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ÖNSÖZ 

Son yıllarda nüfus artıĢı, teknolojik geliĢimler ve uygulamaya konulan 

doğru reformlarla birlikte toplumumuzun sağlık hizmeti taleplerinin arttığına 

dair kanıtlar bulunmaktadır. Sağlık hizmetlerine yönelik talebin artması ile 

birlikte “Önce Ġnsan” ilkemize uygun olarak bireylerimize daha kaliteli, 

eriĢilebilir ve uygun sağlık hizmeti sunmak ana hedefimiz haline gelmiĢtir. Bu 

hedefimizi gerçekleĢtirmek ise öncelikle sağlık hizmeti sunumunda kilit rol 

oynayan sağlık iĢ gücümüzün nitelikli ve iĢini severek yapmasına, yani iĢinden 

memnun olmasına bağlıdır.  

 Memnuniyet ifadesi gerek kiĢisel deneyimleri ve beklentileri, bireysel ve 

toplumsal değerleri gerekse motivasyon, bağlılık, iĢ doyumu gibi iĢle ilgili 

tutumları içinde barındırması ve her birey için farklı anlamları içermesinden 

dolayı karmaĢık bir kavramdır. Bu çok yönlü ve karmaĢık yapıya karĢın, sağlık 

sektörü gibi emek yoğun ve insan iliĢkilerinin ön planda yer aldığı sektörlerde 

çalıĢan memnuniyetinin sağlanması büyük önem taĢımaktadır. Ayrıca sağlık 

hizmetlerinin insanı konu alması, yapılan iĢlerin dikkat ve hassasiyet 

gerektirmesi ile hataların telafisinin mümkün olmaması, özellikle sağlık 

alanındaki çalıĢanların mesleki memnuniyetlerinin arttırılması gerekliliği 

anlayıĢının giderek hız kazanmasına sebebiyet vermektedir.   

 Bu bilinçle 2003 yılından itibaren yürürlüğe koyduğumuz Sağlıkta 

DönüĢüm Programı‟nda sağlıkta insan kaynaklarının memnuniyeti ile ilgili 

olarak; “Yüksek motivasyonla çalıĢan sağlık insan gücü”nün oluĢturulmasını 

amaçladığımızı açıkça ifade etmiĢ ve sağlık personelinin sorunlarının çözümü 

için adımlar atılması konusunda bir süreç baĢlatmıĢ bulunmaktayız. 

Bakanlığımız tarafından tasarlanan bu süreç: performans yönetim sistemi 

uygulaması, tam gün yasası ve sağlık iĢ gücünün teknik, idari ve eğitim 

kapasitelerinin güçlendirilmesi gibi sağlık çalıĢanlarımızı motive etmeye yönelik 

bir dizi politikaları kapsamaktadır.  

Uygulanan politikalarla hem genel memnuniyetin arttırılması hem de iĢ 

yaĢamından memnun olan çalıĢanlarımızın daha iyi bir sağlık bakım hizmeti 

sunmalarının sağlanması, ayrıca sağlık insan kaynağımızın en verimli Ģekilde 

değerlendirilebilmesi hedeflenmektedir. Tüm bu politikaların sağlık çalıĢanları 

memnuniyetini arttırmadaki baĢarısını ölçmek üzere gerçekleĢtirilen “Sağlık 

Personeli Memnuniyeti AraĢtırması” sonuçları da sağlık alanında yapacağımız 

yeni atılımlara yol gösterir nitelikte bir çalıĢmadır. ÇalıĢmada emeği geçenlere 

teĢekkür ederim. 

 

Prof. Dr. Recep AKDAĞ 

Sağlık Bakanı 
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SUNUġ 

 

Sağlıkta insan kaynakları sunulan sağlık hizmetlerinin büyüklüğünü, 

çeĢitliliğini ve kalitesini belirlediğinden dolayı etkin bir sağlık hizmeti sunumu 

için kritik bir kaynaktır. Bu nedenle ülkelerin sağlık hizmetlerini planlama, 

sunma ve geliĢtirme süreçlerinde sağlık insan kaynağına yönelik politikalar 

geliĢtirmesi özel önem taĢımaktadır.  

Nitekim Sağlık Bakanlığı da 2003 yılında yürürlüğe koyduğu Sağlıkta 

DönüĢüm Programı ile sağlık iĢ gücünün etkili yönetiminin Ģart olduğu 

görüĢünün bilincinde olduğunu göstermekte ve gelecekte geçilmesi düĢünülen 

sağlık sisteminde “Bilgi ve beceri ile donanmıĢ, yüksek motivasyonla çalıĢan 

sağlık insan gücü” oluĢturmayı amaçladığını açıkça ifade etmektedir. Bu baĢlık 

altında insan kaynakları durum tespiti ve çözüm planlaması yapılmıĢ, istihdam 

dengesini gözeten tedbirler alınmıĢ, personel atamalarına Ģeffaflık getirilmiĢ, 

aile hekimleri ve yardımcı personeli, hizmet kuruluĢu yöneticileri ve hemĢirelere 

yönelik eğitim programları hazırlanmıĢ ve uygulamaya konulmuĢtur.  

Sağlık Bakanlığı yüksek motivasyonlu sağlık iĢ gücüne eriĢmek için bir 

yandan çalıĢanlarının motivasyonlarını arttırmaya yönelik performansa dayalı ek 

ödeme gibi bir takım politikalar düzenlemekte, bir yandan da motivasyon ve 

motivasyonla iliĢki olan bağlılık ve iĢ doyumu gibi iĢ tutumlarının derecelerini 

saptamak ve bu ölçümlere yansıyan görüntünün nedenlerini belirleyerek gerekli 

görülecek uygulama değiĢikliklerine yönelmek için çaba harcamaktadır. Bu 

bağlamda T.C. Sağlık Bakanlığı 2009 yılında Sağlıkta DönüĢüm Programı 

çerçevesinde tüm ülkeyi kapsayacak Ģekilde “Sağlık Personeli Memnuniyet 

AraĢtırması” isimli bu çalıĢmayı gerçekleĢtirmiĢtir.  

Bugüne kadar ülkemizde farklı sağlık kuruluĢlarında çeĢitli sağlık 

personeli üzerinde iĢ doyumu çalıĢmaları gerçekleĢtirilmiĢtir. Ancak Sağlık 

Personeli Memnuniyet AraĢtırması, ülke çapında gerçekleĢtirilen, tüm sağlık 

mesleklerini kapsayan ve ülkeyi temsil eder nitelikteki ilk iĢ doyumu 

araĢtırmasıdır. Bu nedenle sonuçları, sağlık politikaları üretme, karar verme ve 

diğer benzer araĢtırmalar için referans niteliğindedir. Ayrıca sağlık 

kuruluĢlarında böyle bir değerlendirmenin yapılmıĢ olması hem hizmet 

kalitesinin geliĢtirilmesi hem de görevlerin aksamadan yerine getirilmesi 

açısından büyük önem taĢımaktadır ve çalıĢmada yapılan ölçüm ve ortaya çıkan 

sonuçlar sonraki yıllarda yapılacak çalıĢmalara temel teĢkil etmektedir. 

 

       Dr. Salih MOLLAHALĠLOĞLU 

         Mektep Müdürü 
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YÖNETĠCĠ ÖZETĠ 

GiriĢ, gerekçe ve amaçlar 

 Bu çalıĢma T.C. Sağlık Bakanlığı tarafından Sağlıkta DönüĢüm Programı 

kapsamında sağlık personelinin hizmet sunumu üzerinde etkili olan memnuniyet 

düzeylerinin tespit edilmesine yönelik yapılan, ülke temsiliyeti bulunan, geniĢ 

ölçekli ve ayrıntılı bir araĢtırmadır. 

 AraĢtırmanın genel amaçları, kamuda görev alan sağlık personelinin iĢ 

doyumu, motivasyon ve bağlılık tutumlarını, Sağlıkta DönüĢüm Programı ile 

ilgili görüĢlerini ve ayrıca sayılan bu özellikleri etkileyen etmenleri 

belirlemektir. AraĢtırma elde edilen sonuçlarla sağlık politikalarının 

geliĢtirilmesine katkıda bulunmayı hedeflemektedir.  

 

Örnek seçimi 

 AraĢtırma evreni, Sağlık Bakanlığı Merkez ve TaĢra TeĢkilatı kuruluĢları 

ile üniversite hastanelerinde çalıĢan sağlık personelidir. Örneklem çerçevesi, 

Çekirdek Kaynak Yönetim Sistemi‟nden (ÇKYS) elde edilen Sağlık Bakanlığı 

personel listesi temel alınarak oluĢturulmuĢtur. Toplum sağlığı merkezleri ve 

üniversite hastaneleri için kota usulü tercih edilmiĢtir.  

 Örnekleme yöntemi rastgele, iki aĢamalı, tabakalı ve sistematiktir. Birinci 

aĢamada sağlık kuruluĢları, ikinci aĢamada ise her bir sağlık kuruluĢunda çalıĢan 

personel, büyüklüğe orantılı seçim yöntemi ile seçilmiĢtir. Örneklem, Devlet 

Planlama TeĢkilatı (DPT) il geliĢmiĢlik düzeylerine göre 6 bölge, kır-kent, 

meslek grupları, cinsiyet ve Sağlık Bakanlığı Merkez-TaĢra TeĢkilatı ve hizmet 

basamakları ayrımında, sağlık çalıĢanlarının ölçülen özelliklerinin ülke toplamı 

tahminini verebilecek Ģekilde tasarlanmıĢtır. AraĢtırmanın amaçları 

doğrultusunda, etki büyüklüğü (effect size) Δ=0.05, α=0.05 ve β=0.95 olması 

için minimum örnek hacminin 4320 kiĢi olduğu hesaplanmıĢtır. Nihai örneklem 

çerçevesi, rastgele yöntemle seçilen toplam 327 sağlık kuruluĢunda 4983 sağlık 

personeli seçilerek gerçekleĢtirilmiĢtir.   

 

Ölçüm aracı 

 AraĢtırma aracının geliĢtirilmesinde; ilgili konulara iliĢkin literatür 

taranarak uygun ölçekler belirlenmiĢ, sağlık personeliyle gerçekleĢtirilen odak 

grup çalıĢmaları sayesinde sorulacak sorular, Türkiye‟ye has konuları da 

içerecek biçimde düzenlenmiĢ, ön testler ve pilot testler sonucunda araç son 

Ģeklini almıĢtır. 

AraĢtırma aracı dört bölümden oluĢmaktadır; birinci bölüm bağımsız 

(açıklayıcı) değiĢken grubunu ve görüĢülenin demografik eğitim gibi 
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özelliklerinin bilgisini içermektedir. Ġkinci bölüm iĢ doyumu, motivasyon ve 

bağlılık (tutum) sorularını, üçüncü bölüm Sağlıkta DönüĢüm Programı ile ilgili 

(görüĢ) sorularını ihtiva etmektedir. Bu iki bölümdeki soruların gruplanmasıyla 

araĢtırmanın bağımlı değiĢkenleri belirlenmiĢtir. Dördüncü bölüm ise sağlık 

personelinin beklentilerine ve diğer özelliklerine iliĢkin bilgilerini içermektedir. 

Sorulara cevap seçenekleri 1 en olumlu, 6 en olumsuz durumu gösterecek 

biçimde 1‟den 6‟ya kadar sıralanmıĢtır. 

 

Verilerin Toplanması ve Analizi 

 Seçilen sağlık personelinin, bu amaç için seçilerek eğitilen 39 görüĢmeci 

tarafından saha Ģefleri ve proje merkezinin gözetim ve kontrolünde ziyaret 

edilerek, geliĢtirilen soru formunu doldurması temin edilmiĢtir. 42 ilde 

eĢzamanlı olarak 6 saha ekibi tarafından sürdürülen veri toplama, 6 haftada 

tamamlanmıĢtır. 

 Toplanan veri, veri toplamayı bir hafta geriden izleyerek, bu amaçla 

eğitilmiĢ iki veri giriĢ operatörü tarafından, veritabanı uzmanının denetiminde, 

iki ayrı bilgisayarda, bu amaçla hazırlanan ara yüze girilmiĢ, temizlenmiĢ, kalite 

kontrolü yapılmıĢ ve analiz edilmiĢtir. Ayrıca kalkınmıĢlık bölgelerini temsil 

edecek Ģekilde belirlenen 3 hastanede sağlık personeli ile forum toplantıları 

yapılmıĢ, elde edilen sonuçlar da araĢtırmanın kantitatif bulgularıyla 

karĢılaĢtırılmıĢtır. 

 

Bulgular 

Ölçüm 6‟lı Likert ölçeğiyle yapıldığından, incelenen tutum ve 

görüĢlerden, performansa dayalı ek ödeme dıĢında kalan diğer tüm değiĢkenlerin 

ortalama puanları, ölçeğin olumlu yarısında, 3,5 puanın altında ölçülmüĢtür. En 

olumlu puanlar, personelin iĢ doyumu düzeyi, hasta memnuniyeti hakkındaki 

görüĢleri ve bağlılık düzeyleridir. Motivasyon puanı, aile hekimliği hakkındaki 

görüĢler ve Sağlıkta DönüĢüm Programı‟nın diğer bileĢenleri hakkındaki 

görüĢler ise olumlu tarafta kalmasına karĢın, olumsuz değerlendirilen 

performansa dayalı ek ödeme puanına yaklaĢmaktadır. 

 Sağlık çalıĢanlarının iĢ doyumu; birinci ve altıncı bölgelerde görev 

yapanlarda, Sağlık Bakanlığı Merkez TeĢkilatı ve üniversitelerde çalıĢanlarda, 

asistanlarda ve hemĢirelerde düĢük bulunmuĢtur. Motivasyon ise; birinci ve 

altıncı bölgelerde hizmet veren, üniversite ve üçüncü basamak hastanelerinde, 

kentsel alanda görev yapan ve asistan olarak görevini icra edenlerde daha düĢük 

düzeyde bulunmuĢtur.  

 Bağlılık birinci bölgede en düĢük, dördüncü ve beĢinci bölgelerde ise en 

yüksektir. En az bağlılık oranları üniversite ve üçüncü basamak 

hastanelerindeyken; en yüksek bağlılık Sağlık Bakanlığı Merkez ve Ġl Sağlık 
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Müdürlüğü kadrolarında gözlenmektedir. Meslekler açısından bakıldığında 

bağlılık, aile hekimleri ve idarecilerde en yüksek; asistanlar ve hemĢire/ebelerde 

en düĢüktür. 

Personelin performansa dayalı ek ödeme ile ilgili görüĢleri birinci ve 

ikinci bölgelerde en olumsuzdur. Bu konudaki görüĢler DPT il geliĢmiĢlik 

düzeylerine göre, illerin geliĢmiĢlik düzeyi azaldıkça daha olumlu hale 

gelmektedir. Performansa dayalı ek ödeme ile ilgili en olumsuz görüĢleri, 

üniversite ve üçüncü basamak hastanelerinde hizmet veren, kentsel yörede 

çalıĢan ve asistan ve hemĢire olarak görev yapanlar beyan etmektedir.  

Aile hekimliği ile ilgili görüĢler, dördüncü bölgede en olumlu, birinci ve 

ikinci bölgede en olumsuzdur. Sağlık Bakanlığı Merkez TeĢkilatı çalıĢanları, 

aile hekimleri ve eczacılar aile hekimliğine olumlu yaklaĢırken; hastanelerde 

görev alanlar ile asistan ve uzman doktorların aile hekimliğine bakıĢı daha 

olumsuzdur. Hasta memnuniyeti ile ilgili daha olumsuz görüĢler, birinci ve 

ikinci bölgelerde çalıĢan, üniversite hastanelerinde görev alan, kentsel yörede 

hizmet sunan ve asistan olarak görev yapan sağlık çalıĢanlarına aittir. 

Sağlıkta DönüĢüm Programı‟nın diğer konuları ile ilgili daha olumsuz 

görüĢler; birinci ve ikinci bölgelerden, üniversite ve üçüncü basamak 

hastanelerinden ve kentsel yörede çalıĢanlardan gelmiĢtir. Asistan ve uzman 

doktorlar da bu konular hakkında daha olumsuz düĢünmektedirler. 

Sosyo-demografik özelliklere göre değerlendirildiğinde elde edilen 

sonuçlar Ģu Ģekildedir:  yaĢ ilerledikçe tutum ve görüĢler iyileĢmektedir. 

Kadınların erkeklere göre tutum ve görüĢleri daha olumsuzdur. Evli olan sağlık 

personeli, daha olumlu tutum ve görüĢe sahiptir. Gelir arttıkça tutum ve görüĢler 

olumlu yönde seyretmektedir. Meslekte geçirilen süre uzadıkça hem iĢ doyumu, 

hem motivasyon hem de bağlılık artmaktadır. Sağlıkta DönüĢüm Programı 

bileĢenleri ile ilgili en olumsuz görüĢ 657‟ye tabi devlet memurlarına aittir. 4/B 

liler ve 4924‟lüler 657‟lilere göre daha olumlu düĢünmektedirler. Haftalık 

çalıĢma saati arttıkça ve vardiyalı çalıĢtıkça sağlık çalıĢanlarının tutum ve 

görüĢleri olumsuzlaĢmaktadır. Sağlık çalıĢanlarının yarıya yakını atamaların adil 

olmadığını düĢünmektedir. 

Sağlık çalıĢanlarının beklentileri açısından incelendiğinde ise; sağlık 

personeli örgün eğitimi yeterli bulmakta iken yaygın eğitimleri yeterli 

bulmadığı, sözleĢmeli olarak görev yapmaya veya kırsal bölgede yapılacak 

iyileĢtirmelere rağmen kırsal yörede ya da yurt dıĢında çalıĢmaya sıcak 

bakmadıkları görülmektedir. Bununla birlikte maaĢları döner sermaye haricinde 

4 kat arttığı zaman sözleĢmeli veya kırsal alanda görev yapmaya olumlu 

baktıkları görülmektedir. Ayrıca sağlık çalıĢanlarının yurtdıĢına göç etmeye 

sıcak bakmadıkları tespit edilmiĢtir. 
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Sonuç ve öneriler 

Ġncelenen değiĢkenler ortalama puanlarına göre öncelik sırasına 

konulduğunda, performansa dayalı ek ödeme, birinci sırada ele alınması gereken 

konu olarak ortaya çıkmaktadır. Ġzin kullanma sırasında ek ödeneğin kesilmesi, 

meslekler arasında ek ödemede büyük farklılıklar olması, ek ödemelerin 

geleceğiyle ilgili belirsizlik, bu konudaki temel sorunlardır. Ek ödemelerle ilgili 

ifade edilen beklentileri dikkate alacak biçimde performans değerlendirme 

sisteminin öncelikle gözden geçirilerek gerekli düzenlemelerin yapılması 

gerekmektedir. 

Ġkinci sırada, personelin motivasyon düzeyindeki düĢüklük belirlenmiĢtir. 

Motivasyon düĢüklüğü temel olarak ücretlendirmeden duyulan tatminsizlikle 

iliĢkilidir ve yukarıdaki bulguyu desteklemektedir. 

Yukarıda belirlenen öncelik sıralamasının yanı sıra; genç yaĢtaki, kadın, 

bekâr, gelir düzeyi düĢük, meslekte ve kuruluĢta yeni olan, 657‟ye tabi, vardiya 

usulüyle çalıĢan, haftalık çalıĢma saati uzun olan sağlık çalıĢanlarının iĢ 

tutumlarının ve Sağlıkta DönüĢüm Programı ile ilgili görüĢlerinin düĢük olması 

nedeniyle, bu grupta yer alan sağlık personeli öncelikle dikkate alınması gereken 

personel olarak karĢımıza çıkmaktadır. 
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1. GĠRĠġ 

Son yıllarda dünya çapında sağlık sistemlerinin performansını arttırmaya 

yönelik bir gayret bulunmaktadır. Bu giriĢimler genellikle sağlık sistemlerinin 

ana iĢlevleri olan finansman, vekilharçlık/liderlik (stewardship), kaynak 

oluĢturma ve hizmetlerin sağlanması üzerinedir. Sistemin merkezindeki güç ise 

sağlıkta insan kaynaklarıdır ve yapılan çalıĢmalar insan kaynaklarını iyileĢtirme 

çalıĢmalarının sağlık sistemlerinin ana iĢlevlerinin performansını iyi yönde 

etkilediğini göstermektedir (1). 

Sağlıkta insan kaynakları “ülkelerin sağlık sistemlerinin kalbi”, “sağlık 

hizmetlerinin en etkili kısmı” ve “sağlık politikalarının kritik bir bileĢeni” olarak 

tanımlanmaktadır (2). Dünya Sağlık örgütüne göre ise sağlık iĢ gücü toplumun 

sağlık düzeyini koruyan ve geliĢtiren kiĢilerdir (3). Tanımlardan da anlaĢılacağı 

üzere sağlık insan gücü, sağlık hizmetleri sunumundaki en önemli kaynaktır ve 

sağlık kurumlarında verilen hizmetin kalitesini, sağlık politikalarının 

uygulanabilirliğini ve sürdürülebilirliğini büyük ölçüde sağlık insan gücü 

belirlemektedir. 

Sağlık sistemleri açısından taĢıdığı önemden dolayı günümüzde uluslar 

arası anlamda sağlık insan gücüne yönelik tartıĢmalara ve politika 

çalıĢmalarına daha fazla ağırlık verilmeye baĢlanmıĢtır (4). Bu bağlamda 

ülkemizde de T.C. Sağlık Bakanlığı 2003 yılından itibaren yürürlüğe koyduğu 

Sağlıkta DönüĢüm Programı‟nda sağlıkta insan kaynakları ile ilgili olarak “Bilgi 

ve beceri ile donanmıĢ, yüksek motivasyonla çalıĢan sağlık insan gücü”nün 

oluĢturulmasını amaçladığını ifade etmiĢ ve uzun süreden beri var olan sağlıkta 

insan kaynaklarına ait sorunların çözümü için adımlar atılması konusunda bir 

süreç baĢlatmıĢtır. 

Bu süreç kapsamında T.C. Sağlık Bakanlığı tüm ülkeyi kapsayacak geniĢ 

ölçekli ve ayrıntılı bir araĢtırma yaparak Sağlıkta DönüĢüm Programı 

çerçevesinde sağlık personelinin kurumlarına bağlılıkları, iĢ doyumları ve 

motivasyon düzeyleri ile bunları etkileyen değiĢkenlerin tespit edilmesine karar 

vermiĢ ve 2008 yılı sonunda “Sağlık Personeli Memnuniyeti AraĢtırması”nı 

gerçekleĢtirmiĢtir.  Çünkü gerek bireysel, gerekse toplumsal açıdan 

düĢünüldüğünde, sağlık personeli toplumun sağlık statüsünü yükseltmekte 

önemli yükümlülükler üstlenmiĢlerdir ve bu yükümlülüklerini en iyi Ģekilde 

yerine getirmeleri iĢ doyumları, bağlılıkları ve motivasyonlarına bağlıdır (5).  

 Sağlık Personeli Memnuniyeti AraĢtırması‟nın amacı; kamu sağlık 

personelinin iĢ doyumu, motivasyon ve bağlılık tutumlarını, Sağlıkta DönüĢüm 

Programı ile ilgili görüĢlerini ve ayrıca sayılan bu özellikleri etkileyen etmenleri 

belirlemektir. AraĢtırma sonuçları, çalıĢmanın tespit edilen amaçlarına, 

belirlenen ayrıntıda cevap vermektedir. Elde edilen veriler Sağlıkta DönüĢüm 

Programı‟na ve diğer uygulama ve politikalara iliĢkin ara girdi olarak ihtiyaç 

duyulan bilgiyi tam ve en iyi kalitede temin etmektedir.  



2 

 

 

2. ARAġTIRMA KAPSAMINDAKĠ TANIMLAR 

Raporun bu bölümünde araĢtırma kapsamındaki bağımlı ve bağımsız 

değiĢkenlere iliĢkin tanımlara yer verilmektedir.  

ĠĢ doyumu: ĠĢ doyumu, çalıĢanların yaptıkları iĢten ve bu iĢi yaptıkları 

fiziki ortamdan ve ortamda mevcut "atmosferden" duydukları tatmindir. ĠĢ 

doyumu duygusal bir kavram olduğundan, algılanması da kiĢiden kiĢiye de 

farklılık göstermektedir (6). 

Motivasyon: Ġnsanın arzulanan bir amaca doğru harekete geçmesi 

yönünde uyaran psikolojik özelliğe "motivasyon" denir (7). Sağlık çalıĢanlarının 

iĢ tutumları arasında yer alan motivasyon kavramı, kiĢilerin belirli bir amacı 

gerçekleĢtirmek üzere kendi arzu ve istekleriyle davranmaları ve iĢ yapma 

konusunda çaba göstermeleri anlamına gelmektedir  (8).  

Bağlılık: Bağlılık, bireyin kendini kuvvetli biçimde, kurumun bir parçası 

gibi hissetmesi ve kendini o Ģekilde tanımlaması olarak ifade edilebilir (9). 

Sağlıkta DönüĢüm Programı Soruları: Sağlıkta DönüĢüm Programı ile 

ilgili olarak performansa dayalı ek ödeme, aile hekimliği ve hasta memnuniyeti 

konuları ayrı ayrı incelenmeye çalıĢılmıĢtır.  

Diğer Sağlıkta DönüĢüm Programı BileĢenleri: Tam gün yasası, sevk 

zinciri sistemi, hastanelerin özerkleĢmesi, akılcı ilaç kullanımı, sağlık personeli 

geliri, sayısı ve maaĢı gibi nitelikli sağlık personeli oluĢturulması konuları bu 

konu altında sorgulanmaya çalıĢılmıĢtır.  

Meslek: ÇalıĢma kapsamına sağlık kurum ve kuruluĢlarında hizmet veren 

tüm sağlık personeli alınmaya çalıĢılmıĢtır. Meslekler kendi içinde karĢılaĢtırma 

yapılabilmesi açısından aĢağıda Tablo 1‟de görüldüğü üzere 9 kategori halinde 

sınıflandırılmıĢtır.  

 

  



3 

 

Tablo 1. Mesleklere Göre Örnekleme Giren Sağlık ÇalıĢanları Yüzdesi 

Meslek Yüzde 

Aile Hekimi 4.2 

Pratisyen Hekim 8.2 

Asistan Hekim 

Uzman Hekim 

7.0 

10.7 

DiĢ Hekimi 3.8 

Eczacı 0.4 

HemĢire ve Ebe 39.8 

Ġdari Personel 1.0 

Diğer Sağlık Personeli* 24.7 

Toplam                 100.0 

*Fizyoterapist, Fizikoterapist ve Fizik tedavi teknisyeni, 

Tekniker ve Teknisyen, 

Psikolog, Çocuk GeliĢimcisi ve Sosyal ÇalıĢmacı, 

Biyolog, Diyetisyen, Gıda mühendisi, Mikrobiyolog, 

Sağlık memuru. 

 

Bölge: Bölgeler, Devlet Planlama TeĢkilatı‟nın belirlediği, illerin 

kalkınmıĢlık düzeyi kriteri esas alınarak benzer kalkınmıĢlık düzeyindeki 

illerden oluĢan 6 grup olarak belirlenmiĢtir.  

Basamak: Sağlık Bakanlığı‟nın hizmet politikasına uygun biçimde 

birinci, ikinci (hastaneler) ve üçüncü basamak (eğitim ve araĢtırma hastaneleri) 

sağlık kuruluĢları ile üniversite hastaneleri (araĢtırmada dördüncü basamak), 

Sağlık Bakanlığı Ġl Sağlık Müdürlüğü kadroları (araĢtırmada beĢinci basamak) 

ve Sağlık Bakanlığı Merkez TeĢkilatı (araĢtırmada altıncı basamak) olarak 

tanımlanmıĢ ve incelenmiĢtir.  

YerleĢim yeri: DPT ve Türkiye Ġstatistik Kurumunun (TÜĠK) kriterlerine 

uygun olarak, nüfusu 20.000‟den az yerleĢim yerleri kırsal; 20.000 ve üzeri 

olanlar kentsel olarak kabul edilmiĢtir.  
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3. METOT 

3.1 Örneklem  

 

Bu araĢtırmanın amacı Türkiye‟de kamuda görev yapan sağlık 

çalıĢanlarının iĢlerine bağlılığının, motivasyonunun, iĢ doyum düzeyinin ve 

bunları etkileyen faktörler ile personelin beklentilerinin belirlenmesidir.  Bunun 

yanı sıra sağlık personelinin mevcut sağlık sistemine ve yeni uygulamalara 

yönelik görüĢ ve tercihlerini belirlemek ve sağlık sistemine yönelik politikaların 

geliĢtirilmesine katkı sağlamaktır.  

AraĢtırmanın evrenini, Türkiye‟deki Sağlık Bakanlığı kuruluĢları ile 

üniversite hastanelerinde çalıĢan kamu sağlık personeli oluĢturmaktadır. 

AraĢtırmanın amaçları doğrultusunda, etki büyüklüğü (effect size) Δ=0.05 

yanılma düzeyi α=0.05 ve çalıĢmanın gücünün de 0.95 olması durumunda 

G*Power yazılımı ile yapılan analiz sonucunda, minimum örneklem sayısının 

4320 olduğu hesaplanmıĢtır.  

AraĢtırmada ülke temsiliyetini garantilemek amacıyla evren, DPT‟nin il 

geliĢmiĢlik düzeylerine, hizmet basamakları sınıflandırmasına, yerleĢim yeri 

nüfus yoğunluğuna (kır-kent) ve sağlık meslekleri kategorilerine göre tabakalara 

bölünmüĢtür. DPT il geliĢmiĢlik düzeyi ölçeğine göre sınıflandırılan ve Sağlık 

Bakanlığı tarafından özellikle personel istihdamı ve tayinlerinde kullanılan altı 

hizmet bölgesi bu araĢtırmada kullanılmıĢtır. Bu hizmet bölgeleri altında yer 

alan ve araĢtırma örneklemine giren iller Ek 2‟de yer almaktadır.  

GörüĢülecek personel sayıları bölge ve hizmet basamaklarına göre 

cinsiyet ve meslek grupları ayrımında kuruluĢlara orantılı olarak dağıtmak 

suretiyle belirlenmiĢtir ve sonuçta toplam 327 sağlık kuruluĢunda çalıĢan 4983 

sağlık personeli seçilerek gerçekleĢtirilmiĢtir.  

Örneklem çerçevesi, Çekirdek Kaynak Yönetim Sistemi‟nden (ÇKYS) 

elde edilen Sağlık Bakanlığı personel listesi temel alınarak oluĢturulmuĢtur. 

Örneğe çıkmıĢ ve ÇKYS‟de bilgisi olan kuruluĢlar için görüĢülecek kiĢiler 

ismen belirlenmiĢtir. Üniversitelerde ve Toplum Sağlığı Merkezleri‟nde ise 

temsili sayılar belirlenerek kotalama yapılmıĢtır. Kota yönteminin uygulandığı 

üniversite hastanelerinden ve toplum sağlığı merkezlerinden elde edilen veri, 

tabakalı rastgele seçilen Sağlık Bakanlığı kuruluĢları verisiyle karĢılaĢtırılabilir 

Ģekildedir. Çünkü her iki kurumun seçilen kuruluĢları içinde görüĢülenler, 

kuruluĢ personelinin tamamına yakınını oluĢturmaktadır. GörüĢülen sağlık 

personeli kendi hizmet kuruluĢu içinde meslek ve cinsiyet dağılımlarına uygun 

olarak seçilmiĢtir ve dolayısıyla evreni temsil edebilir özelliktedir. 

Kır-kent ayrımı ise, seçilen kuruluĢun ziyareti sırasında belirlenmiĢtir. 

Bunun için TUĠK‟in nüfus kriteri dikkate alınmıĢ; nüfusu 20.000‟den fazla olan 

yerleĢimler kent; az olan yerleĢimler kır olarak kabul edilmiĢtir. AraĢtırmada 
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rastgele örnekleme yönteminin kullanılmıĢ olması, tabakalar içinde kurum 

bazında kır-kent temsili sağlayacak ağırlıklandırmayı sağlamak için yeterlidir.  

Tabaka içindeki cinsiyet ve meslek grupları ayırımı ise, seçilen sağlık 

kuruluĢlarının personel örneklemesiyle dikkate alınmıĢtır. KuruluĢ bazında 

personel seçimi ile cinsiyet ve meslek temsilini ağırlıklandırarak temsil etmek 

mümkün olmuĢtur. Örnekleme giren birinci basamak kuruluĢlarının büyük 

bölümünde personelin tamamı görüĢmeye dâhil edilmek suretiyle birinci 

basamak personelinin cinsiyet ve meslek gruplarına göre temsil edilmesi 

sağlanmıĢtır. Ġkinci ve üçüncü hizmet basamaklarında yer alan kuruluĢların 

büyük ve meslek çeĢitliliğinin fazla olması, bu kuruluĢlarda meslek ve cinsiyete 

göre tabakalı sistematik örneklemeyi gerekli kılmıĢtır. Bu kuruluĢlarda personel 

listeleri üzerinden yeniden tabakalar oluĢturularak, personel sayısına ağırlıklı 

sistematik örnekleme gerçekleĢtirilmiĢtir. 

07 Kasım 2008- 30 Aralık 2008 tarihlerini kapsayan yaklaĢık iki aylık veri 

toplama sürecinde, 4983 sağlık çalıĢanına anket dağıtılmıĢtır. UlaĢılamayan 

sağlık çalıĢanları yerine aynı kuruluĢta ve aynı özellikte diğer bir yedek 

belirlenmek suretiyle örneklemin tamamına ulaĢılmasına özen gösterilmiĢtir. 

Örnekleme ismen çıkan kiĢilerin cevaplama oranı %78 olup, cevaplama oranı 

ülke çapında yapılan bu araĢtırma için, literatürde bulunan çok daha küçük 

boyutlu araĢtırmalara göre de oldukça yüksek olmuĢtur. GörüĢülemeyenler 

yerine yedek seçerek ikame yoluna gidilmesiyle bu oran %100‟e çıkartılmıĢtır. 

Yedek seçmenin beraberinde getirebileceği bazı riskleri de azaltmak için alınan 

tedbirler Ģunlar olmuĢtur: GörüĢülemeyen her asil katılımcı yerine cinsiyet, 

bölge, basamak ve meslek özelliklerine uyan bir yedek seçilmiĢtir. Ek olarak 

seçilen yedekler de rastgele örnekleme yöntemiyle yukarıda belirtilen kriterler 

çerçevesinde belirlenmiĢtir. 

 

3.2 Veri Toplama Yöntemi  

 

Verilerin toplanmasında anket yöntemi kullanılmıĢtır. AraĢtırma aracı dört 

bölümden oluĢmaktadır; birinci bölüm bağımsız (açıklayıcı) değiĢken grubunu 

ve görüĢülenin sosyo-demografik özellikleri bilgisini, ikinci bölüm iĢ doyumu, 

motivasyon ve bağlılık sorularını, üçüncü bölüm Sağlıkta DönüĢüm Programı ile 

ilgili görüĢ sorularını ihtiva etmektedir. Dördüncü bölüm görüĢülenlerin diğer 

özelliklerine ve beklentilerine dair bilgilerini içermektedir. 

Anketin birinci bölümünde, araĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının yaĢ, 

cinsiyet, meslek, eğitim durumu, medeni durum, çocuk durumu, aylık gelir, ve 

çalıĢma süresi gibi bilgilerini içeren, çalıĢanların sosyo-demografik özelliklerini 

belirlemeye yönelik açık ve kapalı uçlu sorulara yer verilmiĢtir. 
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Ġkinci bölümdeki iĢ doyumu, motivasyon ve bağlılığı ölçmeye yönelik 

sorular literatür taramaya dayalı olarak, dünyada geçerliliği kanıtlanmıĢ ölçekler 

kullanılarak geliĢtirilmiĢtir.  ĠĢ doyumu ölçümünde Minnesota ĠĢ Doyumu Soru 

Formu (10) ile Çimen (11)  ve Saygılı‟nın (12) geliĢtirdiği ölçeklerden 

yararlanılmıĢtır. Ayrıca WELLCOA tarafından geliĢtirilen “ĠĢ Doyumu Ölçeği” 

de iĢ tatminini ölçmek için baz alınan ölçeklerden bir diğeridir (13). Motivasyon 

ölçümü “Work Motivation Behaviour Scale” (14) örnek alınarak yapılmıĢtır. 

Bağlılık soruları ise Meyer ve Allen (15) tarafından geliĢtirilmiĢ olan “Örgütsel 

Bağlılık Ölçeği” ve Porter, Crampon ve Smith (16) tarafından geliĢtirilen 

“Kuruma Bağlılık Anketi (Organizational Commitment Questionnaire)” 

kullanılarak oluĢturulmuĢtur. Farklı hizmet basamaklarından 108 sağlık 

personeliyle yapılan kalitatif odak grup görüĢmelerinden elde edilen bilgi 

sayesinde de, mevcut uluslararası ölçekler ülkemiz koĢul ve ihtiyaçlarına 

uyarlanmıĢtır. 

Üçüncü bölümde Sağlıkta DönüĢüm Programının bileĢenlerine iliĢkin 

sağlık çalıĢanlarının görüĢ ve düĢüncelerini ölçmek amacıyla hazırlanmıĢ sorular 

bulunmaktadır.  Dördüncü bölümde ise sağlık personelinin almıĢ olduğu yaygın 

ve örgün eğitimlere, sözleĢmeli çalıĢmaya, kırsal alanda çalıĢmaya, tam gün-

yarım gün çalıĢma ve yurt dıĢında çalıĢmaya dair görüĢlerini belirlemeye yönelik 

maddeler yer almaktadır. Üçüncü ve dördüncü bölümdeki sorular da odak grup 

çalıĢmalarından elde edilen bilgiler doğrultusunda oluĢturulmuĢtur.  

Ölçekte yer alan sorular 6‟lı Likert Ölçeğinde derecelendirilmiĢ olup, 1 en 

olumlu, 6 en olumsuz olacak biçimde tasarlanmıĢtır. Buna göre “1” Tamamen 

aynı fikirdeyim”, “6” “Tamamen aksi fikirdeyim” görüĢlerini temsil etmektedir. 

Ölçekten alınan puanın 3,5 olan orta puandan aĢağıda olması, söz konusu iĢ 

tutumu ve görüĢlerin olumlu olduğu anlamına gelmektedir.  

Soru formu iki aĢamalı olarak, Ankara Elmadağ ve Kızılcahamam 

ilçelerinde görev yapan farklı sağlık mesleklerinden 122 sağlık çalıĢanı ile 

görüĢmek suretiyle test edilmiĢtir (Pilot çalıĢma). Birinci aĢamada (Elmadağ 

Devlet Hastanesi) soru formu içeriği, soruların biçimlendirilmesi, düzeni ve 

anlaĢılırlığı test edilmiĢtir. Buradan elde edilen sonuçlarla anket formu 

geliĢtirilerek son hali verilmiĢtir. Ġkinci aĢamada ise (Kızılcahamam Sağlık Grup 

BaĢkanlığı Bölgesi) soru formu özellikle uygulanabilirlik ve kabul edilebilirlik 

açısından yeniden test edilmiĢtir. Aynı zamanda, soru formunun sahada 

uygulanabilirliğinin ve toplanan veri geçerliliğinin güvence altına alınması 

amacıyla bu aĢama gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Ölçeğin güvenilirliği; Likert tipi ölçeklerde kullanılması nedeniyle 

Cronbach Alpha katsayısı ile test edilmiĢtir. Güvenilirlik analizi Cronbach‟ın 

Alpha testi sonuçları aĢağıdaki Tablo 2‟de görüldüğü gibi, bağımlı değiĢkenlerin 

bütün olarak güvenilirliği %95‟ler düzeyindeyken alt gruplara ayrıldığında 

güvenilirlik %85 ile %93 arasında değiĢmektedir; bu bulgular sorulara verilen 

cevaplar arası yüksek tutarlılığın bir göstergesi olarak değerlendirilmektedir. 
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Tablo 2. Cronbach Alfa Güvenilirlik Analizi Bulguları 

 

Bölüm Alt bölüm Güvenilirlik 

(Cronbach alfa) 

DeğiĢken 

Sayısı 

Geçerli Durum 

Bölüm 2 

(DMB) 

Toplam 

Doyum 

Motivasyon 

Bağlılık 

0.949 

0.888 

0.895 

0.853 

63 

22 

26 

15 

3999 (%79.9) 

4737 (%94.7) 

4240 (%84.7) 

4592 (%91.8) 

Bölüm 3 

(SDP) 

Toplam 

Performans 

Aile Hekimliği 

Hasta Memnuniyeti 

SDP Diğer Konular 

0.954 

0.864  

0.930 

0.898 

0.792 

43 

11 

14 

8 

10 

3818 (%76.3) 

4577 (%91.5) 

4058 (%81.1) 

4675(%93.8) 

4446 (%89.2) 

 

 

3.3 Veri GiriĢi ve Analizi  

 

Toplanan verilerin girilmesi, saklanması ve analize hazır hale getirilmesi 

amacıyla bir veritabanı oluĢturulmuĢtur. MS-Access üzerinde çalıĢan 

veritabanına, yine aynı program içinden bir arayüz yapılarak veri giriĢi 

kolaylaĢtırılmıĢtır. Veri giriĢinin kalitesini takip etmek için, girilen veriler belirli 

aralıklarla rastgele örneklemle kontrol edilmiĢtir.  

Veri giriĢinin kalite kontrolünü gerçekleĢtirmek üzere rastgele 494 soru 

formu iki veri giriĢ operatörü tarafından yeniden ayrı ayrı girilmiĢ ve hata payı 

ölçülmüĢtür. Yapılan çalıĢmada nümerik ve karĢılaĢtırılabilir veri içermeleri 

nedeniyle ikinci ve üçüncü bölüm değerlendirmeye alınmıĢtır. Elde edilen 

sonuçlara göre hata payı, aĢağıda belirtildiği gibi, %0,72 olarak hesaplanmıĢtır.  

AraĢtırmanın amacına uygun olarak derlenen veriler bilgisayar ortamına 

aktarıldıktan sonra tanımlayıcı ve hipotezlere iliĢkin çözümlemeler SPSS 

programı (15.0) ile analiz edilmiĢtir. AraĢtırma kapsamındaki sağlık 

çalıĢanlarının iĢ tutumlarını ve SDP‟na ait düĢüncelerini etkileyen değiĢkenler 

ortalama gibi betimleyici istatistiklerle incelenmiĢtir. Sosyo-demografik 

parametrelere göre bu sorulara verilen cevaplar t testi veya Tek Yönlü Varyans 

Analizi (One-way ANOVA) istatistiksel testleriyle karĢılaĢtırılmıĢtır. Yanılma 

düzeyi olarak α=0.05 değeri seçilmiĢtir. Bu değere eĢit ya da küçük p değerleri 

için “aradaki farklılığın istatistiksel açıdan önemli olduğu” yorumu yapılmıĢtır. 

Ġstatistiksel analizler yapılmadan önce veri setinin veya değiĢkenlerin belli 

özelliklere sahip olduklarına iliĢkin varsayımların sağlanması gerekmektedir. 

Yansız örnekleme yaparak veri setinin normal bir evrenden gelip gelmediği test 
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edilmiĢtir. Normallik testi olarak uygulanan Kolmogorov Smirnov ve Shapiro-

Wilk testleri örneklem dağılım fonksiyonunun normal dağılım fonksiyonu ile 

karĢılaĢtırılmasını sağlamıĢtır. 

4. BULGULAR  

Bulgular, kalitatif değiĢkenler yüzde ve kantitatif değiĢkenler metin içinde 

ortalama olarak ifade edilmiĢtir. Sıklık dağılımları yüzdeleri, virgülden sonra bir 

basamak olarak verilmiĢtir. Ortalamalar metin içinde virgülden sonra iki 

basamak olarak verilmiĢtir.  

 

4.1 Temel Tabakalar ve Sosyo-Demografik Özelliklere Göre Yüzde 

Dağılımlar 

 

Sağlık çalıĢanlarının iĢ doyumu, motivasyon ve bağlılık gibi iĢ tutumları 

ile Sağlıkta DönüĢüm Programı bileĢenlerine ait görüĢlerini etkileyen faktörlerin 

araĢtırıldığı bu araĢtırmada bulgular temel tabakalara ve sosyo-demografik 

özelliklere göre ayrılarak incelenmiĢtir. Soruların dört bölümünde incelendiği 

anket Ek 1‟de yer almaktadır. AraĢtırmanın temel tabakaları ise; bölge, 

basamak, kırsal/kentsel yerleĢim yeri ve meslek değiĢkenleri olarak dörde 

ayrılmaktadır.  

Bu çalıĢmada sağlık çalıĢanlarının yaĢ, cinsiyet, medeni durum, eğitim 

durumu, gelir durumu, toplam hizmet süresi istihdam Ģekli ve çalıĢma Ģekli gibi 

sosyo demografik özellikleri incelenmiĢ olup bu özelliklere iliĢkin yüzde 

dağılımlar Tablo 3„te yer almaktadır.  

GörüĢülen sağlık personelinin yarıya yakını 31-40 yaĢ grubunda 

bulunmaktadır, %62,9‟u kadındır ve %75‟i evlidir. GörüĢülenlerin dörtte üçü 

orta-alt gelir (<3000 TL/ay) düzeyindedir ve %34,7‟si lisans düzeyinde eğitim 

durumuna sahiptir. ÇalıĢanların %55,3‟ünün toplam çalıĢma süresi 11 yıl ve 

üzerindedir. Sağlık personelinin yarıya yakını sadece gündüz mesaisindedir ve 

dörtte üçü 657‟ye tabi devlet memuru statüsünde çalıĢmaktadır. 
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Tablo 3. GörüĢülen Sağlık Personelinin Sosyo-Demografik Özelliklere Göre 

Yüzde Dağılımları 
 

YaĢ Yüzde 

30 yaĢ ve altı 27.6 

31 - 40 yaĢ  44.8 

41 yaĢ ve üstü 27.6 

Toplam 100 

Cinsiyet   

Kadın 62.9 

Erkek 37.1 

Toplam 100.0 

Medeni durum   

Evli 75 

Evli değil 25 

Toplam 100 

Gelir Durumu (TL)   

≤1500 29.2 

1501-3000 43.2 

3001-5000 17.3 

5001-7000 7.1 

≥7001  3.2 

Toplam 100 

Toplam Hizmet Süresi   

Ortalama 12.2 

Haftalık ÇalıĢma Saati   

Ortalama 51 

Ġstihdam Ģekli   

657/4B 16.3 

SözleĢmeli 4924 7.3 

Döner Sermaye  2.5 

657 73.9 

Toplam 100.0 

ÇalıĢma ġekli   

Sadece Gündüz  47.9 

Gündüz & Nöbet 42.5 

Sadece Nöbet 5.7 

Vardiya 3.9 

Toplam 100.0 
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4.2 Sağlık ÇalıĢanlarının ĠĢ Tutumları Düzeyi ile Sağlıkta DönüĢüm 

Programına ĠliĢkin Genel Değerlendirmeleri 

 

ġekil 1‟de sağlık çalıĢanlarının iĢ doyumu, bağlılık, motivasyon düzeyleri 

ile Sağlıkta DönüĢüm Programının bileĢenlerine iliĢkin görüĢlerine ait bulgular 

yer almaktadır. Buna göre sağlık çalıĢanlarının iĢ doyumu, motivasyon ve 

bağlılık açısından bakıldığında, tüm boyutların 1‟in “Tamamen aynı fikirdeyim” 

6‟nın “Tamamen aksi fikirdeyim”i temsil ettiği 6‟lı Likert ölçeğinin orta 

noktasının (3,5) altında olduğu görülmektedir. Yani sağlık çalıĢanlarının iĢ 

doyumu, bağlılık düzeyleri ve motivasyon ortalamadan yüksektir. Bu 

değiĢkenler arasında en iyi durumdaki boyut sağlık çalıĢanlarının iĢ doyumları 

iken en düĢük seviyede motivasyon düzeyleri bulunmaktadır. 

 

 

ġekil 1. Sağlık ÇalıĢanlarının ĠĢ Tutumları Düzeyi ile Sağlıkta DönüĢüm 

Programına ĠliĢkin Değerlendirmeleri 

 

ġekil 1‟de ayrıca araĢtırma kapsamına alınan sağlık personelinin Sağlıkta 

DönüĢüm Programı ile ilgili görüĢleri de değerlendirilmektedir. Genel anlamda 

bakıldığında sağlık çalıĢanlarının Sağlıkta DönüĢüm Programına iliĢkin 

görüĢleri 3,29 ortalama değer ile orta seviyenin biraz altında ve olumludur. 

BileĢenler açısından incelendiğinde ise, Performansa Dayalı Ek Ödemeye 

yönelik değerlendirmelerinin 3,5 ortalamanın üzerinde ve olumsuz olduğu 

dikkat çekmektedir (3,82). Sağlık çalıĢanlarının Sağlıkta DönüĢüm Programına 

iliĢkin en olumlu görüĢü hasta memnuniyetinin arttığı ile ilgilidir.  
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4.3 Temel Tabakalara Göre Sağlık ÇalıĢanlarının ĠĢ Tutumları Düzeyi Ġle 

Sağlıkta DönüĢüm Programına ĠliĢkin Değerlendirmeleri 

 

4.3.1 Bölge 

 

ġekil 2‟de sağlık çalıĢanlarının çalıĢtıkları bölgelere göre iĢ tutum 

düzeyleri yer almaktadır. Buna göre iĢ doyumu, birinci ve altıncı bölgelerde 

ortalama 2,73 ile en düĢük, üçüncü (2,53) ve dördüncü (2,53) bölgelerde en 

yüksek, ikinci ve beĢinci bölgelerde (2,59 ve 2,60) ile ara düzeydedir.  

 

ġekil 2. Bölgelere Göre Sağlık ÇalıĢanlarının ĠĢ Tutumları Düzeylerine 

ĠliĢkin Değerlendirmeleri 

 

Motivasyon, birinci (3,45) ve altıncı (3,31) bölgelerde en düĢük, üçüncü ve 

dördüncü bölgelerde (3,17 ve 3,16) en yüksek, ikinci ve beĢinci bölgelerde (3,30 

ve 3,23) ara düzeydedir.  

Bağlılık ise birinci bölgede ortalama 2,98 ile en düĢük, üçüncü, dördüncü 

ve beĢinci bölgelerde (2,77, 2,69, 2,73) en yüksek, ikinci ve altıncı bölgelerde 

(2,85, 2,80) ise ara düzeydedir.  
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ġekil 3. Bölgelere Göre Sağlık ÇalıĢanlarının Sağlıkta DönüĢüm 

Programına ĠliĢkin Değerlendirmeleri 

 

ġekil 3‟te de görüldüğü üzere; Performansa dayalı ek ödeme ile ilgili 

görüĢler birinci (3,90) ve ikinci (3,89) bölgelerde en olumsuzdur; diğer 

bölgelerde 3,70 puan düzeyinde seyretmektedir. Aile hekimliği ile ilgili görüĢler 

dördüncü bölgede ortalama 3,02 ile en olumlu, birinci (3,29) ve ikinci bölgede 

(3,38) en olumsuz, diğer bölgelerde 3,20 düzeyinde seyretmektedir. Hasta 

memnuniyeti ile ilgili görüĢler birinci (2,78) ve ikinci (2,67) bölgelerde en 

olumsuz, dördüncü (2,43) ve beĢinci bölgelerde (2,42) en olumludur.  

Sağlıkta DönüĢüm Programı‟nın tam gün yasası, sevk zinciri sistemi, 

hastanelerin özerkleĢmesi, akılcı ilaç kullanımı, sağlık personeli geliri, sayısı ve 

maaĢı gibi diğer konuları ilgili görüĢler birinci (3,33) ve ikinci (3,24) bölgelerde 

en olumsuz, dördüncü (2,99) ve beĢinci bölgelerde (3,04) en olumludur.  

 

4.3.2 Hizmet Basamakları  

 

Basamak değiĢkeni Sağlık Bakanlığı‟nın hizmet politikasına uygun 

biçimde birinci, ikinci ve üçüncü basamak sağlık kuruluĢları ile üniversite 

hastaneleri, SB Ġl Sağlık Müdürlükleri ve Sağlık Bakanlığı Merkez TeĢkilatı 

olarak tanımlanmıĢ ve incelenmiĢtir. Ayrıca Sağlık Bakanlığı tüm hizmet 

basamakları ile üniversitelerin toplu karĢılaĢtırması yapılmıĢtır. 

ġekil 4‟te sağlık çalıĢanlarının hizmet basamaklarına göre iĢ tutumları 

düzeylerine iliĢkin değerlendirmeler yer almaktadır. Yapılan analizlerde, hizmet 

basamağına göre değerlendirmeler ile araĢtırma kapsamında ele alınan tüm 

boyutlarının istatistiki olarak anlamlı olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Buna göre 

üçüncü basamakta çalıĢan sağlık çalıĢanlarının motivasyonu haricindeki tüm 

puanlar orta değerin altında ve olumludur.  
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ġekil 4. Hizmet Basamaklarına Göre Sağlık ÇalıĢanlarının ĠĢ Tutumları 

Düzeylerine ĠliĢkin Değerlendirmeleri 

 

ĠĢ doyumu, Sağlık Bakanlığı Merkez TeĢkilatı ve Üniversitelerde (2,93 ve 

2,79) ile en düĢük ölçülmüĢtür ve üçüncü basamak 2,74 ile onları izlemektedir. 

ĠĢ doyumu en yüksek basamak Ġl Sağlık Müdürlüğüdür (2,30). Motivasyon 

açısından bakıldığında üniversite (3,47) ve üçüncü basamak (3,54) 

hastanelerinde en düĢük, Ġl Sağlık Müdürlüğü çalıĢanlarında (2,85) ve Sağlık 

Bakanlığı Merkez TeĢkilatında (3,07) en yüksek düzeydedir. Bağlılık açısından 

durum değerlendirildiğinde, en az bağlı basamaklar (3,05 ve 3,08) ile üniversite 

ve üçüncü basamak hastaneleriyken; en bağlı basamak Ġl Sağlık Müdürlüğüdür 

(2,48). Birinci (2,74) ve ikinci basamakların bağlılık puanı (2,84) ara 

düzeydedir. 

ġekil 5‟te görüldüğü üzere; Performansa dayalı ek ödeme ile ilgili en 

olumsuz görüĢler üniversite (4,03) ve üçüncü basamak hastanelerinden (3,99) 

gelirken; Sağlık Bakanlığı Merkez TeĢkilatı (3,71) ve Ġl Sağlık Müdürlükleri 

çalıĢanları (3,50) en olumlu görüĢleri bildirmiĢtir. Birinci (3,72) ve ikinci 

basamaklar (3,78) ara düzeydedir.  
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ġekil 5. Hizmet Basamaklarına Göre Sağlık ÇalıĢanlarının Sağlıkta 

DönüĢüm Programına ĠliĢkin Değerlendirmeleri 

 

Aile hekimliği ile ilgili ikinci (3,30), üçüncü basamaklar (3,34) ve 

üniversite hastaneleri (3,35) en olumsuz görüĢleri; Sağlık Bakanlığı Merkez 

TeĢkilatı ise 2,94 puanla en olumlu görüĢleri bildirmiĢtir. Ġl Sağlık Müdürlüğü 

personeli 3,15 puanla ara düzeyde kalmıĢtır. 

Hasta memnuniyeti konusunda en olumsuz görüĢ bildiren basamak 3,02 

puanla üniversite hastaneleridir. Üniversiteyi üçüncü basamak (2,72) ve Sağlık 

Bakanlığı Merkez TeĢkilatı (2,87) ve birinci (2,58) basamak personeli 

izlemektedir. Bu konuda en olumlu görüĢler, Ġl Sağlık Müdürlüğü 

çalıĢanlarından gelmiĢtir (2,39). Sağlıkta DönüĢüm Programı‟nın diğer konuları 

ile ilgili en olumsuz görüĢler üniversite (3,47) ve üçüncü basamaklardan (3,38) 

gelmiĢtir. Ġl Sağlık Müdürlüğü personeli (2,90) bu konuda en olumlu görüĢleri 

bildirmiĢtir. Merkez TeĢkilatı çalıĢanları (3,13), birinci (3,12) ve ikinci 

basamaklar (3,14) ara düzeydedir.  

Sağlık Bakanlığı ile üniversite hastanesi çalıĢanlarının karĢılaĢtırıldığı 

ġekil 6‟da, araĢtırmanın kapsamındaki iĢ tutumu ve SDP bileĢenlerine ait 

konularda, Sağlık Bakanlığı personelinin ortalama puanlarının üniversite 

hastaneleri personelinin ortalama puanlarından istatistiki olarak p<0,001 

düzeyinde, aile hekimliği ile ilgili görüĢ farklılığı ise p=0,021 düzeyinde anlamlı 

biçimde daha olumlu olduğu görülmektedir. Buna göre Sağlık Bakanlığı 

personelinin iĢ tutumları ve Sağlıkta DönüĢüm Programı ile ilgili bileĢenler 

hakkındaki görüĢleri üniversite hastaneleri personeline oranla daha yüksek ve 

olumludur.  

3
,7

2

3
,7

8

3
,9

9

4
,0

3

3
,5

0

3
,7

1

3
,1

9

3
,3

0

3
,3

4

3
,3

5

3
,1

5

2
,9

4

2
,5

8

2
,4

7

2
,7

2

3
,0

2

2
,3

9 2
,8

7

3
,1

2

3
,1

4

3
,3

8

3
,4

7

2
,9

0

3
,1

3

1

2

3

4

5

6

Birinci Basamak İkinci Basamak Üçüncü

Basamak

Üniversite

Hastaneleri

İl Sağlık

Müdürlüğü

SB Merkez

Teşkilatı

Performansa Dayalı Ek Ödeme Aile Hekimliği
Hasta Memnuniyeti SDP Diğer Konuları



15 

 

 

ġekil 6. Sağlık Bakanlığı ÇalıĢanları ile Üniversite ÇalıĢanlarının 

KarĢılaĢtırılması 

 

Sağlık Bakanlığı personelinin iĢ doyumu (2,61) üniversite hastaneleri 

personelinin iĢ doyumundan (2,79),  motivasyonu (3,29) üniversite hastaneleri 

personelinin motivasyonundan (3,47) ve bağlılığı (2,82) üniversite hastaneleri 

personelinden (3,05) daha yüksek bulunmuĢtur.  

Sağlık Bakanlığı personelinin performansa dayalı ek ödeme hakkındaki 

görüĢleri (3,78) üniversite hastanelerinde personelinin Performansa dayalı ek 

ödeme hakkındaki görüĢlerinden (4,03) daha olumludur. Ayrıca Sağlık 

Bakanlığı çalıĢanlarının aile hekimliği hakkındaki görüĢleri (3,25) üniversite 

hastanelerinde personelinin görüĢlerinden (3,35) daha olumlu bulunmuĢtur. 

Bakanlık çalıĢanları (2,56) ile üniversite çalıĢanlarının (3,02)  hasta 

memnuniyeti hakkındaki görüĢleri ile Sağlıkta DönüĢüm Programı‟nın diğer 

konuları hakkındaki görüĢleri karĢılaĢtırıldığında Sağlık Bakanlığı çalıĢanlarının 

her iki konuda da görüĢlerinin daha olumlu olduğu tespit edilmiĢtir.  

 

4.3.3. YerleĢim yeri 

 

ġekil 7‟de çalıĢmanın temel değiĢkenleri ile yerleĢim yeri arasındaki 

iliĢkilere kır kent ayrımında bakılmıĢtır. Modelin anlamlılık düzeyini ortaya 

koyan t testinde aile hekimliği uygulaması ve iĢ doyumu haricindeki diğer tüm 

değiĢkenler ile kır ya da kentte çalıĢmak arasında anlamlı iliĢkiler olduğu 

görülmektedir. Yani iĢ doyumu ve aile hekimliği ile ilgili görüĢler, kırsal yörede 

çalıĢanlarla kentsel yörede çalıĢanlar arasında istatistik açısından (p>0,05) 

farklılık göstermemektedir. Analizler neticesinde, kentte çalıĢanların kırda 

2
,6

1 3
,2

9

2
,8

2

3
,7

8

3
,2

5

2
,5

6 3
,1

7

2
,7

9 3
,4

7

3
,0

5

4
,0

3

3
,3

5

3
,0

2 3
,4

7

1

2

3

4

5

6

İş
 D

o
y
u

m
u

M
o

ti
v
a

s
y
o

n

B
a

ğ
lı
lı
k

P
e

rf
o

rm
a

n
s
a

D
a

y
a

lı
 E

k

Ö
d

e
m

e

A
ile

H
e

k
im

li
ğ

i

H
a

s
ta

M
e

m
n

u
n

iy
e

ti

S
D

P
 D

iğ
e

r

K
o

n
u

la
rı

ı

Sağlık Bakanlığı Üniversite



16 

 

çalıĢan sağlık personeline göre motivasyon ve bağlılık düzeyinin düĢük ve 

Sağlıkta DönüĢüm Programına bakıĢ açılarının daha olumsuz olduğu 

saptanmıĢtır. 

 

 

ġekil 7. Kır-Kent Ayrımında Sağlık ÇalıĢanlarının ĠĢ Tutumları Düzeyi ile 

Sağlıkta DönüĢüm Programına ĠliĢkin Değerlendirmeleri 

 

4.3.4 Meslek 

 

Sağlık çalıĢanlarının meslek değiĢkenlerini etkileyen faktörlerin ayrıntılı 

olarak analiz edilebilmesi için, meslekler 9 ayrı kategoriye ayrılmıĢtır; aile 

hekimi, pratisyen hekim, asistan hekim, uzman hekim, diĢ hekimi, eczacı, 

hemĢire-ebe, yönetici ve diğer sağlık personelidir. Diğer sağlık personeli baĢlığı 

altında ise; fizyoterapistler, fizikoterapistler ve fizik tedavi teknisyenleri, 

tekniker ve teknisyenler, psikolog, çocuk geliĢimcisi ve sosyal çalıĢmacı, 

biyolog, diyetisyen, gıda mühendisi, mikrobiyolog ile sağlık memurları 

toplanmıĢtır. Mesleklere göre iĢ tutum düzeyleri ile Sağlıkta DönüĢüm 

Programına iliĢkin görüĢler ġekil 8 ve ġekil 9‟da yer almaktadır.  

 

Buna göre iĢ doyumu, aile hekimleri (2,32) ve yöneticilerde (2,35) en 

yüksek; asistanlarda (2,99) ve hemĢire/ebelerde (2,69) en düĢüktür.  
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ġekil 8. Mesleklere Göre Sağlık ÇalıĢanlarının ĠĢ Tutumları Düzeylerine 

ĠliĢkin Değerlendirmeleri 

 

 Motivasyon, aile hekimleri (2,86) ve yöneticilerde (2,87) en yüksek; 

asistanlarda (3,80) ve hemĢire/ebelerde (3,48) en düĢüktür.  

Bağlılık açısından değerlendirildiğinde, aile hekimleri (2,60) ve 

yöneticilerde (2,26) en yüksek; asistanlarda (3,23) ve hemĢire/ebelerde (2,96) en 

düĢüktür.  

 

ġekil 9. Mesleklere Göre Sağlık ÇalıĢanlarının Sağlıkta DönüĢüm 

Programına ĠliĢkin Değerlendirmeleri 

 

Performansa dayalı ek ödeme ile ilgili görüĢler aile hekimleri (3,08) ve 

yöneticilerde (3,31) en olumlu; asistanlarda (3,85) ve hemĢire/ebelerde (3,99) en 

olumsuzdur. Aile hekimliği ile ilgili görüĢler aile hekimleri (2,44), eczacı (2,59) 
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ve yöneticilerde (2,50) en olumlu; asistan (3,57) ve uzman doktorlarda (3,54) en 

olumsuzdur. Hasta memnuniyeti konusunda en olumlu görüĢler, aile hekimleri 

(2,32) ve yöneticilerden (2,11) gelmiĢtir; asistan (3,09) ve uzman doktorların 

(2,91) görüĢleri en olumsuzudur. Sağlıkta DönüĢüm Programı‟nın diğer konuları 

ile ilgili en olumlu görüĢler aile hekimleri (2,77) ve yöneticilerden (2,67); en 

olumsuzlar ise asistanlardan (3,48) uzman hekimlerden (3,20) ve hemĢire 

grubundan (3,33) gelmiĢtir.  

 

4.4 Sosyo-Demografik DeğiĢkenlere Göre Sağlık ÇalıĢanlarının ĠĢ 

Tutumları Düzeyi Ġle Sağlıkta DönüĢüm Programına ĠliĢkin 

Değerlendirmeleri 

 

4.4.1 YaĢa Göre Sağlık ÇalıĢanlarının ĠĢ Tutumları Düzeyi ile Sağlıkta 

DönüĢüm Programına ĠliĢkin Değerlendirmeleri 

 

ġekil 10‟da sağlık çalıĢanlarının yaĢa göre iĢ tutum düzeyleri ile Sağlıkta 

DönüĢüm Programına iliĢkin değerlendirmeleri yer almaktadır. Sağlık 

meslekleri içinde asistanlar 30 yaĢ ve altında iken uzman doktorlar ve Ġl Sağlık 

Müdürlüğü çalıĢanları 40 yaĢ üzerindedir. Sağlık çalıĢanlarının yaĢına göre 

araĢtırma sonuçları değerlendirildiğinde, iĢ doyumu ve motivasyon düzeylerinin 

yaĢ ilerledikçe arttığı saptanmıĢtır. 

 

ġekil 10. YaĢa Göre Sağlık ÇalıĢanlarının ĠĢ Tutumları Düzeyi ile Sağlıkta 

DönüĢüm Programına ĠliĢkin Değerlendirmeleri 

 

ĠĢ doyumu, yaĢ ilerledikçe artmaktadır; <30 yaĢ grubunda 2,78, 31-40 yaĢ 

grubunda 2,68 ve >40 yaĢ grubunda 2,45‟dir.  Motivasyon da 40 yaĢ üzeri sağlık 

çalıĢanlarında artmaktadır. <30 yaĢ grubuyla (3,41) 31-40 yaĢ grubunda (3,41)  
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motivasyon düzeyi aynıdır. Ancak 40 yaĢ üzerinde motivasyon (3,09) daha 

olumludur. Bağlılık da yaĢla beraber artmaktadır; <30 yaĢ grubunda 2,96, 31-40 

yaĢ grubunda 2,90 ve >40 yaĢ grubunda 2,70‟dir. 

Performansa dayalı ek ödeme ile ilgili görüĢler 31-40 yaĢ grubunda (3,89) 

en olumsuzdur; <30 yaĢ grubunda 3,79, >40 yaĢ grubunda 3,73‟dir. Aile 

hekimliği ile ilgili görüĢler de 31-40 yaĢ grubunda (3,33) en olumsuzdur; <30 

yaĢ grubunda 3,23, >40 yaĢ grubunda da 3,19‟dur. Hasta memnuniyeti 

konusunda da 31-40 yaĢ grubu (2,67) en olumsuz görüĢü bildirmiĢtir; <30 yaĢ 

grubunda 2,59, >40 yaĢ grubunda 2,64‟dür. Hasta memnuniyeti açısından bu 

farklılıklar istatistiki olarak anlamlı değildir.  

Sağlıkta DönüĢüm Programı‟nın diğer konuları ile ilgili görüĢler yaĢ 

ilerledikçe olumlu olmaktadır; <30 yaĢ grubunda 3,30, 31-40 yaĢ grubunda 3,26 

ve >40 yaĢ grubunda 3,07. 

 

4.4.2 Cinsiyete Göre Sağlık ÇalıĢanlarının ĠĢ Tutumları Düzeyi ile Sağlıkta 

DönüĢüm Programına ĠliĢkin Değerlendirmeleri 

 

ġekil 11‟de cinsiyete göre sağlık çalıĢanlarının iĢ tutumları düzeyi ile 

Sağlıkta DönüĢüm Programına iliĢkin değerlendirmeleri yer almaktadır. Buna 

göre iĢ doyumu, bağlılık düzeyi ve motivasyon kadınlarda erkeklerden daha 

düĢüktür. 

 

ġekil 11. Cinsiyete Göre Sağlık ÇalıĢanlarının ĠĢ Tutumları Düzeyi ile 

Sağlıkta DönüĢüm Programına ĠliĢkin Değerlendirmeleri 

 

Ayrıca kadınların performansa dayalı ek ödeme ve aile hekimliği ile ilgili 

görüĢleri erkeklerden olumsuzdur. Hasta memnuniyeti konusunda bildirilen 

görüĢler, kadınlarla erkekler arasında farklılık göstermemektedir. Sağlıkta 
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DönüĢüm Programı‟nın diğer konuları ile ilgili görüĢler cinsiyetler arasında 

farklılık göstermektedir: Kadınlarda 3,31 ve erkeklerde 3,06.  

 

4.4.3 Medeni Duruma Göre Sağlık ÇalıĢanlarının ĠĢ Tutumları Düzeyi ile 

Sağlıkta DönüĢüm Programına ĠliĢkin Değerlendirmeleri 

 

ġekil 12‟de sağlık çalıĢanlarının medeni durumuna göre iĢ tutum düzeyi 

ile Sağlıkta DönüĢüm Programına iliĢkin değerlendirmeleri yer almaktadır. 

Medeni durum açısından bakıldığında sadece iĢ doyumu analiz sonuçlarının 

istatistikî olarak anlamlı olduğu görülmektedir (t=2,30, p=0,021). Buna göre iĢ 

doyumu, evlilerde bekârlardan yüksektir: Sırasıyla 2,63 ve 2,69. Diğer 

değiĢkenler açısından bir anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır. 

 

ġekil 12. Medeni Duruma Göre Sağlık ÇalıĢanlarının ĠĢ Tutumları Düzeyi 

ile Sağlıkta DönüĢüm Programına ĠliĢkin Değerlendirmeleri 

 

4.4.4 Aylık Gelirlerine Göre Sağlık ÇalıĢanlarının ĠĢ Tutumları Düzeyi ile 

Sağlıkta DönüĢüm Programına ĠliĢkin Değerlendirmeleri 

 

ġekil 13 ve 14‟te sağlık çalıĢanlarının aylık gelir düzeylerinin 

araĢtırmanın temel değiĢkenlerine göre değerlendirilmesi incelenmiĢ ve orta-alt 

gelirdeki hemĢire ve diğer personelin tüm sonuçları daha anlamlı bulunmuĢtur. 

AraĢtırmada aile hekimleri üst gelir gruplarında birikirken uzman doktorlar, 

idareciler ve diĢ hekimleri orta-üst gelire (3001-5000 TL), pratisyen ve asistan 

doktorlarla eczacılar orta gelire (1500-3000 TL) ve hemĢire/ebelerle diğer 

meslekler orta-alt gelire (750-3000 TL) dağılmıĢlardır.  
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ġekil 13. Aylık Gelir Durumuna Göre Sağlık ÇalıĢanlarının ĠĢ Tutumları 

Düzeyine ĠliĢkin Değerlendirmeleri 

 

ĠĢ doyumu, 1500-3000 TL grubunda en düĢük (2,69) 5001-7000 TL 

grubunda en yüksektir (2,44). Motivasyon, 1501-3000 TL grubunda en düĢük 

(3,40) 5001-7000 TL grubunda en yüksektir (2,98). Aynı Ģekilde bağlılık 1501-

3000 TL grubunda en düĢük (2,91) 5001-7000 TL ücret alan grupta en yüksektir 

(2,71). Performansa dayalı ek ödeme ile ilgili görüĢler 750-1500 TL grubunda 

en olumsuz (3,92); 5001-7000 TL grubunda en olumludur (3,39). Aile hekimliği 

ile ilgili görüĢler 5001-7000 TL ücret alanlarda en olumlu (2,97) 1501-3000 TL 

grubunda en olumsuzdur (3,34).  

 

ġekil 14. Aylık Gelir Durumuna Göre Sağlık ÇalıĢanlarının Sağlıkta 

DönüĢüm Programına ĠliĢkin Değerlendirmeleri 

 

Hasta memnuniyeti konusunda görüĢler 5001-7000 TL ücret alanlarda en 

olumlu (2,57) 1501-3000 TL grubunda en olumsuzdur (2,66). Ancak bu 

farklılıklar istatistiki olarak anlamlı değildir. Sağlıkta DönüĢüm Programı‟nın 
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diğer konuları ile ilgili en olumsuz görüĢler 750-1500 TL grubunda (3,31) ;  en 

olumlu görüĢler 5001-7000 TL grubundadır (2,92).  

 

4.4.5 Hizmet Sürelerine Göre Sağlık ÇalıĢanlarının ĠĢ Tutumları Düzeyi ile 

Sağlıkta DönüĢüm Programına ĠliĢkin Değerlendirmeleri 

 

Meslekte geçirilen süre uzadıkça hem iĢ doyumu (r= 0,142, p<0,001), 

hem motivasyon (r= 0,117, p<0,001), hem de bağlılık artmaktadır (r= 0,98, 

p<0,001). Buna karĢılık meslekte geçirilen süre performansa dayalı ek ödeme ile 

ilgili görüĢleri (r=0,032, p=0,28), aile hekimliği ile ilgili görüĢleri (r=0,020, 

p=0,183) ve hasta memnuniyeti ile ilgili görüĢleri etkilememektedir (r=0,021, 

p=0,141). Meslekte geçirilen süre uzadıkça Sağlıkta DönüĢüm Programı‟nın 

diğer konularına daha olumlu bakılmaktadır (r= 0,064, p<0,001). 

 

4.4.6 Haftalık ÇalıĢma Saatine Göre Sağlık ÇalıĢanlarının ĠĢ Tutumları 

Düzeyi ile Sağlıkta DönüĢüm Programına ĠliĢkin Değerlendirmeleri 

 

Haftalık çalıĢma saatiyle iĢ doyumu, motivasyon ve bağlılık arasında ters 

yönde istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmaktadır. Buna göre haftalık 

çalıĢma saati azaldıkça iĢ doyumu, motivasyon ve bağlılık artmaktadır.  

Haftalık çalıĢma saatiyle performansa dayalı ek ödeme ve hasta 

memnuniyeti konusundaki görüĢler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

bulunmamaktadır. Buna karĢın haftalık çalıĢma saatiyle aile hekimliği ile ilgili 

görüĢler ve Sağlıkta DönüĢüm Programı‟nın diğer konuları hakkındaki görüĢler 

arasında ters yönde istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmaktadır. Haftalık 

çalıĢma saati azaldıkça her iki konu ile ilgili görüĢler daha olumlu olmaktadır. 

Haftalık çalıĢma süresi asistanlarda ve üçüncü basamakta çalıĢanlarda en 

yüksek ve diĢ hekimlerinde ve Ġl Sağlık Müdürlüğü çalıĢanlarında en düĢüktür. 

Ancak haftalık çalıĢma süresi kentsel ve kırsal yörelere göre değiĢkenlik 

göstermemiĢtir. 

 

4.4.7 Ġstihdam ġekillerine Göre Sağlık ÇalıĢanlarının ĠĢ Tutumları Düzeyi 

ile Sağlıkta DönüĢüm Programına ĠliĢkin Değerlendirmeleri 

 

ġekil 15 ve 16‟da sağlık çalıĢanlarının istihdam Ģekillerine göre iĢ tutum 

düzeyleri ile Sağlıkta DönüĢüm Programına iliĢkin değerlendirmeleri yer 

almaktadır. Buna göre iĢ doyumu puanları, 4B sözleĢmelilerde 2,59, 4924 

sözleĢmelilerde 2,66, Döner Sermaye ÇalıĢanlarında 2,73 ve 657‟ye tabi 
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memurlarda 2,65‟dir. Bu farklılıklar istatistiki olarak anlamlı değildir. 

Motivasyon, 4B sözleĢmelilerde en yüksek (3,19), 657‟ye tabi memurlarda 

(3,36) ve Döner Sermaye ÇalıĢanlarında 3,41 düĢüktür.  

 

ġekil 15. Ġstihdam ġekillerine Göre Sağlık ÇalıĢanlarının ĠĢ Tutumları 

Düzeyine ĠliĢkin Değerlendirmeleri 

 

Bağlılık puanları, 4B sözleĢmelilerde 2,84, 4924 sözleĢmelilerde 2,79, 

Döner Sermaye ÇalıĢanlarında 3,00 ve 657‟ye tabi memurlarda 2,87‟dir. 

Performansa dayalı ek ödeme ile ilgili en olumlu görüĢler 4924‟e tabi 

sözleĢmelilerden (3,62); en olumsuz görüĢler 657‟ye tabi memurlardan (3,90) 

gelmiĢtir. 

 

ġekil 16. Ġstihdam ġekillerine Göre Sağlık ÇalıĢanlarının Sağlıkta DönüĢüm 

Programına ĠliĢkin Değerlendirmeleri 

 

Aile hekimliği ile ilgili en olumlu görüĢler 4B sözleĢmelilerden (2,99); en 

olumsuz görüĢler ise 657‟ye tabi memurlardan gelmiĢtir (3,37). Hasta 

memnuniyeti konusunda en olumlu görüĢler 4B sözleĢmelilerden (2,46) en 

olumsuz görüĢler 657‟ye tabi memurlardan gelmiĢtir (2,69). Sağlıkta DönüĢüm 
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Programı‟nın diğer konuları ile ilgili en olumlu görüĢler 4924 sözleĢmelilerden 

(3,09) gelirken en olumsuzları döner sermaye çalıĢanlarından gelmiĢtir (3,39).  

 

4.4.8 ÇalıĢma ġekillerine Göre Sağlık ÇalıĢanlarının ĠĢ Tutumları Düzeyi ile 

Sağlıkta DönüĢüm Programına ĠliĢkin Değerlendirmeleri 

 

ġekil 17 ve 18‟te çalıĢma Ģekillerine göre sağlık çalıĢanlarının iĢ tutumları 

ile Sağlıkta DönüĢüm Programına iliĢkin değerlendirmeleri konusundaki 

incelemeler bulunmaktadır. Buna göre iĢ doyumu, sadece gündüz çalıĢanlarda 

en yüksek (2,54), vardiyalı çalıĢanlarda en düĢüktür (2,78). Motivasyon, sadece 

gündüz çalıĢanlarda en yüksek (3,18), vardiyalı çalıĢanlarda en düĢük (3,48) 

durumdadır. Bağlılık ise, sadece gündüz çalıĢanlarda en yüksek (2,75), vardiyalı 

çalıĢanlarda en düĢüktür (3,09).  

 

ġekil 17. ÇalıĢma ġekillerine Göre Sağlık ÇalıĢanlarının ĠĢ Tutumları 

Düzeyine ĠliĢkin Değerlendirmeleri 

 

Performansa dayalı ek ödeme ile ilgili en olumlu görüĢler sadece gündüz 

çalıĢanlardan (3,78); en olumsuz görüĢler vardiyalı çalıĢanlardan (4,06) 

gelmiĢtir. Aile hekimliği ile ilgili en olumlu görüĢler sadece gündüz 

çalıĢanlardan (3,21); en olumsuz görüĢler gündüze ek olarak nöbet tutanlardan 

(3,33) gelmiĢtir. Hasta memnuniyeti konusundaki en olumlu görüĢlere, sadece 

nöbet tutanlar (2,58) sahipken vardiyalı çalıĢanlar (2,79) en olumsuz görüĢleri 

bildirmiĢtir.  
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ġekil 18. ÇalıĢma ġekillerine Göre Sağlık ÇalıĢanlarının Sağlıkta DönüĢüm 

Programına ĠliĢkin Değerlendirmeleri 

 

Sağlıkta DönüĢüm Programı diğer konuları hakkındaki en olumlu 

görüĢlere, sadece nöbet tutanlar (3,17) sahipken vardiyalı çalıĢanlar (3,26) en 

olumsuz görüĢleri bildirmiĢtir. Bu farklılıklar istatistiki olarak anlamlı değildir. 

 

4.5 Sağlık ÇalıĢanlarının ĠĢ Tutumları Düzeyi ile Sağlıkta DönüĢüm 

Programına ĠliĢkin Soru Analizleri 

 

ġekil 19-25 arasında sağlık çalıĢanlarının iĢ tutumları ile Sağlıkta 

DönüĢüm Programına iliĢkin sorulara vermiĢ oldukları yanıtların analizleri 

bulunmaktadır. Bu analizler ilgili bölümlerde sorulan sorulara sağlık çalıĢanları 

tarafından verilmiĢ olan yanıtların toplam puanlarını içermektedir. Buna göre 

sorulara verilen toplam puanlar arttıkça o soru ile ilgili sağlık çalıĢanlarının 

tutum ve görüĢü olumsuzlaĢmaktadır.  

Analizlerde ayrıca soruların ilgili bölüm içindeki yüzde değerleri de yer 

almakta olup, yüzde değer o sorunun ilgili olduğu bölüm içindeki toplam 

yükünü göstermektedir. Yani söz konusu sorunun toplam puan içerisindeki 

(ilgili konunun toplam puanı içindeki) yüzdelik değeri araĢtırmanın bu 

bölümünde yer almaktadır. Bu Ģekilde oluĢturulan tablo ile sorular en 

olumsuzdan en olumluya göre derecelendirilmiĢtir. 

Bu Ģekilde gerçekleĢtirilmiĢ olan analizler neticesinde, sağlık 

çalıĢanlarının iĢ tutumu ve Sağlıkta DönüĢüm Programına iliĢkin sorulara vermiĢ 

oldukları en olumlu ya da en olumsuz yanıtlar belirlenmiĢ olup, daha sonra bu 

olumlu ve olumsuz görüĢün bölge, hizmet basamağı, yerleĢim yeri veya mesleğe 

göre farklılaĢıp farklılaĢmadığı araĢtırılmıĢtır.  
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4.5.1. ĠĢ Doyumu Soru Analizleri 

 

ġekil 19‟da sağlık çalıĢanlarının iĢ doyum düzeylerine iliĢkin sorulara 

verdikleri yanıtların analizleri yer almaktadır. Sağlık çalıĢanlarının iĢ doyumu 

konusunda en olumlu düĢündüğü durumlar aĢağıdaki gibidir; 

 “Hizmet alan ne kadar tatmin olursa ben de o kadar doyum alırım” 

sorusuna sağlık çalıĢanları %82,6 oranında olumlu cevap vermiĢlerdir. Bu 

soruya en olumlu yanıt yöneticilerden (%90) gelmiĢtir. 

 ÇalıĢma arkadaĢlarım arasında saygı gördüğünü belirten sağlık çalıĢanı 

oranı %81,9‟dur. Bu oran bölge, hizmet basamağı, meslek ve yerleĢim 

yeri açısından farklılık göstermemektedir.  

 “Görevim bilgi ve becerilerimle uyumludur” sorusuna sağlık çalıĢanları 

%76,6 oranında olumlu yanıt vermiĢ olup, diğer değiĢkenler arasında bir 

fark bulunmamıĢtır. 

 “Hizmet verdiğim toplumla iletiĢim problemi çekmem” sorusuna %76,3 

oranında olumlu katılım gelmiĢtir. Bu konuda meslekler arasında bir 

farklılık olup, soruyu yöneticiler %90,3 oranında olumlu yanıtlamıĢlardır.  

 Ekibimiz iĢinin ehlidir Ģeklinde görüĢ bildiren sağlık çalıĢanı oranı yüzde 

70 civarındadır. Genel olarak tüm sağlık çalıĢanları bu ortalamaya yakın 

düzeyde olumlu yanıt verirken, yöneticilerin sadece %58,8‟i ekiplerinin 

iĢinin ehli olduğu konusunda hemfikir olduklarını belirtmiĢlerdir. 

 

Buna göre sağlık çalıĢanları iĢ arkadaĢları ile iletiĢimden, iĢin kendisinden 

ve hizmet verdiği toplumla iliĢkilerinden memnundur.  

ĠĢ doyumu açısından hangi konularda memnuniyetsizlik yaĢandığına 

bakıldığında sağlık çalıĢanlarının malzeme ve alt yapı eksiklikleri ile adil 

olmayan iç denetim konusunda memnuniyet duymadıkları gözlemlenmekte ve 

bu memnuniyetsizlikleri aĢağıdaki gibi sıralanmaktadır; 
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ġekil 19. Sağlık ÇalıĢanlarının ĠĢ Doyumu Sorularına Verdikleri Yanıtlara 

ĠliĢkin Değerlendirmeler 

 

 %21 oranındaki sağlık çalıĢanı “çeĢitli sosyal faaliyetler için iĢ dıĢında da 

sık sık bir araya geliyoruz” Ģeklinde yanıt vermiĢtir. Bu oran bölge, 

hizmet basamağı, meslek ve yerleĢim yeri açısından farklılık 

göstermemektedir.  

 “Ġç denetimin adaletli yapıldığına inanıyorum” diyen sağlı çalıĢanı 

%36‟dır. Bu konuda en olumlu düĢünenler Ġl Sağlık Müdürlüğü çalıĢanları 

iken (%48,6) diğer meslekler ve değiĢkenler arasında fark olmadığı 

sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

 Hizmet altyapısı değiĢen ihtiyaçlara zamanında uygun hale getirilmektedir 

Ģeklinde olumlu fikir belirten sağlık çalıĢanlarının oranı %33 civarında 

bulunmaktadır. Genel olarak yöneticiler haricinde meslekler açısından 

fark bulunmamakta olup, diğer meslekler bu ortalamaya yakın cevap 

vermektedir. Ancak yöneticiler de bu oran % 62,7‟e çıkmaktadır. Yani 

yöneticiler diğer tüm sağlık çalıĢanlarına oranla hizmet alt yapısının 

değiĢen ihtiyaçlara uygun hale getirilmesinde bir problem olduğunu 

düĢünmemektedirler. 

 Sağlık çalıĢanlarının sadece %43‟ü “Yeni meslek seçmem gerekse yine 

aynı mesleği seçerim” Ģeklinde cevap vermiĢtir. Bu soruyu hemĢirelerin 

sadece %35‟i olumlu Ģeklinde yanıtlamıĢtır.  

 Eksik malzemeyi kendi imkânlarımla temin ederim Ģeklinde cevap verme 

oranı sağlık çalıĢanları arasında %35,1‟dir. Ancak aile hekimleri bu 

soruya %87,2 oranında olumlu yanıt vermiĢlerdir.  
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4.5.2. Motivasyon Soru Analizleri 

 

Motivasyon ile ilgili olarak yapılan soru bazında analizde, sağlık 

çalıĢanlarının en iyi ve en kötü durumda olan düĢünceleri ġekil 20‟de yer 

almaktadır.  

 

 ġekil 20. Sağlık ÇalıĢanlarının Motivasyon Sorularına Verdikleri Yanıtlara 

ĠliĢkin Değerlendirmeler 

 

Sağlık çalıĢanlarının motivasyonunu olumlu olarak etkileyen faktörler iĢin 

kendisi ve eğitimle ilgili olup, bu olumlu değerlendirmelere iliĢkin sorular 

aĢağıda yer almaktadır; 

 %84,8 oranında sağlık personeli “Sağlık hizmeti vermeyi seviyorum” 

sorusunu olumlu yanıtlamaktadır. 

 Sağlık çalıĢanlarının %83,1‟i “ĠĢimle ilgili mevcut görevime uygun yeni 

eğitimler almak isterim” ifadesine olumlu yanıt vermiĢlerdir.  

 ÇalıĢma arzusunu her zaman içimde duyarım diyen sağlık çalıĢanı oranı 

%70,5‟tir. Sadece üniversite çalıĢanları (%59,7) bu konuda daha az 

olumlu yanıt beyan etmiĢtir.  

 “Aldığım örgün eğitim verdiğim hizmet için yeterlidir” ifadesine %66,8 

oranında sağlık çalıĢanı katıldıklarını belirtmiĢlerdir. Bu oran bölge, 

hizmet basamağı, meslek ve yerleĢim yeri açısından farklılık 

göstermemektedir.  
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 Hizmet alanlara verdiğim hizmet yeterlidir diyen sağlık çalıĢanı oranı ise 

%64,9‟dur. 

Yapılan analiz neticesinde sağlık hizmeti verenlerin motivasyonunu 

düĢüren faktörlerin ise geçici görevlendirmeler ve gelirle ilgili faktörler olduğu 

tespit edilmiĢtir. Sağlık çalıĢanlarının motivasyonda olumsuz gördüğü sorular 

aĢağıdaki gibidir: 

 Sağlık personelinin sadece %12‟si “Geçici görevlendirmeler kiĢisel 

yaĢamımı olumsuz etkilemez” demiĢtir. Soruya verilen olumlu ya da 

olumsuz yanıt oranının diğer değiĢkenler açısından incelendiğinde, 

aralarında fark olmadığı görülmektedir.  

 “Performansa dayalı ek ödemem hak ettiğim kadardır” sorusuna sağlık 

çalıĢanlarının olumlu yanıt oranı %14,5 iken olumsuz yanıt oranı 

%64,1‟dir. En olumlu yanıtlar yöneticilerden (%26,0) en olumsuz yanıtlar 

ise asistan hekimler (%75,2) ve hemĢirelerden (%69,2) gelmiĢtir. 

 “MaaĢım beklentilerime uygundur” sorusuna sağlık çalıĢanlarının 

%14,6‟sı olumlu yanıt verirken çalıĢanların yaklaĢık üçte ikisi (%61,1) 

olumsuz cevaplandırmıĢlardır. Bu oran bölge, hizmet basamağı, meslek 

ve yerleĢim yeri açısından farklılık göstermemektedir.  

 “Ücretim diğer sektörlerle karĢılaĢtırıldığında uygundur” diyen sağlık 

personeli oranı sadece %17,6‟dır. Meslekler açısından incelendiğinde aile 

hekimlerinin %71,6‟sının bu soruyu olumlu Ģekilde yanıtladıkları, diğer 

meslekler açısından fark olmadığı görülmektedir.  

 Ġzin kullanırken sağlık personelinin %27,1‟i ücret kesintisi endiĢesi 

duymadığını belirtmiĢtir. Ancak üniversite hastanesi çalıĢanları (%53,8) 

ile aile hekimlerinin (%57,7) yaklaĢık yarısından fazlasının böyle bir 

endiĢesi olmadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır.  

 

4.5.3. Bağlılık Soru Analizleri 

 

Bağlılık ile ilgili olarak yapılan analizde, sağlık çalıĢanlarının en iyi ve en 

kötü durumda olan düĢünceleri ġekil 21‟de yer almaktadır.  
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ġekil 21. Sağlık ÇalıĢanlarının Bağlılık Sorularına Verdikleri Yanıtlara 

ĠliĢkin Değerlendirmeler 

 

Sağlık personelinin bağlılığını gösteren ve en olumlu puan verdikleri 

sorular Ģunlardır; 

 “Hizmet biriminin araç ve gerecini kendi malım gibi korur ve sahip 

çıkarım” sorusuna çalıĢanların %96,5 oranında katılıyorum Ģeklinde cevap 

verdiği, buna karĢın sadece % 0,3‟ünün katılmıyorum diye 

değerlendirdikleri görülmüĢtür. Meslekler açısından bakıldığında diğer 

tüm sağlık meslek grupları %95-97 arasında soruya katılıyorum Ģeklinde 

cevap verirken yöneticilerin %100‟ünün soruya olumlu yanıt verdiği 

görülmektedir. Sağlık çalıĢanlarının katılma ya da katılmama düzeyi 

açısından bölge, hizmet basamağı ve yerleĢim yeri açısından farklılık 

bulunmamaktadır. 

 “Hizmet biriminin çalıĢma kurallarına uyarım” Ģeklindeki bağlılık 

sorusuna çalıĢanların %93,2 oranında katılıyorum Ģeklinde cevap verdiği 

görülmüĢtür. Kararsız kalan sağlık çalıĢanı oranı ise %5,4‟tür. Bu soruda 

bölge, hizmet basamağı, meslek ve yerleĢim yeri açısından farklılık 

bulunmadığı tespit edilmiĢtir.  

 Sağlık çalıĢanlarının bağlılıklarını ölçmeye yönelik sorulardan biri olan 

„Mesleğime bağlıyım‟ sorusuna çalıĢanların %88,2‟si katılıyorum 

Ģeklinde cevap verirken %1,4‟ünün katılmadığı görülmüĢtür. Soruya 

olumlu ya da olumsuz katılım açısından bölge, hizmet basamağı, meslek 

ve yerleĢim yeri açısından farklılık bulunmamaktadır. 
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 Kurumumun amaç ve hedeflerine inanıyor ve paylaĢıyorum Ģeklindeki 

soruya sağlık çalıĢanlarının %74‟ünün katıldığı, %4‟ünün ise katılmadığı 

görülmektedir. Meslekler açısından bakıldığında yöneticilerde bu oranın 

%92‟ye çıktığı, diğer tüm meslek gruplarında ise %70-76 arasında 

seyrettiği sonucuna ulaĢılmıĢtır. Ayrıca gene diğer basamaklar 

çalıĢanlarında %70 civarında olan olumlu katılım düzeyinin birinci 

basamak çalıĢanları ve Ġl Sağlık Müdürlüğü çalıĢanlarında %80‟e çıktığı 

tespit edilmiĢtir. 

Bağlılık azaltan faktörlerin ise gene ilerleme, terfi ve özlük hakları ile 

ilgili olduğu görülmektedir. Sağlık çalıĢanları aĢağıda yer alan konulardan 

dolayı bağlılığı az duymaktadır:  

 “Tüm kamu sektörleri içinde sağlık sektörü özlük hakları açısından en 

iyisidir” sorusuna çalıĢanların %13 oranında katılıyorum Ģeklinde cevap 

verdiği, %49‟unun ise katılmıyorum yönünde cevap verdiği görülmüĢtür. 

 Personel hakları ile hasta haklarının karĢılıklı denge içinde ele alındığı 

düĢüncesinde olan çalıĢanların oranı %17,1 iken %41,6‟sının her iki 

hakkın karĢılıklı denge içinde ele alınmadığını düĢündüğü tespit 

edilmiĢtir.  

 “Meslekte ilerleme ve terfi olanakları konusunda yeterli yasal destek 

mevcuttur” sorusuna sağlık çalıĢanlarının %18 oranında katılıyorum 

Ģeklinde cevap verdiği, %41,8‟inin ise katılmıyorum yönünde cevap 

verdiği görülmüĢtür. 

 “Sağlık Bakanlığı medyayla meslek prestijimi artırıcı biçimde iĢbirliği 

yapıyor” biçimindeki soruya sağlık çalıĢanlarının %17,1 oranında 

katılıyorum Ģeklinde cevap verdiği, %40,5‟inin ise katılmıyorum yönünde 

cevap verdiği görülmüĢtür. 

 

4.5.4. Performansa Dayalı Ek Ödeme Soru Analizleri 

 

Performansa dayalı ek ödeme ile ilgili olarak yapılan analizde, sağlık 

çalıĢanlarının en iyi ve en kötü durumda olan düĢünceleri ġekil 22‟de yer 

almaktadır.  
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ġekil 22. Sağlık ÇalıĢanlarının Performansa Dayalı Ek Ödeme Sorularına 

Verdikleri Yanıtlara ĠliĢkin Değerlendirmeler 

 

Sağlık çalıĢanının bu konudaki olumlu düĢünceleri; 

 

 Performansa dayalı ödeme hasta memnuniyetini dikkate aldığı için hasta 

memnuniyeti artmıĢtır Ģeklindeki soruya sağlık çalıĢanlarının %39,4‟ü 

olumlu yanıt vermiĢtir. 

 Performansa dayalı ödemenin, sağlık hizmetlerinden daha fazla kiĢinin 

faydalanmasını sağladığına inanan sağlık personeli oranı %35,8‟dir. 

Ancak %67,4 ile yöneticilerin bu konuda olumlu düĢünme oranının daha 

yüksek olduğu tespit edilmiĢtir.  

 Sağlık personelinin %31,4‟ü “Performansa dayalı ödeme verilen sağlık 

hizmeti kalitesini olumlu etkilemiĢtir” Ģeklinde yanıt vermiĢtir. 

DeğiĢkenler açısından bakıldığında sadece meslekler arasında farklılıklar 

olduğu, aile hekimleri (%53) ile yöneticilerin (%65,3) olumlu yanıtlama 

oranlarının diğer sağlık çalıĢanlarına göre daha yüksek olduğu sonucuna 

ulaĢılmıĢtır.   

Performansa dayalı ödeme sisteminin olumsuz görüĢleri ise; 

 “Performansa dayalı ödeme sağlık çalıĢanları arasındaki iliĢkileri olumlu 

etkilemektedir” diyen sağlık çalıĢanı oranı %15 iken bu soruya 

“etkilememektedir” Ģeklinde cevap veren sağlık çalıĢanı %50 civarındır. 

Bu oran bölge, hizmet basamağı, meslek ve yerleĢim yeri açısından 

farklılık göstermemektedir.  

 Performansa dayalı ödemenin ek iĢ yapmadan geçinmeyi sağlayacak 

düzeyde olduğunu %21,2 oranında sağlık çalıĢanı düĢünmekte iken aksi 

fikirde olan sağlık çalıĢanı oranı %40‟lardadır.  Aile hekimleri (%59) ile 
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yöneticiler (%41) bu konuda en olumlu düĢünen meslek grubu iken, en az 

olumlu fikir beyan eden grup hemĢirelerdir (%13).  

 Performansa dayalı ödemenin sağlık personelinde genel bir memnuniyet 

havası yarattığını düĢünen sağlık çalıĢanı %26,7, uygulamadan memnun 

olmayan sağlık çalıĢanı oranı %33,1‟dir. Uygulamadan en memnun olan 

grup aile hekimleri ile hastanede çalıĢan pratisyen hekimlerdir (%46). 

 

4.5.5. Aile Hekimliği Soru Analizleri 

 

Aile hekimliği uygulaması ile ilgili olarak yapılan analizde, sağlık 

çalıĢanlarının en iyi ve en kötü durumda olan düĢünceleri ġekil 23‟te yer 

almaktadır.  

 

ġekil 23. Sağlık ÇalıĢanlarının Aile Hekimliği Sorularına Verdikleri 

Yanıtlara ĠliĢkin Değerlendirmeler 

 

 

 

Bu konudaki en olumlu olan görüĢler aĢağıdadır; 
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 Sağlık personeli %59,1 oranla “Aile hekimliği uygulaması hekime daha 

fazla kiĢisel sorumluluk vermektedir” sorusuna olumlu cevap vermiĢtir. 

%93 oranında aile hekimleri soruyu daha olumlu yanıtlamıĢlardır.  

 Aile hekimliği uygulaması daha iyi maddi kazanç imkânı verecektir diyen 

sağlık çalıĢanı oranı %46,7‟dir. Bu soruyu yöneticiler, aile hekimleri ve 

pratisyen hekimler diğer sağlık çalıĢanlarına oranla daha olumlu 

yanıtlamıĢ olup bu oran %70 civarındadır.  

 “Aile hekimliği uygulaması hasta memnuniyetini arttırmıĢtır” Ģeklinde 

olan soruyu da sağlık personelinin %39,4‟ü olumlu yanıt verirken bu oran 

aile hekimlerinde %80‟lere çıkmaktadır. 

Olumsuz olanlar ise; 

 Aile hekimliği uygulaması ile sözleĢmeli çalıĢma nedeniyle iĢ 

güvencesinin olumsuz etkilenmeyeceğini ya da etkilenebileceğini düĢünen 

sağlık personeli oranı aynı olup bu oran %30‟dur. Ayrıca bu durum bölge, 

hizmet basamağı, meslek ve yerleĢim yeri açısından farklılık 

göstermemektedir.  

 %28,3 oranında sağlık personeli “Aile hekimliği uygulaması daha fazla 

mesleki doyum sağlamaktadır” Ģeklinde yanıt vermiĢtir. Bu oranın 

üzerinde yanıt veren meslek grubu aile hekimleri (%67) ile yöneticilerdir 

(%53,7).  

 “Aile hekimliği uygulaması ile sağlık göstergeleri iyileĢecektir” 

Ģeklindeki soruyu da olumlu ya da olumsuz yanıtlayan sağlık personeli 

oranı sadece %30 civarıdır. Aile hekimleri (%56,7) ile yöneticiler (%60,5) 

aile hekimliği ile ilgili bu soruyu diğer meslek çalıĢanlarına göre daha 

olumlu yanıtlamıĢlardır. 

 

4.5.6. Hasta Memnuniyeti Soru Analizleri 

 

Hasta memnuniyeti ile ilgili olarak yapılan analizde, sağlık çalıĢanlarının 

en iyi ve en kötü durumda olan düĢünceleri ġekil 24‟te yer almaktadır.  
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ġekil 24. Sağlık ÇalıĢanlarının Hasta Memnuniyeti Sorularına Verdikleri 

Yanıtlara ĠliĢkin Değerlendirmeler 

 

Buna göre sağlık personelinin eğitimli olmasından dolayı memnuniyetin 

arttığı düĢüncesi en ön sıra yer almakta olup, olumlu görüĢ bildirilen konular 

aĢağıdaki gibidir; 

 %70 oranında sağlık personeli, sağlık ekibinin eğitimli ve anlayıĢlı 

olmasından dolayı hasta memnuniyetinin arttığını düĢünmektedir. Diğer 

değiĢkenler açısından bu oran farklılık göstermemektedir.  

 “Hastanın hekimi seçme hakkı olmasından dolayı hasta memnuniyeti 

artmıĢtır” diyen sağlık çalıĢanı oranı %67,2 iken bu sorunun olumsuz 

yanıtlanma oranı sadece %8‟dir.  

 Sağlık çalıĢanlarının %65,7‟si hasta haklarına yönelik birimlerin 

kurulması hasta memnuniyetini artırmıĢtır Ģeklinde olumlu yanıt 

vermektedir. Bu bölge, hizmet basamağı, meslek ve yerleĢim yeri 

açısından farklılık göstermemektedir.  

 Olumsuzlar ise: 

 Sağlık çalıĢanının %26,7‟si sevk zinciri sistemi hasta memnuniyetini 

olumlu etkilemekte Ģeklinde düĢünürken, %35,1‟i olumlu 

etkilemeyeceğini düĢünmektedir. 

 Verilen hizmetlerin yeterli olmasından dolayı hasta memnuniyeti artmıĢtır 

sorusu %45 oranında olumlu yanıtlanmıĢtır. Bu oran bölge, hizmet 

basamağı, meslek ve yerleĢim yeri açısından farklılık göstermemektedir.  
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 “Sağlık hizmetlerinin adaletli dağıtımından dolayı hasta memnuniyeti 

artırmıĢtır diyen sağlık çalıĢanı oranı %45 civarında iken bu sorunun 

olumsuz yanıtlanma oranı %14,7‟dir. Son iki soruya verilen olumlu 

yanıtın yüksek olması, hasta memnuniyeti hakkında sağlık çalıĢanlarının 

diğer değiĢkenlere oranla daha olumlu düĢünmesinden 

kaynaklanmaktadır. 

 

4.5.7.  Sağlıkta DönüĢüm Programının Diğer BileĢenleri Soru Analizleri 

 

Sağlıkta DönüĢüm Programının diğer bileĢenleri ile ilgili olarak yapılan 

analizde, sağlık çalıĢanlarının en iyi ve en kötü durumda olan düĢünceleri ġekil 

25‟te yer almaktadır.  

 

 

ġekil 25. Sağlık ÇalıĢanlarının Sağlıkta DönüĢüm Programının Diğer 

BileĢenleri Sorularına Verdikleri Yanıtlara ĠliĢkin Değerlendirmeler 

 

Buna göre sağlık personeli sağlık bilgi sistemi, tam gün yasası ve ilaç ile 

ilgili iyileĢmelere daha olumlu bakmakta olup, konunun detayları aĢağıda yer 

almaktadır; 

 MaaĢlar görev zorluğuna göre düzenlenmelidir diyen sağlık çalıĢanı oranı 

%75‟tir. Bu oran bölge, hizmet basamağı, meslek ve yerleĢim yeri 

açısından farklılık göstermemektedir.  
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 %60 oranında sağlık personeli sağlık bilgi sistemleri kayıt ve bildirimlerin 

daha güvenilir olduğunu düĢünmektedir.  

 Sağlık personelinin yarısı tam gün yasası sağlık hizmetini olumlu 

etkileyeceğini düĢünmektedir. Bu konuya en sıcak bakan meslek grubu 

%80 olumlu yanıtla yöneticilerdir. Sağlık Bakanlığı ve üniversitede görev 

yapan asistanlar arası yapılan karĢılaĢtırmada, üniversitede çalıĢan asistan 

hekimlerin %44‟ünün, Bakanlık asistanlarının ise %35‟inin tam gün 

yasasının sağlık hizmetlerini olumlu etkileyeceği konusunda olumlu 

düĢündüğü görülmektedir. Uzman hekimler açısından bakıldığında ise bu 

oranın üniversite uzman hekimlerinde %44 iken Sağlık Bakanlığı uzman 

hekimlerinde %38 olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır.   

 Gelir adaleti, sayısal yetersizlik, özerkleĢme ise olumsuz düĢünülen 

görüĢlerdendir ve söz konusu sorular aĢağıda yer almaktadır; 

 Sağlık personelinin sadece %8‟i sağlık çalıĢanları arasındaki gelir 

dağılımının adaletli olduğunu düĢünürken, %60‟tan fazlası bu soruyu 

olumsuz cevaplandırmıĢtır. Bu oran bölge, hizmet basamağı, meslek ve 

yerleĢim yeri açısından farklılık göstermemektedir.  

 “Sağlıkta insan gücü sayısal olarak yeterlidir” Ģeklindeki soruya %12,5 

oranında olumlu, %57,9 oranında olumsuz katılım olmuĢtur. Uzman 

hekimlerin üçte biri bu konuda hemfikir iken, bu soruyu en olumsuz 

yanıtlayan meslek grubu asistanlar (%69,8) ve hastanede çalıĢan 

hemĢirelerdir (%71,8).  

 Sağlık çalıĢanının olumsuz olarak değerlendirdiği bir diğer konu 

hastanelerin özerkleĢmesi olup, çalıĢanların %27‟si özerkleĢtirmenin 

hastalara daha iyi teĢhis / tedavi imkânı sağlayacağına inanmaktadır. Bu 

soruyu Sağlık Bakanlığında çalıĢan asistanlar (%19,2)  üniversitede görev 

yapan meslektaĢlarına (%30,2) oranla daha az olumlu yanıt vermiĢlerdir. 

Uzman doktorlar açısından herhangi bir farklılık bulunmamaktadır.  

 

4.6 Sağlık ÇalıĢanlarının Diğer Konulardaki GörüĢleri  

 

Bu bölümde sağlık çalıĢanlarının anketin dördüncü bölümünde yer alan 

sorulara verdiklere yanıtlara iliĢkin analizler yer almaktadır.  

 

4.6.1. Sağlık ÇalıĢanlarının Yaygın ve Örgün Eğitimlere ĠliĢkin GörüĢleri 

 

Tablo 4‟te sağlık çalıĢanlarının örgün ve yaygın eğitime iliĢkin görüĢleri 

yer almaktadır.  
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Tablo 4. Sağlık ÇalıĢanlarının Örgün ve Yaygın Eğitime ĠliĢkin GörüĢleri 

 

 

Buna göre görüĢülen sağlık personelinin yarıdan biraz fazlası (%52,9) 

örgün eğitimi yeterli bulmakta; buna karĢın yarıdan biraz fazlası yaygın 

eğitimleri (%50,4) yeterli bulmamaktadır. Her iki soruya meslekler açısından 

bakıldığında, asistan hekimlerin diğer mesleklere oranla daha olumsuz yanıt 

verdiği, asistan hekimlerin sadece üçte birinin aldıkları örgün ya da hizmet içi 

eğitimi yeterli buldukları tespit edilmiĢtir.  

 

4.6.2 Sağlık ÇalıĢanlarının SözleĢmeli ÇalıĢmaya ĠliĢkin GörüĢleri 

 

Sağlık çalıĢanlarının sözleĢmeli çalıĢma hakkındaki düĢüncelerini tespit 

etmeye yönelik sorulara katılan ve hâlihazırda sözleĢmeli olarak çalıĢmayan 

sağlık çalıĢanlarının genel ortalamalarına bakıldığında, sözleĢmeli olarak görev 

yapmaya sıcak bakmadıkları görülmektedir. Olumlu bakan sağlık çalıĢanı %32 

oranındadır. SözleĢmeli çalıĢmada ise sırasıyla; belirli bir hizmet süresinden 

sonra devlet memuru olma hakkının tanınması, belirli bir hizmet süresinden 

sonra daha iyi bir bölgeye tayin olmasının sağlanması ve ailesel/medeni 

durumun mani olmamasının sağlık çalıĢanları için önemli olduğu bulunmuĢtur. 

Ancak bu durumlarda bile %53 civarındaki sağlık çalıĢanı sözleĢmeli çalıĢmak 

istememektedir. Sağlık çalıĢanlarının sözleĢmeli çalıĢmasında maaĢ artıĢının 

etkisine yönelik yapılan analizlerde ise; hekim ve pratisyen hekimlerin maaĢları 

(döner sermaye hariç) 4,5 kat, ebe ve hemĢirelerin ise 4 kat artması halinde 

sözleĢmeli olarak görev yapmaya sıcak baktıkları görülmektedir.  

 

Örgün Eğitim Yüzde 

Yeterli 52,9 

Yetersiz 43,5 

Cevapsız 3,6 

Toplam 100,0 

Yaygın Eğitim  

Yeterli 46,0 

Yetersiz 50,4 

Cevapsız 3,6 

Toplam 100,0 
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4.6.3 Sağlık ÇalıĢanlarının Kırsal Alanda ÇalıĢmaya ĠliĢkin GörüĢleri 

 

Sağlık çalıĢanlarının kırsal bölgede yapılacak iyileĢtirmelere rağmen bu 

bölgelerde çalıĢmaya iliĢkin düĢüncelerini tespit etmeye yönelik sorular üzerinde 

yapılan incelemelerde, sağlık çalıĢanlarının, kırsal yörede görev yapmaya sıcak 

bakmadıkları görülmektedir. Kırsal yörede çalıĢmada özellikle hizmet 

altyapısının sağlanmıĢ olması, ekip çalıĢması için yeterli personel desteği, aile 

bütünlüğünü sağlayacak düzenlemelerin yapılması, belirli bir hizmet süresi 

sonrası daha iyi bir bölgeye tayin imkânı olması, lojman varlığı, esnek çalıĢma 

rejimi ve kiĢisel güvenliğin sağlanması ön plana çıkmaktadır.  Sağlık 

çalıĢanlarının kırsal bölgede çalıĢmada maaĢ artıĢının etkisine yönelik yapılan 

analizlerde de hekim ve pratisyen hekimlerin maaĢları (döner sermaye hariç) 

yaklaĢık 4,5 kat, ebe ve hemĢirelerin ise 4 kat artması halinde kırsal bölgede 

görev yapmaya sıcak baktıkları görülmektedir.  

 

4.6.4. Sağlık ÇalıĢanlarının Tam Gün ÇalıĢmaya ĠliĢkin GörüĢleri 

 

Sağlık çalıĢanlarının tam gün ile ilgili düĢünceleri hekimlere yöneltilen iki 

soru ile belirlenmeye çalıĢılmıĢtır. Bu sorular “Eğer tam gün yasası çıkmazsa 

yarım gün çalıĢmaya geçme planım var” ve “Tam gün yasası çıkarsa kamu 

hizmetinden ayrılırım” Ģeklinde çalıĢanlara yöneltilmiĢtir. Genel anlamda 

sorulara verilen yanıtların ortalamalarına bakıldığında, hekimlerin tam gün 

yasası çıkmazsa yarım güne geçmeyi düĢünmedikleri (%59,5) görülmektedir. 

Bunun yanı sıra tam gün çıkarsa, hekimlerin %66,5‟i kamu hizmetinden 

ayrılmak istemediklerini beyan etmiĢlerdir.  

 

4.6.5 Sağlık ÇalıĢanlarının Yurt DıĢında ÇalıĢmaya ĠliĢkin GörüĢleri 

 

Sağlık çalıĢanlarının yurt dıĢında çalıĢmaya dair düĢünceleri aĢağıdaki üç 

soru ile belirlenmeye çalıĢılmıĢtır;  

 

 Daha iyi iĢ imkânı olduğu için yurt dıĢında çalıĢmayı düĢünüyorum 

 Daha iyi yaĢam standardı olduğu için yurt dıĢında çalıĢmayı 

düĢünüyorum. 

 Çocuklarımın eğitimi için yurt dıĢında çalıĢmayı istiyorum. 
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Sağlık çalıĢanlarının yurt dıĢında çalıĢmak isteyip istemediklerini araĢtırmak 

amacıyla sorulan soruların analizine bakıldığında, sağlık çalıĢanlarının yurt 

dıĢında çalıĢmaya sıcak bakmadıkları (%80) görülmektedir. Bu sorular arasında 

yurt dıĢında çalıĢma isteğini en fazla etkileyen faktörün çocukların eğitimi ile 

ilgili olduğu görülmektedir.  

 

 

4.6.6. Sağlık ÇalıĢanlarının Tayin Adaletine ĠliĢkin GörüĢleri 

 

Sağlık çalıĢanlarının tayinlerin adaletli olup olmadığına iliĢkin 

düĢüncelerini tespit etmeye yönelik sorulan anket sorusu üzerinde yapılan 

analizlere bakıldığında, sağlık çalıĢanlarının %60‟ının tayinleri adaletli 

bulmadıkları görülmüĢtür. Meslekler açısından bakıldığında sağlık çalıĢanlarının 

bu konuyu olumsuz değerlendirmelerinde farklılık olmadığı sonucuna 

ulaĢılmıĢtır.  

 

5. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

Sağlık personeli, toplumdaki her çeĢit insanla birebir iliĢki içerisinde 

olduğundan onlarda meydana gelebilecek bir tatminsizlik veya motivasyon 

kaybı, toplumun her tabakasında etkilerini gösterebilir. Sağlık personelinin 

iĢinden kaynaklanan mutsuzluğunun sonuçları doğrudan doğruya hastalara 

yansıyacaktır ve bu yansımanın toplumdaki etkileri de haliyle olumsuz olacaktır. 

Dolayısıyla karar vericilerin de bu gerçeği göz önünde bulundurarak hareket 

etmelerinde fayda vardır (5).  

Söz konusu sorun nedeniyle yapılan bu çalıĢmada elde edilen sonuçlar ve 

bu sonuçlarla ilgili öngörülen yorum ve öneriler aĢağıdaki gibidir: 

 Ġncelenen değiĢkenler ortalama puanlarına göre öncelik sırasına göre 

sıralandığında, performansa dayalı ek ödeme birinci sırada ele alınması 

gereken konu olarak ortaya çıkmaktadır. Ġzin kullanma sırasında ek 

ödeneğin kesilmesi, meslekler arası büyük farklılıklar olması ve ek 

ödemelerin geleceğiyle ilgili belirsizlik algısı, bu konudaki temel 

sorunlardır. Ek ödemelerle ilgili ifade edilen beklentileri dikkate alacak 

biçimde, performans değerlendirme sisteminin iyileĢtirilmesi 

gerekmektedir. 

 Ġkinci sırada, personelin motivasyon düzeyindeki düĢüklük 

bulunmaktadır. Motivasyon düĢüklüğü temel olarak ücretlendirmeden 
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duyulan tatminsizlikle ve performansa dayalı ödemedeki sorunlar ile 

iliĢkilidir ve yukarıdaki bulguyu desteklemektedir. Bunun yanı sıra 

enfeksiyon riskleri ve geçici görevlendirmelerin çalıĢanın yaĢamını 

olumsuz etkilemesi de, motivasyonu düĢüren faktörler arasındadır. Motive 

personelin daha verimli çalıĢacağı ve çalıĢtığı kuruma daha fazla katkı 

sağlayacağı düĢünülürse, sağlık personelinin motivasyonuna verilmesi 

gereken önem temel bir gereklilik olarak kabul edilmelidir. Sağır (2004) 6 

ayrı sektörde çalıĢan kiĢiler üzerinde yapmıĢ olduğu çalıĢmasında, bu 

sektörler arasında motivasyonu en düĢük olan grubun sağlık çalıĢanları 

olduğunu saptamıĢtır (17). Özer ve Bakır (2003) sağlık personelinin 

motivasyonlarını etkileyen faktörlerin belirlenmesine yönelik olarak 

yapmıĢ oldukları araĢtırmada; araĢtırma kapsamına giren sağlık 

personelinin %83,4'ü yetenek geliĢtirme olanağının olmadığını, %52,4'ü 

katılım güdüsünden yoksun olduklarını, %67,7'si ilerleme olanağının 

bulunmadığını, %81,1'i ise iĢlerinden hoĢnut olmadıklarını beyan 

etmiĢlerdir. AraĢtırmacılar söz konusu nedenlerden dolayı sağlık 

çalıĢanlarının motivasyonlarının azaldığı sonucuna ulaĢmıĢlardır (18).  

Sağlık çalıĢanların iĢ doyumu, motivasyon ve bağlılık tutumlarının yüksek 

olması iĢten ayrılma, izin isteme, iĢe devamsızlık gibi davranıĢları 

azalttığından dolayı önemlidir. Bu araĢtırmada sağlık çalıĢanlarının iĢ 

doyumlarının (2,65) ortalamadan biraz daha yüksek seviyede bulunduğu 

saptanmıĢtır. ĠĢ doyumu ile ilgili olarak Çam ve ark.‟nın (2005) hekim ve 

hemĢireler üzerinde yaptıkları çalıĢmada da sağlık çalıĢanlarının 

ortalamanın üzerinde bir memnuniyet düzeyine sahip oldukları 

saptanmıĢtır (19). Aiken ve ark. ise (2001) Amerika, Kanada, Ġngiltere, 

Almanya ve Ġskoçya‟daki 700 hastanede çalıĢan toplam 43.000 

hemĢirenin iĢ doyumsuzluğunu araĢtırdıkları çalıĢmada, hemĢirelerin 

doyumunun yüksek olduğu sonucuna varmıĢlardır (20). Buna karĢın 

Ergin‟in (1997) ĠĢ Betimlemesi Ölçeği kullanarak çalıĢanların iĢçi, 

memur, yönetici, sağlık elemanı, öğretmen ve teknik elemandan oluĢan 

karıĢık bir meslek grubunun iĢ doyumunu ölçtüğü araĢtırmasında, en 

düĢük iĢ doyumuna sahip meslek grubunun sağlık personeli olduğu 

bulunmuĢtur (21).  

Sağlık çalıĢanlarının genel anlamda bağlılıkları (2,87±0,75) da ortalama 

üzerinde bir değerdedir. Bağlılık konusunda Erdem‟in (2007) Elazığ‟daki 

hastanelerde yaptığı araĢtırmada, sağlık çalıĢanlarının örgüte bağlılık 

düzeylerinin ortalamanın üzerinde olduğu bulunmuĢtur (22). Buna karĢın 

Erigüç (1994) tarafından yapılan bir araĢtırmada sağlık çalıĢanlarının 

kurumlarına bağlılıklarının olmadığı sonucuna varılmıĢtır (23).  

 ĠĢ doyumu ve motivasyon birinci ve altıncı bölgelerde en olumsuz, 

üçüncü ve dördüncü bölgelerde en olumlu, ikinci ve beĢinci bölgelerde 

ara düzeydedir. Bağlılık ise birinci bölgede en zayıf, üçüncü, dördüncü ve 
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beĢinci bölgelerde en güçlü, ikinci ve altıncı bölgelerde ara düzeydedir. 

Sağlıkta DönüĢüm Programı ile ilgili tüm görüĢler, birinci ve ikinci 

bölgelerde en olumsuzdur. Bu konudaki en olumlu görüĢler ise dördüncü 

bölgede çalıĢan sağlık personelinden gelmiĢtir. Genel olarak bu durum 

birinci bölgede beklentilerin fazla olması ve yüksek sosyo-ekonomik 

geliĢmiĢlik düzeyi ile altıncı bölgede ise yaĢam standardının düĢüklüğüyle 

açıklanabilir. Kılıç ve Tunç kalkınmıĢlık indeksi düĢük bölgede 

çalıĢmanın memnuniyeti olumsuz yönde etkilediğini ifade etmiĢtir (24). 

Çimen‟e (2000) göreyse bulunulan bölgenin geliĢmiĢlik düzeyinin 

incelenen hiçbir değiĢken üzerinde etkisi görülmemiĢtir (11). Bölge farkı 

bulgusu araĢtırmanın temel bulgularından biridir ve literatür bilgiye katkı 

sağlamıĢtır. Hastane forumları da bu fikri desteklemektedir. Sorunları 

daha çok iĢ ortamından kaynaklanan birinci bölge personelinin çalıĢma 

ortamı ve amirinin tutumunun iyileĢtirilmesi gerekirken; sorunları daha 

çok çevre ve sosyal ortamdan kaynaklanan altıncı bölge personeline, daha 

iyi ek ödeme ve/veya planlanmıĢ bir meslek kariyeri gibi, farklı özendirici 

tedbirlerle yaklaĢmak gerektiği düĢünülmektedir. 

 Sağlık Bakanlığı Merkez TeĢkilatı ve Üniversiteler iĢ doyumunun en 

düĢük olduğu basamaklardır ve üçüncü basamak onları izlemektedir. ĠĢ 

doyumu en yüksek basamak Ġl Sağlık Müdürlükleridir. Motivasyon ve 

bağlılık üniversite ve üçüncü basamak hastanelerinde en olumsuz, Ġl 

Sağlık Müdürlüğünde ve Sağlık Bakanlığı Merkez TeĢkilatında en olumlu 

düzeydedir. 

Performansa dayalı ek ödeme, aile hekimliği, hasta memnuniyeti ve Diğer 

Sağlıkta DönüĢüm Programı ile ilgili en olumsuz görüĢler üniversite ve 

üçüncü basamak hastanelerinden gelirken; Sağlık Bakanlığı Merkez ve Ġl 

Sağlık Müdürlüğü çalıĢanları genellikle en olumlu görüĢleri bildirmiĢtir.  

Saygılı da, (2007) idari hizmetlerde görev yapanların iĢ doyum ve bağlılık 

düzeylerinin, hekim, hemĢire-ebe-sağlık memuru ve diğer sağlık 

çalıĢanlarından daha yüksek olduğunu bulmuĢtur (25). Bu araĢtırmada 

idarecilerin pek çok bakımdan daha olumlu görüĢlere sahip olduğu 

bulunmuĢtur. Üniversitelerde iĢ doyumunun düĢük olması ise, Saygun ve 

ark.‟nın çalıĢmasıyla çeliĢmiĢtir (26). Saygun diğer basamaklara göre en 

yüksek iĢ doyumu puanını üniversite hastanesinde tespit etmiĢtir. 

Saygun‟un çalıĢmasının sadece uzman hekimlere yönelik olmasıyla bu 

farklılık açıklanabilir. Diğer çalıĢmalar ise araĢtırmanın bu bulgusuyla 

uyumludur; Seyhan ve ark., birinci basamakta çalıĢan ebelerin iĢ 

doyumunun ikinci ve üçüncü basamakta çalıĢanlara göre daha yüksek 

olduğunu belirtmiĢtir (27). Gigantesco ve ark. da hastanede çalıĢanların iĢ 

tatminini polikliniklerde veya özel kuruluĢlarda çalıĢanlardan düĢük 

bulmuĢtur (28). 
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 ĠĢ doyumu ve aile hekimliği ile ilgili görüĢler kırsal yörede çalıĢanlarla 

kentsel yörede çalıĢanlar arasında farklılık göstermemektedir. 

Motivasyon, bağlılık, performansa dayalı ödeme,  hasta memnuniyeti ve 

Sağlıkta DönüĢüm Programı‟nın diğer konuları ile ilgili görüĢler kırsal 

yörede çalıĢanlarla kentsel yörede çalıĢanlar arasında kır lehine farklılık 

göstermektedir. Benzer Ģekilde Chaabad, (2006) Michigan‟daki kentsel ve 

kırsal kesimde çalıĢan 123 anestezi hemĢiresi arasında gerçekleĢtirdiği 

araĢtırmasında, kırsal kesimde çalıĢan hemĢirelerin kentsel kesimde 

çalıĢanlara oranla daha fazla iĢ tatmini elde ettiğini ve örgütlerine daha 

fazla bağlı oldukları belirtilmiĢtir (29). Sünter ve ark.‟da (2006) kırda 

yaĢayan sağlık çalıĢanının kente çalıĢana oranla çalıĢma ve yaĢam Ģartları 

nedeniyle daha fazla doyum elde ettiğini saptamıĢlardır (30). Kırsal 

yörede daha motive personel bulunması; mesleğinin henüz baĢlarında 

bulunan, farklı sağlık kuruluĢları tecrübesi olmayan ve dikey ve yatay 

iliĢki problemi yaĢama riski daha düĢük personelin o bölgelerde çalıĢması 

Ģeklinde açıklanabilir.  

 ĠĢ doyumu, motivasyon ve bağlılık aile hekimleri ve idarecilerde en 

yüksektir. Buna karĢın, asistanlarda ve hemĢire/ebelerde iĢ doyumu, 

motivasyon ve bağlılık en düĢüktür. Daha önce ülke boyutunda 

gerçekleĢtirilen benzer bir çalıĢmada (Ergin-1995), referans alındığında, iĢ 

doyumu asistanlardan sonra, istikrarlı bir biçimde en düĢük olarak 

hemĢire/ebelerde ölçülmektedir (31). HemĢireliğin sağlık hizmetinde 

oynadığı rol ve sağlık insan gücü içindeki orantısal büyüklüğü dikkate 

alınırsa, tüm araĢtırmanın en önemli sonucunun hemĢire/ebelerle ilgili 

olduğu söylenebilir. AraĢtırma kapsamında yapılan odak grup 

çalıĢmalarından elde edilen bulgular; hemĢirelerin zor koĢullarda ve 

fedakârlıkla çalıĢmakta olduğunu, doktorun bazı tıbbi görevlerini 

üstlendiğini, ama döner sermaye payının orantısal olarak doktordan çok 

düĢük olduğunu ortaya çıkartmaktadır. Bu nedenle hemĢirelerin tutum ve 

görüĢleri daha olumsuz hale gelmektedir. 

Performansa dayalı ek ödeme ile ilgili görüĢler aile hekimleri ve 

idarecilerde en olumlu; asistanlarda ve hemĢirelerde en olumsuzdur. Aile 

hekimliği ile ilgili görüĢler aile hekimleri, eczacı ve idarecilerde en 

olumlu; asistan ve uzman doktorlarda en düĢüktür. Hasta memnuniyeti 

konusunda en olumlu görüĢler, aile hekimleri ve idarecilerden gelmiĢtir; 

asistan ve uzman doktorların görüĢleri en olumsuzudur. Sağlıkta 

DönüĢüm Programı‟nın diğer konuları ile ilgili en olumlu görüĢler aile 

hekimleri ve idarecilerden; en olumsuzlar ise asistanlardan, uzman 

hekimlerden ve hemĢire grubundan gelmiĢtir. 

 YaĢ ilerledikçe sağlık çalıĢanlarının iĢ doyumu, motivasyon ve bağlılık ile 

hasta memnuniyeti haricindeki Sağlıkta DönüĢüm Programına yaklaĢımı 

daha olumlu olmaktadır. Bu durum yaĢ ilerledikçe iĢle ilgili beklentilerin 
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azaldığı, çalıĢma arkadaĢları ile iletiĢimlerin yoğunlaĢtığı, ücret ve terfi 

imkânlarının arttığı Ģeklinde yorumlanmıĢtır. Gigantesco ve ark (2003) 

tatmin düzeyinin yaĢa bağlı olarak yükselmekte olduğunu bildirmiĢtir 

(28). Duygulu‟nun (2001) Ankara‟da bir hastanede yaptığı araĢtırmada da 

yaĢ ile örgüte bağlılık arasındaki iliĢkinin pozitif olduğu bulunmuĢtur 

(32). AraĢtırmaya göre ayrıca 31-40 yaĢ arasındakilerin ise performansa 

dayalı ek ödeme, aile hekimliği ve hasta memnuniyeti ile ilgili görüĢleri 

daha olumsuzdur.  Bu yapılan yeniliklere orta yaĢ grubunun göreve yeni 

baĢlayanlar ile emekliliği yaklaĢanlara oranla daha zor adapte olması 

Ģeklinde değerlendirilebilir. 

 Hasta memnuniyeti haricindeki tüm değiĢkenlere karĢı kadınların 

erkeklere oranla tutum ve görüĢleri daha olumsuzdur. Cinsiyet ile ilgili 

analizlerde kadınların memnuniyetsizliğinin, örneklemde önemli yer alan 

hemĢire ve ebe grubunun memnuniyetsizliğinden ileri geldiği 

düĢünülmektedir. Ayrıca söz konusu sonuç kadın çalıĢanların iĢ hayatının 

yanı sıra evde de iĢlerinin olması ve bu nedenle daha fazla psikolojik 

baskıya maruz kalması Ģeklinde yorumlanabilir. Çimen ve ġahin (1999) 

de kadınların erkeklere göre iĢlerinden daha az doyum sağladıklarını 

bildirmiĢtir (33). 

 Evlilerin iĢ doyumu bekârlardan daha olumludur. Sevimli ve ĠĢcan (2005) 

da 454 hekim üzerinde gerçekleĢtirdikleri araĢtırmalarında, evli olan 

hekimlerin iĢ doyumlarının bekârlara oranla daha yüksek olduğunu tespit 

edilmiĢlerdir (34). 

 Geliri düĢük olan sağlık çalıĢanlarının tutum ve görüĢleri 

olumsuzlaĢmaktadır. Hasta memnuniyeti açısından ise farklılık 

bulunmamaktadır. 

 Meslekte geçirilen süre uzadıkça sağlık çalıĢanlarının iĢ doyumu, bağlılık 

ve motivasyonu artmaktadır. Bu durum çalıĢma koĢullarına uyum ve 

mesleksel aĢamaya ulaĢma Ģeklinde açıklanabilir. Ataoğlu ve ark. (2000) 

tarafından pratisyen, uzman ve akademisyen hekim üzerinde yapılan 

çalıĢmanın bulgularına göre, çalıĢma yılı fazla olan hekimlerin iĢ 

doyumunun daha yüksek olduğu görülmüĢtür (35). TaĢkaya‟nın (2009) 

Adana Numune Hastanesinde çalıĢanlara yönelik yaptığı araĢtırmada ise 

kurumdaki hizmet yıllarının artmasıyla beraber sağlık personelinin 

bağlılığının da arttığı tespit edilmiĢtir (36). 

 Performansa dayalı ek ödeme ve hasta memnuniyeti haricindeki tüm 

değiĢkenler ile haftalık çalıĢma saati arasında ters yönde bir iliĢki 

bulunmaktadır. Yani haftalık çalıĢma saati azaldıkça bu iki değiĢken 

haricindeki değiĢkenler daha olumlu hale gelmektedir. Bu durumda iĢ 

yükü ve çalıĢma süresinin artmasının söz konusu tutum ve davranıĢlarda 

olumsuzluğa sebebiyet verebileceği Ģeklinde yorumlanabilir.  
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 Motivasyon 4B‟lilerde, bağlılık ise 4924‟e bağlı çalıĢanlarda en yüksektir. 

Sağlıkta DönüĢüm Programı komponetleri ile ilgili en olumlu düĢünceler 

de 4B ve 4924 sözleĢmelilerden gelirken en olumsuz düĢünceler 657 ve 

Döner Sermayeye bağlı çalıĢanlardan gelmektedir.  

 Vardiyalı çalıĢan sağlık çalıĢanlarının tüm değiĢkenlere iliĢkin 

değerlendirmeleri olumsuzdur. En olumlu görüĢler ise gündüz 

çalıĢanlardan gelmektedir. 

 Sağlık personeli örgün eğitimi kısmen yeterli bulmakta iken yaygın 

eğitimleri yeterli bulmamaktadır.  

 SözleĢmeli olarak çalıĢmayan sağlık çalıĢanlarının genel ortalamalarına 

bakıldığında, sözleĢmeli olarak görev yapmaya sıcak bakmadıkları 

görülmektedir. Bununla birlikte maaĢları döner sermaye haricinde 4 kat 

arttığı zaman sözleĢmeli olarak görev yapmaya sıcak baktıkları 

görülmektedir. 

 Sağlık çalıĢanlarının kırsal bölgede yapılacak iyileĢtirmelere rağmen 

kırsal yörede görev yapmaya sıcak bakmadıkları görülmektedir. Bununla 

birlikte maaĢları döner sermaye haricinde 4 kat arttığı zaman kırsal alanda 

görev yapmaya sıcak baktıkları görülmektedir. 

 Hekimler tam gün yasası çıkmazsa yarım güne geçmek veya tam gün 

çıksa bile kamu hizmetinden ayrılmak istememektedirler. 

 Sağlık çalıĢanlarının yurt dıĢında çalıĢmaya sıcak bakmadıkları 

görülmektedir. 

 Sağlık çalıĢanlarının tayinleri adaletli bulmadıkları tespit edilmiĢtir. 

Bugüne kadar ülkemizde farklı sağlık kuruluĢlarında çeĢitli sağlık 

personeli üzerinde iĢ doyumu çalıĢmaları gerçekleĢtirilmiĢtir. Sağlık Personeli 

Memnuniyet AraĢtırması, ülke çapında gerçekleĢtirilen, tüm sağlık mesleklerini 

kapsayan ve ülkeyi temsil eder nitelikteki ilk memnuniyet araĢtırmasıdır. Bu 

nedenle sonuçlarının, sağlık politikaları üretme, karar verme ve diğer benzer 

araĢtırmalar için referans niteliğinde olduğu düĢünülebilinir.  

AraĢtırmanın bu referans boyutundan baĢka ikinci bir referans boyutu da 

zaman boyutudur. Sağlıkta DönüĢüm Programı öncesinde gerçekleĢtirilen (Ergin 

1995) araĢtırmayla birlikte değerlendirilerek Sağlıkta DönüĢüm Programı ile iĢ 

doyumunun zaman içindeki etkileĢimi değerlendirilebilir. Ancak kontrol 

edilemeyen pek çok dıĢ faktör (sosyal ve ekonomik, demografik ve kültürel 

değiĢim) nedeniyle bu etkileĢimde açıklayıcı bir özellik aramamak gerekir. 

AraĢtırmanın diğer bir zaman boyutu da, gelecekte yapılacak ülke çapında veya 

yerel iĢ doyumu araĢtırmaları için, araĢtırmanın bir temel referans özelliğinde 

olmasıdır.  
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Sağlık Personeli Memnuniyet AraĢtırması, bir sonuç değil baĢlangıç 

olarak düĢünülmelidir; Sağlıkta DönüĢüm Programı ve takip edecek diğer proje 

ve uygulamaların sağlık personeli üzerine olan etkileri, bir program baĢarı 

göstergesi olarak değerli olacaktır. Sadece bununla kalmayıp, program‟a geri 

bildirimlerde bulunan, böylece gerekli rota değiĢikliklerini öneren bir araĢtırma 

serisi, böylece baĢlatılmıĢ olmaktadır. Sağlık personeli memnuniyeti ve iĢ 

doyumu ölçümleri, periyodik olarak sürdürülecek bir uygulama haline geldiği 

takdirde, Sağlıkta DönüĢüm Programı‟nın baĢarı ve sorunlarını takip ve 

zamanında tespit etmek açısından yararlı olacaktır. Bu nedenle, bu çalıĢmada 

yapılan ölçüm ve ortaya çıkan sonuçlar sonraki yıllarda yapılacak çalıĢmalara 

temel olacaktır.  

AraĢtırma amaçları geniĢletilerek, Türkiye Nüfus ve Sağlık AraĢtırması 

gibi, modüler bir ölçek aracılığıyla, hizmet alan, hizmet veren, idare eden, 

politika yapan, tüm aktörlerin doyum, görüĢ ve önerileri alınabileceği gibi; 

amaçlar ve hedef toplum daraltılarak daha küçük ölçeklerle il, hizmet bölgesi ve 

kuruluĢ düzeyinde de çalıĢmalar yürütülebilir. Bu çalıĢmaların yaygınlaĢması ile 

Sağlıkta DönüĢüm Programı‟nın baĢarısının izlenmesi için zaman içinde sistemli 

toplanan bir veri haline getirilebileceğine inanıyoruz. 
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EKLER 

EK 1. SAĞLIK PERSONELĠNĠN MEMNUNĠYETĠ ARAġTIRMASI ANKETĠ 
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EK 2.  HĠZMET BASAMAKLARI, BÖLGE VE ĠLLER AYRIMINDA ÖRNEKLEME 

ÇIKAN KURULUġ SAYILARI 
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1. Bölge 35 4 6 3 9 5 62 

ADANA 2 2 1  5  10 

ANKARA 12  3 2  5 22 

BURSA 5 1     6 

ĠSTANBUL 9  2 1   12 

ĠZMĠR 2    4  6 

MERSĠN 5 1     6 

2. Bölge 55 7 4 6 9  81 

ANTALYA 13 1 1 1   16 

AYDIN 1 1  1   3 

BALIKESĠR 9 2     11 

DENĠZLĠ 1  1 2 4  8 

ESKIġEHĠR 1 1 1 2 2  7 

HATAY 10      10 

KAYSERĠ 4      4 

MANĠSA 1  1  3  5 

MUĞLA 6 1     7 

TEKĠRDAĞ 6      6 

YALOVA 3 1     4 

3. Bölge 39 7 3 2 6  57 

A. KARAHISAR 8 2     10 

BOLU   1  2  3 

GĠRESUN 10  1    11 

KIRIKKALE 2 1  1   4 

KIRKLARELĠ 3 1     4 

ORDU 5 2  1   8 

OSMANĠYE 1    3  4 

RĠZE 8      8 

SAMSUN 2 1 1  1  5 

4. Bölge 14 5 2 1 10  32 

ÇORUM 1 1 1  4  7 

KIRġEHĠR 1      1 

NĠĞDE 4 1     5 

SĠNOP 1 2   6  9 

YOZGAT 7 1 1 1   10 
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5. Bölge 31 6 3 3 2  45 

ARTVĠN 3 1     4 

DĠYARBAKIR 7      7 

ELAZIĞ 1 2 1  2  6 

ERZURUM 1  1 1   3 

K. MARAġ 8      8 

ġANLIURFA 3 2  1   6 

SĠVAS 8 1 1 1   11 

6. Bölge 28 4 2 1 15  50 

ADIYAMAN 5    15  20 

KARS 1 2 1    4 

MARDĠN 10 1     11 

VAN 12 1 1 1   15 

Genel Toplam 202 33 20 16 51 5 327 

 


