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Yazar Hakkinda

Uzm. Elif ISLEK

Bartin Turgut Isik Saglik Meslek Lisesi Hem-
sirelik Bolumiinii 1999 yilinda bitirdikten
sonra, 2004 yilinda Hacettepe Universitesi
Hemgirelik Bolimiinden ikincilikle mezun
olmustur. Yiiksek lisansin1 2009 yilinda An-
kara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Saglik Yonetimi Anabilim Dalinda “Bir Ozel
Dal Egitim ve Arastirma Hastanesinde Hasta
Giivenligini Tehdit Eden Olaylarin ve Olas:
Nedenlerinin Tanimlanmasi” basglikli tezi ile
tamamlayan Iglek, 2007-2008 giiz dSneminde
Ingilterede Sheffield Universitesi Halk Sag-
ig1 Okulunda, Erasmus Ogrenci Degisimi
Programi kapsaminda hasta giivenligi ile ilgili
projelerde yer almis ve ¢esitli dersler almigtir.
Islek, Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Saglik Yonetimi Anabilim Dalinda
doktora programina tez asamasinda devam
etmektedir.

Profesyonel meslek yasamina 2001 yilinda
Ulucanlar Goz Egitim ve Arastirma Hastane-
sinde klinik hemsiresi olarak baglayan Islek,
2004-2009 yillar1 arasinda ayni hastanede kli-
nik sorumlu hemgiresi olarak ¢aligmustir. Islek
bu zaman zarfinda ayni zamanda enfeksiyon
hemgireligi ve hasta ve ¢alisan giivenligi so-
rumlusu olarak da calismis ve ISO 9001 kalite
caligmalarinda da aktif gorev almistir.

2009 yilinda Hifzissthha Mektebi Miudiirlii-
gtinde teknik personel olarak ¢aligmaya bag-
layan Iglek, saglikta insan kaynaklar1 ve saglik
sisteminin degerlendirmesi kapsaminda ¢esit-
li aragtirma ve projelerde gérev almistir. Islek,
bu siirecte insan kaynaklari ile ilgili cok sayida
egitim ve calistayin diizenlenmesinde aktif bir
sekilde rol almigtir. 2011- 2016 yillar1 arasin-
da Saglik Arastirmalar1 Genel Miudiirliigiinde
(SAGEM) basta saglikta insan kaynaklar1 ol-
mak tzere gesitli konularda caligmalar ve pro-
jeler yiiriiten Islek’in sorumlu oldugu baslica
projeler, “Diinya Saglik Orgiitii Isyiikiine Da-
yali Personel Ihtiyaci Belirleme Yontemi Bi-
rinci Basamak Saglik Kurumlar1 Uygulamast”
ve “Saglik Calisanlar1 Bakis Acisindan Saglikta
Doniigiim Programi” olmustur.

Islek, 2015’te Saglik Bakanliginin “Yetigti-

rilmek Amaciyla Yurt Disina Personel Gon-
derilmesi Yonetmeligi” kapsaminda “Palyatif
Tip” konusunda burs kazanarak 6 ay siire ile
Diinya Saglik Orgiiti’'niin (DSO) Cenevredeki
merkez ofisinde gorev yapmustir. Islek, bu sii-
recte palyatif tip ve yasl sagligi ile ilgili gesitli
DSO rehberlerinin ve dokiimanlarin hazirlan-
mast siireglerinde aktif rol almistir.

2016-2017 tarihleri arasinda Ulucanlar Goz
Egitim ve Arastirma Hastanesinde Saglik Ba-
kim Hizmetleri Miidiirliigii gorevini 16 ay sii-
reyle yiiriiten Islek, bu siire zarfinda Isyiikiine
Dayali Personel Ihtiyaci Belirlenmesi ile ilgili
hastanede yiriitmiis oldugu ve Birinci Bolge
Genel Sekreterligi biinyesinde yiiriitiilen pro-
jelerde rol almistir. 2017 yilinda TUSEB Tiir-
kiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon
Enstitiisit (TUSKA) Akreditasyon Denetgisi
unvanini almaya hak kazanan Islek, ayni za-
manda 2016-2017 yillar1 arasinda Saglik-Sene
goniillii olarak danigmanlik hizmeti vermistir.

Islek, 2 Agustos 2017 tarihinde TUSEB Tiir-
kiye Saglik Politikalar1 Enstitiisiinde (TUSPE)
Saglik Insangiicii Politikalar1 Biriminde uz-
man olarak goreve baglamustir.

IsleK’in; saglik yonetimi, saglik sisteminin
degerlendirilmesi, saglikta insan kaynaklar: ve
hemsirelik ile ilgili alanlarda ulusal ve ulusla-
rarasi indeksli dergilerde yayimlanan makale-
leri, yayinlanmis ve yaymlanmamis raporlari,
gesitli kongre ve sempozyumlarda sozel ve
poster bildirileri ve konusmalar1 bulunmak-
tadir.
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TUSPE Analiz

Saglik politikalari konusunda istisare, kanit ve
arastirma temelli, giivenilir ve islenmis bilgi
tireterek ve de yayarak daha saglikli ve miiref-
feh bir Tiirkiye toplumuna ve insanliga katk
saglamak amacini giiden TUSPEnin temel
triinlerinden biri de Analiz ¢alismalaridir.
TUSPE Analiz; miistakil saglik politikasi ko-
nularim biiyiik bir yetkinlikle analiz ederek;
kanita dayali saglik politikalarinin olugturul-
masini saglamaya, Tiirkiye'nin saglik politika-
lar1 bakimindan kurumsal Ar-Ge kapasitesini
gelistirmeye ve Tiirkiye'nin saglik politikalar:
acisindan rekabet giiclinii artirmaya hizmet
eder.

Yayimlanmis Analizler

o Islek E. (2018). Saglik Calisanlarinin Mem-
nuniyeti: Sorunlar ve Céziim Onerileri.
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o Tibet B ve Yildirnm HH. (2018). Cocuk-
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ve Giincellenmis 2. Baski, TUSPE Yayinlari,
Ankara.
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Sunus

Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanligi (TUSEB),
saglik bilimi ve teknolojisi alaninda bilgi iire-
terek, tilkemize ve insanliga hizmet etmek
amactyla 2014 yilinda kurulmugtur. Merkezi
Istanbuldadir. Bilim ve teknoloji alaninda,
serbest rekabete dayali, seffaf ve esitlik ilkeleri
cercevesinde, bilimsel arastirmalarin yapil-
mas1 ve desteklenmesi 6ngoriilmektedir. Uni-
versite ve sanayi isbirligi modeli ile bilginin
tiriine doniistiiriilerek, planh ve siirdiiriilebilir
kalkinmaya destek saglanmasi amaglanmak-
tadir.

TUSEPB’in enstitiilerinden biri olan Tiirkiye
Saglik Politikalar1 Enstitiisii (TUSPE); saglik
politikalar1 konusunda istisare, kanit ve arag-
tirma temelli, giivenilir ve islenmis bilgi tire-
terek ve yayarak daha saglikli ve miireffeh bir
Tiirkiye toplumuna ve insanliga katk: sagla-
mak amaciyla; saglik yonetimi, saglik ekono-
misi ve finansmani, saglik hizmetleri sunumu,
saglik insangiicii, halk saglig1, saglik endiistri-
si, kiiresel saglik politikalar1 ve saglik turizmi
ile ilgili politikalara yonelik Ar-Ge, izleme ve
degerlendirme, egitim, yayin, toplant1 ve da-
nismanlik faaliyetlerini ger¢eklestirmek {izere
Ankara merkezli olarak kurulmugtur.

TUSPEnin temel faaliyet alanlarindan biri
olan yayin faaliyeti kapsamindaki temel ¢ikti-
larindan biri de analizlerdir. Analizlerin ama-
c1, miistakil saglik politikas1 konularini biiyiik
bir yetkinlikle analiz ederek; kanita dayali sag-
lik politikalarinin olusturulmasini saglamaya,
Tiirkiyenin saglik politikalar1 bakimindan
kurumsal Ar-Ge kapasitesini gelistirmeye ve
Tiirkiyenin saghk politikalar: agisindan reka-
bet giiclinii artirmaya hizmet etmektedir.

Bir saglik sisteminin temel girdilerinden
biri olan saghkta insan kaynaklarinin mem-
nuniyeti hayati derecede 6nem arz etmektedir.
Bu baglamda, Uzm. Elif IsleKin hazirladig
“Saghk Calsanlarimin Memnuniyeti: Sorun-
lar ve Céziim Onerileri” isimli Analizi sizlerle
paylasmaktan biiytik mutluluk duymaktayiz.

Analizimizin, ilgilenen herkes i¢in faydal
olmasi dilegiyle...

Prof. Dr. Hasan Hiiseyin YILDIRIM
TUSEB TUSPE Baskani
1. Baski, Aralik 2018, Ankara
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1. Giris

Saglikta insan kaynaklari “Ulkelerin saghk
sistemlerinin kalbi”, “saglik hizmetlerinin en
etkili kism1” ve “saglik politikalarmin kritik
bir bileseni” olarak tanimlanmaktadir. Din-
ya Saglik Orgiitiine (DSO) gére ise saglik is-
glicli toplumun saghk diizeyini koruyan ve
gelistiren kisilerdir (WHO 2006). Goraldigi
tizere saglik insangiicii, saglik hizmetleri su-
numundaki en 6nemli kaynaktir ve saglik ku-
rumlarinda verilen hizmetin kalitesini, saglik
politikalarinin uygulanabilirligini ve siirdii-
rilebilirligini biiyiik olgiide belirlemektedir
(Saglik Bakanlig1 2010).

Saglik sistemleri agisindan tasidigi 6nem-
den dolay1 giiniimiizde uluslararas: anlamda
saglik insangiiciine yonelik tartismalara ve
politika caligmalarina daha fazla agirlik ve-
rilmeye baglanmustir. Bu baglamda tilkemiz-
de de Saglik Bakanlig1 2003 yilindan itibaren
yiriirliige koydugu Saglikta Doniisiim Prog-
raminda (SDP) saghkta insan kaynaklar: ile
ilgili olarak “bilgi ve beceri ile donanmus, yiik-
sek motivasyonla ¢alisan saglik insangiiciiniin
olusturulmasr’n1 amagladigini ifade etmis ve
uzun siireden beri var olan saglikta insan kay-
naklarina ait sorunlarin ¢6ziimii i¢cin adim-
lar atilmasi konusunda bir siire¢ baslatmigtir
(Saglik Bakanlig1 2008).

SDP ile birlikte saglikta birgok alanda re-
form gerceklestirilmis, saglik hizmetleri; su-
num, kapasite, erisilebilirlik, kalite ve hakka-
niyet baglaminda biiyiik gelisim gostermistir.
Buna paralel olarak vatandasin saglik hizmet-
lerinden memnuniyeti biiyiik artis gostermis-
tir. Oyle ki 2003 yilinda %40 olan saglik hiz-
metlerinden memnuniyet orani 2015 yilinda
%72,3% yiikselmistir. Bu oran Avrupa Birligi
(AB) iilkelerinde 2014 y1l1 i¢in %61dir (Saglik
Bakanlig1 2015). Ancak iilkemizde yiiriitiilen
yerel ve ulusal ¢alismalar géz oniinde bulun-
duruldugunda, saglikta artan vatandas mem-
nuniyetine karsin saglik personeli memnuni-
yetinin ayn1 dogrultuda gelisim gostermedigi
gozlenmektedir.

Bu baglamda bu ¢alismada, saglik sistemi
i¢in ¢ok onemli bir unsur olan saglk ¢aligan-
larinin memnuniyet durumlarinin ortaya ko-

nulmasi, memnuniyeti olumsuz etkileyen fak-
torlere iligkin politika ve ¢6ziim Onerilerinin
sunulmas: amaglanmaktadir.

Bu amag gercevesinde bu analiz ¢aligmasin-
da 6ncelikle saglik caliganlarinda memnuniyet
kavramina iliskin teorik bilgiler sunulacak,
saglik caliganlarinin memnuniyetini etkileyen
faktorler ortaya konulacak ve son olarak ise
sonug ve Onerilere yer verilecektir.

2. Saghk Calhsanlarinda Is
Doyumu ve Memnuniyet Kav-
ramlar

Tiirk Dil Kurumuna (TDK) (2018) gore soz-
lik anlami “memnun olma”, “seving duyma’,
“sevinme” olan “memnuniyet’, insan unsuru-
nun i¢cinde oldugu alanlarda goz ard1 edilmesi
miimkiin olmayan bir kavramdir. Bu baglam-
da ¢alisan memnuniyeti ise orgiitsel davranig
literatiiriiniin temel konularindan biri olup “is
doyumu” veya “is tatmini” (job satisfaction)
kavrami ile ifade edilmektedir (Giiney 2015;
Robbing and Judge 2015; Saglik Bakanlig:
2017).

Is doyumu genel olarak, kisinin igsinden ve
isle ilgili olan faktorlerden aldi1 hazzi ve mut-
lulugu agiklamaktadir (Eginli 2009). Ancak
literatiirde is doyumunun tanimlanmasinda
farkli yaklagimlar bulunmaktadir. Duygusal
(affective), biligsel (cognitive) ve davranigsal
(behavioural) olarak adlandirilan bu yakla-
sumlar 1s181nda farkls is doyumu tanimlamala-
r1 yapilmaktadir (Saglik Bakanlig1 2017; Tekell
2008).

Duygusal yaklasima gore is doyumu, ¢ali-
sanlarin islerine kars1 duygusal bir tutumdur.
Birgok arastirmaci is doyumunu duygusal bir
yaklagim ile ¢alisanin isini veya is deneyimle-
rini degerlendirmesi sonucu hissettigi olumlu
duygu, haz veya pozitif bir tutum olarak ta-
nimlamistir (Tekell 2008; Locke 1976; Brief
1998; Chen 2007; Dormann and Zapf 2001).

Biligsel yaklasim ise isin farkli yonlerinin
de degerlendirilmesi gerektigini savunur (Te-
kell 2008). Buna gore is doyumu isin cesitli
ozellikleri ile ¢alisanlarin isteklerinin uyumu
olup zihinsel bir inanci ifade etmektedir (Fis-
her 2000). Bir bagka tanimda ise i3 doyumu,
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calisanlarin calisma sartlari, ticret, denetim,
gelisme ve ilerleme imkénlari, yetenegini kul-
lanmasy, is yerindeki sosyal iliskilerin boyutu,
is cevresi vb. faktorlerle ilgili tutumlarinin bir
sonucudur (Blum and Naylor 1968; Giiney
2015).

Davranissal teori ise is doyumu tanimlama-
sinda duygusal ve biligsel teorinin bir biitiin
olarak ele alinmasinmi savunur (Tekell 2008).
Buna gore is doyumu ¢alisanin isinden ne
bekledigi ve gercekte ne elde ettiginin karsilas-
tirllmast neticesinde ortaya ¢ikan duygusal ve
biligsel tepkilerdir (Samad 2006; Weiss 2002).
Son yillarda yapilan ¢alismalar daha ¢ok bu
teori flizerine temellendirilmektedir (Saghk
Bakanlig1 2017).

Kisinin isi ve isyeri ile ilgili olumlu tutum-
lara sahip olmasi is doyumunun gelismesini,
is doyumunun gelismesi de iste performansin
ve verimlili§in artmasini saglamaktadir. Diger
bir ifade ile kisinin mevcut isyerinde {istlendi-
¢i isten ne kadar memnun oldugu isini daha
iyl yapmasi i¢in bir kosul olusturmaktadir
(Eginli 2009).

Is ve orgiitsel psikoloji ile ilgili en énemli
degiskenlerden biri olan is doyumu, ¢alisma
ortami kalitesinin de O6nemli gos-tergelerin-
den biridir. Ayn1 zamanda saglik sistemi ka-
litesinin degerlendirilmesinde de kullanilan
anahtar degiskenlerdendir (Khamlub et al.
2013).

Yapilan aragtirmalar saglik kurumlarinda
calisanlarin is doyum diizeyi ile hasta mem-
nuniyeti, hizmet kalitesi, bireysel performans,
tiretkenlik ve yaraticihk arasinda pozitif bir
iliski oldugunu gostermektedir (Khamlub et
al. 2013; Janicijevic et al. 2013; Hussami 2008;
Cook et al. 2000; Buciuniene et al. 2005; Saglik
Bakanlig1 2017).

Saglik sisteminin iyilestirilmesi i¢in cali-
sanlarin is doyumunun ol¢iilmesi ve artiril-
masina yonelik ¢aba gosterilmesi anahtar bir
unsurdur. Is doyumunu 6l¢gmede bilinen iki
yaklasim bulunmaktadir. ilki “Isinizle ilgili
her seyi dikkate aldiginizda iginizden mem-
nun musunuz?” gibi genel olarak tek soruyla
olgiilmesidir. Ikincisi ise i doyumunu etki-
leyen; isin dogasi, idare/nezaret, {icret, terfi
olanaklar: ve is arkadaslariyla iliskiler gibi ana

faktorlerin yer aldig1 standardize O6l¢eklerin
kullanilmasidir. Her iki yontemin de avantaj
ve dezavantajlar1 bulunmakla birlikte litera-
tiirde her ikisi de yaygin olarak kullanilmak-
tadir (Robbins and Judge 2015; Spector 1997).

Is doyumu ve memnuniyet kavramlari bu
sekilde ortaya konulduktan sonra, asagida
saglik calisanlarinda is doyumu ve memnuni-
yeti etkileyen faktorler {izerinde durulmakta-

dir.

3. Saghk Cahsanlarinda Is Do-
yumu ve Memnuniyeti Etkile-
yen Faktorler

Saglik calisanlarinda is doyumu ve memnu-
niyeti etkileyen faktorleri kapsamli bir sekilde
inceleyebilmek i¢in is doyumu ve memnuniyet
ile ilgili kuramlar1 incelemek faydali olacaktir.
Is doyumu ve memnuniyet ile ilgili kuramlar
genel olarak doyum ve giidiilenme arasindaki
iligkiyi temel almakta olup kapsam ve siireg te-
orileri olmak iizere iki grupta incelenmektedir
(Asik 2010; Sun 2002).

Kapsam teorileri; i doyumunu bireyle-
rin ihtiyaclar, istek ve hedefleri gercevesinde
agiklamakta olup; 1) Maslow’un TIhtiyaglar
Hiyerarsisi 2) Alderfer'in Varolus, Ilgililik
ve Gelisme 3) Herzberg’in Cift Faktor ve 4)
McClelland’in Bagarma Ihtiyaci kuramlarin
icermektedir (Sun 2002; Brief 1998; Oztiirk ve
Sahbudak 2015).

Abraham Maslow, insani belli bir davranisa
yonlendiren temel etmenlerin ihtiyaglar oldu-
gunu savunmus ve bu ihtiyaglar1 6nem sirasi-
na gore siralamistir (Sekil 1) (Maslow 1970;
Can vd. 2009).

Sekil 1. Maslow’un Thtiyaglar Hiyerarsisi

Kendini
gerceklestirme

Sayginhik
(Giivenilirlik, sayg1 duyma
ve gorme vb.)

Sevgi ve ait olma
(Aile, arkadaslik, duygusal yakinlik vb.)

Giivenlik
(Beden giivenligi, galiyma, maddi kaynak,
saglik ve miilkiyet garantisi vb.)

Fizyolojik
(Yeme, igme, nefes alma, cinsellik, dengeyi koruma vb.)

Kaynak: Maslow (1970)
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Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisine gore or-
giitiin calisanin ihtiyaglarini karsilamasi gere-
kir. Kisinin ihtiyaglarina gore orgiitiin gerekli
sartlar1 saglamasi bireysel memnuniyetin ve
is doyumunun saglanmasinda 6nemlidir. Bu
faktorler asagida belirtilmektedir (Maslow
1970; Can vd. 2009):

1. Fizyolojik: Ucret, ek 6deme, iyi ¢aligma

kosullar1

2. Giivenlik: Sigorta, emeklilik, is giiven-

cesi, saglikl is ortamy, iyi 6nderlik

3. Sosyal: Arkadasca iliskiler, sosyal et-
kinlikler, parti, piknik, sportif faaliyet-
ler vb.

4. Sayginhk: Statii, sorumluluk, takdir
etme, statliye uygun maas

5. Kendini Gergeklestirme: Yaraticilik ge-
rektiren igler, gelisme ve yiikselme.

Alderfer, Maslow’un modelini modern du-
rumlara uyarlayarak varliginm siirdiirme, ilig-
kilerde bulunma ve gelisme ihtiyaclari tizerine
kurmustur. Varolus gereksinimleri, fizyolo-
jik istekleri (yiyecek, su, giyecek, barmnma ve
giivenli bir cevre) igerir. Orgiitsel baglamda
distintldigiinde icret ve caliyma kogullar:
varolus gereksinimleri arasindadir. Ilgililik
gereksinimleri, bireyin diger bireylerle olan
kargilikli bir duygu ve diisiince paylagimi su-
recine dayanan iletisim gereksinimleridir.
Kabul, onay, anlayzs, ve etki ilgililik siirecinin
unsurlaridir. Alderfere gore bireylerin gerek-
sinim diizeyleri kendilerinin ve iligkide ol-
duklari bireylerin doyum diizeyini etkilemek-
tedir. Kendini gelistirme, yaratici ve verimli
olma bilyiime gereksinimleri arasindadir. Bu
gereksinimlerden doyum saglanmasi bireyin
becerilerini kullanabilmesine ve yeni beceri-
ler gelistirebilmesine baglidir. Bazi ortamlar
buna olanak saglayacak sekilde kisiyi zorlayici
ve tesvik edici olurken bazi ortamlar engelle-
yici olmaktadir. Ortamin engelleyici olmasi
durumunda bireyin biiyiime istegi bir anlam
tasimaz ve bliyiime doyumundan soz edile-
mez (Sun 2002). Eger kisi ist ihtiyacini tatmin
etmede sikint1 yagarsa alt diizey ihtiyacini kar-
silamaya yonelecektir (Can vd. 2009; Oztiirk
ve Sahbudak 2015).

Herzberg'in cift faktér kurami, is doyumu
ve doyumsuzlugu ile ilgili faktorleri iki grupta
toplamaktadir. Ilki iicret, giivenlik, sayginlk,
is kosullary, siyaset ve yonetimsel uygulamala-
r1 iceren ve tatminsizlik duygusunun ortadan
kalkmasi i¢in saglanmasi gereken faktorleri
igerirken ikinci grup ise anlamli ve zevk verici
bir iste ¢alisma, bagarisinin goriilmesi, sorum-
luluk, iste gelisme ve yiikselme gibi kisiyi gii-
diileyici faktorlerden olugsmaktadir (Sun 2002;
Can vd. 2009; Oztiirk ve Sahbudak 2015).

Siireg teorileri ise is yerinde insanlarin na-
sil davranmasi gerektigini belirleyen diisiince
stireclerine yogunlasir ve Esitlik Kurami, Bek-
lenti Kuramlari, Amag Teorisi ve Biligsel De-
gerlendirme Kurami bu grupta yer almaktadir
(Steers et al. 2004; Oztiirk ve Sahbudak 2015;
Sun 2002; Can vd. 2009).

Adams tarafindan gelistirilen Esitlik Kura-
mi ¢aliganlarin is yerinde var olan adaletsiz-
liklere biligsel ve davranigsal olarak nasil tepki
gosterdiklerini anlamaya ¢alismaktadir. Buna
gore insanlar ¢abalar1 ve bu cabalar1 karsilig1
elde ettikleri odiiller ile benzer is durumunda
diger kisilerin ¢aba-6diil durumlarini karsi-
lagtirirlar. Kisacasi isyerinde eksik veya faz-
la odillendirme davranislar1 etkilemektedir
(Steers et al. 2004; Oztiirk ve Sahbudak 2015;
Can vd. 2009).

Beklenti Kurami, Vroom tarafindan ileri
stiriilmistiir ve temel olarak insan davranig-
larin1 bireyin amag¢ ve segimleriyle, bunlar
bagarmadaki beklentilerinin makul ve adil
bir sekilde gerceklesip gerceklesmemesi yo-
niinden agiklamaya ¢alisir (Sun 2002; Can vd.
2009). Daha sonraki yillarda Porter ve Law-
ler'in caligmalariyla kuram daha da gelisti-
rilmis, yoneticilerin caliganlar1 anlamasi i¢in
agirlik vermesi gereken konulara iligkin yeni
boyutlar eklenmistir (Can vd. 2009).

Locke tarafindan gelistirilen Ama¢ Teori-
si davranist giidiileyen seyin bilingli amaglar
oldugunu vurgulayarak amacin belirliliginin,
zorlugunun ve amaca bagliligin is performan-
sin1 yikselttigini savunmaktadir (Can vd.
2009; Steers et al. 2004). Bu teoriye gore, in-
sanlara zor ama ulagilabilir hedefler verilme-
lidir. Boylelikle bunlar1 kabul edenler hedefe
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ulasmak i¢in daha ¢ok caba sarf edeceklerdir
(Oztiirk ve Sahbudak 2015).

Biligsel Degerlendirme Kurami, bir sosyal
bilimci olan De Charms tarafindan 6ne siiriil-
miis olup dnceden igsel 6diillerle desteklenmis
davraniglarin sonradan digsal 6diillerle des-
teklenmesi durumunda giidiilenme diizeyinin
azalacagini savunmaktadir. Burada motivas-
yonu azaltan durum bireyin davranisi tizerin-
de kendi kontroliinii kaybetmesidir (Can vd.
2009).

Yukarida agiklamis oldugumuz teori ve
kuramlar gergevesinde Spector (1997) is do-
yumunu etkileyen faktorleri yani i doyumu-
nun boyutlarini bireysel ve cevresel faktorler
olmak tizere iki grupta toplamustir. Bireysel
faktorler kisiyle ilgili yas, cinsiyet medeni du-
rum, 6grenim durumu, kidem ve unvan gibi
degiskenlerdir (Sun 2002).

Is doyumunu etkileyen cevresel faktorler
agagidaki gibi siralanmaktadir (Sun 2002; Spe-
ctor 1997; Warr 1998; Clark 1998):

1. Ucret,

2. Calisma saatleri,

3. Yiikselme olanagy,

4. Isin ozellikleri: yapisi, prestiji, otono-
misi,

5. Denetim (ilk amir ile iligkiler),

6. Kisiler arasi iligkiler ve iletisim ve

7. Calisma kogullar1 ve sosyal ortam.

Bunlarla birlikte ulusal ve uluslararas: li-
teratiirde; motivasyon, tiikenmislik, orgiitsel
baglilik, orgiitsel adalet, verimlilik ve perfor-
mans gibi kavramlarin is doyumu ile birlikte
aragtirildig1 ve birbirinden etkilendigi goriil-
mektedir (Saglik Bakanligi 2010; Saglik Ba-
kanlig1 2017; Sun 2002; Saygili 2008; Tagkaya
2009).

Diger taraftan caliganlarin is yerinden
memnun olmalarinin veya memnuniyetsiz-
liklerinin bir takim sonuglar1 vardir (Robbins
and Judge 2015):

1. Memnun olmayan ¢alisanlar isten ay-
rilabilir, is yeri ile ilgili olumsuz beyan-
larda bulunabilir, is yavaslatabilir, bir
takim sendikal ya da farkli olusumlarla
hak arayabilirler.

2. Is doyumu ve performans arasinda po-
zitif bir iliski bulunmaktadir. Is doyu-
mu yiiksek c¢alisanlarin tretkenlikleri
yiiksek olacaktir ve bu ¢alisanlar diger
calisanlar1 da olumlu etkileyeceklerdir.

3. Hizmet sunan ¢alisanlarin is doyumu
ile hizmet alanlarin memnuniyeti ara-
sinda pozitif bir iligki bulunmaktadir.

4. s doyumu yiiksek yerlerde ise devam-
s1zlik ve isten ayrilmalar, is yerinde is-
tenmeyen davranis ve eylemler az ola-
caktir.

Bunlara ek olarak i doyumu diisiik olan
calisanlarda goriilen fiziki ve ruhsal bozuk-
luklar; anksiyete, kan basinci ve uyku diize-
ninde bozukluk, depresyon, yorgunluk, kas-
larda gerginlik ve eklem rahatsizliklar1 ortaya
¢ikabilmektedir (Knight and Kennedy 2005;
Hussin 2011).

Diisiik is doyumu ve iilkedeki ¢alisma ko-
sullarindan  duyulan = memnuniyetsizligin
6nemli sonuglarindan bir digeri de saglik ¢ali-
sanlarinin uluslararasi hareketliligi yani gogii-
diir. Saglik profesyonelleri daha yiiksek gelir
elde etme, daha iyi ¢alisma kosullari, daha iyi
donatilmis saglik sistemleri, kariyer ve egitim
firsatlari, daha kaliteli bir yasam ve gelecek
beklentisi gibi gerekgelerle gelismis iilkelere
gdc etme egiliminde olabilmektedirler. Oyle
ki saglik personeli {izerinde yapilan bir aras-
tirmada is doyum diizeyi ortalamalar: diis-
titkce go¢ etme risklerinin 1,5 kat arttig1 tespit
edilmistir (Yildirim 2015).

Is doyumunun diisitk olmas1 hem érgiitler
hem de calisanlar acisindan olumsuz sonuglar
dogururken, emek yogun bir sektér olan ve
calisanlarin sistemin kalbini olugturdugu sag-
lik sektdriinde ¢aligan memnuniyeti 6nemli-
dir. Fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik agidan
bireyleri olumsuz etkileyen diisiik is doyumu,
hem c¢aliganlar hem de orgiitler agisindan
olumsuz sonuglara neden olabilmektedir.

Fransa ile birlikte 10 Avrupa tilkesinde Be-
har ve digerleri (2004) tarafindan yiiriitillen
bir calismada saghk ¢alisanlarinin memnu-
niyet durumunu etkileyen faktérler incelen-
mistir. Tablo 1'de de goriildiigii gibi Avrupada
saghk c¢alisanlarmin  memnuniyetsizligine
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neden olan en 6nemli faktor %53 orani ile ih-
tiyag duyulan ya da beklenen miktarda ticret
6denmemesidir. Ancak Fransada saglik per-

sonelinin en énemli memnuniyetsizlik fakto-
i %66 orani ile is yerinde psikolojik destek
olmamasidir.

Tablo 1. Avrupada Saglik Personelinin Memnuniyetsizligine Neden Olan Faktorler

“Memnun degil” veya “Hi¢ memnun degil”
Faktorler
Fransa % Avrupa %

Is yerinde psikolojik destek 66,1 50,3
Vardiya degisimlerinde personel degisim/teslim islemleri 53,7 37,1
Fiziksel ¢aligma kosullar1 52 442
Hastalara ihtiya¢ duyduklar1 bakimi verebilme firsatlar: 49,5 41,3
Ihtiyag duyulan ya da beklenen iicretin 6denmesi 44 53

Isle ilgili beklentiler ve isin gelecegi 37,4 40

Yeteneklerinin nasil kullanildig 36,4 31,6

Kaynak: Behar et al. (2004)

Ayni calismada (Behar et al. 2004) ticretler-
le ilgili memnuniyetsizlik oraninin en yiiksek
oldugu tilke Polonya iken memnuniyetsizlik

orani en dusiik olan tilke Hollanda olmustur

(Sekil 2).

Sekil 2. Avrupada Saglik Personelinin Ucretlere Bagli Memnuniyetsizlik Durumu
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B Pek memnun degil

Kaynak: Behar et al. (2004)

Aiken ve digerleri (2001) ise Amerika Bir-
lesik Devletleri (ABD), Kanada, Ingiltere, Al-
manya ve Iskogyadaki 700 hastanede caligan
toplam 43.000 hemsirenin is doyumsuzlugunu
arastirdiklar1 calismada, hemsirelerin doyu-
munun yiiksek oldugu sonucuna varmuglardur.

Barhem ve digerleri (2010) Birlesik Arap
Emirliklerinde kamu ve 6zel sektor karsilag-
tirmast yapmak amaciyla 18 hastanede 377
saglik personeline yaptiklari ankette genel

Hi¢ memnun degil

memnuniyet durumunu ortalamanin dstiin-
de bulmuslar, 6zel sektorde caliganlarin kamu
sektoriindekilere gore daha memnun oldukla-
rin1 saptamiglardir.

National Health Services (NHS) tarafin-
dan her yil yiriitiilen aragtirma sonuglarina
gore ise is doyumunu olusturan faktorlerle il-
gili memnuniyetin yillar itibari ile artti1, en
memnuniyetsiz alanin ise ticret oldugu goriil-
mektedir (Tablo 2).
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Tablo 2. NHS Saglik Personeli Anketi is Doyumu Sorularina Ait Son 5 Yillik Sonuglar

Personelin is doyumu

Asagidaki ifadelerle ilgili cok memnun ve memnun 2012 2013 2014 2015 2016
olan personelin %5i:

Iyi bir ige sahip olma durumumdan 48,38 50,03 49,87 52,05 52,82
Amirlerimin beni desteklemesinden 64,42 65,49 66,02 66,71 67,72
Is arkadaglarim beni desteklemesinden 78,21 78,50 78,69 81,06 81,48
Ustlendigim sorumluluklarimin miktarindan 74,00 74,32 73,85 74,27 74,49
Sahip oldugum becerileri kullanabilme firsatlarindan | 70,48 70,90 70,78 71,06 71,26
Kurumumun ¢alismalarima verdigi degerden 40,02 41,43 41,43 41,84 43,23
Ucret diizeyimden 38,35 37,75 32,86 36,57 36,80
Esnek calisma firsatlarindan = = - 50,36 51,74

Kaynak: NHS (2017)

Tiirkiyede saglik personelinin is doyumu-
nu belirlemek amaciyla kurumsal, bolgesel ve
ulusal boyutta birgok arastirma yiiriitiilmiis-
tiir (Ergin 1995; Ergin 1997; Saygili 2007; Sey-
han vd. 2003; Cam vd. 2005; Saglik Bakanlig:
2010; Saglik Bakanlig1 2017). Ergin'in (1997)
Is Betimlemesi Olgegi kullanarak is¢i, memur,
yOnetici, saglik elemani, 6gretmen ve teknik
elemandan olugan karisik bir meslek grubu-
nun is doyumunu 6l¢tiigii arastirmasinda, en
diisiik i doyumuna sahip meslek grubunun
saglik personeli oldugu bulunmustur. Cam ve
digerlerinin (2005) hekim ve hemsgireler {ize-
rinde is doyumu ile ilgili olarak yaptiklari ¢a-
lismada ise saglik ¢alisanlarinin ortalamanin
tizerinde bir memnuniyet diizeyine sahip ol-
duklar1 saptanmigtr.

Seyhan ve digerleri (2003) birinci basa-
makta ¢alisan ebelerin is doyumunun ikinci
ve liglincli basamaktakilere gére daha yiiksek
oldugunu belirtmistir. Saygili, (2007) ise ida-
ri hizmetlerde gorev yapanlarin is doyum ve
baglilik diizeylerini, hekim, hemsire-ebe-sag-
lik memuru ve diger saghk caliganlarindan
daha yitksek bulmustur. Agirbas ve digerleri
(2005) ise hekim yoneticilerin islerini sev-
melerine ragmen yaptiklar1 isten ayn1 oranda
memnun olmadiklarini tespit etmislerdir.

Tiirkiyede saglik personeli memnuniyeti ile
ilgili ulusal boyutta yapilan ilk aragtirma Ergin
(1995) tarafindan 7.255 saghk ¢alisani {izerin-
de gerceklestirilmistir. Bu ¢aligmada ¢alisan-

larin is doyumu ile ilgili genel bir ortalama
belirtilmemis olup mesleklere gére degerlen-
dirmeler yapilmistir. Buna gore is doyumu en
diisitk olan meslek grubu asistan hekimler, en
yiiksek grup ise uzman hekimler olarak tespit
edilmistir.

Saglik Bakanligi Hifzissthha Mektebi Mii-
dirligi tarafindan 2009 yilinda “Saglikta D6-
nisiim Programi Kapsaminda Kamuda Gérev
Alan Saglik Personelinin Iy Doyumu, Moti-
vasyon ve Baglilik Tutumlarini ve Bu Ozellik-
leri Etkileyen Etmenleri Belirlemek” amaciyla
yuriitiilen aragtirmada 4.983 saglik personeli-
ne ulagilmistir. Sonug olarak saglik personeli-
nin is doyum diizeyleri ortalamanin tizerinde
(2,7/6) bulunmustur. Bu arastirma 6’11 likert
olgek (1=¢ok memnun/yiiksek, 6=hi¢ mem-
nun degil/distik) kullanilarak yiriitiilmiis
olup boyutlar ile ilgili genel bir oran (% yiizde
olarak) verilmemistir (Saglik Bakanlig1 2010).
Bu arastirma sonuglarina gore is doyum dii-
zeyleri ortalamanin {izerinde, ancak motivas-
yon diizeyleri diisiik bulunmugtur. Is doyu-
mu, motivasyon ve bagllik, aile hekimleri ve
idarecilerde en yiiksek, buna karsin, asistan
hekimlerde ve hemsire/ebelerde diigiik olarak
tespit edilmistir (Sekil 3).
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Sekil 3. Saglik Personelinin Mesleklere Gore Is Doyumu, Motivasyon ve Baglilik Durumu

6

Aile Pratisyen  Asistan Uzman Dis Eczact  Hemgire/  Yonetici Aile
Hekimi Doktor Doktor Hekimi Ebe Hekimi
is Doyumu B Motivasyon H Baghihik

Kaynak: Saglik Bakanlig1 (2010)

Ayni c¢aligmada (Saglik Bakanligi 2010)
motivasyonu olumsuz etkileyen en onemli
faktorler; gegici gorevler, performansa dayali

Sekil 4. Motivasyon Soru Analizleri
25000

ek 6deme, maagslar ve diger ticretlendirme ile
ilgili unsurlardir (Sekil 4).
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Kaynak: Saglik Bakanlig1 (2010)

Saglik Bakanlig: tarafindan 18.032 saglik
personeli iizerinde yiiriitillen ve 2017de ya-
ymnlanan “Tiirkiye Saglik Personeli Memnu-
niyet Arastirmasi” (Saglik Bakanligi 2017)
sonuglarina goére katilimcilarin %64,6’s1n1in
islerinden genel olarak memnun oldugu,
%13,5’inin ise genel is memnuniyetsizligi ya-
sadig tespit edilmistir.
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Saglik Bakanlig1 tarafindan yiritilen bu
calismada is doyumunu etkileyen faktorler;
¢alisma kosullar1 ve yonetim, sosyal imkanlar,
odiillendirme ve terfi, sayginlik, gérev tani-
mu ve mesleki yeterlilik, kurumsal politikalar,
mesleki riskler ve i yiikii boyutlari ile grup-
landirilarak sunulmugtur (Tablo 3) (Saglik Ba-
kanhg1 2017).
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Tablo 3. Is Doyumu ile flgili Maddelere iliskin Tanimlayic1 Bulgular

Degiskenler g E E g :% ?, %‘
Calisma Kosullar1 ve Yonetim

Isimi nasil yapacagim konusunda yeterince 6zgiiriim. 7,1 18,5 | 21,1 | 39,3 | 13,0
g;ﬁgfﬁiimmﬁn isleyisi konusunda goriis ve 6nerilerim mutlaka 98 | 169 | 220 | 372 | 1200
Bu kurumdaki ¢alisma saatlerinden olduk¢a memnunum. 10,2 | 13,9 | 19,7 | 42,2 | 13,1
Yoneticilerim tarafindan 6nemseniyor ve takdir gorityorum. 13,1 17,2 | 26,2 | 31,5 | 10,9
Yoneticilerim astlarinin hak ve ¢ikarlarini korumaktadir. 13,4 | 17,0 | 27,6 | 30,7 | 9,9
Calistigim kurum profesyonelce yonetilmektedir. 13,0 | 15,7 | 28,4 | 31,1 10,5
Calistigim kurumda yoneticilere kolaylikla ulasabiliyorum. 7,1 10,4 17,4 | 44,8 19,0

Bu kurumun mimari yapist ve fiziksel kogullar1 yaptigim ise

20,7 | 19,4 | 20,3 | 28,9 | 10,0
uygundur.

Bu kurumda ihtiya¢ duydugum malzeme ve cihazlara erismek

. 12,0 | 17,9 | 20,3 | 37,7 | 11,3
konusunda bir sorun yagamiyorum.

Bu kurumda galigan personel sayisi yeterlidir. 19,9 | 232 | 184 | 27,8 | 99
Bu kurum iginde isler adil sekilde dagitilmaktadur. 154 | 19,9 | 27,6 | 27,9 7,9
Bu kurum i¢inde dayanigma ve yardimlasma mitkemmeldir. 11,4 | 19,3 | 29,5 | 29,6 9,0
Bu kurumda kendimi huzurlu hissediyorum. 9,8 14,6 | 28,2 | 35,1 11,3
Bu kurumdaki sorunlar 6zel yasamimi etkilemiyor. 13,6 | 22,7 | 20,8 | 31,1 10,7

Sosyal Imkanlar, Odiillendirme ve Terfi

Bu kurumda kongre, toplant1 ve mesleki egitimlere katilim igin

yeterince destek verilmektedir. 138 1 190 1 20.8 | 334 ) 12,2

Bu kurumda bilimsel arastirma ve yenilik¢i uygulamalara yeterince

destek verilmektedir. 12,8 | 204 | 292 | 274 e

Bu kurumda ¢aligma saatleri disinda diizenlenen sosyal
faaliyetlerden olduk¢a memnunum.

Bu kurumdaki emeklilik ile ilgili hak ve 6deneklerden memnunum. | 22,9 | 20,2 | 26,1 | 20,7 | 7,8

252 | 27,4 | 22,5 | 17,5 6,0

Bu kurumda bana saglanan ticret ve diger finansal imkénlar1 adil

26,1 | 23,4 | 18,2 | 22,8 8,6
buluyorum.

Bu kurumda yemek hizmetleri i¢in verilen kurumsal destekten
memnunum.

255 | 19,5 | 17,0 | 26,6 | 10,3

Bu kurumda ulagim i¢in verilen kurumsal destekten memnunum. 36,0 | 21,5 | 16,0 | 168 | 6,8

Bu kurumda kres ve giindiiz bakim i¢in verilen kurumsal destekten 380 | 180 | 206 | 124 | 50

memnunum.
Bu kurumda ¢alisanlar adil bir sekilde 6diillendirilmektedir. 32,5 | 240 | 20,1 | 16,0 | 6,0
Izin kullanirken ticret kesintisi endisesi duymuyorum. 36,5 17,0 10,4 | 21,2 13,5

Meslekte ilerleme ve terfi olanaklarinin yeterli oldugunu

o 21,7 | 21,3 | 24,8 | 234 7,8
diistiniiyorum.

Caligtigim kurumda Kisinin isindeki bagarisy, terfisini belirleyen en

6nemli etkendir. 2555 || 20 || 2155 || AL -
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Sayginlik

Yaptigim isin karsilig1 olarak toplumdan sayg: goriiyorum. 13,2 | 18,8 | 21,2 | 355 | 10,7
Hasta ve yakinlarinin bana kars1 davranislari olumludur. 9,7 | 1555 | 22,8 | 39,3 | 114
Kendimi hasta ve hasta yakinlar1 karsisinda giivende hissediyorum. | 16,4 | 22,8 | 26,9 | 23,9 | 7,7
B“u kur.umda .sagh.k .persone.hne yoneh}( ﬁzﬂise"l §iddete iliskin 221 | 246 | 237 | 217 | 69
giivenlik tedbirlerinin yeterince alindigini diisiiniiyorum.

Gorev Tanimui ve Mesleki Yeterlilik

Qahstlglr.n. kurumda mesleki bilgi ve becerilerimi yeterince 44 | 126 | 126 | 517 | 180
kullanabiliyorum.

Aldigim egitimi verdigim hizmet i¢in yeterli buluyorum. 3,0 8,2 10,8 | 50,1 | 27,4
Calistigim kurumda gorev tanimlari agik ve belirgindir. 8,3 14,4 | 20,0 | 38,4 | 15,8
izne ¢iktigimda isimi kaybetme endisesi duymuyorum. 8,6 9,1 13,0 | 40,6 | 27,3
Kurumsal Politikalar

Calistigim kurumda benden beklenenler ile mesleki amaglarim hi¢ 164 | 334 | 256 | 167 | 67
uyusmaz.

Bu kuruma kazandirmam istenen aylik gelir yiiziinden vicdanima

aykuri igler (gereksiz tibbi iglem gibi) yapmak zorunda kaliyorum. 381|300 1 1311 1LY 66
Bu lfuru.r.m}n %el1r1n1 arttirmak icin gereksu islemlerin (ameliyat, 286 | 305 | 168 | 139 | 83
tetkik, goriintiileme vb.) yapildigina sahit oluyorum.

Mesleki Riskler ve s Yiikii

N.Ie.sleglm d1§1ndav}.ra.pmak zorunda birakildigim islerden (kayit vb. o6 | 178 | 153 | 295 | 2623
gibi) memnun degilim.

15 ytikiimiin fazla oldugunu disiiniiyorum. 8,8 228 | 17,7 | 30,6 | 18,9
Medyanin mesleki sayginligima zarar verdigini diisiiniiyorum. 10,8 | 16,3 | 20,4 | 252 | 258
Bu l?ururr?da mesleki risk ve hastaliklara maruz kalmaktan 82 | 206 | 189 | 324 | 187
endiseleniyorum.

Kaynak: Saglik Bakanlig1 (2017)

Son yillarda hastanelerde verimlilik kri-
terleri kapsaminda ¢alisanlarin motivasyon
diizeyini, memnuniyet oranini ve kurumsal
aidiyetini arttirici faaliyetlerin diizenlenip dii-
zenlenmedigi denetlenmektedir. Bu baglamda
saglik tesisi ¢alisanlarina memnuniyet anket-
leri yapilmakta, 6neri ve sikayetleri yonetim
tarafindan degerlendirilmekte, gerekirse iyi-
lestirme caligmalar1 baglatilmaktadir (Saghk
Bakanlig1 2018). Bu anketlerde genel memnu-
niyet durumu ol¢tilmemekle birlikte ¢aligan-
lara, hastane yonetimi ve ¢alisma kogullarina
iliskin bazi faktérlerle ilgili memnuniyet du-
rumlar1 sorulmakta ve verilen cevaplar 15181n-
da iyilegtirme faaliyetleri yiiriitilmektedir.

Yapilan literatiir taramast sonucu Tiir-
kiyede saglik personelinin memnuniyetini

olumsuz yonde etkileyen en 6nemli faktorler;
ticretlendirme, Performansa Dayali Ek Ode-
me Sistemi (PDEOS), isyiikii, sosyal imkanla-
rin azligy, is tanimlaridaki belirsizlik, mesleki
riskler, is yerinde siddet, profesyonellesme ve
mesleki sayginligin az olmasi, ¢aligma kosulla-
rindaki olumsuzluklar, kariyer planlamadaki
eksiklikler, 6diillendirme ve motivasyonun az
olmasi olarak belirlenmistir (Saglik Bakanli-
g1 2010; Saglk Bakanligi 2017; Gokge 1999;
Sahin 2003; Eginli 2009; Cakir 2014; Taskaya
2009; Kutlu ve Aydin 2001; Agirbas vd. 2005;
Cam vd. 2005; Ergin 1995; Pigkin 2001; Sey-
han vd. 2003) (Sekil 5). Bundan sonraki bo-
liimde her bir faktor tek tek ele alinmigtir.
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Sekil 5. Tiirkiye’de Saglik Personelinin Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Ucretlendirme

Performansa Dayali
Ek Odeme Sistemi

Sosyal imkanlar,
Odiillendirme ve
Motivasyon

Bireysel saglk Personeli . s Tanimian
FRCHEE ivetini i /*™\  Gorevlendirmeler
Memnuniyetini Etkileyen {7} |Goreviendimmele
Faktorler a—a

Egitim,
Kariyer Planlama
ve Terfi

Calisma
Kosullari

Kaynak: Yazarin Kendi Cizimi

3.1. Bireysel Faktorler

Is doyumunun gesitli tanimlarinda bireyin
isine atfettigi deger, isten beklentilerinin kar-
silanma diizeyi veya isinden duydugu hosnut-
luk duygularina vurgu yapilmaktadir. Bu se-
bepledir ki ¢alisanlarin kisisel 6zellikleri, yas
ve cinsiyetleri, inang ve degerleri, is yasamin-
daki deneyimleri, yetime tarzlari, aile yapilar1
ve yasam standartlar1 gibi 6zellikler 6ncelikle-
rini ve ige yonelik beklentilerini farklilagtirdi-
g1 i¢in is doyumu diizeylerini etkilemektedir
(As1ik 2010).

Mesleki Riskler
Ve
Is Guivenligi

is Yerinde
Siddet

Profesyonellesme
ve
Mesleki Sayginlik

Saglik calisanlari {izerinde yapilan arastir-
malara gore erkeklerin kadinlara gore (Yildi-
rim 2015; Cimen ve Sahin 2000; Saglik Ba-
kanlig1 2017; Tutar 2007), uzman hekimlerin
hemgsirelere ve asistan hekimlere gére (Saglik
Bakanligi 2017; Yildirim 2015; Ergin 1995),
mesleki hizmet siiresi fazla olanlarin az olan-
lara gore (Yildirim 2015; Ozaltin vd. 2002;),
yoneticilik gorevi olanlarin olmayanlara gore
(Kurger 2005; Saglik Bakanlig1 2010), ileri yas-
ta olanlarin daha geng olanlara gore (Yildirim
2015; Celen vd. 2004) ve evlilerin bekarlara
gore (Celen vd. 2004) is doyum diizeylerinin
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daha yiiksek oldugu bulunmugtur.

Bireysel faktorlerin kisinin is ile olan ilis-
kisini ve ise kars1 pozitif tutum gelistirmesini
etkilemesi (Asik 2010) sebebi ile kurumlarin
is doyumunu artirmak i¢in alacagi 6nlemlerin
bireysel farkliliklar1 dikkati alarak tasarlan-
masi gerekmektedir. Ozellikle ¢alisanin anne
olmasi, kendisinin veya aileden birinin hasta-
1181 ve egitim durumu gibi 6zel durumlara ait
kamuda bir takim yasal diizenlemeler bulun-
makla birlikte, 6zel sektdrde personel se¢imi,
ise alim ve personelin gelistirilmesinde gesitli
testler uygulanarak potansiyel adaylarin ve ga-
lisanlarin kisilik 6zellikleri, yetenekleri, istek
ve beklentileri de dikkate alinabilmektedir.

Bireyin isinden duydugu hazz1 etkileyen
en 6nemli unsur temelde kisinin degerleridir.
Sosyal ve biyolojik bir varlik olarak bireyin
olusturdugu degerler, onun kariyer hedefle-
rini, meslek se¢imini ve i doyumunu biiyiik
oranda etkileyecektir. Sosyal Biligsel Kariyer
Kuramrnda belirtildigi gibi kariyer hedefle-
rini olugturan, temel 6ge olarak adlandirilan
degerler kariyer hedeflerinin yap1 birimleridir
(Jarad 2015).

Bireyin okul ¢aginda kariyer hedeflerinin
olusturulmas: sirasinda ailesi ve okul ¢evresi
tarafindan dogru tercih yapabilmesi konusun-
da desteklenmesi gereklidir. Ayrica degerler
egitim-0gretiminin saglanmasi, genclere ken-
di ilgi ve yetenekleriyle ortiisen sektorlerin ta-
nitilmasi ve dogru tercihlerde bulunabilmeleri
konusunda yardimci olunmasinda Milli Egi-
tim Bakanliginin (MEB) rolii buytiktiir (Jarad
2015).

Bir iiniversitede Ogrenim goéren Ogrenci-
lerin meslek se¢imi stirecinde etkili oldugu
distintilen mesleki degerlerin oncelik diizey-
lerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir aras-
tirmada tip, eczacilik ve hukuk fakiiltesinde
Ogrenim goren katilmcilarin ayni olan ilk

lic degerinin sirasiyla; “basarr’, “sosyal statii”
ve “maddi kazan¢” oldugu tespit edilmistir.

Bu degerlerin egitim fakiiltesi 6grencilerinde
“diizenli yagam’, dis hekimligi 6grencilerinde
ise “sosyal statii” ve “maddi kazang” olarak si-
ralandig1 goriilmiistiir (Bozgeyikli vd. 2016).

Calisma hayatina iligkin degerlerin gelis-
tirilmesi i¢in genglerin egitilmesi gereklidir.
Bunun i¢in okul ¢agindan itibaren ve tiniversi-
tede meslek egitimi sirasinda bireysel fayday:
onceleyen degerlerden 6te toplumsal faydaya
dayali bir degerler sistemi gelistirmelerinin
saglanmasi ¢aligma hayati sirasinda ise bakis-
larini, isten beklentilerini ve is doyumlarini
etkileyecektir (Jarad 2015).

3.2. Ucretlendirme

Yapilan ulusal ve uluslararasi calismalarin bii-
yik bir kisminda memnuniyeti etkileyen en
o6nemli unsur olarak saglik personelinin hak
ettigini ya da yaptig1 isin karsiigi oldugunu
diistindiigii iicreti alamamast tespit edilmistir.
Ucret, is doyumunun en énemli degiskenle-
rinden biri olmakla birlikte tek basina yeterli
degildir (Robbins and Judge 2015). Ucret ve
is doyumu arasinda karmagik bir iligki var-
dir (Saglik Bakanlig1 2017). Literatiirde bazi
arastirmalar {icret diisiikligiiniin is doyum-
suzluguna neden olduguna dikkat cekerken
(Shakir et al. 2007; Henderson and Tulloch
2008)), bazilari ise gelir artarken is doyumu-
nun distigiine iliskin kanitlar sunmuslardir
(Clark 2015). Tiirkiyede yapilan bazi ¢aligma-
larda ise ticret, kisilerin motivasyonu i¢in tek
basina yeterli bir faktor olarak goriilmemekle
birlikte, ticret artik¢a tatmin diizeyinde de bel-
li oranlarda artis s6z konusu oldugu vurgulan-
mistir (Gokge 1999; Sahin 2003; Eginli 2009).

Clark (2015) tarafindan yapilan bir calis-
maya gore uluslararasi istatistikler gostermek-
tedir ki yillar itibari ile baz1 gelismis tilkelerde
gelir artarken is doyumunda diisiis gozlen-
mektedir (Sekil 6). Bu durum calisanlarin is ve
is yerlerinden beklentilerinin giderek artmak-
ta olduguna dair bir kanit olusturmaktadir.
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Sekil 6. s Doyumu ve Gelir Arasindaki iliski
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Kaynak: Clark (2015)

Tablo 4’te 16 Ekonomik Isbirligi ve Kalkin-
ma Orgiitii (The Organization for Economic
Co-operation and Development -OECD) il-
kesinin 2016 yilina ait Satinalma Giicii Parite-
sine (SGP) gore diizenlenmis saglik persone-
linin yillik gelir verileri yer almaktadir. Buna
gore Tiirkiyedeki saglik personeli gelirleri
Estonya, Macaristan, Meksika, Slovenya gibi
tilkelerden fazla iken pratisyen hekim ve hem-
sire gelirleri ise bu 16 iilkeye ait ortalamasinin
altinda kalmaktadr.

Saglik Bakanligi tarafindan 2010 yilinda
yiritilen memnuniyet calismasinda moti-
vasyonu olumsuz etkileyen en 6nemli unsur-
lardan biri iicretlendirmeden duyulan tatmin-
sizliktir (Saglik Bakanlig1 2010).

Tablo 4. Baz1 OECD Ulkelerinde Saglik Per-
soneli Yillik Gelirleri, SGP, $, 2016

Olkeer | Proien | Usman | SRS
Basamak
Sili 88.292,88 150.310 54.827,13
Estonya 44.212,27 61.097,5 28.768,91
Finlandiya 82.193,69 119.715,55 | 42.223,69
Macaristan 46.553,57 53.931,81 22.174,22
izlanda 131.204,76 | 144.609,43 | 59.306,53
israil 75.075,65 147.727,77 | 57.786,49
Liiksemburg - 289.776,91* | 93.623,67
Meksika 44.040 58.450,6 31.269,46
Hollanda 124.613,97 | 190.390,14 | 66.724,91
Yeni Zelanda - 132.116,28 | 52.997,87
Norveg - 93.386,11 52.884,82
Polonya 57.852,98 37.420,51 29.323,33
Slovenya 82.405,58 81430,87 37.859,85
ispanya 86.898,59 | 97.905,64 | 53.546,13
Birlesik Krallik | 80.005,39* | 163.068,63 49.612,9
Tiirkiye 73.564,04 109.899,71 43.415,79
ORTALAMA | 78.075,67 109.431 48.521,61
*2015 yili verisidir.

Kaynak: OECD (2017)
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3.3. Performansa Dayali Ek Odeme Siste-
mi

Tirkiyede saglik caliganlarinin caligma per-
formansinin ve hizmet kalitesinin artirilmasi
amaciyla 2004 yilinda Performansa Dayali1 Ek
Odeme Sistemi (PDEOS) baglatilmistir. Uy-
gulanmaya baglandig1 tarihten itibaren hizmet
verimliliginin artirilmasi, hesap verebilirligin
saglanmasi, kayit sisteminin gelistirilmesi gibi
pek cok faydasi olmakla birlikte bazi sikintila-
r1 da barindirmaktadir. Oyle ki Saglik Bakan-
lig1 tarafindan saglik personeli memnuniyeti
ile ilgili ulusal diizeyde yiiriitiilen galismalar-
da memnuniyeti artirmak i¢in tizerinde ¢ali-
silmas1 gereken en 6nemli alanlardan bir ola-
rak PDEOS vurgulanmigtir (Saghk Bakanlig
2010, Saglik Bakanlig1 2017).

PDEOSndeki temel sikint1 hastanelerdeki
ek 6demelerin kurumlar, meslekler, branslar
ve birimler bazinda adaletsiz dagitildiginin
distintilmesidir. Bazi mesleklerin katsayila-
rinin disiik olmasi, dagilimin isyiikiine gore
yapilamamasi, bazi islem puanlarinin distik-
ligl, hastanenin ozelliklerinin dagitilan do-
ner sermaye miktarini etkilemesi gibi sorun-
lar mevcut bulunmaktadir. Ayrica sistemin
is barisini bozdugu ve gereksiz islem oranini
artirdig ifade edilmektedir (Saglik Bakanlig
2017). Cakir'in (2014) yapmis oldugu ¢alisma-
da da benzer sonuglara ulagilmigtir.

Déner sermaye 0demeleri ile ilgili olarak
hekim digindaki saglik personeli ¢ogunlukla
sabit 6deme diginda 6deme alamamaktadir.
Artan giderlerle bag etmek isteyen saglik ku-
rumlari dagitilabilir doner sermaye tutarlarin-
da kisint1 yapmaktadir. Buna ek olarak mevcut
PDEQSdeki katsay1 ve tavan oranlari sebebiy-
le personele 6denecek ek 6deme miktarlar:
diisiik olmaktadir (Atasever 2017).

3.4. Profesyonellesme ve Mesleki Saygin-
lik

Mesleki doyumu etkileyen en 6nemli faktor-
ler arasinda mesleki 6zerklik, kisinin bilgi ve
becerilerine uygun ¢aligmasi, uzmanlagma ve
kariyer planlamasi gelmektedir (Sun 2002;
Spector 1997; Warr 1998; Clark 1998). Tim
bunlar1 saglamanin en etkili yolu ise profesyo-
nellesmenin desteklenmesidir.

Saglik Bakanligi (2010) tarafindan yiirii-
tilen memnuniyet c¢alismasinda “meslekte
ilerleme ve terfi olanaklar1 konusunda yeterli
yasal destek mevcuttur” ifadesine saglik cali-
sanlarinin %18 oraninda katiliyorum seklinde
cevap verdigi, %41,8’inin ise katilmryorum
yoniinde cevap verdigi gortilmiistir. Yine ayni
calismada “Saglik Bakanlig1 medyayla meslek
prestijimi artirict bicimde isbirligi yapiyor”
ifadesine ise saglik calisanlarinin %17,1’si ka-
tiliyorum seklinde cevap vermistir.

Saglik Bakanlig: tarafindan 2017 yilinda ya-
yinlanan ¢aligmada ise katilimcilarin %46,2’si
“yaptigim isin karsiligi olarak toplumdan
saygl goriiyorum” derken, %51’ “medyanin
mesleki sayginligima zarar verdigini diisiini-
yorum” demistir (Saglik Bakanhgi 2017).

3.5. Is Tanimlar1 ve Gorevlendirmeler

Insan kaynaklar1 ydnetiminin temel fonksi-
yonlarindan biri is ve gorev tanimlamalarinin
yapilmasidir. Béylece ise gore personel alimi,
performans ol¢iimii, egitim, ticretlendirme ve
gelistirme fonksiyonlar1 da yerine getirilebil-
mektedir. I tanimlar1 ayrica personelin ¢alig-
ma ortamu ile iligkilerini diizenlemekte olup,
personelin kendinden bekleneni bilerek calis-
masini saglamaktadir (Can vd. 2009). Boylece
is yerindeki ¢atigmalar azalir, is barigi saglanir.

Calisanlarin aldiklar1 egitime uygun ve is
tanimlarina gore c¢aligmalari1 memnuniyet-
lerini artiracak 6nemli bir unsurdur. Ancak
Saglik Bakanligi (2017) tarafindan yapilan
aragtirmada calisanlarin %55,8i “meslegim
disinda yapmak zorunda birakildigim iglerden
memnun degilim” demigtir.

Tiirkiyede 6zellikle hemsire ve ebelerin tib-
bi sekreter, asistan hekim, fizyoterapist, diye-
tisyen, memur, saglik teknisyeni gibi meslek
mensuplarina ait bazi gorevleri iistlendikleri
goriilmektedir. Bu durum mesleki doyum ve
isyiikii agisindan olumsuz sonuglara neden
olabilmektedir.

3.6. Sosyal Imkanlar, Odiillendirme ve
Motivasyon

Calisanlar is yerinden {icretin yani sira bazi
sosyal hak ve imkanlar ile motivasyonu arti-
ric1 6diller de beklemektedirler. Kres, servis,
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yemek hizmeti, i§ yerinde ve disinda sosyal-
lesmeyi artiric1 gesitli etkinlikler ve maas dist
sosyal yardimlar calisanlarin iy doyumunu
artirirken is yerine baghligini da giiglendirir
(Sahin 2003).

Daha 6nce bahsetmis oldugumuz insan
dogasi, ihtiyaglar ve i doyumunu agiklama-
ya galisan teoriler temel olarak kisileri ve ¢a-
lisanlar1 belirlenen amaglara ulagmalarinda
motive edecek unsurlar1 belirlemeye caligirlar.
Bu teorilerden yola ¢ikarak kisinin fizyolojik
ve psikolojik ihtiyaglarinin karsilanmasi, ba-
sarma ve kendini gergeklestirme duygusunun
desteklenmesine yonelik tesviklerin is yerin-
deki performansini ve doyumunu artiracag
soylenebilir.

Saglik Bakanligi tarafindan yapilan calis-
mada personelin genel is doyumunu olumsuz
etkileyen en 6nemli faktorler arasinda sosyal
imkinlarin ve o6dillendirme mekanizmala-
rinin yetersizligi bulunmaktadir. Yine ayni
¢alismada lojman ve kres gibi bazi sosyal im-
kanlara sahip personelin is doyumunun daha
yiksek oldugu tespit edilmistir (Saglik Ba-
kanlig1 2017). Tiirkiyede yapilan arastirmalar
saglik ¢alisanlarinin 6diillendirme sistemleri-
nin gelistirilmesi gerektigini vurgulamislardir
(Saglik Bakanlig1 2011; Saglik Bakanligi 2017;
Taskaya 2009).

3.7. Calisma Kosullar:

Caligma kosullari, ¢aliganlarin is doyumunu
etkileyen en 6nemli unsurlardan biri olup ¢ali-
san birey ve ¢alisma kosullar1 arasindaki uyum
arttik¢a, calisma verimliliginin de artacag:
varsayllmaktadir (Tinar ve Ulusoy 2017). Ca-
lisan birey ve ¢aligma ortami arasindaki uyum
konusunda “esnek taraf” olma rolii 1970°1i yil-
lara kadar ¢alisanlardan beklenirken, Ulusla-
rarasi Galisma Orgiitii (ILO) “Insana Yakigir
Is” (Decent Work) konseptini gelistirerek “Ca-
lisma Yagaminin Insancalastirilmasi” ¢alisma
kosullarinin da esnek taraf olabilmesini ve
calisanlarin beklentilerine uyum gostermesi-
ni 6ne ¢ikarmigtir (ILO 2018; Tinar ve Ulusoy
2017).

Ek olarak is yerinde fiziksel ¢evre, yeterli
malzeme ve donanimin olup olmamasy, is ta-
sarimlari ve is akislar1 caliganlarin motivasyo-

nunu ve memnuniyetini etkilemektedir. Saghik
Bakanliginin (2017) yiiriitmiis oldugu calis-
mada katilimcilarin %40,1’i kurumun mimari
yapist ve fiziksel kosullarinin yaptig: ise uygun
olmadigini belirtmistir. Ayrica i doyumunun
artmast icin caligma saatlerinin diizenlenmesi,
ortamin fiziki satlarinin iyilestirilmesi, nobet
saatlerinin diizenlenmesi gerektigini ifade et-
miglerdir (Saglik Bakanlig1 2017).

Calisma kosullar ile ilgili diger 6nemli bir
konu da ¢aligma siiresidir. Ulkemizde son yil-
larda yapilan mevzuat degisiklikleri ile 2008
yilindan sonra ¢alismaya baslayanlarda emek-
lilik yas1 65 kadar yiikselmektedir (Dogan
2018). Saglik Bakanlig1 (2017) tarafindan yii-
riitiilen ¢alismada “Is doyumunun artirilmast
i¢in yapilmas1 gereken ilk {i¢ sey nedir?” so-
rusuna cevap olarak maaslarin aritilmasindan
sonra ikinci sirada “yipranma pay1 verilmesi”
belirtilmistir. Bununla birlikte 3 Agustos 2018
tarihli Resmi Gazetede yayimlanan 7146 sayi-
I1 kanun ile saglik ¢alisanlarina yilda 60 giin
fiili hizmet siiresi zammi verilmistir (Resmi
Gazete 2018a). Ancak saglk calisanlarinin
bu diizenlemeden ne diizeyde faydalanacag:
ve gecmis calisma siirelerini kapsayip kapsa-
mayacag1 gibi konularla ilgili alt diizenlemeler
heniiz netlesmemistir.

3.8. Isyiikii

Saglik sektorii 7 glin 24 saat hizmet gerektiren,
ikamesi veya telafisi miimkiin olmayan emek
yogun bir alan olmasinin yani sira yiiksek dii-
zeyde teknoloji, bilgi, deneyim ve uzmanlik
da gerektirir. Bu nedenle ihtiya¢ duyulan in-
sangliciiniin yetistirilmesi ve istihdami diger
sektore nazaran daha giigtiir. Sonug olarak il-
kemiz de dahil olmak iizere diinya genelinde
pek ¢ok iilkede saglik insangiictiniin sayisal
ve dagilimsal sorunlar1 mevcuttur. Bu da sek-
tordeki mevcut ¢alisanlarin igyiikiinii artiran
6nemli bir unsurdur.

Aragtirmalar gostermektedir ki artan is-
yuki, daha fazla stres ve saglik ¢alisanlarinin
¢alisma kosullarindan memnun olmamalari
kisilerin motivasyonunu ve saglik durumlari-
n1 bozmakta ve boylece kotii performans gos-
termelerine neden olmaktadir (Dubois et al.
2006; Yildirim 2015).
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Saglik insangliciiniin yetersizligi ve denge- insangiicii sayis1 bakimindan oldukga geri-
siz dagilimi gelismis iilkeler dahil genel ola- lerde seyretmektedir (Saghik Bakanligi Saglik
rak diinya ¢apinda yaygin bir sorun olmakla  Arastirmalari Genel Mudurlagi 2017) (Sekil
birlikte (WHO 2006), Tiirkiye 6zellikle diger 7 ve 8).

OECD iilkeleri ile karsilastirildiginda saghk

Sekil 7. 100.000 Kisiye Diisen Toplam Hekim Sayisinin Uluslararasi Karsilagtirmasi, 2016
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Kaynak: Saglik Bakanhig: Saglik Arastirmalar: Genel Miidiirligii (2017)

Sekil 8. 100.000 Kisiye Diisen Hemsire ve Ebe Sayisinin Uluslararasi Karsilastirmasi, 2015
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Kaynak: Saglik Bakanlig1 Saglik Arastirmalar1 Genel Midiirliigii (2016)
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Ozellikle hemsire acig1; sahada calisanlara
fazla mesai, gece nobet sayisinda artig ve igyii-
kii olarak yansimaktadir. Saglik Bakanhiginin
(2017) ¢alismasina gore isyiikiiniin fazla olma-
digini diisiinen personel orani sadece %314dir.
Calistiklar1 kurumdaki personel sayisinin ye-
terli oldugunu ise %37,7’si onaylamistir.

Yetersiz ve dengesiz dagilimin olumsuz so-
nuglarindan bir digeri ise gegici gérevlendir-
melerdir. Gegici gorevlendirmeler personelin
en memnuniyetsiz oldugu konular olup ¢ali-
sanlarin %60,3’t gegici gorevlendirmelerin is
yiikii-personel say1s1 dengesizligine yol a¢igin1
ve %69’u ise kisisel yasami olumsuz etkiledi-
gini diisinmektedir. Ek olarak gece mesaisi ve
haftalik ¢alisma saati arttik¢a is doyumunun
azaldig1 ve isyiikiintin ¢ok oldugu 3. Basamak
saglik kurumlarinda is doyumunun daha dii-
siik oldugu goriilmektedir (Saglik Bakanlig
2017).

3.9. Mesleki Riskler ve Is Giivenligi

Insanin en degerli sermayesi olan sagliginin
korunmasinin temel teminatlarindan biri de
saglig1 ve bu isle birincil derecede iliskili olan
hekim ve tiim saglik ¢alisanlarini, saglik ku-
rulusu ve hasta tiggenindeki iligkileri hukukun
himayesi altina almaktir (Yildirim 2016). An-
cak yapilan en giincel saglik personeli mem-
nuniyet aragtirmasinda saglik personelinin
sadece %31,6’s1 kendini hasta ve yakinlarina
kars1 giivende hissetmektedir. Buna ek olarak
caliganlarin ¢cogu sikayet edilme korkusu ya-
samakta olup %68,3’ii hasta sikayet sistemin-
den memnun olmadigini ifade etmektedir. Ek
olarak calisanlarin %50’si hekimlerin sikayet
edilme korkusu nedeniyle riskli islemleri yap-
maktan ka¢indigini savunmaktadir (Saglik
Bakanlig1 2017).

3.10. I Yerinde Siddet

Maslow’un ihtiyaclar hiyerarsisinde ikinci ba-
samakta yer alan “giivenlik” ¢alisanlarin or-
giitlerden beklendigi en 6nemli sartlardan bi-
ridir. Bu sebeple de memnuniyetini dogrudan
etkilenmektedir. Literatiirde diger sektorlerle
karsilagtirildiginda saglik is yerlerinde siddet
olaylarinin daha fazla goraldigi, buna bagh
olarak saglik ¢alisanlarinin siddete maruz kal-
ma oraninin daha fazla oldugu belirtilmekte-

dir (Cooper 2002; Ayranci vd. 2002; Yildirim
2018). Uluslaras1 diizeyde yiiriitiilen calisa-
malar incelendiginde 6zellikle acil servislerde
saglik calisanlarinin sozlii siddete maruz kal-
ma sikhiginin %21-82, fiziksel siddet sikligi-
nin ise %13-79 olarak degiskenlik gosterdigi
tespit edilmistir (Pourshaikhian et al. 2016;
Egici ve Oztiirk 2018).

Saglik Bakanlig1 (2017) tarafindan gergek-
lestirilen ¢alismada %31,6s1 “kendimi hasta
ve hasta yakinlarina kars1 giivende hissediyo-
rum” derken %28,6%1 ise saglik personeline
yonelik fiziksel siddete iliskin giivenlik tedbir-
lerinin yeterli oldugunu ifade etmistir.

Saglik Bakanligi saglik calisanlarinin gii-
venligi i¢in bir dizi diizenleme baglatmistir.
[gili mevzuatta Saglik Bakanlig ve bagl ku-
ruluglarinda saglik hizmeti sunumu sirasin-
da veya bu gorevlerinden dolay1 personele
kars1 iglenen suglar sebebiyle personelin veya
kanuni mirasc¢ilarinin talebi tizerine Bakan-
lik ve bagh kuruluslarinca yapilacak hukuki
yardima iligkin usul ve esaslar belirlenmistir.
Bu kapsamda Beyaz Kod (BK) Cagr1 Sistemi
uygulamasina baglanilmis, saglik ¢aliganlarina
yonelik siddet olaylarii takip etmek tizere 7
glin 24 saat hizmet verecek sekilde 113 Beyaz
Kod Cagr1 Merkezi ile “www.beyazkod.saglik.
gov.tr” internet adresi olusturulmus ve her
hastanede BK sistemi ile ilgili teknik ve idari
alt yap1 saglanmasi istenmistir. Istanbulda bir
Egitim Arastirma Hastanesinde 2016 ve 2917
yillarina ait BK verilerilerinin degerlendirildi-
gi bir ¢alismada 57 fiziksel siddet olay1 tespit
edilmistir. Vakalarin daha c¢ok acil serviste
meydana geldigi gorillen ¢alismada toplam
BK sayist ise 209 olarak rapor edilmistir (Egici
ve Oztiirk 2018).

Son olarak Saglik Bakanlhg: saglikta siddeti
azaltmak ve 6nlemek amaciyla bir takim yasal
calismalar baglatmistir. Bu kapsamda Saglikla
5 Aralik 2018 tarihli Resmi Gazetede yayim-
lanan 7151 sayili, Saglikla Ilgili Bazi Kanun
ve KHK’larda Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanun ile, kamu ve 6zel saglik kuruluslarin-
da ¢alisan personele yonelik suclardan stipheli
olanlarin kolluk gorevlilerince yakalanmasi ve
adli islemlerin savcilik tarafindan ytiriitillmesi
saglanmigstir (Resmi Gazete 2018b).
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3.11. Egitim, Kariyer Planlama ve Terfi

Calisanlar, calistiklari islerinde yiikselme im-
kanlar1 da isterler. Ciinkii insanlar isleri iyice
Ogrenip tecritbe kazandikga, is tekdiizelesecek,
mevkilerdeki yetkilerini ve dolayisiyla sorum-
luluklarini yetersiz bulacaklardir. Bu nedenle
calisanlar daha yiiksek yetki ve sorumluluk-
larla calismayr arzu edeceklerdir. Ilerleme
ya da yiikselme yollar1 tikanan ¢aliganlarin,
calisma gayret ve sevkleri azalacaktir. Iyi is-
leyen, nesnel kurallara dayanan bir yiikselme
sistemi, personeli verimli ¢aligmaya, bilgi ve
yeteneklerini gelistirmek i¢in ¢aba harcamaya
yonelten iyi bir tesvik unsurudur (Eren 2004).
Ciinki yiikselme, ¢alisana kisisel ilerleme ve
kendini gerceklestirme olanagi vermektedir.
Bu olanak, kisinin kendine gilivenini artir-
makta ve ¢aliganin kendi giiciinii gérmesini
saglamaktadir. Yiikselme, bireye kuvvetli bir
prestij saglamakta ve yiiksek doyum vermek-
tedir (Piskin 2001; Yegin 2009).

Tiirkiyede 6zellikle hekim digindaki saglik
calisanlarinda ve hemsirelerde is yerinde kari-
yer planlamasi ve terfi olanaklarinin olmamasi
is doyumunu etkileyen en 6nemli faktorlerden
biridir (Saglik Bakanligi 2011, Saglik Bakanli-
812017). Taskaya (2009) tarafindan yiiriitiilen
caligmada saglik calisanlarinin en az memnun
olduklar1 konularin basinda “is icinde terfi
olanaginin az olmas1” gelmektedir. Ek olarak
Kutlu ve Aydin (2001) da is yerinde kariyer
imkaninin eksikligini ¢alisan memnuniyetini
olumsuz etkileyen unsurlardan biri olarak tes-
pit etmislerdir.

3.12. Saglik Politikalar1

Ulusal ve kurumsal diizeydeki saglik politika-
lar1 ve verilen kararlar saglik calisanlarinin is
ile iliskilerini dogrudan ve/veya dolayli olarak
etkiledigi i¢in sonug olarak is doyumunu da
etkilemektedir. Zhang ve Fang (2016) tara-
findan yapilan ¢alismada saglik reformlarinin
saglik calisanlarinin is doyumunu etkiledigi
sonucuna varilmstir.

Tiirkiyede tam giin ile ilgili uygulamalar,
SDP, aile hekimligi sistemi, mecburi hizmet ve
PDEOS gibi uygulamalar saglik personelinin
memnuniyetini etkilemektedir (Saglik Bakan-
11§1 2017).

Calisanlar etkileyebilecek kararlarin alin-
masinda ¢aliganlarin katilimi 6nemlidir. Ca-
lisanlar kararlara katilmalar1 halinde sorunun
temelinde yatan gercekleri daha iyi ve ayrintili
olarak ogrenebilecekler ve dolayisiyla karar:
benimseyip destekleyeceklerinden kolaylik-
la elde edilemeyecek olan psikolojik doyuma
ulasabileceklerdir (Samadov 2006; Eren 2001;
Yegin 2009). Boylece verilen kararlar sahada
calisanlarin nabzi tutularak alindig i¢in uygu-
lamada da kolaylik saglayacaktir.

4. Sonuc ve Oneriler

Bu analiz ile saglik sistemi icin ¢ok 6nemli olan
saghk c¢alisanlarinda memnuniyet kavrami,
memnuniyeti etkileyen faktorler ve memnu-
niyetin artirilmasina yonelik ¢6ziim onerileri
ele alinmistir. Bu baglamda asagida Tiirkiyede
saglik calisanlarinin memnuniyet durumlari-
na iliskin sonug ve dneriler ele alinmigtr.

Tiirkiyede saglik personeli memnuniyeti
%64,6d1r (Saghk Bakanlig1 2017). Bu oran or-
talamanin istiinde olmakla birlikte tizerinde
durulmasi gereken en 6nemli saglik politikasi
alanlarindan biridir. Bu baglamda saglik per-
sonelinin memnuniyetinin artirilmasina yo-
nelik ytritilecek ¢aligmalar yiiksek motivas-
yonlu saglik ¢alisanlarindan olusan bir saglik
sunum sisteminin olusmasini ve dolayisiyla iyi
saglik sonuglarini da beraberinde getirecektir.

Saglik ¢alisanlarinin memnuniyetini etki-
leyen en 6nemli unsurlardan biri olan birey-
sel faktorlere iligkin yapilacak diizenlemeler
memnuniyetin artirilmasinda etkili olabile-
cektir. Ancak bu zor ve hassas bir alan olabilir.
Memnuniyetin artirilmasi i¢in bireysel farkli-
liklar dikkate alinirken titiz, adil ve is barisin
bozmadan hareket edilmelidir. Bunun i¢in ¢a-
liganlara memnuniyet anketleri, kisilik testleri
uygulanmali ve her bir ¢alisan kapsamli bir ge-
kilde bireysel performans agisindan degerlen-
dirilmelidir. Performans degerlendirme form-
lar1 yoneticilere ¢alisanlarin motivasyonunu
diigiiren sebepler, calisanlarin gelistirilmesi
gereken yonleri, egitim ihtiyaglari, kurum ve
mesai arkadaglari ile olan iligkileri, beklenti-
leri gibi konularda bilgi verebilir. Bu bilgiler
is1ginda ¢alisanin kurum iginde ¢alisma yeri
belirlenebilir veya degistirilebilir, psikolojik
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destek almasi saglanabilir, egitim ihtiyact be-
lirlenebilir veya kisisel sorunlara ¢6ziim bulu-
nabilir. Ek olarak mezuniyet 6ncesi ve sonrasi
donemde ¢alisma hayatina iliskin degerlerin
olusturulmast i¢in egitimler verilmelidir.

Saglik Bakanlig1 (2017) tarafindan yiritii-
len aragtirmada saglik personelinin “is doyu-
munuzun artmasi igin iyilestirilmesini iste-
diginiz en 6nemli ilk {i¢ seyi yazar misiniz?”
sorusuna verdikleri cevaplar incelendiginde
de; en ¢ok “maaglar artirilmall”, “yipranma
pay1 verilmeli”, “is giivenligi artirilmalr”, “per-
sonel sayis1 artirilmall”, “calisma ortamindaki
fiziki sartlar iyilestirilmeli, “caliyma saatle-
ri diizenlenmeli” ve “ek 6demeler emeklilige
yansitilmali” 6nerilerinin one ¢iktig1 gozlen-
migtir.

Saglik personeli gelirlerinin OECD iilkeleri
ortalamalarina yaklastirilmasi igin stratejiler
belirlenmelidir. Ornegin saglik caliganlari-
nin ¢alisirken ve 6zellikle emekli olduklarinda
daha fazla gelir sahibi olmalarini saglayacak
ek gosterge diizenlemeleri yapilabilir. Buna
ek olarak yipranma pay ile ilgili uygulamanin
netlestirilmesi ve alt diizenleme ¢aligmalari-
nin hizlandirilmasi gerekmektedir. Ucretlen-
dirme sistemi mesleki riskler, gorev, yetki ve
sorumluluklar, egitim durumu ve igyiikiine
gore kurgulanmalidir.

PDEOQS ozellikle iizerinde durulmas: gere-
ken ve iyilestirmelere ihtiya¢ duyan bir alan-
dir. Déner sermaye 6demelerinin artirilmas:
ve Ozellikle hekim dis1 personele sabit 6deme
disinda da 6deme yapilabilmesi i¢in stratejiler
geligtirilmelidir. Oncelikle mevcut sistemdeki
katsay1 ve tavan oranlarmin giincellenmesi
gerekmektedir. Ek olarak isletmelerin gelirle-
rini artirict uygulamalar hayata gegirilebilir.
Kurumlarin gelirlerini artirmak ve artan mali-
yetlerini karsilamak amaciyla Saghk Bakanlig
yeni bir fiyatlandirma modeli gelistirmelidir.
Ayrica 375 sayil Kanun Hitkmiinde Kararna-
meye (KHK) gore ek 6deme diizenlemeleriyle
birlikte ek 6deme alan ¢alisanlar gelir vergisi
O6demezken saglik caliganlar1 bu kapsamin
disinda degerlendirilerek gelir vergisine tabi
tutulmaktadir. Saglik ¢alisanlar1 da bu kesin-
tiden muaf tutulmalidir (Atasever 2017). Tim
personeli kapsayan bir performansa dayali

Odeme sistemine gegilmelidir. Doner sermaye
gelirlerinin kurumlar, branglar ve meslekler
arasinda daha adil ve hakkaniyetli dagitimi
icin sistem iyilestirilmelidir. Hizmet basina
6demeden arindirilmis, gercek performans
olgiilerine endekslenmis ve siirekli iyilestirilen
bir PDEOS kurgulanmalidir (Yildirim 2016).
Sabit 6deme ve doner sermaye gelirleri emek-
lilige yansitilmalidur.

Saglik personeli memnuniyet anketlerin-
de (Saglik Bakanlig1 2010; Saghk Bakanlig:
2017) personelin 6nemle vurguladig: konu-
lardan biri olan profesyonellesme ve mesleki
sayginligin artirilmasi i¢in saglik calisanlarina
uzmanlagmalar1 konusunda destek saglanmali
ve uzmanlik alanlar1 tanimlanmalidir. Bunun
i¢in hem egitim firsatlar1 saglanmali hem de
uzman kadro olanaklar: gelistirilmelidir. 6283
sayilll Hemsirelik Kanununun 8. maddesi ve
1219 sayili Tababet ve Suabati Sanmatlarinin
Tarz1 Icrasina Dair Kkanunun 47. maddesi
ile hemsirelik ve ebelikte uzmanlik getirilmis
olup buna benzer uygulamalarin diger saglik
mesleklerinde de yayginlastirilmasi ve olustu-
rulan bu uzmanhk kadrolarina verilen hakla-
rin gelistirilmesi faydali olacaktir.

Mesleki 6zerkligi destekleyici mesleki ye-
terlilik, branglagma ve mezuniyet sonras sii-
rekli egitim mekanizmalarinin olugturulmasi
gereklidir. Ayrica medya araglar1 kullanilarak
saglik mesleklerinin toplum nazarinda pres-
tijini artiric1 programlarin yayimlanmasi sag-
lanmalidir.

Isyiikiiniin azaltilmasi icin yeterli personel
istihdaminin saglanabilmesi amaciyla kisa,
orta ve uzun vadeli saglikta insan kaynakla-
r1 planlamalarinin makro diizeyde yapilmasi
ve izlenmesi ¢alismalarinin gelistirilmesi ge-
reklidir. Kurumsal ve mikro diizeyde saglik
insangiici planlamalarinin yapilmasi, dagi-
limin ve istihdamin adil ve dengeli yapilabil-
mesi i¢in isylikiine dayali personel ihtiyact
belirleme yontemleri kullanilmalidir. Gegici
gorevlendirmeleri ve personel sirkiilasyonunu
azaltacak yeni ise alim, motivasyon ve tutun-
durmaya yonelik tesvik mekanizmalar1 uygu-
lanmalidir. Bu amagla;

o Personel ihtiyacina gore yiiksek iicretli
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sozlesmeli caliyma modelleri gelistiri-
lebilir.

o Zorunlu hizmet uygulamasi igin alter-
natifler gelistirilebilir.

o Personelin memleketlerine atanmala-
rinda kolayliklar saglanabilir.

o Az gelismis bolgelerdeki saglik meslek
ogrencilerine yonelik burs programlari
uygulanabilir ve

o Saglik personeli yogunlugunun az ol-
dugu bolgelerde tip fakiilteleri ve sag-
lik bilimleri fakiilteleri/ytiksekokullar1
gliclendirilebilir.

Calisma kosullarinin iyilestirilmesi igin is
etiitleri ve is tasarimlar1 yapilarak islerin en
kolay ve uygun nasil yapilacagina iliskin aras-
tirma ve ¢aligmalar yiriitilmeli ve bunlara
gore gerekli iyilestirmeler saglanmalidir. Yalin
felsefe uygulamalarinin i yerlerinde ve saglik
kurumlarinda yayginlastirilarak para, zaman,
emek, hareket vb. alanlarda yasanan israflarin
azaltilmasi amaclanmalidir (Graban 2011).
Calisan dostu hastane uygulamalar1 baslatil-
malidir. Fiziksel kosullar1 kétii, malzeme ve
donanim agisindan yetersiz ¢aligma alanlar1
iyilestirilmelidir. Esnek ¢alisma mekanizma-
lar1 kullanilarak personelin motivasyon ve
verimliligi desteklenmelidir. Ozellikle yar1 za-
manli ¢alisma imkani, tercih eden personele
sunulmalidir.

Saglik kurumlarinin fiziki sartlar1 saglik
personelinin kendini giivende hissedecegi
sekilde iyilestirilmeli, siddete karsi giivenlik
onlemleri artirilmalidir. Saglik personeline
yonelik siddet davraniginin 6niine gegilme-
si i¢in yasal yaptirimlar artirdmalidir. Saghik
personeline yonelik siddet davraniginin 6niine
gecilmesi i¢in televizyon programlari ve kamu
spotlar1 aktif olarak kullanilmalidir (Saghk
Bakanlig1 2017). Kurumlardaki beyaz kod uy-
gulamalarmin etkinligi artirilmalidir. Saghk
is yerlerinde siddeti 6nlemeye yonelik tiim
paydaslarin sorumluluk aldigi, risk yénetimi
ve kriz yonetimi olmak tizere iki kiimeli bir
siddet yonetimi mekanizmas gelistirilmelidir
(Yaldirim 2018).

Egitim, kariyer planlama ve terfi alanlariy-
la ilgili olarak saglik calisanlar: i¢in terfi ve

gorevlerinde yiikselme olanaklarinin oldugu
bir kariyer planlamasi yapilmalidir. Ozellik-
le hekim dis1 saglik caliganlarinin da egitim,
kongre, sempozyum gibi faaliyetlere katilimi
ozendirilmeli ve desteklenmelidir. Bilimsel
arastirma ve yenilik¢i yaklagimlar icin destek
saglanmalidir.

Sosyal imkéanlarin artirilmasi i¢in kres,
giindiiz bakimevi, kamp tesisi, ulagim, yemek,
spor faaliyetleri vb. i¢in destek saglanmalidir.
Is yeri ve is disinda sosyallesme ve kisisel geli-
sim faaliyetlerinin artirilmalidir.

Calisanlarin adil bir gekilde 6diillendirildi-
gi ve takdir edildigi sistemler kurgulanmalidir.
Finansal olmayan tesvik ve motivasyon meka-
nizmalarinin (is yerinde personel i¢in spor sa-
lonu, dinlenme veya aktivite alanlar1 olusturu-
labilir, tesekkiir yazilari vb.) hayata gecirilmesi
gereklidir.

Mesleki riskler ve is giivenligi ile ilgili ola-
rak tim personeli kapsayacak mesleki mali
sorumluluk sigortast uygulanmalidir. Kamu
calisanlarina iliskin meslek hastalig1 ve is ka-
zas1 uygulamalari ile ilgili yasal diizenlemeler
yapilmalidir. Kurumlardaki hasta ve c¢alisan
iligkilerini yiiriiten birimlere beyaz kod gibi
uygulamalarin etkililigi artirilmalidir.

Saglik personeli memnuniyetinin artiril-
masi i¢in saglik politikalarinin saglik persone-
li izerindeki etki degerlendirmeleri yapilma-
lidir. Saglik politikas: yapilmas: siireclerinde
o6nemli bir paydas olan saglik calisanlarinin
katilimi saglanmalidir. Béylece saglik politi-
kalarina personelin uyumu ve memnuniyeti
ile birlikte politikalarin etkinligi de artirilabi-
lir. Saghik personeli memnuniyetini etkileyen
olumsuz faktorlerle ilgili olarak ileri arastir-
malarin ozellikle daha ayrintilari bilgilerin
almabilecegi kalitatif arastirmalar yiiriitiilme-
lidir. C6ztim 6nerilerine iliskin paydaglarin da
gorislerinin alinacagi ¢alistaylar diizenlenme-
lidir. Memnuniyeti artirici inovatif yaklagim-
larin tespit edilmesi ve ddiillendirilmesi ama-
ciyla proje ¢agrilarina cikilmalidir.
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