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Saglik ocaklarinda calisan saglik personelinin
mesleki doyumu

Said BODUR

S.U.T.F. Halk Saghg: Anabilim Dali, KONYA

OzZET

Amac: Bu calisma, saglik ocaklarinda calisan saglik personelinin is doyum diizeylerini ve is doyumunu et-
kileyen faktdrleri belilemek amaciyla yapildi. Materyal ve metod Calisma, bir kesit arastirmasi olup 1997 yilinda
Konya ilinde yapildi. Kiime drnekleme ydntemiyle belirlenen 21 sadlik ocadindaki 153 sadlik personeline Min-
nesota Is Dogum Olgeginin kisa formu uygulandi. is doyum puani orlalamas: genel olarak ve demografik
ozelliklere gdre hesaplandi. Ayrica, is doyumunu olusturan her konu igin ‘hosnut’ olanlarin oranian hesaplandi.
Bulgular: Genel olarak sagiik ocagi personelinin % 59.5%inin isinden hosnut oldugu belirlendi ve is doyum puani
ortalamasi 3.75'ti. Is doyumunun yas, cinsiyet, eviilik durumu, gérev siiresi ve gérev yerinden etkilenmedigi be-
lirlendi. Ebelerin hosnutiuk orani digerlerinden daha distk bulundu. Saglik personelinin is doyumunu olumsuz
yénde etkileyen en énemli etkenler calisma sartlan ve aldikian dcretti. Sonug: Bu ¢alismanmin bulgulanina gére
saglik ocagi personelinin is doyum diizeyinin distk oldugu saptanmistir. Basta calisma sartlar ve tcret olmak
lizere is doyumunu olumsuz etkileyen fakiérler diizeltiimelidir.

Anahtar Kelimeler: is doyumu, sagiik personeli, pratisyen hekim, ebe, hemsire, saglik memuru, saglik ocagi
SUMMARY '
Job satisfaction of health staff working at public health centers

Objective: This paper was aimed to identify job satisfaction and its sources among health staffs (general
practitioners, midwife, nurse, health functionary) working at public health centers. Materials and methods: In
1997, a self-administered questionnaire (Short form of Minnesota Satisfaction Questionnaire) was used for 153
health staffs who were working at 21 public health centers selected with cluster sampling in Konya province. Glo-
bal satisfaction score was calculated generally and according to demographic features. For each item which is
constituted job satisfaction the ratio of health staff ‘satisfied’ was calculated. Results: The percentage of heaith
staff satisfied was 59.5% and the average of global satisfaction score was 3.75. There was no relation between
global satisfaction score and person’s age, gender, marital status, location of practice and job duration. The mid-
wifes were less dissatisfied than the others. The working environment and income were the most important fac-
tors of dissatisfaction. Conclusion: According to the results health staffs working at public heaith center have low
satisfaction score. The working condition and income salaries should be improved and the other matters which
originates dissatisfaction must be considered.

Key Words: Job satisfaction, health staff, general practitioner, midwife, nurse, health functionary, public he-
alth center.

is doyumu, kisinin igine karsi genel tutumuyla il- yumsuzluguna karsilik olup genelde isinden memnun
gili bir terim olup isle baglantili arzu edilen ve edil- olanlarin hamarat olacagi, aksi durumda da islerini
meyen deneyimlerin bitiiniinden olusan bir tatmin aksatacaklari duginalir (3). Yiksek statliye sahip
durumudur (1,2). Kavramsal olarak ise karsi olumlu mesleklerde is doyumunun daha yiiksek olacagina
tutum is doyumuna, olumsuz tutum is do- inanilir ancak, hem hastanede hem de saglik ocagi
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ve dispanserlerde calisan hekimlerin uzman olsun,
pratisyen olsun mesleki tatmin sorunlarninin oldugu bir
gergektir (4-6).

Konuya, birinci basamak saglik hizmetleri,
ozellikle saglik ocaklarinda calisan hekim ve diger
saglik personeli agisindan bakildiginda, konu yabanci
literatiirde yer almakta ise de Glkemizde hastane ve
dispanserlerde calisan pratisyen hekimlerle ilgili
valniz bir calisma yapilmis (5); saglk ocaginda
calisan diger saglik personeli ile ilgili bir yanina rast-
lanmamistir.

Mesleki doyumun yas, cinsiyet, 6grenim dizeyi
gibi kisisel ozelliklerin yani sira yapilan isin igerigi,
isin devamlihdi, is istedi, lcret, ydnetim politikasl,
calisma kosullan, is arkadaslari, yikselme imkani gibi
orglitsel ve cevresel etkenlerden etkilendigi be-
lirtiimektedir (7-10). Buna gore meslek yasaminin
gesitli bilesenleri dikkate alinarak is doyumunun
Olcimi icin gesitli Olgek ve anketler gelistirilmistir
(11-13).

Genel olarak pratisyen hekimlerin i doyumlaninin
disiik olup giderek azaldigi (5,14,15); hekim digi
saglik personelinin is doyumunun ise hekimlerden
daha ylksek oldudu (16) bildirilmistir.

Bu calisma, saglk ocaklarinda gorev yapan
hekim, saghik memuru, hemsire ve ebelerin is doyum
diizeylerinin ve bunu etkileyen faktérlerin be-
lirenmesi amaciyla yapilmigtir.

MATERYAL VE METOD

Calisma, bir kesit arastirmasi olup 1997yilinda
Konya ilinde yapildi. Cografi olarak ilin ¢ok genis
olmasi sebebiyle kiime 6rnekleme yapildi ve ildeki
tim saglik ocaklarinda c¢alisan personelin yiizde
onuna ulasiimasi planlandi. Ornede ¢ikan cografi
kimede 21 saghk ocagindaki (sekizi il merkezi,
oniici ilce ve kdylerde) 153 saglik personeli ile
gorisildd (il meveudunun % 10.9'u) (Tablo 1).

Veriler, ‘Minnesota is Doium Olgeginin 20 so-
ruluk kisa formunun (12) Tirkgesi kullanilarak yliz
ylize gorismesiyle elde edildi. Ankette mesleki
yasamin cegitli alanlanna karsilik gelen konularin
seceneklerinde 5'li Likert oigedi kullanildi. De-
mografik Ozelliklere (yas, cinsiyet, evlilik durumu,
gdrev yeri, gOrev siresi) gdre is doyum puani or-
talamalar ve genel tatmin veya genel hosnutluk
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orani (ortalama puani 3.67 ve daha yilksek olanlar
(11)) hesaplandi. Ayrica, is doyumunu olusturan her
konu i¢in ‘tatmin olan’ ve ‘tatmin olmayan’larin oran-
lar belirlendi.

Elde edilen veriler ylzde, ortanca ya da ortalama
+ standart sapma seklinde ifade edildi. Ortalamalarin
karsilastinimasinda t testi ve F testi (Tukey HSD ile
birlikte); oranlarin karsilagtirlmasinda ise Ki-kare testi
kullanildi. istatistiki ¢oziimlemelerde SPSS for Win-
dows 7.5 paket programindan yararlanildi.

BULGULAR

~Aragtirmaya katilan 153 saglik ocagi personelinin
50'si hekim, 33'U sadlik memuru, 31'i hemgire ve
39'u ebe idi. Gorlgllenlerin yas ortalamasi 29.3x 6.9,
gbrev siresi 7.8+ 6.7 idi (Tablo 1)

Saglk ocagi personelinin genel is doyum puani
3.75+ 0.50 idi. Is doyum puani ortalamasi cinsiyet,
evlilik durumu, gérev yeri, yas ve gdrev slresine
gbre farkliik gdstermezken (P>0.05); ebelerde
hekim, sagllk memuru ve hemsirelere gére daha
disiik bulundu (P<0.05) (Tablo 2).

Saglik personelin % 59.5'i genel olarak isinden
hosnuttu. Ayrica is doyumunu olusturan her konuda
tatmin olan ve tatmin olmayanlarin (veya hognut olan

~ ve olmayanlarin) oranlari belirlendi. Buna gére en

cok tatmin olunan konu insanlar igin bir seyler ya-
pabilme, en ¢ok tatmin olunmayan iki konu ise
calisma sartlan ve Gcret idi (Sekil 1).

Is doyum puanina benzer sekilde genel hognutluk
orani da ebelerde digerlerinden distk bulundu
(x2=21.51, sd=3, P=0,000).

Bu farklihgin kaynagini olusturan is doyumu ile il-
gili konular ve bu konularda meslege gére hognutluk
oranlan karsilastinidi. Toplam 20 konunun 6'sinda
ebelerin tatmin orani digerlerinden dlstk bulunurdu.
Bunun yaninda ‘sayginlik’ konusunda ebe ve he-
kimlerin, ‘amirlerin davranis’’ konusunda ebe ve
hemsirelerin  hosnutluk orani digerlerinden diisik
iken; ‘ilk amirinin karar yetene@i’ konusunda saglik
memurlarinin hosnutluk orani daha ylksekti (Tablo 3).

TARTISMA

Bu calismanin verilerine gére, saglik ocagi per-
sonelinin is doyum orani distk (% 59.5) bulundu.
izmirde yapilan bir calismada (5) pratisyen he-
kimlerde is doyumunun disik oldugu saptanmustir.
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Saglik ocaklarinda calisan saglik personelinin mesleki doyumu

Tablo 1. Omede ¢ikan sadlik ocaklarinda géristilen sadiik personelinin demografik ézelliklere gére yiizde dagihmi

Saglik Personeli Toplam
Degisken Hekim Sag. Memuru  Hemsire Ebe Sayl Yizde
(n=50) (n=33) (n=31) (n=39)

Cinsiyet

Erkek 52.0 100.0 - - 59 38.6

Kadin 48.0 100.0 100.0 94 61.4
Evlilik durumu

Bekar 38.0 42.4 41,9 30.8 58 37.9

Evli 62.0 57.6 58.1 69.2 95 62.1
Gorev yeri

Kirsal 38.0 394 48.4 43.6 64 41.8

Kentsel 62.0 60.6 51.6 56.4 89 58.2
Yas grubu*®

27 36.0 30.3 64.5 56.4 70 45.8

28 64.0 69.7 35.5 43.6 83 54.2
Gérev siresi”

5 62.0 455 48.4 333 74 48.4

6 38.0 54.5 51.6 66.7 79 51.6

* Gruplama ortancaya gdre yapilmistir.

Bulunan hosnutluk orani, aile hekimlerinde bulunan
% ©65.0'lik hognutluk orani (7) ile de uyumludur.
Isinden tatmin olanlarin oraninin az olusu kamuda ve
full-time calismadan kaynakianabilir (6,17). Ayrica,
temel sagllk hizmetlerinde calisan hekimlerde
digerlerine gore is doyumunun duisuk oldugu (18) ve
giderek azaldigi (19) ileri strllmastir. Bu bilgilere
karsin hekim disi saglik personelinin  ¢ogunun
isinden hosnut (20,21), is doyumlarinin hekimlerden
daha iyi (18) ve hatta is doyumlannin oldukga yiiksek
(% 89.0) (22) oldugunu bulan ¢alismalar vardir.

Bu c¢alismada oldugu gibi cinsiyetin is do-
yumunda etkili olmadigi sonucunu elde eden
cahsmalar (11,5) oldudu gibi, hekimler arasinda er-
keklerin (8,14) ya da bayanlarin (9,10,19) daha
yiksek is doyumuna sahip oldugunu bildirenler
olmustur.

Evlilik durumu saglik personelinin is doyumunu
etkilememektedir. Bu durum, is doyumunun kisisel
bzelliklerden ziyade meslegin igerigi ve c¢alisma
kosullarindan etkilendig§i savi ile uyumludur (23). Bu
bulguyu destekleyen bir calisma (5) da vardir.

Gorevin kirsal ya da kentsel alanda yapilmasi is
doyumunu etkilememektedir. Hem hekimlerde hem
de hemsirelerde kirsalda gérev yapmanin is do-
yumnunu etkilemedigini vurgulayan caligmalar (11,21)

Tablo 2. Saglk ocagi personelinin demografik
ozelliklere gdére is doyum puani (Or-
talamaxStandart Sapma)

Dedisken is doyum Gruplar P
puani arasl fark
Cinsiyet t=1.52 0.132
Erkek 3.83+0.48
Kadin 3.70+0.51
Evlilik durumu t=0.59 0.554
Bekar 3.67+0.48
Evli 3.79+0.50
Gorev yeri =-1.41 0.161
Kirsal 3.72:0.54
Kentsel 3.77£0.48
Yas grubu*® =-0.46 0.650
27= 3.74+0.53
=28 3.77+0.48
Gorev sliresi* t=-0.40 0.683
5= 3.73+0.55
=6 3.76+0.46
Meslek F=8.15  0.000°
Hekim 3.76+0.54
Sag. Mem.  3.91:0.40
Hemsgire 3.93+0.41
Ebe 3.45+0.48

*Gruplama ortancaya gére yapilmistir.
*Ebelerin is doyum puani digerlerinden daha distktir

(Tukey HSD test, P<0,05)
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vardir. Buna karsiik kirsalda gbrev  yapan
hemsirelerin is doyumunun kenttekilere gore bazi ko-
nularda daha diisiik oldugu ileri sturalmustdr (24).

Calismada yas ve gorev slresinin is doyumunu
etkilememesi, grubun bu iki degisken yéninden ho-
mojen olusuna baglanabilir. Tirkiye'de ve yurt
disinda yapilan bazi ¢alismalarda (20,21,25,26) yas
ve gorev siiresi arttikga is doyumunun arttigindan
bahsedilmektedir. Yalmizca yasin is doyumuna
katkisinin oldugunu (5,27) ya da olmadigini (11)
gosteren yayinlar da mevcuttur.

Ebelerin is doyumu dislk bulunmustur. Oysa
ebe ve hemsirelerin mesleki zorluk dizeyinin ayni
derecede oldugu ifade edilmistir (20). istanbul'da
yapilan bir calismada hemsirelerin diigtk bir is do-
yumuna sahip oldugu gosterilmigtir (28). Saghk me-
murlannin is doyumunun daha ylksek olmasi,

S. Bodur

Tlrkiye'deki mevzuata gore ocak yonetimindeki
statlisiinlin daha iyi olmasindan kaynaklanabilir.

Saglik personelinin doyum dlzeyinin en digik
oldugu konular; calisma sartlar ve {cret hususudur.
Diger calismalarda da (4,12) Ucret ve calisma
sartlar;, isinden memnuniyetsiziik sebebi olarak
gosterilmistir. Sosyal destek ve ig denetimierinin is
doyumunu artirdigi ileri strilmektedir (29).

Sonug olarak, saglik ocaklarinda gérev yapan
personelin is doyum diizeyi diistkttr. Ozellikle ebe-
ler belirgin olarak mesleki doyumsuzluk igindedir.
Genel olarak doyumun en disiik oldugu hususlar;
calisma sartlari ve aldiklari Ucrettir. Buna gére, saglik
personelinin is doyumu hizmet kalitesine dogrudan
yansiyaca§l icin, basta Gcret ve calisma sartlan
olmak {zere doyumsuzluk kaynagi olan hususlar or-

Tablo 3. Sadiik ocadi personelinin is doyumu ile ilgili konularda meslege gdre tatmin olma yiizdeler

KONU Hekim Sag.Memuru Hemsire Ebe
Tum mesaide isiyle mesgul olma 66.0 758 80.6 61.5
isimde tek basina galisabilme 32.0 48.5 54.8 30.8
Zaman zaman dedisik isler yapabilme 86.0 87.9 77.4 69.2
isimin toplumda kazandirdigi sayginiik 72.0* 75.8 80.6 66.7*
Amirlerin personele davranisi 62.0 60.6 38.7* 35.9**
ik amirinin karar verme yetenegi 56.0 81.8* 67.7 53.8
Mesleki islerinin vicdani yonu 88.0 93.9 96.8 84.6
Isinin daimi olmasi 88.0 93.9 96.8 84.6
insanlar icin bir seyler yapabilme 76.0 84.8 83.9 71.8
insanlara ne yapacagini s6yleyebilme 96.0 100.0 100.0 89.7
Yeteneklerini gosterebilme 80.0 84.8 87.1 76.9
Yonetimin kararlarini pratie dékebilme 68.0 93.9 74.2 43.6**
isin karsiliginda aldig iicret 42.0 48.5 51.6 128~
isinde yikselebilme imkani 66.0 84.8 87.1 64.1
Karar verebilmede &ézgurlik 88.0 90.9 80.6 64.1*
isinde kendi metodlarini kullanabilme 92.0 87.9 87.1 64.1**
Calisma sartlari 28.0 54.5 355 23.1
Calisma arkadaslarinin is iligkileri 64.0 81.8 64.5 33.3"
lyi bir is yaptiginda aldigin 6vgu 70.0 66.7 87.1 46.2*
isinden aldigi bagar! hissi 86.0 87.9 90.3 76.9

# Istatistiki analizde kararsizlar ve tatmin olmayanlar dikkate alinmigtir

* P<0.05
** P<0.01
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insanlara ne yapacagini sdyleyebilme
isimin daimi olmasi

Mesleki islerimin vicdani yoni
isimden aldigim basar hisse

isimde kendi metodlarimi kullanabilme
isimde yeteneklerini gosterebilme
Karar verebilmede 6zglrlik

Zaman zaman degisik isler yapabilme
insanlar igin birseyler yapabilme
isimde yiikselebilme imkani

isimin toplumda kazandirdigi sayginlik
Tim mesaide isimle mesgul olma
Ydnetimin kararlarini pratige dokebilme
Iyi bir is yaptiginda alinan évgu

ik amirin karar verme yetenegi
Caisma arkadaslarimin is iligkileri
Amirlerin ig konusunda davranigl

isinde tek basima calisabilme

isim karsiliginda aldig tcret

15%54

Calisma sartlan

0 20 40 60 80 100

Tatmin olan 74 Tatmin olmayan

Sekil 1. Sagiik ocagi personelinin is doyurnu ile ilgili konularda tatmin durumuna gére ytizde dagilimi (Kararsizlar
dikkate alinmis fakat sekilde gdsterilmemigtir)
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