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Ozgiin Arastirma

Ozet

Amag: Bu calisma, Tiirkiye'de "Saglikta Doniisiim Programi” sonrasinda, gesitli sosyo-demografik faktorlerin
kamu saglik calisanlarinin is doyumu tizerindeki etkilerini incelemek amaciyla yapilmustir.

Yontem: Aciklayici ve kesitsel tipteki bu arastirmamin evrenini Tiirkiye'deki kamu saglik c¢ahsanlar:
olusturmaktadir. Orneklemde ise kartopu drneklem yontemi ile ulagilan 10 ayri ilde (Ankara, Izmir, Usak,
Kitahya, Afyonkarahisar, Tokat, Sivas, Cankiri, Kastamonu ve Sinop) kamu hastanelerinde ¢alisan toplam 416
kamu saglik calisami yer almaktadir. Is doyumunu &lgmek iizere 20 maddelik Minnesota Kisa Is Doyum
Olgeginden yararlanilmstir. Veri analizinde tanimlayici istatistikler, t-testi ve ANOVA testleri kullanilmugtir.
Bulgular: Toplam 416 katihmcimn 251'i kadin (%60,3), 165' erkektir (%39,7). Calismada tiim katilimcilarin genel
is doyumu ortalamast bes iizerinden 2,89+0,64 olarak bulunmustur. Icsel ve digsal doyuma bakildiginda ise, icsel
doyum 3,04+0,62 ve dissal doyum 2,68+0,77 olarak bulunmustur. 1§ doyumu 0l¢egi maddelerinin ortalamalarina
gore siralanmasinda en altta ficret (2,33+1,06), terfi olanagi (2,41+1,04) ve calisma sartlar1 (2,57+1,01) yer
almaktadir. En iistte yer alan ii¢ madde ise, bagkalari igin bir seyler yapabilme olanagi (3,56+0,91), yeteneklerini
kullanarak bir seyler yapabilme sans1 (3,31+0,94) ve sabit bir is saglamasidir (3,21+0,85). Kamu saglik ¢alisaru
erkeklerin toplam is doyumu ortalamasi (3,01+0,69), kamu saglik ¢alisam kadinlarin is doyumu ortalamasindan
(2,82+0,60) yiiksektir (t=-2,938 ve p<0,05). “Diger” kategorisindeki kamu saglik ¢alisanlarinin toplam is doyumu
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ortalamas: (3,00+0,65), saglik teknisyenlerinin is doyumu ortalamasina (2,64+0,66) gore anlamli derecede
yiiksektir (F=3,56 ve p<0,05). Otuz yas ve altindaki kamu saglik calisanlarinin toplam is doyumu ortalamasi
(2,67+0,58), 30 yas tizerindeki kamu saglik ¢alisanlarinin is doyumu ortalamalarina gore (31-35 yas 3,00+0,61; 36-
40 yas 2,94+0,66; 41 yas ve ustii 2,94+0,67) daha diisiiktiir (F=5,11 ve p<0,05). Evli kamu saglik calisanlarimin
toplam is doyumu ortalamas1 (2,93+0,64), bekar kamu saglik ¢alisanlarinin (2,71+0,61) is doyumu ortalamasina
gore yliksektir (t=-2,63 ve p<0,05).

Sonug: Kamu saglik calisanlarinin genel olarak islerinden memnun olduklari, ancak igsel faktorler agisindan
yiiksek olan is doyumu dissal faktorler agisindan incelendiginde, politika sonuglarinin kamu saglik ¢alisanlarinin
is doyumunu olumsuz etkiledigi degerlendirildi.

Anahtar Sézciikler: Saglik personeli, saglik politikasy, is doyumu.
Abstract

Objective: This research was conducted to investigate the effects of various socio-demographic factors on job
satisfaction of public health workers after “Health Transformation Program” in Turkey.

Methods: The population of this exploratory and cross-sectional research was Turkish public health workers. The
sample consisted of 416 public health workers reached by snowball sampling method who worked in 10 different
cities (Ankara, {zmir, Usak, Kiitahya, Afyonkarahisar, Tokat, Sivas, Cankiri, Kastamonu and Sinop). The 20-item
Minnesota Job Satisfaction Scale-Short Form was used to measure the job satisfaction. Descriptive statistics, t-
tests, and ANOVA tests were used to analyze the data.

Results: Of 416 participants in total, 251 were female (60.3%) and 165 were male (39.7%). Mean general job
satisfaction score of all participants was found as 2.89+0.64 over five. Intrinsic job satisfaction score was 3.04+0.62,
and extrinsic job satisfaction score was 2.68+0.77. The lowest three job satisfaction scores were salary (2.33+1.06),
promotion opportunity (2.41+1.04), and working conditions (2.57+1.01). Top three items were opportunity to do
things for the others (3.56+0.91), chance to do things by using her/his skills (3.31+0.94), and job guarantee
(3.21+0.85). Mean of total job satisfaction score of male public health workers (3.01+0.69) was higher than female
public health workers (2.82+0.60) (T test result is t=-2.938 and p<0.05). Mean of total job satisfaction of public
health workers in the category “Other” (3.00£0.65) was significantly higher than mean job satisfaction of health
technicians (2.64+0.66) (F=3.56 and p<0.05). Mean of total job satisfaction score of public health workers were 30
years old and younger was lower (2.67+0.58) then means of total job satisfaction scores of those over 30 years old
(3.00+0.61 in 31-35 years old; 36-40 ages 2.94:+0.66 in 36-40 years old; 2.94+0.67 in 41 and older) (F=5.11 and p<0.05).
Married public health workers had higher mean total job satisfaction scores (2.93+0.64) then single public health
workers (2.71+0.61) (t=-2.63 and p<0.05).

Conclusion: It was assessed that public health workers were generally satisfied with their jobs, but as job
satisfaction was examined for the extrinsic factors which was lower than intrinsic factors, it can be suggested that
the policy affected the job satisfaction of the public health workers in negative way.

Keywords: Health personnel, health policy, job satisfaction.

Giris

Kiiresel olarak 1970'li yillarin sonlarinda ortaya ¢ikan, devletin kiigiiltiilmesi ve kamu hizmeti
verilen alanlarin serbest piyasa kurallarina gore diizenlenmesini savunan akima neo-liberalizm
denmektedir. 1980’lerden itibaren diinyada bircok {ilkede goniillii ya da zorunlu politika transferleri
yoluyla uygulamaya konulan neo-liberal politikalar, kamu hizmetinin yeniden tanimlandigi bir
donemin de temel uygulamalar1 olmustur. Bu siirecte; hizmet alanlar miisteri olarak tanimlanirken,
hizmet veren kuruluslarin temel yaklasimi da verimlilik ve etkililik kapsaminda isletme mantigma
evrilmigtir.

Neo-liberal donemin en 6nemli sonuglarindan biri emek piyasasinda kendini hissettirmistir.

Orgiitlii sendikal harekete karsi devlet otoritesinin kullanimi, politik bir yonelimin sonucudur ve
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rastlantisal degildir. Piyasanin gereklerinin devlet tarafindan dayatilmasi,! neo-liberalizmin piyasalara
miidahale edilmemesi yoniindeki temel tezi ile uyum icerisinde olmasa da, hegemonik bir sistem!
igerisinde bu durum fazla sorun yapilmamaktadir. Orgiitlii emegin siirekli olarak gii¢ ve mevzi
kaybettigi bir politik yaklasim olarak neo-liberalizmin, ¢alisanlarin yasantisin1 ne kadar etkiledigini
O0lcmek kolay olmamaktadir. Zira bu asamada kii¢iik boy kuramlarla biiyiik boy kuramlarin
etkilesiminin Gl¢tilmesi s6z konusu olmaktadir

Is doyumu konusunda yazilan makale ve tez sayisinin 1990'larin baslarmda bile 5.000'den fazla
oldugu tahmin edilmektedir.2 Ancak bu yogun ilgiye ragmen calismalarin ¢ogunlugu 6zel sektore
odaklanmistir. Kamu c¢alisanlarmin is doyumu ancak 1980'lerin baslarindan itibaren hem
uygulayicilarin hem de akademisyenlerin ilgilerini cekmeye baslamistir.3

Is doyumunun literatiirde gesitli tanimlar1 mevcuttur. Bunlardan bir tanesi is doyumunu, "bireyin
isine kars1 gelistirdigi tutumlar” olarak tanimlamaktadir.* Bir diger tanim da benzer sekilde is
doyumunu, "bireyin isine karsi olumlu ya da olumsuz tutumu" seklinde ifade etmektedir.5 Weiss
(2002)s ise is doyumunu, "kisinin is veya is durumu hakkindaki olumlu (ya da olumsuz)
degerlendirme yargisi" olarak tanimlamaktadir.

Is doyumunda temel etkenler; orgiitsel, grupsal ve bireysel olarak {ige ayrilmaktadir. Orgiitsel
etkenler; ticret, yiikselme olanaklar, isin niteligi, politikalar ve ¢alisma sartlaridir. Grupsal etkenler; is
arkadaslari, danisman veya nezaretci tutumlaridir. Bireysel etkenler ise; ihtiyaclar, istekler ve bireysel
cikarlar olarak siralanmaktadir.® 5 Politika sonuglar1 agisindan bakildiginda, ilk etkenin dogrudan,
digerlerinin ise dolayl olarak politikalardan etkilendigini sdyleyebiliriz.

Bu c¢alismada, Tiirkiye'de tarihsel siirecte, neo-liberal bir politika tercihi olarak ortaya ¢iktigini
degerlendirdigimiz "Saghkta Doniisim Programi” sonrasi ¢alisanlarin is doyumunun nasil
sekillendiginin ve sosyo-demografik faktorlerin kamu saglik calisanlarinin is doyumu iizerindeki
etkilerinin arastirilmasi hedeflendi. Dolayisiyla saglik politikalarinin  genel olarak bir
degerlendirmesini yapmak, yorumlarmn tutarli olmasi agisindan bir zorunluluk olarak ortaya
¢ikmaktadir. Bu cercevede, “Saglikta Doniisiim Programi’ni ve bu politik yonelimin sonuglarmi
ortaya koymakta fayda bulunmaktadir. Bu sonuglarin Minnesota kisa is doyum 0lgegi ile iliskisinin
degerlendirilmesi ile, s6z konusu programin kamu saglik ¢alisanlar1 agisindan sonuglar1 konusunda
bir degerlendirme yapmak miimkiin olabilecektir.

Kamu Hizmeti Olarak Saglik ve Saglik Politikalar

Anayasamizin 128’inci maddesinde “Devletin, kamu iktisadi tesebbiisleri ve diger kamu tiizel
kisilerinin genel idare esaslarma gore yiiriitmekle ytikiimlii olduklar1 kamu hizmetlerinin gerektirdigi
asli ve stirekli gorevler, memurlar ve diger kamu gorevlileri eliyle goriiliir” ifadesi yer almaktadir.
Kamu hizmeti kavrami, saglik politikalarmin odagindadir.

“Kamu Hizmeti, bir kamu tiizel kisisi veya onun denetimi altinda bir 6zel hukuk kisisi tarafindan
yiiriitiilen, kamu yarar1 amacma yonelik faaliyetlerdir”.” Ancak literatiirde kamu hizmetinin
tanimmin yapilmasi bu kadar kolay degildir. Bir hizmetin kamu hizmeti sayilabilmesinin en temel
unsuru, hizmetin kamuya yo6nelik ve kamu yarar1 amaciyla verilmesidir®. Bir hizmetin kamu hizmeti
olarak tanimlanmas: i¢in mutlaka idare tarafindan verilmesi zorunlulugu yoktur. Ama idari
nitelikteki kamu hizmetlerinin’ idare tarafindan verilmesi gerekliligi savunulur. Ciinkii bunlar
idarenin geleneksel olarak kendisinin vermesi gereken egitim, bayindirlik, saglik gibi hizmetlerdirs.

Bununla birlikte, kamu hizmetinin belirlenmesindeki gegerli 6l¢iitiin hizmeti kuranlarmn iradesi

oldugu da savunulmaktadir.? Buna gore bir hizmetin kamu hizmeti sayllmasmi belirleyen siyasal
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kararin ifadesi kanundur.® Anayasamizin 56'nci maddesi, devlete vatandasm “beden ve ruh”
saghiginin korunmasi igin gorevler vermektedir. Dolayisiyla saglik hizmetlerinin idari kamu hizmeti
oldugu konusunda bir tereddiit bulunmamaktadir.

Saglik politikalari, saghk hizmetlerinin idari kamu hizmeti olmasi nedeniyle devletin varlik
sebebi olan hizmetlere iliskin kamu politikasinin bir boyutunu olusturur. Politika biliminin ¢ok
disiplinli dogas1,!® saglik politikalar1 s6z konusu oldugunda daha net olarak algilanabilmektedir.
Saglik politikalarmin farklh boyutlari, farkli disiplinlerin yaklasimlariyla politika yapim siirecinde
biitiin olarak ele alinmazsa, uygulama asamasmda politika, bircok yeni sorunun kaynagi haline
gelebilir.

Kamu politikas: tesadiifen olugsmadigi!! gibi bir anda da olusmaz ve belirli siire¢lerde ortaya
¢ikar’2. Bundan dolayr uygulanan her politika, temelinde sosyo-ekonomik bir yaklasim barmndirir. Bir
politikanmn bagarisi, siireg icerisinde ortaya konan hedeflerin acikligi ve yapiyla olan tutarhiligindan,
yeterli kaynak tahsisine ve uygulamayla gorevli biirokratik kadrolarm politikayr sahiplenmesine
kadar bir¢ok faktore baghdir.!? Adina ister reform, ister “doniisiim program1”, ister “acil eylem plan1”
densin, aslinda her uygulamanin arka planinda belirli bir politik yonelim mevcuttur. Bu gercevede bir
politik yonelim olarak degerlendirebilecegimiz Saghkta Doniisim Programinin tarihsel siiregte
gelisimine bakmakta fayda vardir.

Alma Ata Uluslararast Temel Saghk Hizmetleri Konferans:i (1978) sonucunda yayimlanan
bildirgenin ilk maddesinde “sagligin temel bir insan hakki” olduguna vurgu yapildiktan sonra, saghk
icin belirlenen sosyal hedeflere ulasmanin saglik sektoriine ilave olarak bir¢ok sosyal ve ekonomik
sektorlerin de katilimini gerektirdigini belirtiyordu.!* Sektorler arasi igbirligine yapilan bu vurgunun,
diinyada neo-liberal politikalara yonelimin one ¢iktigi déneme denk diismesi bir tesadiif olarak kabul
edilebilirse de, gelecek donemlerde saglik sektoriinde ekonomik sektoriin agirliginin artmakta oldugu
yadsmamaz bir gergektir.

1961 yilinda cikarilan "224 Sayili Saghigin Sosyallestirilmesi Kanunu', miiteakip donemde
hazirlanan Bes Yillik Kalkinma planlarinin saglik konusundaki ana eksenini de belirlemistir. Ancak
1985 yilinda kabul edilen Besinci Plan, politik yonelim olarak, saglikta isletmeci mantigin ilk izlerini
tasimaktadir. Bunun ilk somut admmi 15 Mayis 1987 giin ve 19461 Sayili Resmi Gazetede
yayimlanarak yiriirliige giren 3359 Sayili "Saglik Hizmetleri Temel Kanunu"dur. Kanun ile saghk
kuruluslarmin saglik isletmesine doniistiiriilmesinin yolu ag¢ilmistir. Kanun hakkinda dénemin ana
muhalefet Partisi tarafindan Anayasa Mahkemesi'nde iptal davasi agilmistir. Anayasa Mahkemesi,
1987/16 Esas Sayili ve 1988/8 Sayili kararinda; “...Cok énemli bir kamu hizmeti olan saglik hizmetinin,
sosyal devlet olmanin geregi, parasiz yerine getirilmesi anlayisi giiniimiizde giiciinii yitirmigtir...”
ifadesi yer almaktadir. Anayasa Mahkemesi bu karariyla, saglik hizmetinde herkesin ekonomik giicii
oraninda katildig1 bir hizmet bedeli alinabilecegini yorumlamis olmasmin yaninda, saghgm “cok
6nemli bir kamu hizmeti” oldugunu da vurgulamis olmaktadar.

Saglik hizmetinin piyasalarin isleyis kurallarina uygun olarak verilmesinin toplum diisiincesini
barindirmadigy,'> 6zellikle saglik hizmetleri konu oldugunda tek tek bireylerin degil kamu yararmin
artirllmas: gerektigi> diisiincesi, saglik hizmetlerinin idari nitelikte bir kamu hizmeti olarak
degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Bunun icin saglik sistemi bir biitiin olarak ele
alinmali ve idari nitelikte bir saghik hizmeti yaklasiminda saglik calisanlarinmn rolii yeninden
tanimlanmalidir. Bu cercevede saglik personelinin Saglkta Doniisiim Programi sonrasindaki

sorunlarina bakmak gerekmektedir.
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Saglikta Déniisiim Programi Sonrasinda Saglik Calisanlarimin Sorunlar

Devlet memurlarmin hukukunu diizenleyen 657 Sayili Devlet Memurlar1 Kanununun 4'iincii
maddesi istihdam sekillerini; memur, s6zlesmeli personel, gecici personel ve isciler olarak siralamistir.
3359 Sayili Saghk Hizmetleri Temel Kanununun 5’inci maddesinde kamu saghk kurum ve
kuruluslarmin kamu tiizel kisiligine haiz saglik isletmelerine doniistiiriilmesinin yolu agilirken, bahse
konu isletmelerde calisacak personelin sozlesmeli personel olacagi da belirtilmistir. Bahse konu
madde ile birlikte birgok diizenleme, onlar1 ikame eden 2011 yilinda ¢ikarilan 663 Sayili Kanun
Hiikmiinde Kararname ile ilga edilmistir.

657 Sayili Kanunun 3’iincii maddesinde Kanunun temel ilkeleri, siniflandirma, kariyer ve liyakat
olarak belirtilmistir. Kanunun 36'nc1 maddesinde ise 10 hizmet sinifi siralanmistir. Bu siniflandirmada
saglhk calisanlari, {iciincii sirada yer alan saglik hizmetleri ve yardimci saghk hizmetleri smifi
icerisinde yer almaktadir. Ancak saglik ¢alisanlarin sézlesmeli ¢alisan statiisiine gegislerinde énemli
basamaklar bulunmaktadir.

Kanunun temel ilkelerinden olan kariyer ve liyakat ilkeleri ise, statii rejimine gore calismasi
gereken “memurlar ve diger kamu gorevlilerinin”, yasam boyu meslegini stirdiirebildigi, yiiksek is
giivenceli bir calisma diizenini ifade eder.!¢ Sozlesmeli personel rejimi, statii rejiminden farkl: olarak
kariyere degil is tanimina dayali ve personelin is giivencesine sahip olmadig1 ¢alisma bicimidir.'6 Tiirk
Kamu Yonetiminde son derece sinirli bir uygulama alani olan bu ¢alisma bigimi, 1978'den itibaren
asama asama alanimni genisletmis, “kadro karsilikli sozlesmelilik” ad1 altinda yayginlagmistir.16

Saglik calisanlarinin sozlesmeli statiiye gecislerinde onemli yeri olan diizenlemelerden biri,
24.07.2003 giin ve 25178 Sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige giren “Eleman Temininde
Giicliikk Cekilen Yerlerde Sozlesmeli Saghik Personeli Calistirilmasi fle Bazi Kanun ve Kanun
Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas: Hakkinda Kanun”dur. Kanun ayrica 657 Sayili
Kanunda “Saglik Hizmetleri ve Yardimci Saghik Hizmetleri Smifi” bashkh bent'e “Bu sinifa dahil
personel tarafindan yerine getirilmesi gereken hizmetler, lizumu halinde bedeli déner sermaye
gelirlerinden 6denmek kaydiyla, Bakanlikca tespit edilecek esas ve usullere gore hizmet satin alinmasi
yoluyla gordiiriilebilir” ifadesinin eklenmesiyle, saglik hizmetlerinin hizmet alimina agilmasina ve bu
alanda kullanilan kamu kaynaklarinin da piyasa ile paylasilmasina yol agmaktadir.??

Bir diger 6nemli asama, 657 Sayili Kanunun 4 (B) bendinde yer alan s6zlesmeli personel tanimina
ek yapan 2007 tarihli 5620 Sayili Kanundur. Bu kanunla s6zlesmeli istihdam alaninin genisletildigi
sOylenebilir. Yine ayni bent'e ek yapan 2009 tarihli 5917 Sayili Kanunun 47'nci maddesi ile idareye bu
alanda takdir yetkisi tanmmustir. 09.12.2004 giin ve 25665 Sayili Aile Hekimligi Kanununun 3’iincii
maddesi bu alanda sozlesme yetkisini Saglik Bakanligina vermekte ve Aile Hekimliginin statiistinii
belirtmektedir. 02.11.2011 giin ve 281103 Miikerrer Sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige
giren 663 Sayili KHK ise, Saglik Bakanligi ve bagh kuruluslarinda sozlesmeli personel istihdamini
daha da genisletmektedir.

Yapy, tarihsel olarak sozlesmeli personel rejimine dogru evrilirken, 1980 yilinda saglik hizmetleri
ve yardimci saglk hizmetleri smifi igerisinde 99.888 olan personel sayisi, 2001 yilinda 193.351'e
yiikselmistir.? Aile hekimligi uygulamasmnin baglatilmasiyla birlikte bu saymnmn daha da arttig
degerlendirilmektedir.

Saglik politikalarmimn personelin is ve aile yasantisina etkilerine bakildiginda, is doyumuna etki

edebilecegi degerlendirilen sorun alanlar1 su sekilde siralanabilir:
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a. Yukarida personel sistemi bahsinde acikladigimiz sozlesmeli personel rejiminin
yayginlasmasma bagli olarak, calisanlarin is giivencesi agismdan kendilerini daha giivensiz
hissetmeleri, calisanlar {izerinde baski yaratabilmektedir.

b. 12.05.2006 giin ve 26166 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige giren "Saglik
Bakanligina Bagh Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Gorevli Personele Déner Sermaye Gelirlerinden Ek
Odeme Yapilmasima Dair Yénetmelik'in uygulanmasinda saglik calisanlarmin ek gelirleri arasmmda
olusan biiyiik farklar, motivasyonu olumsuz etkileyebilmektedir.

c. Aile hekimligi uygulamasina gegiste, uzmanlik alani olan aile hekimligine pratisyen hekimlerin
kisa bir kursu miiteakip atanmalar1 ile birlikte pratisyen hekimlerden bosalan kadrolar nedeniyle
diger personelin is yiikiinde artis ortaya ¢ikmuistir.

d. 663 Sayi KHK ile kurulan Kamu Hastaneleri Genel Sekreterliklerinin kadrolarna iliskin
olarak, 32. Maddenin 6. Fikrasnda; soz konusu kadrolarda goérevlendirilecek personelin ayliksiz izinli
sayilacag1 belirtilmistir. Bu durumda Kamu Hastaneleri Genel Sekreterligi kadrolarinda gorev alan
calisanlarin saglik kuruluslarindaki asil kadrolar: bos kalacagindan, bu durum is yiikiinii artiran bir
etki yaratmaktadir.

e. Hastanelerin isletme mantigima gore isletilmesi, malzeme sevk zincirinde aksamalara neden
olmaktadir. Bu da saglik hizmetlerinde aksamalara yol agmakta ve saglik c¢alisanlarmin is doyumu
tizerine olumsuz etki yaratabilmektedir.

f. Performansa dayali iicret uygulamasi ile, saglik calisanlar1 arasmda onemli gelir farklari
olusmustur. Bunun yaninda ihtiya¢ olmadigi halde operasyon sayilarinin artmasi da saglik
harcamalarini artirmigtir.

Sorun alanlar1 degerlendirildiginde, iicret, calisma kosullar1 (nicel is yiikiiniin artis1 vb.) digsal
faktorlerin yaninda, sayginlik ve saglik hizmetinde etkinlik gibi i¢sel is tatminini etkileyen hususlarin
da politika sonuglarindan etkilenip etkilenmedigini gormek miimkiin olabilecektir. Tartisma

boliimiinde sonuglarin dlgekle iligkisi de ele alinacaktir.
Yontem

Arastirmamn Tiirij

Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel tiirde yapildi.

Evren ve Orneklem

Tanimlayic1 ve kesitsel tipteki bu arastirmanin evrenini Tiirkiye'deki kamu saghk c¢alisanlar:
olusturdu. Kartopu &rnekleme!s yontemiyle, on ayri ilde (Ankaraizmir, Usak, Kiitahya,
Afyonkarahisar, Tokat, Sivas, Cankiri, Kastamonu ve Sinop) c¢alisan toplam 416 kamu saglik
calisanina ulagildi. Orneklemde hekimler, hemsireler, saglik memurlari, saghk teknisyenleri ve diger
personele (Ebeler, eczacilar, psikologlar, diyetisyenler v.d.) ulasildi. Dagitilan toplam 600 adet
anketten 458 adedi geri dondii (yanit orami %76) ve bunlardan 416's1 kullanilabilir olarak
degerlendirildi.

Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Aract
Veriler, Eyliil-Aralik 2013 tarihleri arasmda iki boliimden olugsan bir anket formu ile toplandi.
Birinci béliimde katihmcilarin cinsiyet, yas, calisma yili, gorevi, egitim durumu ve gorev yaptigi il gibi
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sosyo-demografik &zelliklerine yer verildi. Ikinci béliimde ise Minnesota Is Doyum &lgegi yer aldi.
Minnesota Kisa Is Doyum Olgegi 1-5 arasinda puanlanan begli Likert tipi bir oOlgektir. Olcek
puanlamasinda; "Hi¢ memnun degilim" 1 puan, "Memnun degilim" 2 puan, "Memnunum" 3 puan,
"Olduk¢a memnunum" 4 puan, "Cok memnunum" 5 puan olarak degerlendirilmistir. Olgekte ters
puanlanan madde bulunmamaktadir. Minnesota kisa is doyum 0l¢egi icsel, digsal ve toplam (genel)
doyum diizeyini belirleyici 6zelliklere sahip 20 maddeden olusmustur. igsel doyumul, 2 3,4,7,8,9,
10, 11, 15, 16, 20 numarali maddeler 6l¢gmektedir. Basari, taninma veya takdir edilme, isin kendisi, isin
sorumlulugu, yiikselme ve terfiye bagh gorev degisikligi gibi isin i¢sel niteligine iliskin maddelerden
olusmaktadir. Digsal doyum ise 5, 6, 12, 13, 14, 17, 18, 19 numarali maddeler ile dl¢iilmektedir. 1§Ietme
politikas1 ve yonetimi, denetim sekli, yonetici, calisma ve astlarla iliskiler, calisma kosullari, {icret gibi
isin gevresine ait Ogelerden olusmaktadir. Toplam doyum olgekte bulunan tiim maddeleri
icermektedir.1.20

Minnesota Kisa Is Doyum Olgegi'nin Baycan (1985)?! tarafindan Tiirkge gegerlik ve giivenirligi
yapilmistir (cronbach alfa=0,77). Bu ¢alismada 6lgegin toplam is doyumunun cronbach alfa degerinin
0.934 oldugu belirlendi. I¢sel doyumu 6lgen 12 maddelik alt boyutun cronbach alfa degeri 0,893; dig
doyumu 6lgen 8 maddelik alt boyutun cronbach alfa degeri 0,888 bulundu.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler kodlanarak SPSS (Statistical package for social sciences for windows 14.0) paket program
ile degerlendirildi. Tanitic1 bilgilere ait verilerin degerlendirilmesinde say1 ve yiizde dagilimlari,
ortalama ve standart sapma tanimlayici istatistikler kullanildi. Verilerin niteligine gore bagimsiz iki
grubu karsilastirmak igin t testi ve ikiden fazla grupta ANOVA testi uygulandi. Verilerin homojen
oldugu Levene testi ile goriildii. U¢ ve daha fazla sayida degiskene sahip olan gruplarda, veriler
homojen oldugunda fark: yaratan grubu bulmak i¢in Tukey HSD testi uygulandi.

Etik Boyut

Katilimcilar, ¢alismanin sadece bilimsel amag igin kullanilacagi konusunda bilgilendirildi ve
anket formlarina kimlik bilgilerinin yazilmamasi istendi. Calismaya katilan bireylerden sozel izin,

calisanlarin kurumlarindan ise yazili izin alindi.
Bulgular

Katilimailarm ¢ogunlugunun (% 60,3) kadmn; % 31,3{iniin hemsire; % 52,2'sinin lisans mezunu; %
27,2'sinin 36-40 yas araliginda oldugu belirlendi. Ayrica katilimcilarmn % 36,5'inin 6-15 y1l calistigy; %
83,7'sinin evli ve % 49,5'inin Ankara'da ikamet ettigi tespit edildi (Tablo 1).

Minnesota is doyumu Olgeginde yer alan maddelerin elde edilen ortalamalarma gore yiiksekten
diistige dogru siralamasi Tablo.2'de goriilmektedir.

Toplam is doyumu ortalamalarmnin gesitli sosyo-demografik 6zelliklere (Cinsiyet, gorev, egitim,
yas, calisma yili ve medeni durum) gore farkli olup olmadigmnin belirlenmesi maksadiyla

gerceklestirilen bagimsiz iki 6rneklem t-testi ve ANOVA testi sonuglari Tablo.3'de 6zetlenmektedir.
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Tablo 1: Katiluncilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=416)

Ozellikler Say1 Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 251 60,3
Erkek 165 39,7
Meslek
Hekim 50 12,0
Hemsire 130 31,3
Saglik Teknisyeni 46 11,1
Saglik Memuru 49 11,8
Diger (*) 141 33,9
Egitim
Lise ve alt1 74 17,8
On lisans 72 17,3
Lisans 217 52,2
Yiksek Lisans ve tistii 53 12,7
Yas
30 yas ve alt1 94 22,6
31-35 yas 102 24,5
36-40 yas 113 27,2
41 yas ve tizeri 107 25,7
Calisma Yili
Bir y1l ve daha az 52 12,5
1-5 yil 112 26,9
6-15 y1l 152 36,5
16 y1l ve iistil 100 24,0
Medeni Durum
Bekar 68 16,3
Evli 348 83,7
Calisilan il
Ankara 206 49,5
[zmir 22 5,3
Usak 29 7,0
Kiitahya 5 1,2
Afyonkarahisar 2 )
Tokat 2 )
Sivas 25 6,0
Cankirt 33 7.9
Kastamonu 91 21,9
Sinop 1 2

Tartisma

Genel is doyumu ortalamas1 2,89+0,64 olarak bulundu. Toplam doyumun igsel ve dissal alt
boyutlarma bakildiginda i¢sel doyum 3,04+0,62, dissal doyum 2,68+0,77 olarak bulundu. Bu durumda
saglik calisanlarinin genel olarak is doyumunun iyi seviyede oldugu degerlendirilebilir. Ancak
demografik degiskenlere gore yapilan degerlendirmelerde isgiicii yasamina iliskin énemli ipuglarma
ulasmak miimkiin olabilmektedir. Ayrica Olgekte her bir soru karsihigi is doyum diizeylerine

bakildiginda, politika siireci agismmdan da bazi degerlendirmeler yapabilmek miimkiin olabilmektedir.
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Tablo 2: Is Doyumu Maddelerin Ortalamalarina Gore Siralamast (n=416)

Simdiki Isimden Ort.+SS
Madde.9. Bagkalar1 i¢in bir seyler yapabilme olanagina sahip olmam bakimindan 3,56+0,91
Madde.11.Yeteneklerimi kullanarak bir seyler yapabilme sansimin olmasi bakimindan 3,31+0,94
Madde.8. Bana sabit bir is saglamas1 bakimindan 3,21+0,85
Madde.20. Yaptigim is karsiiginda duydugum basar1 hissi bakimindan 3,17+1,01
Madde.7.Vicdanima aykir1 olan seyleri yapma durumunda kalmamam bakimimdan 3,13+0,98
Madde.10. Bagkalarina ne yapacaklarim sdyleme sansina sahip olmam bakimindan 3,04+0,87
Madde.4. Toplumda saygin biri olma sansini bana vermesi bakimindan 3,01+0,90
Madde.18. Calisma arkadaglarimin birbirleri ile anlagsmalar: bakimindan 3,00+1,00
Madde.3. Ara sira degisik seyler yapabilme sansimin olmasi bakimindan 2,87+0,87
Madde.16. Isimi yaparken kendi yéntemlerimi kullanabilme sansin bana saglamasi bakimindan 2,86+1,01
Madde.12. Kanun, yénetmelik ve talimatlarin uygulanmasi bakimindan 2,85+0,99
Madde.1. Beni her zaman mesgul etmesi bakimindan 2,83+0,90
Madde.2. Tek basima ¢alisma olanagim olmasi bakimindan 2,80+0,88
Madde.6. Amirimin karar vermedeki yetenegi bakimindan 2,78+1,05
Madde.5. Amirimin emrindeki kigileri idare tarzi bakimindan 2,77+1,01
Madde.19. Yaptigim iyi bir is karsiiginda takdir edilmem bakimindan 2,70+1,05
Madde.15. Kendi kararlarimi uygulama serbestligini bana vermesi bakimindan 2,65+0,96
Madde.17. Caligma sartlar1 bakimindan 2,57+1,01
Madde.14. Terfi olanagimin olmas1 bakimindan 2,41+1,04
Madde.13. Yaptigim is karsiliginda aldigim ticret bakimindan 2,33+1,06

Is doyumu konusunda yabanci literatiire bakildiginda; kadinlarm is doyumunda daha yiiksek

puanlar aldiklari,® ABD ve Ingiltere'de kadinlarm beklentilerinin daha diisiik olmasi nedeni ile
islerinden daha fazla doyum sagladiklari,? cinsiyetin i doyumu tizerindeki etkisinin tutarh sonuglar
vermedigi® ve is doyumunun cinsiyet tarafindan etkilenmedigi** seklinde farkli sonuglara ulasilan
calismalar yer almaktadir.

Tiirkiye'de saglik sektoriinde yapilan ¢alismalarda ise erkeklerin is doyumu ¢ogunlukla kadmlara
gore daha yiiksek bulunmustur. Ornegin Ankara'da 171 radyoloji teknikeri iizerinde yapilan bir
arastirmada is doyumu erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur.? Eskisehir'de 147 birinci
basamak hekim {izerinde yapilan bir arastirmada kadinlarin is doyumu erkeklere gore diisiik
bulunmustur.26 Istanbul'da galisan 226 psikiyatrist {izerinde yapilan bir arastirmada erkek
psikiyatristlerin is doyumu daha yiiksek bulunmustur.?” Izmir Sehir Merkezi'ndeki kamu hastaneleri
acil servislerinde gorev yapan 440 Kkisi iizerinde yapilan bir aragtirmada kadmnlarda is doyumu
erkeklere gore daha diisiik bulunmustur.s Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde galisan 529
saglik personeli iizerinde yapilan bir arastirmada, erkeklerin is doyumu puanlarinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur.?? Sadece Mugla Merkez'de saghk calisan1 olan 219 kisi iizerinde yapilan
calismada, is doyumunun cinsiyetlere gore farklilik gostermedigine rastlanmistir.3

Literatiirde, erkeklerin is doyumunun kadinlardan daha yiiksek olmasi, erkeklerin ¢alisma
yasaminda daha bireyci ve basartya odaklanmis olmalari® ve erkeklerin genel ¢alisma yasaminda
kadmn rakiplerine oranla siklikla daha iyi kosullara ve daha fazla firsata sahip olmalar ile
agiklanmaktadir.28

Tablo 3. Gruplarin Toplam Is Doyumu Farklar (n=416)
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Degisken Adi | Kategori N Ort. ss. | Degerlendirme
Cinsiyet Kadin 251 2,82 ,60 t=2,938 p=0,003
Erkek 165 3,01 ,69
Hekim 50 2,81 ,58
Hemgire 130 2,86 ,58
Gorev Saglik Tekn. 46 2,64 66 F=3,560 p=0,007
Saglik Mem. 49 2,95 73
Diger 140 3,00 ,65
Lise ve alt1 74 2,9741 ,55
On lisans 72 2,8724 ,63 F=1,303 p=0,273
Egitim Lisans 217 2,91 ,68
Y.Lisans ve tistii 53 2,75 ,60
30 yas ve alt1 94 2,67 ,58
Yas 31-35 yas 102 3,00 ,61 F=5,110 p=0,002
36-40 yas 113 2,94 ,66
41 yas ve iistii 107 2,94 ,67
Caligma Yili Bir yildan az 52 3,08 ,61
1-5 y1l 112 2,82 ,62 F=2,311 p=0,076
6-15 y1l 152 2,85 ,66
16 yil ve iistil 100 2,94 ,64
Medeni Bekar 68 2,71 ,61 t=2,627 p=0,009
durum Evli 348 2,93 ,64

Calismamizda erkeklerin toplam is doyumu (3,01), kadmnlardan (2,82) daha yiiksek g¢ikmistir
(p<0,05). Temel olarak devletin politika tercihlerinde kadinlarin ¢alisma hayatindaki pozisyonlarmin
sorgulanmaya basglandigi bir donemde yukarida verilen Orneklerden farkli bir sonug
beklenmemektedir. Tarihsel siirecte cinsiyete dayali is boliimiiniin smairlari, toplumsal faaliyetlerin
karmasiklasan yapisiyla birlikte siliklesmistir. Artik giliniimiiz modern toplumlarinda calisma
yasamina katilma anlaminda kadm-erkek arasinda bir ayrim goriilmemektedir. Bununla birlikte
toplumlarin ataerkil yapilari, inan¢ bicimleri ve degerler sistemi, kadinin g¢alisma yasamindan
dislanmasmi giindeme getirebilmektedir. “Isgiicii piyasasina katilmama”, “isgiicii piyasasini terk
etme”, “isglicii piyasasinda ayrimcili§a maruz kalma”?' seklinde kendini gosteren “kadinm c¢alisma
yasamindan dislanmasi”, Birlesmis Milletler tarafindan 2000 yilinda bir deklarasyonla agiklanan “Bin
Yl Kalkinma Hedefleri”® arasinda yer alan “cinsiyet esitliginin saglanmasi ve kadmnin
giiglendirilmesi” hedefiyle de ¢eliski icermektedir. Calismada, erkekler yaptiklar is karsiiginda
aldiklari ticret ve calisma sartlar1 bakimindan kadinlara gore daha yiiksek is doyumuna sahiptirler. Bu
sonucu da bu kapsamda ele almak miimkiindiir.

OECD'nin egitimde, istihdamda ve girisimcilikte cinsiyet esitligine iliskin raporunda3®, 15-19 yas
arasinda istihdam, egitim ve Ogretim icerisinde yer almayan kadinlarin orani, Tiirkiye'de %42 ile
OECD ilkeleri arasinda en yiiksek orandadir. Ayrica Tiirkiye’de her yil isgiicii piyasasi disinda
kalmay: tercih eden yaklagik 500.000 kisinin %73 kadarmi kadmlar olusturmaktadir.?® Bu tabloya
kadmlarin siddet ve mobbing gibi olumsuz uygulamalara maruz kalma oraninin erkeklerden daha
yiiksek oldugu dikkate alindiginda, kadmlarin isgiicii piyasasinda daha fazla stres yasamasi ve bunun
is doyumuna yansimmasi beklenen sonug olarak goriilebilir.
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Yas ve is doyumu iliskisi konusunda yabanci literatiire bakildiginda; yas ile is doyumu arasmnda
olumlu iliski oldugu® 2¢ veya yasin is doyumu {iizerindeki etkisi konusundaki arastirmalarm
sonuglarmin tutarsiz sonuglar verdigi seklinde® bulgulara rastlanmaktadir.

Tiirkiye'de saglk sektoriinde yapilan arastirmalarda ise; genclerin ya da daha yashlarin is
doyumunun yiiksek olduguna dair ¢alismalara rastlandig1 gibi yas ile is doyumu arasinda anlaml bir
iliski bulunamayan galismalar da bulunmaktadir. Ege Universitesinde 120 hemsire {izerinde yapilan
bir arastirmada, 20-30 yas grubunun doyumu, 30 yas {izerinden fazla bulunmustur®. Birgili ve
digerlerinin (2010) calismasinda,® 18-22 yas grubunun digerlerine gore daha yiiksek is doyumuna
sahip oldugu bulunmustur. Buna karsiik Tirk Silahli Kuvvetlerinde gorevli 317 tabip lizerinde
yapilan bir arastirmada, 30 yas ve alt1 tabiplerin genel is doyumunun, 30 yas ve iizerindekilere gore
daha diisiik oldugu bulunmustur®. Ankara'da bir Universite Hastanesi ile Saglik Bakanligi'ma bagh
bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢alisan 237 hemsire tizerinde yapilan bir arastirmada ise, genel
is doyumunu ile yas arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.3” Benzer sekilde, Akdeniz Bolgesi'nde
bir ilde yer alan 3 hastanede cerrahi birimlerde ¢alisan 267 hemsire tizerinde yapilan bir arastirmada
da, is doyumu ile yas arasinda anlaml bir iliski saptanamamistir.3

Demografik faktorlerden yasa gore is doyumu degerlendirildiginde, 30 yas altindaki kamu saglik
calisanlarmmn is doyumu (2,67) anlamli bir gsekilde digerlerinin ortalamalarindan farklilik
gostermektedir (p<0,05). Erken vyaslarda is doyumunun diisitk olmasi, farkli nedenlerden
kaynaklanabilir. Kamu ¢alisanlarinin kariyer ilkesinden sozlesmeli statiiye evrilen bir saglik sistemi
icerisinde kendilerini yeteri kadar giivende hissetmemeleri bir neden olabilirken, emeklilik yasmin
yiikseltilmesinin gelecek beklentilerini Gtelemesi bir bagka neden olabilir. Biiyiik boy kuramlar
acgisindan yapilacak bir degerlendirme ise, toplumsal degisme ile yas gruplar1 arasinda anlaml bir
iliski olabilecegini ortaya koyabilir. Biitiin bu etkenlerin ayr1 ¢alismalarla Olciilmesi gerekmektedir.

Yurtdisinda yapilmis arastirmalarda medeni durum ile is doyumu arasindaki iliski konusunda
tutarsiz sonuglar bulundugu yodniinde bilgiler yer almaktadir.2? Ayrica, is doyumunun medeni
durumdan etkilenmedigi de? belirtilmektedir.

Tiirkiye'de saglik sektoriinde yapilan arastirmalarda ise evlilerin is doyumunun bekarlara gore
daha yiiksek oldugu calismalara rastlandig: gibi 36 39, evlilerin is doyumunun bekarlara gore diisiik
oldugunu gosteren ¢alismalar da mevcuttur.® Ayrica is doyumu ile medeni durum arasinda anlamh
bir fark bulunamayan calismalara da% 3 rastlanmaktadir.

Medeni duruma gore is doyumunun Ol¢iilmesi, yukarida sunulan literatiirden farkli olarak,
uygulamanin yapildig1 toplumun degerler sistemi agisindan da degerlendirilmesi gereken bir husus
olarak diisiiniilebilir. Zira aile yasantisinin ig yasantisina etkisinin &lciilmesi gerekmektedir. Inancin
aile yapisina etkisine 6rnek olarak Katoliklerin bosanma olgusuna olumsuz bakig1 verilebilir. Biiyiik
cogunlugunun Miisliiman oldugu kabul edilen Tiirk toplumunda da aile, huzurlu bir yasamin
dayanag1 olarak goriilebilmektedir. Calismamizda evlilerin toplam is doyumu (2,93) bekarlardan
(2,71) yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Yabanc1 literatiir incelendiginde egitimin is doyumunu olumsuz etkiledigi konusunda
calismalara rastlanmaktadir.> 2¢ Benzer sekilde egitimin beklentileri artirarak is doyumsuzluguna
sebep olabilecegi de* degerlendirilmektedir. Tiirkiye'de saglik sektoriinde yapilan arastirmalarda ise
genellikle egitim diizeyi ile is doyumu arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir.?”. 30 38

Arastirmamizda, egitim diizeyi arttik¢a is doyumu puan ortalamalarmin anlaml bir sekilde arttig1 bir
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¢alismaya da% rastlanmistir. Calismamizda egitim durumunun is doyumu iizerine etkisi konusunda
ortaya ¢ikan farklar, istatistiksel olarak anlaml degildir (p>0,05).

Tiirkiye'de saglik sektoriinde is doyumunun calisma yihi ile olan iliskisi incelendiginde is
doyumunun ilk yillarda diisiik ve sonrasinda yiiksek oldugunu, bir anlamda ¢alisma siiresi arttikca
is doyumunun arttigini® gosteren calismalar mevcuttur. Ancak tam tersine, ¢alisma yili arttikca is
doyumu puan ortalamalarin anlamh bir sekilde diistiigii galismalar da bulunmaktadir.%# Ornegin
[zmir'de 108 ambulans ve acil bakim teknikeri iizerinde yapilan bir arastirmada is doyumunun 1-5 yil
arasinda en yiiksek oldugu bulunmustur.#2 Genel is doyumunun kurumda calisma siiresine gore
anlamh bir sekilde degismedigi calismalara rastlandig1 gibi¥, is doyumunun once yiiksek oldugu
sonrasinda azalip tekrar yiikseldigi calismalar da mevcuttur.? Calismamizda ¢alisma yili bir yildan az
olanlarin is doyumlar1 belirgin sekilde digerlerinden ytiksek (3,08) olmakla birlikte istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmamaistir (p>0,05). Ancak burada is sahibi olmanin igsel faktorleri baslangicta
olumlu etkilemesinin etkili oldugunu da diisiinebiliriz.

Literatiirde is doyumu ile ilgili yer alan diger etkenlere bakildiginda ise; ¢cocugu olanlarda is
doyumunun daha yiiksek oldugu?¢ % veya ¢ocuk sahibi olma ile i doyumu arasinda anlamli bir iligki
bulunmayan. ¥ calismalara rastlanmaktadir. Bu faktorin medeni hal ile iligkilendirilmesi de
miimkiindiir. Cocuk aile baglarmi giiclendiren bir etken olarak degerlendirildiginde, is doyumu
tizerine olumlu etki yaratacag: diisiiniilebilir.

Harran Universitesi Tip Fakiiltesinde 135 hekim iizerinde yapilan bir arastirmaya gore, is
doyumunda bolgesel farklar da etkili olabilmektedir®#. Saglik calisanlari {izerinde yapilan bir
arastirmada, gelir durumu ile is doyumu arasmnda anlaml bir iligki bulunamamaisgtir.4

Dissal bir faktor olarak ele alabilecegimiz ticret durumu, ¢alismamizda is doyumunun en diisiik
(2,33+1,06) oldugu maddedir. Terfi olanagmin olmasi (2,41+1,04) ve galisma sartlar1 (2,57+1,01) ticreti
takip eden is doyumunun diisiik oldugu maddeler olarak ortaya ¢ikmaktadir. Is doyumunun en
yiiksek oldugu maddeler ise; “baskalar1 i¢in bir sey yapabilme olanagma sahip olmak” (3,56+0,91),
“yeteneklerimi kullanarak bir seyler yapabilme sansi” (3,31+0,94) ve “sabit bir ise sahip olmak”
(3,2140,85) olarak gerceklesmistir. Terfi olanag1 acisindan 30 yas ve alt1 ile 30 yas iistii kisilerin is
doyumu arasinda anlamli bir fark vardir (p<0,05). En yiiksek ortalama 31-35 yas (2,58) ve en diisiik
ortalama 30 yas ve altindadir (2,04). 41 yas ve {izeri i¢in ortalama (2,48) olurken, 36-40 yas araliginda
ise ortalama (2,5) olarak bulundu.

Is doyumu konusunda Kavlu ve Pmar'in % Istanbul'da 19 hastanenin acil servislerinde calisan 322
hemsire ile Minnesota Is Doyum Olgegini kullanarak yaptig1 arastirmada; is doyumsuzlugunda; ilk
sirada ¢alisma sartlari, ikinci sirada {icret ve tigiincii sirada yiikselme olanag: yer almistir. Ankara'da
bir Universite Hastanesi ile Saglik Bakanligi'na bagli bir Egitim ve Aragtirma Hastanesinde galisan 237
hemsire {izerinde Duygulu ve Korkmaz'mn (2008)¥ yaptig1 bir arastirmada da, kurumdan ayrilma
nedenleri arasinda ekonomik nedenler ve ilerleme olanaklarinin olmamasi gelmektedir. Bu nedenler
bizim arastirmamizda da en ¢ok is doyumsuzlugu yasanan iki maddedir. Ayrica arastirmamizda, is
doyumu puanlarinda en altta ayni ii¢ madde; icret, terfi olanag1 ve ¢alisma sartlar: seklinde farklh bir
siralama ile yer almistir. Ancak burada profesyonellik olgusunun tartisilmasinda fayda
bulunmaktadir.

Neo-liberal politikalarin uygulanmasmin baslangici olarak kabul edilen 1980lerin basindan
itibaren, bir gii¢ tekeli olarak mesleklerin 6nemli elestirilere ugramasi olgusuyla karsilasilmistir.#

Isletmecilik ilkelerinin kamu yarari, toplum yarari ve hizmet ideali gibi meslek ilkelerinin yerini
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almaya baslamasiyla, meslek ¢alisanlarmin rekabet ve kar amaci ile hareket eden biirokratiklesmis
yapilar igerisinde kendilerini ve islevlerini yeniden tanimlamak zorunda kaldiklar1 goriilmektedir.*

A

Bu yeni tanimlanis, ¢alisanlar1 bir iiretim faktorii olarak, “anlamli” ve “fedakar” hizmetten “iicret
karsiligr yapilan is” Olcegine tasimistir. Bu durumda en ¢ok karsilanan duygular is doyumunu
artirirken, daha az karsilanan daha iyi ticret, daha iyi calisma sartlar1 ve meslekte yiikselme gibi
sorunlar, is doyumu iizerine olumsuz etki yapmustur.

Yapilan is, toplumda saygin biri olma sansi vermesi agisindan erkeklere (3,14) ve evlilere (3,05)
daha yiiksek is doyumu saglamaktadir. Bu durum, yukarida da agiklamaya calistigimiz sekilde
toplumsal yapinin belirleyici oldugu bir alan olarak gortilebilir. Toplumda saygin biri olma sansini
vermesi bakimindan saglik memurlar: ile hekimler, saglik teknisyenleri ve digerlerinin is doyumu
arasinda anlamh bir fark vardir. En yiiksek ortalama "diger" grubundadir (3,15), daha sonra sirasi ile
saglik memurlar (3,102), tabipler (3,1) ve hemsireler (2,923) gelmektedir. Saglik teknisyenleri icin ise
ortalama (2,587) bulundu. Saglik sisteminin asli unsurlar1 olan hekimlerin ve hemsirelerin
mesleklerini saygin olarak gormemesi incelenmeye muhtag bir konudur. "Diger" grubunda yer alan
saglk calisanlarinin hasta (ya da yakinlari) ile dogrudan karsilasmamasi ve islerinin masa basinda
yapilabilir olmasi nedeniyle is doyumlariin digerlerinden yiiksek oldugu diisiiniilebilir. Bir diger
bakis agisiyla konuyu su sekilde degerlendirmek de miimkiindiir:

Hiikiimetler politikalar1 uygulamaya basladiklarinda, iki acidan ilerleyisi dengeli olarak
sirdiirmek zorundadirlar. Birincisi politika hedeflerinin gerceklesmesi icin gosterilen kararhilik,
ikincisi de sistemin devami agisindan ¢alisanlarm politikalari benimsemesidir. Birincisi, hiitkiimetin bir
sonraki secimlerde basarili olmak i¢in vatandasla olan iligkisini etkilerken; ikincisi kamu hizmet
sunumunun asli unsuru olan kamu ¢alisanlarinin is doyumunu belirler. Arastirmamizda idari
nitelikte bir kamu hizmeti olan saglik hizmetinin asli unsurlari olarak hemsire ve tabiplerin
mesleklerini saygin olarak gérmemesi, yiiriitme giicii agisindan dengenin korunamadigini gostermesi
acisindan dikkate alinmaya degerdir. Ozellikle saglik calisanlarma yonelen siddetin bu algmmn
olusumunda etkili oldugu, yliz yiize miilakatlarda ifade edilmistir. Calismamizda, ¢alisma sartlar:
bakimindan hekimler ile "diger" grubu arasinda is doyumu agisindan anlaml bir fark vardir. En
diisiik ortalama hekimlerde, daha sonra sirasi ile saglik memurlar: ve hemsirelerdedir. Bu durum da,
yorumumuzu desteklemektedir.

Egitim durumu agisindan madde bazinda gruplar arasinda sadece amirin karar vermedeki
yetenegi bakimindan bir fark bulunmustur (p<0,05). Buna gore egitimi lise ve alt1 olanlar (3,17) amirin
karar vermedeki yetenegi bakimindan daha yiiksek egitim diizeyinde olanlara gore daha ¢ok is
doyumuna sahiptirler. On lisans mezunlari (2,69) ve lisans mezunlar1 da (2,72) lise ve alt1 gruba gore
daha diisiik bir ortalamaya sahiptirler. Bu maddede en diisiik ortalama yiiksek lisans ve tistii (2,60)
egitime sahip olanlardadir. Egitimin sorgulama konusundaki yetenegi artirmasmin bunda pay1
oldugunu diisiinebiliriz.

Toplumda saygin biri olma sansmni vermesi bakimmdan 30 yas ve alt1 ile 30 yas tistii kisilerin is
doyumu arasinda anlaml bir fark vardir. En yiiksek ortalama 36-40 yas arasinda (3,12), en diisiik
ortalama ise 30 yas ve alt1 kisilerdedir (2,71). Calisma sartlar1 agisindan 30 yas ve alt1 ile 30 yas {istii
kisilerin is doyumu arasinda anlamh bir fark vardir. En yiiksek ortalama 31-35 yas arasmda (2,83), en
diisiik ortalama 30 yas ve altindadir (2,22). Calisma sartlar1 bakimmdan genel olarak kamu saglik
¢alisanlarmin is doyumunun yiiksek olmadig: (2,57+1,01) dikkate alindiginda, 30 yas altinda meslek
algismin olumsuzluk gostermesinin politika degisiklikleri baglaminda meslege yeni girenleri daha ¢ok
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etkiledigi sOylenebilir. Degisiklikten onceki saglik sistemi igerisinde yasamis olanlarin saygmlik
konusundaki algilarinin yiiksek olmasi da 6nemli bir gostergedir.

Kamu saglik ¢alisanlarinin is doyumu tizerine yapmis oldugumuz ¢alisma, politika yapim siireci
acisindan onemli veriler sunmaktadir. Ancak bu alanda yeni ve farkli boyutlariyla yapilacak
aragtirmalar, politika siirecinde olumlu bir geri bildirim mekanizmasi olusturulmas: admma &nem

tasimaktadar.

Arastirmamn Simrlili

Arastirma sadece 10 ilde ¢alisan 416 kamu saglik ¢alisan tizerinde ve bes gorev kategorisinde
gerceklestirilebilmistir.

Calismamiz agisindan en onemli siirhiligin, mevcut durumda is doyumunu o6l¢mesi itibariyle
politika sonuglarinin etkisi konusunda kesin bir yargiya varmanm miimkiin olamamas: oldugunu
sOyleyebiliriz. Yine de neo-liberal politikalarin sonuglarini temel alarak, ¢alismanin bulgularindan

¢ikarimlar yapmanm miimkiin oldugunu diisiiniiyoruz.

Sonuc¢

Kamu politikas1 sonuglar1 agisindan degerlendirmeye calistigimiz uygulama sonuglarma gore,
tim katilimcilarin toplam doyum ortalamasi 2,89/5,00 olarak bulunmustur. Genel olarak kamu saglik
¢alisanlarmin islerinden memnun olduklar: sdylenebilir. Ancak detayli olarak ele alindiginda, politika
yapicilar agisindan yeniden degerlendirilmesinin faydali olacagi diisiiniilen bircok husus
bulunmaktadir. Digsal faktorlerin ortalamasmin diisitk olmasi, politika sonuglari olarak ortaya
koydugumuz, {icret ve calisma kosullar1 gibi konularin is tatminini olumsuz etkiledigini
gostermektedir.

En yiiksek is doyumu ortalamasma sahip unsurlarin igsel faktorler (3,04+0,62) olarak ortaya
¢ikmis olmasi, saghk calisanlarmin halen kamu yararmi igsellestirmis olarak gorev yaptiklarmi
gostermektedir. Bunlarin muhafazas1 uzun donemde ortaya cikabilecek politika sonuglarim
ongorebilmeyi gerektiren egitim boyutunu iyilestirmekle miimkiin olabilir. Ancak diisiik is doyumu
ortalamasi olan ve digsal faktorler (2,68+0,77) olarak belirtebilecegimiz hususlarin, politika siirecinde
daha kisa stirede ¢oziilebilecek alanlar oldugunu kabul edebiliriz.

Kisa donemde ¢oziilebilecegini degerlendirdigimiz sorunlarin basinda {icret ve c¢alisma
kosullarinin diizeltilmesi gelmektedir. Kamu saglik ¢alisanlari arasinda performansa dayali iicretin
hesaplanmasindaki farklar azaltlmahdir. s yiikiinii artiran kadroya bagh uygulamalar, (kamu
hastaneleri genel sekreterligi kadrolar1 gibi) yeni kadrolarin olusturulmas: ile ortadan kaldirilmahdr.
Malzeme planlamasinda saglik sisteminin asli unsurlarindan olan hemsirelerin de planlama
siireclerine dahil edilmesi saglanmalidir. Uzun siirede ¢oziilebilecek sorunlarin basinda ise isletme
mantigmi ele alabiliriz. Saghgin idari nitelikte bir kamu hizmeti oldugundan hareketle, isletmeci
mantigin diinyadaki ve iilkemizdeki sonuglar birlikte degerlendirilerek saglik politikalarindaki yeri
sorgulanmalidir.

Kamu saglik ¢alisanlarmin is doyumlarmm o6lgiildiigii bu c¢alisma, politika sonuglar agisindan
calisanlarin sorunlarinin ikinci planda kaldigini gostermektedir. Hizmet sunumu agisindan saghk
calisanlarinin almas1 gereken egitimin niteligi ve siiresi dikkate alindiginda, kolay ikame

edilemeyecek nitelikteki bir meslek grubu olarak saglik calisanlarmin sorunlarmin kisa siirede
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¢ozlimlenmesi igin gerekli politik tercihlerin ortaya konmasi, saghkta doniisiim programinin basarisi

agisindan 6nem arz etmektedir.

Arastirmanin genisletilerek, degisik gorevlere ve cografi bolgelere gore is doyumu

degisikliklerinin arastirilmasmin kamu politikasinin kamu personeli {izerindeki sonuglarmi gérmek

acisindan faydali olacagr degerlendirilmektedir. Bu ve benzeri aragtirma sonuglarmin politika yapim

siirecine olumlu etkilerinin artmasi igin Saghk Bakanlhgmin iiniversitelerle isbirligini gelistirmesine

gerek duyuldugu degerlendirilmektedir.
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