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1.GiRIS VE AMAC

I1gili literatiir incelendiginde is doyumuna iliskin bir ¢cok tanim yapildig1 goriilmektedir. is doyumu veya
doyumsuzlugu; bireyin meslegine, ¢calistif1 organizasyonun kiltiiriine etkilesim icerisinde maruz kaldig:
davranislara ve hizmet aligverisi esnasinda gosterdigi olumlu veya olumsuz duygusal tepkiler olarak
tanimlanmistir.(1) Diger bir ifadeyle is doyumu; bireyin isini yada isiyle ilgili yasantisini memnuniyet
verici duygular ile sonug¢lanan bir durum olarak algilamasidir.Genel olarak ¢alisanlarin islerine iliskin
duygularinin bir reaksiyonu olarak tanimlanan is doyumu kavramy,ilk kez 1920’lerde ortaya atilmis olup,
onemi 1930-1940'l1 yillarda anlasilmistir.(2)

Hezberg ve arkadaslari is doyumunu “iki faktér kurami” adi verilen bir kuramla agiklamaktadirlar. Bu
kurama gore isten hosnut olma ve olmama (Doyum ve doyumsuzluk) iki farkli durumdur ve bir boyut
listiinde diisiiniilemez.Birinci grup faktorler giidiileyicidir ve doyum verirler.isin kendisi, yapilan
etkinliklerin ilgi ve yeteneklere uygunlugu, yaraticiliga olanak vermesi, isi basarabilme, sorumluluk alma
ve ilerleme olanaklari isin 6ziine 6rnek olarak verilebilir 6te yandan, is ¢evresinde isi siirdiirmeye yonelik
isin yapildig1 ortam, is arkadaslary, iicret ise doyumsuzluk yaratan faktorlerdir ve is baglami olarak
adlandirilmaktadir. Birinci grup faktorler daha ¢ok meslek ikinci grup faktorler ise is kavramiyla ilgilidir.
Herzberg, doyumun sadece basarma, taninma, sorumluluk alma gibi giidiileyici faktorlerle artabilecegini
ileri stirmiistir.(3)

Lent and brow rolden kaynaklanan stres kaynaklari (¢atisma, asir1 yliiklenme ve belirsizlik), is ortaminda
yasanan olaylar beklenti, deger ve inanglar, is gérenin orgiitten beklentileri ile 6rgiitiin sagladiklarinin
diizeyi gibi gesitli is 6zelliklerinin, kosullarinin ve giktilarinin is tatmini ile ilgili oldugunu ifade
etmektedirler.(4)

Is doyumunun nasil olustugu hakkinda pek ¢ok yaklasim olmakla birlikte (Bagar1 Giidiisii Kurami,
Gereksinimler Siradiizen Kurami, ERG Kuramy, iki Etmenli Kuram, s Ozellikleri Modeli, Is icerigi Modeli,
Vroom'un Beklenti Kurami, Hakkaniyet Kurami, Hedef Koyma Kurami, Yiiksek Performans Dongiisii)

Martimer, gelistirilmis kuramlar ¢ercevesinde temelde su dortlii yaklasimdan s6z etmistir:

1) Is doyumu, isin (ézelliklerinin ya da yapilisinin) Kisinin ihtiyaclarini (Ihtiyac: Kisinin saghgi ve
korunmasi i¢in, davranislarini giidiileyen ve yon veren temel gii¢) karsilama diizeyine baghdir.

2) Baziyazarlar is doyumunu, kisinin isinden almak istedigi ile aldig1 arasindaki tutarsizligin
derecesine bagh oldugunu savunmuglardir. Orn; bir kisinin isi icin almay1 bekledigi iicret ile aldig1
licret arasindaki tutarsizligin derecesi, kisinin iicreti konusundaki doyumsuzlugunun
belirleyicisidir. Bu yaklasimda ¢alisanin ihtiyaglarindan s6z edilmemistir.

3) Bir baska yaklasima gore is doyumu ¢alisanin degerlerine, baska bir deyisle kendi refahi ile neyin
iliskili olduguna inandigina baghdir. Orn; bir kisi, pahal bir spor araba almaya yiiksek deger
verebilir, ancak bu o kisi icin gercek bir ihtiyac¢ degildir.

4) Diger bir yaklasim, daha ¢ok hakkaniyet kuramina dayanir. Calisan organizasyona kendi yaptigi
katkilarin getirisi olarak elde ettiklerini, diger ¢calisanlarin veya calisan gruplarinin elde ettikleri
ile karsilastirir. Bu karsilastirma sonucu kendi aldiklarinin daha az doyurucu olmasi ¢alisan i¢in
isten doyum olmamaya yol acacaktir.

Diger yaklasim insanin tiretim i¢in giidiilenmesi icin gelistirilen bu kuramlari temel olarak iki ana
baslik altinda toplamaktadir. Igerik Kuramlari ve Siire¢ Kuramlari, Igerik kurami isin kendisi ile
ilgili olarak, ¢alisan insanin davranisini belli bir amaca yonelten siireci incelemislerdir.

Is doyumu bireyin is yasamini degerlendirmesi sonucu hissettigi mutluluk duygusu olarak algilanir. Is
niteligi, calisma saatleri, licret, calisma kosullari, 6rgiit kosullari, 6rgiit, calisanin niteligi gibi pek cok
faktor is doyumunu etkilemektedir.



Locke(1976)'un is doyumunu etkileyen etmenlerle ilgili yaptig1 arastirmanin sonuglari ise sdyledir:

1) Kisinin basariyla gergeklestirebildigi zihinsel olarak zorlayici bir is doyurucudur.

2) Yorucu is doyumsuzluk yaratir.

3) Kisisel ilgi alanina giren is doyurucudur.

4) Adil ve bilgi verilerek, performans i¢in yapilan 6dillendirme doyurucudur.

5) Doyum, ¢calisma kosullarinin ve fiziksel gereksinimlerin uyusmasina bagladir.

6) 0diil kazanmayi kolaylastirici is ortami doyurucudur.

7) Yiiksek benlik saygisi is doyumu i¢in sevk edicidir.

8) Calisanlar 6diil kazanmalarini yardimeci olacak ve olaylara kendileri ile ayni gézle bakan is
arkadaslari ile doyum saglarlar.

9) Calisanlar; idaresi 6diil kazanmalarina yardimci olacak sekilde diizenlenmis sirketlerle
doyum saglarlar.

10) Calisanlar kendilerine geliskili ya da muglak roller yiikleyen sirket, yonetim veya her ikisi ile
doyumsuz olurlar.

11) Calisanlarin dogu icin iste ek olanaklarin is doyumu tizerinde giiclii etkisi yoktur.(5)

Is tatminin diismesi, yiikseltilmesine nazaran daha hizli oldugundan, is tatmini dinamiktir.
Uzmanlagmanin ileri diizeyde oldugu, hizmetlerin yogun ¢abay gerektirdigi emek-yogun orgiitler olan
saglik kurumlarinda ¢alisanlarin ise yonelik davranislarinin daha da yakindan takip edilmesi 6nemlidir.(6)

25.01.2013 tarihli ve 28539 sayili resmi gazetede yayinlanan;

Aile Hekimligi uygulama yonetmeligine gére madde 4’de aile hekiminin madde 5’de aile saghg
elemaninin goérev ve sorumluklari séyle tanimlanmistir:

Aile hekiminin gérev, yetki ve sorumluluklar:

MADDE 4

(1) Aile hekimi, aile sagligi merkezini yonetmek, birlikte ¢alistig1 ekibi denetlemek ve hizmet igi
egitimlerini saglamak, Bakanlik¢a ve Kurumca yliriitiilen 6zel saghk programlarinin gerektirdigi kisiye
yonelik saglik hizmetlerini yiirtitmekle yiikiimliidiir.

(2) Aile hekimi, kendisine kayith kisileri bir biitiin olarak ele alip kisiye yonelik koruyucu, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetlerini bir ekip anlayisi icinde sunar.

(3) Aile hekiminin Kurumca belirlenen usul ve esaslar ¢ergevesinde gorev, yetki ve sorumluluklar
asagida belirtilmistir.

a) Calistig1 bolgenin saglik hizmetinin planlamasinda bélgesindeki toplum sagligi merkezi ile
isbirligi yapmak.

b) Hekimlik uygulamasi sirasinda karsilastigi toplum ve cevre saghigini ilgilendiren durumlari
bolgesinde bulundugu toplum saglig1 merkezine bildirmek.

c) Kendisine kayitli kisilerin ilk degerlendirmesini yapmak i¢in alt1 ay icinde ev ziyaretinde
bulunmak veya kisiler ile iletisime gegmek.

¢) Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi, rehabilitasyon ve
danismanlik hizmetlerini vermek.

d) Saglikla ilgili olarak kayith Kisilere rehberlik yapmak, saghg gelistirici ve koruyucu hizmetler ile
ana cocuk saghgi ve tireme saghgi hizmetlerini vermek.

e) Periyodik saglik muayenesi yapmak.

f) Kayith kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina yonelik izlem ve taramalari (kanser, kronik
hastaliklar, gebe, lohusa, yenidogan, bebek, cocuk sagligi, adélesan (ergen), eriskin, yash saghgi ve
benzeri) yapmak.

g) Evde takibi zorunlu olan engelli, yasly, yatalak ve benzeri durumdaki kendisine kayith kisilere
evde veya gezici/yerinde saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi sirasinda kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi, rehabilitasyon ve danismanlik hizmetlerini vermek.

g) Aile saghig1 merkezi sartlarinda teshis veya tedavisi yapilamayan hastalari sevk etmek, sevk
edilen hastalarin geri bildirimi yapilan muayene, tetkik, teshis, tedavi ve yatis bilgilerini degerlendirmek,
ikinci ve iiclincli basamak tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ile evde saglik hizmetlerinin
koordinasyonunu saglamak.



h) Tetkik hizmetlerinin verilmesini saglamak ya da bu hizmetleri vermek.

1) Verdigi hizmetlerle ilgili olarak saglik kayitlarini tutmak ve gerekli bildirimleri yapmak.

i) Kendisine kayith kisileri y1lda en az bir defa degerlendirerek saglik kayitlarini giincellemek.

j) Gerektiginde hastay1 gozlem altina alarak tetkik ve tedavisini yapmak.

k) Entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezlerde gerektiginde hastay1 gozlem amach yatirarak
tetkik ve tedavisini yapmak.

1) ilgili mevzuatta birinci basamak saghk kuruluslari ve resmi tabiplerce kisiye yonelik
diizenlenmesi 6ngoriilen her tiirlii saglik raporu, sevk evraki, regete ve sair belgeleri diizenlemek.

m) Kurumca belirlenen konularda hizmet ici egitimlere katilmak.

n) Kurumca ve ilgili mevzuat ile verilen diger gorevleri yapmak.

Aile saglhig1 elemaninin goérev, yetki ve sorumluluklar:

MADDE 5

(1) Aile saghig1 elemany, aile hekimi ile birlikte ekip anlayisi icinde kisiye yonelik koruyucu, tedavi
ve rehabilite edici saglik hizmetlerini sunmak ve gorevinin gerektirdigi hizmetler ile ilgili saglik kayit ve
istatistiklerini tutmakla ytikiimliidiir. 4 incii maddede sayilan gorevlerin yerine getirilmesinde aile hekimi
ile birlikte calisr.

(2) Aile saghgi elemaninin Kurumca belirlenen usul ve esaslar ¢cergevesinde gorev, yetki ve
sorumluluklari asagida belirtilmistir.

a) Kisilerin hayati bulgularini 6l¢gmek ve kaydetmek.

b) Aile hekiminin gézetiminde, talimati verilen ilaglar1 uygulamak.

¢) Yara bakim hizmetlerini yiiriitmek.

¢) T1ibbi alet, malzeme ve cihazlarin hizmete hazir bulundurulmasini saglamak.

d) Poliklinik hizmetlerine yardimci olmak, tibbi sekreter bulunmadigi hallerde sevk edilen
hastalarin sevk edildigi kurumla koordinasyonunu saglamak.

e) Gereken tetkikler icin numune almak, egitimini aldig1 basit laboratuvar tetkiklerini yapmak veya
aldig1 numunelerin ilgili laboratuvar tarafindan teslim alinmasini saglamak.

f) Gezici ve yerinde saglik hizmetleri, saglig1 gelistirici ve koruyucu hizmetler ile ana ¢ocuk saghgi
ve lireme saglig1 hizmetlerini vermek, evde saglik hizmetlerinin verilmesinde aile hekimine yardimci
olmak.

g) Kurumca belirlenen hizmet i¢i egitimlere katilmak.

g) Saglik hizmetlerinin ytriitiilmesi ile ilgili olarak gorev, yetki ve sorumluluklar: kapsaminda aile
hekiminin verdigi diger gorevleri yerine getirmek.

h) Kurumca ve ilgili mevzuat ile verilen diger gorevleri yapmak.(7)

05.02.2015 tarihli ve 29258 sayili resmi gazetede yayinlanan

Toplum saglhig1 merkezi ve bagh birimler yonetmeliginde madde 46’da toplum saghig: merkezi
hekiminin ve madde 48’de toplum sagligi merkezinde ¢alisan saglik personelinin gorev ve
sorumluklar: séyle tamimlanmistir:

Hekimin gorevleri

MADDE 46

(1) Hekim, TSM baskani tarafindan bir ya da birden fazla konu veya birimin islerini yiiriitmek lizere
gorevlendirilebilir. Hekim, gérevlendirildigi konu veya birimin islerinin planlanmasi, yiiriitiilmesi,
izlenmesi ve degerlendirilmesinden sorumludur.

(2) Hekimin gorevleri sunlardir:

a) Toplum sagligi merkezi tarafindan verilmesi gereken saglik hizmetlerini yliriitmek, personelin
verdigi hizmetleri izlemek ve degerlendirmek,

b) Hizmet gotiiriilecek bolge ve toplumu tanimak,

c) Okul saghgi hizmetlerini mevzuattaki yetki ve sorumluluguna uygun olarak yiirtitmek,

¢) Cevre saghig hizmetlerini, mevzuattaki yetki ve sorumluluguna uygun olarak yiiriitmek,

d) Bulasici hastaliklarla ve bagisiklama ile ilgili programlar yiiriitmek,



e) Ana ¢ocuk sagligi ve iireme saglig1 hizmetlerinin yiiriitiilmesini saglamak,

f) Koruyucu ruh sagligi hizmetlerini yiiriitmek ya da yiiriitiilmesini saglamak,

g) Gereken hallerde ¢alisan sagligina yonelik hizmetleri ilgili mevzuat ¢er¢evesinde ytriitmek,

g) Halka yonelik saglik egitimini yapmak,

h) Halk egitimi materyali ihtiyacinin belirlenmesi, hazirlanmasi ve kullanilmasini saglamak,

1) Personele yonelik hizmet i¢i egitim programlarini yiiriitmek,

i) Laboratuvar hizmetlerinin yiiritiilmesini saglamak,

j) Aile hekimligi birimlerinin ihtiya¢larini belirlemek ve lojistik destek saglamak konularinda
gerekli calismalari yapmak,

k) Toplumun sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve tesviki hizmetlerinde gorev almak,

1) Gorevi ile ilgili kayit ve formlar1 tutmak,

m) Sorumlu oldugu bélgede cesitli saha ve salgin arastirmalarini, bulasici hastalik filyasyon
calismalarini yliriitmek ve siirveyans ¢alismasi yapmak,

n) Bulasici ve salgin hastaliklarla miicadele ederek yapilan ¢alismalari izlemek ve degerlendirmek,

0) KOAH, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bulasici olmayan hastaliklarin ve bunlarin risk
faktorlerinin erken teshisi ve takibi konularinda ¢alismak, halk egitimi dahil koruyucu hizmetleri
yuritmek,

0)Yillik plan ve programlar ¢ercevesinde, bulundugu bolgedeki aile sagligi merkezlerinde gorevli
saglik personelinin hizmet i¢i egitimlerini vermek,

p) Hizmet ile ilgili verilen diger gorevleri yapmak.

Saglik memuru (toplum sagligi), hemsire ve ebenin gorevleri

MADDE 48

(1) TSM'de gorev yapan saglik memuru (toplum saglig1), hemsire ve ebenin goérevleri sunlardir:

a) Hizmet gotiiriilecek bélge ve toplumu tanimak,

b) Toplum saghigi merkezindeki asilarin soguk zincir kurallarina uygun olarak saklanmasini ve
dagitimim yiiriitmek,

c) Bolgenin saglik dl¢iitlerini degerlendirmek suretiyle sorunlari ve dncelikleri saptamak,

¢) Bulasic1 ve bulasici olmayan hastaliklarin kontrolii calismalarina katilmak,

d) Okul saghig1 hizmetlerine katilmak,

e) Kayit ve bilgi islem ¢alismalarinda gérev almak,

f) TSM baskaninin direktifleri dogrultusunda bolgedeki saglik ¢alisanlarinin hizmetlerini izlemek ve
degerlendirmek,

g) Saglikli beslenme ve beslenme bozukluklar1 konusundaki programlara katilmak, obezite
danigsmanligi hizmetleri konusunda gérev almak,

g) Koruyucu ruh saghgi hizmetlerinde gorev almak,

h) s saglig1 ve giivenligi hizmetlerinde gorev almak,

1) Birey ve grup egitimlerine katilmak, halkin saglik egitimi ¢alismalarinin planlanmasi ve
uygulanmasinda gorev almak,

i) Bagisiklama hizmetlerinin planlanmasi ve yiiriitiilmesinde gérev almak,

j) Hizmet ici egitim hizmetlerinin planlanmasi ve uygulanmasinda gorev almak,

k) Toplumun saghiginin korunmasj, gelistirilmesi ve tesviki hizmetlerinde gérev almak,

1) Ureme saghg1 hizmetlerinde gérev almak,

m) Gorevi ile ilgili istatistik kayitlarini ve formlar: diizenlemek,

n) Gorev alanlarinda temizlik ve diizeni saglamak; malzemelerin, kullandiktan sonra temiz ve her
zaman kullanima hazir halde tutulmasini saglamak,

o) Hizmet ile ilgili verilen diger gorevleri yapmak.(8)

Arastirmamizin amaci Kocaeli ili Derince ilgesi Toplum Sagligi merkezinde ve ona bagl olan aile
saglig1 merkezinde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin is doyumlarinin tespit edilerek, elde edilen verilerle olasi
¢6zlim Onerilerinin tartisilarak konu ile ilgili calisma yapan saglik bakanlig yetkililerine, is doyumu
alaninda ¢alisma yapan akademisyenlere katki saglamaktir.



2. GERECG VE YONTEM

2.1.Arastirmanin tipi: Tanimlayici tipte bir arastirmadir.

2.2.Aragtirmanin yeri: Kocaeli ili Derince ilgesi Toplum Saghg1 Merkezi ve ona bagh olan
Mersincik, Cinarli, Cenedag, Sirripasa, Fatih, Yenikent, ibni Sina, Yavuz Sultan, Dumlupinar olmak
lizere 9 tane Aile Saglhig1 Merkezinde yapilmistir.

2.3.Arastirmanin evreni: Kocaeli ili Derince ilgesi Toplum Saghg1 Merkezi ve ona bagh olan
Mersincik, Cinarli, Cenedag, Sirripasa, Fatih, Yenikent, ibni Sina, Yavuz Sultan, Dumlupinar olmak
tizere 9 tane Aile Saglig1 Merkezinde ¢alisan saglik personeli

2.4.Aragtirmanin kapsami:Arastirma icin érnek secilmemis olup, Kocaeli ili Derince Ilcesi
Toplum Sagligi Merkezi ve ona bagl olan Mersincik, Cinarli, Cenedag, Sirripasa, Fatih, Yenikent,
Ibni Sina, Yavuz Sultan, Dumlupinar olmak iizere 9 tane Aile Saghg Merkezinde caligan 102 tane
saglik personelinden arastirmayi kabul eden 80(%78,4) saglik personeliyle yapilmistir. 2 kisi
arastirmaya katilmayi kabul etmemis olup 20 kisiye ulasilamamistir.

2.5.Arastirmanin uygulama sekli: Veriler gozlem altinda soru formunun katilimci tarafindan
uygulanmasi seklinde toplanmustir. Verilerin toplanmasi i¢in Kocaeli ili Derince ilgesi Toplum
Saghig1 Merkezi Bagkanindan gerekli izin alinmistir. Ayrica arastirmaya katilan kisilere sozel
olarak calismayla ilgili bilgi verilmis ve s6zel onamlar1 alinmistir.

2.6.Arastirmada kullanilan ara¢-gerec: Arastirmacilar tarafindan gerekli literatiir taramasi
yapildiktan sonra hazirlanan kisisel bilgi formu ve Kuzgun, Sevim ve Hamamci (2005) tarafindan
gelistirilen Mesleki Doyum Ol¢egi kullanilmistir. Kisisel bilgi formunda sosyo-demografik ve
calisma hayat1 6zelliklerini sorgulayan 22 soru ve Mesleki Doyum Olgeginde olan 20 soru
sorulmustur. Ol¢ek besli Likert tipi 20 sorudan olusmaktadir. Sorular kisilerin mesleki
etkinliklerinin ilgi ve yeteneklerine uygunlugu, sorumluluk alma, gelisme ve ilerleme olanaklari
ile ilgilidir. 1,2,3,5,6,7,8,12,13,15,16,17,18,20 numarali olumlu maddeler, her zaman=5, sik sik=4,
ara sira=3, nadiren=2 ve hi¢cbir zaman=1 seklinde, kalan olumsuz maddeler ise bunun tersi
seklinde puanlanmaktadir. Testten alinabilecek en diisiik puan 20, en yiiksek puan ise 100 dtir.
Alinan puanlar ylikseldik¢ce mesleki doyum yiikselir.

2.7Arastirmanin degiskenleri:
2.7.1.Bagimh degiskenler:

v Mesleki Doyum Olgegi Puani
2.7.2.Bagimsiz degiskenler:

v Kisinin sosyo-demografik (yas, cinsiyet, medeni durumu, esinin ¢aligma durumu, ¢cocuk
varligi, cocuk sayisi, egitim durumu, sigara ve alkol kullanimi) 6zellikleri

v Kisinin ¢calisma hayati (¢alistig1 birim, meslegi, gérevi, meslege baslama tarihi, kurumda
calisma siiresi, egitiminin yaptig1 ise uygun olup olmamasi, giinliik haftalik aylik calisma
stiresi, nébet tutma durumu, ayda kag¢ nobet oldugu, hafta sonu ndbet varligi, ndbet ertesi
istirahat durumu, yonetsel gorev varligy) ile ilgili 6zellikleri

2.8.Arastirmanin Analizi: SPSS 13.0 paket programi kullanilarak istatistiksel olarak tanimlayici
analizler, Student t testi ve korelasyon analizi yapild1.

2.9.Arastirmanin sinmirhiliklar:: Arastirma yalnizca 04-05-06-07-11/12/2017 tarihlerinde
Kocaeli ili Derince ilgesindeki Toplum Saghg Merkezinde ve 9 Aile Saghg Merkezinde ¢alisan
saglik personeline uygulandigi i¢cin Kocaeli'nin genelini yansitmamaktadir. O tarihler arasinda
izinli oldugu i¢in veya baska sebeplerden ulasilamayan ve arastirmaya katilmayi kabul etmeyen
personele uygulanamamaistir.



3. BULGULAR

Tablo 1: Arastirmaya katilan birinci basamak saglik ¢alisanlarinin yaslarinin ortalamasi

Katilimci sayisi 80
Ortalama yas 37,96
Ortanca yas 38.00
Standart sapma (SD) +74
En kiigiik 18
En biiytik 52

Arastirmaya 80 kisi katilmistir. Arastirmaya katilan saglik ¢calisanlarinin yas ortalamalar1 37,96 * 7,4 'diir.
Katilimcilardan en kii¢iigli 18 yasinda iken, en biiytigii 52 yasindaydi.

Tablo 2: Arastirmaya katilan doktor ve diger saglik calisanlarinin (Ebe, hemsire, saglik memuru, ¢cevre
saglig1 teknisyeni) yas ortalamalari

Doktor Diger saglik calisanlari
Ortalama 39,81 36,45
Ortanca 39 38
Standart Sapma +7,4 +7,1
En Kiiciik Deger 25 18
En Biiytk Deger 52 51

Arastirmaya katilan doktorlarin yas ortalamasi 39,81, en kii¢tigii 25 yasinda iken en biiytigii 52 yasindadir.
Arastirmaya katilan diger saglik calisanlarinin (Ebe, hemsire, saglik memuru, ¢cevre sagligi teknisyeni) yas
ortalamasi 36,45, en kii¢tigli 18 iken, en biiyiigii 51 yasindadir.

Tablo 3: Arastirmaya katilan birinci basamak saglik calisanlarinin cinsiyete gore yiizde dagilimi

Katilima sayisi Yiizde
Dagilimi
Kadin 60 75
Erkek 20 25
Toplam 80 100

Arastirmaya katilanlarin %75'ini kadinlar olustururken %25'ini erkekler olusturmaktadir.




Tablo 4: Arastirmaya katilan birinci basamak saglik calisanlarinin medeni durumu

Say1 Yiizde
Dagilimi
Evli 68 85
Bosanmis/Esi 6lmis/Ayri yasiyor |7 8,8
Bekar 5 6,2
Toplam 80 100

Katilimcilarin %85'inin evli oldugu goriilmektedir. Bekar olanlarin ytizdesi ise %6,2 olarak karsimiza
¢ikmaktadir.

Tablo 5: Arastirmaya katilanlardan evli olanlarin eslerinin calisma durumu

Say1 Ylzde
Dagilimi
Evli olup esi ¢calisan 60 88,2
Evli olup esi calismayan 8 11,8
Toplam 68 100

Katilimcilardan evli olanlarin %88,2'sinin esi calismaktadir. Evli olup esi calismayanlarin orani %11,8'dir.

Tablo 6: Arastirmaya katilan birinci basamak saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk sahibi olma durumu

Say1 Yiizde
Dagilimi
Cocuk sahibi degil 12 15
Cocuk sahibi 68 85
Toplam 80 100

Arastirmaya katilanlarin %85'inin ¢ocuk sahibi oldugu, %15’inin ¢ocuk sahibi olmadigi
gozlemlenmektedir.




Tablo 7: Arastirmaya katilan birinci basamak saglik calisanlarindan ¢ocuk sahibi olanlarin sahip oldugu
¢ocuk sayisi

Cocuk sayis1 Say1 Yiizde
Dagilimi

1 19 28

2 38 55,8

3 9 13,2

4 2 3

Toplam 68 100

Arastirmaya katilanlarin %55,8’inin iki cocugu, %28’inin bir ¢ocugu, %13,2’sinin ti¢ ¢ocugu, %3’tintin dort
¢ocugu vardir.

Tablo 8: Arastirmaya katilan birinci basamak saglik calisanlarinin egitim durumlari

Say1 Yiizde Dagilimi
Lise 7 8,8
On Lisans 12 15
Lisans 24 30
Yiiksek Lisans 32 40
Tipta Uzmanlik 5 6,2
Toplam 80 100

Arastirmaya katilan birinci basamak saglik ¢alisanlarinin %40’ ytliksek lisans, %30’u lisans, %15’i 6n
lisans, %8,8'i lise, %6,2’si tipta uzmanlik egitimi almistur.

Tablo 9: Arastirmaya katilan birinci basamak saglik calisanlarinin sigara kullanma durumlari

Say1 Yiizde Dagilimi
Hig sigara kullanmamis 42 52,5
Daha 6nce kullanmis ve birakmis 15 18,7
Halen sigara kullanan 23 28,8
Toplam 80 100

Arastirmaya katilan birinci basamak saglik calisanlarinin %52,5’i hi¢ sigara kullanmamistir. %28,8’i halen
sigara kullanmakta iken %18,7’si daha 6nce sigara kullanmis ve birakmistir.




Tablo 10: Arastirmaya katilan birinci basamak saglik ¢calisanlarinin alkol kullanma durumu

Say1 Yiizde Dagilimi
Hig alkol kullanmamais 57 71,2
Daha 6nce kullanmis ve birakmis | 4 5,0
Ayda 1 kez veya daha az kullanan | 14 17,5
Ayda 2-4 kez kullanan 3 3,8
Haftada 2-3 kez kullanan 2 2,5
Toplam 80 100

Arastirmaya katilan birinci basamak saglik ¢alisanlarinin %71,2’si hi¢ alkol kullanmamistir. %17,5’i ayda
1 kez veya daha az alkol kullaniyor iken %5’i daha 6nce kullanirken birakmistir. Ayda 2-4 kez alkol
kullananlarin orani1 %3,8 iken haftada 2-3 kez kullananlarin orani1 %?2,5'tir.

Tablo 11: Arastirmaya katilan birinci basamak saglik ¢alisanlarinin galistiklari birim

Say1 Yiizde Dagilimi
Aile sagligi merkezi 68 85
Toplum saghigi merkezi 12 15
Toplam 80 100

Arastirmaya katilan birinci basamak saglik ¢alisanlarinin %85'i aile sagligi merkezinde, %15’i toplum
saglig1 merkezinde gorev almaktadir.

Tablo 12: Arastirmaya katilan birinci basamak saglik ¢alisanlarinin meslek kategorileri

Say1 Ytzde Dagilimi
Doktor 36 45
Ebe 33 41,3
Hemsire 9 11,3
Saglik memuru 1 1,2
Cevre saghig1 teknisyeni 1 1,2
Toplam 80 100

Arastirmaya katilan birinci basamak saglik calisanlarinin %45’i doktor, %41,3’i ebe, %11,3’i hemsire,
%1,2’si saglik memuru, %1,2’si ¢cevre saglig1 teknisyenidir.




Tablo 13: Arastirmaya katilan birinci basamak saglik calisanlarinin gérev kategorisi

Say1 Yiizde Dagilimi
Aile hekimi 33 41,2
Toplum saghigi merkezi hekimi 3 3,8
Aile saglig1 elemani 35 43,7
Toplum saghig1 merkezi calisani 9 11,3
Toplam 80 100

Arastirmaya katilan birinci basamak saglik calisanlarinin %43,7’si aile saglig1 elemani, %41,2’si aile
hekimi, %11,3'ti toplum saghg1 merkezi ¢alisani, %3,8’i toplum saglig1 merkezi hekimidir.

Tablo 14: Arastirmaya katilan birinci basamak saglik ¢calisanlarinin ¢alisma y1l1

Arastirmaya Katilan 80
Ortalama y1l 15,3
Ortanca yil 15
Standart sapma +8,062
En kiiciik deger 0

En biiyiik deger 29

Arastirmaya katilan birinci basamak saglik ¢alisanlarinin ortalama ¢alisma yili 15,35 yildir. Calisma yili en
fazla 29 yil olup, en az1 ise 1 yilin altindadir.

Tablo 15:Arastirmaya katilan birinci basamak saglik ¢alisanlarinin ayni saglik kurumunda ¢alisma yili

Ortalama 6,03
Ortanca 5
Standart sapma +5,147
En kiiciik deger 0

En biiyiik deger 30




Arastirmaya katilan birinci basamak saglik ¢alisanlarinin ayni kurumda ortalama ¢alisma yili 6,03’tir.
Ayni1 kurumda en fazla ¢alisan saglik ¢alisaninin ¢alisma yil1 30 y1l olup en az ¢alisan ise 1 in altindadir.

Tablo 16: Arastirmaya katilan birinci basamak saglik calisanlarinin egitim- yapilan is uygunlugu

hakkindaki diisiinceleri

Say1 Yiizde dagilimi
Uygun 70 87,5
Uygun degil 10 12,5
Toplam 100 100

Arastirmaya katilan birinci basamak saglik calisanlarindan %87,5’i egitimlerinin yaptiklari ise uygun

oldugunu diisiiniirken, %12,5’i uygun olmadigini disiiniiyor.

Tablo 17: Arastirmaya katilan birinci basamak saglik calisanlarinin giinliik calisma siiresi

Calisma siiresi Say1 Yiizde Dagilimi
7 1 1,3

8 78 97,4

9 1 1,3

Toplam 80 100

Arastirmaya katilanlarin %97,4’ i glinde 8 saat, %1,3'li 7 saat, % 1,3’ 9 saat ¢alismaktadir.

Tablo 18: Arastirmaya katilan birinci basamak saglik ¢alisanlarinin haftalik ¢calisma siiresi

Calisma siiresi Say1 Yiizde Dagilim
21 1 1,3

35 1 1,3

40 77 96,1

45 1 1,3

Toplam 80 100

Arastirmaya katilan birinci basamak saglik calisanlarinin %96,1’i haftada 40 saat, %1,3’li 45 saat, %1,3’1
35 saat, %1,3’t ise 21 saat calismaktadir.




Tablo 19: Arastirmaya katilan birinci basamak saglik ¢alisanlarinin aylik ¢alisma stiresi

Calisma siiresi Say1 Ytizde Dagilimi
84 1 1,3

120 1 1,3

140 1 1,3

160 74 92,2

170 1 1,3

180 1 1,3

200 1 1,3

Toplam 80 100

Arastirmaya katilan birinci basamak saglik ¢alisanlarinin %92,2’sinin aylik ¢alisma stiresi 160 saat,
%71,3’lintin 200 saat, %1,3’tinlin 180 saat, %1,3’linilin 170 saat, %1,3’Uniin 140 saat, %1,3’tinlin 120 saat,
%1,3’linlin 84 saat oldugu gorulmustir.

Tablo 20: Arastirmaya katilan birinci basamak saglik calisanlarinin nébet tutma durumu

Say1 Yiizde Dagilimi
Nobet tutmayan 70 87,5
Nobet tutan 10 12,5
Toplam 80 100

Arastirmaya katilan birinci basamak saglik ¢alisanlarinin % 87,5'i nébet tutmuyor, %12,5'i ndbet tutuyor.

Tablo 21: Arastirmaya katilan birinci basamak saglik ¢alisanlarinin nobet ertesi istirahat izin durumu

Say1 Yiizde Dagilimi
Istirahat izni olan 1 10
Istirahat izni olmayan 9 90
Toplam 10 100




Arastirmaya katilan birinci basamak saglik calisanlarindan nébet tutanlarin %90’'1nin ndbet ertesi
istirahat izinleri yok, %10’unun nébet ertesi istirahat izni var.

Tablo 22: Arastirmaya katilan birinci basamak saglik ¢alisanlarinin hafta sonu nébet durumu

Say1 Yizde Dagilimi
Var 5 50
Yok 5 50
Total 10 100

Arastirmaya katilan birinci basamak saglik ¢alisanlarindan nébet tutanlarin %50’sinin hafta sonu nébeti
var, %50’sinin hafta sonu nébeti yok.

Tablo 23: Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin yonetsel gorevi olanlarinin yiizdesi

Say1 Yiizde Dagilimi
Yonetsel gorevi olan 14 17,5
Yonetsel gorevi olmayan 66 82,5
Toplam 80 100

Arastirmaya katilan saglik ¢calisanlarinin %17,5'inin yonetsel gorevi var, %82,5'inin yonetsel gorevi yok.

Tablo 24: Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin mesleki doyum puan ortalamalar:

Mesleki Doyum Puani
Ortalama 67,73
Ortanca 67
Standart Sapma +12,97
En Kiigiik Deger 40
En Biiyiik Deger 94

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin mesleki doyum ortalamalar1 67,73, en kiiciik deger 40 iken en
yuksek deger 94’tuir.




Tablo 25: Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin medeni durumuna gére mesleki doyum puanlari

Medeni durum Say1 Mesleki doyum puani
ortalama
Evli 68 67,2
Bekar 12 70,3
P=0,456

Evli olan ve olmayan saglik calisanlari arasinda mesleki doyum puani agisindan istatistiki olarak anlaml
fark yoktur.

Tablo 26: Evli olan saglik calisanlarinin eslerinin ¢alisma durumuna goére mesleki doyum puanlari

Esinin calisma durumu Say1 Mesleki doyum puani
ortalama
Calisiyor 60 67,9
Calismiyor 8 62,1
P=0,217

Esi calisan ve calismayan saglik calisanlari mesleki doyum puani agisindan istatistiki olarak anlaml fark
yoktur.

Tablo 27: Cocugu olan ve olmayan saglik calisanlarinin mesleki doyum puanlari

Cocuk sahibi olma durumu Say1 Mesleki doyum puani
ortalama
Yok 12 64,5
Var 68 68,2
P=0,365

Cocugu olan ve olmayan saglik calisanlari arasinda mesleki doyum puani agisindan istatistiki olarak
anlaml fark yoktur.

Tablo 28: Lisans ve 6n lisans mezunu olanlar ile lisans ve iistii mezunu olanlarin mesleki doyum puani

Egitim durumu Say1 Mesleki doyum puani
ortalama
Lisans ve on lisans 19 68,9

Lisans ve usti 61 67,3




P=0,093

Lisans ve 6n lisans mezunu olanlar ile lisans ve listii mezunu olanlarin arasinda mesleki doyum puani
acisindan istatistiki olarak anlaml fark yoktur.

Tablo 29: Arastirmaya katilan doktorlarin ve diger saglik calisanlarinin mesleki doyum puani ortalamalari

Ortalama 65,9
DOKTOR Ortanca 64,5
(n:36)
Standart sapma +11,7
En diisiik 46
En yiiksek 91
Ortalama 69,2
DIGER SAGLIK CALISANLARI Ortanca 68,5
(n:44)
(Ebe, hemsire, saglik memuru, Standart sapma +13,8
evre saglig1 teknisyeni
‘ &8 yeni) En diisiik 40
En yiiksek 94

Arastirmaya katilan doktorlarin mesleki doyum puani ortalamasi 65,9+11,7°dir, en diisiikk mesleki doyum
puani 46, en yliksek 91 bulunmustur. Diger saglik calisanlarinin mesleki doyum puani ortalamasi
69,2+13,8'dir, en diisiik mesleki doyum puani 40, en yiiksek 94 bulunmustur.

Tablo 30: Doktor olanlar ve doktor olmayan diger saglik ¢calisanlar arasindaki mesleki doyum puani

Say1 Mesleki doyum puani ortalama
Doktor 36 65,9
Diger saglik calisanlari 44 69,2
(Ebe, hemsire, saglik memuru,
cevre saghig teknisyeni)

P=0,369

Doktor ve diger saglk ¢alisanlar1 arasinda mesleki doyum puani acisindan istatistiki olarak anlaml fark
yoktur.




Tablo 31: Aile saghigi merkezi ve toplum saglig1 merkezi calisanlarinin mesleki doyum puani

Say1 Mesleki doyum puani ortalama
Aile sagligi merkezi 68 68,5
Toplum saghigi merkezi 12 63,3

P=0,204

Aile saglig1 merkezi ve toplum sagligi merkezi calisanlarinin arasinda mesleki doyum puani agisindan
istatistiki olarak anlaml fark yoktur.

Tablo 32: Isyerinde ndbet tutanlar ve tutmayanlar arasindaki mesleki doyum puani

Nobet tutma durumu Say1 Mesleki doyum puani ortalama
Hayir 70 67,8

Evet 10 67,3

P=0,910

Isyerinde nébet tutan ¢alisanlarin ve nébet tutmayan calisanlarin mesleki doyum puani agisindan
istatistiki olarak anlaml fark yoktur.

Tablo 33:Ald1g1 egitimin yaptig1 ise uygun oldugunu diisiinenler ve diisiinmeyenler arasindaki mesleki

doyum puani

Egitiminin isine uygun oldugunu diisiinme Say1 Mesleki doyum puani ortalama
Evet 70 69,3

Hayir 10 56,4

P=0,003

Aldig1 egitimin yaptig1 ise uygun oldugunu diisiinenler ve diisiinmeyenler arasinda mesleki doyum puani

acisindan istatistiki olarak anlamh fark vardir.

Tablo 34: Hafta sonu nobeti olan ve olmayan saglik ¢calisanlarinin mesleki doyum puanlari

Hafta sonu nobeti Say1 Mesleki doyum puani ortalama
Var 5 67,2
Yok 5 67,4

P=0,982




Hafta sonu nébeti olan ve olmayan saglik calisanlarinda mesleki doyum puani agisindan istatistiki olarak
anlamh fark yoktur.

Tablo 35: Nobet ertesi istirahat izni olan ve olmayan saglik ¢alisanlarinin mesleki doyum puanlari

Nobet ertesi istirahat izni olma durumu Say1 Mesleki doyum puani ortalama
Var 1 83

Yok 9 65,5

P=0,213

Nobet ertesi istirahat izni olan ve olmayan saglik ¢alisanlarinda mesleki doyum puani agisindan istatistiki
olarak anlaml fark yoktur.

Tablo 36: Yonetsel gorevi olan ve olmayan saglik calisanlarinin mesleki doyum puanlari

Yonetsel gorevi olma durumu Say1 Mesleki doyum puani ortalama
Var 14 67,8

Yok 66 67,7

P=0,970

Yonetsel gorevi olan ve olmayan saglik ¢alisanlari arasinda mesleki doyum puani agisindan istatistiki
olarak anlamli fark yoktur.

Tablo 37: Sigara kullanimina gore saglik ¢alisanlarinin mesleki doyum puanlari

Sigara kullanma durumu Say1 Mesleki doyum puani ortalama
Hayir 42 67,7

Evet 38 67,8

P=0,973

Sigara kullaniminin mesleki doyum puani agisindan istatistiki olarak anlaml fark yaratmadigi
gorilmistir.

Saglik calisanlarinin ¢alisma yili ile mesleki doyum puaninin arasinda olumlu yénde, zayif giicte (r:0,017),
anlamli olmayan (p :0,878) korelasyon goriilmiistiir.




4.TARTISMA

Bu ¢alismada Kocaeli Derince bolgesinde bulunan birinci basamak saglik ¢alisanlarinin mesleki is doyum
puaninin, ASM ve TSM de ¢alisanlar arasinda bulunan farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu goriildi.
Ferit Kaya ve Arkadaslari’'nin 2016 yilinda Elazig il merkezinde yaptiklari ¢calismada ASM, TSM, VSD ‘lerde
ki saglik calisanlarinin mesleki is doyum puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli sonug
bulunmamistir (9) Mustafa T6ziin ve arkadaslarinin yaptigi calismada TSM’lerde ve ASM’lerde ¢alisan
hekimlerin i¢sel is doyum puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamamaistir.
(10)-Bu durum c¢alismaya katilanlarin hemen hemen ayni sartlarda ¢alisiyor olmalarindan kaynaklaniyor
olabilir. Arastirmamizin yapildigi kisi sayisinin az olmasi da etkileyebilir.

Calismamizda kadin calisanlarin erkek ¢alisanlara gore mesleki is doyum puani yiiksek bulundu.
Cinsiyetler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildi. Ferit Kaya ve arkadaslarinin 2016
yilinda Elaz1g il merkezinde yaptiklari calismada kadin ¢alisanlarin is doyumu 6l¢egi puan ortalamasinin,
erkeklerden istatistiksel olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir(9). Ahmet Tevfik Siinter ve arkadaslarinin
pratisyen hekimler ile yaptig1 calismada dlgek puanlari agisindan her iki cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak fark saptanmamistir(11). Bu bulgular, farkl arastirmalarda cinsiyetin is doyumu etkileme
durumunun degistigini géstermektedir. Bu farklilik 6rneklem farkliligindan ya da calisilan is yerinin farklh
olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Evli ve bekar olmaya bagl olarak mesleki is doyumunun farklilasip farklilasmadigina bakilirken 68 evli 12
bekardan olusan iki grup karsilastirilmis. Evli ve bekarlarin mesleki is doyumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunamamuistir. Ferit Kaya ve arkadaslarinin yaptigi calismada ve Ahmet
Tevfik Siinter ve arkadaslarinin pratisyen hekimler ile yaptig1 ¢calismada evli ve bekarlar arasinda dl¢cek
puanlari agisindan istatistiksel olarak fark bulunmamistir(1-3). Evli olanlarin is doyumunun anlaml
olmamakla birlikte, bekarlardan diistik olmasinin nedeni evlilerin daha fazla sorumluluk almasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Esin ¢alisip calismamasinin, evin gecimine katki saglayarak is doyumu diizeyini yiikseltecegi
diisiiniilebilir. Ancak bizim ¢alismamizda genel is doyumu puan ortalamalari agisindan esi ¢alisanlar ve
¢alismayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Ferit Kaya ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada esi ¢alisan saglik personelinin is doyumu 6l¢egi puan ortalamasi, esi calismayan
katilimcilarin is doyumu 6l¢egi puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli derece yiiksek bulundu,
ayn1 arastirmada hekimler arasinda yapilan calismada anlaml bir fark goriilmedi(9).Cigdem TEKIN ve
arkadaslarinin Malatya’da yaptiklari calismada da esi ¢alisanlar ve ¢alismayanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir(12).

Arastirma kapsaminda ¢ocuk sahibi olanlar ile ¢ocuk sahibi olmayan ¢alisanlarin is doyumu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ bulunamadi. Mustafa T6ziin ve arkadaslarinin
yaptigi calismada ¢alisma grubunu olusturan hekimlerin sahip olduklari ¢ocuk sayisi ile genel is doyum
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (10). Ferit Kaya ve
Arkadaslarr’'nin yaptig1 ¢calismanin bulgulariyla paraleldir (9). Cocuk sahibi olmak, evliligin insan hayatina
getirdigi diizen ile ilgili olarak is doyumunu etkileyen faktdrlerden biri olabilir.

Arastirmamizda sigara kullananlar ve hayatinda bir dénem sigara kullanmis, halen kullananlar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark yoktur. Mehmet Ali Kurcer ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada sigara,
alkol kullanmanin is doyumunda etkisi olmadig1 bulunmustur (14). Is doyumu dogrudan isle ilgili
faktorlere bagl olup is disindaki faktorlerin ise is doyumlulugu etkilemedigi s6ylenebilir.

Lise ve 0n lisans mezunu olanlar ile lisans ve {istii mezun olanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunamamistir. Ferit Kaya ve arkadaslarinin yaptigi calismada egitim diizeyi artmasi ile is doyumu puan
ortalamalar arasinda anlamli bir sonug¢ bulunmustur (9). Yaptigimiz ¢calismada anlamh farkin
bulunmamasi kisilerin yaptiklari islerin egitim diizeylerine uyumlu olmasi ile agiklanabilir.

Arastirmamizda egitiminin yaptig1 ise uygun oldugunu diisiinenler ve diisiinmeyenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Yaptigimiz calismaya gore mesleki is doyum puanda doktor olanlar veya olmayanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark géziikmedi. Ferit Kaya ve Arkadaslari’nin yaptigi calismada doktor ve yardimci saghik
personeli arasinda ise, istatistiksel olarak fark yoktu (9). Erdogdu ve arkadaslarinin Osmaniye ilinde saghk
personelleri arasinda yaptiklari bir ¢calismada, doktor, hemsire veya saglik memuru olarak calisanlarin, is
doyumu puan ortalamasi arasinda fark bulunamamaistir (13) Saglik personelinin gelir diizeyinin hekime
gore diisiik olmasi ve ¢alismanin dar bir grupla yapilmis olmasindan kaynaklaniyor olabilir.



Calismamizda nobet tutanlar ve tutmayanlar arasinda mesleki is doyum puani istatistiksel olarak anlamsiz
bulundu. Ferit Kaya ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada, nobet tutan personelin is doyumu puan
ortalamasi, ndbet tutmayanlardan anlamli olmamakla birlikte istatistiksel olarak yliksek bulundu (9).
Mehmet Ali Kurger’in yaptigi calismada nobet tutan hekimlerde tutmayan hekimlere gore tiikkenmislik
diizeyi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Arastirmamizda hafta sonu nébeti olanlar ve olmayanlar
arasinda, nobet ertesi istirahat izni olanlar ve olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.
Calisanlar arasinda nébet tutmanin, nébetlerin hafta sonu olup olmamasinin ya da nébet ertesi iznin olup
olmamasinin is doyumunu etkilememesi; tutulan ndbetlerin az sayida olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmamizda mesleki is doyum puanini yonetsel gorevi olanlar ve olmayanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur. Ferit Kaya ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada is doyum odlcegi puan
ortalamasinin yonetici kadrosunda bulunan hekimler arasinda yapilmis olan ¢alismadan diistik
bulunmustur (9). Mehmet Ali KURCER’in yaptig1 calismada yonetim gorevi bulunan hekimlerin is doyumu
yonetim gorevi bulunmayan hekimlere gore daha ytliksek bulunmustur (10). Calismayla ilgili farklilik
kisilerin direk hasta ile karsi karsiya geliyor olmasindan kaynaklanabilir.

5.SONUC VE ONERILER

Arastirmamizin sonucunda; cinsiyetin,evli olmanin, esin ¢alisma durumunun, ¢ocuk sahibi olmanin, egitim
diizeyinin, meslegin, gérev yerinin, nébet tutma durumunun, ndbet ertesi istirahat olma durumunun,
yonetsel gérev olma durumunun, sigara kullanma durumunun, ¢alisma yilinin mesleki doyum puaninda
degisiklige yol a¢ctig1 bulunmustur.

Arastirma sonuclar1 dogrultusunda ¢alisan saglik personelinin mesleki doyumunu artirmak i¢in su
onerilerde bulunulmustur; gérev tanimlarinin agik ve net olmas;, is yiikiiniin azaltilmasj, fazla ¢alisma
mesailerinin azaltilmasi, ndbet saatlerinin diizenlenmesi, nébet ertesi istirahat izninin olmasi, ¢alisanlara
yonelik psikolojik danismanlik hizmetlerinin saglanmasi, sikayet ve isteklerine kulak verilmesi is
doyumunu olumsuz yonde etkileyen faktorlerin diizeltilmesine yonelik plan ve programlarin
hazirlanmasi, saglik politikalarinin gelistirilmesi ve kararlilikla uygulanmasi gerekmektedir. (15-19)

6. KAYNAKLAR

1.Beyazsacli M., Serin N.B. International Conference on New Trends in Education and Their Implications
11-13 November, 2010 Antalya-Turkey.

2. Kaya F.,0guzénciil A.F:, Birinci Basamak Saglik Calisanlarinda is Doyumu ve Etkileyen Faktorler ,Dicle
Tip Dergisi,2016, 43 (2), 248-255

3. Sevimaydemir S., hamamal Z., Kuzgun Y.Mesleki Doyum Olgeginin Gelistirilmesi, Tiirk Psikolojik
Danismanlik ve Rehberlik Dergisi Cilt 2 Say1 11

4. International Conference on New Trends in Education and their Implications 11-13 November, 2010
Antalya-Turkey

5.Aslan H. Calisanlarin is doyumu diizeylerine goére depresyon, benlik saygisi ve denetim odagi algisi
degiskenlerinin incelenmesi, 2006 yiiksek lisans tezi, TC Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Psikoloji Anabilim dal

6. Celen O., Demir C., Teke A., Karadag M., Abdulhanoglu H.Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi Egitim
Hastanesinde Gérev Yapan Saglik Teknisyenlerinin/Teknikerlerinin Is Tatmini Diizeyinin incelenmesi
,Hacettepe Saglik idaresi Dergisi Cilt:13 Say1:2 (2010)

7.Aile hekimligi uygulama yonetmeligi
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.17051&Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearch=ail
e%20he 25.01.2013 resmi gazete tarihli,say1:28539




8.Toplum saglig1 merkezi ve bagh birimler birligi

http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2015/02/20150205-5.htm  05.02.2015 resmi gazate tarihli,
say1:29258

9. Ferit K ,Ayse FO Birinci Basamak Saglik Calisanlarinda Is Doyumu ve Etkileyen Faktorler Job Satisfaction
and Affecting Factors in Primary Health Care Providers Dicle Tip Dergisi 2016; 43 (2): 248-255

10. Ahmet TS, Sevgi C, Sennur D ve ark. Pratisyen hekimlerde tiikenmislik, ise bagh gerginlik ve is doyumu
diizeyleri ,Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dal1, Genel Tip Derg
2006;16(1):9-14

11. Mustafa T, Abdullah C, Alaettin U,Aile Hekimligi Sisteminde Birinci Basamak Saglik Kurumlarinda
Calisan Hekimlerin Is Doyumu, Eskisehir, TAF Prev Med Bull 2008; 7(5):377-384

12. Cigdem T, Cigdem B, Yasemin S, Ali O Malatya il Merkezinde Calisan Aile Hekimleri ile Aile Saghg
Elemanlarinin, Aile Hekimligi Uygulamas: Hakkindaki Géoriisleri, Is Doyumu Diizeyleri ve Etkileyen
Faktorler Firat Tip Derg/Firat Med ] 2014; 19(3): 135-139

13.Erdogdu M, Bicer O. Osmaniye ilinde ¢alisan saglik personelinin is tatmininin, 6z-yeterlilik diizeyinin ve
bunlara etkieden faktdrlerin incelenmesi. Istanbul: Okan Universitesi Sosyal Bilimler Fakiiltesi, 2009.

14. Mehmet AK, Harran Universitesi Tip Fakiiltesi hekimlerin Is Doyumu ve Tiikenmislik Diizeyleri.
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Halk sagligi Anabilim Dali, SANLIURFA Dicle Tip Dergisi / 2016; 43 (2):
248-255

15. TOZUN M., CULHACI A., The Job Satisfaction of Physicians That Working in Primary Health Care
Institutions in Family Medicine System (Eskisehir) TAF Preventive Mediine Bulletin Volume 7, Number 5,
2008, pp. 377-384(8)

16. ALTAY B. ve ark. Bir Universite Hastanesinde ¢alisan hemsirelerin Tiikenmislik Diizeyleri ve Aile
Desteginin Iliskisi. Firat Tip Dergisi,2010;15(1); 10-16.

17. TAYCAN O. ve ark. Bir Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerde Depresyon ve tiikenmislik
diizeyinin sosyodemografik 6zelliklerle iliskisi. Anatolian Journey of Psychiatry 2006;7: 100-108.

18. YAVUZYILMAZ A. ve ark. Trabzon il merkezindeki saglik ocaklar1 ¢alisanlarinda titkenmislik sendromu
ile is doyumu diizeyleri ve iliskili faktorler. TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni, 2007:6(1) ;41-50.



