
olan Minnesota Is Doyum Olgegi kullanilmistir. Bu 6lgek calisanlar igsel, dissal ve genel
doyumlarini degerlendiren bir aragtir.

Icsel doyum; basari, taninma veya takdir edilme, isin kendisi, is sorumlulugu,
yiikselme ve terfiye bagli gorev degisikligi gibi isin igsel niteligini degerlendiren 6gelerden
olusmaktadir.

Digsal doyum; kurum politikast ve yoOnetimi, denetim bigimi, yoOnetici, ¢alisma
arkadaslar1 ve astlarla iliskiler, calisma kosullari, ticret gibi isin ¢evresine iligkin 6gelerden
olugmaktadir.

Genel doyum ise kisinin isiyle ilgili igsel ve digsal Ogelerin tamamini
degerlendirmektedir.

5’li Likert tarzinda olan bu Olgekte her ii¢ bashik i¢in de kesim noktasi 3 olarak
alinmaktadir. igsel, dissal ve/veya genel doyum puan ortalamasi 3’iin iizerinde olanlar “iyi is”
doyumu olarak kabul edilmektedir.

Calisma bulgularinin sunumunda genel durumu gérmek amaciyla ilk olarak meslek ya
da unvan ayirimi yapilmaksizin kurum tabanli degerlendirme yapilmis ve sonuglar Tablo 34°te

sunulmustur.

Tablo 34. Arastirmaya katilan saghk c¢ahisanlarimin Minnesota Doyum Olcegi puan
ortalamalarinin kurumlara gore dagilimi

' TU Sag. Aras.  Devlet Hastanesi ~ Ozel Hastane

Is Doyumu tiirii Uyg. Merk. p*
Ort.=SS Ort.=SS Ort.£SS

I¢csel doyum 3.43+0.63 3.38+0.64 3.77+0.49 0.045"

Digsal doyum 2.93 +0.63 2.79 +0.68 3.26 £ 0.54 0.010*

Genel doyum 3.23+0.56 3.15+0.60 3.57+0.40 0.014*

Tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

! Ozel Hastane calisanlarmin icsel, dissal ve genel doyum puanlart hem TU Sag. Aras. Uyg. Merk. hem de Devlet
Hastanesi galisanlarina gore daha yiiksektir. TU Sag. Aras. Uyg. Merk. ve Devlet Hastanesi galisanlarinin her iig
puan ortalamasi da benzerdir.

Yalnizca kuruma gore degerlendirme yapildiginda; her iic kurumda ¢aliganlarin da

icsel ve genel doyum puan ortalamalarmin 3’{in {izerinde, yani iyi oldugu goriilmektedir.
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Ancak, dissal doyum bakimmdan TU Sag. Aras. Uyg. Merk. ve Devlet Hastanesi
calisanlarinin hem 3’puanin altinda, hem de Ozel Hastane calisanlarinin aldiklar1 puanin
gerisinde olduklar1 goriilmektedir. Yani, kurum politikast ve yonetimi, denetim bigimi,
yonetici tarzi, caligma arkadaglar1 ve astlarla iliskiler, ¢alisma kosullar1 ve {icret gibi 6geler
bakimindan Ozel Hastane c¢alisanlarmin doyum puanlarmin  daha yiiksek oldugu
anlasilmaktadir.

Calisilan kurum dikkate alinmadan calisanlarin is doyumlari meslek grubuna gore

degerlendirildiginde ortaya ¢ikan sonuglar agagida sunulmustur.

Tablo 35. Arastirmaya katilan saghk calisanlarimin Minnesota Is Doyum Olgegi puan
ortalamalarinin meslek gruplari ve unvanlara gore dagilimi

Unvan I¢sel Doyum Dissal Doyum Genel Doyum

Ogretim Uyesi 3.93 + 0.42 3.00 = 0.58 3.56 + 0.42

Arastirma Gorevlisi 3.23+0.65 2.80+0.63 3.06 £ 0.58

Uzman Doktor 3.73 +0.50 3.91+0.66 3.40 + 0.46

Pratisyen Hekim 3.13+0.24 3.69 £0.55 2.95+0.33

Hemgire, ebe 3.33+0.62 2.92+0.67 3.16 = 0.59
p 0.001* 0.338 0.001°

! Uzman doktor ve 6gretim iiyelerinin igsel is doyumlar1 daha yiiksek
?Uzman doktorlarin genel is doyumlar: arastirma gorevlileri ve pratisyen hekimlere; 6gretim iiyelerinin genel is
doyumlari arastirma gorevlileri, pratisyen hekimler ve hemsirelere gore daha yiiksek.

Meslek gruplart ve unvanlara gore degerlendirme yapildiginda; genel is doyumu
siralamas1 6gretim iiyesi, uzman hekim, hemsire, arastirma gorevlisi ve pratisyen hekim
biciminde olmaktadir. Pratisyen hekimlerin genel is doyum puan ortalamalar1 kritik kesim
noktasi olan 3’iin altinda kalmistir.

Kurum politikas1 ve yonetimi, denetim bi¢imi, yOnetici tarzi, ¢caligma arkadaslar1 ve
astlarla iliskiler, ¢alisma kosullar1 ve iicret gibi 6gelerden olusan dissal doyum bakimindan
ise en iyl durumda olanlar uzman hekimlerdir. Uzman hekimleri pratisyen hekimler, 6gretim
tiyeleri, hemsireler ve arastirma gorevlileri izlemektedir.

Is doyum olgegindeki bir diger baslik ise; basari, taninma veya takdir edilme, isin
kendisi, i sorumlulugu, yiikselme ve terfi gibi 6gelerden olusan i¢sel doyumdur. Bu baslikta
en yiiksek is doyumuna sahip grup 6gretim iiyeleridir. Bu grubu uzman hekimler, hemsireler,

arastirma gorevlileri izlemektedir. Igsel doyumu en diisiik grup pratisyen hekimlerdir.
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Olgek kesim puani dikkate alindiginda pratisyen hekimlerin genel is doyumunun,
aragtirma gorevlileri ve hemsgirelerin ise digsal doyumlariin kotii oldugu goriilmektedir.
Is doyumunu etkileyen degiskenler dikkate alindiginda meslek ve unvanlarm oldukca

etkili oldugu bilinmektedir. Bu degiskenlere gore yapilan analizler asagida sunulmustur
(Tablo 36, 37, 38).

Tablo 36. TU Sag. Aras. Uyg. Merk. cahsanlarimin Minnesota Doyum Olcegi puan
ortalamalarimin mesleklere gore dagilim

. Ogretim Uyesi Arastirma Hemsire, ebe

Is Doyumu tiirii Gorevlisi p*
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS

Icsel doyum 3.93+£0.42 3.23£0.65 3.35+£0.57 <0.001"

Dissal doyum 3.00 £0.58 2.80 +0.63 2.99 +0.63 0.062

Genel doyum 3.56 +0.42 3.06 + 0.58 3.21+0.55 <0.001"

! Ogretim tiyelerinin hem igsel hem de genel doyum puanlari arastirma gérevlileri ve hemsirelere gore yiiksektir.

TU Sag. Aras. Uyg. Merk. calisanlarmin Minnesota Is Doyum Olgegi puanlart
irdelendiginde; arastirma gorevlilerinin ve hemsirelerin digsal doyum puant bakimindan
kesim noktasinin altinda kaldiklar1 goriilmektedir. Yani bu iki ¢alisan grubu, kurum politikasi
ve yonetimi, denetim bigimi, yOnetici tarzi, ¢calisma arkadaslar1 ve astlarla iliskiler, ¢alisma
kosullar1 ve iicret gibi 6geler bakimindan doyuma ulagamamaktadirlar. Bir diger bulgu ise
Ogretim tyelerinin hem igsel, hem de genel doyum bakimindan 6teki iki gruba gore daha iyi
durumda olduklaridir. Ozetle 6gretim iiyeleri; basari, taninma veya takdir edilme, isin kendisi,

is sorumlulugu, yiikselme ve terfi gibi konularda daha iyi durumdadirlar.

Tablo 37. Devlet Hastanesi cahsanlarimin  Minnesota is Doyum Olgegi puan
ortalamalarimin mesleklere gore dagilim

Doyum tiirii Uzman hekim  Pratisyen hekim Hemsire, ebe

Ort.+SS Ort.£SS Ort.£SS p*
i¢sel doyum 3.69 +0.53 3.12+0.24 3.26 +0.68 0.001*
Dissal doyum 2.86 + 0.68 2.70 +£0.55 2.77+0.70 0.720
Genel doyum 3.36 £0.47 2.95+0.33 3.07£0.65 0.027*

! Uzman hekimlerin hem igsel hem de genel doyum puanlari pratisyen hekimlere ve hemsire ve ebelere gore

daha yiiksektir.
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Devlet hastanesi ¢alisanlarinin Minnesota Is Doyum Olgegi puanlari irdelendiginde;
calisanlarin tamaminin dissal doyum puani kesim noktasimin altinda kalmistir. Devlet
hastanesinde calisanlar kurum politikasi ve yonetimi, denetim bi¢imi, yOnetici tarzi, ¢alisma
arkadaslar1 ve astlarla iliskiler, calisma kosullar1 ve iicret gibi 6geler bakimindan olumsuz
duygular tasimaktadirlar. Pratisyen hekimler dissal doyuma ek olarak genel doyum
bakimindan da mutsuzdurlar. Istatistiksel bakimdan degerlendirildiginde ise; uzman
hekimlerin hem i¢sel hem de genel doyum puanlart pratisyen hekimlere ve hemsirelere gore
daha yiiksektir. Yani uzman hekimler; basari, taninma veya takdir edilme, isin kendisi, is
sorumlulugu, yiikselme ve terfi gibi konularda daha iyi durumdadirlar.

Ekonomik bakimdan daha iyi gelire sahip olan, ancak is yiikii vb konularda

yakinmalar1 olan 6zel hastane calisanlarinin 6lgek puanlari asagida sunulmustur.

Tablo 38. Ozel Hastane cahisanlarinin Minnesota is Doyum Olcegi puan ortalamalarinin
mesleklere gore dagilim

Doyum tiirii Uzman hekim Hemsire, ebe p*
Ort.£SS Ort.£SS

i¢csel doyum 3.90 + 0.33 3.67+ 0.60 0.606

Dissal doyum 3.14+£0.56 3.37+0.53 0.321

Genel doyum 3.59+£0.40 3.55+0.43 0.888

* Bagimsiz gruplarda parametrik olmayan t testi (Mann Whitney U testi).

Ozel hastane ¢alisanlarinin Minnesota Is Doyum Olgegi puanlari degerlendirildiginde;
saglik calisanlarin tamaminin Olgegin tiim tiirlerinden kesim noktasinin {izerinde puan
aldiklar1 goriilmektedir. Meslek gruplart arasinda istatistiksel diizeyde fark olmamakla
birlikte, Ozel Hastane ¢alisanlar1 hem basari, taninma veya takdir edilme, is sorumlulugu,
yiikselme ve terfiye bagli gorev degisikligi gibi isin igsel niteligini degerlendiren 6gelerden
hem de kurum politikas1 ve yonetimi, denetim bi¢imi, yonetici tarzi, ¢alisma arkadaslari ve
astlarla iliskiler, calisma kosullar1 ve iicret gibi isin digsal niteligini degerlendiren ogeler

bakimindan yeterli doyuma ulagmaktadirlar.
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Tablo 39. Saghk personelinin demografik degiskenlere gore Minnesota Is Doyum
Olcegi puan ortalamalarimin dagilim

Degiskenler n icsel Doyum Digsal Doyum | Genel Doyum
X+ SS X+ SS X £ SS
Cinsiyet
Kadin 246 3.41+0.57 2.93+0.62 3.21+0.53
Erkek 139 3.46+0.73 2.84 +0.68 3.21+0.64
p 0.459 0.253 0.982
Yas
20-29 yas 122 3.25+£0.56 2.87 £0.65 3.10+0.53
30-39 yas 168 3.37+0.64 2.89+0.63 3.19+0.59
40-49 yas 75 3.77 £0.55 2.99 + 0.65 3.46 +£0.52
50-59 yas 14 3.30£0.73 2.46 +0.56 2.97 +£0.60
60 yas ve lizeri 6 4.01+0.45 3.04 +0.59 3.62 +0.47
p 0.000¢ 0.632 0.007¢
Medeni durum
Evli 258 3.48 £0.62 2.92 +0.65 3.26 +£0.56
Bekar 122 3.30+0.65 2.83+0.65 3.11+0.59
Dul 5 3.60 = 0.66 3.10+0.52 3.45+0.59
p 0.026% 0.333 0.055
Cocuk sayis1
Cocuksuz 60 3.41+0.62 2.90+0.60 3.21+0.56
1 ¢ocuk 117 3.46 £ 0.64 3.00 + 0.66 3.28+0.59
2 ve fazla gocuk 90 3.56 +£0.59 2.83+0.65 3.27 +£0.53
p 0.483 0.087 0.752
Kresten yararlanma
Evet 29 3.67 +0.57 3.01+0.58 3.40 + 0.47
Hayir 180 3.47 +0.62 2.90 + 0.67 3.24 + 0.57
p 0.115 0.415 0.155

+60 yas ve lizerinde olanlarin i¢sel ve genel doyumlar: daha yiiksektir.
# Bekarlarin igsel doyumu evli ve dul olanlardan diigiiktiir.

Kurum ve meslek tiirii dikkate alinmadan bazi demografik degiskenlere gore is
doyumu degerlendirildiginde; cinsiyet i doyumuyla iliskisiz bulunurken, deneyimli saglik
calisanlarinin ve bekar calisanlarin 6zellikle igsel doyum bakimindan daha iyi durumda

olduklar1 anlasilmaktadir.

Gecmiste yapilan ¢aligmalar kisinin unvaninin, egitiminin, ¢alistig1 statiiniin ve isteki
deneyiminin i3 doyumunu etkiledigini ortaya koymustur. Adi1 ge¢en degiskenler bakimindan
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aragtirma bulgular1 Tablo 40’da sunulmustur.

Tablo 40. Saghk personelinin mesleki degiskenlere gore Minnesota Is Doyum Olgegi
puan ortalamalarimin dagilim

Degiskenler n | i¢sel Doyum | Dissal Doyum | Genel Doyum
XSS X +SS X +SS
Unvan
Ogretim iiyesi 51 3.93+042 3.00+0.58 3.57+0.42
Uzman hekim 45 3.72+0.50 2.87+0.65 3.40+0.46
Aragtirma gorevlisi 87 3.23+£0.65 2.80+0.63 3.06 + 0.58
Pratisyen hekim 9 3.13+0.24 2.69+0.55 2.95+0.34
Hemsire, ebe 193 3.33+0.62 2.92+0.67 3.17+0.59
p 0.001¢ 0.338 0.001¢
Egitim durumu
Lise 28 3.18+0.75 2.86 +0.77 3.05+0.73
On lisans 42 3.36+£ 0.69 2.90+0.76 3.05+0.73
Lisans 133 | 3.36+0.59 2.92+0.62 3.18+0.55
Yiiksek lisans 93 3.40+0.62 2.85+0.65 3.18+0.54
Doktora 89 3.70+0.59 2.94 +0.60 3.39+0.51
p 0.001# 0.898 0.019*%
Caligsma statiisii
4A 134 3.40+0.65 2.92+0.70 3.20+0.61
4B 16 3.60+0.53 3.08 +£0.57 3.39+0.50
AC 180 3.35+0.63 2.82 +0.60 3.13+0.56
p 0.294 0.191 0.193
Meslekteki toplam galisma siiresi
5 yildan az 104 3.31+0.61 2.90+0.64 3.14 +£0.56
5-10 y1l 108 3.35+0.63 2.97 +0.63 3.20+0.57
11-15 y1l 63 3.41+0.65 2.82+0.67 3.18 £ 0.60
16-20 yil 42 3.64 £0.58 2.89+0.67 3.28+0.54
21-25 y1l 39 3.66 + 0.64 2.88 £0.60 3.21+£0.55
26-30 y1l 16 3.70 +0.68 2.98+0.72 3.34£0.65
30 yil ve iizeri 13 3.77+0.61 2.94 +0.58 3.43+0.53
p 0.004+ 0.277 0.110

t Ogretim iiyelerinin ve uzman doktorlarn igsel ve genel doyum puanlari diger saglik g¢alisanlarina gore

yiiksektir.

# Doktoral1 olanlarm igsel ve genel doyumlari 6teki egitim gruplarma gore daha yiiksektir.
# Meslekte toplam ¢alisma siiresine bakildiginda 16 yil ve daha fazla ¢alisanlarin igsel doyumlar: daha

deneyimsizlere gore yiiksektir.

Arastirma bulgularinin analizinden; pek ¢ok konuda memnuniyetleri daha yiiksek olan

ogretim lyelerinin, gelir vb bakimindan goreceli olarak daha iyi durumda olan uzman

doktorlarin ve doktora egitimi almis olanlarin ve meslekte deneyimli olanlarin is

doyumlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 41. Saghk personelinin ¢alistifi kurum ve calisma siiresine goére Minnesota I

Doyum Olcegi puan ortalamalarinin dagilim

Degiskenler n Icsel Doyum | Dissal Doyum | Genel Doyum
X +£SS X*S8S X£SS
Calisilan  kurumdaki toplam
caligma stiresi
5 yildan az 223 3.34 £0.61 2.89 +0.62 3.16 £ 0.55
5-10 y1l 73 3.51+0.75 297+0.71 3.30+0.68
11-15 y1l 43 3.47+0.59 2.89+0.69 3.24 £ 0.56
16-20 y1l 31 3.70 £ 0.50 2.92 +0.65 3.40 £ 0.47
21-25 yil 7 3.85+0.46 2.68 +0.50 3.38+0.38
26-30 y1l 8 3.87+0.58 2.87 +0.67 3.46 £ 0.59
p 0.012¢ 0.789 0.221
Calisilan birim
Dahili bilimler 158 3.30+£0.66 2.79+0.66 3.09+0.61
Cerrahi bilimler 98 3.50 +0.56 2.99 +0.59 3.29+0.49
Servisler 58 3.57 £ 0.67 2.98 + 0.66 3.34 £ 0.59
Yogun bakimlar 45 3.35+0.58 2.86 = 0.68 3.16 £ 0.56
Poliklinikler 18 3.67+£0.58 3.12+£0.59 3.45+0.50
Temel bilimler 8 411+0.31 3.13+0.54 3.72+0.32
p 0.001# 0.490 0.001*#
Calismakta oldugunuz birime
kendi isteginizle mi geldiniz?
Evet 273 3.52+0.63 294 £0.64 3.28 £0.56
Hayir 112 3.20+0.57 2.80 +£0.64 3.04 +£0.56
p 0.000" ' 0.053 0.000" '

tCalisilan kurumdaki toplam ¢aligma siiresi 16 y1l ve daha fazla olanlarin i¢sel doyumlari daha yiiksek.
# Temel bilimlerde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin i¢sel ve genel doyum puanlari daha yiiksek.
# Caligtiklar1 birime kendi istegi ile gelenlerin igsel ve genel doyumlar1 daha yiiksek.

Is doyumu puanlari ¢alisilan birim, kurum deneyimi ve kuruma istekli gelme durumu
gibi degiskenlere gore degerlendirildiginde; temel bilimlerde calisanlarin, kurumda eski
olanlarin ve kendi istekleriyle gelenlerin is doyum puanlarinin daha yiiksek oldugu
gorilmektedir. Bu degiskenlerden istekli gelme ve kurum deneyiminin fazla olmasi oldukca
anlagilir durumlardir. Temel bilimler calisanlarinin is doyumlarinin yiiksek olmasimin
nedenleri ise; akademik faaliyetlerle daha fazla mesgul olmalar1 ve ekonomik beklentilerinin

daha diisiik olmasi olabilir.
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Tablo 42. Saghk personelinin kurum ve meslekle ilgili diisiincelerine gére Minnesota Is
Doyum Olcegi puan ortalamalarinin dagilim

Degiskenler n Icsel Doyum | Digsal Doyum | Genel Doyum
X =*SS X+£SS X£SS
Yaptiginiz iste kendinizi yeterli
?
b“"g’/%; musunuiz - ogg | 352 £061 | 297 064 | 330 £0.56
Kismen 112 3.30 £0.63 2.80 +£0.64 3.10 £0.57
H 2.87 £0.65 2.48 £0.59 2.71 £0.58
ayir 14
p 0.001! 0.003! 0.001!
Calistiginiz kurumdan
yiimays g digtindindzmi® | | 320 4061 | 270 £056 | 3.05 +0.52
3.50 £0.63 3.01 £0.66 3.31 £0.58
Hay1r 243
p 0.001? 0.001? 0.001%
Mesleginizden ayrilmay1 hig
diistindiiniiz mii?
Evet 94 3.14+0.61 2.65+0.58 2.94+0.54
Hay1r 291 3.52+0.61 2.98 +0.64 3.30+0.55
p 0.001° 0.001° 0.001°
Baska bir meslekte c¢alismak
ister miydiniz ?
Evet 165 3.20+0.58 2.75+0.58 3.02+0.52
Hayir 220 3.59+0.61 3.00£0.67 3.36 £ 0.57
p 0.001* 0.001* 0.001*

!fslerinde kendilerini yeterli bulanlarin tiim is doyum puanlar1 daha yiiksektir.

2 Kurumlarindan ayrilmay: diisiinmeyenlerin tiim is doyum puanlari daha yiiksektir.
3 Mesleginden ayrilmay1 diisiinmeyenlerin tiim is doyum puanlar1 daha yiiksektir
* Baska bir meslekte calismak istemeyenlerin tiim is doyum puanlari daha yiiksektir.

Kisinin iginde kendi yeterli hissetmesi, kurumundan memnuniyeti is doyumunu
etkileyen en Onemli degiskenlerdendir. Bu arastirmanin bulgularina gore de; islerinde
kendilerini yeterli bulanlar, kurumlarindan ve mesleklerinden memnun olanlar daha fazla is
doyumu yasamaktadirlar.

Saglik personelinin isle ilgili baz1 degiskenlere ve gelir diizeyine gore Minnesota Is

Doyum Olgegi puan ortalamalarinin Tablo 43’te sunulmustur.

74



Tablo 43. Saghk personelinin isle ilgili baz1 degiskenlere ve gelir diizeyine gore
Minnesota Is Doyum Olgegi puan ortalamalarimin dagilim

Degiskenler I¢sel Doyum Dissal Doyum Genel Doyum
n X +£SS X +SS X +SS
Goreviniz olmadigini diistindiigiiniiz isler
yapiyor musunuz ?
Evet 232 3.30+0.64 2.76 £ 0.62 3.09 £ 0.57
Hayir 153 3.61 +0.56 3.10+0.62 3.41+0.51
p 0.001" 0.001" 0.001"
Aylik kazang (maas)
1.000-1.499 TL 172 | 3.28+0.61 2.89 £ 0.66 3.12+0.59
1.500-1.999 TL 117 | 3.36£0.66 2.80+0.59 3.14 £0.56
2.000-2.499 TL 36 3.65+0.52 2.80 £ 0.59 3.14+0.56
2.500-2.999 TL 7 3.96 £0.48 3.12+0.61 3.68 £0.47
3.000-4.999 TL ve iizeri 38 3.86 £0.39 2.94 +0.54 3.49+0.38
p 0.001° 0.451 0.001°
Aylik doner sermaye geliri
500-999 TL 124 3.30 £ 0.60 2.86 +0.65 3.12+0.57
1.000-1.499 TL 128 3.29+£0.65 2.85+0.62 3.11+0.59
1.500-1.999 TL 18 3.30+£0.65 2.83+0.61 3.11+0.57
2.000-2.499 TL 22 3.64 £0.48 2.93+0.57 3.35+0.45
2.500-2.999 TL 17 3.72+0.71 2.86 +0.69 3.38 £0.65
3.000-4.999 TL ve iizeri 37 3.80 £ 0.50 2.81+£0.67 3.40+0.48
p 0.001° 0.994 0.022°
Kurum disinda baska bir iste calistyor
musunuz ?
Evet 7 345+044 2.78 £0.48 3.18 £0.21
Hayir 378 3.42+0.63 2.90 £ 0.65 3.21+0.58
p 0.924 0.638 0.882
Calistiginiz kurumda ydnetici goreviniz
var m1?
Evet 51 3.65+£0.55 2.99+£0.70 3.33+£0.53
Hayir 334 3.39 £ 0.63 2.88+0.63 3.19+0.57
p 0.007* 0.286 0.023"
Caligtiginiz kurumda bilgi ve
becerileriniz ne 6l¢iide kullaniliyor?
Cok iyi kullaniltyor 80 3.73+£0.57 3.22+£0.64 3.53+0.52
Bazen kullaniliyor 279 3.39+0.62 2.85+£0.62 3.17+£0.56
Hig¢ kullanilmiyor 26 2.99 £0.63 2.47+£0.53 2.78 £0.51
p 0.001° 0.001° 0.001°

! Gorevi olmadig isleri yapmayanlarin tiim is doyum puanlari, gérevi olmadig: isleri yaptigim diisiinenlere gore

daha ytiksek.

22500 TL’den yiiksek maas alanlarin igsel ve genel doyumlari daha yiiksek

%2500 TL’den yiiksek doner sermaye geliri olanlarin igsel ve genel doyumlar1 daha yiiksek.
4 Calistig1 kurumda yonetici gorevi olanlarin igsel ve genel doyum puanlar1 yonetici gorevi olmayanlara gore
daha yiiksek iken, digsal doyum puanlar1 benzerdir.
s Calistigr kurumda bilgi ve becerilerinin kullanildigin1 diisiinenlerin igsel, digsal ve genel doyumlari,

kullanilmadigini diistinenlere gore daha yiiksektir.
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Calisilan isten elde edilen gelirin yeterli olmasi, gorevi olmadigimi diisiindiigii isleri
yapma, is yapma, isinde yeteneklerini kullanabildigine inanma ve yoneticilik i doyumunu
etkileme potansiyeli olan degiskenlerdir. Bu c¢alismanin bulgularina goére de; gorevi
olmadigmi diisiindiigii isleri yapmayanlar, iyi iicret aldiklarini diisiinenler, yeteneklerini
kullanabildigini diislinenler ve yonetici pozisyonunda calisanlarin is doyumlarmin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu bulgular i¢inde en ilging¢ olanlarindan biri, maas ve doner
sermaye geliri olarak toplam 5000 TL dolayindaki bir gelirin is doyumu igin yeterli

bulunmasidir.

Tablo 44. Saghk personelinin ¢ahstiklar1 kurumla ilgili diisiincelerine gore Minnesota
Is Doyum Ol¢egi puan ortalamalarinin dagilim

Degiskenler i¢sel Doyum Digsal Doyum | Genel Doyum
n X +SS X+SS X +SS
Calistigiiz kurum kisisel bilgi ve
yeteneklerinizi gelistirici olanaklar sagliyor
mu?
Evet 108 3.57+0.56 3.16 £ 0.63 3.40+£0.53
Kismen 214 3.43+0.63 3.86 £ 0.61 3.20+0.55
Hayir 63 3.16 £0.71 2.59 + 0.64 2.92+0.62
p 0.001° 0.001° 0.001°
Calistigimiz kurumda diger meslektaglarinla
aranizda igbirligi var m?
Evet, her tiirlii is birligi var 211 3444+ 0.64 3.08 4 0.64
Profesyonel isbirligi var 141 '4 +0. 2.88 N 0.64 3.25+0.59
Hayr, hig is birligi yok 23 g-lg i 0.57 : : 3.24+0.51
p 0.006° 0.001° 0.001°
Calistiginiz kurumda yapilan performans
degerlemesi adil mi?
Evet, adil 122 3.57+0.55 3.21 £ 0.60 3.43+£0.51
Hayur, adil degil 263 3.36 £0.65 2.75+£0.61 3.11+0.57
p 0.001° 0.001° 0.001°
Emeginizin karsilig1 yeterince aliyor
m”SE”””Z?l 79 | 357:056 | 333:0.63 | 3.48=0.54
Svet alyorum 306 | 3.37+0.65 279+060 | 3.15£057
ayir almiyorum
p 0.019° 0.001° 0.001°
Calistiginiz kurumda motivasyonunuzu
arttiracak girigsimler var mi?
Evet var
Hayir yok 126 3.71+£0.53 3.25+0.59 3.53+0.47
259 3.29 +0.63 2.72 +0.60 3.06 +0.55
p 0.001° 0.001° 0.001°

'Calistizi kurumun kisisel bilgi ve yetenekleri gelistirici olanaklar sagladigim diisiinenlerin is doyumu puanlari daha
iiksek.
Calisilan kurumda diger meslektaslariyla arasinda igbirligi olanlarin i doyumu puanlar1 daha yiiksek.

3 Caligilan kurumda yapilan performans degerlemesinin adil oldugunu diisiinenlerin is doyumu puanlart daha yiiksek.
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* Emeginin karsiligini aldigim diisiinenlerin tiim is doyum puanlari daha yiiksek.
® Calistig1 kurumda motivasyonu arttiracak girisimlerin oldugunu diisiinenlerin igsel, digsal ve genel doyum puanlari
daha yiiksek.

Edirne merkez il¢edeki yatakli tedavi kurumlarinda hizmet sunan saglik ¢alisanlarinin
is doyumlarini etkileyen degiskenler calismasinin dikkat ¢eken Gteki bulgulari; ¢alisanlarin
% 68’inin kurumlarinda uygulanmakta olan performans degerlemesini adil bulmamalari,
% 80’inin emeginin karsiligin1 alamadigini diistinmesi, % 79 unun c¢alistigt kurumun kisisel
bilgi ve yetenekleri gelistirici olanaklar saglamadigini diisiinmeleridir. Dogal olarak boylesine
olumsuz degerlendirmeler yapan saglik calisanlarinin is doyumlar1 da yetersizdir. En ¢arpici
bulgu; performans degerlendirme yontemlerini adil bulmayan ve emeginin karsiligini
alamadigin1 diistinen saglik personelinin, kurum politikasi ve yonetimi, denetim bi¢imi,
yoOnetici tarzi, ¢alisma kosullar1 ve ticret gibi digsal doyumu belirleyen 6geler bakimindan
kesim noktasinin altinda doyum puani almalaridir.

Saglik c¢alisanlarinin giinliik ve haftalik ¢alisma saatlerinin fazlaligi 6teden beri
tartisilmakta olan 6nemli sorunlardan biridir. Fazla ya da diizensiz ¢alismanin is doyumunu
nasil etkiledigi yanit1 merak edilen degiskenlerden biri olmustur. Bu soruya verilen yanitlar ve

is doyumuyla iligkisi Tablo 45’te sunulmustur.
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Tablo 45. Saghk personelinin calisma saatlerine gore Minnesota Is Doyum Olgegi puan
ortalamalarinin dagilimi

Degiskenler n ig:sel Doyum | Digsal Doyum | Genel Doyum
X+SS X +SS X +SS
1syerinde giinliik ortalama
alisma saati 206 | 350£0.60 | 296+0.64 | 3.29+0.55
<9 saat 3194067 | 268063 | 299059
>9 saatten 89 ' ' ' ' ' ‘
p 0.001! 0.001! 0.001*
Diizensiz ¢aligma saatleriniz
oluyor mu?
Evet 268 3.35+0.63 2.82+0.62 3.14+ 0.57
Hayir 117 3.60 £ 0.59 3.07 £ 0.67 3.39+0.55
p 0.0012 0.0012 0.0012
Isyerinde haftalik ortalama
normal mesai
<45 saat 332 3.44+0.62 2.91+0.65 3.23+0.57
50 - 55 saat 35 3.41 +0.80 2.84 + 0.66 3.18 + 0.68
60 saat ve lizeri 18 3.17+0.44 2.81+0.56 3.03+0.42
p 0.0133 0.036° 0.010°
Isyerinde haftalik ortalama
fazla mesai
<45 saat 316 3.47 +£0.62 2.91 +0.65 3.25+0.56
50 - 55 saat 52 3.24+0.76 2.81+0.69 3.07 £ 0.67
60 saat ve lizeri 17 3.13+0.41 2.79+0.56 2.99+0.41
p 0.210 0.708 0.327
Isyerinde icap nébeti tutma
Icap nobeti tutmayanlar 52 3.67 £0.55 2.97 +0.62 3.39+0.50
Icap nébeti tutanlar 333 3.39 +0.64 2.89 +0.65 3.19 +0.58
p 0.003* 0.395 0.018*

! Giinliik ortalama 9 saat ve daha az ¢aliganlarin icsel, dissal ve genel is doyumlar1 9 saatten fazla galiganlara
gore daha yiiksek. Fazla calisanlarin digsal ve genel doyum puanlari kesim noktasinin altinda

% Calisma saatleri diizenli olan saglik caliganlarinin i3 doyumlar1 ani n6bete ¢agrilan, fazla mesai yapan saglik
calisanlarina gore daha yiiksek.

® Calistiklar1 kurumda haftalik normal mesaisi 45 saat olan saglik calisanlarinin igsel, digsal ve genel doyumlari
45 saatten fazla galisan saglik ¢caliganlarina gore daha yiiksek.

* icap nobeti tutmayan saghk calisanlarmimn igsel ve genel doyum puanlari nébet tutanlara gore daha yiiksek.
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Calisma siirelerinin diizensizligi, icap ndbeti gibi ne zaman ¢agirilacaginin belli
olmadigt durumlar saglik calisanlarinin i doyumunu Onemli diizeyde etkileyen
degiskenlerdir. Hatta diizensiz calisan saglik personelinin is doyum puanlarmin kesim
noktasinin altinda kalarak personelin olumsuz duygular yasamasina neden olmaktadir.

Saglikta Doniigiim’le birlikte caligma yagamina giren performans, fazla hasta bakma,
yiiksek puan toplama gibi kimi kavramlar bazen saglik calisanlarinin yillik izin
kullan(a)mamalarin1 bile giindeme getirmistir. Saglik calisanlar1 daha fazla doner sermaye
geliri elde edebilmek icin daha fazla hasta bakmakta hatta yillik iznini bile

kullanamayabilmektedir. Bu degiskenlerin is doyumuna etkileri tablo 46’da sunulmustur.

Tablo 46. Saghk personelinin ¢ahsma yogunluguna gére Minnesota is Doyum Olcegi
puan ortalamalarimin dagilim

Degiskenler n I¢sel Doyum | Dissal Doyum | Genel Doyum
X +SS X £SS X£SS
Zamanin yapilacak ise
yetme durumu
Bazen yetiyor 191 3.47+0.59 2.92+0.61 3.25+0.53
Pek yetmiyor 106 3.24+£0.71 2.66 + 0.62 3.00 £ 0.60
Her zaman yetiyor 88 3.57 £0.80 3.13+£0.67 3.40 £ 0.56
p 0.001" 0.001" 0.001"
Nobet tutma durumu
Evet 248 3.28 +0.65 2.83+0.66 3.10+0.59
Hayir 87 3.71+0.45 3.04£0.61 3.44+0.42
Yalnizca icap nGbeti 50 3.77+0.53 3.00+0.59 3.46 +0.50
p 0.001° 0.065 0.001°
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Tablo 46 (devami). Saghk personelinin ¢calisma yogunluguna gore Minnesota Is Doyum

Olcegi puan ortalamalarmin dagihim

Degiskenler n Icsel Doyum | Digsal Doyum | Genel Doyum
X =SS X+ SS X =SS
Haftalik ortalama nobet saati
<45 saat 159 3.32+0.59 2.90£0.63 3.15+0.55
50-55 saat 50 3.35+£0.68 3.81+0.66 3.14 +0.60
60 saat ve lizeri 43 3.01+£0.53 2.62 +0.65 2.85+0.64
p 0.013° 0.036° 0.010°
Calisma programi / saatinizi
degistirebiliyor musunuz?
Evet 95 3.64 +0.68 3.13+0.62 3.44 £ 0.59
Bazen 201 3.42 +0.57 2.90 +0.63 3.22+0.53
Hayir 89 3.21+0.66 2.64+0.61 2.98 +£0.56
p 0.001* 0.001* 0.001*
Yillik izinlerinizi
kullanabiliyor musunuz?
Evet 191 3.52+0.63 3.02+0.60 3.32+0.54
Bir kismini 160 3.40 £ 0.63 2.84 +0.67 3.18 +£0.59
Hayir 34 3.33+0.66 2.77 £0.67 3.10+0.59
p 0.018° 0.001° 0.002°

! Giinliik islerini yetistirenlerin igsel, dissal ve genel doyumlari daha yiiksek.

2 Nébet tutmayanlarin i¢sel ve genel doyumlar1 nobet tutanlara gore yiiksek.

3 Haftada 60 saatten az ndbet tutanlarin igsel, digsal ve genel doyumlari yiiksek.
* ihtiyaglar1 oldugunda galisma programlarini ya da saatlerini degistirebilen saglik calisanlarinin igsel, dissal ve

genel doyumlar1 degistiremeyenlere gore daha yiiksek.

> Yillik izinlerinin tiimiinii kullanabilenlerin igsel, digsal ve genel doyumlar1 izninin bir bdliimiinii kullanabilen

ya da kullanamayanlara gore daha yiiksek.

Tablodaki verilerin analizinden su sonuglar agiga ¢ikmaktadir; nobet tutmak, esnek

olmayan bir programa bagli olarak ¢alismak, yillik iznini kullanmamak ya da kullanamamak

ve yogunluk nedeniyle giin icinde yetistirmesi gereken isleri yetistirememek saglik

calisanlarinin is doyumunu olumsuz etkilemektedir.

80




Tablo 47. Saglik personelinin uyku durumlarina gére Minnesota iy Doyum Olcegi

puan ortalamalarinin dagilim

Degiskenler n i¢sel Doyum Dassal Genel
Doyum Doyum
X +£SS X +SS X +SS
Genel uyku saati
4-7 saat 289 3.45+0.63 2.90 £ 0.64 3.23+0.57
8 saat ve lizeri 96 3.35+0.64 291 +0.67 3.18 £0.58
p 0.160 0.895 0.384
Uyku kalitesi
Cok iyi 12 3.75+0.75 3.40+0.72 3.61+0.66
Iyi 235 3.563+0.60 2.99 + 0.64 3.31+0.55
Koti 116 3.28+0.61 3.75+0.58 3.07 +£0.52
Cok kotii 22 2.99+0.76 2.46 +0.63 2.78 £ 0.65
p 0.000" 0.000" 0.000"
Uyku problemi i¢in regeteli
veya regetesiz ila¢ kullanma
Evet 34 3.38+0.66 2.88 +0.68 3.06 £ 0.60
Hayir 351 3.43+0.63 2.93+£0.63 3.23+0.57
p 0.650 0.123 0.101
Meslek hastaliginiz var mi1?
Evet 56 3.39+0.52 2.88 £0.53 3.18+0.47
Hayir 329 3.44 + 0.65 2.90 +0.66 3.22+0.59
Y 0.600 0.819 0.652
Is ké\zlzfl gegirdiniz mi? gr | 332+060 | 280+065 | 311055
3.46 + 0.64 2.92£0.64 3.25+0.58
Hayir 300
p 0.084 0.107 0.061

! Uyku kalitesinin ¢ok iyi ve iyi oldugunu diisiinenlerin igsel, dissal ve genel doyumlar1 daha yiiksek.

Tablo 47°deki bulgulardan en garpici olanlari; saglik calisanlarinin % 15’inin bir
meslek hastaligi yasamasi, % 22’sinin is kazasi geg¢irmis olmalar1 ama buna ragmen is

doyumlarinin bu sorunlar1 yasamayanlarla benzer olmasidir.
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Tablo 48. Saghk personelinin is yerinde yasadigi sorunlara ve siddete ugrama

durumlarina gore is doyum puanlarimn dagilim

Degiskenler n i¢sel Doyum | Digsal Doyum | Genel Doyum
X £SS X +£SS X +£SS
Isyerinizde sorunlar yasiyor
musunuz?
Evet 268 3.35 +0.64 2.75 £0.60 3.11 £0.55
Hayir 117 3.62 + 0.59 3.22 £0.63 3.46 +0.54
p 0.000* 0.000* 0.000*
Hasta ve yakinlari tarafindan
sOzIi ya da fiziksel siddete
ugradiginiz olur mu?
Her zaman 36 2.90+0.61 2.37 +£0.59 2.69 +0.52
Bazen 249 3.42+0.62 2.90 +0.62 3.21+0.55
Hig 100 3.64 +0.56 3.09+0.63 3.42+0.52
p 0.000° 0.000° 0.000°
Calisma ortaminda ruhsal
travma yastyor musunuz?
Evet 249 3.30 £0.60 2.74 +£0.59 3.08 £0.53
Hayir 136 3.65 + 0.62 3.19+ 0.65 3.47+0.57
p 0.000° 0.000° 0.000°
Kurumda can giivenliginizin
yeterince saglandigini
diistinliyor musunuz?
Evet 68 3.78 £ 0.57 3.29 +0.67 3.58 £0.54
Hayir 317 3.35+ 0.62 2.81+0.61 3.14+£0.55
p 0.000* 0.000* 0.000*

Ys yerinde sorun yasamayanlarin i¢sel, digsal ve genel doyumlart sorun yasayanlara gore anlamli bir sekilde
yiiksektir.

? Hasta ve hasta yakinlari tarafindan sézel ya da fiziksel siddete hi¢ ugramayanlarin igsel, dissal ve genel
doyumlar1 ugrayanlara gére anlaml bir sekilde yiiksektir.

% Calisma ortamunda ruhsal travma yasamayanlarin igsel, dissal ve genel is doyumu puanlari travma yasayanlara
gore anlamli bir sekilde yiiksektir.

* Caligilan kurumda can giivenliginin yeterince saglandigim diisiinenlerin igsel, dissal ve genel is doyumu
puanlari can giivenliginin yeterince saglanmadigini diisiinenlere gore anlamli bir sekilde yiiksektir.

Ulkemizde saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin son donemde onemli oranda arttif
bilinen bir gercektir. Bu ¢alismada Edirne merkez ilgcede yatakli tedavi kurumlarinda c¢alisan
saglik personelinin % 75’1 siirekli ya da bazen siddete ugradiklarini ifade etmislerdir. Bu
dramatik tablo dogal olarak g¢alisanlarin is doyumlarin1 olumsuz etkilemektedir. Bir baska

carpicl sonug ise ¢alisanlarin nerdeyse tamamina yakminin (% 97) c¢alistiklart kurumda
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kendilerini glivende hissetmemeleridir. Bu duyguyu yasamakta olan saglik c¢alisanlart dogal
olarak is doyumuyla ilgili ciddi sorunlar yasamaktadirlar.

Arastirma bulgularinin tamami irdelendiginde Edirne merkez ilgedeki yatakli tedavi
kurumlarinda c¢alisan saglik personelinin, Ozellikle de kamuda calisanlarin is doyumu
bakimindan &nemli sorunlar yasadiklar1 anlasilmaktadir. Islerindeki bu doyumsuzlugu,

calisma kosullarindan, 6zliik haklarina kadar pek ¢ok degisken olumsuz yonde etkilemektedir.
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TARTISMA

Aragtirmanin evreni 686’s1 hekim ve 690’1 hemsire ve ebe olmak tizere toplam 1376
kisiden olusmaktadir. Calismanin 6rneklem grubunu Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi, Edirne Devlet Hastanesi ve Edirne'deki 6zel bir hastanede c¢alisan 192
hekim ve 193 hemsire olmak tizere toplam 385 saglik ¢aligan1 (evrenin % 28’1) olusturmustur.

Genel bir degerlendirme yapildiginda; arastirmamizda hekim ve hemsirelerin igsel
doyum puani ndtr puanin iizerinde, arastirma gorevlisi ve hemsirelerin digsal doyum puant
nétr puanin altinda ve pratisyen hekimlerin genel doyum puanlari nétr puanin altinda tespit
edilmistir.

Derin’in (6) Eskisehir il merkezinde yaptigi calismada meslek ayirimi yapilmadan
degerlendirildiginde; saglik calisanlarin i¢sel ve genel doyum puaninin nétr doyum puaninin
tizerinde, digsal doyum puaninin ise notr doyum puaninin altinda oldugu goriilmektedir.
Bizim ¢alismamizda da oOzellikle arastirma gorevlileri ve hemsirelerin digsal doyumu
distiktir.

Topal’in (2) Ankara il merkezinde yaptigi ¢alismada hemsirelerin i¢sel doyumu nétr
doyum puaninin iizerinde iken, digsal ve genel is doyumu puan ortalamasi ise nétr doyum
puanimi altindadir. Hekimlerin ic¢sel ve genel doyum puant nétr doyum puaninin iizerinde
iken digsal doyum puanin ise nétr doyum puaninin altindadir. Buna gére Topal’in ¢aligmasina
katilan hemsirelerin igsel doyumu yiiksek, hekimlerin ise i¢sel ve genel doyumlar ytiksektir.

Literatiirde saglik calisanlarinin is doyumuyla ilgili ¢aligmalarda hemsirelerin daha
agirhkli calisildigi dikkat cekmektedir. Orn. Pietersen’in (50) Giiney Afrika’daki bir

hastanede yapmis oldugu ¢alismada ¢alismaya katilan hemsirelerin yarisindan fazlasinin genel
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doyumlar1 ytiksektir. Bizim ¢aligmamizda da hemsirelerin genel doyum puani ndtr puanin
tizerinde ¢ikmistir

Mehrdad ve ark.’min (51) Tahran’da yapmis olduklar1 ¢alismada hemsirelerin
cogunlugunun bizim ¢alismamizda da oldugu gibi i¢sel doyumlar1 digsal doyumlarina gore
daha yiiksek bulunmustur.

Aiken ve ark (52) hemsgirelerle 5 farkli tilkede yapmis olduklari ¢alismada; en yiiksek
is doyumsuzlugunun Amerika’da ¢alisan hemsirelerde (% 41) oldugunu, bunu % 38 ile
Iskogya, % 36 ile Ingiltere, % 33 ile Kanada ve % 17 ile Almanya’nin takip ettigini ortaya
koymustur. Bizim ¢alismamizda hemsirelerin % 40’inin genel doyumlar diisiik bulunmustur.
Bu oran Amerika verilerine daha yakindir.

Cam ve ark. (53) bir ruh saghgi ve hastaliklar1 hastanesinde yaptiklari ¢alismada,
hekim ve hemsirelerin i¢sel, digsal ve genel is doyumlari notr puanin {izerinde bulunmustur.

Derin’in (6) Eskisehir il merkezinde, Tatli ve ark’nin Bingdl il merkezinde (54), Piyal
ve ark. (4) Ankara il merkezinde yaptiklari g¢alismalarda erkeklerin is doyumlarinin
kadinlardan daha ytiksek oldugunu ortaya koymuslardir.

Topal’m (2) Ankara il merkezinde yaptigi calismada erkek hekimlerin igsel
doyumlarinin kadin hekimlerden anlamli bir sekilde yiiksek oldugu fakat genel doyum ve
dissal doyum puanlarinin kadinlardan farkli olmadigi ortaya konmustur.

Rout’un (55) Ingiltere’de pratisyen hekimlerle, Mehrdad ve ark.’nin (51) Tahran’da
hemsirelerle, Cam ve ark. (53) bir ruh saglig1 ve hastaliklar1 hastanesinde, Toziin ve ark. (56)
Eskisehir il merkezinde, Kuger ve ark. (57) Sanlhurfa il merkezinde, Birgili ve ark. Mugla il
merkezinde yaptiklart calismalarda ise cinsiyet ile is doyumu arasinda iliski bulunamamastir.
Bizim ¢alismamizda cinsiyet ile is doyumu arasinda bir iliski bulunamamastir.

Derin’in (6) Eskisehir il merkezindeki iki Devlet Hastanesi’nde yaptig1 ¢calismada yas
arttik¢a i3 doyumu puaninin arttigi, ancak 51-60 yas grubunda is doyumu puaninin diistiigd,
60 ve lizeri yas grubunda tekrar yiikseldigi goriilmektedir. En yiiksek is doyumunun 60 yas ve
iistii saglik personelinde oldugu goriiliirken, en diisiik is doyumunun ise 21-30 yas grubu
saglik personelinde oldugu bulgusuna varilmistir.

Haijuan ve ark.’nin (58) Isve¢ ve Cin’de ¢alisan hemsirelerle yapmis oldugu calismada
yas ile i3 doyumu arasinda “U” seklinde bir egri mevcuttur. Bu egriye gore is doyumu geng
yaglardaki bireylerde yiiksek iken orta yaslara dogru diismekte; yas ilerledik¢e edinilen

tecriibeler sonucu ¢aligma yagaminin sonuna kadar yiikselmektedir
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Bizim ¢alismamizda da is doyumu bakimindan 19 yas ve alti1 bireyler en yiiksek is
doyumuna sahipken, 50-59 yas grubundaki bireyler en diisiik is doyumuna sahiptir. 60 yas ve
tizeri bireylerde ise is doyumu hizla yiikselme egilimindedir. Bunun olasi nedeni geng yastaki
bireylerin isin i¢erigine odaklanmalar1 nedeniyle isin ¢evresel 6zelliklerine iligkin farkindalik
gelistirememeleri olabilir. Yas ilerledikce beklentilerin istenilen diizeyde karsilanmamasi
sonucunda is doyumu diismiis olabilir. Ancak 60 yas ve lizeri bireylerde edinilen deneyimler,
beklentilerin azalmasi ya da daha gergekgi yaklasima sahip olunmasi is doyumunun artmasina
neden olmus olabilir.

Topal’m (2) Ankara il merkezinde yaptigi calismada 25 yas ve altindaki tiim
hemsirelerin is doyum diizeylerinin diger yas gruplarindakilere gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bunun yami yas arttikca is doyumu puan ortalamalarmin da azaldigi
gbzlenmektedir.

Farkli arastirmalarda yas ile is doyumu arasinda farkli iligkiler bulunmustur. Bazi
arastirmalarda yasla birlikte i3 doyumu artmisken, kimilerinde azalmis, kimilerinde de is
doyumu yasla iligkisiz bulunmustur. Orn. Agayev’in (32) Bakii’de yaptigi galigmada,
hemsirelerin yas farkliliklarmin igsel ve genel doyum puanmi etkilemedigi sonucuna
varilirken digsal doyumun yas ile farklilik gosterdigi goriilmiistiir.

Yine Mehradad ve ark.’nin (51) Tahranda hemsirelerle yapmis oldugu ¢alismada yas
ile is doyumun arasinda anlamli bir farklilik bulunamamaistir.

Eun-Young Jeong ve ark (59) Giiney Kore’de, Sevimli ve ark. ise (60) Erzurum il
merkezinde, Piyal ve ark. Ankara il merkezinde (4), Yavas’in Izmir il merkezinde (61) yaptig
calismalarda yasin ilerlemesi ile is doyum diizeyinin arttigi bulunmustur. Bu durum geng
calisanlarin isten beklentilerinin yliksek olmasi, beklentileri karsilanmadigi durumlarda ise
motivasyonlarinin diigmesi, ileri yastaki ¢alisanlarin ise, licret artis1 ve is yerinden saglanan
olanaklar gibi etkenlere geng ¢alisanlardan daha fazla 6nem vermeleriyle agiklanabilir.

Keskin ve ark. (33) yaptig1 calismada yasin ilerlemesi ile is doyumu diismiistiir.

Toziin ve ark. (56) Eskisehir il merkezinde birinci basamak saglik kurumlarinda,
Celen ve ark. (62) Ankara’da, Siinter ve ark. (30) Samsun’da, Kuger ve ark. (57) Sanlurfa il
merkezinde, Yildiz ve ark.’nin (24) Istanbul il merkezinde yaptiklari calismalarda yas ile is
doyumu arasinda anlamli bir fark bulunamamuistir.

Derin’in (6) Eskisehir il merkezinde, Topal’in (2) Ankara il merkezinde, Cam ve ark.
(53) bir ruh saglig1 ve hastaliklart hastanesinde, Kuger ve ark. (57) Sanlurfa il merkezinde,
Durmus ve ark. (63) Kayseri il merkezinde, Birgili ve ark. Mugla il merkezinde (64), Vara’nin
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Izmir il merkezinde (65), Ozer ve ark.’nin (66) Ankara il merkezindeki ii¢ askeri hastanede
yaptiklar1 ¢aligmalarda medeni durum ile is doyumu arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Celen ve ark. (62) Ankara’da bir egitim arastirma hastanesinde yaptiklar1 ¢alismada
evlilerin is doyumu bekar, bosanmis ya da dul olanlardan yiiksek bulunmustur. Ayn1 bulgular
Sevimli ve ark.’nin (60) ¢alismasinda da karsimiza ¢ikmaktadir.

Erbil ve ark. Ordu merkez ilgedeki iki hastanede yaptigi caligmada ise evlilerin is
doyumlarinin bekarlardan daha diisiik oldugu bulgusuna varmislardir.

Ertekin’in (11) Mardin merkez ilgede yaptigi calismada bekarlarin is doyumlari
evlilerden diisiik bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da bekarlarin igsel doyumu evli ve dul
olanlardan daha diisiiktiir.

Derin’in (6) Eskisehir’de yaptig1 calismaya gore cocuk sayisi arttik¢a is doyumu puant
da artmaktadir. En yiiksek i3 doyumu puani ii¢ ve iistii ¢ocugu olan saglik personelinde
bulunurken, en diisiik is doyumu puani ¢ocugu olmayan saglik personelinde bulunmustur.

Topal’m (2) Ankara il merkezinde iki hastanede yaptigi ¢alismada ¢ocugu olan
hemsirelerin genel doyumlar1 ve igsel doyumlari ¢ocugu olmayan hemsirelerden yiiksek
bulunmus, digsal doyum ile ¢ocuk sahibi olma arasinda ile bir iliski bulunamamistir. Hekimler
ele alindiginda ise; bazi c¢alismalarda g¢ocuk sahibi olma durumunun is doyumunu
etkilemedigi bulgusuna varilirken, kimi caligmalarda ¢ocuk sahibi olan hekimlerin igsel
doyumlarinin ¢cocuk sahibi olmayan hekimlerden yiiksek oldugu bulunmustur.

Agayev’in (32) Bakii’de, Tozlin ve arkadaslariin (56) Eskisehir il merkezinde,
Kahraman ve ark. (67) Izmir il merkezinde, Durmus ve ark. (63) Kayseri il merkezinde,
Birgili ve ark. (64) Mugla il merkezinde yapmis olduklar1 ¢aligmalarda sahip olunan ¢ocuk
sayisi ile i doyumu arasinda bir fark bulunamamistir. Bizim ¢alisma sonuglarimiz da ¢ocuk
sahibi olma durumunun is doyumunu etkilemedigi yoniindeki ¢aligmalarla benzerdir.

Bu caligmada calisilan kurumun kresinden yararlanma ile is doyumu arasinda istatiksel
olarak bir iligki saptanmamustir. Literatiirde Kresten yararlanma ile is doyumu arasindaki
iliskiyi degerlendiren herhangi bir arastirmaya rastlanamadig: i¢in bu parametre ile ilgili bir
karsilastirma yapilamamastir.

Literatiirdeki ¢aligsmalarda i doyumu mesleklere gore degerlendirildiginde; Derin’in
(6) Eskisehir’de, Topal’in (2) Ankara il merkezinde, Piyal’in (4) Ankara il merkezinde yapmis
oldugu ¢alismalara gore hekimlerin igsel, digsal ve genel is doyumu diger saglik c¢alisanlarina

gore anlamli bir sekilde yiiksektir.
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Bizim ¢aligmamiza goére; uzman hekimler ve 6gretim tiyelerinin igsel doyumu ve genel
doyumu oteki saglik ¢alisanlarina gore oldukga yiiksektir. Unvan ile digsal doyum arasinda ise
anlamli bir iliski saptanmamustir. Hemsirelerin ve ebelerin is doyumlarmin diisiik olmasi;
hastalarla ve ozellikle de agir hastalarla siirekli ve birebir iliski i¢inde olmalari, gorev
tanimlarinin ¢ok genis ve belirsiz olmasi, is yiikleri artarken bu durumun 6zliik haklarina
yeterince yansimamasi, kadin olmanin yiikledigi ek sorumluluklar, ¢alisma kosullarinin
agirligina karsin meslekte gelisme ve ylikselme umutlariin diisiik olmasi ile agiklanabilir.

Literatiirde bizim bulgularimizin tersini iddia eden ¢alismalar da vardir. Orn.
Agayev’in Bakii’de (32) yapmis oldugu calismada hemsirelerin igsel, digsal ve genel is
doyum diizeyleri hekimlerden daha yiiksek bulunmustur.

Cam ve ark. (53) bir ruh sagligi ve hastaliklar1 hastanesinde, Celen ve ark. (62) Ankara
il merkezinde, Erdogdu’nun (68) Osmaniye il merkezinde yaptiklari ¢alismalarda ise is
doyumu ile meslek iliskisiz bulunmustur.

Eun-Young Jeong ve ark (59) Giiney Kore’de hemsirelerle, Derin’in (6) Eskisehir’de
tiim saglik calisanlariyla, Kahraman ve arkadaslarmin (67) ve Yavas’m (61) Izmir’de
hemsirelerle yapmis olduklari ¢alismalara gore egitim diizeyi arttik¢a is doyumu artmaktadir.
En yiiksek is doyumu lisans iistii mezunlarinda ortaya ¢ikarken, en diisiik is doyumu lise
mezunlarinda bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da benzer bicimde egitim diizeyi arttikca is
doyumu diizeyi artmaktadir. Lisans ve lisansiisti mezunlarmin 6zellikle hekimlerin is
doyumlarinin yiiksek olmasi; statii, 6zliik haklarinin gérece daha iyi olmasi, beklentilerin
yiiksekligi ve terfi/ylikselme gibi etmenlerle agiklanabilir.

Piyal ve ark. (4) Ankara il merkezinde yaptigi calismada da benzer bi¢cimde egitimle is
doyumu artmaktadir. Hemen hemen biitiin ¢aligmalarda en diisiik is doyumu 6n lisans ve lise
mezunlarinda yasanmaktadir.

Haijuan ve ark.’nin (58) Isve¢ ve Cin’de ¢alisan hemsirelerle yapmis oldugu calismada
egitim ile is doyumu arasinda ters “U” seklinde bir efri mevcuttur. Bu egriye gore lise
mezunlarinda diisiik olan is doyumu 6n lisans mezunlarinda artmakta, egitim seviyesi arttik¢a
yani lisans mezunlarinda yine diismektedir. Bu bulgu bizim c¢alismamizla benzerlik
gostermektedir

Mehrdad ve ark.’nin (51) Tahran’da yapmis oldugu ¢alismada ise egitim seviyesi ile is
doyumu arasinda iligki saptanamamustir.

Arastirmamizda is doyumuyla iliskisini arastirdigimiz bir baska degisken de statii idi.

Farkli calismalarda farkli sonuclar elde edilmis olmakla birlikte genel egilim kadrolu
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calisanlarin is doyumlarinin sozlesmeli calisanlara gore daha yiiksek olmasidir. Nitekim
Karakus’un (69) Sivas il merkezinde g¢alisan hemsirelerde yiiriittiigii ¢alismada kadrolu
statlide calisan saglik personelinin is doyumunun sozlesmeli calisan personele gore daha
yiiksek oldugu ortaya ¢ikmustir.

Mehrdad ve ark.’nin (51) Tahran’da, Keskin ve ark.nin (33) izmir il merkezinde
calisan hemsirelerle yiiriittiikkleri ¢aligmada ise statii ile i doyumu arasinda anlamli bir iliski
saptanmamustir. Bizim c¢alismamizda da farkli statiide ¢alisanlarin is doyumlar1 benzer
bulunmustur.

Kamuda ve 6zel sektorde galisiyor olmak is yiikii, gelir, ¢alisma ortami gibi 6zellikler
bakimindan 6nemli farkliliklar gostermektedir. Biitiin bu farkliliklar is doyumunu etkiliyor
olabilir. Bu konuda da literatiir farkli bulgular icermektedir. Bizim sonuglarimiza goére; 6zel
hastanede calisanlarin i doyumlari kamu kurumlarinda ¢alisan saglik ¢alisanlarina gére daha
yiiksektir. Bu durum, 6zel hastanelerde galisan hekimlerin ¢aligma kosullarinin ve ticretlerinin
diger kurumlara gore daha yiliksek olmasi, hemsirelerin ise isverenden cekindikleri igin
yakinmalarimni dile getirememis olmalarina baglanabilir.

Nitekim, Tatli ve ark. (54) Bingol il merkezinde, Gézener ve ark.’nin (26) Tiirkiye
genelinde segilen 12 il drnekleminde g¢alisan hekimlerde, Durmus ve ark. (63) Kayseri il
merkezinde ¢alisan hemsirelerde, Erdogdu’nun (68) Osmaniye il merkezinde ¢alisan saglik
personellerinde, yiiriittiikkleri ¢alismalarda da bizim bulgularimizla benzer bigimde, ozel
hastanelerde ¢alisanlarin is doyumlarini daha yiiksek bulmuslardir.

Bu konuyla ilgili kimi g¢aligmalarda ise is doyumu calisilan kurumdan iliskisiz
bulunmustur. Orn. Erbil ve ark. (70) Ordu il merkezinde, Birgili ve ark. (64) Mugla il
merkezinde yaptiklar1 ¢alismalarda c¢alisilan kurum ile is doyumu arasinda iliski
bulamadiklarini ileri stirmislerdir.

Calisma siireleri saglik calisanlarinin yakindiklari, dolayisiyla da is doyumlarini
etkileyebilecek bir baska Onemli faktordiir. Bu konuda da literatiir bulgular1 degiskenlik
gostermektedir. Orn. Kahraman ve ark.’nin (67) Izmir il merkezindeki yogun bakim
birimlerinde calisgan hemsirelerle yiirtittiikleri ¢alismada c¢alisma siiresinin artmasinin is
doyumunu 6nemli diizeyde diislirdiigii ortaya ¢ikmistir. Yine benzer bir ¢alismada Topal (2)
Ankara il merkezindeki iki hastanede calisan hekimlerin is doyumunun galigsma siiresinden
etkilenmezken, fazla ¢alisan hemsirelerin i doyumunun giderek azaldig1 goriilmiistiir.

Agayev’in (32) Bakii’de, Cam ve ark. (53) bir ruh saglig1 ve hastaliklar1 hastanesinde,

Toziin ve ark. (56) Eskisehir il merkezinde birinci basamak saglik kurumlarinda, Kuger ve
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ark. (57) Sanhwurfa il merkezinde, Durmus ve ark. (63) Kayseri il merkezinde c¢alisan
hemsirelerde yiiriittiikleri ¢alismalarda oldugu gibi bazi arastirmalar, ¢aligma siiresinin is
doyumunu etkilemedigini ileri siirmektedirler.

Yukarida belirtilen pek ¢ok ¢alismada oldugu gibi bizim ¢alismamizda da calisma
siiresinin artmasi, yani fazla mesai ve uzun calisma gibi degiskenler is doyumunu
distirmektedir.

Bireyin ayn1 kurumda uzun siire ¢alismasi ve meslekteki kidemi; sosyal ¢evre, aidiyet
hissi, kurumu tanima ve sahiplenme, 6z giiven ve deneyim gibi pek ¢cok bakimdan olumlu
sonuclar dogurabilmektedir. Bu olumlu duygular is doyumunu da etkileyebilir. Bu nedenlerle
is doyumu caligmalarinda kurumda calisma siiresi ve is deneyimi sik degerlendirilen
degiskenlerdir.

Literatiir bu kapsamda tarandiginda; Eun-Young Jeong ve ark (59) Giiney Kore’de,
Derin’in (6) Eskisehir il merkezinde, Aydin ve ark.’nmin (71) Kocaeli il merkezindeki
calismalarinda ayn1 kurumda 16 yil ve daha fazla calisanlarin igsel, digsal ve genel
doyumlarmin daha kisa siiredir aynt kurumda c¢alisanlara gére daha yiiksek buldugunu
gormekteyiz. Bizim calismamizda da 16 yil ve daha fazla aym1 kurumda c¢alisanlarin is
doyumlar1 daha kisa stiredir ¢alisanlara gore yiiksek bulunmustur.

Erbil ve ark. (70) Ordu merkez ilgede yaptiklari galismada kurumdaki g¢alisma
sliresinin yalnizca digsal doyumu olumlu etkiledigini saptamiglardir.

Mehrdad ve ark.’nin (51) Tahran’da yapmis olduklari ¢alismada ise mesleki deneyimin
is deneyimi ile is doyumu arasinda anlamli bir iligki saptanamamustir.

Saglik calisanlarinin  gorev yaptiklari  birimler 1§ doyumunda en Onemli
parametrelerden biridir. Calisma siiresi, 1§ yiikii, performans puani, terfi olanagi, akademik
faaliyetler gibi pek c¢ok durum calisilan birimle/boliimle yakindan iliskilidir. Literatiirdeki
calismalarin sonuglar1 da yiiriitiildiikleri kurumlara, calisma gruplarima gore farkliliklar
gostermektedir. Orn. Derin’in (6) Eskisehir’de saglik calisanlarinda yaptigi ¢alismada en
yiiksek is doyumunun hemodiyalizde ¢alisanlarda, daha sonra sirayla yonetim birimleri, acil
servis, laboratuvar, poliklinikler, dahili birimler, cerrahi birimler, ameliyathane ¢alisanlari,
radyoloji biriminde ¢alisanlar ve en diisiikk is doyumunun ise yogun bakimlarda ¢alisanlarda
oldugunu ortaya koymustur.

Agayev’in (32) Bakii ¢alismasinda cerrahi birimlerde calisan hekimlerin digsal ve
genel is doyumu daha diisiik ¢ikmistir. Tatli ve ark.’nin (54) c¢alismalarinda hekimlerin

calistiklart birimlerin is doyumunu etkilemedigini ileri stirmiislerdir.
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Glines’in (72) bir iiniversite hastanesinde yaptigi calismada hemsirelerin ¢alistiklart
birim ile toplam is doyumu puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli bulunmustur. Buna gore poliklinik ve giindiiz ¢alisilan birimler ile ameliyathanelerde
calisilan hemsirelerin is doyumlar1 diger hemsirelere gore daha yiiksektir.

Yine Ana’nin (73) yaptigi arastirmada da hemsirelerin is doyumu ¢alistiklar1 birime
gore degismektedir. Buna gore yeni-dogan ve c¢ocuk servislerinde g¢alisan hemsirelerin is
doyumlar1 medikal-cerrahi ve acil servilerde ¢alisan hemsirelere gore daha yiiksektir.

Bizim caligmamizda; temel bilimlerde ¢alisan saglik calisanlarmin tiim is doyum
puanlart diger boliimlere gore anlamli olarak yiiksektir. Bunun olasi nedenleri; temel
bilimlerde ¢alisan saglik calisanlarinin hasta takiplerinin olmayisi, hasta ve hasta yakinlariyla
birebir iligki igerisinde olmamalari, siddet vb gibi olumsuzluklarla karsilasma olasiliklarinin
az olmasi, mesai saatlerinin daha diizenli olmasi ve ndbet tutmamalar1 gibi etmenler olabilir.

Literatiirde i3 doyumu ile iligkili bulunan bir diger degisken bireylerin c¢alistiklar
birimlere kendi istekleriyle gelip gelmedikleridir. Bu durum o6zellikle pratisyen hekimler ve
hekim dis1 saghk calisanlar icin gecerlidir. Istek dis1 gecici gorevlendirmeler, birim
degisiklikleri bunu baslica nedenleridir.

Konuyla ilgili ¢alismalardan biri Derin’in (6) Eskisehir’de saglik calisanlariyla
yiriittiigii ¢alismadir. Bu ¢alismada, gorev yapilan birime kendi istekleri ile gelenlerin igsel ve
genel doyumlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Edirne merkez ilgede yliriittiiglimiiz bu
calismada da, gorev yapilan birime kendi istekleri ile gelenlerin is doyumlar1 daha yiiksek
bulunmustur.

Bu ¢alismanin ilging bir baska bulgusu, ¢alisanlarin kendilerini isyeriyle ilgili olarak
yeterli hissetme durumlarinin is doyumlarma etkisidir. Daha once hi¢ calisiimamis bu
parametre bakimindan karsilagtirma yapilamamakla birlikte bulgularimiz
degerlendirildiginde; Edirne merkez ilgedeki hastanelerde ¢alisan saglik personeli yaptig iste
kendini yeterli buluyorsa is doyumunun da artmakta oldugu belirlenmistir.

Aiken ve ark (52) 5 farkl iilkede yaptiklar ¢alismada ¢alisma ortamina bakildiginda
Kanada ve Iskocya’daki hemsirelerin iigte biri kendi ¢alisma programlarinin gelismelerine
katkida bulundugunu hissettiklerini belirtmiglerdir. Benzer sekilde diger iilkeler ile
karsilastirildiginda Almanya’daki hemsirelerin % 61°1 ilerleme firsatlarindan memnun
olduklarini bildirmislerdir.

Oldukga yogun ve riskli bir alan olan saglik hizmetleri alan1 kimi zaman ¢alisanlarin

islerini ve/veya c¢alistiklar1 kurumlart degistirmeyi diisiinmelerine bile neden olabilmektedir.
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Bu olumsuz duygu ve diisiinceler dogal olarak is doyumunu da olumsuz etkileyebilmektedir.
Konuyla ilgili pek ¢ok ¢alismada iginden ve/veya calistigi kurumdan memnun olmayan saglik
calisanlarinin is doyumlarmim diisik oldugu saptanmistir. Orn. Topal’m (2) Ankara il
merkezinde, Karakus’un (69) Sivas il merkezinde yiiriittiikleri ¢alismalarda kurumlarindan
ayrilmay1 diisiinen saglik c¢alisanlarinin is doyumlarinin daha diisiik oldugu ortaya ¢ikmistir.
Benzer bi¢imde Toziin ve ark.’nin (56) Eskisehir il merkezinde, Dag’in (10) Elazig il
merkezinde yiiriittiikleri ¢alismalarda mesleklerini degistirmeyi diisiinen saglik ¢alisanlarinin
is doyumlar1 daha diisiik bulunmustur. S6z konusu bu iki degisken bakimindan, yani isini
ve/veya kurumunu degistirmeyen c¢alisan saglik calisanlarinin is doyumlarinin daha diistik
oldugu bulgusu bakimindan bizim ¢alismamiz da literatiirle ayn1 dogrultudadir.

Aiken ve ark (52) hemsirelerle 5 farkli iilkede yapmis olduklar1 calismada Ingiltere ve
Iskogya’da calisan her 3 hemsireden birinin, Amerika’da calisan her 5 hemsireden birinin ya
da birden fazlasinin 12 ay iginde isten ayrilmayi planladiklar: verisine ulagsmiglardir. Bununla
birlikte, ayn1 ¢aligmada arastirmacilar, tim {lkelerde arastirmaya katilan 30 yas altindaki
hemsirelerin % 27 ila % 54 arasinda degisen oranlarda islerinden ayrilmayi planladiklar
ortaya c¢ikarmiglardir. Ayrilmayr diisiinen saglik calisanlarinin is doyumlar1 bizim
arastirmamizda da oldugu gibi isinden memnun olanlara gore daha diistiktiir.

Aslinda temel hukuk kurallarina da aykiri olan “kisiye gorevi olmayan islerin
yaptirilmast” konusu, saglik sektoriinde, 6zellikle de arastirma gorevlisi, pratisyen hekim ve
hemsire gibi meslek gruplarinda sik dile getirilen bir yakinma konusudur. Bu durumun is
doyumunu nasil etkiledigi arastirilldiginda literatiirde neredeyse hep ayni bulguyla
karsilasilmaktadir. Topal’in (2) Ankara il merkezindeki iki hastanede yiiriittiigii arastirmada
oldugu gibi bizim ¢alismamizda da kendi goérevi olmayan isleri yaptigin1 diisiinen iiniversite
hastanesindeki arastirma gorevlileri ve hemsireler, Devlet hastanesindeki pratisyen hekimler
ve hemygirelerin i doyum puanlar1 daha diigiiktiir.

Karar mekanizmasi i¢inde yer alma, yonetici konumunda bulunma kimi zaman is
doyumunu etkileyebilmektedir. Orn. Konstantinos ve ark.’nm (74) Yunanistan’da, Derin’in
(6) Eskisehir calismasinda ve Kurger’in (53) Sanliurfa il merkezinde yiiriittiigii ¢alismada;
yonetici gorevi olan saglik personellerinin ig doyumlar1 daha yiliksek bulunmustur. Bu
bakimdan bizim sonuglarimiz da benzerdir. Bizde de yonetici gorevi olanlarin igsel ve genel
doyum puanlar1 daha yiiksektir. Yani yonetici gérevi olan saglik personelinin basari, takdir
edilme, is sorumlulugu, yiikselme ve terfi gibi konularda daha olumlu duygulara sahip oldugu

anlagilmaktadir.
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Rant ve ark.’nin (75) Amerika’da saglik yoneticilerine ve psikiyatri uzman
hekimlerine yaptig1 arastirmada da saglik yoneticilerinin psikiyatri uzmanlarindan daha
yiiksek is doyumuna sahip oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu bizim bulgularimizla paraleldir.

Benzer konuda Polat (76) Ankara, Durmus ve ark. (63) Kayseri, Celen ve ark. (62)
yine Ankara, Sevimli ve ark. (60) Erzurum ve Piyal ve ark. (77) Ankara il merkezindeki
calismalarinda ise yoneticilik goreviyle is doyumu arasinda iliski saptayamamislardir.

Is doyumunu etkileyebilecek temel faktdrlerinden biri de {icrettir. Calisanin
gereksinimlerini karsilayabilecek bir ilicret alamamasi beraberinde is doyumsuzlugunu
getirmektedir. Vara’min (65) Izmir’de, Téziin ve ark. (56) ve Derin’in (6) Eskisehir il
merkezinde yaptiklari ¢alismalar bu 6nermeyi dogrulamig, aldigi licretten memnun olmayan
saglik calisanlarinin is doyumu diisiik bulunmustur. Yine Ana’nin (73) hemsirelere yonelik
yaptig1 arastirmada da hemsirelerin en diisiik is doyumuna sahip olduklari alanin {icret oldugu
goriilmiistiir. Bizim calismamizda da literatiir bulgulariyla uyumlu olarak; aldigi {icretten
memnun olan saglik ¢alisanlarinin is doyumlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Calisma yasaminda sosyal iliskilerin varligi, meslektaglarla igbirligi hem yapilan iste
bagarili olma, hem de is doyumu bakimindan olduk¢a onemli bulunmustur. Topal’m (2)
Ankara il merkezinde iki hastanede saglik calisanlariyla yiiriittiigli ¢alismada meslektaslar
arast isgbirliginin varhigmin is doyumunu artirdigi ortaya ¢ikmistir. Keza .Konstantinos ve
ark.’nin (74) Yunanistan’da hekim ve hemsirelerle, Erbil ve ark.’nin (70) ebe ve hemsirelerle
yaptig1 calismada da meslektaslariyla iligkilerinden memnun olanlarin is doyumlar yiiksek
bulunmustur. Edirne’de yiiriittiglimiiz bu ¢alismada da is yerinde sosyal iliski kurabilen,
meslektaslariyla isbirligi yapabilen saglik ¢alisanlart daha fazla doyuma ulasabilmektedir.

Saglikta dontistimle birlikte iilkemiz saglik ortamina giren bir diger 6nemli konu da
performansa gore licretlendirmedir. Saglik calisanlar1 arasinda adalet duygusunu sorgulanir
hale getiren bu uygulama kimi zaman calisanlarin motivasyonlarim1 ve is doyumlarimi
olumsuz etkileyebilmektedir. Literatirde bu konuda karsilasilan bulgularin ¢ogu,
ticretlendirmenin adil olmadiginit diisiinen saglik calisanlarinin i doyumunun olumsuz
etkilendigi yoniindedir. Orn. Karakus’un (69) Sivas il merkezinde calisan hemsirelere yapmis
oldugu calismaya gore, kurumda uygulanan performansa dayali tiicret sisteminin adil
yapilmadigimi diistinenlerin is doyumlar1 daha diisiik bulunmustur . Bizim ¢alismamizda da
performans degerlendirmesinin adil yapilmadigimi diistinenlerin is doyumu daha disiiktiir.
Benzer bulgular alinan maas i¢in de gegerlidir. Hem bizim g¢alismamizda, hem de baska

yerlerde yiiriitiilen ¢alismalarda ortaya ¢ikan sonug¢ benzerdir. “Emeginin karsiligini yeterince
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alamadigim diisiinenler, islerinde doyuma ulasamamaktadir”(2, 78).

Saglik calisanlarin1 6teki mesleklerden ayiran temel etmenlerden bazilari, uzun
calisma, ndbet sistemi ve icap gibi diizensiz ¢alisma bigimleridir. Bu konuda yapilmis
caligmalar; glinde 8 saatten fazla ¢alisanlarin, normal ya da icap ndbeti tutanlarin ve haftalik
caligma siireleri belirsiz ya da diizensiz olanlarin is doyumlarmin olumsuz etkilendigini
gostermektedir (6, 57, 62, 63, 77, 79-82). Bizim ¢alismamizin sonuglar1 da yukarida sayilan
caligmalarla benzerdir. Karsilastirma yapilamayan diger bulgularimiz; saglik calisanlarinin
uyku kalitesinin ve siiresinin yetersizligi, hekimlerin telefon konsiiltan1 ve icap nobeti tutma
durumlaridir. Bu bigimde ¢alisanlarin is doyum puanlari diisiiktiir.

Calisanlarin igyerlerinde sorun yasama durumlari, ruhsal travma yasama durumlari,
psikolojik siddete ugrama durumlar1 ve galistiklart kurumda kendilerini giivende hissedip
hissetmedikleri bu arastirmada is doyumu bakimindan sorgulanan diger degiskenlerdi.
Literatiir taramasinda bu degiskenlerin ¢aligildigi hemen tiim ¢alismalarda is doyumu ile ad1
gecen etmenler iligkili bulunmustur (6, 44, 83). Yine Konstantinos ve ark.’nin (74)
Yunanistan’da yapmis olduklar1 ¢alismada klinik yoneticilerinin kalitesi ve psikolojik strese
maruz kalmanin is doyumunu disiirdiigii verisine ulasilmistir. Bizim c¢alismamizda da
igyerlerinde sorun yasayanlarin, ruhsal travma yasayanlarin, hasta ve hasta yakinlari
tarafindan sozel ya da fiziksel siddete ugrayanlarin ve c¢alistiklar1 kurumda kendilerini
giivende hissetmeyenlerin is doyum puanlar1 diistik ¢ikmistir.

Biitiin bu etmenler, saglik ¢alisanlarinin basari, taninma, takdir edilme, is sorumlulugu,
yiikselme ve terfiye bagl gorev degisikligi gibi isin igsel niteligine iligkin igsel doyumlarins;
kurum politikasi, kurum yonetimi, denetim bigimi, yOnetici, ¢alisma arkadaslari, astlarla
iliskiler ve g¢alisma kosullar1 gibi isin digsal niteligine iligskin dissal doyumlarin1 ve sonug
olarak da biitiin bu 6geleri kapsayan genel is doyumlarini olumsuz etkilemekte ve is doyum

puanlarini diisiirmektedir.
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SONUCLAR

Arastirma; Edirne Merkez ilcedeki Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi, Edirne Devlet Hastanesi ve bir 6zel bir hastanede ¢alisan 686 hekim ve 690 hemsire
ve ebe olmak iizere toplam 1376 kisiyi temsilen 192’si hekim ve 193’1 hemsire olmak {izere
toplam 385 saglik calisani ile ylriitiilmistiir. Katilimcilar kurum, cinsiyet, unvan gibi
degiskenlere gore agirliklandirilarak secildigi icin 6rnegin evreni temsil sorunu yoktur.

Arastirmaya alinan saglik calisanlarmin 2/3’i kadindir. Yaklasik % 75°1 20-40 yas
arasindadir. 2/3’i evlidir ve yaklastk % 70’1 ¢ekirdek aile bi¢iminde yasamaktadir.
Katilimcilarin yarist hemsiredir ve 6rnege secilenlerin yarisi 4-C statiisiinde sézlesmeli olarak
calismaktadir. Calisanlar goreceli olarak kurumlarinda ¢ok uzun siiredir ¢alisan personel
degildir (yaris1 kurumda 5 yildan az siiredir ¢alisiyor).

Saglik calisanlar1t mesleklerini segerken is bulma kolayligi, ekonomik nedenler, sosyal

statii ve ailelerinin isteklerinin belirleyici oldugunu séylemislerdir.

Calisilan birim ve yapilan isle ile ilgili sonuc¢lar

v Calisanlarin % 70’1 ¢alistiklar1 birime kendi istekleriyle gelmislerdir.

v' Kendi istekleriyle gelmediklerini belirtenler TU Sag. Aras. Uyg. Merk.nde agirlikli olarak
hemsireler, devlet hastanesinde ise pratisyen hekimlerdir.

v Calisanlarin % 95’1 yaptiklar iste kendilerini yeterli bulmaktadirlar. Kendilerini yeterli
bulmayanlar daha ¢ok arastirma gorevlileri ve pratisyen hekimlerdir.

v Calisanlarin 1/3’i, ozellikle de devlet hastanesindeki pratisyen hekimler c¢alistiklar
kurumdan ayrilmay1 diistinmektedirler. Saglik ¢alisanlarinin  calistiklart  kurumdan
ayrilma nedenleri; kurum ve unvan farki olmaksizin ekonomik nedenler ve calisma
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kosullarinin olumsuzlugudur.

Calisanlarin 1/4’ii mesleklerinden ayrilmayr diisiinmektedirler. Kurum ve unvana gore
degerlendirildiginde; TU Sag. Aras. Uyg. Merk.’nde arastirma gorevlileri ve hemsireler,
Devlet Hastanesinde ise pratisyen hekimler bu diisiincededirler ve meslegi birakmak
istemelerinin temel nedenlerini ¢alisma kosullar1 ve yapilan meslegin zorlugu olarak ifade
etmislerdir.

Calisanlarin yariya yakini bagka bir meslekte ¢alismak istemektedirler. Bu diislinceye
sahip olanlar agirlikli olarak pratisyen hekimler ve hemsirelerdir.

Calisanlarin 2/3’i gorevleri olmayan islerle mesgul olduklarini dile getirmistir. Gorevi
olmadigint disiindigi isleri yaptiklarini sdyleyenler aragtirma gorevlileri, pratisyen
hekimler ve hemsirelerdir. Gorevleri arasinda olmayan isleri ise hastabakict ve sekreter
isleri olarak ifade etmislerdir.

Calisanlarin % 80’inin aylik maas1 2000 TL ve altindadir.

Calisanlarin % 70’inin aylik doner sermaye geliri 1500 TL ve altindadir. 3000 TL ve
tizerinde doner sermaye geliri olanlarin oran1 % 10°dur

Calisanlarin  2/3’ti meslekleriyle ilgili yayin, makale vb c¢alisma yap(a)madiklarini
sOylemislerdir.

Calisanlarin  yartya yakint kurumlarinda yonetimle ilgili karar alma siirecine
katilamadiklarin1 dile getirmistir. Bu konuda en fazla yakinanlar iiniversitede ogretim
iyeleri, devlet hastanesi ve 6zel hastanede ise uzman hekimlerdir.

Calisanlarin  2/3’7, kurumlarinda yapilan performansa gore {cretlendirmenin adil
yapilmadigmi diisiinmektedir. Bu konudan en fazla TU Sag. Aras. Uyg. Merk.’ndeki
ogretim {iiyeleri ve Devlet Hastanesindeki uzman doktorlar sikayet¢idir. Ozel Hastane
calisanlar1 bu konuda adil davranildigini diisiinmektedirler. Olumsuz diisiinenlerin temel
gerekceleri mesleki riskin ve yapilan igin zorlugunun degerlendirilmemesidir.

Hastane ¢alisanlarinin, 6zellikle de TU Sag. Aras. Uyg. Merk. ¢alisanlarmin ¢ok énemli
bir boliimii (% 80) emeklerinin karsiligint alamadigina inanmaktadir.

Calisanlarin 2/3’liniin ¢alisma saatleri diizensizdir. Diizensiz ¢alisanlarin 6nemli bir
boliimii aragtirma gorevlileri ve pratisyen hekimlerdir.

Her 5 saglik calisanindan yalmizca 1°1 islerini mesai siiresi i¢inde yetistirebildigini
bildirmektedir.

Edirne merkez ilgedeki yatakli tedavi kurumlarinda ¢alisan saglik personelinin yaklagik

yarisi, doner sermaye kesintisi olacagi kaygisi ya da personel yetersizligi nedeniyle yillik
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izinlerinin bir bolimiinii ya da tamamini kullanmadiklarmi belirtmistir. Izin
kullanamayanlar agirlikli olarak arastirma gorevlileri, pratisyen hekimler ve hemsirelerdir.
Her 6 saglik calisanindan biri meslek hastalig1 oldugunu, her 5 kisiden biri de is kazasi
gecirdigini belirtmistir. Is kazas1 ve/veya meslek hastalig1 yasadigimi belirtenlerin gok
Oonemli bir boliimii hemsirelerdir.

Katilimeilarin % 75’1 islerini yaparken hasta ve hasta yakinlari tarafindan sozlii ya da
fiziksel saldirtya ugradiklarini dile getirmistir. Siddet sorunu en fazla devlet hastanesinde
en az ise ozel hastanede yasanmaktadir. Meslek temelinde degerlendirildiginde ise; TU
Sag. Aras. Uyg. Merk. 6gretim iiyeleri disindaki hemen tiim gruplar bu sorunu ¢ok yogun
yasamaktadirlar. Siddete ugrama olasilik ve orani gorece daha diisiik olan Ogretim
tiyelerinde bile bu oran % 55°tir.

Her 3 saglik ¢alisanindan 2’si ¢aligma ortaminda ruhsal travma yasadigini belirtmistir. Bu
sorun devlet hastanelerinde daha yaygindir. Ozellikle arastirma gorevlileri ve hemsireler
daha fazla travma yasamakta ve buna gerekce olarak hasta ve hasta yakinlarinin
uyguladigr siddeti gostermektedirler. Ogretim iiyeleri ruhsal travma yasamalarina neden
olarak meslektas catismasini gostermislerdir.

Calisma ortaminda siddete ugrama sorununun yayginligina karsin calisanlarin % 82’si
kurumlarinda can giivenlikleriyle ilgili yeterli onlem alinmadigimmi diistinmektedirler.
Ozellikle kamu hastanelerinde ¢alisan bu kaygi ¢ok yaygindir. Meslek olarak en fazla
kaygilananlar ise aragtirma gorevlisi ve hemsirelerdir.

Saglik calisanlari, ¢alisma yasamlarinda doyumsuzluga neden oldugunu
disiindiikleri ilk 3 etmeni sirasiyla; is yiiki, licret ve ¢alisma kosullar1 olarak

saymiglardir.

Is Doyumu Tle Tigili Sonuglar
Saglik ¢alisanlariin is doyumlar1 Minnesota Is Doyum Olgegi’nden aldiklar1 puanlara

gore degerlendirilmistir. Bu 6lgek calisanlarin igsel, digsal ve genel doyumlarini degerlendiren

bir aragtir.

Icsel doyum; basari, taninma veya takdir edilme, isin kendisi, is sorumlulugu,

yiikselme ve terfiye bagh gorev degisikligi gibi isin igsel niteligini degerlendiren 6gelerden

olusmaktadir.

Digsal doyum; kurum politikast ve yOnetimi, denetim bi¢imi, yonetici, ¢aligma

arkadaslar1 ve astlarla iligkiler, calisma kosullari, licret gibi isin ¢evresine iliskin 6gelerden
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olusmaktadir.

Genel doyum ise kisinin isiyle ilgili i¢sel ve digsal Ogelerin tamamini

degerlendirmektedir.

v

Kurum politikast ve yonetimi, denetim bi¢imi, yOnetici tarzi, ¢aligma arkadaglar1 ve
astlarla iliskiler, calisma kosullar1 ve iicret gibi dissal doyum &geleri bakimindan Ozel
Hastane ¢alisanlarinin durumu kamu hastanelerinde ¢alisanlara gore daha iyidir.

Genel is doyumu siralamast;

Ogretim Uyesi,

Uzman Hekim,

Hemsire, ebe

Arastirma Gorevlisi

Pratisyen Hekim bi¢gimindedir.

Pratisyen hekimlerin genel is doyum puan ortalamalari, kritik kesim noktast olan 3’{in
altinda kalmistir, yani kotiidiir.

Kurum politikast ve yonetimi, denetim bigimi, yOnetici tarzi, calisma arkadaslari ve
astlarla iligkiler, calisma kosullar1 ve fticret gibi Ogelerden olusan digsal doyum
bakimindan ise en iyi durumda olanlar uzman hekimlerdir. Uzman hekimleri pratisyen
hekimler, 6gretim iiyeleri, hemsireler ve arastirma gorevlileri izlemektedir.

Bagari, taninma veya takdir edilme, is sorumlulugu, yilikselme ve terfi gibi 6gelerden
olusan i¢sel doyum bakimindan en iyt durumda olanlar 6gretim tyeleridir. Bu grubu
uzman hekimler, hemsireler, arastirma gorevlileri izlemektedir. I¢sel doyumu en diisiik
grup pratisyen hekimlerdir.

Olgek kesim puami dikkate alindiginda pratisyen hekimlerin genel is doyumu, arastirma
gorevlileri ve hemsirelerin ise digsal doyumlar1 kotiidiir.

Kurum ve meslek tiirii fark etmeksizin cinsiyet i doyumuyla iliskisizdir.

Deneyimli saglik ¢alisanlarinin, 6zellikle 15 yildan fazla siiredir sektorde calisanlarin i¢sel
doyumlar1 daha yiiksektir.

Bekar saglik ¢alisanlarin i¢sel doyumlari daha yiiksektir.

Calistig1 kuruma istekli gelenlerin is doyum daha yiiksektir.

TU Sag. Aras. Uyg. Merk.’nin Temel Bilimler béliimiinde calisanlarin is doyumlarinin
daha yiiksektir.

Isinde kendi yeterli hissedenlerin, kurumundan ve mesleklerinden memnun olanlarin is
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doyumu daha iyidir.

Gorevi olmadigini diisiindiikleri isleri yapmayanlarin, iyi {icret aldiklarini diisiinenlerin ve
yonetici pozisyonunda ¢alisanlarin is doyumlar1 daha yiiksektir.

Maas ve doner sermaye gelirinin toplam 5000 TL dolayinda olmasi is doyumu igin
yeterlidir.

Performans degerlendirme yontemlerini adil bulmayan ve emeginin karsiligini
alamadigin1 diisiinenlerin, kurum politikas1 ve yoOnetimi, denetim bi¢imi, yOnetici
davranisi, ¢alisma kosullar1 ve iicret gibi 6gelerden olusan digsal doyum puanlari, kesim
noktasinin altinda kalmstr.

Caligma siirelerinin diizensizligi, icap nobeti gibi ne zaman cagirilacaginin belli olmadigi
durumlar saglik calisanlarinin is doyumunu olumsuz etkilemektedir. Hatta diizensiz
calisan saglik personelinin is doyum puanlari kesim noktasinin altinda kalmistir.

Meslek hastaligi ve/veya is kazasi (enjektor, bustiiri ucu gibi kesici ve delici aletlerle
yaralanma vb.) gecirmis olmak is doyumunu etkilememektedir.

Siddete ugramak ve bu yogun riske ragmen c¢alisilan kurumda kendini giivende
hissetmemek, saglik calisanlarin is doyumlarini son derece olumsuz etkilemektedir.

Sonug olarak; Edirne merkez il¢edeki yatakli tedavi kurumlarinda c¢alisan saglik
personelinin, 6zellikle de kamu saglik kurumlarinda calisanlarin i doyumu bakimindan
onemli sorunlar yasadiklar1 anlagilmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin is doyumunu, ¢alisma
kosullarindan, 6zliik haklarina, yonetim bi¢iminden, kisilerle iligskilere kadar pek c¢ok

degisken olumsuz yonde etkilemektedir.

Arastirma bulgularimizdan hareketle asagidaki onerileri siralayabiliriz:
Belli araliklarla tiim birimlerde c¢alisan hemsire ve hekimlerin is doyum diizeyleri
degerlendirilmelidir.
Kurumlarda ticret adaletsizligi, aynm1 isi yapan insanlar arasinda huzursuzluga neden
olmakta ve calisanlar1 yaptiklar1 isler noktasinda olumsuz etkilemektedir. Ozliik
haklarinda saglanacak gelismeler ve doner sermaye katki paylarinin daha adil dagitilmasi
yoniinde yapilacak ¢alismalar is doyumunu artirabilecektir.
Tiim ¢aliganlar i¢in yilikselme olanaklari, ise karsi motivasyon saglamaktadir. Bu 6zellik
yonetim tarafindan g6z oniinde bulundurulmalidir.
Calisanlarin kurum igerisinde taninmasi, mesleki gelisimi ve yiikselme olanaklarinin

uygun sekilde planlanmasi, kararlara katilimlarinin  saglanmasi, yiikseltmelerin
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performansa dayali olmasi saglanmalidir.

Calisma sekli ve saatleri saglik ¢alisanlarinin isini ve sosyal hayatini1 fazla etkilemeyecek
sekilde diizenlenmelidir.

Hemsirelerde meslek egitimine ek olarak branglasmaya olan ihtiya¢ g6z Oniinde
bulundurulmali, buna yonelik ¢alismalar yapilmali.

Mesleki riskin ve ig yiikiiniin fazla, ¢aligma sartlarinin agir oldugu birimlerde g¢alisan

hekim ve hemsirelerin maddi ve manevi olarak durumlart iyilestirilmelidir.
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OZET

EDIRNE MERKEZ iLCEDEKi KAMU HASTANELERINDE VE BiR
OZEL HASTANEDE CALISAN HEKIM VE HEMSIRELERDE iS
DOYUMU VE ETKILEYEN FAKTORLER

Bireylerin mutlu ve iiretken olabilmelerinin en onemli kosullarindan biri olan is
doyumunun bireyin yasamina etkisi biiyiiktiir.

Bu calisma ile kisa donemde Edirne Merkez Ilcedeki hekim ve hemsirelerde is
doyumu diizeylerini saptamak, olas1 iliskili faktorlerin is doyumuna etkilerini degerlendirmek,
uzun donemde ise i doyumunu olumsuz yonde etkileyen etkenlerin ortadan kaldirilmasi igin
Oneriler gelistirmek amaglanmistir.

Arastirmanin evreni Edirne Merkez ilgedeki Trakya Universitesi Egitim Arastirma ve
Uygulama Hastanesi, Edirne Devlet Hastanesi ve bir 6zel hastanede ¢alismakta olan 686’s1
hekim ve 690’1 hemsire ve ebe olmak iizere toplam 1376 kisiden olusmaktadir. Caligmanin
orneklem grubunu 192 hekim ve 193 hemsire olmak iizere toplam 385 saglik calisani
olusturmustur (evrenin % 28°1).

Veriler, Anket Formu ve Minnesota Is Doyum Olcegi kullanilarak toplanmis, SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 20.0 paket programinda degerlendirilmistir.

Aragtirmaya alinan saglik calisanlarinin 2/3°1 kadindir. Yaklasik % 75’1 20-40 yas
arasindadir. 2/3’ii evlidir ve yaklasik % 70’1 cekirdek aile bigiminde yasamaktadir. Ornege

secilenlerin yaris1 4-C statiisiinde sozlesmeli olarak ¢aligmaktadir.
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Arastirmada genel olarak is doyumunu etkileyen faktorlerin yas, medeni durum,
meslek, egitim diizeyi, ¢alisilan kurum, calisma siiresi, ¢alisilan birim, ¢alisma bigimi,
calisilan birime kendi istegiyle gelme, iicret, yonetici gorev, performans degerlendirmesi,
kisiler arasi iligkiler ve ¢alisma kosullar1 oldugu belirlenmistir.

Genel bir degerlendirme yapildiginda; yalnizca pratisyen hekimlerin genel doyum
puanlari noétr puanin altinda tespit edilmistir.

Arastirmada is doyumu ile cinsiyet, statii, cocuk sahibi olma, kurumun kresinden
yararlanma, meslek hastaligi ve/veya is kazasi ge¢irmis olmak arasinda anlaml bir iligki
bulunamamastir.

Anahtar kelimeler: s doyumu, saglik ¢alisan1, Minnesota Is Doyum Olcegi
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JOB SATISFACTION OF THE DOCTORS AND THE NURSES WHO
WORK AT THE PUBLIC AND PRIVATE HOSPITALS IN EDIRNE
CENTER AND AFFECTING FACTORS TO THAT

SUMMARY

Job satisfaction that is one of the most important conditions of people being happy and
productive effect widely life of person.

In this research, in short term, it was purposed that to determine the job satisfaction
levels of nurses and doctors in Edirne Center, and in long term, it was purposed to find
suggests to remove the factors those affect the job satisfaction negatively.

Research population contains 686 doctors, 690 nurses and midwife; total 1376 people
who work in Trakya University Hospital, Edirne State Hospital and a private hospital.

Sampling group of the research contains 192 doctors and 193 nurses; total 385 health
officer (28% of universes).

Data’s have been collected by using questionnaire and Minnesota Job Satisfaction
Scale, have been assessed on SPSS (Statistical Package for Social Sciences) packet program.

When general assessment has been done; general satisfaction points of general
practitioners was determined under neutral points, only. 2/3 of including health officers are
women. Approximately 75% of them are in the 20 to 40 age interval. 2/3 of them are married
and about 70% of them live as a nuclear family. Half of people who were get in for sampling
work as contractual on 4-C status.

In research, generally, factors that affect the job satisfaction were determined age,
marital status, job, education level, work institution, working period, department of work,
work method, coming willingly to the department of work, pay, director duty, evaluation of
performance, relationship between people and conditions of work.

In research, no relationship was found between job satisfaction and gender, status,
owning child, benefit the kindergarten of institution, getting over a job disease and/or work

injury.

Key words: Job satisfaction, affective factors, doctor, nurse, Minnesota Job

Satisfaction Scale.
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Ek1

ANKET FORMU
Degerli Meslektaslarimiz,
Asagida saglik calisanlarinin i doyumunu etkileyen etmenleri irdeleyen sorular
bulacaksiniz. Elde edilecek veriler bilimsel amaglar disinda kullanilmayacaktir. Tiim sorulari

ictenlikle yanitlamanizi bekliyor tesekkiir ediyoruz.

Hem. Fatmanur INCE OZGENEL
T.U. Tip Fakiiltesi Halk Saghigi AD Yiikseklisans Ogrencisi

1. Cinsiyetiniz ?
a) Kadin b) Erkek
2. Yasmiz ? ...
3. Medeni durumunuz ?
a) Evli b) Bekar c) Dul d) Diger.....ccoovveveeieeennne
4. Cocuk saymiz ? ........
5. Cocugunuz varsa ¢alistiginiz kurumun kresinden yararlanabiliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
6. Su anda kimlerle ve nerede yasiyorsunuz?
() Yalniz evde yastyorum () Arkadaslarimla birlikte evde yasiyorum
() Lojmanda yasiyorum () Esim ve ¢ocuklarimla birlikte yasiyorum

() Annem ve babamla birlikte yasiyorum — ( )DiZer .....ccovveverievieeienieieeieeeeeeeie e

7. GOrev Uinvaniniz?

() Profesor Dr. ( )Arastirma Gorevlisi

() Yard. Dog. Dr. () Servis Sorumlu Hemsiresi

() Dog. Dr. () Hemsire, Saglik Memuru, Ebe
() Uzman Hekim () Pratisyen Hekim

8. Egitim durumunuz ? (En son bitirdiginiz okul itibar ile)

() Lise () Onlisans () Lisans () Yiiksek Lisans () Doktora

9. Caligma statiiniiz nedir ? () 4A ()4B ()4cC
10. Kag yildir bu meslekte ¢alismaktasimiz ?  ..........



11. Su an gorev yaptiginiz kurumda kag yildir calismaktasiniz ?  ..........

12. Yaptigimiz meslegi se¢cmenizdeki en Onemli neden nedir? (Birden fazla se¢im
yapabilirsiniz)

a) Yapmak istedigim bir isi yapabilme olanagi tanimasi ()
b) Sorumluluk tagima sansinin verilmis olmast ()
¢) Is hayatinda ilerleme olanag1 saglamasi ()
d) Calisma yerinin bana uygun olmast ()
e) Is bulma kolaylig1 ()
) Ekonomik nedenler ()
g) Sosyal statii ()
h) Ailemin isteklerine uygun bir is olmasi ()
1) Bagkalarinin tavsiyesi lizerine bu ise girmem ( )
j) Tamamen tesadiif eseri sectim ()
k) Diger (Liitfen kisaca belirtiniz) ..........cccceeevervrnnennnn.
13. Calistigiiz klinigin ismini agik olarak belirtiniz (Yogun bakim, servis, poliklinik, vb).
14. Su anda ¢aligmakta oldugunuz birime kendi isteginizle mi geldiniz ?
a) Evet b) Hayir
15. Suan yaptiginiz iste kendinizi yeterli buluyor musunuz ?
a) Evet b) Kismen  c¢)Hayir (Neden ? ................. )
16. Hig calistiginiz kurumdan ayrilmayi diistindiigiiniiz mii ?
a) Evet (Neden ? ................. ) b) Hayir
17. Hi¢ mesleginizden ayrilmayi diislindiiniiz mii?
a) Evet ( Neden?.................. ) b) Hayir

18. Baska bir meslekte caligmak ister miydiniz ?

a) Evet (Neden ? ................. ) b) Hayir

19. Goreviniz olmadigini diistindiigliniiz seyleri yaptyor musunuz ?

a) Evet (Orn.......cccceune.. ) b) Hayir
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20. Calistiginiz kurumda ayda ne kadar kazaniyorsunuz ?

(Maas .o, ) ( Doner Sermave —...........c..c..... )
21. Kurum disinda para kazandiran bagka usunuz?
a) Evet (Is ............ Bu isten elde cauen genr —.............. ) b) Hayr

22. Mesai saatleri disinda mesleginizle ilgili ¢alismalarda bulunuyor musunuz? (Yayin,
makale, vb.)

a) Evet b) Hayir
23. Calistiginiz kurumda yonetici goreviniz var mi1 ?
a) Evet b) Hayir
24. Calistiginiz kurumunuzdaki yonetim seklini nasil degerlendirirsiniz ?

( )Kararlar sadece yonetim tarafindan alinir, bizlere sorulmaz sadece uymamiz istenir.
(Anabilim Dali Baskani, Servis Sorumlu, Hemsiresi )

() Kararlar alinirken fikrimiz alinir ancak siklikla {ist yonetimin dedigi olur.
( Anabilim Dali Baskani, Servis Sorumlu Hemsiresi )

( ) Kararlar alimirken goriistimiiz alinir, tepe yonetimle karsilikli iletisim kurulabilir

ancak cok onemli kararlarda tist yonetim daha etkin olur.

(Bashekimlik, Hemsirelik Hizmetleri Mudiirliigi )

() Iletisim ¢ok yonliidiir ve kararlar tartisilarak birlikte alinir

25. Calistiginiz kurumda bilgi ve becerilerinizin ne 6l¢iide kullanildigini diisiinliyorsunuz?
a) Cok iyi kullaniliyor b) Bazen 1yi kullaniliyor ¢) Hig kullanilmiyor

Eger hi¢ kullanilmiyor sikkini isaretlediyseniz; liitfen bilgi ve becerilerinizin neden
Iyi kullanilmadigini sdyleyiniz.

26. Calistigimiz kurum kisisel bilgi, beceri ve yeteneklerinizi gelistirici olarak sagliyor mu ?
a) Evet b) Hayir (Neden ?..........ccuee.e. ) ¢) Kismen
27. Calistiginiz kurum egitsel ve bilimsel aktivitelere katilmanizi destekliyor mu ?

() Tum egitsel ve bilimsel aktivitelere katilmanizi destekliyor.

() Hicbir egitsel ve bilimsel aktiviteye katilmanizi desteklemiyor.

() Sadece kurum i¢i egitsel ve bilimsel aktivitelere katilmanizi destekliyor.
() Yurtdis1 egitsel ve bilimsel aktivitelere katilmanizi destekliyor

() Yurtdis1 egitsel ve bilimsel aktivitelere katilmanizi desteklemiyor

() Yukarida belirttigim destek yalnizca izin destegidir.

() Yukarida belirttigim destek izin ve maddi destektir.
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28. Calistiginiz kurumda diger meslektaslarinizla aranizda isbirligi var m1 ?
a) Evet her konuda is birligi var.
b) Sadece profesyonel is birligi var
¢) Hayir is birligi yok

29. Calistiginiz kurumda yapilan performans degerlemesinin adil olarak yapildigini
diisiiniiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir ( Neden .......ccceeevvevvieinennnnns )
30. Emeginizin karsiligini yeterince aldiginizi diistiniiyor musunuz ?
a) Evet b) Hayir ( Neden .......ccceevvveevveinennnnns )
31. Calistiginiz kurumda motivasyonunuzu arttiracak girisimler var mi1 ?
() Var
() Performans uygulamasi
() Terfi ve ilerleme olanaklar1
() Calisma sartlarinin iyilestirilmesi
() Yapilan islevin hakkiyla takdir edilmesi
() Sahsi problemlerinde kisilere yardimct olunmasi
() Olan bitenlere dahil edilme hissi
() DIZer oo
() Yok
32. Isyerinizde giinliik ortalama calisma saatiniz ?  ............
33. Diizensiz ¢alisma saatleriniz oluyor mu ? (Ani ndbete ¢agrilma, fazla mesai, vs. )
a) Evet b) Hayir

34. Isyerinizde haftalik ortalama calisma saatiniz ?

Normal mesai ... Fazlamesai  .........
Telefon Konstiltasyonu ......... Icap nobeti ...

35. Gilnliik bakim verdiginiz ortalama hasta sayisi nedir? ..........
36. Zamaniniz, yapmak zorunda oldugunuz is yiikiinii dogru olarak yapmaniza yetiyor mu?

a) Her zaman yetiyor b) Bazen yetiyor c) Pek yetmiyor
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37. Bu ay1 dikkate aldiginizda ndbet tutuyor musunuz ?
a) Evet nobet tutuyorum
b) Sadece icap nobeti tutuyorum
¢) Bir siire i¢in nobet kapsami disindayim ( Gebelik, siit izni, vs. )
b) Hayir nobet tutmuyorum
38. Haftada ortalama kag saat ndbet tutuy
39. Calisma programinizi gereksinimleri legistirebiliyor musunuz?
a) Evet b) Bazen ¢) Hayir
40. Y1llik izinlerinizi kullanabiliyor musunuz ?
a) Evet tiim y1llik izinlerimi kullanabiliyorum
b) Yillik izinlerimin bir kismin1 kullanabiliyorum
¢) Yillik izinlerimi kullanamiyorum ( Neden ? .........cccooeveeveeiiennnnnn. )
41. Genellikle kag saat uyursunuz ? .......
42. Genel olarak uykunuzu siire ve nitelik olarak nasil degerlendiriyorsunuz?

a) Cok iyi b) Iyi ¢) Kotii d) Cok kétii

43. Mesai saatlerinizdeki degisikliklerin uyku problemlerine neden oldugunu diisiiniiyor
musunuz ?

a) Evet b) Hayir
44. Uyku problemi i¢in regeteli veya recetesiz ila¢ kullantyor musunuz ?
a) Evet b) Bazen ¢) Hayir

45. Calisma ortaminizda sagliginizi olumsuz etkiledigini diisiindiigiiniiz faktorler nelerdir?
( Birden fazla se¢im yapabilirsiniz )

() Enfeksiyon () Stres () Asir1 uzun galisma
() Giriilti () Havasiz ortam () Kimyasal maddeler
() Radyasyon () Diger .........

46. Herhangi bir meslek hastaliginiz var m1 ?
a) Evet (Liitfen belirtiniz ........................ ) b) Hayir
47. Hig is kazas1 gecirdiniz mi?

a) Evet b) Hayir
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48. Isyerinizde sorunlar yastyor musunuz ? ( Yasiyorsaniz ne tiir sorunlar oldugunu belirtiniz )

() Evet yasiyorum.

a) Yonetimle ilgili sorunlar

b) Kurumsal sorunlar

c¢) Meslektaslarimla iliskilerdeki sorunlar

d) Hasta ve hasta yakinlariyla iliskilerdeki sorunlar

e) Planlamadaki eksiklikler sonucu ortaya ¢ikan sorunlar

f) Lojistik sorunlar

@) DIZer covvvieieieeeeee e
() Hayir yasamiyorum.

49. Hasta ve yakinlari tarafindan sézel yaaa nziki wacize ugradiniz olur mu?
a) Her zaman b) Bazen ¢) Hig
50. Calisma ortaminda ruhsal travma yasiyor musunuz ?

() Evet yasiyorum
() Hasta, yakini tarafindan sozel siddet, saldiri
() Diger saglik personeli tarafindan sozel siddet ve saldiri
() Meslektas gatismasi
() Diger
() Hayir yasamiyorum.

51. Kurumunuzda can giivenliginizin yeterince saglandigini diisiiniiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

52. Asagidakilerden hangisi ya da hangileri ¢alisma yasaminizda doyumsuzluk yasamaniza
neden oldugunu diisiindiigiiniiz etmenlerdendir? (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)

a) Arac gereg temini

b) Ekip tiyeleri ile koordineli calisamama

c¢) Meslektaslarimin bana kars1 davranislar

d) Meslektaglarimla sosyal hayattaki paylasim yetersizligi

e) Kendimi gelistirecegim bilgi kaynaklarina ulagsma giigliigii
f) Ucret

g) Yonetim bicimi (isimin denetlenme bigimi)

h) Isyerimin fizik kosullari

i) Is ile ilgili iyilestirici ve gelistirici dnerilerin dikkate alinmasinda yetersizlik
j) Is giivencesi eksikligini hissetmem

k) Gorevim olmayan uygulamalarin siklikla yaptirilmasi

1) Hizmet ici egitim yetersizligi

m)is yiikii

n) Hastalarla yasadigim ¢atismalar

0) Diger (Liitfen aciklaymniz .........c.ccecvvevvvienciiinieeiens )
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Ek 2

MINNESOTA iS DOYUM OLCEGI

ACIKLAMA: Asagida isinizin ¢esitli yonleri ile ilgili ciimleler bulunmaktadir. Her ciimleyi dikkatlice
okuyarak isinizin “o ciimlede” belirtilen yoniinden ne derece memnun oldugunuzu (x) isareti ile
belirtiniz. Her ctimleyi okurken “bu ydnden” isimden ne derece memnunum? Sorusunu kendinize

sorunuz.

Bu yonden isimden hi¢c memnun degilim HMD
Bu yonden isimden memnun degilim MD
Bu yonden isimden kararsizim K

Bu yonden isimden memnunum

Bu yonden isimden ¢cok memnunum CM

HMD

MD

CM

1. Beni her zaman mesgul etmesi bakimindan
2. Tek basima calisma olanagimin olmasi bakimindan

3. Ara swra degisik bir seyler yapabilme sansimin olmasi
bakimindan

4. Toplumda " saygin bir kisi " sansini bana vermesi bakimindan

5. Amirimin karar vermedeki yetenegi bakimindan

6. Amirimin emrindeki kigileri idare tarzi bakimindan

7. Vicdanima aykir1 olmayan seyler yapabilme sansimin olmasi
bakimindan

8. Bana sabit bir is olanagi saglamas1 bakimindan

9. Bagkalar i¢in bir seyler yapabilme olanagina sahip olmasi
bakimindan

10. Kisilere ne yapacagini sdyleme sansimin olmasi bakimindan

11. Kendi yeteneklerimi kullanarak bir seyler yapabilme sansimin
olmas1 bakimindan

12. Is ile ilgili kararlarin uygulamaya konmasi bakimindan

13. Yaptigim is karsiliginda aldigim ticret bakimindan

14. Is icinde terfi olanagimin olmas1 bakimimdan

15. Kendi kararlarimi uygulama serbestligini bana vermesi
bakimindan

16. Isimi yaparken kendi yeteneklerimi kullanabilme sansim bana
saglamasi bakimindan

17. Calisma sartlar1 bakimindan

18. Calisma arkadaslarimin birbirleri ile anlagsmalar1 bakimindan

19. Yaptigim is karsiliginda takdir edilmem bakimindan

20. Yaptigim is karsiliginda duydugum basar1 hissinden






