TURKIYE CUMHURIYETI SAGLIK BAKANLIGI

Saeflilc Personel
MemRuaVEWAESUES

Arastirma Serisi: 3

REFIK SAYDAM HIFZISSIHHA MERKEZi BASKANLIGI

HIFZISSIHHA MEKTEBI MUDURLUGU



C.SAGLIK
ISTRY

Rt

(i M
N

SAGLIK PERSONELI

MEMNUNIYET ARASTIRMASI

Ankara 2010



Telif Hakki Sahibi:

© Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Refik Saydam Hifzissthha Merkezi
Bagskanlig1 Hifzissthha Mektebi Miidurligii, 2010

Tiim haklar1 Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Refik Saydam Hifzissihha
Merkezi Baskanligi Hifzissthha Mektebi Midirliigiine aittir.  Kaynak
gosterilmeksizin alinti yapilamaz. Almti yapildiginda kaynak gdsterimi:
“editor/vazar adlari, Hifzissthha Mektebi Midirliigli, Refik Saydam
Hifzissihha Merkezi Baskanligi, Saglhik Bakanlhigi, basim yeri, basim yili,”
belirtilmesi seklinde olmalidir. 5846 sayili yasa geregi Hifzissthha Mektebi
Miidiirliigiiniin onay1 olmaksizin tamamen veya kismen ¢ogaltilamaz.

ISBN No : 978-975-590-335-4

Saglik Bakanlig1 Yayin No : 805

HMM Yaym No : 2010-25

Baski : Opus Basin Yayin ve Ambalaj Sanayi ve Ticaret
Ltd. Sti. Anadolu Bulvar1 174.Cad. ATB Is Merkezi
C Blok, N0:40 Macunkdy, Yenimahalle/Ankara

Tel: 0 312 387 60 59
Faks: 0 312 387 60 58

KAPAK TASARIMI
Hiiseyin KOCAKULAK



SAGLIK PERSONELI MEMNUNIYET ARASTIRMASI

Editor

Prof. Dr. Recep AKDAG

Yazarlar

Dr. Salih MOLLAHALILOGLU
Dr. Mustafa KOSDAK
Uzm. Serap TASKAYA

Damisma Kurulu

Prof. Dr. Nihat TOSUN
Dog¢. Dr. Turan BUZGAN
Dr. Yasin ERKOC
Prof. Dr. Adnan CINAL
Prof. Dr. M. I. Sefa KAPICIOGLU
Hikmet COLAK
Dog. Dr. Irfan SENCAN
Dr. Seracettin COM
Prof. Dr. Necdet UNUVAR
Prof. Dr. Sabahattin AYDIN






TESEKKUR ........cooo oot e ettt ettt et X
OZEL TESEKKUR ..ottt e ettt en e s X
SUNUS .ottt ettt ettt ettt et ettt e et et et et et en e enn e, Xii
TABLOLAR DIZINT .......cooooviiiieceeeeeeeee et XIIi
SEKILLER DIZINT ......oooioiieeeeoeeeeeeeeeeee et Xiv
YONETICI OZETT ..ottt XVi
Lo GIRIS oottt e et et eeans 1
2. ARASTIRMA KAPSAMINDAKI TANIMLAR........coovooeeeeeeeeeeeeeeeen 2
K Y/ | i 1 I R 4
3.1 ORNEKLEM v et teet ettt ettt e ettt ettt et et et e et et et et et ene e en et er et ereeeneeennanes 4
3.2 VERI TOPLAMA Y ONTEMI ..vuvvviuuriiiiiiiisissnsisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 5
3.3 VERI GIRISI VE ANALIZI ....coiiiiiiititieie ettt e e 7
N = T O 1 A 8
4.1 TEMEL TABAKALAR VE SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERE GORE YUZDE
DN E 1511 07N S 8
4.2 SAGLIK CALISANLARININ IS TUTUMLARI DUZEYT iLE SAGLIKTA DONUSUM
PROGRAMINA [LiSKIN GENEL DEGERLENDIRMELERI .....vevveveiveeeeeeeesseeeeeeensnene 10

4.3 TEMEL TABAKALARA GORE SAGLIK CALISANLARININ IS TUTUMLARI
DUZEYi ILE SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMINA ILiSKiN DEGERLENDIRMELERI

.......................................................................................................................... 11
3.1 BOLGE oo 11
4.3.2 Hizmet Basamaklart ............ccccouoeeoiiiiiiiiiiiiiiee et 12
4.3.3. YOrleSim YOri.....c.ccoiiiiiiiiiiiie ittt 15
A.3.4 MESIEK ...t 16

4.4 SOSYO-DEMOGRAFIK DEGISKENLERE GORE SAGLIK CALISANLARININ IS

TUTUMLARI DUZEYT ILE SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMINA LiSKIN

DEGERLENDIRMELERT ...ccoitiiiiiitiie ittt e e 18
4.4.1 Yasa Gore Saglik Calisanlarimin Is Tutumlar: Diizeyi ile Saghkta
Déniisiim Programina Iliskin Degerlendirmeleri ..............coovvvveeeennnns, 18
4.4.2 Cinsiyete Gore Saglk Calisanlarinin Is Tutumlar: Diizeyi ile Saglikta
Déniisiim Programina Iliskin Degerlendirmeleri ..............ccovvvvveeennnns, 19
4.4.3 Medeni Duruma Gére Saghk Calhisanlarimin Is Tutumlar: Diizeyi ile
Saglikta Déniisiim Programina Iliskin Degerlendirmeleri......................... 20
4.4.4 Aylik Gelirlerine Gore Saglhik Calisanlarimin Is Tutumlar: Diizeyi ile
Saglikta Déniisiim Programina Iliskin Degerlendirmeleri......................... 20
4.4.5 Hizmet Siirelerine Gore Saghk Calisanlarimin Is Tutumlar: Diizeyi ile
Saglikta Déoniisiim Programina Iliskin Degerlendirmeleri.......................... 22

Vi



4.4.6 Haftalik Calisma Saatine Gore Saghk Calisanlarinin Is Tutumlar:

Diizeyi ile Saglikta Déniisiim Programina Iliskin Degerlendirmeleri......... 22
4.4.7 Istihdam Sekillerine Gore Saglik Calisanlarinin Is Tutumlar: Diizeyi
ile Saglikta Déniisiim Programina Iliskin Degerlendirmel€fi..................... 22
4.4.8 Calisma Sekillerine Gore Saghk Calisanlarimn Is Tutumlar: Diizeyi
ile Saglikta Déniisiim Programina Iliskin Degerlendirmeleri..................... 24
4.5 SAGLIK CALISANLARININ IS TUTUMLARI DUZEY] iLE SAGLIKTA DONUSUM
PROGRAMINA [LISKIN SORU ANALIZLERI . ....c.vevetereteeeeteeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeneeeeans 25
4.5.1. Is Doyumut Sovtt ARQIZICTT ..........coveeeeveeeeeeeereeeeeeeeeeee e, 26
4.5.2. Motivasyon Soru AnalizIeri.........cccoveiiiiiiiece e 28
4.5.3. Baghlik Soru ARQIIZIEYT ...........c.coooiiiiiiiii i 29
4.5.4. Performansa Dayali Ek Odeme Soru Analizleri ................ccoevvunn.. 31
4.5.5. Aile Hekimligi Soru AnalizIleri .............ccccoooiiviiiiiiiiiiiiiiii e 33
4.5.6. Hasta Memnuniyeti Soru Analizleri .........cccccoovvevievin e, 34
4.5.7. Saglhkta Déniisiim Programi Diger Bilesenleri Soru Analizleri....... 36
4.6 SAGLIK CALISANLARININ DiGER KONULARDAKI GORUSLERI............cc..... 37
4.6.1. Saghk Calisanlarinin Yaygin ve Orgiin Egitimlere Iliskin Goriisleri 37
4.6.2 Saghk Calisanlarimin Sozlesmeli Calismaya Iliskin Gériisleri........... 38
4.6.3 Saghk Calisanlarimin Kirsal Alanda Calismaya Iliskin Goriisleri .....39
4.6.4. Saghk Calisanlarimin Tam Giin Calismaya Iliskin Goriileri........... 39
4.6.5 Saglik Calisanlarimin Yurt Disinda Calismaya Iliskin Gériigleri ....... 39
4.6.6. Saghk Calisanlarinin Tayin Adaletine Iliskin Goriisleri ................... 40
5. SONUC VE ONERILER ...........ccooooiiiiiiieieeeeeeeeeeeee e, 40
KAYNAKLAR ...ttt et e e e eneas 47
] S I RS 50
EK 1. SAGLIK PERSONELININ MEMNUNIYETI ARASTIRMASI ANKETI]
............................................................................................................................. 50

EK 2. HIZMET BASAMAKLARI, BOLGE VE ILLER AYRIMINDA
ORNEKLEME CIKAN KURULUS SAYILARI.......ccooootiiieiiseeee e 58

vii



ONSOZ

Son yillarda niifus artisi, teknolojik gelisimler ve uygulamaya konulan
dogru reformlarla birlikte toplumumuzun saglik hizmeti taleplerinin arttigina
dair kanitlar bulunmaktadir. Saglik hizmetlerine yonelik talebin artmasi ile
birlikte “Once Insan” ilkemize uygun olarak bireylerimize daha Kkaliteli,
erisilebilir ve uygun saglik hizmeti sunmak ana hedefimiz haline gelmistir. Bu
hedefimizi gerceklestirmek ise Oncelikle saglik hizmeti sunumunda kilit rol
oynayan saglik is giiclimiiziin nitelikli ve isini severek yapmasina, yani isinden
memnun olmasina baglidir.

Memnuniyet ifadesi gerek kisisel deneyimleri ve beklentileri, bireysel ve
toplumsal degerleri gerekse motivasyon, baglilik, is doyumu gibi isle ilgili
tutumlar1 i¢inde barindirmasi ve her birey i¢in farkli anlamlar1 icermesinden
dolay1 karmasik bir kavramdir. Bu ¢ok yonlii ve karmasik yapiya karsin, saglik
sektorii gibi emek yogun ve insan iliskilerinin 6n planda yer aldig1 sektorlerde
calisan memnuniyetinin saglanmasi biiyilk 6nem tasimaktadir. Ayrica saglik
hizmetlerinin insan1 konu almasi, yapilan islerin dikkat ve hassasiyet
gerektirmesi ile hatalarin telafisinin miimkiin olmamasi, oOzellikle saglik
alanindaki calisanlarin mesleki memnuniyetlerinin arttirilmas1  gerekliligi
anlayisiin giderek hiz kazanmasina sebebiyet vermektedir.

Bu bilingle 2003 yilindan itibaren vyiiriirlige koydugumuz Saglikta
Donilisim Programi’nda saglikta insan kaynaklarinin memnuniyeti ile ilgili
olarak; “Yiiksek motivasyonla c¢alisan saglik insan giicii’nlin olusturulmasini
amacladigimiz1 agik¢a ifade etmis ve saglik personelinin sorunlarinin ¢éziimii
icin adimlar atilmasi konusunda bir silire¢ baslatmis bulunmaktayiz.
Bakanligimiz tarafindan tasarlanan bu siire¢: performans yonetim sistemi
uygulamasi, tam giin yasasi ve saglik is giliciiniin teknik, idari ve egitim
kapasitelerinin giiclendirilmesi gibi saglik calisanlarimizi motive etmeye yonelik
bir dizi politikalar1 kapsamaktadir.

Uygulanan politikalarla hem genel memnuniyetin arttirilmasi hem de is
yagamindan memnun olan g¢alisanlarimizin daha iyi bir saghik bakim hizmeti
sunmalarinin saglanmasi, ayrica saglik insan kaynagimizin en verimli sekilde
degerlendirilebilmesi hedeflenmektedir. Tiim bu politikalarin saglik calisanlari
memnuniyetini arttirmadaki basarisin1 6lgmek {izere gerceklestirilen “Saglik
Personeli Memnuniyeti Arastirmast” sonuglart da saglik alaninda yapacagimiz
yeni atilimlara yol gosterir nitelikte bir ¢alismadir. Calismada emegi gecenlere
tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Recep AKDAG
Saghk Bakani
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SUNUS

Saglikta insan kaynaklar1 sunulan saglik hizmetlerinin biiyiikligiinii,
cesitliligini ve kalitesini belirlediginden dolay1 etkin bir saglik hizmeti sunumu
icin kritik bir kaynaktir. Bu nedenle iilkelerin saglik hizmetlerini planlama,
sunma ve gelistirme siireclerinde saglik insan kaynagina yonelik politikalar
gelistirmesi 6zel onem tagimaktadir.

Nitekim Saglik Bakanligi da 2003 yilinda yiirlirliige koydugu Saglikta
Doéniistim Programu ile saghk is gilicliniin etkili yOnetiminin sart oldugu
goriisiinlin bilincinde oldugunu gostermekte ve gelecekte gecilmesi diisiiniilen
saglik sisteminde “Bilgi ve beceri ile donanmis, yiiksek motivasyonla ¢alisan
saglik insan giicii” olusturmay1 amagladigini agik¢a ifade etmektedir. Bu baslik
altinda insan kaynaklar1 durum tespiti ve ¢oziim planlamasi yapilmis, istthdam
dengesini gozeten tedbirler alinmis, personel atamalarina seffaflik getirilmis,
aile hekimleri ve yardimci personeli, hizmet kurulusu yoneticileri ve hemsirelere
yonelik egitim programlari hazirlanmis ve uygulamaya konulmustur.

Saglik Bakanlig1 yiiksek motivasyonlu saglik is giiciine erismek ic¢in bir
yandan c¢alisanlarinin motivasyonlarini arttirmaya yonelik performansa dayali ek
odeme gibi bir takim politikalar diizenlemekte, bir yandan da motivasyon ve
motivasyonla iligki olan baglilik ve i3 doyumu gibi is tutumlarinin derecelerini
saptamak ve bu oOlclimlere yansiyan goriintiiniin nedenlerini belirleyerek gerekli
goriilecek uygulama degisikliklerine yonelmek i¢in ¢aba harcamaktadir. Bu
baglamda T.C. Saglik Bakanligi 2009 yilinda Saglikta Doniisiim Programi
cercevesinde tiim tilkeyi kapsayacak sekilde “Saglik Personeli Memnuniyet
Arastirmas1” isimli bu ¢calismay1 gergeklestirmistir.

Bugiine kadar iilkemizde farkli saglik kuruluslarinda g¢esitli saglik
personeli lizerinde is doyumu c¢alismalar1 gerceklestirilmistir. Ancak Saglik
Personeli Memnuniyet Arastirmasi, lilke capinda gerceklestirilen, tiim saglik
mesleklerini kapsayan ve illkeyr temsil eder nitelikteki ilk 15 doyumu
arastirmasidir. Bu nedenle sonuglari, saglik politikalar1 iiretme, karar verme ve
diger benzer arastirmalar i¢in referans niteligindedir. Ayrica saglk
kuruluslarinda bdyle bir degerlendirmenin yapilmis olmast hem hizmet
kalitesinin gelistirilmesi hem de gorevlerin aksamadan yerine getirilmesi
acisindan biiylik 6nem tasimaktadir ve calismada yapilan 6lglim ve ortaya ¢ikan
sonuglar sonraki yillarda yapilacak ¢alismalara temel teskil etmektedir.

Dr. Salih MOLLAHALILOGLU
Mektep Miudiiru
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YONETICi OZETi

Giris, gerekce ve amaclar

Bu calisma T.C. Saglik Bakanlig tarafindan Saglikta Doniisiim Programi
kapsaminda saglik personelinin hizmet sunumu tizerinde etkili olan memnuniyet
diizeylerinin tespit edilmesine yOnelik yapilan, iilke temsiliyeti bulunan, genis
Olcekli ve ayrintili bir arastirmadir.

Arastirmanin genel amaglari, kamuda gorev alan saglik personelinin is
doyumu, motivasyon ve baghlik tutumlarii, Saglikta Doniisiim Programi ile
ilgili gorlslerini ve ayrica sayillan bu Ozellikleri etkileyen etmenleri
belirlemektir. Arastirma elde edilen sonucglarla saglik politikalarinin
gelistirilmesine katkida bulunmay1 hedeflemektedir.

Ornek secimi

Arastirma evreni, Saglik Bakanligi1 Merkez ve Tasra Teskilati kuruluslari
ile {iniversite hastanelerinde ¢alisan saglik personelidir. Orneklem cercevesi,
Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi’nden (CKYS) elde edilen Saglik Bakanligi
personel listesi temel alinarak olusturulmustur. Toplum sagligr merkezleri ve
tiniversite hastaneleri i¢in kota usulii tercih edilmistir.

Ornekleme yontemi rastgele, iki asamali, tabakal1 ve sistematiktir. Birinci
asamada saglik kuruluslari, ikinci asamada ise her bir saglik kurulusunda ¢alisan
personel, biiyiikliige orantili se¢im yontemi ile segilmistir. Orneklem, Devlet
Planlama Teskilatt (DPT) il gelismislik diizeylerine gore 6 bolge, kir-kent,
meslek gruplari, cinsiyet ve Saglik Bakanligi Merkez-Tasra Teskilati ve hizmet
basamaklar1 ayriminda, saglik ¢alisanlarinin 6lgiilen 6zelliklerinin {ilke toplami
tahminini  verebilecek  sekilde tasarlanmistir.  Arastirmanin  amaglarn
dogrultusunda, etki biiytikliigii (effect size) A=0.05, a=0.05 ve p=0.95 olmasi
icin minimum 6rnek hacminin 4320 kisi oldugu hesaplanmistir. Nihai 6rneklem
cercevesi, rastgele yontemle secilen toplam 327 saglik kurulusunda 4983 saglik
personeli secilerek gerceklestirilmistir.

Ol¢iim araci

Arastirma aracinin gelistirilmesinde; ilgili konulara iliskin literatiir
taranarak uygun Olcekler belirlenmis, saglik personeliyle gergeklestirilen odak
grup caligmalar1 sayesinde sorulacak sorular, Tirkiye’ye has konular1 da
igerecek bigimde diizenlenmis, 6n testler ve pilot testler sonucunda ara¢ son
seklini almstir.

Arastirma araci dort boliimden olusmaktadir; birinci boliim bagimsiz
(aciklayict) degisken grubunu ve goriisilenin demografik egitim gibi
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ozelliklerinin bilgisini igermektedir. Ikinci béliim is doyumu, motivasyon ve
baglilik (tutum) sorularini, tigiincii boliim Saglikta Doniistim Programu ile ilgili
(goriis) sorularini ihtiva etmektedir. Bu iki boliimdeki sorularin gruplanmasiyla
arastirmanin bagimli degiskenleri belirlenmistir. Dordiincti boliim ise saglik
personelinin beklentilerine ve diger 6zelliklerine iliskin bilgilerini i¢ermektedir.
Sorulara cevap secenekleri 1 en olumlu, 6 en olumsuz durumu gosterecek
bi¢gimde 1°den 6’ya kadar siralanmustir.

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Secilen saglik personelinin, bu amag i¢in secilerek egitilen 39 goriismeci
tarafindan saha sefleri ve proje merkezinin gozetim ve kontroliinde ziyaret
edilerek, gelistirilen soru formunu doldurmasi temin edilmistir. 42 ilde
eszamanli olarak 6 saha ekibi tarafindan siirdiiriillen veri toplama, 6 haftada
tamamlanmustir.

Toplanan veri, veri toplamay1 bir hafta geriden izleyerek, bu amacla
egitilmis iki veri giris operatorii tarafindan, veritabani uzmaninin denetiminde,
iki ayr bilgisayarda, bu amagla hazirlanan ara yiize girilmis, temizlenmis, kalite
kontrolii yapilmis ve analiz edilmistir. Ayrica kalkinmislik bolgelerini temsil
edecek sekilde belirlenen 3 hastanede saglik personeli ile forum toplantilart
yapilmig, elde edilen sonuglar da arastirmanin kantitatif bulgulariyla
karsilastirilmistir.

Bulgular

Olgiim 6’1 Likert olgegiyle yapildigindan, incelenen tutum ve
goriislerden, performansa dayali ek 6deme disinda kalan diger tiim degiskenlerin
ortalama puanlari, 6l¢egin olumlu yarisinda, 3,5 puanin altinda Sl¢iilmiistiir. En
olumlu puanlar, personelin is doyumu diizeyi, hasta memnuniyeti hakkindaki
gorlsleri ve baglilik diizeyleridir. Motivasyon puani, aile hekimligi hakkindaki
goriigler ve Saglkta Doniisim Programi’nin diger bilesenleri hakkindaki
goriigler ise olumlu tarafta kalmasina karsin, olumsuz degerlendirilen
performansa dayali ek 6deme puanina yaklagmaktadir.

Saglik calisanlarinin is doyumu; birinci ve altinci bolgelerde gorev
yapanlarda, Saglik Bakanligi Merkez Teskilat1 ve iiniversitelerde calisanlarda,
asistanlarda ve hemsirelerde diisiik bulunmustur. Motivasyon ise; birinci ve
altinct bolgelerde hizmet veren, iiniversite ve ti¢lincii basamak hastanelerinde,
kentsel alanda gorev yapan ve asistan olarak gorevini icra edenlerde daha diisiik
diizeyde bulunmustur.

Baglilik birinci bolgede en diisiik, dordiincii ve besinci bolgelerde ise en
yiiksektir. En az baglhilik oranlarnt Universite ve {glincii _basamak
hastanelerindeyken; en yiiksek baglilik Saglik Bakanligi Merkez ve Il Saglk
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Miidiirliigii kadrolarinda gozlenmektedir. Meslekler acgisindan bakildiginda
baglilik, aile hekimleri ve idarecilerde en yiiksek; asistanlar ve hemsire/ebelerde
en diistiktiir.

Personelin performansa dayali ek 6deme ile ilgili goriisleri birinci ve
ikinci bolgelerde en olumsuzdur. Bu konudaki goriisler DPT il gelismislik
diizeylerine gore, illerin gelismislik diizeyi azaldikca daha olumlu hale
gelmektedir. Performansa dayali ek o6deme ile ilgili en olumsuz goriisleri,
tiniversite ve ti¢lincli basamak hastanelerinde hizmet veren, kentsel ydrede
caligsan ve asistan ve hemsire olarak gorev yapanlar beyan etmektedir.

Aile hekimligi ile ilgili goriisler, dordiincii bolgede en olumlu, birinci ve
ikinci bolgede en olumsuzdur. Saglik Bakanligi Merkez Teskilati1 calisanlari,
aile hekimleri ve eczacilar aile hekimligine olumlu yaklasirken; hastanelerde
gorev alanlar ile asistan ve uzman doktorlarin aile hekimligine bakisi daha
olumsuzdur. Hasta memnuniyeti ile ilgili daha olumsuz goriisler, birinci ve
ikinci bolgelerde calisan, iiniversite hastanelerinde gorev alan, kentsel yorede
hizmet sunan ve asistan olarak gérev yapan saglik calisanlarina aittir.

Saglikta Doniisiim Programi’nin diger konular ile ilgili daha olumsuz
goriisler; birinci ve ikinci boélgelerden, Ttniversite ve liglincli basamak
hastanelerinden ve kentsel yorede calisanlardan gelmistir. Asistan ve uzman
doktorlar da bu konular hakkinda daha olumsuz diistinmektedirler.

Sosyo-demografik ozelliklere gore degerlendirildiginde elde edilen
sonuglar su sekildedir: yas ilerledikce tutum ve gorisler iyilesmektedir.
Kadinlarin erkeklere gore tutum ve goriisleri daha olumsuzdur. Evli olan saglik
personeli, daha olumlu tutum ve goriise sahiptir. Gelir arttikga tutum ve gortisler
olumlu yonde seyretmektedir. Meslekte gecirilen siire uzadik¢a hem is doyumu,
hem motivasyon hem de baglilik artmaktadir. Saglikta Dontisiim Programi
bilesenleri ile 1lgili en olumsuz goriis 657 ye tabi devlet memurlarina aittir. 4/B
liler ve 4924’liiler 657’lilere gore daha olumlu diistinmektedirler. Haftalik
calisma saati arttikga ve vardiyali calistikga saglik calisanlarinin tutum ve
goriisleri olumsuzlasmaktadir. Saglik calisanlarinin yariya yakini atamalarin adil
olmadigini diisiinmektedir.

Saglik calisanlarmin beklentileri acisindan incelendiginde ise; saglik
personeli oOrgiin egitimi yeterli bulmakta iken yaygin egitimleri yeterli
bulmadigi, sézlesmeli olarak gorev yapmaya veya kirsal bolgede yapilacak
iyilestirmelere ragmen kirsal yorede ya da yurt disinda calismaya sicak
bakmadiklar1 goriilmektedir. Bununla birlikte maaglar1 doner sermaye haricinde
4 kat arttigi zaman sozlesmeli veya kirsal alanda gorev yapmaya olumlu
baktiklar1 goriilmektedir. Ayrica saglik calisanlarinin yurtdisina go¢ etmeye
sicak bakmadiklari tespit edilmistir.
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Sonuc ve oneriler

Incelenen degiskenler ortalama puanlarina gore oncelik sirasina
konuldugunda, performansa dayali ek 6deme, birinci sirada ele alinmasi gereken
konu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Izin kullanma sirasinda ek ddenegin kesilmesi,
meslekler arasinda ek ©6demede biiyiik farkliliklar olmasi, ek Odemelerin
gelecegiyle ilgili belirsizlik, bu konudaki temel sorunlardir. Ek 6demelerle ilgili
ifade edilen beklentileri dikkate alacak bi¢cimde performans degerlendirme
sisteminin Oncelikle gozden gegirilerek gerekli diizenlemelerin yapilmasi
gerekmektedir.

Ikinci sirada, personelin motivasyon diizeyindeki diisiikliik belirlenmistir.
Motivasyon diisiikliigli temel olarak iicretlendirmeden duyulan tatminsizlikle
iligkilidir ve yukaridaki bulguyu desteklemektedir.

Yukarida belirlenen Oncelik siralamasinin yani sira; geng yastaki, kadin,
bekar, gelir diizeyi diisiik, meslekte ve kurulusta yeni olan, 657’ye tabi, vardiya
usuliiyle calisan, haftalik calisma saati uzun olan saghk calisanlarinin is
tutumlarinin ve Saglikta Dontisiim Programu ile ilgili goriislerinin diisiik olmasi
nedeniyle, bu grupta yer alan saglik personeli 6ncelikle dikkate alinmasi gereken
personel olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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1. GIRIS

Son yillarda diinya ¢apinda saglik sistemlerinin performansini arttirmaya
yonelik bir gayret bulunmaktadir. Bu girisimler genellikle saglik sistemlerinin
ana islevleri olan finansman, vekilharclik/liderlik (stewardship), kaynak
olusturma ve hizmetlerin saglanmasi iizerinedir. Sistemin merkezindeki gii¢ ise
saglikta insan kaynaklaridir ve yapilan ¢alismalar insan kaynaklarini iyilestirme
calismalarmin saglik sistemlerinin ana islevlerinin performansini iyi yonde
etkiledigini gostermektedir (1).

29 (15

Saglikta insan kaynaklar1 “iilkelerin saglik sistemlerinin kalbi”, “saglik
hizmetlerinin en etkili kism1” ve “saglik politikalarinin kritik bir bilesen1” olarak
tanimlanmaktadir (2). Diinya Saglik orgiitiine gore ise saglik i1s giicii toplumun
saglik diizeyini koruyan ve gelistiren kisilerdir (3). Tanimlardan da anlasilacagi
tizere saglik insan giicii, saglik hizmetleri sunumundaki en 6nemli kaynaktir ve
saglik kurumlarinda verilen hizmetin kalitesini, saglik politikalarinin
uygulanabilirligini ve slirdiriilebilirligini biiyiik Ol¢iide saglik insan giicii
belirlemektedir.

Saglik sistemleri agisindan tasidigr 6nemden dolayr giintimiizde uluslar
aras1 anlamda saglik 1insan giiciine yoOnelik tartismalara ve politika
calismalarina daha fazla agirlik verilmeye baslanmistir (4). Bu baglamda
tilkemizde de T.C. Saglik Bakanligi 2003 yilindan itibaren yiiriirliige koydugu
Saglikta Donlisiim Programi’nda saglikta insan kaynaklar ile ilgili olarak “Bilgi
ve beceri ile donanmis, yiiksek motivasyonla calisan saglik insan giicii’niin
olusturulmasini amacladigini ifade etmis ve uzun siireden beri var olan saglikta
insan kaynaklarina ait sorunlarin ¢éziimii i¢in adimlar atilmasi konusunda bir
siire¢ baslatmustir.

Bu siire¢ kapsaminda T.C. Saglik Bakanlig tiim tilkeyi kapsayacak genis
Olcekli ve ayrintili bir arastirma yaparak Saglikta DOniisim Programi
cercevesinde saglik personelinin kurumlarma baglhiliklar, is doyumlar1 ve
motivasyon diizeyleri ile bunlar etkileyen degiskenlerin tespit edilmesine karar
vermis ve 2008 yili sonunda “Saglik Personeli Memnuniyeti Aragtirmasi’ni
gergeklestirmistir. Ciinkii gerek bireysel, gerekse toplumsal acidan
diistintildiigiinde, saglik personeli toplumun saglik statiisiinii yiikseltmekte
onemli yiikiimliiliikler iistlenmislerdir ve bu yiikiimliiliiklerini en iyi sekilde
yerine getirmeleri is doyumlari, bagliliklar1 ve motivasyonlarina baglidir (5).

Saglik Personeli Memnuniyeti Arastirmasi’nin amaci; kamu saglik
personelinin is doyumu, motivasyon ve baglilik tutumlarini, Saglikta Doniisiim
Programu ile ilgili goriislerini ve ayrica sayilan bu 6zellikleri etkileyen etmenleri
belirlemektir. Arastirma sonuglari, c¢aligmanin tespit edilen amaclarina,
belirlenen ayrintida cevap vermektedir. Elde edilen veriler Saglikta Doniisiim
Programi’na ve diger uygulama ve politikalara iliskin ara girdi olarak ihtiyag
duyulan bilgiyi tam ve en iyi kalitede temin etmektedir.



2. ARASTIRMA KAPSAMINDAKI TANIMLAR

Raporun bu bdliimiinde arastirma kapsamindaki bagimli ve bagimsiz
degiskenlere iligkin tanimlara yer verilmektedir.

Is doyumu: Is doyumu, ¢alisanlarin yaptiklar isten ve bu isi yaptiklar
fiziki ortamdan ve ortamda mevcut "atmosferden" duyduklari tatmindir. Is
doyumu duygusal bir kavram oldugundan, algilanmasi da kisiden kisiye de
farklilik gostermektedir (6).

Motivasyon: Insanin arzulanan bir amaca dogru harekete gegmesi
yoniinde uyaran psikolojik 6zellige "motivasyon" denir (7). Saglik ¢calisanlarinin
1s tutumlar1 arasinda yer alan motivasyon kavrami, kisilerin belirli bir amaci
gerceklestirmek ilizere kendi arzu ve istekleriyle davranmalari ve 1§ yapma
konusunda caba gostermeleri anlamina gelmektedir (8).

Baghhk: Bagllik, bireyin kendini kuvvetli bigimde, kurumun bir pargasi
gibi hissetmesi ve kendini o sekilde tanimlamasi olarak ifade edilebilir (9).

Saghkta Doniisiim Program Sorulari: Saglikta Doniisiim Programu ile
ilgili olarak performansa dayali ek 6deme, aile hekimligi ve hasta memnuniyeti
konular1 ayr1 ayr1 incelenmeye calisilmistir.

Diger Saghkta Doniisiim Programm Bilesenleri: Tam giin yasasi, sevk
zinciri sistemi, hastanelerin 6zerklesmesi, akilcl ilag kullanimu, saglik personeli
geliri, sayist ve maasi gibi nitelikli saglik personeli olusturulmasi konular1 bu
konu altinda sorgulanmaya calisilmstir.

Meslek: Calisma kapsamina saglik kurum ve kuruluslarinda hizmet veren
tiim saglik personeli alinmaya calisilmistir. Meslekler kendi i¢inde karsilastirma
yapilabilmesi acisindan asagida Tablo 1’de goriildiigii tizere 9 kategori halinde
simiflandirilmastr.



Tablo 1. Mesleklere Gore Ornekleme Giren Saghk Cahsanlar: Yiizdesi

Meslek

Aile Hekimi
Pratisyen Hekim

Asistan Hekim
Uzman Hekim

Dis Hekimi

Eczaci

Hemsire ve Ebe

Idari Personel

Diger Saglik Personeli*
Toplam

Yiizde

4.2
8.2

7.0
10.7

3.8

0.4
39.8

1.0
24.7
100.0

*Fizyoterapist, Fizikoterapist ve Fizik tedavi teknisyeni,
Tekniker ve Teknisyen,

Psikolog, Cocuk Gelisimcisi ve Sosyal Caligsmaci,
Biyolog, Diyetisyen, Gida miihendisi, Mikrobiyolog,
Saglik memuru.

Bolge: Bolgeler, Devlet Planlama

Teskilat’nin  belirledigi, illerin

kalkinmighk diizeyi kriteri esas alinarak benzer kalkinmishik diizeyindeki

illerden olusan 6 grup olarak belirlenmistir.

Basamak: Saglik Bakanligi’nmin hizmet politikasina uygun bigimde
birinci, ikinci (hastaneler) ve {iclincli basamak (egitim ve aragtirma hastaneleri)
saglik kuruluslar ile tiniversite hastaneleri (arastirmada dordiincii basamak),
Saglik Bakanhg 11 Saghik Miidiirliigii kadrolar1 (arastirmada besinci basamak)
ve Saglik Bakanligi Merkez Teskilati (arastirmada altinci basamak) olarak

tanimlanmis ve incelenmistir.

Yerlesim yeri: DPT ve Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) kriterlerine
uygun olarak, niifusu 20.000°den az yerlesim yerleri kirsal; 20.000 ve {iizeri

olanlar kentsel olarak kabul edilmistir.



3. METOT
3.10rneklem

Bu arastirmanin amaci Tirkiye’de kamuda gorev yapan saglik
calisanlarinin islerine bagliliginin, motivasyonunun, is doyum diizeyinin ve
bunlan etkileyen faktorler ile personelin beklentilerinin belirlenmesidir. Bunun
yani sira saglik personelinin mevcut saglik sistemine ve yeni uygulamalara
yonelik goriis ve tercihlerini belirlemek ve saglik sistemine yonelik politikalarin
gelistirilmesine katki saglamaktir.

Arastirmanin evrenini, Tirkiye’deki Saglik Bakanligi kuruluslar ile
tiniversite hastanelerinde c¢alisan kamu saglik personeli olusturmaktadir.
Arastirmanin amaclar1t dogrultusunda, etki blyiikligi (effect size) A=0.05
yanilma diizeyi 0=0.05 ve calismanin giiciiniin de 0.95 olmasi durumunda
G*Power yazilimi ile yapilan analiz sonucunda, minimum 6rneklem sayisinin
4320 oldugu hesaplanmistir.

Arastirmada iilke temsiliyetini garantilemek amaciyla evren, DPT nin il
gelismislik diizeylerine, hizmet basamaklar1 siniflandirmasina, yerlesim yeri
niifus yogunluguna (kir-kent) ve saglik meslekleri kategorilerine gore tabakalara
boliinmiistiir. DPT il gelismislik diizeyi 6lgegine gore smiflandirilan ve Saglik
Bakanlig: tarafindan 6zellikle personel istthdami ve tayinlerinde kullanilan alti
hizmet bolgesi bu arastirmada kullanilmistir. Bu hizmet bolgeleri altinda yer
alan ve arastirma orneklemine giren iller Ek 2°de yer almaktadir.

Goriislilecek personel sayilar1 bolge ve hizmet basamaklarina gore
cinsiyet ve meslek gruplart ayriminda kuruluslara orantili olarak dagitmak
suretiyle belirlenmistir ve sonugta toplam 327 saglik kurulusunda ¢alisan 4983
saglik personeli secilerek gergeklestirilmistir.

Orneklem ¢ercevesi, Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi’nden (CKYS)
elde edilen Saglik Bakanligi personel listesi temel alinarak olusturulmustur.
Ornege ¢ikmis ve CKYS’de bilgisi olan kuruluslar igin goriisiilecek kisiler
ismen belirlenmistir. Universitelerde ve Toplum Sagligi Merkezleri'nde ise
temsili sayilar belirlenerek kotalama yapilmistir. Kota yonteminin uygulandig:
iniversite hastanelerinden ve toplum sagligi merkezlerinden elde edilen veri,
tabakali rastgele sec¢ilen Saglik Bakanligi kuruluslar verisiyle karsilastirilabilir
sekildedir. Ciinkii her iki kurumun sec¢ilen kuruluslart i¢inde goriisiilenler,
kurulus personelinin tamamina yakinimi olusturmaktadir. Goriisiilen saglik
personeli kendi hizmet kurulusu icinde meslek ve cinsiyet dagilimlarina uygun
olarak secilmistir ve dolayisiyla evreni temsil edebilir 6zelliktedir.

Kir-kent ayrimi ise, se¢ilen kurulusun ziyareti sirasinda belirlenmistir.
Bunun icin TUIK in niifus kriteri dikkate almmis; niifusu 20.000’den fazla olan
yerlesimler kent; az olan yerlesimler kir olarak kabul edilmistir. Arastirmada
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rastgele ornekleme yonteminin kullanilmis olmasi, tabakalar iginde kurum
bazinda kir-kent temsili saglayacak agirliklandirmay1 saglamak igin yeterlidir.

Tabaka i¢indeki cinsiyet ve meslek gruplart ayirimi ise, segilen saglik
kuruluslarinin personel orneklemesiyle dikkate alinmistir. Kurulus bazinda
personel se¢imi ile cinsiyet ve meslek temsilini agirliklandirarak temsil etmek
miimkiin olmustur. Ornekleme giren birinci basamak kuruluslarmm biiyiik
boliimiinde personelin tamami gorismeye dahil edilmek suretiyle birinci
basamak personelinin cinsiyet ve meslek gruplarina gore temsil edilmesi
saglanmistir. ikinci ve {i¢iincii hizmet basamaklarinda yer alan kuruluslarin
bliyiik ve meslek cesitliliginin fazla olmasi, bu kuruluslarda meslek ve cinsiyete
gore tabakali sistematik orneklemeyi gerekli kilmistir. Bu kuruluslarda personel
listeleri lizerinden yeniden tabakalar olusturularak, personel sayisina agirlikli
sistematik ornekleme gercgeklestirilmistir.

07 Kasim 2008- 30 Aralik 2008 tarihlerini kapsayan yaklasik iki aylik veri
toplama stirecinde, 4983 saglik calisanina anket dagitilmistir. Ulasilamayan
saglik c¢alisanlar1 yerine ayni kurulusta ve ayni oOzellikte diger bir yedek
belirlenmek suretiyle orneklemin tamamina ulasilmasina 6zen gosterilmistir.
Ornekleme ismen ¢ikan kisilerin cevaplama orani %78 olup, cevaplama orani
iilke capinda yapilan bu arastirma igin, literatiirde bulunan ¢ok daha kiigiik
boyutlu arastirmalara gore de oldukg¢a yiliksek olmustur. Goriisiilemeyenler
yerine yedek secerek ikame yoluna gidilmesiyle bu oran %100’e ¢ikartilmstir.
Yedek secmenin beraberinde getirebilecegi bazi riskleri de azaltmak i¢in alinan
tedbirler sunlar olmustur: Goriisiilemeyen her asil katilimci yerine cinsiyet,
bolge, basamak ve meslek 6zelliklerine uyan bir yedek secilmistir. Ek olarak
secilen yedekler de rastgele ornekleme yontemiyle yukarida belirtilen kriterler
cercevesinde belirlenmistir.

3.2Veri Toplama Yontemi

Verilerin toplanmasinda anket yontemi kullanilmistir. Arastirma aract dort
boliimden olugsmaktadir; birinci boliim bagimsiz (aciklayict) degisken grubunu
ve goriisiilenin sosyo-demografik 6zellikleri bilgisini, ikinci bolim is doyumu,
motivasyon ve baglilik sorularini, ligiincii boliim Saglikta Doniisiim Programu ile
ilgili goriis sorularini ihtiva etmektedir. Dordiincii boliim goriisiilenlerin diger
ozelliklerine ve beklentilerine dair bilgilerini igermektedir.

Anketin birinci boliimiinde, arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin yas,
cinsiyet, meslek, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk durumu, aylik gelir, ve
caligma siiresi gibi bilgilerini i¢eren, ¢alisanlarin sosyo-demografik 6zelliklerini
belirlemeye yonelik acik ve kapali uclu sorulara yer verilmistir.



Ikinci boliimdeki is doyumu, motivasyon ve baghligi dlgmeye yonelik
sorular literatlir taramaya dayali olarak, diinyada gecerliligi kanitlanmis 6l¢ekler
kullanilarak gelistirilmistir. Is doyumu &l¢iimiinde Minnesota Is Doyumu Soru
Formu (10) ile Cimen (11) ve Saygili'nin (12) gelistirdigi Olceklerden
yararlanilmigtir. Ayrica WELLCOA tarafindan gelistirilen “Is Doyumu Olgegi”
de 15 tatminini 6lgmek i¢in baz alinan 6l¢eklerden bir digeridir (13). Motivasyon
Olciimii “Work Motivation Behaviour Scale” (14) 6rnek alinarak yapilmustir.
Baglilik sorular1 ise Meyer ve Allen (15) tarafindan gelistirilmis olan “Orgiitsel
Baglilik Olgegi” ve Porter, Crampon ve Smith (16) tarafindan gelistirilen
“Kuruma Baghilik Anketi (Organizational Commitment Questionnaire)”
kullanilarak olusturulmustur. Farkli hizmet basamaklarindan 108 saglik
personeliyle yapilan kalitatif odak grup goriismelerinden elde edilen bilgi
sayesinde de, mevcut uluslararast Olgekler {iilkemiz kosul ve ihtiyaglarina
uyarlanmistir.

Uciincii boliimde Saglikta Doniisiim Programmnin bilesenlerine iliskin
saglik calisanlarinin goriis ve diisiincelerini 6l¢mek amaciyla hazirlanmis sorular
bulunmaktadir. Dordiincii boliimde ise saglik personelinin almis oldugu yaygin
ve oOrglin egitimlere, sozlesmeli ¢alismaya, kirsal alanda calismaya, tam giin-
yarim giin ¢alisma ve yurt disinda calismaya dair goriislerini belirlemeye yonelik
maddeler yer almaktadir. Ugiincii ve dordiincii boliimdeki sorular da odak grup
calismalarindan elde edilen bilgiler dogrultusunda olusturulmustur.

Olgekte yer alan sorular 6’11 Likert Olgeginde derecelendirilmis olup, 1 en
olumlu, 6 en olumsuz olacak bi¢imde tasarlanmistir. Buna gore “1” Tamamen
ayni fikirdeyim”, “6” “Tamamen aksi fikirdeyim” goriislerini temsil etmektedir.
Olgekten alman puanin 3,5 olan orta puandan asagida olmasi, s6z konusu is
tutumu ve goriislerin olumlu oldugu anlamina gelmektedir.

Soru formu iki asamali olarak, Ankara Elmadag ve Kizilcahamam
ilgelerinde gorev yapan farkli saglik mesleklerinden 122 saglik calisani ile
goriismek suretiyle test edilmistir (Pilot ¢alisma). Birinci asamada (Elmadag
Devlet Hastanesi) soru formu igerigi, sorularin bi¢imlendirilmesi, diizeni ve
anlagilirhigr test edilmistir. Buradan elde edilen sonuglarla anket formu
gelistirilerek son hali verilmistir. Tkinci asamada ise (Kizilcahamam Saglik Grup
Bagkanlig1r Bolgesi) soru formu o6zellikle uygulanabilirlik ve kabul edilebilirlik
acisindan yeniden test edilmistir. Ayni zamanda, soru formunun sahada
uygulanabilirliginin ve toplanan veri gegerliliginin giivence altina alinmasi
amaciyla bu asama gerceklestirilmistir.

Olgegin giivenilirligi; Likert tipi olg¢eklerde kullanilmasi nedeniyle
Cronbach Alpha katsayisi ile test edilmistir. Giivenilirlik analizi Cronbach’in
Alpha testi sonuclar1 asagidaki Tablo 2°de goriildiigi gibi, bagimli degiskenlerin
biitiin olarak giivenilirligi %95’ler diizeyindeyken alt gruplara ayrildiginda
giivenilirlik %85 ile %93 arasinda degismektedir; bu bulgular sorulara verilen
cevaplar aras1 yiiksek tutarliligin bir gostergesi olarak degerlendirilmektedir.



Tablo 2. Cronbach Alfa Giivenilirlik Analizi Bulgular

Boliim Alt boliim Giivenilirlik Degisken Gecerli Durum
(Cronbach alfa) Sayisi
Béliim 2 Toplam 0.949 63 3999 (%79.9)
(DMB) Doyum 0.888 22 4737 (%94.7)
Motivasyon 0.895 26 4240 (%84.7)
Baglilik 0.853 15 4592 (%91.8)
Boliim 3 Toplam 0.954 43 3818 (%76.3)
(SDP) Performans 0.864 11 4577 (%91.5)
Aile Hekimligi 0.930 14 4058 (%81.1)
Hasta Memnuniyeti 0.898 8 4675(%93.8)
SDP Diger Konular 0.792 10 4446 (%89.2)

3.3 Veri Girisi ve Analizi

Toplanan verilerin girilmesi, saklanmasi ve analize hazir hale getirilmesi
amaciyla bir veritabant olusturulmustur. MS-Access Tlizerinde c¢alisan
veritabanina, yine ayni program icinden bir arayiiz yapilarak veri girisi
kolaylagtirtlmistir. Veri girisinin kalitesini takip etmek icin, girilen veriler belirli
araliklarla rastgele drneklemle kontrol edilmistir.

Veri girisinin kalite kontroliinii gergeklestirmek iizere rastgele 494 soru
formu iki veri giris operatorii tarafindan yeniden ayr1 ayri girilmis ve hata pay1
Olcllmiistiir. Yapilan calismada niimerik ve karsilastirilabilir veri igermeleri
nedeniyle ikinci ve fliglincli bolim degerlendirmeye almmustir. Elde edilen
sonuglara gore hata pay1, asagida belirtildigi gibi, %0,72 olarak hesaplanmistir.

Arastirmanin amacina uygun olarak derlenen veriler bilgisayar ortamina
aktarildiktan sonra tanmimlayici1 ve hipotezlere iliskin ¢oziimlemeler SPSS
programi (15.0) ile analiz edilmistir. Arastirma kapsamindaki saglik
calisanlarinin is tutumlarin1 ve SDP’na ait diisiincelerini etkileyen degiskenler
ortalama gibi betimleyici istatistiklerle incelenmistir. Sosyo-demografik
parametrelere gore bu sorulara verilen cevaplar t testi veya Tek Yonlii Varyans
Analizi (One-way ANOVA) istatistiksel testleriyle karsilastirilmistir. Yanilma
diizeyi olarak a=0.05 degeri secilmistir. Bu degere esit ya da kii¢lik p degerleri
icin “aradaki farkliligin istatistiksel agidan 6nemli oldugu” yorumu yapilmustir.

[statistiksel analizler yapilmadan dnce veri setinin veya degiskenlerin belli

ozelliklere sahip olduklarina iligkin varsayimlarin saglanmasi gerekmektedir.
Yansiz ornekleme yaparak veri setinin normal bir evrenden gelip gelmedigi test




edilmistir. Normallik testi olarak uygulanan Kolmogorov Smirnov ve Shapiro-
Wilk testleri 6rneklem dagilim fonksiyonunun normal dagilim fonksiyonu ile
karsilastirilmasini saglamistir.

4. BULGULAR

Bulgular, kalitatif degiskenler yiizde ve kantitatif degiskenler metin i¢inde
ortalama olarak ifade edilmistir. Siklik dagilimlari yiizdeleri, virgiilden sonra bir
basamak olarak verilmistir. Ortalamalar metin ic¢inde virgiilden sonra iki
basamak olarak verilmistir.

4.1 Temel Tabakalar ve Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Yiizde
Dagihimlar

Saglik calisanlarinin iy doyumu, motivasyon ve baglilik gibi is tutumlar
ile Saglikta Dontistim Programi bilesenlerine ait goriislerini etkileyen faktorlerin
aragtirildigi bu arastirmada bulgular temel tabakalara ve sosyo-demografik
ozelliklere gore ayrilarak incelenmistir. Sorularin dort boliimiinde incelendigi
anket Ek 1’de yer almaktadir. Arastirmanin temel tabakalari ise; bolge,
basamak, kirsal/kentsel yerlesim yeri ve meslek degiskenleri olarak dorde
ayrilmaktadir.

Bu ¢alismada saglik calisanlarinin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, gelir durumu, toplam hizmet siiresi istihdam sekli ve ¢alisma sekli gibi
sosyo demografik Ozellikleri incelenmis olup bu ozelliklere iligkin ylizde
dagilimlar Tablo 3‘te yer almaktadir.

Gortisiilen saglik personelinin yariya yakini 31-40 yas grubunda
bulunmaktadir, %62,9’u kadindir ve %75°1 evlidir. Goriistilenlerin dortte gl
orta-alt gelir (<3000 TL/ay) diizeyindedir ve %34,7’si lisans diizeyinde egitim
durumuna sahiptir. Calisanlarin %55,3’linlin toplam caligma siiresi 11 yil ve
tizerindedir. Saglik personelinin yariya yakini sadece giindiiz mesaisindedir ve
dortte licli 657’ye tabi devlet memuru statiisiinde ¢alismaktadir.



Tablo 3. Goriisiilen Saghk Personelinin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore
Yiizde Dagilimlar




4.2 Saghk Calsanlarimin Is Tutumlar Diizeyi ile Saghkta Déniisiim
Programina lliskin Genel Degerlendirmeleri

Sekil 1°de saglik ¢alisanlariin is doyumu, baglilik, motivasyon diizeyleri
ile Saglikta Doniisiim Programinin bilesenlerine iliskin goriislerine ait bulgular
yer almaktadir. Buna gore saglik c¢alisanlarinin is doyumu, motivasyon ve
baglilik ag¢isindan bakildiginda, tiim boyutlarin 1’in “Tamamen ayni fikirdeyim”
6’nin “Tamamen aksi fikirdeyim”i temsil ettigi 6’li Likert Ol¢eginin orta
noktasmnin (3,5) altinda oldugu goriilmektedir. Yani saghk calisanlarinin is
doyumu, baghlik diizeyleri ve motivasyon ortalamadan yiiksektir. Bu
degiskenler arasinda en iyi durumdaki boyut saglik calisanlariin is doyumlari
iken en disiik seviyede motivasyon diizeyleri bulunmaktadir.
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Sekil 1. Saghk Cahsanlarimin is Tutumlar Diizeyi ile Saghkta Doniisiim
Programina Iliskin Degerlendirmeleri

Sekil 1°de ayrica arastirma kapsamina alinan saglik personelinin Saglikta
Doniigiim Programu ile ilgili goriisleri de degerlendirilmektedir. Genel anlamda
bakildiginda saglik c¢alisanlarinin  Saglikta Dontlisim  Programina iliskin
gortisleri 3,29 ortalama deger ile orta seviyenin biraz altinda ve olumludur.
Bilesenler acisindan incelendiginde ise, Performansa Dayali Ek Odemeye
yonelik degerlendirmelerinin 3,5 ortalamanin tlizerinde ve olumsuz oldugu
dikkat ¢ekmektedir (3,82). Saglik ¢alisanlarinin Saglikta Donilisiim Programina
iligskin en olumlu goriisii hasta memnuniyetinin arttig1 ile ilgilidir.
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4.3 Temel Tabakalara Gore Saghk Calisanlarimin is Tutumlar Diizeyi ile
Saghkta Doniisiim Programina Iliskin Degerlendirmeleri

4.3.1 Bolge

Sekil 2’de saglik calisanlarimin calistiklar1 bolgelere gore is tutum
diizeyleri yer almaktadir. Buna gore is doyumu, birinci ve altinci bolgelerde
ortalama 2,73 ile en diisiik, tgiinci (2,53) ve dordiincii (2,53) bolgelerde en
yiiksek, ikinci ve besinci bolgelerde (2,59 ve 2,60) ile ara diizeydedir.
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Sekil 2. Bolgelere Gore Saghk Cahsanlarmmin Is Tutumlar Diizeylerine
Iliskin Degerlendirmeleri

Motivasyon, birinci (3,45) ve altinci (3,31) bolgelerde en diistk, tigiincii ve
dordiincii bolgelerde (3,17 ve 3,16) en yiiksek, ikinci ve besinci bolgelerde (3,30
ve 3,23) ara diizeydedir.

Baglilik ise birinci bolgede ortalama 2,98 ile en diistik, tigiincii, dordiincii
ve besinci bolgelerde (2,77, 2,69, 2,73) en yiiksek, ikinci ve altinci bolgelerde
(2,85, 2,80) ise ara diizeydedir.
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Sekil 3. B.iilgelere Gore Saghk Cahsanlarimin Saghkta Donisim
Programina lliskin Degerlendirmeleri

Sekil 3’te de goriildiigii {lizere; Performansa dayali ek ddeme ile ilgili
goriigler birinci (3,90) ve ikinci (3,89) bolgelerde en olumsuzdur; diger
bolgelerde 3,70 puan diizeyinde seyretmektedir. Aile hekimligi ile ilgili goriisler
dordiincii bolgede ortalama 3,02 ile en olumlu, birinci (3,29) ve ikinci bolgede
(3,38) en olumsuz, diger bolgelerde 3,20 diizeyinde seyretmektedir. Hasta
memnuniyeti ile ilgili gorisler birinci (2,78) ve ikinci (2,67) bolgelerde en
olumsuz, dordiincii (2,43) ve besinci bolgelerde (2,42) en olumludur.

Saglikta Donlisim Programi’nin tam giin yasasi, sevk zinciri sistemi,
hastanelerin 6zerklesmesi, akiler ila¢ kullanimi, saglik personeli geliri, sayis1 ve
maasgi gibi diger konulari ilgili gortisler birinci (3,33) ve ikinci (3,24) bolgelerde
en olumsuz, dordiincii (2,99) ve besinci bolgelerde (3,04) en olumludur.

4.3.2 Hizmet Basamaklari

Basamak degiskeni Saghik Bakanligi’nin hizmet politikasina uygun
bicimde birinci, ikinci ve iiglincii basamak saglik kuruluglari ile iiniversite
hastaneleri, SB 11 Saghk Miidiirliikleri ve Saglik Bakanligi Merkez Teskilati
olarak tanimlanmis ve incelenmistir. Ayrica Saglik Bakanligi tiim hizmet
basamaklari ile tiniversitelerin toplu karsilastirmas: yapilmistir.

Sekil 4’te saglik calisanlarinin hizmet basamaklarina gore is tutumlari
diizeylerine iligkin degerlendirmeler yer almaktadir. Yapilan analizlerde, hizmet
basamagina gore degerlendirmeler ile arastirma kapsaminda ele alinan tiim
boyutlarinin istatistiki olarak anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir. Buna gore
liclincii basamakta calisan saglik c¢alisanlarinin motivasyonu haricindeki tiim
puanlar orta degerin altinda ve olumludur.

12



<t N~
4 3 5 LR S
™ 5
! - < o ™ 3 T} o o
I N < M N S o) o ©
2 N~ [92] M~ ™ o) oM
© oF o 2 ] <

30

¥
=

N W
2(55
p,7
2
2

Birinci Basamak  lkinci Basamak  Uglincli Basamak Universite il Saglk Mudarligi SB Merkez
Hastaneleri Teskilati
O is Doyumu B Motivasyon B Baglilk

Sekil 4. Hizmet Basamaklarina Gore Saghk Calisanlarinin Is Tutumlar
Diizeylerine Iliskin Degerlendirmeleri

Is doyumu, Saglik Bakanlig1 Merkez Teskilat: ve Universitelerde (2,93 ve
2,79) ile en diistik Olgiilmiistiir ve liglincii basamak 2,74 ile onlar1 izlemektedir.
Is doyumu en yiiksek basamak Il Saglik Miidiirliigiidiir (2,30). Motivasyon
acisindan  bakildiginda iniversite (3,47) ve lglincii basamak (3,54)
hastanelerinde en diisiik, 11 Saghik Miidiirliigii calisanlarinda (2,85) ve Saglk
Bakanlig1 Merkez Teskilatinda (3,07) en yiiksek diizeydedir. Baglilik acisindan
durum degerlendirildiginde, en az bagl basamaklar (3,05 ve 3,08) ile tiniversite
ve liglincii basamak hastaneleriyken; en bagl basamak Il Saglik Miidiirliigiidiir
(2,48). Birinci (2,74) ve ikinci basamaklarin baglihk puami (2,84) ara
diizeydedir.

Sekil 5’te goriildiigii iizere; Performansa dayali ek 6deme ile ilgili en
olumsuz goriisler tiniversite (4,03) ve lgilincli basamak hastanelerinden (3,99)
gelirken; Saglik Bakanhigi Merkez Teskilati (3,71) ve Il Saglik Miidiirliikleri
calisanlar1 (3,50) en olumlu goriisleri bildirmistir. Birinci (3,72) ve ikinci
basamaklar (3,78) ara diizeydedir.
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Sekil 5. Hizmet Basamaklarina Gore Saghk Cahsanlarimin Saghkta
Déniisiim Programina Iliskin Degerlendirmeleri

Aile hekimligi ile ilgili ikinci (3,30), ligiincii basamaklar (3,34) ve
universite hastaneleri (3,35) en olumsuz gorisleri; Saglik Bakanligi Merkez
Teskilat1 ise 2,94 puanla en olumlu gériisleri bildirmistir. i1 Saghk Miidiirliigii
personeli 3,15 puanla ara diizeyde kalmustir.

Hasta memnuniyeti konusunda en olumsuz goriis bildiren basamak 3,02
puanla iiniversite hastaneleridir. Universiteyi iigiincii basamak (2,72) ve Saglik
Bakanligi Merkez Teskilati (2,87) ve birinci (2,58) basamak personeli
izlemektedir. Bu konuda en olumlu goriisler, i1 Saghk Miidirliigi
calisanlarindan gelmistir (2,39). Saglikta Doniisiim Programi’nin diger konular
ile ilgili en olumsuz goriisler tiniversite (3,47) ve l¢iincii basamaklardan (3,38)
gelmistir. 11 Saghik Miidiirliigii personeli (2,90) bu konuda en olumlu gériisleri
bildirmistir. Merkez Teskilati ¢alisanlar1 (3,13), birinci (3,12) ve ikinci
basamaklar (3,14) ara diizeydedir.

Saglik Bakanligi ile iiniversite hastanesi c¢alisanlarinin karsilastirildig:
Sekil 6’da, arastirmanin kapsamindaki is tutumu ve SDP bilesenlerine ait
konularda, Saglik Bakanligi personelinin ortalama puanlarinin {iniversite
hastaneleri personelinin ortalama puanlarindan istatistiki olarak p<0,001
diizeyinde, aile hekimligi ile ilgili goriis farklilig1 ise p=0,021 diizeyinde anlamli
bicimde daha olumlu oldugu goriilmektedir. Buna gore Saglik Bakanligi
personelinin is tutumlart ve Saglikta Donilislim Programi ile ilgili bilesenler
hakkindaki goriisleri tiniversite hastaneleri personeline oranla daha yiiksek ve
olumludur.
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Sekil 6. Saghk Bakanhg Calsanlar1 ile Universite Calisanlarmin
Karsilastirilmasi

Saglik Bakanligi personelinin i3 doyumu (2,61) tiniversite hastaneleri
personelinin is doyumundan (2,79), motivasyonu (3,29) liniversite hastaneleri
personelinin motivasyonundan (3,47) ve baghiligi (2,82) lniversite hastaneleri
personelinden (3,05) daha yiiksek bulunmustur.

Saglik Bakanlig1 personelinin performansa dayali ek 6deme hakkindaki
gortisleri (3,78) tiniversite hastanelerinde personelinin Performansa dayali ek
O0deme hakkindaki goriislerinden (4,03) daha olumludur. Ayrica Saglik
Bakanlig1 c¢alisanlarinin aile hekimligi hakkindaki goriisleri (3,25) tiniversite
hastanelerinde personelinin goriislerinden (3,35) daha olumlu bulunmustur.

Bakanlik ¢alisanlar1 (2,56) ile {niversite calisanlarimin (3,02) hasta
memnuniyeti hakkindaki goriisleri ile Saglikta Doniisiim Programi’nin diger
konular1 hakkindaki goriisleri karsilastirildiginda Saglik Bakanligi ¢alisanlarinin
her iki konuda da goriislerinin daha olumlu oldugu tespit edilmistir.

4.3.3. Yerlesim yeri

Sekil 7°de calismanin temel degiskenleri ile yerlesim yeri arasindaki
iligkilere kir kent ayriminda bakilmistir. Modelin anlamlilik diizeyini ortaya
koyan t testinde aile hekimligi uygulamasi ve i3 doyumu haricindeki diger tiim
degiskenler ile kir ya da kentte calismak arasinda anlamli iliskiler oldugu
goriilmektedir. Yani is doyumu ve aile hekimligi ile ilgili goriisler, kirsal yorede
calisanlarla kentsel yorede calisanlar arasinda istatistik agisindan (p>0,05)
farklilhik gostermemektedir. Analizler neticesinde, kentte calisanlarin kirda
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calisan saglik personeline gore motivasyon ve baghlik diizeyinin diisiik ve
Saglikta Doniisiim Programina bakis acilarinin  daha olumsuz oldugu
saptanmistir.
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Sekil 7. Kir-Kent Ayriminda Saghk Cahsanlarinin Is Tutumlan Diizeyi ile
Saghkta Doniisiim Programina Iliskin Degerlendirmeleri

4.3.4 Meslek

Saglik calisanlarinin meslek degiskenlerini etkileyen faktorlerin ayrintili
olarak analiz edilebilmesi ic¢in, meslekler 9 ayr1 kategoriye ayrilmistir; aile
hekimi, pratisyen hekim, asistan hekim, uzman hekim, dis hekimi, eczaci,
hemsire-ebe, yonetici ve diger saglik personelidir. Diger saglik personeli bashigi
altinda ise; fizyoterapistler, fizikoterapistler ve fizik tedavi teknisyenleri,
tekniker ve teknisyenler, psikolog, cocuk gelisimcisi ve sosyal calismaci,
biyolog, diyetisyen, gida miihendisi, mikrobiyolog ile saglik memurlar
toplanmistir. Mesleklere gore is tutum diizeyleri ile Saglikta Doniisiim
Programina iligkin goriisler Sekil 8 ve Sekil 9°da yer almaktadir.

Buna gore is doyumu, aile hekimleri (2,32) ve yoneticilerde (2,35) en
yiiksek; asistanlarda (2,99) ve hemsire/ebelerde (2,69) en diisiiktiir.
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Sekil 8. Mesleklere Gore Saghk Calisanlarimin is Tutumlar Diizeylerine
Iliskin Degerlendirmeleri

Motivasyon, aile hekimleri (2,86) ve yoneticilerde (2,87) en yiiksek;
asistanlarda (3,80) ve hemsire/ebelerde (3,48) en diisiiktiir.

Baglilik ac¢isindan degerlendirildiginde, aile hekimleri (2,60) ve
yoneticilerde (2,26) en yiiksek; asistanlarda (3,23) ve hemsire/ebelerde (2,96) en
diisiiktir.
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Sekil 9. Mesleklere Gore Saghk Cahsanlarimin Saghkta Doniisiim
Programina Iliskin Degerlendirmeleri

Performansa dayali ek 6deme ile ilgili goriisler aile hekimleri (3,08) ve
yoneticilerde (3,31) en olumlu; asistanlarda (3,85) ve hemsire/ebelerde (3,99) en
olumsuzdur. Aile hekimligi ile ilgili goriisler aile hekimleri (2,44), eczaci (2,59)
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ve yoneticilerde (2,50) en olumlu; asistan (3,57) ve uzman doktorlarda (3,54) en
olumsuzdur. Hasta memnuniyeti konusunda en olumlu goriisler, aile hekimleri
(2,32) ve yoneticilerden (2,11) gelmistir; asistan (3,09) ve uzman doktorlarin
(2,91) goriisleri en olumsuzudur. Saglikta Doniisiim Programi’nin diger konulari
ile ilgili en olumlu goriisler aile hekimleri (2,77) ve yoneticilerden (2,67); en
olumsuzlar ise asistanlardan (3,48) uzman hekimlerden (3,20) ve hemsire
grubundan (3,33) gelmistir.

4.4 SosyO-Demograﬁk. Degiskenlere Gore Saghk Calisanlarimin I
Tutumlar1 Diizeyi Ile Saghkta Doniisiim Programmna Iliskin
Degerlendirmeleri

4.4.1 Yasa Gore Saghk Calsanlarimn is Tutumlar Diizeyi ile Saghkta
Doniisiim Programina Iliskin Degerlendirmeleri

Sekil 10°da saglik ¢alisanlarinin yasa gore is tutum diizeyleri ile Saglikta
Doniisim  Programina iliskin degerlendirmeleri yer almaktadir. Saglik
meslekleri iginde asistanlar 30 yas ve altinda iken uzman doktorlar ve il Saglik
Miidirliigi ¢alisanlar1 40 yas tlizerindedir. Saglik calisanlarinin yasma gore
arastirma sonugclar1 degerlendirildiginde, is doyumu ve motivasyon diizeylerinin
yas ilerledikce arttig1 saptanmistir.
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Sekil 10. Yasa Gore Saghk Cahisanlarimin Is Tutumlar Diizeyi ile Saghkta
Doniisiim Programina Iliskin Degerlendirmeleri

Is doyumu, yas ilerledikce artmaktadir; <30 yas grubunda 2,78, 31-40 yas
grubunda 2,68 ve >40 yas grubunda 2,45’dir. Motivasyon da 40 yas tizeri saglik
calisanlarinda artmaktadir. <30 yas grubuyla (3,41) 31-40 yas grubunda (3.,41)
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motivasyon diizeyi aynidir. Ancak 40 yas lizerinde motivasyon (3,09) daha
olumludur. Baglilik da yasla beraber artmaktadir; <30 yas grubunda 2,96, 31-40
yas grubunda 2,90 ve >40 yas grubunda 2,70 dir.

Performansa dayali ek 6deme ile ilgili goriisler 31-40 yas grubunda (3,89)
en olumsuzdur; <30 yas grubunda 3,79, >40 yas grubunda 3,73’dir. Aile
hekimligi ile ilgili goriisler de 31-40 yas grubunda (3,33) en olumsuzdur; <30
yas grubunda 3,23, >40 yas grubunda da 3,19°dur. Hasta memnuniyeti
konusunda da 31-40 yas grubu (2,67) en olumsuz goriisii bildirmistir; <30 yas
grubunda 2,59, >40 yas grubunda 2,64’diir. Hasta memnuniyeti acgisindan bu
farkliliklar istatistiki olarak anlamli degildir.

Saglikta Doniisiim Programi’nmin diger konular ile ilgili gorisler yas
ilerledik¢e olumlu olmaktadir; <30 yas grubunda 3,30, 31-40 yas grubunda 3,26
ve >40 yas grubunda 3,07.

4.4.2 Cinsiyete Gore Saghk Cahsanlarimin is Tutumlar Diizeyi ile Saghkta
Doniisiim Programina Iliskin Degerlendirmeleri

Sekil 11°de cinsiyete gore saglik ¢alisanlarinin i tutumlarn diizeyi ile
Saglikta Dontlisim Programina iligkin degerlendirmeleri yer almaktadir. Buna
gore 13 doyumu, baglilik diizeyi ve motivasyon kadinlarda erkeklerden daha

dusiiktiir.
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Sekil 11. Cinsiyete Gore Saghk Calisanlarimin is Tutumlar1 Diizeyi ile
Saghkta Doniisiim Programina Iliskin Degerlendirmeleri

Ayrica kadinlarin performansa dayali ek 6deme ve aile hekimligi ile ilgili
goriisleri erkeklerden olumsuzdur. Hasta memnuniyeti konusunda bildirilen
goriisler, kadinlarla erkekler arasinda farklilik gostermemektedir. Saglikta
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Doéniistim Programi’nin diger konulari ile ilgili goriisler cinsiyetler arasinda
farklilik gostermektedir: Kadinlarda 3,31 ve erkeklerde 3,06.

4.4.3 Medeni Duruma Gére Saghk Calhsanlarinin is Tutumlar Diizeyi ile
Saghkta Doniisiim Programina Iliskin Degerlendirmeleri

Sekil 12°de saglik ¢alisanlarinin medeni durumuna gore is tutum diizeyi
ile Saglikta Doniisiim Programina iliskin degerlendirmeleri yer almaktadir.
Medeni durum agisindan bakildiginda sadece is doyumu analiz sonuglarinin
istatistiki olarak anlamli oldugu goriilmektedir (t=2,30, p=0,021). Buna gore is
doyumu, evlilerde bekarlardan yiiksektir: Sirastyla 2,63 ve 2,69. Diger
degiskenler acisindan bir anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
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Sekil 12. Medeni Duruma Gore Saghk Cahsanlarimin Is Tutumlan Diizeyi
ile Saghkta Doniisiim Programina iliskin Degerlendirmeleri

4.4.4 Aylik Gelirlerine Gore Saghk Cahisanlarimin is Tutumlar Diizeyi ile
Saghkta Doniisiim Programina Iliskin Degerlendirmeleri

Sekil 13 ve 14’te saglik c¢alisanlarimin aylik gelir diizeylerinin
aragtirmanin temel degiskenlerine gore degerlendirilmesi incelenmis ve orta-alt
gelirdeki hemsire ve diger personelin tiim sonuglart daha anlamli bulunmustur.
Arastirmada aile hekimleri iist gelir gruplarinda birikirken uzman doktorlar,
idareciler ve dis hekimleri orta-iist gelire (3001-5000 TL), pratisyen ve asistan
doktorlarla eczacilar orta gelire (1500-3000 TL) ve hemsire/ebelerle diger
meslekler orta-alt gelire (750-3000 TL) dagilmislardir.
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Sekil 13. Aylik Gelir Durumuna Goére Saghk Calisanlarinin Is Tutumlar:
Diizeyine Iliskin Degerlendirmeleri

Is doyumu, 1500-3000 TL grubunda en diisiik (2,69) 5001-7000 TL
grubunda en yiiksektir (2,44). Motivasyon, 1501-3000 TL grubunda en diisiik
(3,40) 5001-7000 TL grubunda en yiiksektir (2,98). Ayn sekilde baglilik 1501-
3000 TL grubunda en diisiik (2,91) 5001-7000 TL iicret alan grupta en yiiksektir
(2,71). Performansa dayali ek 6deme ile ilgili goriisler 750-1500 TL grubunda
en olumsuz (3,92); 5001-7000 TL grubunda en olumludur (3,39). Aile hekimligi
ile ilgili goriisler 5001-7000 TL iicret alanlarda en olumlu (2,97) 1501-3000 TL
grubunda en olumsuzdur (3,34).
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Sekil 14. Ayhk Gelir Durumuna Gore Saghk Cahisanlarimin Saghkta
Déniisiim Programina Iliskin Degerlendirmeleri

Hasta memnuniyeti konusunda goriisler 5001-7000 TL {icret alanlarda en
olumlu (2,57) 1501-3000 TL grubunda en olumsuzdur (2,66). Ancak bu
farkliliklar istatistiki olarak anlamli degildir. Saglikta Doniisiim Programi’nin
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diger konular ile ilgili en olumsuz goriisler 750-1500 TL grubunda (3,31) ; en
olumlu goriisler 5001-7000 TL grubundadir (2,92).

4.4.5 Hizmet Siirelerine Gore Saghk Cahsanlarmin Is Tutumlar: Diizeyi ile
Saghkta Doniisiim Programina Iliskin Degerlendirmeleri

Meslekte gegirilen siire uzadik¢a hem is doyumu (r= 0,142, p<0,001),
hem motivasyon (r= 0,117, p<0,001), hem de baghlik artmaktadir (r= 0,98,
p<0,001). Buna karsilik meslekte gecirilen siire performansa dayali ek 6deme ile
ilgili goriisleri (r=0,032, p=0,28), aile hekimligi ile ilgili gorisleri (r=0,020,
p=0,183) ve hasta memnuniyeti ile ilgili goriisleri etkilememektedir (r=0,021,
p=0,141). Meslekte gecirilen siire uzadik¢a Saglikta DoOniisiim Programi’nin
diger konularina daha olumlu bakilmaktadir (r= 0,064, p<0,001).

4.4.6 Haftallk Calisma Saatine Gore Saghk Calisanlarinin Is Tutumlan
Diizeyi ile Saghkta Doniisiim Programina Iliskin Degerlendirmeleri

Haftalik ¢alisma saatiyle is doyumu, motivasyon ve baglilik arasinda ters
yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir. Buna goére haftalik
calisma saati azaldikca is doyumu, motivasyon ve baglilik artmaktadir.

Haftalik calisma saatiyle performansa dayali ek oOdeme ve hasta
memnuniyeti konusundaki goriisler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir. Buna karsin haftalik calisma saatiyle aile hekimligi ile ilgili
gorisler ve Saglikta Dontlistim Programi’nin diger konulart hakkindaki goriisler
arasinda ters yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir. Haftalik
calisma saati azaldikca her iki konu ile ilgili goriisler daha olumlu olmaktadir.

Haftalik calisma siiresi asistanlarda ve ticiincii basamakta calisanlarda en
yiiksek ve dis hekimlerinde ve il Saglik Miidiirliigii calisanlarinda en diisiiktiir.
Ancak haftalik calisma siiresi kentsel ve kirsal yorelere gore degiskenlik
gostermemistir.

4.4.7 Istihdam Sekillerine Gore Saghk Cahisanlarimin Is Tutumlar Diizeyi
ile Saghkta Doniisiim Programina Iliskin Degerlendirmeleri

Sekil 15 ve 16°da saglik calisanlarinin istthdam sekillerine gore is tutum
diizeyleri ile Saglikta DoOnilisim Programina iliskin degerlendirmeleri yer
almaktadir. Buna gore is doyumu puanlari, 4B sozlesmelilerde 2,59, 4924
sozlesmelilerde 2,66, Doner Sermaye Calisanlarinda 2,73 ve 657°ye tabi
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memurlarda 2,65’dir. Bu farkliliklar istatistiki olarak anlamli degildir.
Motivasyon, 4B sozlesmelilerde en yiiksek (3,19), 657°’ye tabi memurlarda
(3,36) ve Doner Sermaye Caligsanlarinda 3,41 diigiiktiir.
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Sekil 15. Istihdam Sekillerine Gére Saghk Cahsanlarimin Is Tutumlar:
Diizeyine Iliskin Degerlendirmeleri

Baglilik puanlari, 4B sozlesmelilerde 2,84, 4924 so6zlesmelilerde 2,79,
Doner Sermaye Calisanlarinda 3,00 ve 657°ye tabi memurlarda 2,87°dir.
Performansa dayali ek odeme ile ilgili en olumlu goriisler 4924°e¢ tabi
sOzlesmelilerden (3,62); en olumsuz goriisler 657’ye tabi memurlardan (3,90)
gelmistir.
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Sekil 16. Istihdam Sekillerine Gore Saghk Cahsanlarimin Saghkta Doniisiim
Programina lliskin Degerlendirmeleri

Aile hekimligi ile ilgili en olumlu goriisler 4B sozlesmelilerden (2,99); en
olumsuz goriisler ise 657’ye tabi memurlardan gelmistir (3,37). Hasta
memnuniyeti konusunda en olumlu goriisler 4B sozlesmelilerden (2,46) en
olumsuz goriisler 657’ ye tabi memurlardan gelmistir (2,69). Saglikta Doniisiim
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Programi’nin diger konulari ile ilgili en olumlu goriisler 4924 sozlesmelilerden
(3,09) gelirken en olumsuzlar1 déner sermaye ¢alisanlarindan gelmistir (3,39).

4.4.8 Cahsma Sekillerine Gore Saghk Cahsanlarinin Is Tutumlar Diizeyi ile
Saghkta Doniisiim Programina Iliskin Degerlendirmeleri

Sekil 17 ve 18’te ¢alisma sekillerine gore saglik calisanlarinin is tutumlari
ile Saglikta Doniisim Programina iliskin degerlendirmeleri konusundaki
incelemeler bulunmaktadir. Buna gore is doyumu, sadece giindiiz calisanlarda
en yiiksek (2,54), vardiyali ¢alisanlarda en diisiiktiir (2,78). Motivasyon, sadece
giindiiz calisanlarda en yiiksek (3,18), vardiyali ¢alisanlarda en diisiik (3,48)
durumdadir. Baglilik ise, sadece gilindiiz ¢alisanlarda en yiiksek (2,75), vardiyal
calisanlarda en dustiktiir (3,09).
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Sekil 17. Calisma Sekillerine Gore Saghk Cahsanlarimin is Tutumlan
Diizeyine Iliskin Degerlendirmeleri

Performansa dayali ek 6deme ile ilgili en olumlu goriisler sadece giindiiz
calisanlardan (3,78); en olumsuz goriisler vardiyali ¢alisanlardan (4,06)
gelmistir. Aile hekimligi ile ilgili en olumlu gorisler sadece giindiiz
calisanlardan (3,21); en olumsuz goriisler giindiize ek olarak nobet tutanlardan
(3,33) gelmistir. Hasta memnuniyeti konusundaki en olumlu goriislere, sadece
ndbet tutanlar (2,58) sahipken vardiyali ¢alisanlar (2,79) en olumsuz goriisleri
bildirmistir.
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Sekil 18. Calgsma Sekillerine Gore Saghk Cahsanlarinin Saghkta Doniisiim
Programina lliskin Degerlendirmeleri

Saglikta DoOniisim Programi diger konulart hakkindaki en olumlu
goriislere, sadece nobet tutanlar (3,17) sahipken vardiyali ¢alisanlar (3,26) en
olumsuz gorisleri bildirmistir. Bu farkliliklar istatistiki olarak anlamli degildir.

4.5 Saghk Cahsanlarmin Is Tutumlan Diizeyi ile Saghkta Déniisiim
Programina Iliskin Soru Analizleri

Sekil 19-25 arasinda saghk calisanlarinin is tutumlar1 ile Saglikta
Doniistim Programina iliskin sorulara vermis olduklar1 yanitlarin analizleri
bulunmaktadir. Bu analizler ilgili boliimlerde sorulan sorulara saglik calisanlar
tarafindan verilmis olan yanitlarin toplam puanlarimi icermektedir. Buna gore
sorulara verilen toplam puanlar arttikca o soru ile ilgili saglik ¢alisanlarinin
tutum ve goriisli olumsuzlagsmaktadir.

Analizlerde ayrica sorularin ilgili boliim i¢indeki yilizde degerleri de yer
almakta olup, ylizde deger o sorunun ilgili oldugu boéliim igindeki toplam
yiikiinii gostermektedir. Yani so6z konusu sorunun toplam puan igerisindeki
(ilgili konunun toplam puani igindeki) ylizdelik degeri arastirmanin bu
bolimiinde yer almaktadir. Bu sekilde olusturulan tablo ile sorular en
olumsuzdan en olumluya gore derecelendirilmistir.

Bu sekilde gerceklestirilmis olan analizler neticesinde, saglik
calisanlarinin is tutumu ve Saglikta Doniisiim Programina iligkin sorulara vermis
olduklar1 en olumlu ya da en olumsuz yanitlar belirlenmis olup, daha sonra bu
olumlu ve olumsuz goriisiin bolge, hizmet basamagi, yerlesim yeri veya meslege
gore farklilagip farklilasmadigi arastirilmigtir.
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4.5.1. Is Doyumu Soru Analizleri

Sekil 19°’da saglik calisanlarinin is doyum diizeylerine iliskin sorulara

verdikleri yanitlarin analizleri yer almaktadir. Saglik ¢alisanlarinin is doyumu
konusunda en olumlu diisiindiigii durumlar asagidaki gibidir;

“Hizmet alan ne kadar tatmin olursa ben de o kadar doyum alirnm”
sorusuna saglik ¢alisanlar1 %82,6 oraninda olumlu cevap vermislerdir. Bu
soruya en olumlu yanit yoneticilerden (%90) gelmistir.

Calisma arkadaslarim arasinda saygi gordiigiinii belirten saghk c¢alisam
orant %81,9’dur. Bu oran bdlge, hizmet basamagi, meslek ve yerlesim
yeri acisindan farklilik géstermemektedir.

“Gorevim bilgi ve becerilerimle uyumludur” sorusuna saglik c¢alisanlari
%76,6 oraninda olumlu yanit vermis olup, diger degiskenler arasinda bir
fark bulunmamustir.

“Hizmet verdigim toplumla iletisim problemi ¢ekmem™ sorusuna %76,3
oraninda olumlu katiim gelmistir. Bu konuda meslekler arasinda bir
farklilik olup, soruyu yoneticiler %90,3 oraninda olumlu yanitlamiglardir.

Ekibimiz isinin ehlidir seklinde goriis bildiren saglik ¢alisani orani yiizde
70 civarindadir. Genel olarak tiim saglik calisanlar1 bu ortalamaya yakin

diizeyde olumlu yanit verirken, yoneticilerin sadece %58,8’i ekiplerinin
isinin ehli oldugu konusunda hemfikir olduklarini belirtmislerdir.

Buna gore saglik ¢alisanlar i arkadaslar ile iletisimden, isin kendisinden

ve hizmet verdigi toplumla iliskilerinden memnundur.

Is doyumu acisindan hangi konularda memnuniyetsizlik yasandigma

bakildiginda saglik calisanlarinin malzeme ve alt yapi1 eksiklikleri ile adil
olmayan i¢ denetim konusunda memnuniyet duymadiklar1i gézlemlenmekte ve
bu memnuniyetsizlikleri asagidaki gibi siralanmaktadir;
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Sekil 19. Saghk Cahsanlarimin Is Doyumu Sorularina Verdikleri Yanitlara
Iliskin Degerlendirmeler

e %21 oranindaki saglik calisani “gesitli sosyal faaliyetler i¢in is disinda da
stk sik bir araya geliyoruz” seklinde yanit vermistir. Bu oran bdlge,
hizmet basamagi, meslek ve yerlesim yeri acisindan farklilik
gostermemektedir.

e “I¢c denetimin adaletli yapildigina inaniyorum” diyen sagl calisani
%36°dir. Bu konuda en olumlu diisiinenler Il Saglik Miidiirliigii calisanlari
iken (%48,6) diger meslekler ve degiskenler arasinda fark olmadigi
sonucuna ulasilmaistir.

e Hizmet altyapisi de8isen ihtiyaglara zamaninda uygun hale getirilmektedir
seklinde olumlu fikir belirten saglik c¢alisanlarinin orami %33 civarinda
bulunmaktadir. Genel olarak yoneticiler haricinde meslekler agisindan
fark bulunmamakta olup, diger meslekler bu ortalamaya yakin cevap
vermektedir. Ancak yoneticiler de bu oran % 62,7°¢ ¢ikmaktadir. Yani
yoneticiler diger tiim saglik c¢alisanlarina oranla hizmet alt yapisinin
degisen ihtiyaglara uygun hale getirilmesinde bir problem oldugunu
diistinmemektedirler.

e Saglik calisanlarinin sadece %43’i “Yeni meslek secmem gerekse yine
ayni meslegi secerim” seklinde cevap vermistir. Bu soruyu hemsirelerin
sadece %35’1 olumlu seklinde yanitlamustir.

e Eksik malzemeyi kendi imkanlarimla temin ederim seklinde cevap verme
oran1 saglik calisanlar1 arasinda %35,1°dir. Ancak aile hekimleri bu
soruya %87,2 oraninda olumlu yanit vermislerdir.
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4.5.2. Motivasyon Soru Analizleri

Motivasyon ile ilgili olarak yapilan soru bazinda analizde, saglik

calisanlarimin en iyi ve en koétii durumda olan diisiinceleri Sekil 20°de yer

almaktadir.
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Sekil 20. Saghk Calisanlarinin Motivasyon Sorularina Verdikleri Yanitlara
Iliskin Degerlendirmeler

Saglik ¢alisanlarinin motivasyonunu olumlu olarak etkileyen faktorler isin

kendisi ve egitimle ilgili olup, bu olumlu degerlendirmelere iliskin sorular
asagida yer almaktadir;

e %84,8 oraninda saglik personeli “Saglik hizmeti vermeyi seviyorum”
sorusunu olumlu yanitlamaktadir.

Saglik ¢alisanlarinin %83,1°1 “Isimle ilgili mevcut gdérevime uygun yeni
egitimler almak isterim” ifadesine olumlu yanit vermislerdir.

Calisma arzusunu her zaman i¢imde duyarim diyen saglik calisani oram
%70,5’tir. Sadece Universite c¢alisanlart (%59,7) bu konuda daha az
olumlu yanit beyan etmistir.

“Aldigim o6rgiin egitim verdigim hizmet i¢in yeterlidir” ifadesine %66,8
oraninda saglik calisam1 katildiklarini belirtmislerdir. Bu oran bolge,

hizmet basamagi, meslek ve yerlesim yeri acisindan farklilik
gostermemektedir.
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Hizmet alanlara verdigim hizmet yeterlidir diyen saglik calisani orani ise
%64,9’dur.

Yapilan analiz neticesinde saglik hizmeti verenlerin motivasyonunu

diisiiren faktorlerin ise gegici gorevlendirmeler ve gelirle ilgili faktorler oldugu
tespit edilmistir. Saglik ¢alisanlarinin motivasyonda olumsuz gordiigii sorular
asagidaki gibidir:

Saglik personelinin sadece %12’si “Gegici gorevlendirmeler kisisel
yasamimi olumsuz etkilemez” demistir. Soruya verilen olumlu ya da
olumsuz yanit oranmin diger degiskenler agisindan incelendiginde,
aralarinda fark olmadigi goriilmektedir.

“Performansa dayali ek 6demem hak ettigim kadardir” sorusuna saglik
calisanlarinin olumlu yanit oranmi %14,5 iken olumsuz yanit orani
%64,1°dir. En olumlu yanitlar yoneticilerden (%26,0) en olumsuz yanitlar
ise asistan hekimler (%75,2) ve hemsirelerden (%69,2) gelmistir.

“Maasim beklentilerime uygundur” sorusuna saglik calisanlarinin
%14,6’s1 olumlu yanit verirken calisanlarin yaklasik tigte ikisi (%61,1)
olumsuz cevaplandirmislardir. Bu oran bolge, hizmet basamagi, meslek
ve yerlesim yeri agisindan farklilik gostermemektedir.

“Ucretim diger sektorlerle karsilastirildiginda uygundur” diyen saglik
personeli oran1 sadece %17,6°dir. Meslekler agisindan incelendiginde aile
hekimlerinin %71,6’sinin bu soruyu olumlu sekilde yanitladiklari, diger
meslekler acisindan fark olmadigr goriilmektedir.

Izin kullanirken saglik personelinin %27,1°i iicret kesintisi endisesi
duymadigini belirtmistir. Ancak {iniversite hastanesi ¢alisanlar1 (%53,8)
ile aile hekimlerinin (%57,7) yaklasik yarisindan fazlasinin bdyle bir
endisesi olmadig1 sonucuna ulasilmustir.

4.5.3. Baghlik Soru Analizleri

Baglilik ile ilgili olarak yapilan analizde, saglik ¢alisanlarinin en 1yi ve en

kot durumda olan diistinceleri Sekil 21°de yer almaktadir.
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Sekil 21. Saghk Cahsanlarimin Baghhk Sorularina Verdikleri Yanitlara
Iliskin Degerlendirmeler

Saglik personelinin bagliligin1 gosteren ve en olumlu puan verdikleri
sorular sunlardir;

e “Hizmet biriminin ara¢ ve gerecini kendi malim gibi korur ve sahip
cikarim” sorusuna ¢alisanlarin %96,5 oraninda katiliyorum seklinde cevap
verdigi, buna karsin sadece % 0,3’liniin  katilmiyorum diye
degerlendirdikleri gorilmiistiir. Meslekler agisindan bakildiginda diger
tiim saglik meslek gruplar %95-97 arasinda soruya katiliyorum seklinde
cevap verirken yoneticilerin %100’{iniin soruya olumlu yanit verdigi
goriilmektedir. Saglik c¢alisanlarinin katilma ya da katilmama diizeyi
acisindan bolge, hizmet basamagi ve yerlesim yeri acisindan farklilik
bulunmamaktadir.

e “Hizmet biriminin ¢alisma kurallarina uyarim” seklindeki baglilik
sorusuna calisanlarin %93,2 oraninda katiliyorum seklinde cevap verdigi
goriilmistiir. Kararsiz kalan saglik calisan1 orani ise %35,4’tiir. Bu soruda
bolge, hizmet basamagi, meslek ve yerlesim yeri agisindan farklilik
bulunmadig1 tespit edilmistir.

e Saglik calisanlarinin bagliliklarini 6lgmeye yonelik sorulardan biri olan
‘Meslegime bagliyim’ sorusuna ¢alisanlarin = %88,2’si  katiliyorum
seklinde cevap veritken %]1,4’linlin katilmadig goriilmiistiir. Soruya
olumlu ya da olumsuz katilim acisindan bdlge, hizmet basamagi, meslek
ve yerlesim yeri agisindan farklilik bulunmamaktadir.
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e Kurumumun amag¢ ve hedeflerine inaniyor ve paylasiyorum seklindeki
soruya saglik calisanlarinin %74 liniin katildig1, %4 {iniin ise katilmadigi
goriilmektedir. Meslekler acisindan bakildiginda yoneticilerde bu oranin
%92’ye ¢iktigl, diger tiim meslek gruplarinda ise %70-76 arasinda
seyrettigi  sonucuna ulasilmistir. Ayrica gene diger basamaklar
calisanlarinda %70 civarinda olan olumlu katilim diizeyinin birinci
basamak c¢alisanlar1 ve 11 Saghk Miidiirliigii calisanlarinda %80’e ¢iktig
tespit edilmistir.

Baglilik azaltan faktorlerin ise gene ilerleme, terfi ve 6zliik haklar ile
ilgili oldugu goriilmektedir. Saglik calisanlar1 asagida yer alan konulardan
dolay1 baglilig1 az duymaktadir:

e “Tim kamu sektorleri i¢inde saglik sektorii 6zlik haklar1 acisindan en
1yisidir” Sorusuna ¢alisanlarin %13 oraninda katiliyorum seklinde cevap
verdigi, %49 unun ise katilmiyorum yoniinde cevap verdigi goriilmiistiir.

e Personel haklart ile hasta haklarinin karsilikli denge iginde ele alindigi
diisiincesinde olan c¢alisanlarin oram1 %17,1 iken %41,6’simin her iki
hakkin karsilikli denge icinde ele alinmadigmi diisiindiigii tespit
edilmistir.

o “Meslekte ilerleme ve terfi olanaklari konusunda yeterli yasal destek
mevcuttur” sorusuna saglik calisanlarinin %18 oraninda katiliyorum
seklinde cevap verdigi, %41,8’inin ise katilmiyorum yoniinde cevap
verdigi goriilmiistir.

o “Saglik Bakanligi medyayla meslek prestijimi artirict bicimde isbirligi
yapiyor” bicimindeki soruya saglik c¢alisanlarimin %17,1 oraninda
katiliyorum seklinde cevap verdigi, %40,5’inin ise katilmiyorum yoniinde
cevap verdigi goriilmiistiir.

4.5.4. Performansa Dayal Ek Odeme Soru Analizleri

Performansa dayali ek 6deme ile ilgili olarak yapilan analizde, saglik
calisanlarinin en iyi ve en kotli durumda olan diisiinceleri Sekil 22°de yer
almaktadir.
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Sekil 22. Saghk Calisanlarinin Performansa Dayali Ek Odeme Sorularina
Verdikleri Yanitlara Iliskin Degerlendirmeler

Saglik calisaninin bu konudaki olumlu diisiincelert;

e Performansa dayali 6deme hasta memnuniyetini dikkate aldig1 icin hasta
memnuniyeti artmustir seklindeki soruya saglik calisanlarinin %39,4’i
olumlu yanit vermistir.

e Performansa dayali 6demenin, saglik hizmetlerinden daha fazla kisinin
faydalanmasii sagladigina inanan saglik personeli orant %35,8°dir.
Ancak %67,4 ile yoneticilerin bu konuda olumlu diisiinme oraninin daha
yuksek oldugu tespit edilmistir.

e Saglik personelinin %31,4’i “Performansa dayali 6deme verilen saglik
hizmeti kalitesini olumlu etkilemistir” seklinde yanit vermistir.
Degiskenler acisindan bakildiginda sadece meslekler arasinda farkliliklar
oldugu, aile hekimleri (%53) ile yoneticilerin (%65,3) olumlu yanitlama
oranlarinin diger saglik ¢alisanlarina gore daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagilmustir.

Performansa dayali 6deme sisteminin olumsuz goriisleri ise;

e “Performansa dayali 6deme saglik calisanlar1 arasindaki iligkileri olumlu
etkilemektedir” diyen saglik calisani orant %15 iken bu soruya
“etkilememektedir” seklinde cevap veren saglik calisan1 %50 civarindir.
Bu oran bolge, hizmet basamagi, meslek ve yerlesim yeri agisindan
farklilik gostermemektedir.

e Performansa dayali édemenin ek is yapmadan geginmeyi saglayacak
diizeyde oldugunu %21,2 oraninda saglik calisan1 diisiinmekte iken aksi
fikirde olan saglik ¢alisan1 oran1 %40’lardadir. Aile hekimleri (%59) ile
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4.5

yoneticiler (%41) bu konuda en olumlu diisiinen meslek grubu iken, en az
olumlu fikir beyan eden grup hemsirelerdir (%13).

e Performansa dayali 6demenin saglik personelinde genel bir memnuniyet
havasi yarattigini diisiinen saglik ¢alisan1 %26,7, uygulamadan memnun
olmayan saglik ¢alisan1 oran1 %33,1°dir. Uygulamadan en memnun olan
grup aile hekimleri ile hastanede ¢alisan pratisyen hekimlerdir (%46).

5. Aile Hekimligi Soru Analizleri

Aile hekimligi uygulamasi ile ilgili olarak yapilan analizde, saglik

calisanlarmin en iy1 ve en koti durumda olan disiinceleri Sekil 23°te yer

almaktadir.
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Sekil 23. Saghk Cahsanlarinin Aile Hekimligi Sorularina Verdikleri
Yamitlara iliskin Degerlendirmeler

Bu konudaki en olumlu olan goriisler asagidadir;
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e Saglik personeli %59,1 oranla “Aile hekimligi uygulamasi hekime daha
fazla kisisel sorumluluk vermektedir” sorusuna olumlu cevap vermistir.
%93 oraninda aile hekimleri soruyu daha olumlu yanitlamislardir.

e Aile hekimligi uygulamasi1 daha 1yi maddi kazan¢ imkani verecektir diyen
saglik calisan1 oran1 %46,7’dir. Bu soruyu yoneticiler, aile hekimleri ve
pratisyen hekimler diger saglik c¢alisanlarina oranla daha olumlu
yanitlamis olup bu oran %70 civarindadir.

e “Aile hekimligi uygulamasi hasta memnuniyetini arttirmistir” seklinde
olan soruyu da saglik personelinin %39,4 1 olumlu yanit verirken bu oran
aile hekimlerinde %80’lere ¢cikmaktadir.

Olumsuz olanlar ise;

o Aile hekimligi uygulamasi ile sozlesmeli calisma nedeniyle is
giivencesinin olumsuz etkilenmeyecegini ya da etkilenebilecegini diisiinen
saglik personeli orani ayni olup bu oran %30’dur. Ayrica bu durum bdélge,
hizmet basamagi, meslek ve yerlesim yeri acisindan farklilik
gostermemektedir.

o 928,3 oraninda saglik personeli “Aile hekimligi uygulamasi1 daha fazla
mesleki doyum saglamaktadir” seklinde yanit vermistir. Bu oranin
tizerinde yanit veren meslek grubu aile hekimleri (%67) ile yoneticilerdir
(%53,7).

e “Aile hekimligi uygulamasi ile saglik gostergeleri iyilesecektir”
seklindeki soruyu da olumlu ya da olumsuz yanitlayan saglik personeli
orani sadece %30 civaridir. Aile hekimleri (%56,7) ile yoneticiler (%60,5)
aile hekimligi ile ilgili bu soruyu diger meslek calisanlarina gore daha
olumlu yanitlamislardir.

4.5.6. Hasta Memnuniyeti Soru Analizleri

Hasta memnuniyeti ile ilgili olarak yapilan analizde, saglik calisanlarinin
en iy1 ve en kotii durumda olan diisiinceleri Sekil 24°te yer almaktadir.
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Sekil 24. Saghk Calisanlarimin Hasta Memnuniyeti Sorularma Verdikleri
Yanitlara Iliskin Degerlendirmeler

Buna gore saglik personelinin egitimli olmasindan dolayr memnuniyetin
arttig1 diisiincesi en On sira yer almakta olup, olumlu goriis bildirilen konular
asagidaki gibidir;

e %70 oraninda saglik personeli, saglik ekibinin egitimli ve anlayish

olmasindan dolay1 hasta memnuniyetinin arttigin1 diistinmektedir. Diger
degiskenler acisindan bu oran farklilik géstermemektedir.

e “Hastanin hekimi se¢me hakki olmasindan dolayr hasta memnuniyeti
artmistir” diyen saglik calisan1 oran1 %67,2 iken bu sorunun olumsuz
yanitlanma orani sadece %8’dir.

e Saglik c¢alisanlarinin  %65,7°si  hasta haklarina yonelik birimlerin
kurulmast hasta memnuniyetini artirmistir seklinde olumlu yanit
vermektedir. Bu bolge, hizmet basamagi, meslek ve yerlesim yeri
acisindan farklilik gostermemektedir.

Olumsuzlar ise:

e Saglik calisaninin %26,7’si sevk zinciri sistemi hasta memnuniyetini
olumlu  etkilemekte  seklinde  diisiiniirken,  %35,1’1i  olumlu
etkilemeyecegini diisiinmektedir.

e Verilen hizmetlerin yeterli olmasindan dolay1 hasta memnuniyeti artmigtir
sorusu %45 oraninda olumlu yanitlanmistir. Bu oran bolge, hizmet
basamagi, meslek ve yerlesim yeri agisindan farklilik géstermemektedir.

35



“Saglik hizmetlerinin adaletli dagitimindan dolayr hasta memnuniyeti
artirmistir diyen saglik c¢alisan1 oram1i %45 civarinda iken bu sorunun
olumsuz yanitlanma orami %14,7°dir. Son iki soruya verilen olumlu
yanitin yiiksek olmasi, hasta memnuniyeti hakkinda saglik ¢alisanlarinin
diger degiskenlere oranla daha olumlu diistinmesinden
kaynaklanmaktadir.

4.5.7. Saghkta Doniisiim Programimin Diger Bilesenleri Soru Analizleri

Saglikta Doniisiim Programinin diger bilesenleri ile ilgili olarak yapilan

analizde, saglik c¢alisanlarinin en 1y1 ve en kotii durumda olan diisiinceleri Sekil

25’te yer almaktadir.
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Sekil 25. Saghk Cahsanlarimn Saghkta Doniisiim Programinin Diger
Bilesenleri Sorularma Verdikleri Yanitlara iliskin Degerlendirmeler

Buna gore saglik personeli saglik bilgi sistemi, tam giin yasas1 ve ilag ile

ilgili iyilesmelere daha olumlu bakmakta olup, konunun detaylar1 asagida yer
almaktadir;

e Maaglar gorev zorluguna gore diizenlenmelidir diyen saglik calisan1 orani

%75°tir. Bu oran bolge, hizmet basamagi, meslek ve yerlesim yeri
acisindan farklilik gostermemektedir.
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e %060 oraninda saglik personeli saglik bilgi sistemleri kayit ve bildirimlerin
daha giivenilir oldugunu diistinmektedir.

e Saglik personelinin yaris1 tam giin yasasi saglik hizmetini olumlu
etkileyecegini diisiinmektedir. Bu konuya en sicak bakan meslek grubu
%80 olumlu yanitla yoneticilerdir. Saglik Bakanlig1 ve iiniversitede gorev
yapan asistanlar arasi yapilan karsilastirmada, {iniversitede c¢alisan asistan
hekimlerin %44’iiniin, Bakanlik asistanlarinin ise %35’inin tam giin
yasasinin saglik hizmetlerini olumlu etkileyecegi konusunda olumlu
diisiindiigii goriilmektedir. Uzman hekimler agisindan bakildiginda ise bu
oranin iiniversite uzman hekimlerinde %44 iken Saglik Bakanligi uzman
hekimlerinde %38 oldugu sonucuna ulasilmustir.

Gelir adaleti, sayisal yetersizlik, Ozerklesme ise olumsuz diisiiniilen
gorlslerdendir ve s6z konusu sorular asagida yer almaktadir;

e Saglik personelinin sadece %8’i saglik calisanlar1 arasindaki gelir
dagiliminin adaletli oldugunu diisiiniirken, %60°tan fazlasi bu soruyu
olumsuz cevaplandirmistir. Bu oran bolge, hizmet basamagi, meslek ve
yerlesim yeri agisindan farklilik gostermemektedir.

e “Saglikta insan giicii sayisal olarak yeterlidir” seklindeki soruya %12,5
oraninda olumlu, %57,9 oraninda olumsuz katilim olmustur. Uzman
hekimlerin iigte biri bu konuda hemfikir iken, bu soruyu en olumsuz
yanitlayan meslek grubu asistanlar (%69,8) ve hastanede c¢alisan
hemsirelerdir (%71,8).

e Saglik c¢alisaninin olumsuz olarak degerlendirdigi bir diger konu
hastanelerin 6zerklesmesi olup, calisanlarin %27’°s1  6zerklestirmenin
hastalara daha 1iy1 teshis / tedavi imkam saglayacagina inanmaktadir. Bu
soruyu Saglik Bakanliginda caligsan asistanlar (%19,2) iiniversitede gorev
yapan meslektaglarina (%30,2) oranla daha az olumlu yanit vermislerdir.
Uzman doktorlar acisindan herhangi bir farklilik bulunmamaktadir.

4.6Saghk Cahsanlarinin Diger Konulardaki Goriisleri

Bu boéliimde saglik ¢alisanlarmin anketin dordiincii boliimiinde yer alan
sorulara verdiklere yanitlara iligskin analizler yer almaktadir.

4.6.1. Saghk Cahsanlarinin Yaygin ve Orgiin Egitimlere Iliskin Goriisleri
Tablo 4’te saglik ¢alisanlarinin 6rgiin ve yaygin egitime iliskin goriisleri

yer almaktadir.
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Tablo 4. Saghk Cahisanlarinin Orgiin ve Yaygin Egitime Iliskin Goriisleri

Orgiin Egitim Yiizde
Yeterli 52,9
Yetersiz 43,5
Cevapsiz 3,6
Toplam 100,0
Yaygin Egitim
Yeterli 46,0
Yetersiz 50,4
Cevapsiz 3,6
Toplam 100,0

Buna gore goriisiilen saglik personelinin yaridan biraz fazlasi (%52,9)
orglin egitimi yeterli bulmakta; buna karsin yaridan biraz fazlasi yaygin
egitimleri (%50,4) yeterli bulmamaktadir. Her iki soruya meslekler agisindan
bakildiginda, asistan hekimlerin diger mesleklere oranla daha olumsuz yanit
verdigi, asistan hekimlerin sadece ligte birinin aldiklar1 orgiin ya da hizmet i¢i
egitimi yeterli bulduklari tespit edilmistir.

4.6.2 Saghk Calisanlarinin Sozlesmeli Calismaya iliskin Gériisleri

Saglik calisanlarinin s6zlesmeli ¢alisma hakkindaki diisiincelerini tespit
etmeye yonelik sorulara katilan ve halihazirda sozlesmeli olarak caligmayan
saglik calisanlarinin genel ortalamalarina bakildiginda, s6zlesmeli olarak gorev
yapmaya sicak bakmadiklar goriilmektedir. Olumlu bakan saglik calisan1 %32
oranindadir. Sozlesmeli ¢alismada ise sirasiyla; belirli bir hizmet siiresinden
sonra devlet memuru olma hakkinin taninmasi, belirli bir hizmet siiresinden
sonra daha iyi bir bolgeye tayin olmasinin saglanmasi ve ailesel/medeni
durumun mani olmamasinin saglik calisanlar1 i¢in 6nemli oldugu bulunmustur.
Ancak bu durumlarda bile %53 civarindaki saglik ¢alisan1 sdzlesmeli ¢aligmak
istememektedir. Saglik c¢alisanlarinin sézlesmeli ¢alismasinda maas artiginin
etkisine yonelik yapilan analizlerde ise; hekim ve pratisyen hekimlerin maaslar
(doner sermaye harig) 4,5 kat, ebe ve hemsirelerin ise 4 kat artmasi halinde
sO0zlesmeli olarak gorev yapmaya sicak baktiklar1 goriilmektedir.
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4.6.3 Saghk Calisanlarimin Kirsal Alanda Cahsmaya Iliskin Goriisleri

Saglik calisanlarinin kirsal bolgede yapilacak iyilestirmelere ragmen bu
bolgelerde ¢aligmaya iliskin diislincelerini tespit etmeye yonelik sorular iizerinde
yapilan incelemelerde, saglik calisanlarinin, kirsal yérede gorev yapmaya sicak
bakmadiklar1 goriilmektedir. Kirsal yorede calismada ozellikle hizmet
altyapisinin saglanmis olmasi, ekip ¢alismasi i¢in yeterli personel destegi, aile
biitiinliigiinii saglayacak diizenlemelerin yapilmasi, belirli bir hizmet siiresi
sonrast daha iyi bir bolgeye tayin imkani olmasi, lojman varligi, esnek calisma
rejimi ve kisisel giivenligin saglanmast O0n plana ¢ikmaktadir.  Saglik
calisanlariin kirsal bolgede ¢alismada maas artisinin etkisine yonelik yapilan
analizlerde de hekim ve pratisyen hekimlerin maaslar1 (doner sermaye harig)
yaklasik 4,5 kat, ebe ve hemsirelerin ise 4 kat artmasi halinde kirsal bolgede
gorev yapmaya sicak baktiklart goriilmektedir.

4.6.4. Saghk Cahsanlarimin Tam Giin Calismaya Iliskin Goriisleri

Saglik ¢alisanlarinin tam giin ile ilgili diisiinceleri hekimlere yoneltilen iki
soru ile belirlenmeye calisilmistir. Bu sorular “Eger tam giin yasasi1 ¢ikmazsa
yarim giin ¢alismaya gegme planim var” ve “Tam giin yasasi ¢ikarsa kamu
hizmetinden ayrilinm” seklinde calisanlara yoneltilmistir. Genel anlamda
sorulara verilen yanitlarin ortalamalarina bakildiginda, hekimlerin tam giin
yasast ¢itkmazsa yarim giine gecmeyi diisiinmedikleri (%59,5) goriilmektedir.
Bunun yani sira tam giin c¢ikarsa, hekimlerin %66,5’1 kamu hizmetinden
ayrilmak istemediklerini beyan etmislerdir.

4.6.5 Saghk Calisanlarinin Yurt Disinda Calismaya iliskin Goriisleri

Saglik calisanlarinin yurt disinda calismaya dair diisiinceleri asagidaki ii¢
soru ile belirlenmeye calisilmastir;

e Daha iyi is imkani oldugu i¢in yurt disinda ¢aligsmay1 diistiniiyorum

e Daha 1yi yasam standardi oldugu i¢in yurt disinda ¢alismayi
diistinliyorum.

e (Cocuklarimin egitimi i¢in yurt disinda caligsmay1 istiyorum.
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Saglik calisanlarinin yurt disinda ¢alismak isteyip istemediklerini arastirmak
amaciyla sorulan sorularin analizine bakildiginda, saglik ¢alisanlarmin yurt
disinda ¢alismaya sicak bakmadiklar1 (%80) goriilmektedir. Bu sorular arasinda
yurt disinda calisma istegini en fazla etkileyen faktoriin ¢ocuklarin egitimi ile
ilgili oldugu goriilmektedir.

4.6.6. Saghk Cahsanlarimin Tayin Adaletine Iliskin Géoriisleri

Saglik c¢alisanlarimin  tayinlerin  adaletli olup olmadigina iliskin
diislincelerini tespit etmeye yoOnelik sorulan anket sorusu iizerinde yapilan
analizlere bakildiginda, saglik ¢alisanlarinin %60’ tayinleri adaletli
bulmadiklar goriilmiistiir. Meslekler agisindan bakildiginda saglik ¢alisanlarinin
bu konuyu olumsuz degerlendirmelerinde farklilik olmadigi sonucuna
ulasilmustir.

5. SONUC VE ONERILER

Saglik personeli, toplumdaki her ¢esit insanla birebir iligki igerisinde
oldugundan onlarda meydana gelebilecek bir tatminsizlik veya motivasyon
kaybi, toplumun her tabakasinda etkilerini gosterebilir. Saglik personelinin
isinden kaynaklanan mutsuzlugunun sonuglari dogrudan dogruya hastalara
yansiyacaktir ve bu yansimanin toplumdaki etkileri de haliyle olumsuz olacaktir.
Dolayisiyla karar vericilerin de bu gercegi géz Oniinde bulundurarak hareket
etmelerinde fayda vardir (5).

S6z konusu sorun nedeniyle yapilan bu c¢alismada elde edilen sonuglar ve
bu sonuglarla ilgili 6ngoriilen yorum ve oneriler asagidaki gibidir:

e Incelenen degiskenler ortalama puanlarma gore oncelik sirasina gore
siralandiginda, performansa dayali ek 6deme birinci sirada ele alinmasi
gereken konu olarak ortaya cikmaktadir. izin kullanma sirasinda ek
Oodenegin kesilmesi, meslekler arasi biiylik farkliliklar olmasi1 ve ek
odemelerin gelecegiyle ilgili belirsizlik algisi, bu konudaki temel
sorunlardir. Ek 6demelerle ilgili ifade edilen beklentileri dikkate alacak
bigimde, performans  degerlendirme  sisteminin  1iyilestirilmesi
gerekmektedir.

e Ikinci sirada, personelin  motivasyon diizeyindeki  diisiikliik
bulunmaktadir. Motivasyon diislikliigii temel olarak iicretlendirmeden
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duyulan tatminsizlikle ve performansa dayali 6demedeki sorunlar ile
iliskilidir ve yukaridaki bulguyu desteklemektedir. Bunun yani sira
enfeksiyon riskleri ve gecici gorevlendirmelerin ¢alisanin yasamini
olumsuz etkilemesi de, motivasyonu diisiiren faktorler arasindadir. Motive
personelin daha verimli calisacag1 ve calistigt kuruma daha fazla katki
saglayacag1 dusiiniiliirse, saglik personelinin motivasyonuna verilmesi
gereken dnem temel bir gereklilik olarak kabul edilmelidir. Sagir (2004) 6
ayr1 sektorde calisan kisiler lizerinde yapmis oldugu c¢alismasinda, bu
sektorler arasinda motivasyonu en diisiik olan grubun saglik calisanlar
oldugunu saptamistir (17). Ozer ve Bakir (2003) saglik personelinin
motivasyonlarin1 etkileyen faktorlerin belirlenmesine yonelik olarak
yapmis olduklar1 arastirmada; arastirma kapsamina giren saglik
personelinin %83,4'i yetenek gelistirme olanaginin olmadigini, %52,4'
katilim giidiistinden yoksun olduklarini, %67,7'si ilerleme olanaginin
bulunmadigini, %81,1'i ise islerinden hosnut olmadiklarini beyan
etmiglerdir. Arastirmacilar s6z konusu nedenlerden dolayr saglik
calisanlarinin motivasyonlarmin azaldigi sonucuna ulasmiglardir (18).

Saglik ¢alisanlarin i3 doyumu, motivasyon ve baglilik tutumlariin yiiksek
olmasi isten ayrilma, izin isteme, ise devamsizlik gibi davranislar
azaltigindan dolayr Onemlidir. Bu arastirmada saghk calisanlarinin is
doyumlariin (2,65) ortalamadan biraz daha yiiksek seviyede bulundugu
saptanmistir. Is doyumu ile ilgili olarak Cam ve ark.’nmn (2005) hekim ve
hemsireler tizerinde yaptiklart calismada da saglik c¢alisanlarinin
ortalamanin iizerinde bir memnuniyet diizeyine sahip olduklar
saptanmustir (19). Aiken ve ark. ise (2001) Amerika, Kanada, Ingiltere,
Almanya ve Iskogya’daki 700 hastanede c¢alisan toplam 43.000
hemsirenin 13 doyumsuzlugunu arastirdiklart ¢alismada, hemsirelerin
doyumunun yiiksek oldugu sonucuna varmiglardir (20). Buna karsin
Ergin’in (1997) Is Betimlemesi Olcegi kullanarak c¢alisanlarin isci,
memur, yonetici, saglik elemani, 6gretmen ve teknik elemandan olusan
karigik bir meslek grubunun is doyumunu Olgtiigii arastirmasinda, en
diisiik i3 doyumuna sahip meslek grubunun saglik personeli oldugu
bulunmustur (21).

Saglik calisanlarinin genel anlamda baghliklar (2,87+0,75) da ortalama
tizerinde bir degerdedir. Baglilik konusunda Erdem’in (2007) Elaz1g’daki
hastanelerde yaptig1 arastirmada, saglik calisanlarinin Grgiite baglilik
diizeylerinin ortalamanin iizerinde oldugu bulunmustur (22). Buna karsin
Eriglic (1994) tarafindan yapilan bir arastirmada saglik calisanlarinin
kurumlarina baglhiliklarinin olmadigi sonucuna varilmistir (23).

Is doyumu ve motivasyon birinci ve altinci bolgelerde en olumsuz,
liclincli ve dordiincii bolgelerde en olumlu, ikinci ve besinci bolgelerde
ara diizeydedir. Baglilik ise birinci bdlgede en zayif, tiglincii, dordiincii ve
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besinci bolgelerde en giiclii, ikinci ve altinci bolgelerde ara diizeydedir.
Saglikta Doniisiim Programu ile ilgili tiim goriisler, birinci ve ikinci
bolgelerde en olumsuzdur. Bu konudaki en olumlu goriisler ise dordiincii
bolgede calisan saglik personelinden gelmistir. Genel olarak bu durum
birinci bolgede beklentilerin fazla olmasi ve yiiksek sosyo-ekonomik
gelismislik diizeyi ile altinc1 bolgede ise yasam standardinin dustikliigiiyle
aciklanabilir. Kilig ve Tun¢ kalkinmislik indeksi disiik bolgede
caligmanin memnuniyeti olumsuz yonde etkiledigini ifade etmistir (24).
Cimen’e (2000) goreyse bulunulan bdolgenin gelismislik diizeyinin
incelenen hicbir degisken tizerinde etkisi goriilmemistir (11). Bolge farki
bulgusu arastirmanin temel bulgularindan biridir ve literatiir bilgiye katki
saglamistir. Hastane forumlar1 da bu fikri desteklemektedir. Sorunlari
daha cok 15 ortamindan kaynaklanan birinci bolge personelinin caligma
ortami ve amirinin tutumunun iyilestirilmesi gerekirken; sorunlar1 daha
cok ¢evre ve sosyal ortamdan kaynaklanan altinci bolge personeline, daha
1yi ek 6deme ve/veya planlanmis bir meslek kariyeri gibi, farkli 6zendirici
tedbirlerle yaklasmak gerektigi diistiniilmektedir.

Saglik Bakanligi Merkez Teskilati ve Universiteler is doyumunun en
diisiik oldugu basamaklardir ve iigiincii basamak onlar1 izlemektedir. Is
doyumu en yiiksek basamak Il Saglik Miidiirliikleridir. Motivasyon ve
baglilik iiniversite ve iigiincii basamak hastanelerinde en olumsuz, il
Saglik Miidiirliiglinde ve Saglik Bakanligi Merkez Teskilatinda en olumlu
diizeydedir.

Performansa dayali ek 6deme, aile hekimligi, hasta memnuniyeti ve Diger
Saglikta Doniisiim Programu ile ilgili en olumsuz goriisler iiniversite ve
liciincii basamak hastanelerinden gelirken; Saglik Bakanligi Merkez ve 11
Saglik Miidiirliighi ¢alisanlar1 genellikle en olumlu goriisleri bildirmistir.

Saygili da, (2007) idari hizmetlerde gorev yapanlarin is doyum ve baglilik
diizeylerinin, hekim, hemsire-ebe-saglik memuru ve diger saglik
calisanlarindan daha yiliksek oldugunu bulmustur (25). Bu arastirmada
idarecilerin pek c¢ok bakimdan daha olumlu goriislere sahip oldugu
bulunmustur. Universitelerde is doyumunun diisiik olmast ise, Saygun ve
ark.’nin ¢alismasiyla celismistir (26). Saygun diger basamaklara gore en
yiiksek 13 doyumu puanini iiniversite hastanesinde tespit etmistir.
Saygun’un calismasinin sadece uzman hekimlere yonelik olmasiyla bu
farklilik aciklanabilir. Diger ¢alismalar ise arastirmanin bu bulgusuyla
uyumludur; Seyhan ve ark., birinci basamakta ¢alisan ebelerin is
doyumunun ikinci ve l¢iincli basamakta calisanlara gore daha yiiksek
oldugunu belirtmistir (27). Gigantesco ve ark. da hastanede ¢alisanlarin is
tatminini polikliniklerde veya 0©zel kuruluslarda ¢alisanlardan diisiik
bulmustur (28).
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e Is doyumu ve aile hekimligi ile ilgili goriisler kirsal ydrede calisanlarla
kentsel yorede calisanlar arasinda farklilk  gostermemektedir.
Motivasyon, baglilik, performansa dayali 6deme, hasta memnuniyeti ve
Saglikta Donlisim Programi’nin diger konular ile ilgili goriisler kirsal
yorede calisanlarla kentsel yorede calisanlar arasinda kir lehine farklilik
gostermektedir. Benzer sekilde Chaabad, (2006) Michigan’daki kentsel ve
kirsal kesimde calisan 123 anestezi hemsiresi arasinda gerceklestirdigi
arastirmasinda, kirsal kesimde calisan hemsirelerin kentsel kesimde
caliganlara oranla daha fazla is tatmini elde ettigini ve oOrgiitlerine daha
fazla bagli olduklar1 belirtilmistir (29). Siinter ve ark.’da (2006) kirda
yasayan saglik c¢alisaninin kente calisana oranla ¢alisma ve yasam sartlari
nedeniyle daha fazla doyum elde ettigini saptamislardir (30). Kursal
yorede daha motive personel bulunmasi; mesleginin heniiz baslarinda
bulunan, farkli saglik kuruluslari tecriibesi olmayan ve dikey ve yatay
iliski problemi yasama riski daha diisiik personelin 0 bolgelerde ¢alismasi
seklinde agiklanabilir.

e Is doyumu, motivasyon ve baglilik aile hekimleri ve idarecilerde en
yuksektir. Buna karsin, asistanlarda ve hemsire/ebelerde i1s doyumu,
motivasyon ve baglihk en distiktir. Daha oOnce iilke boyutunda
gergeklestirilen benzer bir ¢calismada (Ergin-1995), referans alindiginda, is
doyumu asistanlardan sonra, istikrarli bir bicimde en diisiik olarak
hemsire/ebelerde oOlctilmektedir (31). Hemsireligin saglik hizmetinde
oynadig1 rol ve saglik insan giicii i¢indeki orantisal biiyiikliigii dikkate
almirsa, tim arastirmanin en 6nemli sonucunun hemsire/ebelerle ilgili
oldugu soylenebilir. Arastirma kapsaminda yapilan odak grup
calismalarindan elde edilen bulgular; hemsirelerin zor kosullarda ve
fedakarlikla calismakta oldugunu, doktorun bazi tibbi gorevlerini
uistlendigini, ama doner sermaye payinin orantisal olarak doktordan c¢ok
diisiik oldugunu ortaya ¢ikartmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin tutum ve
gortisleri daha olumsuz hale gelmektedir.

Performansa dayali ek oOdeme ile ilgili goriisler aile hekimleri ve
idarecilerde en olumlu; asistanlarda ve hemsirelerde en olumsuzdur. Aile
hekimligi ile ilgili goriisler aile hekimleri, eczaci ve idarecilerde en
olumlu; asistan ve uzman doktorlarda en diisiiktiir. Hasta memnuniyeti
konusunda en olumlu gortsler, aile hekimleri ve idarecilerden gelmistir;
asistan ve uzman doktorlarin goriisleri en olumsuzudur. Saglikta
Doniisiim Programi’nin diger konularn ile ilgili en olumlu goriisler aile
hekimleri ve idarecilerden; en olumsuzlar ise asistanlardan, uzman
hekimlerden ve hemsire grubundan gelmistir.

e Yas ilerledik¢e saglik ¢alisanlarinin is doyumu, motivasyon ve baglilik ile
hasta memnuniyeti haricindeki Saglikta Doniisiim Programina yaklasimi
daha olumlu olmaktadir. Bu durum yas ilerledikge isle ilgili beklentilerin
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azaldig1, calisma arkadaslari ile iletisimlerin yogunlagtigi, licret ve terfi
imkanlarinin arttig1 seklinde yorumlanmistir. Gigantesco ve ark (2003)
tatmin diizeyinin yasa bagli olarak yiikselmekte oldugunu bildirmistir
(28). Duygulu’nun (2001) Ankara’da bir hastanede yaptig1 arastirmada da
yas ile oOrgiite baghilik arasindaki iliskinin pozitif oldugu bulunmustur
(32). Arastirmaya gore ayrica 31-40 yas arasindakilerin ise performansa
dayali ek 6deme, aile hekimligi ve hasta memnuniyeti ile ilgili goriisleri
daha olumsuzdur. Bu yapilan yeniliklere orta yas grubunun goreve yeni
baslayanlar ile emekliligi yaklasanlara oranla daha zor adapte olmasi
seklinde degerlendirilebilir.

Hasta memnuniyeti haricindeki tim degiskenlere karst kadinlarin
erkeklere oranla tutum ve goriisleri daha olumsuzdur. Cinsiyet ile ilgili
analizlerde kadinlarin memnuniyetsizliginin, 6rneklemde 6nemli yer alan
hemsire ve ebe grubunun memnuniyetsizliginden ileri geldigi
diistiniilmektedir. Ayrica s6z konusu sonu¢ kadin ¢alisanlarin is hayatinin
yani sira evde de islerinin olmasi ve bu nedenle daha fazla psikolojik
baskiya maruz kalmasi seklinde yorumlanabilir. Cimen ve Sahin (1999)
de kadmlarin erkeklere gore islerinden daha az doyum sagladiklarini
bildirmistir (33).

Evlilerin is doyumu bekarlardan daha olumludur. Sevimli ve Iscan (2005)
da 454 hekim tlizerinde gerceklestirdikleri arastirmalarinda, evli olan
hekimlerin is doyumlarinin bekarlara oranla daha yiiksek oldugunu tespit
edilmislerdir (34).

Geliri  diisik olan saghk calisanlarmmin  tutum ve  goriisleri
olumsuzlasmaktadir. Hasta memnuniyeti ac¢isindan ise farklilik
bulunmamaktadir.

Meslekte gecirilen siire uzadikg¢a saglik calisanlarinin is doyumu, baglilik
ve motivasyonu artmaktadir. Bu durum ¢alisma kosullarina uyum ve
mesleksel asamaya ulasma seklinde agiklanabilir. Ataoglu ve ark. (2000)
tarafindan pratisyen, uzman ve akademisyen hekim iizerinde yapilan
caligmanin bulgularina gore, calisma yili fazla olan hekimlerin is
doyumunun daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (35). Taskaya’nin (2009)
Adana Numune Hastanesinde ¢alisanlara yonelik yaptigi arastirmada ise
kurumdaki hizmet yillarmmin artmasiyla beraber saglik personelinin
bagliliginin da arttig1 tespit edilmistir (36).

Performansa dayali ek 6deme ve hasta memnuniyeti haricindeki tim
degiskenler ile haftalik calisma saati arasinda ters yonde bir iliski
bulunmaktadir. Yani haftalik calisma saati azaldikca bu iki degisken
haricindeki degiskenler daha olumlu hale gelmektedir. Bu durumda is
yiikii ve caligma siiresinin artmasinin s6z konusu tutum ve davraniglarda
olumsuzluga sebebiyet verebilecegi seklinde yorumlanabilir.
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e Motivasyon 4B’lilerde, baglilik ise 4924°¢ bagl ¢alisanlarda en yiiksektir.
Saglikta Doniisiim Programi komponetleri ile ilgili en olumlu diisiinceler
de 4B ve 4924 sozlesmelilerden gelirken en olumsuz diisiinceler 657 ve
Doner Sermayeye bagli calisanlardan gelmektedir.

e Vardiyali c¢alisan saghik calisanlarinin  tiim  degiskenlere iliskin
degerlendirmeleri olumsuzdur. En olumlu goriigsler ise giindiiz
calisanlardan gelmektedir.

e Saglik personeli Orgiin egitimi kismen yeterli bulmakta iken yaygin
egitimleri yeterli bulmamaktadir.

e Sozlesmeli olarak calismayan saglik c¢alisanlarinin genel ortalamalarina
bakildiginda, sozlesmeli olarak gorev yapmaya sicak bakmadiklar
gorilmektedir. Bununla birlikte maaslart doner sermaye haricinde 4 kat
arttign zaman soOzlesmeli olarak gorev yapmaya sicak baktiklar
goriilmektedir.

e Saglk calisanlarimin kirsal bolgede yapilacak iyilestirmelere ragmen
kirsal yorede gorev yapmaya sicak bakmadiklar1 goriilmektedir. Bununla
birlikte maaslar1 doner sermaye haricinde 4 kat arttig1 zaman kirsal alanda
gorev yapmaya sicak baktiklar1 goriilmektedir.

e Hekimler tam giin yasasi ¢ikmazsa yarim giine gecmek veya tam giin
ciksa bile kamu hizmetinden ayrilmak istememektedirler.

e Saglik c¢alisanlarinin yurt disinda ¢alismaya sicak bakmadiklar
goriilmektedir.

e Saglik calisanlarinin tayinleri adaletli bulmadiklar tespit edilmistir.

Bugiine kadar iilkemizde farkli saglik kuruluslarinda ¢esitli saglik
personeli lizerinde is doyumu calismalart gerceklestirilmistir. Saglik Personeli
Memnuniyet Arastirmasi, iilke capinda gergeklestirilen, tiim saglik mesleklerini
kapsayan ve lilkeyi temsil eder nitelikteki ilk memnuniyet arastirmasidir. Bu
nedenle sonuclarinin, saglik politikalar1 liretme, karar verme ve diger benzer
aragtirmalar i¢in referans niteliginde oldugu diisiiniilebilinir.

Arastirmanin bu referans boyutundan baska ikinci bir referans boyutu da
zaman boyutudur. Saglikta Donilisiim Programi 6ncesinde gerceklestirilen (Ergin
1995) arastirmayla birlikte degerlendirilerek Saglikta Doniistim Programu ile is
doyumunun zaman i¢indeki etkilesimi degerlendirilebilir. Ancak kontrol
edilemeyen pek ¢ok dis faktor (sosyal ve ekonomik, demografik ve kiiltiirel
degisim) nedeniyle bu etkilesimde agiklayic1 bir 6zellik aramamak gerekir.
Arastirmanin diger bir zaman boyutu da, gelecekte yapilacak iilke capinda veya
yerel i doyumu arastirmalart icin, arastirmanin bir temel referans 6zelliginde
olmasidir.
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Saglik Personeli Memnuniyet Arastirmasi, bir sonu¢ degil baslangic
olarak diisiiniilmelidir; Saglikta Doniisiim Programi ve takip edecek diger proje
ve uygulamalarin saglik personeli lizerine olan etkileri, bir program basari
gostergesi olarak degerli olacaktir. Sadece bununla kalmayip, program’a geri
bildirimlerde bulunan, boylece gerekli rota degisikliklerini 6neren bir arastirma
serisi, boylece baslatilmis olmaktadir. Saglik personeli memnuniyeti ve is
doyumu Olgiimleri, periyodik olarak stirdiirilecek bir uygulama haline geldigi
takdirde, Saglikta Dontlisim Programi’nin basar1 ve sorunlarini takip ve
zamaninda tespit etmek agisindan yararlh olacaktir. Bu nedenle, bu ¢alismada
yapilan Ol¢lim ve ortaya g¢ikan sonuglar sonraki yillarda yapilacak ¢aligmalara
temel olacaktir.

Arastirma amagclar1 genisletilerek, Turkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
gibi, modiiler bir ol¢ek araciligiyla, hizmet alan, hizmet veren, idare eden,
politika yapan, tiim aktorlerin doyum, goriis ve Onerileri alinabilecegi gibi;
amagclar ve hedef toplum daraltilarak daha kiigiik 6lgeklerle il, hizmet bolgesi ve
kurulus diizeyinde de ¢alismalar yiiriitiilebilir. Bu ¢alismalarin yayginlasmasi ile
Saglikta Doniisiim Programi’nin basarisinin izlenmesi i¢in zaman i¢inde sistemli
toplanan bir veri haline getirilebilecegine inaniyoruz.
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EKLER

EK 1. SAGLIK PERSONELININ MEMNUNIYETi ARASTIRMASI ANKETI

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

REFIK SAYDAM HIFZISIHHA MERKEZI BASKANLIGI ff A
HIFZISIHHA MEKTEBI MUDURLUGU s
SAGLIK PERSONELININ MEMNUNIYETI VE i$ DOYUMU ARASTIRMASI
VERI TOPLAMA FORMU
KATILIMCI NO: I:I
PLANLANAN GORUSME DETAYLARI
1. Bu saglik kurulusunda gérisilmesi hedeflenen personel sayis ‘:D:l
2. Hedeflenenin iginde mevcut olanlarin sayisi D:D
s N (7 ™
TANITIM BILGILERI GORUSME SONUCU
Saglik Kurulusunun; Gorusildi : ] Tarh: L [
Bolgesi: [] Goristlmedic [
Il Kodu: [ 1] o Tayin Olmus
Yerlesim Yeri Tri: [] e Yllllk-lzinde
o Idari Izinde
Kurulug Kodu: EED . —
Basamag:: [:] o Gorlismeyi Reddetti
1. Birinci basamak 4. Universite hastanesi 0 Gorevden Ayriimig
2. |kinci basamak 5. lfiige idarecisi o Diger
3. Uglincu basamak 6. SB Merkez Tegkilat!
Adi :
s N )
e N7 R
KATILIMCININ GORUSMENIN
Meslegi D ) g
i E] Baslangi¢ Saati: DjED
Akademik Unvani (] Bitis Saati: Dj: D]
idari Unvani []
N AN o
Ekip Sefi ED Anketor [:D Veri Giriggi Dj
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BIRINCI BOLTUM: KATILIMCININ TEMEL OZELLIKLERI

101 Dogum Yilimuz Son iki rakam

102 Cinsiyetiniz 1. Kadin; 2.Erkek

103 Mesleginiz (LUTFEN YAZINIZ)

104. SORUYU SADECE HEKIMLER CEVAPLAYACAKTIR

104  Tipta uzmanlik (ASAGIDAKILERDEN EN UYGUNUNU SECINIZ)
1.PRATISYEN Dr. 2.AILE HEKIMI 3.ASISTAN, 4 DAHILI, 5.CERRAHI. 6 TEMEL BILIMLER
105. SORU SADECE UNIVERSITE ve 3. BASAMAK HASTANELERI ICINDIR

105 Meveut akademik unvamniz (ASAGIDAKILERDEN EN UYGUNUNU SECINIZ)
1L.UNVANI YOK, 2.MASTER. 3.DOKTORA, 4. YARD. DOC, 5.DOGENT, 6.PROFESOR

106 Meslekte ¢alisma siireniz Tamamlanmis yil sayis: (Tam sayi)

107  Bu sehirde calisma siireniz Tamamlanmis y1l sayis: (Tam say)

108  Bukurulusta calisma siireniz = Tamamlanmis yil sayisi (Tam sayi)

109  Bugiine kadar kendi mesleginizde calistiginiz saglik kurulusu sayisi

110 Calisma sekliniz (ASAGIDAKILERDEN EN UYGUNUNU SECINIZ)
1.SOZLESMELI 657/4B, 2.SOZLESMELI 4924, 3.DONER SERMAYE CALISANI, 4.657 YE TABI MEMUR

111 Mesai bigiminiz (ASAGIDAKILERDEN EN UYGUNUNU SECINIZ)
1.SADECE GUNDUZ MESAISI, 2.GUNDUZ MESAISI+NOBET. 3.SADECE NOBET 4.VARDIY A

112 Nibetler dahil haftalik ortalama calisma saatiniz

113 Idari gbrevleriniz var ise, mesainizin ne kadarini isgal ediyor?
1.IDARI GOREVIM YOK 2.IDARI GOREVLERIM DE VAR, 3.SADECE IDARI GOREV YAPIYORUM

114 Medeni durumunuz? 1.Evli. 2.Evlidegil

115  Bannma bigiminiz (ASAGIDAKILERDEN EN UYGUNUNU SECINIZ)
1.LOIMAN, 2.KIRA, 3.KENDI EVI, 4.0TEL, 5.AKRABA EVI. 6.DIGER

116  Aylik toplam geliriniz (ESINIZIN GELIRI VE VARSA BASKA GELIRLER DAHIL)
1.=750. 2.751-1500. 3.1501-3000. 4.3001-5000. 5.5001-7000. 6. =7001

117 Cevrenizde sinema, spor salonu. tivatro gibi olanaklar var m1? (1. Evet; 2. Hayir)




Ikinci Boliim: Is doyumu, motivasyon, géreve ve kuruma baghhk

1: Tamamen avm fikirdeyim 2: Aym fikirdeyim, 3: Kismen aym fikirdeyim,
4: Kismen aksi fikirdeyim, 5: Aksi fikirdeyim. 6: Tamamen aksi fikirdeyim

201 Genel olarak yaptigim isten doyum aliyorum

202  Gérevim bilgi ve becerimle uyumludur

203 Hizmet altyapisi degisen 1htiyaclara zamaninda uygun hale getirilmektedir

204 Hizmetim icin gerekli malzemeyi temin etmekte giigliik ¢ekmiyorum

205 Amirim tarafindan énemseniyor ve takdir gérityorum

206 Ig¢ denetimin adaletli yapildifina inaniyorum

207 Calistigim hizmet birimi profesyonelce idare edilmektedir

208 Yeni uygulamalar konusunda amirlerim tarafindan bilgilendiriliyorum

209 Isimdeki aksakliklarin ¢éziimiinde amirimle isbirligi yapiyorum

210 Calisma arkadaslarim arasinda saygi gdriiyorum

211 Burada kendimi huzurlu hissediyorum

212 Ekibimiz icinde is dagilimi adaletlidir

213 Ekibimiz 1sinin ehlidir

214 Ekip icinde karsilikli yardimlasma ve dayanismamiz mitkemmeldir

215 Izne ciktizimda yerime bakacak yeterli personel bulunur

216 Cesitli sosyal faaliyetler 1¢in 15 disinda da sik sik bir araya geliyoruz

217 Hasta ve yakinlarinin bana kars: davranislan genellikle olumludur

218 Hizmet verdigim toplumla iletisim problemi eekmem

219 Yaptigun is nedemyle toplumda sayg: ve anlayis gériiyorum

220 Yeni bir meslek secmem gerekse. yine aym meslegi secerdim

221 Hizmet alan ne kadar tatmin olursa ben de o kadar doyum alirim

222 Eksik malzemeyi kendi imkanlarunla temin ederim

231 Saglik hizmeti vermeyi seviyorum

232 s yiikiimden sikayetei degilim.

233 Maasun beklentilerime uygundur

234 Performansa dayali ek 6demem hak ettigim kadardir

235 Izin kullanirken iicret kesintisi endisesi duymuyorum

236 Ucretim diger sektérlerle karsilastinldiginda uygundur

Gorev tamumim ile yaptigum is uyumludur

238 Hizmet alanlara verdigim hizmet yeterlidir

239 Meslegim disinda iistlendigim gérevler de isimin bir parcasidir

240 Gegiel gorevlendirmeler kisisel yasaminu olumsuz etkilemez

ASAGIDAKI 241'INCI SORUYU SADECE EBE/HEMSIRELER DOLDURACAKTIR

241 Ev ziyaretlerinde ulasun zorlugu ¢ekmiyorum




242 Kayit, bildirim ve yazismalari isime ek bir viik olarak gérmiiyorum

243 Is yerimdeki sorunlar 6zel yasamimu etkilemiyor

244 Tzinlerimi imkanlar dahilinde istedigim gibi programlayabiliyorum

245 Medya mesleki prestijimi olumsuz etkilemiyor

246 Ozel ugraslara ve/va spor yapmaya yeterli zaman ayirabiliyorum

247 Is yerinde hayatinm kolaylastiran diizenlemelerin eksikligini hissetmiyorum

LOJMAN, OGLE YEMEGI, KRES, SERVIS, COCUKLAR ICIN OKUL SONRASI ETUT GIBI

248 Kendimi enfeksiyon bulasmasi acisindan giivende hissedivorum

249 Kendimi hasta ve hasta sahipleri karsisinda gitvende hissediyorum

250 Binanin yapisi ve donanimi yapilan isin gereklerine uygundur

251 Calistigim hizmet biriminin 1s ve yasam hacimleri personel icin yeterlidir

252 Hastalar icin ayrilan alanlar imkanlar nispetinde yeterlidir

253 Aldigum drgiin egitim verdigim hizmet icin yeterlidir

254 Bu hizmet birimindeki gérevim bilgi ve becerime katkida bulunuyor

255 Isimle ilgili. meveut gdrevime uygun yvem egitimler almak isterim

256 Is ortamumda kendimi her konuda rahatca ifade edebiliyorum

257 Calisma arzusunu her zaman icimde duyarim

271 Meslegime bagliyim

2 Bilgi ve becerimi ekip arkadaslarima aktarmak i¢in zaman ve imkanun var

273 Bu hizmet biriminin daha iyi hizmet vermesi icin daima dnerilerim olur

274 Saglik Bakanligi'nin politika ve uygulamalari konusunda daima énerilerim olur

275 Hizmet birimi calisma kurallarna uyarum

276 Hizmet biriminin arag ve gerecini kendi malm gibi korur ve sahip ¢ikarim

277 Kurumumun amac ve hedeflerine inaniyor ve paylasiyorum

278 Calistigim kurumun mensubu olmaktan gurur duyuyorum

279 Saglik Bakanlig medyayla meslek prestijimi artirie1 bicimde is birligi yapiyor

280 Yeni ¢ikan resmi genelgeler bende daima olumlu beklenti yaratir

281 Meslekte ilerleme ve terfi olanaklar konusunda yeterli yasal destek meveuttur

282 Meslekte ilerleme ve terfi olanaklart konusunda amirlerim beni destekler

283 Yasal diizenlemeler acik ve anlasilirdir

284 Tiim kamu sektérleri icinde saglik sektérii, $zliik haklart agisindan en 1yisidir

285 Saglik Bakanliginda kalmanun en énemli nedeni is giivencesidir

286 Personel haklari ile hasta haklari karsilikls denge iginde ele almiyor

287 ....is imkani olursa gérevimden ayrilirnim (ASAGIDAN EN UYGUNUNU SECINIZ)




1. GOREVIMDEN AYRILMAK ISTEMIYORUM, 2.BASKA SEHIRDE BENZER BIR KURULUSTA,
3. BU SEHIRDE BENZER BiR KURULUSTA, 4.EGITIM veya IHTISAS AMACTYLA.
5.0ZEL SAGLIK SEKTORUNDE. 6.FARKLI BIR KURUM/SEKTORDE

Uciincii Béliim: Saghkta Déniisiim Programi Konusunda Gériisleriniz

1: Tamamen avni fikirdeyim 2: Aym fikirdeyim. 3: Kismen ayn1 fikirdeyim,
4: Kismen aksi fikirdeyim, 5: Aksi fikirdeyim, 6: Tamamen aksi fikirdeyim

Performansa dayah ddeme (PDO]

301 ....... verinde bir uygulamadir

302 .......verilen saglik hizmeti kalitesini olumlu etkilemistir

303 ....... koruyueu saglik hizmetlerine éncelik verilmesini saglamistir

304 .......saglik personelinde genel bir memnunivet havas: yaratmistir

305 ....... ek 1s yapmadan gecinmeyi saglayacak diizeydedir

306 .......saglik hizmetlerinden daha fazla kisinin faydalanmasini saglamistir
307 .......saglik ealisanlari arasindaki iliskileri olumlu etkilemektedir

308 ....... hasta memnunivetini dikkate aldigs icin hasta memnuniyeti artmistir
300 ....... sisteminin siiriip siirmeyecedi bilinmemektedir

310 ....... hekim odaklidir

311 ....... egitim dilzeyini dikkate almamaktadir

312 ....... meslekler arasinda farkliliklar yvaratmaktadir

313 ....... hesaplamasi adil olmamaktadir

314 ... emekliligi etkilemeyecektir

Aijle hekimligi uygulamas ....

321 ......daha 1yi bir hizmet sunumuna katks saglanmistir

322 ..koruyuen saghk hizmetlerini gelistirmistir

323 ..daha fazla mesleki doyum saglamaktadir

324 ..ile pratisyen hekimler uvzmanlasmis olacaktir

325 ..daha 1yi maddi kazan¢ imkani vermektedir

326 ..ile saglik gdstergeleri iyilesecektir

327 ..hekime daha fazla kisisel sorumluluk vermektedir

328 ......hasta memnuniyetini artumistir

329 ... pratisyen hekimlerin aile hekimi olma siireclerini ivi tamimlamistir
330 ......uzman hekimlerin kazancim olumsuz etkilemeyecektir

331 ......ile aile hekiminin is yiikii kabul edilebilir diizeyde kalacaktir
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332 ......ile sézlesmeli calisma nedeniyle is giivencesi olumsuz etkilenmeyecektir

333 ......ile hizmet kalitesi olumlu etkilenecektir

334 ......aile hekimi baraji hasta tatminini diisiirmeyecektir
1: Tamamen ayni fikirdeyim 2: Aymi fikirdeyim. 3: Kismen aym fikirdeyim,
4: Kismen aksi fikirdeyim, 5: Aksi fikirdeyim. 6: Tamamen aksi fikirdeyim

Hasta memnuniyeti

341 Hastamn hekimi seeme hakk: olmasindan dolayi hasta memnuniyeti artnustir.

342 Hasta haklarma yénelik birimlerin kurulmasi hasta memnuniyetini artirnustir.

343 Saglik ekibinin egitimli ve anlayisli olmast hasta memnuniyetini artirmistar.

344 Saglik hizmetlerine erisimin kolayligmdan dolay: hasta memnuniyeti artmistir.

345 Saglik hizmetlerinin adaletli dagitimmdan dolayi hasta memnuniyeti artmustir.

346 Muayene ve tahlil hizmetlerinin fiyat: diistiigii icin hasta memnuniyeti artmistir.

347 WVerilen hizmetlerin yeterli olmasindan dolay: hasta memnuniyeti artmastir,

348 Sevk zineiri sistemi hasta memnuniyetini olumlu etkilemektedir

Saghkta Donuisim Programi’nim Diger Alanlanm

351 Tam giin yasast saglik hizmetini olumlu etkileyecektir

35

[ ]

Sevk zincirt sistemu, verilen hizmet: destekler niteliktedr

L¥5]
LN
Ls]

Hastanelerin dzerklesmesi hastalara daha iyi teshis/tedavi imkan: saglayacaktir

[¥5]
L
J

Ilac fiyatlaryla ilgili diizenlemeler sayesinde tasarruf saglanmstir

| ¥¥]
L
h

Alaler ilag kullanimi hekimler tarafindan genellikle kabul gérmiistiir

L¥¥]
Lh
[

Saglik bilgi sistemleri kayit ve bildirimlerin daha giivenilir olmasini saglanuistir

L¥5]
Ln
e |

Maaslar gérev zorluguna giére diizenlenmelidir

| #¥]
L
[ ]

Saglik personelinin gelir dagilim adaletlidir

[¥¥]
h
o

Saglikta insan giicii sayisal olarak yeterlidir

(9%}
[=)]
(=1

Saglikta daha nitelikli insan giicii olusmaktadir




Ddérdiincii béliim: Bireysel durum ve beklentiler

401 Dogum Yeriniz (1I)

402 Dogum Yeriniz (ilge)

COCUKLARINIZIN EN BUYUKTEN BASLAYARAK SIRAYLA YASLARINI KUTULARA
YAZINIZ : COCUGUNUZ YOKSA 408'E GECINIZ.

403

404

405

406

407

408 Ailenizle aymi sehirde mi yasiyorsunuz? (1.Evet; 2.Hayr)

Egitiminiz

411 Bitirdiginiz en son efitim seviyesi

412 Bu egitim kurumunun tiirii

413  Bu kurumun bulundugu il

414  Bu kurumdan mezuniyet yiliniz

415  Son 5 wilda bilimsel arastirma (1. Yaptun. 2. Yapmadim)
416 Son bir yilda katildiginiz mesleki egitim, seminer ve toplant: sayisi

417 Aldigiz drgiin egitimleri yeterli buluyor musunuz? (1 Evet; 2.Hayir)
418 Aldigimiz hizmet 1¢1 egitimler1 yeterl buluyor musunuz? (1.Evet; 2.Hayr)

BILDIGINIZ YABANCI DILLERIN DUZEYT:
1.BILMIYOR. 2.TEMEL BILGL. 3. MESLEK BILGISIL. 4.ILERI DUZEYDE. 5.ANA DILI GIBI

421 Ingilizee

422 Diger (Belirtiniz)

423 Diger (Belirtiniz)

431 Halen calisma biciminiz 1.Tam giin. 2. Yarim giin

441 Esinizin egitim seviyesi (ASAGIDAKILERDEN UYGUN OLANI SECINIZ)

1IIKOKUL, 2.0RTAOKUL, 3ILKOGRETIM, 4.LISE, 5.ONLISANS,
6.LISANS, 7.MASTER. 8.DOKTORA, 9. UZMANLIK

442  Esinizin meslegi




1: Tamamen avni fikirdeyim 2: Aym fikirdeyim. 3: Kismen aym fikirdeyim,

4: Kismen aksi fikirdeyim, 5: Aksi fikirdeyim. 6: Tamamen aksi fikirdeyim

451 Pratige ait uygulamalar yeterlidir
452 Miifredat sahanin ihtivaclarina gére gelistirilmistir
453  Ogretim iiyeleri her bakimdan yeterlidir
454  Smmflar ve egitim teknolojisi amacma uygundur
455 Teorik ve pratik uygulamalar iyi dengelenmistir
HEKIMSENIZ 461-470. SORULARI CEVAPLAYINIZ, HEKIM DEGILSENIZ 471°'INCI
SORUYA GECINIZ
461 Eger tam giin yasas: ¢itkmazsa yarim giin calismaya gegme plamm var
462 Tam giin yasasi ¢ikarsa kamu hizmetinden ayrilinim
YAR_.[\I GU\' CZ.-'LLISIYORS.—'LN[Z_.—'LSAIf;m.—\l_ﬂ _A.LTI SORUYTU CEVAPLAYINIZ;
AKSI TAKTIRDE 469°'UNCU SORUYA GECINIZ.
Yarim giin calisma nedeniniz...
463 Ucret /Déner sermaye yetersizligi
464 Performansa dayali §demenin gelecegi konusundaki siipheler
465 Farkli cevrede calisma istedt
466 Daha ¢ok mesleki doyum saglamas:
467  Asiri is yitki
468 Kisisel nedenler
TAM GUN CALISTYORSANIZ ASAGIDAKI IKI SORUYU CEVAPLAYINIZ:
AKSI TAKTIRDE 471'NCI SORUYA GECINIZ.
Tam giin cabisma nedeniniz...
469 Performansa dayali ddemenin yeterli olmasi
470 Mesai saatlerinin diizenli olmasi
1: Tamamen avni fikirdeyim 2: Aym fikirdeyim. 3: Kismen aym fikirdeyim,
4: Kismen aksi fikirdeyim, 5: Aksi fikirdeyim. 6: Tamamen aksi fikirdeyim

471-474. SORULARI SADECE SOZLESMELT CALISMAYAN KATILIMCILAR DOLDURACAKTIR.

471
472
473
474

KENDI TEMEL MESLEKI EGITIMINIZLE ILGILI DUSUNCELERINIZ

<.... sozlesmeli calisirim:

Belirli bir siire hizmetten sonra devlet memuru olma hakki tanmarsa......
Belirli bir siire hizmetten sonra daha iyi bir bélgeve tayin hakk: tanmirsa.... ..
Ailevi/medeni sartlarimin miisaade etmesi halinde......

Déner harig tieretim meveut ficretimin en az ........ katt olmasi halinde......
1 KATI, 2 KATI, 3 KATL. 4 KATIL 5 KATL 6 KATI

virsnnsesn aZ gelismis/kirsal bolgede calisirim
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EK 2. HIZMET BASAMAKLARI, BOLGE VE iLLER AYRIMINDA ORNEKLEME

CIKAN KURULUS SAYILARI
Bolge
<
5
8
1. Bolge 35
ADANA 2
ANKARA 12
BURSA 5
ISTANBUL 9
iZMiR 2
MERSIN 5
2. Bolge 55
ANTALYA 13
AYDIN 1
BALIKESIR 9
DENIZLi 1
ESKISEHIR 1
HATAY 10
KAYSERI 4
MANISA 1
MUGLA 6
TEKIRDAG 6
YALOVA 3
3. Bolge 39
A. KARAHISAR 8
BOLU
GIRESUN 10
KIRIKKALE 2
KIRKLARELI 3
ORDU 5
OSMANIYE 1
RIiZE 8
SAMSUN 2
4. Bolge 14
CORUM 1
KIRSEHIR 1
NiGDE 4
SINOP 1
YOZGAT 7

2. Basamak
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Tabakalar

3. Basamak
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Merkez Teskilati

Genel Toplam
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Tabakalar
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5. Bolge 31 6 3 3 2 45
ARTVIN 3 1 4
DiYARBAKIR 7 7
ELAZIG 1 2 1 2 6
ERZURUM 1 1 1 3
K. MARAS 8 8
SANLIURFA 3 2 1 6
SIVAS 8 1 1 1 11
6. Bolge 28 2 1 15 50
ADIYAMAN 5 15 20
KARS 1 2 1 4
MARDIN 10 1 11
VAN 12 1 1 1 15
Genel Toplam 202 33 20 16 51 5 327
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