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Bu arastirma Saglik Bakanlig1 Projesi Genel Koordinatorligii
tarafindan,ilgili kisi ve kuruluslarin ¢alismalarinda yararlanabilmesi
amaciyla 1000 adet bastirilmistir
Bu arastirmanin ,daha ayrintili raporu Saglik Projesi Genel
Koordinatorliigii'nde mevcuttur.




ONSOZ

Ulkemizde saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi ve sorunlarinin ¢dziimiinii saglamak amaciyla
Saglik Bakanlig1 tarafindan bir dizi ¢alisma baslatilmistir Bu galigmalar; Saghk Projeleri
adiyla hem gelecege yonelik model tasarimlarinin gergeklestirilmesi hem de mevcut
hizmetlerin iyilestirilmesi gibi, oldukc¢a genis kapsamli ve uzun vadeli hedeflen olan, parca-
biitiin iliskili 6rnek calismalardir Saglik hizmetlerinin yeniden yapilandirilmaya calisildigi
tiim diinya iilkeleri gibi {ilkemizde de temel saglik hizmetlerinin giliclendirilmesi yoluyla
halkin saglik diizeyini yiikseltmeyi amaclayan bu projelerin diger énemli bir amaci da,
Saglik Bakanligi'min yonetim kapasitesinin gelistirilmesi, saglik sektdriinde finansman ve
hizmet sunumunda yeni modellerin gelistirilmesini hedefleyen reform c¢alismalarinin
desteklenmesidir.

Ulasilmas1 planlanan hedefe nasil gidilecegini bilmenin ilk adimi nerede bulunuldugunun
tespitidir. Bu amaclara ancak bilimsel yaklasimla yapilacak calismalardan elde edilecek
verilerle ulasilabilecegi bir gercektir Ulkemizin saglik ihtiyaglarmin belirlenmesi, planlanan
caligmalara ve uygulamalara zemin olusturacak arastirmalarin yapilmasi ve sonuglarinin
sektor 1¢1 ve disi ilgililerin kullanimina sunulmasi gereklidir Bu gereklilik, Saglik Projeleri
kapsaminda yapilan arastirmalar i¢in de temel hareket noktalarindandir. Bdylece saglik
hizmetlerinin, epidemiyolojik, demografik ve sosyoekonomik veriler iizerinde temellenmis
bir planlama ve uygulama siirecine girmesi hedeflenmistir

Tirkiye'de saglik sektori 200.000"1 askin saglik personeli istihdam etmektedir. Buna
ragmen, saglik personelinin islerine karsi tutumlarini, siirekli egitimlerini ve onlar1 genelde
nelerin motive ettifi ¢ok az bilinmektedir " Saglik Personelinin Is Anlayislar1 ve
Tutumlar1 Arastirmasi ", saglik personelini hem tanimak hem de tutumlarimi 6lgebilmek
amactyla yapilmistir. Boylece saglik personelinin hangi faktorlerden etkilenerek islerine
karst motive olduklarini ve calismalart ile ilgili beklentilerini saptamak miimkiin
olabilecektir.

Bu arastirmanin sonuglarinin da Bakanligimiz ¢alismalarinda kullanilmasi temel hedef
olmakla birlikte bu sonuglarin ilgili tiim kig1 ve kuruluglarin kullanimina sunulmasi yani veri
iletisiminin saglanmasi da planlanmigstir

Aragtirma, bu anlayisla yeniden gozden gegirilmis ve kullanicilarin hizmetine sunulmustur.
Yiriitiilen ¢aligmalarda bu arastirma sonuglarinin da yararli olacagini umuyor, basta Sayin
Canan ERGIN olmak iizere; arastirmanimn planlanmasi, yiiriitiilmesi ve yaymlanmasi
siirecinde emegi gecgen, Saglik Projesi Genel Koordinatorleri ve g¢alisanlar ile, Saglik
Reformlar1 Danismani Saymm Ahmet Emin MUDERRISOGLU ile Saglik Projesi Genel
Koordinatorii Dr. S Haluk OZSARTya tesekkiir ederim.

Ocak 1996

Dr. Aytun CIRAY
T.C. Saglik Bakanlig1 Miistesar1
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ONSOZ

Sosyal bilim arastirmalarimin sayica nicin baz lilkelerde digerlerine kiyasla daha fazla
oldugu sorusuna verilebilecek tek bir cevap vardir. insanlarin belli konulardaki goriislerini 6grenmek
ve onlar ilgilendiren politikalar1 bu goriislere gore yonlendirmek, insan1 6nemsemenin bir lglisiidiir
Bu yiizden baz iilkelerde, pek cok alanda bireylerin gériislerine bagvurulurken, baz iilkelerde ise
politikalar cogunlukla iist diizeyde ahnan kararlar dogrultusunda sekillenmektedir.

Tiirkiye, ikinci kategoride yer almaktadir. Ulkemizdeki sosyal bilim arastirmalarmin sayica
azhg bir olgudur. Bunun nedenleri cesitlidir. Maddi olanaksizliklar kuskusuz 6nemli bir nedendir.
Bir diger neden, sosyal bilim arastirmalarinin 6neminin bilinmemesidir Bu nedenle, saglik gibi
Tiirkiyede ¢ok sorunlu goriinen bir alanda boyle bir ¢alismanin yapilmis olmast énemli bir adimdir.
Nitekim, arastirmaya gerek meslek temsilcileri olarak danigsma kurullarinda, gerek denek olarak
katilan saglik personeli arasinda pek ¢ok kisi, bu yonde bir adimin atilmis olmasini sevindirici bir
olay olarak nitelendirmislerdir.

Sosyal alandaki arastirmalarla ilgili bir diger 6nemli nokta, bu tiir calismalarin giivenirligine
iligkin endiselerdir. Ulkemizde zaman zaman arastirma sahteciligi olaylarma rastlanmaktadir Ancak,
birbirinden bagimsiz olarak islev goren bir {iniversite, bir planlama grubu ve bir arastirma sirketinin
ortak ¢aligmasinin sonucu olmasi, bu arastirmayi tarafsizligi agisindan anlamli bir sekilde giivenli
kilmaktadir. Nitekim, arastirma sonucunda saglik personeli ile ilgili pek ¢ok sorunu ortaya koyan
bulgularin elde edilmis olmasi, ¢aligmanin inandiriciliginin bir gostergesidir

Tiirkiye'de genis ¢apli sosyal bilim arastirmalart yapmanin en biiyiik giigliigii, bu tiir
caligmalara, iliskin giiclii bir gelenegin olmamasi ve altyapt noksanhigidir. Ornegin, saglikli bir
orneklem secimi icin ilk kosul, drneklemin segilecegi evren hakkinda bilgi sahibi olmaktir. Oysa,
Tiirkiye'deki saglik personeli dagilimi bir yana, toplam personel sayisi dahi tam olarak
bilinmemektedir. Bu konuda ya istatistikler eskidir, ya da farkli kurumlarin kayitlarindaki sayilar
birbirini tutmamaktadir. Bir baska sorun, Saglik Bakanligi'na bagli olmayan personelin dagilimma
iliskin kayitlarin nereden bulunacagi konusunda farkli goriiglerin mevcut olmasidir. Sorunun nedeni
ne olursa olsun, sonugta tam olarak tanimlanamayan bir evrenden 6rnekler se¢imi yapilmaktadir.

Arastirmada ornekler grubu sayica genis tutulmustur. Bunun hem denek segimindeki
zorluklarla ilgili, hem de politik nedenleri vardir: Birinci olarak, eldeki kayitlarin eski olusu
nedeniyle Tiirkiye'deki saglik personeli sayist bilinenden daha yiiksek olabilir. Bu nedenle de
aragtirmaya katilan kisi sayisinin artirilmasi, 6rnekleri daha kapsamli ve temsili kilabilir. Politik
neden olarak dikkate alinan konu ise sudur: bu denli ¢cok sayida denekle yapilan goriismelere dayali
bir aragtirmada bazi kesimlerdeki saglik personelinin arastirma diginda tutuldugu iddia edilemez.
Yani, bu ¢alismada, hem kirsal ve kentsel alanlarda, hem gelisme diizeyi yiiksek, orta ve diisiik
bolgelerde; hem de en kiigiik saglik ocagindan en modern hastanelere kadar pek ¢ok saglik
kurulusunda calisan degisik yaslardaki personelle goriisiilmiistiir. Sayica az olduklar1 i¢in psikolog ya

da sosyal ¢aligma gorevlileri gibi meslekler arastirma diginda birakilmistir. Ancak, arastirma



kapsamina alinan meslekler, olduk¢a genis ve temsil alici nitelikteki Orncklem gniplart ile
incelenmistir.

Aragtirmanin sonuglarma genel olarak bakildiginda, saglik personelinin biiyiik bir kismimnin
isine 6nem veren insanlardan olustugu goriilmektedir. Ole yandan, parasal ihtiyaglarm 6n plana
¢ikmig olmasi, bu kesim igin heniiz bazi temel sonullarin ¢éziime kavusturulmamis olduguna isaret
etmektedir. Calisanlarin yaptiklart isten doyum elde edebilmeleri i¢in, 6ncelikle temel ihtiyaglarinin
karsilanmasi gereklidir. Goriildiigii kadariyla, 6zellikle baz1 meslek gruplari i¢in bu ihtiyaglar
karsilamak heniiz uzak bir hedef olma 6zelligini korumaktadir.

Aragtirmadaki en ilging sonug, pratisyen doktorlardan elde edilmistir. Onlar, genel is
doyumu diizeyi en diisiik ve en fazla sorun belirten saglik personeli kategorisi i¢inde yer
almaktadirlar. Aslinda, bu c¢alisma baglangigta pratisyen doktorlarin durumlarini anlamaya doniik
olarak tasarlanmisti. Ancak, aragtirmanin cergevesi sonradan biiyiitiilmiis ve boylelikle de
karsilagtirmali sonuglar elde etme olanagi dogmustur. Bu karsilastirmalar, pratisyen doktorlarin
durum nu sergilemesi agisindan biiyiik yarar saglamugtir.

Boylesine genis kapsamli bir aragtirma pek g¢ok kisinin katkilartyla ortaya c¢ikmuistir.
Aragtirmayla ilgili ilk fikirlerin ortaya cikisindan yaymlanmasma kadar gecen uzun siire zarfinda
(1992-1995) basta Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii yoneticileri olmak tizere, Koordinatorliigiin
1. Basamak Saghk Hizmetlerini Gelistirme ve Insan giicii Gelistirme birimlerinde calisanlara,
aragtirmaya her asamada verdikleri destek ve yardimdan dolay1 tesekkiir etmek isterim. Ayrica, biiylik
bir 6zveri ile arastirmanin veri toplama faaliyetini gergeklestiren firma yoneticileri Sayin Feray Sansal
va Saym Yaman Akalin'a; istatistik analizlerdeki yardimlarindan dolay1 Saym Prof. Dr. Hiiseyin
Tatlidil ve Sayin Yrd. Dog. Dr. Turhan MentesY. verilerin toplanmasinda biitiin giigliiklere ragmen
azimle calisan anketdr, saha yoneticisi ve deneticilerine ve bu arastirmaya denek olarak katilan tiim

personele tesekkiir ederini.

Canan Ergin

Aralik, 1995
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BOLUMI
GiRi

"Tiirkiyede saglik sorunlarina kalict ¢dziimler bulabilmek amaciyla saglik reformu
¢aligmalar1 yapilmaktadir.... Bu ¢alismalar igin gerekli olan Tiirkiyede saglik ve saglik
hizmetleri ile ilgili bilgiler son derece yetersizdir...... Saglik insangiicil ile ilgili nitelik ve
nicelik problemleri devam etmektedir. Tirkiye'nin rasyonel bir insan giicii planlamasi

yoktur...."(Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii, 1992)

Gerek Saglik Bakanligi gibi resmi makamlarin, gerekse bu alanda galisan personelin sik sik
ifade ettigi gibi saglik insan giicli alaninda hem pek ¢ok sonun, hem de bilgi eksikligi bulunmaktadir.
Saglik alaninda calisan personelinin isleri hakkinda ne diisiindiikleri, ne gibi tutumlara sahip
olduklar1 gibi konularda Tiirkiye’de yapilmis genis ¢apli herhangi bir aragtirma bulunmamaktadir. Bu

arastirma, boyle bir ihtiyacgtan hareketle gerceklestirilmistir.

Endiistri ve orgiit psikolojisi alaninda calisan psikologlar, bireylerin is gevrelerine iligkin
algilari 6lgmeyi amaglarlar. Bunun iki nedeni vardir: 1) Bireylerin ¢evreye gosterdikleri davranan,
cevreyi nasil algiladiklarina baglhidir ve 2) Bu algmin en 6nemli 6gesi bireyin ¢evreye yiikledigi
anlamdir Bu aragtirmada saglik personelinin is ¢evrelerine yiikledikleri anlam incelenmek
istenmektedir. Boylece, bu grubun ise iligskin algilar1 incelenmis olacak, bu da, onlarin is ortaminda

gosterebilecekleri davraniglarin anlasilmasina katkida bulunacaktir.

Insanlarin ise yiikledikleri anlam ve gelecege doniik beklentileri, calisma hayatinin insanlar
icin tasidig1r onemin anlasilmasina, nereye dogru gidildigine iliskin ongoriilerde bulunulmasina
katkida bulunmaktadir. Bu tiir bilgiler, 6zellikle insan giicii alaninda yapilacak planlamalara biiyiik
Ol¢tide katkida bulunmaktadir. Ancak, her seyden 6nce caligmanin anlaminin bireyler, kurumlar ve

toplum agisindan dnemine deginmek gerekir.

Isin Insan Yasamindaki Roiii

Isin insanin yagamindaki roliinden sz ederken, yalnizca yetiskin bir insanmn uyku digindaki
zamaninin 1/3'linil iste gecirdigini, bir ise sahip olmak i¢in gdsterdigi egitim dahil her tiirlii cabay1,
isini kaybetme korkusunun yayginligini ve isten ayrilma ve emeklilik gibi durumlarda yasanan
sikintillart diisiinmek yeterlidir. Bu denli 6nemli olan igin kisi i¢in tasidigi anlam acaba yalnizca
sagladig1 ekonomik yararla aciklanabilir mi? Yani, isin kisi hayatindaki tek iglevi sagladigi
ekonomik sonuglart mudir" Bu somlarin cevabi artik hemen herkes tarafindan bilinmektedir.

Ekonomik ihtiyaglarin ortadan kalktigi durumlarda bile, pek ¢ok kisi calismaya devam etmekte, belki



sadece kendisine daha uygun kosullardaki isleri tercih etmektedir. Ancak, burada 6nemli olan nokta
isin kisinin yasaminda, ekonomik gereksinmelerin &tesinde bazi islevlere sahip oldugunun

bilinmesidir.
Sosyal Degisim Kapsaminda Caligmanin Anlami1

Bireyler yalnizca yaptiklar js ve iginde bulunduklar is g¢evrelerine bagl olarak degil, ayni

zamanda sosyal ortam ve kurumsal degismelere bagl olarak da, caligmaya anlam yiiklerler.

Insanlar, galigma siireci icerisinde bir yandan "is" kavramina bir anlam yiiklerken, bir
yandan da yiikledikleri bu anlam bu kez onlarin is davraniglarini etkiler. Bu etki, toplumsal
hareketlilik, catisma, iiretkenlik, isten ayrilma gibi kararlan etkileyerek, tiim orgiitsel dokunun

degismesine yol agabilir. Yani, ig insanin yarattigi bir seydir; is insani, insan da isi degistirmektedir.

Bu nedenle, gelecekte insanlarmn is ¢evrelerinin nasil olacagmni bilmek istiyorsak, insanlarin

calismaya yiikledikleri anlami simdiden bilmemiz gerekir.
Is Psikolojisi Arastirmalarinda Cagdas Yaklasimlar

Ote yandan, calisma hayat: konusundaki arastirmalar, genellikle cok degiskenli ve
karsilagtirmali ¢alismalara dogru gitmektedir. Bu arastirmalar konuyu bazen degisik meslek
gruplarini is Ozellikleri, is tutumlarindaki benzerlikler ve farkliliklar, degismeye acgiklik gibi
acilardan ele almakta, bazen de cinsiyetler arasindaki farkliliklar ye da is anlayiglari agisindan
degisik yas kusaklarindaki kisileri karsilastirma gibi yaklasimlar gostermektedir. Cagdas
yaklasimlar, hem bireye iliskin 6zelliklerin ele alindigi ve bazi yazarlarin mikro degiskenler adini
verdigi psikolojik 6zellikleri, hem de makro degiskenler adi verilen orgiit yapilari ye da sosyal gevre

gibi baglamsal &zelliklerin bir arada ele alindig1 ¢alismalarin Snemini vurgulamaktadir (O'Reilly,
1991).

Bu arastirma, bu tiir genis ¢aplt ve kapsamli bir yaklasimdan hareketle gergeklestirilmistir.
Saglik alaninda ¢alisan kisilerin is anlayislarini, ise yiikledikleri anlamlar ve tiikkenmislik gibi isin
yarattigi reaksiyonlarin yanisira -ki bunlara mikro degiskenler denebilir- meslekler, ¢alisilan
kurumlar, bireyin kendi sosyo-ekonomik gegmisi, yasadigi bolgenin gelisme diizeyi gibi makro

Ozelliklerle bir arada incelemek amaglanmustir.

Aragtirmanin ikinci 6nemli hedefi, ¢caliyjmanin zaman kisitliliklar nedeniyle dogal olarak
kesitlemesine bir yaklasim izlenmis olmakla birlikte, bireylerin gecmis yasantilari, simdiki is
anlayislar1 ve ise yiikledikleri anlamin yani sira, gelecege doniik beklentilerini bir arada ele alarak, bir

anlamda uzunlamasina bir degerlendirme ¢abasi tagimasidir.



S6z konusu bu iki hedef, arastirmanin kuramsal yapisi ve yontemiyle ilgilidir. Arastirmanin
pratik yararlari agisindan da hedefleri vardir. Bu 6ncelikle, saglik alaninda calisan personelle ilgili
kapsamli ¢aligmalarin bulunmamasinin ortaya ¢ikardigi bazi ihtiyaglarla ilgilidir. Buna gore, saglk
alaninda reformlarin diigiiniildiigii bir dénemde, bu reform kapsaminda is ortamlarinda meydana
gelebilecek degisikliklerin etkileri dogrudan dogruya calisanlarda goriilecektir. Bu reformlarin
basariya ulasmasi, bireylerin onlar1 benimsemesiyle miimkiin olabilir. Ote yandan, bireylerin isleriyle
ilgili tutum ve diisiinceleri, halen yasamakta olduklar1 sorunlar ve nedenleri bilinmeksizin bazi

diizenlemeleri yapmanin olanag1 yoktur.

Kisaca belirtmek gerekirse, bu alanda yapilacak bir arastirmanin, saglik alaninda calisan
personeli tanimak ve onlarm isle ilgili psikolojik 6zelliklerini betimlemek, hem caligan kesimin
ihtiyaglarinin ortaya konmasi, hem de konuyla ilgili diizenlemeler yapacak olanlarin, kisileri ve

sorunlar1 tanimasi yoniinden iki yonlii bir igleve sahiptir.
Saglik Personeli ile Tlgili Calismalarm Onemi

Saglik,' diinyanin pek c¢ok yerinde oldugu gibi, iilkemizde de en dnemli ve en biiyiik
sektorlerden biridir. Tiirkiye’de yaklagik 200.000 saglik personeli bulunmaktadir. Bu kesimle ilgili bir
arastirma, onlarin daha iyi taninmasi ve psikolojik yonden anlagilmasina katkida bulunur. Ote
yandan, saglik sektoriinde caligan insanlarin, hizmet gotiirdiikleri diger insanlarin tizerinde dnemli
etkileri vardir. Saglik personelinin isleriyle ilgili tutumlari, islerini ele alis sekilleri, halkin da
saglikla ilgili tutumlarn {izerinde etkili olmaktadir. Dolayisiyla, saglik personelinin iyi taninmasi,
hem kendilerinin sorunlarina daha bilerek yaklasilmasina katki saglayacak, hem de hizmet ettikleri

insanlar yoniinden de dolayli yararlar1 olacaktir.

Son yillarda psikolojide, tizerinde ¢ok durulan ve hizla gelisen alanlardan biri saglik
psikolojisidir (Taylor, 1991). Cok sayida arastirmanin yapildig1 bu alanda, saglhigin insanlar
iizerindeki sosyal ve psikolojik etkileri ¢alisilmaktadir. Biitiin diinyada oldugu gibi, Tiirkiye’de de bu

alana duyulan ilginin giderek artacagi umulmaktadir.
Arastirmanin Amaglari

"Calismanin" anlami, "isin" anlami teriminden oldukga farklidir. Isin anlami dendigi
zaman, konuya felsefe ve toplumsal degerler agisindan yaklasmak gerekir. Oysa, "¢aligmanin anlam1”
terimi kullanildiginda, insan hayatinin en 6nemli faaliyetlerinden biri hakkinda, bireylerin ve
gruplarin atfettikleri 6nem, inanglar, tanimlar gibi psikolojik yonleri kastedilmektedir. Bu
aragtirmanin konusu, saglik personelinin ¢aligmaya yiikledikleri anlamdir.. Bu kavramin incelenmesi

gorgiil yolla yapilmus, belirleyicileri ve sonuglan agisindan incelenmeye ¢aligilmustir.



Arastirmanin temel hedefleri su sekilde 6zetlenebilir:

1- Ulkemiz saglk personelinin 6nemli bir béliimiinii olusturan 7 meslek grubunun' (uzman ve
pratisyen doktorlar, dig hekimleri, hemsireler, saglik memurlari-teknisyenleri ile ebeler), calismaya

yiikledikleri anlamlart incelemek.

2- S6z konusu anlamlar yoniinden, gruplar ve bireyler arasi farkliliklar1 incelemek. Bireylere gore
inceleme yapilirken, kisiye ve ailesine iliskin o6zellikler, gecmis is yasantilari ve sosyo-ekonomik

gevre Ozelliklerini dikkate almak.

3- Calismanin anlamina iliskin temel 6riintiileri saptamak, her meslek grubunda bu oriintiilere sahip

kisilerin oranlarini bilmek ve bdylece, ¢alismanin anlamina iligkin Sriintiilerin sonuglarini yordamak.

4- Caligmanin insan yasaminda yarattig1 bir reaksiyonla, diger goriintiilerin iligkilerini gdstermek. Bu

calismada, secilen reaksiyon "tiikenmislik" sendromudur.

5- Saglik personelinin, saglik politikalariyla iliskili goriis ve tercihlerini saptamak ve bunlarin birey

ve grup ozellikleriyle iliskilerini gostermek.

ARASTIRMANIN TEMEL DEGISKENLERI VE KAVRAMLARI

Arastirmanin temel inceleme birimleri, igin bireylerin hayatindaki 6nem derecesi, islevi,
isten elde edilmek istenen sonuglar ve 6nemli is 6zellikleri olarak ifade edilebilir. Bu boyutlar
bireylerin temel ¢aligma anlayislarim olugturmaktadir. Yani, bireyler 6nem verdikleri is sonuglarimi
belirtirken ya da isleviyle ilgili ifadeler kullanirken, ¢alismanin yasamlarinda nasil bir yer tuttugunu,
yani anlamini belirtmis olurlar. Caligmanin anlaminin temelinde yatan bu boyutlar, bireylerin
ozellikleri, aile gevreleri, yaptiklart isin ya da meslegin 6zellikleri, gegmis is yasantilar tarafindan
sekillenir. Yani bireyin 6zellikleri, cevresi ve yapilan isin kendisi, ¢alisma anlayisini etkileyen
etmenlerdir. Bireylerin ¢aligmaya yiikledikleri anlam, gelecege yonelik beklentilerini, isle ilgili
kararlarin1 ve bazi is reaksiyonlarimi etkileyebilir Bu sayilardan hareketle bu arastirmada 3 asamali

bir model ele alinmustir:

ilk asamada, kisiyle, cevresiyle ve yaptigi isle ilgili 6zellikler yer almaktadir. Bu aragtirmada
ad1 gecen oOzellikler calismadaki "temel degiskenler" ye da "yormayict degiskenler" adi altinda ele
alinmaktadir. Ciinkii bu 6zellikler, meydana gelis siralari bakimindan "6nce gelen" ¢imenlerdir ve bu
nedenle de arastirmada ele alinan diger degiskenleri etkileme ye da belirleme 6zelligine sahiptirler.

Ancak, burada dikkat edilmesi gereken nokta, yapilan ¢caligmanin deneysel nitelikli olmamast



nedeniyle degiskenler arasindaki neden sonug iligkilerinden s6z etme olanaginin bulunmamasidir. O
nedenle, pek ¢ok yerde istatistiksel agidan 6nemli bulunan sonuglardan s6z ederken ele alinan
degiskenler igin, birbirleriyle "baglantili" ye da "iliskili" olduklar1 ifadesi kullanilmistir. Ancak
bireyin cinsiyeti, cocuklugunu gegirdigi yerlesim bdlgesi, anne-baba egitimi gibi 6zellikler "dnce

gelen" ve de "yordayic1" (predictor) degiskenlerdir.

ikinci asamada bireylerin ¢alisma anlayislarina iliskin temel boyutlar yer almaktadir. Bu
boyutlar, bireylerin ise verdikleri 6nem, isin kisi yasamindaki islevi, 6nem verilen is sonuglan, isin
0zdesim kurulan yonleri ve is tanimlar1 olarak ele alinmistir Ancak, bu yondeki incelemelerde
sonradan birbirleriyle iliskili somlar gruplandirilmis ve bunlara "¢aligmanin anlamina iliskin

boyutlar" ad1 verilmistir. Bu boyutlar 4 grup olarak ele alinmaktadir.

1- iliski boyutu Burada saglik personelinin hem hizmet verdikleri insanlar, hem is arkadaslari, hem

de genel olarak insan iligkilerine verdikleri 6nem derecelen ele alinmaktadir.

2- Ucret boyutu; Bu boyutta ele alinan tek 6zellik arastirmaya katilan personelin isten elde ettikleri

ticrete verdikleri 6nem derecesidir.

3- Isin icerigi boyutu: Burada isin kendisinin zevkli bir faaliyet olmasi, isin gesitliligi, ilgingligi,

kisinin yeteneklerine uymasi ve 6zerklige verilen 6nem bakimindan siniflama yapilmistir.

4- Isin 6nemi boyutu: Bu boyutta saglik personelinin islerine verdikleri &nem derecesi

incelenmektedir.

Arastirmanin ii¢lincii asamasinda, bireylerin kendi isleriyle ilgili gelecege doniik
beklentileri, planlari, genel olarak is hayatinin gelecegine iliskin goriisleri, ise gosterdikleri

reaksiyonlar ile saglik alanindaki uygulamalar ve bu konudaki goriis ve tercihleri incelenmektedir.

Arastirmada ele alinan bu 6zellikler, bundan sonra siklikla deginilecek olan isimlerine gore

su sekilde 6zetlenebilir:
a) Saglik personelini ¢alismaya yiikledikleri anlamlar: belirledigi diisiiniilen temel degiskenler,
* Bireye ve ailesine iliskin 6zellikler: Bu grupta ele alinan degiskenler, kisinin cinsiyeti, yasi,

medeni hali, ¢ocuk dununu, ¢ocuklugunu gegirdigi yerlesim yeri, annesinin ve babasinin 6grenim

durumlar1

* Simdiki isi ve mesleki ge¢misi: Denegin meslegi, gérev yaptigi yerin statiisii (Saglik Bakanligina

bagli, SSK'ya bagli, liniversite ya da 6zel bir kurulus olmasi gibi), gérev yeri (saglik ocagi, hastane,



muayenchane vb.), iniversitede calisanlarin unvani, bundan 6nce kag is degistirdikleri, 6nceki
iglerinin niteligi ve c¢aligma siireleri, meslegindeki faal ¢alisma siiresi, idari bir gérevinin olup
olmamasi, tiyesi oldugu meslek kuruluslari, haftalik ¢aligma siiresi, mesleki toplantilara katilma
siklig1. Bunlardan baska, denegin kendi meslegi ile ilgili baz1 6znel degerlendirmeleri de alinmustir.
Bunlar: Isinin zihnen ye da bedenen yorucu olup olmamasi, mesleginin yeteneklerine uygunlugu,
meslege basladiginda yeterli bilgi ve beceriye sahip olup olmadigi, meslek hayatinda bir ilerleme
saglayip saglamadigi, takdir edilip edilmedigi, isinden memnuniyet derecesi, isin aile hayatina

oluniusuz etkileri olup olmamasi.

* Sosyo- ekonomik gevre: Denegin ¢alistigi bolgenin gelismislik diizeyi, kirsal ya da kentsel alanda
yer almasi, yerlesim biriminin biiyiikliigii, mezun oldugu okulun bulundugu il (3 biiyiik sehir ya da

diger iller).

b) Calismanin anlamina iligkin olarak ele alinan 6zellikler;

* Isin Yeri ve Onemi: Denegin, hayatin diger alanlariyla karsilastirdiginda ya da tek bagina

degerlendirdiginde ise verdigi onem derecesi.

* Calismanin islevleri: Calismanin bireyin hayatinda ne gibi islevleri oldugu. Is bireyi istedigi

sonuglara gétiiren bir arag olabilir yada kendilerini ifade etmelerine yarayabilir.

* Isin Ozdesim Kumlan Yonleri: Bireyin yaptig1 isin hangi yonleriyle 6zdeslestigi. Yani, isin
kendisi, ortaya ¢ikan hizmet, ait olduklart meslek grubu, gelir, ¢alisma arkadaslart ya da ¢aligilan

kurulus gibi yonlerinden hangilerine daha fazla dnem verdikleri ele alinmaktadir.

* Tercih Edilen Is Ozellikleri: Saglik personelinin, yaptig1 iste hangi 6zellikleri aradig1. Bu
ozellikler isin {icreti, terfi olanaklari, ¢alisma saatleri, giivencesi, ¢alisma kosullan, yiiriitilen
faaliyetlerin ¢esitliligi olabilecegi gibi, ilging olmasi, yeni seyler 6grenme firsatlari, 6zerkligi, insan
ilsikileri gibi yonleri de olabilir. Burada, bir iste bireyi en fazla giidiileyen etmenlerin neler oldugu

arastirilmak istenmektedir.
* [s Tanimlan: Bireylerin ¢alisma anlayislari incelenirken isi nasil tanimladiklarmi bilmek
6nemlidir. Bu amagla, arastirmada deneklere ¢esitli tanim climleleri verilmis ve aralarindan tercih

yapmalari istenmistir.

¢) Gelecege yonelik beklentiler ve ise iligkin reaksiyonlar;



* Gelecege Yonelik Beklentiler: Denegin, kendi mesleginin gelecegi ile ilgili giivence ve gelir
yoniinden degerlendirmeleri, 1 yillik ve 5 yillik siireler i¢in is degistirme ya da ilerleme gibi planlan

olup olmamasi.

* Ise Iliskin Reaksiyonlar: Insanlarla yakin iligki gerektiren meslek dallarinda, bu yakimn iliskiler
kisilerde bazi reaksiyonlar meydana getirebilmektedir. Bu aragtirmada tiikkenmislik (burnout) adi
verilen ve daha ¢ok isine ¢cok Onem veren insanlarda meydana gelen, duygusal tiikenme,
duyarsizlagmada artis ve kisisel basar1 duygularinda bir azalma seklinde ortaya cikan bir sendrom ele
alinmustir. Bu 6zelligi 6l¢mek i¢in kisaca MBI olarak bilinen Maslach Burnout Inventory'nin Tiirkce

uyarlamasi kullanilmastir.

d) Tiirkiye’deki saglik sistemi ile ilgili goriis ve tutumlar:

Aragtirmanin 6nemli bir kismini, deneklerin saghk sistemine iliskin degerlendirmeleri ve
konuyla ilgili baz1 tercihleri kapsamaktadir. Arastirmadaki 7 saglik meslegine ayr1 ayri olamk iizere,
ideal caligma ortami, gelisme diizeyi diisiik olan bolgelerde ¢alisma konusundaki tercihleri, ideal
iicretlendirme sistemi, sézlesmeli ¢alisma sistemi ve bazi mesleklere uzmanlagma alanlar ile ilgili
tercihleri sorulmustur. Ancak, bu konudaki bulgular, yukarida ele alinan modelin diginda tutulmus ve

ayr1 degerlendirilmistir.



BOLUM 2

ARASTTRMANIN YONTEMI

Bu béliimde, arastirmanin ornekler se¢imi, veri toplama ve analizi i¢in yiiriitiilen faaliyetler ana
hatlariyla ele alinmaktadir. Boylesine biiyiik 6l¢ekli bir arastirmanin yontem konusundaki hazirlik, uygulama ve
degerlendirme siireci son derece uzun siiren ve pek ¢ok karar alinmasint gerektiren bir siiregtir. Bu islemlerin

takvimi su sekildedir:

1992 Eyliil-Aralik: Arastirmanin, Saglik Bakanligi Saglik Projesi Koordinatorliigii ve arastirmaci arasinda
yiiriitiilen toplantilarla tasarimi, Arastirmanin hedefleri ve boyutlar1 hakkinda kararlarin alinmasi. Ayrica, Saglik
projesinin pilot bolgesi olan Bilecik iline iki kez gidilerek merkez ve ¢evre saglik kuruluslarinda ¢aliganlarla, soru

formunun 6n uygulamalarinin yapilmasi.

1993 Ocak-Nisau: Arastirmayla ilgili yonlendirme komiteleri toplantilari. Bu toplantilara Devlet Istatistik
Enstitiisti, Ttrk Tabipleri Birligi, Tiirk Dis Hekimleri Birligi, Tiirk Eczacilar Birligi, Tiirk Hemsireler Dernegi,
Teknik Saglik Mensuplart Dernegi, Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii ve Saglik Projesi Genel
Koordinatorliigii temsilcileri ve proje danigmani sifatiyla arastirmaci katilmislardir. Toplantilarda, aragtirmanin
genel hedeflerine iliskin tartismalar ve meslek orgiitleri temsilcilerinin, kendi mesleklerine 6zgii sorunlarin ele

alinmas1 konusundaki talepleri, arastirmayla ilgili elestiri ve dnerileri alinmustir.

1993 Mayis: Arastirmanin veri toplama ve analizi iglemlerini bir firmaya vermek i?ere Saglik Bakanliginin ihale

acmasi ve tekliflerin kabulii.

1993 Haziran-Agustos: Tekliflerinin teknik degerlendirilmesi, kazanan firmanin arastirmayla ilgili 6n hazirliklar,
Tiirkiye’deki saglik personeli dagilimi ile ilgili kayitlarin bolgesel diizeyde arastirilmasi ve anketor egitimleri.
Firmanin bu faaliyetleri ile daha sonraki veri toplama, verilerin giivenirlik kontrolleri ve veri kodlama ve analizi
islemleri arastirmacinin denetiminde yapilmistir.

1993 Eyliil-1994 Ocak: Veri toplama ve veri kontrollerinin yapilmasi

1994 Subat: Firmanin verileri ve ilk analizlerini Bakanliga teslimi



1994 Mart- Nisan: Arastirmacinin eldeki verilere ileri istatistiksel analizleri uygulamasi ve degerlendirmesi 1994

Agustos: Arastirma raporunun tamamlanmast.

Yukaridaki takvimde de goriildiigii gibi, bu arastirma ¢ok sayida kisi ve kurulusun destek ve ¢abalariyla
gerceklesmistir. Aragtirmadan elde edilecek sonuglarin genellenebilir olmasi, saglik alaninda yapilacak is
tasarimlart sirasinda kullanilabilmesi igin hem arastirma 6rneklemi genis tutulmus, hem de kullanilacak yontem

konusunda bazi noktalara 6zellikle dikkat edilmesi amaglanmustir. Buna gore,

* Tiirkiye’de geligmislik diizeyi bakimindan birbirinden ¢ok farkli bélgeler bulunmaktadir ve bu nedenle de o
bolgelerde ¢alisan kisilerin tutum ve diisiinceleri ile beklentileri biiyiik farkliliklar gosterebilir. Bu nedenle,
caligmanin Tirkiye nin farkli geligme diizeylerindeki bolgelerde ve de kirsal ve kentsel alanlarda yiiriitiilmesi ¢ok

O6nemlidir.

* Saglik personelinin ¢alistiklar1 yerler, yani gorev yerleri arasinda, ¢alisma sartlar1 bakimmdan 6nemli farklar

vardir ve bu nedenle de deneklerin bu kurumlara gore dagilimi dikkate alinmalidir.

* Boyle bir aragtirmada veri toplamak i¢in kullanilabilecek pek ¢ok yontem vardir ve bunlarin bir kismi bu
calismadakinden daha ucuz olabilir. Ancak, toplanan verilerin giivenirligini saglamak ve deneklerin igbirligini

artirmak icin yiizsiize goriismek pahali olmakla birlikte uygun bir yoldur.

* Aragtirmada ele alinacak saglik personeli meslek gruplarinin 6rneklemdek: dagilimi miimkiin oldugunca esit

tutulmalidir.

* Bu bir "survey" arastirmasidir. Uzunlamasina bir ¢aligma yapilma olanagi bulunmadigindan, "kesitleme"
yontemi kullanilmistir. Calisma uzunlamasina olmadigindan, ele alinan konularmn gelisimsel 6zellikleri
incelenememistir Ancak, kullanilan yontem sayesinde denek gruplari hakkinda "betimsel" (descriptive) bilgi elde
edilebilir.

* Arastirmada kullanilan soru ¢esitleri genis tutulabilir. Ag¢ik ve kapali uglu sorular, siralama sorulari bulunabilir.

Uzun sayilabilecek soru formunda, deneklerden istenen davranis ¢esitlendirilerek monotonluk dnlenebilir.

* drnekler segimi sirasinda dikkate alinmasi gereken konular arasinda mesleklere, ya da calisilan kurumlara
gore dagilim konusunda ayirimi saglamak kolaydir. Ancak, Tiirkiye’nin bolgesel gelismislik diizeyi arastirmanin

temel degiskenlerinden biri olacagi i¢in, bu bolgeleri birbirinden ayirmayi saglayacak bir 6l¢iitiin bulunmasi
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gerekir. Bu amacla, Birlesmis Milletler tarafindan kullanilan "Insanca Gelisme Endeksi"nden (Human
Development Index) yararlanilmistir. Bu endeks ile ilgili calismay1 Tiirkiye'de Akder (1992) gerceklestirmistir.

*

* Tirkiye’deki saglik personelinin illere ve kurumlara gore dagilimi konusundaki istatistikler ya eskidir, ya da
birbirleriyle tutarli degildir. Bu nedenle, eldeki genel bilgilere gore drnekleme girecek iller saptandiktan sonra, bu

illerin "{1 Saghk Miidiirliikleri"nin kayitlarindan ve meslek drgiitlerinden bilgi toplanmalidir.
Arastirmanin veri toplama islemi bu kararlar dogrultusunda gerceklestirilmistir.

ornekler Secimi ve Denekler:

Saglik meslek gruplari arasindaki benzerlikleri ve farkliliklar1 ortaya koymay1 amaglayan bu arastirmada,
denek seciminin dogru yapilmas: biiylikk 6nem tagimaktadir. Bu nedenle yukarida belirtilen kararlar

dogrultusunda, segim yapilirken soyle bir yol izlenmistir:

ornekler, arastirmadaki her meslek grubunun yaklasik % 4-5 oraninda temsiline gore secilmistir.
Deneklerin kir-kent dagilimlart ve kurumlara goére dagilimlar ilk agamada dikkate alinmamis, dnce cografi
dagilima gore hareket edilmistir. Bu amagla, veri toplanacak illeri saptamak i¢in ilk agamada her meslek grubu
icin evrenin % 1'ini asan oranda saglik personeli bulunan iller saptanmig, ancak bu durumda diisiik gelisme
diizeyindeki illerin 6rnekleme girebilmesi igin bir diizeltme yapilarak her kategori i¢in diisiik gelisme diizeyinde
en az iki ilin arastirmaya katilmasi saglanmistir. Bu arada, ekonomik kisitlamalar dikkate alinarak 6rnekleme
girecek her ilde en az 50 goriisme yapilmasina karar verilmistir. Daha sonra, gidilecek her ilde en az 3 meslek
grubuyla goriisme yapilmasina da dikkat edilerek temsil oranlan gézden gecirilmis ve arastirmanin 28 ilde

yiiriitiilmesine karar verilmis ve toplam 7255 kisi ile goriisiilmiistiir.

Aragtirmanin uygulanacagi iller saptandiktan sonra, her ildeki goriisme sayilan belirlenmistir. Bunun
icin, her gelismislik diizeyindeki denek sayisi, o gelismislik diizeyinin her kategori i¢in toplam evrendeki oranina
esit olarak dagitilmustir. Sonra, bu saymin illere dagitimi sirasinda, her ilde ¢alisan saglik personeli sayis1 dikkate

alinmis ve oranlama yapilmustir.
Sonug olarak, farkli gelisme diizeylerinde 6rnekleme giren iller asagida gosterilmistir. Bu arada, 6nceden
de belirtildigi gibi, bir ilin hangi gelisme diizeyinde yer aldigi konusunda bu aragtirmada bir karar alinmamias,

Birlesmis Milletlerin "Insanca Gelisme Endeksi"nden yararlamlmustir.

* Yiiksek Gelisme Diizeyi: Orneklemin % 43.1'i (n=3124). {ller: Ankara, Istanbul, izmir, Kocaeli, Mugla.
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* Orta gelisme Diizeyi: Omeklemnin % 46.7'si (n= 3390). iller: Adana, Antalya, Aydin, Balikesir, Bursa, Denizli,
Edirne, Eskisehir, Gaziantep, Hatay, 1sparta, Icel, Kayseri, Konya, Malatya, Manisa, Samsun, Trabzon,
Zonguldak.

* Diisiik Gelisme Diizeyi: Orneklemin % 10.2'si (n= 740). iller: Diyarbakir, Erzurum, Sivas, Sanlurfa.

Arastirmanin inceleme konusu olan saglik meslek gruplarinin bolgesel gelisme diizeylerine gore dagilim

Tablo 2. I'de gdsterilmistir. Bu ve bundan sonraki tablolarda meslek gruplari igin kullanilan kisaltmalar soyledir:

UZ.DR. : Uzman doktorlar

PR.DR. : Pratisyen doktorlar

DISH : Dis hekimleri

ECZ. :Eczacilar

HEM. : Hemsireler

SAG.T. : Saglhk memurlar1 ve saglik teknisyenleri
EBE : Ebeler

Tablo 2.1 Deneklerin Bolgesel Gelisme Diizeyine (G.D.) ve Mesleklere Gore Sayilart ve Yiizdeleri

UZDR. |[PRDR. |DISH. | ECZ. | HEM. [SAGT. |EBE
YUKSEK | 619 457 609 472 411 | 308 248
G.D. (58.1)  |(445)  [(59.8) 464) | (394) |(296) [(23.8)
ORTA 374 451 371 478 510 | 576 631
G.D. G5.1)  |@440) | (364) @7.0) | 488) [(555)  |(604)
DUSUK 73 118 39 67 123 | 155 165
G.D. (6.8) 115  |(38) 6.6) | (11.8) |(149)  [(15.8)
TOPLAM | 1066 1026 1019 1017 | 1044 | 1039 1044

Arastirmanin veri toplama islemine baglanmadan dnce saglik personelinin segilen illerdeki kirsal ve

kentsel dagilimlar1 da incelenmis ve buna gore oranlama yapilmistir. Tablo 2.2'de goriildiigii gibi, uzman
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hekimlik, dis hekimligi ve eczacilik gibi mesleklerde, kirsal kesimde yer alan personel sayist ¢ok diigiik

oldugundan, bunlarin 6rneklemde temsili de ayni sekilde cok sinirlt kalmustir.

Tablo 2.2. Deneklerin mesleklerine ve kirsal ve kentsel alanlara gore say1 ve yiizdeleri

UZDR. [PRDR. DiSFi. [ECZ. HEM. [SAG.T. |EBE TOPLAM
KIR 3 107 8 5 32 98 229 482
(0.3) (10.4) 0.8) | (0.5 (3.1) (94) | (21.9) (6.6)
KENT 1063 919 1011 | 1012 1012 941 815 6773
(99.7) (89.6) (99.2) | (96.9) (96.9) (90.6) | (78.1) (93.4)
TOPLAM 1066 1026 1019 | 1017 1044 1044 1044 7255

Arastirma icin denek se¢imi yapilirken meslek gruplarinin kendi icindeki cinsiyet, yas, ya da caligma
stirelerine gore dagilimlart dikkate alinmamistir. Ancak arastirmaya katilan denek grubunun bu degiskenler
yoniinden dagilimlarimi incelemek okuyucuya grubu tanmimaya yonelik bilgi verecektir. Bu nedenle deneklerin
cinsiyetlerine gore dagilimlar1 Tablo 2.3'de, yaslarina gore dagilimlari Tablo 2.4'de ve galisma siirelerine gore

dagilimlari da Tablo 2.5'de verilmistir.

Tablo 2.3. Deneklerin mesleklerine ve cinsiyetlerine gore say1 ve yilizdeleri

UZDR. |PRDR. | DISH. [ECZ. |HEM. | SAGT. |[EBE |TOPLAM
KADIN 213 378 321 | 561 1044 239 | 1044 | 3800
(200)  |(36.8) (31.5) | 552) | (100) (23.0) | (100) |(52.4)
ERKEK 853 648 698 | 456 - 800 - 3455
80.0) | (63.2) (68.5) | (44.8) (77.0) (47.6)
TOPLAM | 1066 1026 1019 | 1017 1044 1039 | 1044 | 7255




Tablo 2.4. Deneklerin mesleklerine ve yas gmplarina gore say1 ve yilizdeleri
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UZ.DR.

YAS PR.DR. [DIS H. ECZ. | HEM. |SAG.T. EBE |TOPLAM
18-25 33 148 100 107 421 308 404 1521
(3.1) Uy (9.8) (10.5) (40.3) (29.7) (38.6) (20.9)
26-30 205 537 98 167 2601 226 266 1134
(19.2) (52.4) (9.6) (16.4) (25.0) (21.8) (25.4) (15.6)
31-35 254 229 220 150 199 143 124 1299
(24.0) (22.3) (19.6) (14.7) (19.1) (13.8) (11.9) (17.9)
36-40 195 66 162 184 133 107 196 1043
(18.3) (6.4) (15.9) (18.D (12.7) (10.3) (18.8) (14.4)
41-45 142 27 144 257 33 69 77 749
(13.3) (2.6) (14.1) (25.2) (3.2) (6.6) (7.4) (10.3)
46-50 90 10 111 83 20 67 27 408
(8.4) (1.0) (10.9) (8.2) (1.9) (6.4) (2.6) (5.6)
51 + 147 9 68 69 9 33 5 340
(13.7) (0.9) (6.7) (6.9) (0.9) (2.9) (0.5) (4.8)
TOPLAM 1066 1026 1019 1017 1044 1039 1044 7255
Tablo 2.5. Deneklerin mesleklerine ve galigma siirelerine gore say1 ve ylizdeleri
CAL.SUR. |UZ.DR. |[PR.DR. | DISH. | ECZ. | HEM. [SAG.T. | EBE |TOPLAM
0-5 il 244 689 296 | 282 390 457 368 2726
(22.9) (67.1) (29.1) (27.7) (37.3) (44.1) (35.2) (37.4)
6-10 yil 254 257 246 203 260 235 271 1726
(23.8) (25.0) (24.1) (20.0) (24.9) (22.6) (26.0) (23.8)
11-15 yil 219 57 204 179 200 121 80 1060
(20.5) (5.6) (20.0) (17.6) (19.2) (11.6) (7.77) (14.6)
16-20 yil 143 13 139 217 140 80 186 918
(13.4) (1.3) (13.6) (21.3) (13.4) (7.7) (17.8) (12.7)
21 + 206 10 134 136 54 146 139 825
(19.4) (1.0) (13.2) (13.4) (5.2) (14.0) (13.3) (11.5)
TOPLAM . 1066 1026 1019 1017 1044 1039 1044 7255
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Veri Toplama Araglari:

Arastirmada kullanilan soru formu gelistirilirken bir kag asamadan gegilmistir. Ik asamada, uluslararasi
karsilastirmalara olanak saglamasi bakimidan "Caligmanin Anlami" adli uluslararast bir ¢alisma grubunun
gelistirmis oldugu soru formundan yararlanilmistir. Bu formdan, 6zellikle, is tanimlan, is 6zellikleri, isin 6nem
derecesi konulanndaki sorular alinmistir. Bu sorularin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi daha 6nce Ergin (1992) tarafindan
yapilmistir. Caligmanin Bilecik’te gergeklestirilen pilot uygulamalar sirasinda, bu sorular tekrar anlasilabilirlik

yoniinden sinanmis ve gerekli diizeltmeler yapilmustir.

Ikinci asamada, yonlendirme komitesi toplantilarina katilan meslek &rgiitlerinin ve Saglik Bakanhigmimn
temsilcilerinden gelen oneriler dikkate alinarak, her meslek grubunun 6zel durumlanna goére, soru formunun son
kisminda yer alan ve saglik alamndaki sorunlar ile deneklerin bu alandaki ¢esitli uygulamalarla ilgili tercihlerini
incelemeyi amaglayan sorular gelistirilmistir. Bu sorularin 6n denemesi ise, veri toplama faaliyetini yiiriiteg

firmanin Ankara’da gerceklestirdigi pilot ¢aliymada yapilmustir.

Soru formuna son olarak, deneklerin is yasantilarina gosterdikleri reaksiyonlar arasinda sayilabilecek,
"tiikenmislik" sendromuna iliskin bir dlgek eklenmistir. Bu 6lgek ilgili kaynaklarda ¢ok sik kullanilan ve kisaca

MBI olarak bilinen Maslach Tiikkenmislik 6lgegidir. Bu dlgegin, Tiirkge’ye uyarlama ¢aligmasini Ergin (1993)
gergeklestirmisgtir.

Soru formunun en son kisminda yer alan ve anketdre yonelik sorularda ise, deneklerin arastirmada

gosterdikleri isbirliginin derecesi, sorulan anlama diizeyi, goriismenin siiresi gibi konularda bilgi toplanmustir.

Calismanin anlamina iliskin sorularin bir kisminda deneklere cesitli 6zellikler verilerek aralarinda
siralama yapmalan istenmektedir. Bu islem sirasinda deneklere kolaylik saglamak amaciyla, siralanacak her bir
Ozellik standart bir kart iizerine yazilmis ve bu kartlar deneklerin ellerine verilerek siralama yapmalari istenmistir.

Bu yontemin, siralama islemim kolaylastirdig1 gézlenmistir.

Islem:

Arastirmada veri toplama faaliyetini iistlenmis olan firma, 7 saha yoneticisi, 13 saha kontroloérii ve 145

anketor gorevlendirmistir. Denek secilecek iller ve bu illerdeki saglik kurumlarina gére denek sayilan merkezde
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cogunlugu iiniversite 6grencisi olan ve kendileriyle 6nceden anketdr olarak ¢alismis kisilerin veri toplanacak
bolgelere ulasim ve konaklama islemlerini denetleyip, sorumlu olduklar1 bdlgelerdeki koordinasyonu
saglamiglardir. Her bolgedeki saha kontroldrleri de, bizzat veri toplanan yerlere giderek ya da telefon ederek
toplanan verilerin dogruluk derecesini denetlemiglerdir. Ayni islem, firma merkezindeki denetgiler tarafindan da
seckisiz 6rnekleme yontemiyle telefon denetlemeleri seklinde yapilmustir. Telefon goriismeleri sirasinda, hem adi
gecen denegin s6z konusu kurumda calisip ¢alismadigi 6grenilmis, hem de telefona gelen deneklere soru
formundan bazi somlar tekrar sorularak cevaplarin dogru bir sekilde isaretlenip isaretlenmedigi denetlenmistir.

Bazi durumlarda, cevaplanmasi unutulan ya da atlanan sorular i¢in de bu yola bagvurulmustur.

Bir anketoriin yaptigt herhangi bir gériigmede bir hata saptandigi zaman, o anketoriin topladigi biitiin

veriler iptal edilmistir. Béyle bir durumla 1 kez karsilagilmustir.

Anketorler, deneklerle isyerlerindeki bir odada tek tek goriismiisler, soru kagitlarmi deneklere

vermemislerdir. Deneklerin goriismek icin yeterli zamanlariin olmadigi durumlarda, randevu alinarak tekrar

ziyaret edilmislerdir.

Arastirmada deneklerle goriisiiliirken, bu aragtirmanin saglik personelinin is anlayislariyla ilgili oldugu,
calismanin Saglik Bakanlhig1 Saghk Projesi tarafindan desteklendigi ve arastirmacinin Hacettepe Universitesinde
calistig1 belirtilmistir. Sorularin dogru ya da yanlis cevabi olmadigi, 6nemli olanin denegin ne diisiindigiinii
samimi bir sekilde sdylemesi oldugu sdylenmistir. Veri toplama faaliyetinin giinenilir bir sekilde yapilip
yapilmadigini denetleyebilmek i¢in, deneklerin isim, telefon numaralan ve g¢alistiklart kurumun adinin alindigi,
ancak bu bilgilerin veri toplayan firma ve aragtirmaci disinda kimsenin gérme olasiliginin bulunmadigi belirtilmis
ve bu projenin bagariya ulagmasi i¢in kendilerinden yardim istenmistir. (Nitekim, deneklerin kimligi ile ilgili
bilgiler halen arastirmaci tarafindan korunmaktadir. Bu bilgilere aragtirmacidan baska herhangi bir kisinin ulasma

olasiligi bulunmamaktadir.)

Toplanan verilerin bilgisayar kodlamalar1 firmanin merkez biirosunda yapilmis, kodlama denetimleri yine
bilgisayar aracilifiyla yapildiktan sonra, arastirmacinin ve Bakanligin istekleri dogrultusunda, veriler SPSS 6.0
programiyla analiz edilmistir. Bu asamada Hacettepe Universitesi Istatistik Béliimiinden iki 6gretim {iyesi firmaya
danismanlik yapmiglardir. Bu kisilerin 6zellikle ¢ok degiskenli analizler konusunda uzman olmalar: firmadan

istenmig ve bu istek yerme getirilmistir.
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BOLUM 3 DENEKLERIN KENDI ISLERINE

ILISKIN DEGERLENDIRMELERI{

Arastirmada deneklere yoneltilen bir grup somda islerini nasil degerlendirdikleri, islerini bedenen ya da
zihnen yorucu bulup bulmadiklari, islerinde bir ilerleme saglayip saglamadiklari, isin 6zel hayatlarint olumsuz

yonde etkileyip etkilemedigi gibi konular ele alinmugtir.

Bu degiskenlerden "isi bedenen yorucu bulup bulmama" yoniinden meslek gruplari arasinda onemli
farkliliklar vardir. Meslek gruplarmi birbiriyle karsilastirirken, bu segeneklere verdikleri cevaplar puan sekline
doniistliriilmiis ve bunlarin ortalamalarma bakilmistir. Buna gore, isini bedenen en ¢ok yorucu bulan grup
hemsirelerdir (3.65). Onlart sirasiyla, dis hekimleri (3.61), ebeler (3.41), uzman doktorlar (3.39), pratisyen
doktorlar (3.22), saglik teknisyenleri (3.02) ve en sonda da eczacilar (2.92) izlemektedir. Yani, isini bedenen en

¢ok hemsireler en az da eczacilar yorucu bulmaktadir.

Isin zihnen yorucu olup olmamasi yéniinden de meslek gruplari arasinda &nemli farkliliklar
bulunmaktadir Bu soruya verilen cevaplar da bir dncekinde oldugu gibi puana doniistiiriilerek ortalamalart
karsilagtirilmigtir Sonugta, islerini zihnen en fazla yorucu bulan meslekler, puan ortalamalart ayni olan uzman ve
pratisyen doktorlardir (3.66). Onlar sirastyla, hemsireler (3.54), dis hekimleri (3.53), eczacilar (3.38), ebeler
(3.37) ve saglik teknisyenleri (3.18) izlemektdir. Sonug olarak igini zihnen en yorucu bulan grup uzman ve

pratisyen doktorlar iken, en az yorucu bulan grup saglik teknisyenleridir.

Meslek gruplarinin is hayatlarina iliskin degerlendirmeleri alinirken, aldiklari egitimin yeterli olup
olmadig1 da sorulmustur. Yani, son zamanlarda 6nemli bir tartisma konusu olan meslek egitiminin yeterli olup
olmamasi konusu bizzat deneklere sorularak ele alinmak istenmistir. Bu amagla anketin 13. sorusunda meslek
hayatlarina basladiklar1 zaman, yeterli bilgi ve beceriye sahip plup olmadiklari sorulmustur. Bu soruya verilen
cevaplar agisindan meslek gruplar arasinda énemli farkliliklar bulunmaktadir. Deneklerin bu soruya verdikleri
cevaplar "evet" ya da "hayir" seklindedir. Bu cevaplarin meslek gruplarma gore yiizdeleri Tablo 3.1'de

gosterilmistir.
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Tablo 3.1 Meslek Hayatlarmin Baglangicinda Yeterli Bilgiye Sahip Oldugunu Belirtenlerle ile Olmadigini
Belirtenlerin Meslek Gruplarma Gore Dagilimi (%)

UZDR. |PRDR. |DIiSH. ECZ. HEM. [SAG.T. EBE

Yeterli 534 49.0 56.5 423 46.5 50.8 483

Yetersiz 46.6 51.0 435 57.7 535 49.2 51.7

Tablo 3.1 'de goriildiigii gibi, pratisyen doktorlar, eczacilar, hemgireler ve ebelerde meslek hayatlarinin
basinda bilgi ve becerilerinin yetersiz oldugunu diisiinenler grubun yaridan fazlasidir. Buna kargin, uzman
doktorlar, dis hekimleri ve saglik teknisyenlerinde bilgilerinin yeterli oldugunu belirtenler % 50'den fazladir.
Ancak, bu gruplarda bile bilgilerini yetersiz bulanlarin oram1 % 50'ye ¢ok yaklasmaktadir. Bu nedenle
aragtirmadaki biitiin meslek gniplar1 agisindan, meslek hayatlarina baslandig: sirada bilgi ve beceri noksanliginin

yar1 yartya karsilasilan bir sorun olmasi {izerinde dikkatle durulmasi gereken arastirma bulgularindan biridir.

Deneklerin kendi ig yasamlarini degerlendirdikleri sorulardan biri de, yaptiklar igin yeteneklerine uygun
olup olmadigi sorusudur. Bu sorunun cevap segenekleri "yeteneklerime gore alt diizeyde", "yeteneklerime uygun"
ve "yeteneklerimi asan diizeyde" seklindedir. Biitiin meslek gruplari bir arada ele alindiginda grubun % 21' isi
yeteneklerinden asagida, % 75.6's1 yeteneklerine uygun, % 3.4 de yeteneklerini asan diizeyde bulduklarim
belirtmislerdir. Deneklerin bu cevaplarinin meslek gruplarma gore farklilik gosterdigi saptanmustir. isin kendi
yeteneklerini astigini diigiinenlerin oranlar1 agisindan meslek gniplari arasinda énemli farkliliklar yoktur. Bu
segenek en fazla eczacilarda (% 4.5), en az uzman doktorlarda (% 2.4) secilmistir. Isin yeteneklerine uygun
oldugunu sdyleyenlerin en fazla oldugu gnip dis hekimleri (% 87.1), en az oldugu grup pratisyenlerdir (% 64.6).
En dikkat ¢ekici dagilim, yaptig1 isin yeteneklerine gore asag1 diizeyde bulanlar arasinda ortaya ¢ikmustir. Bu
secenegi en fazla pratisyenler (% 32) en az dis hekimleri (% 10) se¢mislerdir. Yani, pratisyen doktorlarin yaklasik
1/3"i kendi yeteneklerine gore basit iglerde caligtiklarini diigiinmektedir. Bu sonug, deneklerin is doyumlarina
iliskin sonuglar incelenirken elde edilen bulgularla uygunluk géstermektedir. Is doyumu bakimindan diger meslek
gniplariyla karsilagtirildiginda en diisiik ortalamay1 da pratisyen doktorlar elde etmislerdir. Bu durumun baglica
sebeplerinden biri, pratisyenlerin yaptiklar islerde yeteneklerini, ya da diger bir deyisle bilgi ve becerilerini

yeterince kullanmamalari olabilir.

Deneklerin kendi islerini degerlendirdikleri bir bagska somda, ¢aligma hayatlari siiresince, ise basladiklart
giine gore ne derece ilerledikleri sorulmustur. Bu sorunun cevap segenekleri "Bugiin ise bagladigim noktadan
geride oldugumu diisiiniiyorum", " Herhangi bir gerileme veye ilerleme olmadi", "Basladigim giine oranla biraz

ilerledim" ve "Basladigim noktadan ¢ok ilerdeyim" seklindedir. Biitiin meslek gruplarinin cevaplari bir arada
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degerlendirildiginde grubun % 6. l'inin geriledigini, % 9.6'sinin ayni yerde oldugunu, % 37.3'liniin biraz
ilerledigini. % 47'sinin ise ¢ok ilerledigini diisiindiikleri goriilmektedir. Ancak bu cevaplarin dagilimi meslek
gruplarma gore bazi farkhiliklar gostermektedir. Bu farkliligm en dnemli oldugu gnip pratisyenlerdir. Islerinde
geriledigini diisiinenlerin oram diger altt meslek grubunda % 6.3 (saglik teknisyenleri) ile % 2.5 (dis hekimleri)
arasinda degisirken, pratisyenlerde bu segcenek % 14.2 oraninda se¢ilmistir. Konuya bir bagka agidan bakildiginda
da, meslek yasamlarinda c¢ok ilerledigini diisiinenlerin orani diger altt meslek grubunda % 41.9 (saglik
teknisyenleri) ile % 57.5 (dis hekimleri) arasinda degisirken, pratisyenlerde ¢ok ilerledigini diisiinenlerin oran1 %
23.9'dur.

Bu sonuglara bakildiginda, pratisyen doktorlarin bilgi ve becerilerini kullanma, meslekte ilerleme gibi
yonlerden diger saglik mesleklerine gore dezavantajli bir grup olduklari sonucuna varmak miimkiin olabilir. Bu
sorunlar bakimindan onlara en yakin grup saglik teknisyenleridir. Buna karsin isin degerlendirilmesi sirasinda en

olumlu ifadeler dis hekimlerinden gelmistir ve bu yonden arastirmadaki pek ¢ok sonug tutarhilik gostermektedir.

Calisma hayatinda yasanan zorluklar kisinin aile hayatini da etkileyebilmektedir. Deneklere boyle bir
soru yoneltildiginde, is hayatindaki sikintilardan dolay1 en fazla etkilenen kisiler hakkinda bilgi edinilmis olur.

Anketin 29. sonsunda deneklere islerinin aile hayatlarin1 va da 6zel hayatlarini olumsuz yonde etkileyip

etkilemedigi sonilmustur. Bu soruya verilen "evet" ya da "hayur" seklindeki cevaplarin meslek gniplarina gore
farkliliklar gdsterdigi saptanmistir Buna gore, 6zel hayatinin isinden en fazla etkilendigini belirten grup
hemsirelerdir (% 67.4). Onlarin hemen ardindan uzman doktorlar gelmektedir (% 66.6). Daha soma da
pratisyenler (% 56.2) ve ebelerde (% 55) aile hayatinin etkilendigini sdyleyenlerin ¢ogunlukta oldugu meslek
gniplari yer almaktadir. Buna karsin eczacilarda (% 41.4), dis hekimlerinde (% 41.3) ve saglik teknisyenlerinde

(% 40.5) aile hayat1 etkilenenler grubun yarisindan daha az bir oran olusturmaktadir.

Bir 6ncekine benzer bir baska soruda da deneklere, bos zamanlarinda isleriyle ilgili konular nedeniyle

kendilerini {izlip tizmedikleri sonilmustur. Bu somdaki asil hedef, yine deneklerin is hayatlarindaki sikintilari is
disma tastyip tasimadiklari, dolayisiyla da bu konudaki bireysel farkliliklar yoniinden meslek gruplart agisindan
bazi temel egilimlerden s6z etme olanaginin arastirilmasidir. Uygulanan analiz, meslek gruplari arasinda
istatistiksel agidan 6nemli farkliliklar oldugunu ortaya koymaktadir. Karsilastirmalarda kolaylik saglamak i¢in, bu
soruya verilen cevaplar ("Hicbir zaman"dan "gok sik"a dogru degisen 5 basamak) puan olarak hesaplanmis ve
meslek gruplarinin ortalamalari incelenmistir. Buna gore, isi bos zamanlarinda kendine sikint1 edenlerin en fazla
bulundugu grup pratisyenlerdir (2.99). Onlar sirasiyla uzman doktorlar (2.95), hemsireler (2.82), ebeler (2.70),
dis hekimleri (2.60), eczacilar (2.59) ve saglik teknisyenleri (2.49) izlemektedir. Sonug olarak, bos zamanlarinda
* en fazla is sikintis1 yasayan grubun pratisyen doktorlar, en az yasayanlarin da saglik teknisyenleri oldugu

sOylenebilir.
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Deneklerin is hayatlariyla ilgili gelecege doniik planlan incelenirken, meslek gruplari agisindan bazi

farkliliklar goriilmektedir.

Bu konudaki incelemeler yapilirken, deneklere 1 yil iginde is degistirmeyi diislinlip diistinmedikleri
sorulmus ve deneklerin yaklasik % 11'i bu soruya olumlu cevap vermistir. Bu durumda deneklerin yaklasik %
89'unun i degistirmeyi diisinmemesi, yaptiklari isten memnun olmalarndan dolayr mi, yoksa baska bir ig bulma
imkanlarinin olmamasindan mi kaynaklanmaktadir sorusu akla gelmektedir. Bu soruya cevap bulabilmek

amactyla anketin 33. sorusu olarak 1 yil icinde benzer bir is bulmalarinin kolay olup olmadigi sorulmustur.

Deneklerin verdikleri cevaplar mesleklere gore farklilik gostermektedir. 5 segenekli olan bu soruda yeni bir is
bulmalarinit "gok zor" ya da "biraz zor" seklinde tanimlayanlarin yiizdeleri su sekildedir: Uzman doktorlar % 49.2,
pratisyen doktorlar ve hemsireler % 51.6, dis hekimleri % 59.9, eczacilar % 65.5, ebeler % 66.8 ve saglik
teknisyenleri % 75.1. Her grupta geri kalan yiizdeler yeni bir ig bulmalarmin gesitli derecelerde kolay oldugunu

soyleyenlerdir.

Bu sonuglara gore, yeniden is bulmalarinin kolay olabilecegini sdyleyenlerin en fazla oldugu grup uzman
doktorlardir Onlarda da bu oran % 50.8'dir. Diger meslek gruplarinda bu oran giderek diismektedir. Bu nedenle,

deneklerin is degistirmeyi diisiinmemeleri, onlarin yeni bir is bulmanin kolay olmadigini diisiinmelerinden dolay1

ortaya ¢iktyor olabilir.

Ote yandan deneklerin meslek hayatlarmin gelecegi ile ilgili planlan arasinda bir yiikselme cabast da yer
alabilir. Genellikle boyle bir ¢aba, meslegin gelecegine doniik olumlu beklentiler ve yiiksek bir giidii diizeyine

isaret etmektedir. Anketin 35. sorusunda dencklere 1 yil iginde yiikselmek i¢in aktif bir caba gdsterip

gostermedikleri sorulmustur. Deneklerin % 54.5'1 bu soruya olumlu, % 45.5'i olumsuz cevap vermislerdir. Meslek
gruplari karsilastirildiginda, 6nemli farkliliklar saptanmistir. Yiikselme ¢abasi gosterdigini belirtenler arasinda en
yiiksek oran pratisyen doktorlarda (% 66.7), en diisiik oran eczacilardadir (% 34.5). Pratisyen doktorlar1 sirasiyla,

ebeler (% 65.8), hemsireler (% 61.1), saglik teknisyenleri (%58.1), uzman doktorlar (% 54.9) ve dis hekimleri (%
40) izlemektedir.

Bu soruya verilen cevaplar incelenirken, deneklerin is doyumlanyla ilgili sonuglari dikkate almakta yarar
bulunmaktadir. Bu durumda, is doyumu yodniinden en diisiik ortalamalari elde eden meslek gruplarinin yiikselme
cabast yoniinden de en fazla yiizdeye sahip olan meslekler oldugu dikkati ¢ekmektedir. Yani, is doyumu puanlan
yiiksek olan dis hekimleri, uzman doktorlar ve eczacilarda yiikselme ¢abasi en az, is doyumu puanlan diisiik olan

pratisyen doktorlar, hemsireler, saglik teknisyenleri ve ebelerde bu ¢aba digerlerinden daha yiiksek oranlarda
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ortaya ¢cikmistir. Bu dunun, ¢aligma kosullarindan memnun olmayan deneklerin bu kosullan degistirme ¢abast

olarak da goriilebilir,

Deneklere benzer sorular bir de 5 yillik siiredeki degismeler i¢in yoneltilmistir. Bunlardan ilkinde,

deneklere 5 yil icin isleriyle ilgili 6nemli planlari olup olmadigi sorulmustur. Burada 6grenilmek istenen,

deneklerin isle ilgili ilerleme, is degistirme gibi bir hareketlilik gosterip gostermeyecekleridir. Biitiin deneklerin
cevaplan birlikte degerlendirildiginde, grubun % 58.5' "evet", % 41.5'1 "hayir" demiglerdir. Burada 6nemli olan
"hayir" diyen kisilerdir. Ciinkii grup genelinde % 40 civarindaki bir orana sahip bu kisilerin isleriyle ilgili hi¢bir
planmin olmadigi goériilmektedir. Bu kisilerin bir kismi simdiki iglerinden memnun olduklart i¢in degisiklik
yapmay1 diisiinmezken, bir kismi da, giidiisiiz ve isteksiz oldugu i¢in bir plan yapmiyor olabilir. Bu cevaplarin
meslek gniplar agisindan dagihimlari farkhidir. fleriye déniik planlart oldugunu sdyleyenlerin en fazla olduklart
meslek pratisyen doktorlardir (% 78.3). Bu konuda onlar1 uzman doktorlar (% 68.3) izlemektedir. Daha sonra dis
hekimleri (% 58) gelmektedir. Diger 4 meslek grubunun oranlan birbirine ¢ok yakindir: Eczacilar % 50.5,

hemsgireler % 52.1, saglk teknisyenleri % 52.1 ve ebeler % 50.

Buna gore, daha 6nceki sorularda is doyumu vb. yonlerden en olumsuz degerlendirmeleri yapan grup olan
pratisyen doktorlarm yaklasik % 80'inin degisme isteginde olduklar1 goriilmektedir. Bu sonug, pratisyenlerin su
andaki kosullarindan memnun olmadiklarini, ancak gesitli degisikliklere hazir bir grup olduklarini ifade
etmektedir Ote yandan uzman doktorlar ve dis hekimlerinin, 6nceki sorulara verdikleri cevaplarda, pratisyen
doktorlara oranla iglerinden daha memnun olduklar1 goriilmiistiir. Bu nedenle de bu iki meslek dalindaki kisilerde

degisim istegi pratisyenlerden daha diisiik bir oranda ortaya ¢ikmis olabilir.

Deneklerin 5 yil i¢inde dnemli planlart olup olmadig1 sonilurken, onlarin is hayatinin gelecegini nasil

gordiiklerini bilmek de 6nemli olmaktadir. Bu amagla deneklere, 5 yil icinde calisanlarin is giivencesinde bir

degisim olup olmayacagi sorusu yoneltilmistir. Bu soruda deneklere 3 segenek verilmis ve is giivencesinin

"simdikinden daha iyi olacagi", "ayni olacagi" ya da "daha kotli olacagi" secencklerinden birini se¢meleri
istenmistir. Biitiin deneklerin verdikleri cevaplar bir arada ele alindiginda grubun % 28.9'unun "daha iyi", %
43'liniin "ayn1", % 28.1'inin de "daha kotil" segeneklerini sectikleri goriilmiistiir. Bu soru agisindan da meslek
gruplarinin arasinda farklar mevcuttur. Gelecekte is gilivencesinin simdikinden daha kotii olacagmi sdyleyenler
arasinda en yiiksek oran pratisyen doktorlardadir (% 45.7). Onlar1 uzman doktorlar (% 33.3), dis hekimleri (%
28.9), saglik teknisyenleri (% 26.4), eczacilar (% 23.3), hemsireler (% 19.8) ve en sonda da ebeler (% 19.1)

izlemektedir. Buna gore, mesleginin gelecegini en umutsuz gozlerle géren grup pratisyen hekimlerdir.

Deneklerin kendi mesleklerinin gelecegini, diger mesleklerle kiyasladiklarinda nasil gordiiklerim

anlamak i¢in, bir de ficret yoniinden mesleklerinin gelecegini nasil gérdiikleri sorulnustur.. 3 segenegi olan bu
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soruya deneklerin % 47.5' {icretin kiyasladiklari islerden diisiik olacagini, % 36.1'i ayn1 olacagini, % 16.4'i ise
daha yiiksek olacagini belirtmislerdir. Bu deneklerin mesleklerinin toplumsal degerini nasil gordiiklerini
anlatmas1 bakimindan ilging bir sonugtur. Bu soruya verilen cevaplar meslek gruplari yoniinden Snemli
farkliliklar gostermektedir. Kiyasladiklar1 islere oranla gelecekte mesleklerinin gelir yoniinden daha kéti
olacagini diislinenlerin en fazla oldugu grup pratisyen doktorlardir (% 62). Gelecegin daha kotii olacagini
sOyleyenler arasinda en diigiik oran ise dis hekimlerindedir (% 31.1). Olumsuz beklentiler yoniinden pratisyen
doktorlart sirasiyla uzman doktorlar (% 52.9), ebeler (% 49.9), hemsireler (% 49.8), saglik teknisyenleri (% 47.7)
ve eczacilar (% 38.6) izlemektedir. Bu sorunun da ortaya koydugu durum yine en kotiimser olanlarin pratisyenler,

en az kotiimser olanlarm ise dis hekimleri arasinda yer aldigidir.



BOLUM 4 iSIN YERI
VE ONEMI

Isin, insan hayatinda nasil bir yer tuttugu, hayatin diger alanlariyla karsilastirildig1 zaman bir dncelige
sahip olup olmadig1 gibi sorular isin anlami ile ilgili arastirmalarin temel somlarindan biridir. Insanlar igin isin ya

da ¢aligmanin anlami dendigi zaman once isin insan hayatindaki yerini bilmek gerekir.

Bu alanda yapilan c¢alismalarda, ¢ok ¢esitli yaklasimlar yer almaktadir Bunlarin arasinda en 6nemli
olanlardan biri, MOVV-Meaning of Work Arastirma Grubunun (1987) yiriittiigli uluslararast karsilastirmalar
yapmay1 amaglayan ¢alismadir. Bu ¢aligmada, isin insan hayatidaki géreceli 6nemine isaret eden isin merkeziligi
(work centrality) kavrami gelistirilmistir. Ancak, isin merkeziligi terimi Tiirk¢e’de yeterince anlasilir bir anlam
ifade etmediginden, bunun yerine "isin yeri ve énemi" terimi kullanilmistir. Bu kavram, bir insanin hayatindaki
belli bir zamanda ¢alismanin genel dnem derecesi olarak tanimlanmaktadir (Dubin ve dig., 1976; MOW, 1987).
Bu kavramin o6lgiilmesinde iki ayri yol izlenmistir. Bunlardan birincisinde, hayatin diger alanlariyla isin
karsilagtirilmasi, diger bir deyisle bunlarin 6nem siralamast yaptirilmaktadir. Bu sorunun temel hedefi, bireyleri
bir siralama yapmaya zorlayarak bir karsilastirma ve karar verme siirecine sokmaktir. Kullanilan ikinci 6l¢tim, 7
basamakli bir 6lgek iizerinde "Hayatimdaki en 6nemli seylerden biridir" ile "Hayatimdaki en 6nemsiz seylerden

biridir" arasinda bir derecelendirme islemidir.

Aragtirmanin 21. sorusunda hayatin diger alanlariyla karsilastirma, 20. sorusunda ise 7 basamak
tizerinde derecelendirme islemi yer almaktadir. Tablo 4.1'de arastirmadaki meslek gruplarinin hayatin degisik
alanlarina iliskin tercih siralamalar1 goriilmektedir. Tablodaki parantez i¢indeki degerler ise her meslek grubunun

o segenek i¢in verdigi ortalama sira puanina igaret etmektedir.

Bu soruda ele alinan hayatin degisik alanlar1 sunlardir:
*IS

* Alle

* Din

* B. Z. : Bos zamanlar (Hobiler, spor, eglence, arkadaglar)

*T. G. : Toplumsal gorevler ( Siyasal ve sosyal dernekler, hayir kurumlari)
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Tablo 4.1 Meslek Gruplarmin Hayatin Degisik Alanlarma iliskin Tercih Siralamalari

UZDR. |[PRDR. |[DiSH. |[ECZ |HEM. [SAGT. |EBE

AILE | 1 1 1 1 1 1 1
(1.78) (175 |(1-65)  |(1.59) [(1.60)  [(1.68) (1.5)
is 2 2 2 2 2 2 2
2.12) @231) @31 |27 |35 |(235) (2.32)
T.G. |3 3 3 3 4 4 4
(3.49) (3.45) (345 |35 |37 |(3.63) (3.77)
B.Z. 4 4 4 5 5 5 5
(3.71) (3.67) (3.73)  [(385) |(4.02) |(4.02) (4.07)
DIN 5 5 5 4 3 3 3
(3.80) (3.75) (385 (369 [(3.55) |(3.28) (3.24)

Tablo 4.1'de goriildiigl gibi, aragtirmadaki biitiin denek gruplarinin 6nem verdikleri hayat alanlar
icersinde birinci siray aile, ikinci siray1 ig almaktadir. Doktorlar, dis hekimleri ve eczacilarin 3. siradaki tercihi
toplumsal gorevleri, hemsireler, saglik teknisyenleri ve ebelerin ise dindir. 4. ve 5. tercihler ilk ii¢ ve son ii¢
meslek grubunda biiyiik benzerlik gostermektedir. Nitekim, bundan sonraki boliimlerde de goriilecegi gibi,
doktorlar, dis hekimleri ve eczacilar pek ¢ok alandaki tercih, diisiince ve tutumlartyla birbirine benzeyen bir grup
olarak ortaya ¢ikarken, hemsireler, saglik teknisyenleri ve ebeler de yine benzerliklere sahip ikinci bir grup

olmustur.

Aragtirmanin 20. sorusundaki 7 basamak iizerinde isin degerlendirmesi igslemi sonucunda genel grup
ortalamas1 2.27 olarak bulunmustur. Bu deger, deneklerin isi olduk¢a 6nemli bulduklarina isaret etmektedir.
Meslek gruplart ele alindigi zaman uzman doktorlarin en yiiksek (2.12), pratisyen doktorlarin da en diisiik
ortalamay1 (2.39) elde ettikleri goriilmiistiir. Diger mesleklerin ortalamalar1 bu iki deger arasinda degismektedir.
Goriildiigii gibi, meslek gniplan arasinda ¢ok az bir fark bulunmaktadir ve bu fark istatistiksel olarak da anlaml
degildir. Zaten, isin hayatlarindaki en 6nemli sey oldugu seklindeki ilk 3 basamak biitiin deneklerin % 85.6's1

tarafindan isaretlenmistir.



24

BOLUM 5
CALISMANIN ANLAMI

Insanlarm islerinden ne tiir sonuglar bekledikleri ve calismanin bireyler i¢in sahip oldugu islev,
caligmanin anlammnin incelenmesinde ¢ok &nemli bir yer tutar. Insanlarm hangi sonuglar icin calistiklarinin
incelenmesi, is ortamindaki insan davranislariin anlasilabilmesi igin sorulabilecek en temel somlardan biridir. Bu
sorunun cevabi hem bireyler arasindaki farkliliklari, hem de ni¢in bazi islerin ¢alisanlar agisindan zevkli, bazi
islerin zevksiz oldugunu ortaya koyacaktir. Yine bu sorunun cevabimin bu arastirma agisindan en biiyiik énemi,
calisma yagaminda reformlar yapilip, kosullar gézden gecirildigi sirada, yeni is tasarimi yapilirken nelerin dikkate

alinmasi gerektigi konusunda 6nemli ipuglari saglamasidir.

Bu arastirmada, is 6zelliklerine iliskin tercihler 19, 22 ve 23 No.lu somlar ile ele alinmis ve isin gesitli
yonleri deneklere verilerek bunlarin kendileri i¢in tasidiklar: 6neme gore bir siralamasini yapmalari istenmistir.
Bu siralamalar sirasinda deneklere kolaylik saglamak amaciyla her 6zellik bir karta yazilmis ve denekler kartlart

siraya koyarak tercihlerini belirtmislerdir.
Calismanin Islevleri

Calismanin islevleri hem aragsal, yani kisiyi ig araciligiyla belli sonuglara gétiiren hem de kisinin kendini
ifade etmesine olanak saglayan islevlerdir. Bu yolla isin birey igin nasil bir anlam tasidig1 incelenmis olmaktadir.

Ele alinan iglevler sunlardir:

* Caligmanin statii ve prestij saglayici islevi

* Calismanin gelir saglayici islevi

* Calismanin zamani degerlendirmeyi saglayici islevi
* Caligmanin kigilerarasi temas saglayici islevi

* Calismanin topluma hizmet islevi

* Calismanin i¢sel ya da kisinin kendini ifade etmesini saglayan islevi

Tablo 5.1'de arastirmadaki meslek gruplarinin yaptiklari siralamalar yer almaktadir. Bu ve bundan

sonraki benzer tablolarda 1 en ¢ok, 6 ise en az tercih edilen 6zelligi ifade etmektedir.
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Tablo 5.1'de goriildiigli gibi, saglik teknisyenleri hari¢ diger biitiin mesleklerdeki denekler igin, isin en énemli
islevi kisiye toplum iginde bir yer, yani statii ve prestij kazandirmasi dir. Uzman ve pratisyen doktorlar, eczacilar ve
saglik teknisyenleri i¢in topluma hizmet etme ikinci 6nemli iglev iken, dis hekimleri, hemsireler ve ebeler gelir
saglayici islevi daha oncelikli olarak belirtmislerdir. Kisileraras iliskiler, biitiin gruplarin 4. tercihidir. Isin icsel

islevi ile zaman degerlendirici islevi biitiin gruplarda son siralarda yer almistir.

Tablo 5.1. Meslek gmplarmnin isin ¢esitli islevlerine iliskin tercih siralamalari ve sira puanlan

UZDR. |[PRDR. [DiSH. |[ECZ. |HEM. |SAG.T. |EBE

Statii 1 1 1 1 1 3 1
256) |58  |@46) |45 |@66) |@71) |25
Topluma hizmet 2 2 3 2 3 2 3
Q8 |@7) |83  |285) |28l [269)  |@s81)
Gelir 3 3 2 3 2 1 2
298) |05 |76 |292) |84 |54 |@66)
Kisilerarasi temas 4 4 4 4 4 4 4
(398) |39 |Bon  |389) [(B83) 383 |B78)
fgsel 5 5 5 6 6 6 6
@15)  |@17) @45 |44 |@43)  |@468) | @67)
Zaman degerlendir. | 6 6 6 5 5 5 5

@32)  |@4a)  |@s53)  |@35) |@27) |@4n | @3

Is Ozellikleri

Insanlarin is yasaminda nelerin 6nemli oldugunu anlamanin bir baska yolu da, isin gesitli yonlerinin ya
da ozelliklerinin bireyler igin tasidigr 6nemi incelemekle miimkiin olabilir. Bu alanda yapilan ¢aligmalar is
gidiisii, is doyumu, is degerleri, is gereksinimleri ve &zendiricilere iligskin tercihler gibi bagliklar altinda
incelenmektedir. Pek ¢ok arastirmaci tercih edilen is 6zelliklerinin mesleklere ve kiiltiirlere gore farkliliklar
gosterdigini ortaya koymustur. Baslangici Herzberg'in (1957) "iki etmen kurami" olarak bilinen is doyumu
kuramina dayanan bu ¢aligmalarda, pek ¢ok isgbrene, ya islerinden neler bekledikleri sorularak ya da gesitli is

ozellikleri verilip aralarindan tercih yapmalari istenerek bu 6zellikler saptanmaya ¢alisilmigtir. Uluslararasi
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kargilagtirmalar1 amaglayan MOW-Meaning of Work Arastirma Grubu bu ¢alismalardan elde edilen ortak

ozellikleri toplamistir (1987). Bu arastirmada da, MOW grubunun kullandig: is 6zellikleri ele alinmistir. Bu
Ozellikler sunlardar:

* {sin ilging olmas1

* Isin gereklerinin kisinin yetenek ve tecriibeleriyle uyusmasi
* Yapilan isin cesitliligi

* ste dzerklik (Isi nasil yapacagina kendisinin karar vermesi)
* {yi iicret

* Yiikselme ve terfi olanaklari

* |5 giivencesinin yiiksek olmasi

* Elverisli ¢aligma kosullar

* [sin uygun saatlerde yapilmasi

* Pek ¢ok yeni sey 6grenme firsati

* {yi insan iliskileri (Yoneticiler ve is arkadaslariyla)

Tablo 5.2'de meslek gruplarinin bu &zelliklere iligkin tercih siralamalart goriilmektedir Bu incelemenin ortaya
¢ikardig1 en g¢arpict sonu¢ Tablodaki ilk 4 meslek ile son 3 meslek grubunun yaptiklar: tercihlerin birbirine
benzerlik derecesidir. Yani, uzman ve pratisyen doktorlar, dis hekimleri ve eczacilar igin gesitli is 6zelliklerinin
Onem sirasi birbirine ¢ok benzemektedir. Tabii, bu dort meslegin ortak yonii bir {iniversite egitimi gerektirmesidir.
Bu agtirmadaki hemsirelerin ¢ogu yiiksek hemsire degildir (%83.3) ve saglik teknisyenleri ve ebeler gibi meslek

lisesi mezunlarindan olusmaktadir.

Sonug olarak, iki tiir saglik personeli gnibu karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlardan birincisi doktorlar, dis
hekimleri ve eczacilardan olugsmaktadir ve tercih ettikleri is 6zellikleri yaklasik olarak sdyledir: Uzman doktorlar
icin uyusma 1., {icret 2. tercih iken, pratisyenlerde bunun tam tersi bir durum $6z konusudur. Ancak, bunun
disindaki biitiin seceneklerde siralama hemen hemen aynidir. Dis hekimleri ve eczacilarda 6zerklik 1. sirada yer

almaktadir. Bunu iicret, uyusma ve g¢alisma kosullariyla ilgili tercihleri izlemektedir, Diger tercihleri,

doktorlarinkine ¢ok benzemektedir.

Buna karsin, hemsire, saglik teknisyeni ve ebeler icin ticret 1., giivence 2. tercihtir. Caligma kogullar1 3.,
iyl insan iligkileri 4. ve isin kisinin yetenekleriyle uyusmasi 5. siradaki tercihlerdir. Bu ilk 5 tercih her {i¢ meslek
gaibuda da tamamen aynidir. Deneklerin bu tercihleri incelendiginde, iyi {icret ve ig giivencesi gibi temel

ozelliklerin ¢ok 6n planda degerlendirilmesinin bu meslek gruplarinin bazi temel gereksinimlerine isaret ediyor
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olabilir. Ote yandan yapilan isin tanimi1 ¢ok belirgin oldugundan, isin ilging olmas1 ya da isin ¢esitliligi gibi

segenekler son siralarda yer almis olabilir.

Tablo 5 2 Meslek gruplarinin igin ¢esitli 6zelliklerine iliskin tercih siralamalari ve sira puanlari

UZDR. |PRDR. |DISH. |ECZ. |HEM. |[SAG.T. |[EBE
UYUSMA 1 2 3 2 5 5 5
(4.66) (4.80) 473)  |(484) |(556) |(542) (5.64)
UCRET 2 1 2 4 1 1 1
(4.81) (4.43) (4.68)  |(5.18) (455 |(4.13) (4.07)
KOSULLAR 3 3 4 3 3 3 3
(5.12) (4.90) 4.83)  |(516) |(5.19) |(5.19) (5.24)
OZERKLIK 4 4 1 1 7 6 7
(5.27) (5.15) (449)  |(455 (621  |(6.10) (631)
INSAN 5 6 5 5 4 4 4
ILISKILERI  [(5.41) (5.68) (5.53)  [(528) |(526) |(5:27) (5.37)
GUVENCE 6 5 6 6 2 2 2
(5.52) (5.40) (554  [(563) [(499) |@4.55) (4.85)
OGRENME 7 7 8 8 8 8.5 9
(5.81) (6.04) 6.66) |(643) |(632) |(6.65) (6.47)
ILGINC 8 8 7 7 10 10 10
(5.92) (6.18) (626) [(621) [(692) |(7.18) (6.89)
TERFI 9 9 11 11 9 8.5 8
(6.64) (7.11) (8.08) [(7.99) |(6.66) |(6.65) (6.38)
UYGUN 10 10 9 9 6 7 6
SAATLER (7.18) (7.14) 672)  [(6.63) |(6.12) |(638) (6.11)
CESITLILIK 11 11 10 10 11 11 11
(7.59) (7.94) (783) | (7.62) |(7.86) |(7.82) (7.77)
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Alistirmadaki bu {i¢ soru araciligiyla, saglik personelinin 6nem verdigi is 6zellikleri, isin 6zdeslesilecek
yonleri ve isin iglevleri ele alinmistir. Buna goére, isin en dnemli islevi kigiye toplum iginde bir yer
kazandirmasidir. Yani, toplum iginde bir prestij elde etmek ve topluma hizmet etmek en Onemli islevler olarak
bulunmuslardir. Isin insana bir gelir saglamas1 baz1 meslek gruplarinda topluma hizmet etmekten daha énemli

bulunmustur.

Ozdesim kaynaklan incelendigi zaman ise, isin kendisi, ortaya konan hizmet ve meslek, elde edilen
gelirden de, ¢alisilan kurulustan da daha 6nce gelmistir. Bilindigi gibi, saglik personelinin gelir konusunda
onemli sikayetleri vardir. Bu durumda, onlarin yetersiz bulduklari bir seyle 6zdeslesmeleri de beklenemez. O

nedenle, yapilan is, sunulan hizmet gibi daha idealist sayilabilecek amaclar daha 6n planda goziikkmektedir.

Tercih edilen is 06zellikleri incelendiginde iicret 6n plana ge¢mektedir. Yapilan is ile kisinin
yeteneklerinin uyusmasi da ¢ok énemle iizerinde durulan bir yon olmustur. Onceden de belirtildigi gibi,
hemsireler, saglik.teknisyenleri ve ebeler is giivencesinin iizerinde ¢ok durmuslardir. Isin ilging olmasi, 6zerklik
ve ¢esitlilik gibi kisinin kendini daha iyi ifade etmesine olanak saglayict bazi yonler ise daha arka planda kalmis
durumdadir. Ucret ve is giivencesi gibi ekonomik gostergelerin daha cok vurgulanmis olmasi calisanlarin heniiz
temel gereksinimlerinin karsilanmamis oldugunu ve is hayatinda yapilacak diizenlemelerde isin bu yonlerden bir
an Once iyilestirilmesi geregini ortaya koymaktadir. Ancak bundan sonra, iggorenler kendilerini daha ¢ok ifade
edebilecekleri 6zelliklerin arayisina gidebilirler. Bunun anlami, saglik personelinin is doyumunun saglanmasinda

atilmas1 gereken pek ¢ok adini oldugudur.

is Tamnilan

Calismanin anlamini incelemeyi amaglayan bir arastirmada, 6ncelikle ele alinmast gereken sorulardan
bin, calisanlarin isi nasil tanimladiklaridir. Is kavrami, kaynaklarda cok farkli tanimlar yapilarak
kullanilmaktadir. Bu farkliliklar, aslinda isin herkes i¢in ayni tiirden bir islevi ve anlami olmamasindan
kaynaklanmaktadir. Kimi insanlar i¢in is, hayatlarini slirdiirebilmek i¢in yapmaya mecbur olduklar1 bir faaliyet
iken, kimileri igin kendilerini ifade etmeye ve sosyal ihtiyaglarmi karsilamaya yarayan énemli bir olgudur. isin
tanimlanmasini gii¢lestiren bir baska neden ise, bu kavramin farkli kiiltiirlerde, zamanlarda ve toplumlarda farkl

bi¢imlerde tanimlanniasidir.

Bu aragtirmada, deneklerin isi nasil tanimladiklari incelenirken, yme MOW arastirmasindaki bir sorudan
yararlanilmistir. Bu soru, bu alanda calisan pek c¢ok arastirmacinin onceki is tanimlarindan yararlanilarak
gelistirilmistir. Deneklerden istenen, kendilerine verilen 14 tanim ciimlesinden kendilerine en uygun gelen 4

tanesini segmeleridir.
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Bu aragtirmanin 24. sorusu olan bu incelemede yer alan som ve tanimlar sunlardir: "Bildiginiz gibi is'ten
soz ederken her insan farkli kavramlart diisiiniir. Siz neleri is sayarsmiz? Size okuyacagim ifadelerden sizin is
anlayisiniza en uygun olan 4 tanesini se¢iniz."

1 * Topluma katkida bulunmak i¢in yapilmasi

* Onu yaptiginiz i¢in para almaniz

* Size bir yere ait oldugunuz duygusunu vermesi
* Gorev olarak tanimlanmig olmast

* Herhangi birseye deger katmast

* Zihinsel bir ¢aba gerektirmesi

* Bir igyerinde yapilmasi

* Belli bir zaman diliminde yapilmas1 (Or., 8:00-17.00)

O© 0 9 N »n b~ W

* Bedenen gii¢ gerektirmesi

10 * Ne yapacagmizi baskalarmin sdylemesi

11 * Yapmak mecburiyetinde olmaniz

12 * Bagkalarina hesap vermek mecburiyetinde olmaniz
13 * Baskalarinin bundan dolay1 kar saglamasi

14 * Zevksiz olmasi

Yukarida verilen sira biitiin deneklerin verdikleri cevaplara gore en ¢ok secilen segenekten en az segilene
gore yapilmistir. Bu inceleme, Tiirkiye’deki saglik personelinin genel olarak is anlayislarmi yansitmaktadir. Bu
som ile elde edilen bilgiler daha ¢ok betimsel bir nitelik tasimaktadir. Yani, deneklerin ig anlayislari incelenirken
daha ¢ok ne tiir tanimlar kullandiklar1 hakkinda genel bir bilgi vermektedir. Bu analiz sonucunda, deneklerin, isi
olumsuz ifadelerle tanimlamadiklar: s6ylenebilir. Denekler isi daha ¢ok topluma ya da herhangi bir seye deger
katan, karsiliginda para alinan zihinsel bir ¢aba olarak tanimlamislardir. Bu da igin insanlarmn kendilerini ifade
etmelerine yarayan yonlerinin {izerinde durduklarin1 gostermektedir. Saglik alaninda bazi sorunlar varsa, bunlarmn

nedenini bireylerin olumsuz is anlayislarinda degil, bagka yonlerde aramak gerekir.

Calismanin Anlamina iliskin Temel Boyutlar

Arastirmadaki deneklerin is anlayislarma iligkin temel Oriintiilerin saptanmast i¢in, ¢alismanin anlamina
iliskin yukarida incelenen sorular bir arada ele alinarak cesitli kiime ve faktor analizleri uygulanmis ve sonugta 4
temel boyut ortaya ¢ikmistir. Bunlar insan iliskileri, iicret, isin icerigi ve igin dnemi boyutlaridir. Arastirmadaki
denekler, mesleklerine gore karsilastirildig1 zaman, is anlayislarinin bu boyutlar yoniinden farkliliklar gosterdigi

ortaya ¢ikmustir.
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A-insan iligkileri boyutu olarak adlandirilan ve deneklerin insan iliskilerine "gok énem verenler" ve "az 6nem
verenler" olarak iki gruba ayrilmasindan sonra yapilan karsilastirmada, meslek gruplari arasindaki farklarin
istatistiksel olarak dnemli oldugu bulunmustur. Buna gére, uzman ve pratisyen doktor, dis hekimi ve eczacilarda
insan iligkilerine gok 6nem verenlerin orani, az dnem' verenlerden fazladir. Buna karsin, hemsire, saglik teknisyeni

ve ebelerde bu oran tersine bir egilim gostermektedir. Bu meslekler arasindaki farklar Tablo 5.3'de goriilmektedir.

Tablo 5.3. Meslek gruplarmin, insan iliskilerine "¢ok" ve "az" 6nem verenler olarak yiizdeleri

INSAN UZDR. [PRDR. |[DISH. [ECZACI | gpvm. [SAGT. | EBE
ILISKIL. % % % % % % %
AZ 538 535 553 514 472 | 476 49.0
ONEMLI
COK 46.2 46.5 447 48.6 528 | 524 51.0
ONEMLI

B- Ucret boyutu olarak adlandirilan ve deneklerin iicrete "gok énem verenler" ve "az 6nem verenler" olarak iki
gniba ayrilmasindan sonra yapilan karsilastirmada, meslek gruplari arasindaki farklarin istatistiksel olarak 6nemli
oldugu bulunmustur. Bu boyuta az énem verenlerin orani, ¢ok 6nem verenlerden fazla oldugu meslek gruplar
pratisyen doktorlar, dis hekimleri, hemgireler, saglik teknisyenleri ve ebelerdir. Buna karsin, uzman doktorlar ve
dis hekimlerinde bu oran tersine bir egilim gostermektedir. Bu meslekler arasindaki farklar Tablo 5.4'de

goriilmektedir.

Tablo 5.4. Meslek gruplarinin, ticret boyutuna "¢ok" ve "az" 6nem verenler olarak yiizdeleri

UCRET UZDR. [PRDR. |DiSH. |ECZACI HEM. [SAG.T. EBE

BOYUTU % % % % % % %
AZ 51.0 479 477 524 463 | 413 418
ONEMLI

COK 490 52.1 523 476 537 | 587 582

ONEMLI
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C-Isin icerigi boyutu incelenirken de, denekler isin icerigine "¢ok 6nem verenler" ve "az 6nem verenler" olarak
iki gruba ayrilmislardir. Yapilan karsilastirmada, meslek gruplari arasindaki farklarin istatistiksel olarak dnemli
oldugu bulunmustur. Uzman ve pratisyen doktorlar, dis hekimleri ve eczacilarda igin icerigine ¢ok dnem
verenlerin orani, az énem verenlerden fazladir. Buna karsin, hemsireler, saglik teknisyenleri ve ebelerde bu oran

tersine bir egilim gostermektedir. Bu meslekler arasindaki farklar Tablo 5.5'de goriilmektedir.

Tablo 5.5. Meslek gruplarinin, igin igerigi boyutuna "¢ok" ve "az" 6nem verenler olarak ytizdeleri

ICERIK [UZDR. [PRDR. [DiSH. [ECZACI | HEM. [SAGT. | EBE
BOYUTU | % % % % % % %
AZ 423 473 457 419 621 |658 64.9
ONEMLI

COK 577 52.7 543 58.1 379 | 342 35.1
ONEMLI

D-isin 6nemi boyutu incelenirken de, 6ncekilerde oldugu gibi denekler ise "¢ok 6nem verenler" ve "az Gnem
verenler" olarak iki gruba ayrilmislardir. Yapilan karsilastirmada, meslek gruplar1 arasindaki farklarin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur. Biitiin meslek gruplarinda, ¢ok dnem verenlerin orani, az dnem
verenlerden fazladir. Ancak, bu oranlar bakimmdan gruplar arasinda farkhiliklar gériilmektedir.ise cok dnem
verenlerle az 6nem verenler arasindaki en biiyiik fark uzman doktorlarda gézlenmistir. Diger meslek gruplarinda
durum, daha biiyiik benzerlik gostermektedir. Bu meslekler arasinda ise en az 6nem veren grup - az farkla da olsa-

hemsirelerdir. Bu mesleklerin ise verdiklere dneme iligkin yiizdeler Tablo 5.6'da goriilmektedir.

Tablo 5.6. Meslek gruplarinm, ige "¢ok" ve "az<" 6nem verenler olarak yiizdeleri

ISIN UZDR. |PRDR. |DiS11. |ECZACI HEM. [SAG.T. EBE
ONEMI % % % % % % %
AZ 358 479 45.6 444 486 | 463 444
ONEMLI

COK 642 521 544 556 514 | 537 55.6
ONEMLI




32

Arastirmadaki meslek gruplarinin is anlayislarina iliskin temel boyutlar, yukaridaki tablolardan da
goriilebilecegi gibi, ¢esitli farkliliklar gostermektedir. Bu Oriintiiler kisaca su sekilde 6zetlenebilir:
* Uzman doktorlar ele alindiginda, insan iliskilerine ve licrete az 6nem veren, isin igerigini ve genel olarak isi
daha ¢ok 6nemseyen bir grup olduklar: gériilmektedir. Ayrica, biitiin meslek gruplar: arasinda, ise ¢ok 6nem
verenlerin oraninin en yiiksek oldugu grup olarak dikkati ¢ekmektedir.
* Pratisyen doktorlarin en az énem verdikleri insan iliskileri boyutudur. Ucret, igerik ve isin énemi alt boyutlari
goreceli olarak daha ¢ok 6nem tasimaktadir
* Dis hekimlerinin de durumu pratisyen doktorlara benzemektedir. Onlar da, insan iliskileri boyutunu az, diger
boyutlar1 daha ¢ok dnemser goriilmektedirler.
* Eczacilardaki oriintii ise, uzman doktorlara benzemektedir; insan iligkileri ve licret daha az, isin igerigine ve
kendisine daha ¢ok 6nem verilmektedir.
* Hemsire, saglik teknisyenleri ve ebelerin, biitiin boyutlara verdikleri 6nem ayn1 yonde egilim gdstermistir Buna

gore, en az 6nemli boyut igin igerigidir, insan iliskileri, iicret ve isin dnemi daha ¢ok agirliklidir.

Caligmanin anlamina iliskin boyutlarin, birbirleriyle ne tiir iliskiler gosterdikleri ise baglt basina ilging
bir aragtirma sorusudur. Biitiin denekler birarada ele alinarak uygulanan "principal component" analizi, iki temel
faktor ortaya koymustur. Birinci faktér grubu toplam varyansin % 34 9'unu ac¢iklamaktadir ve buradaki en biiyiik
agirlik ,87'lik deger ile iicret boyutuna aittir, (kinci faktdr grubu, varyansin % 27'sini agiklamaktadir. Bu grupta
insan iliskileri .70, 151n igerigi ,71'lik degerlere sahiptir. Ise verilen énem ise ,28'lik bir agirliga sahiptir, ancak

birinci boyuttakinden (.06) daha yiiksek bir agirliga sahip oldugundan ikinci faktorde yer almaktadir.

Buna gore, licret baslibasiia bir faktor iken. nisan iligkileri, isin igerigi ve ise verilen 6nem boyutlarinin
iicii bir bagka faktdr grubunda yer almaktadir. Diger bir deyisle, bu {i¢ boyuta verilen yanitlar birbirleriyle tutarl
bir goriintii izlemektedir. Yani, ise, 151n igerigine ve insan iliskilerine verilen dnem birbirleriyle tutarli 6zelliklerdir.

Buna karsin, {icrete verilen 6nem bunlardan bagimsiz bir 6zelliktir.

Calismanin Anlamina Iliskin Faktorlerin Denek Gruplari Yoniinden Karsilastirilmasi:

Bu iki faktoriin birbirinden bagimsi/ ¢ikmasi, kuramsal agiklamalara da ¢ok uygundur. Bir isin kisi i¢in
tasidigl 6nem, isin burada ele alinan "g¢esitliligi, kisinin yetenekleriyle uyusmasi, zevkli ve ilging olmasi,
o6zerkligi" gibi yonlen ve insan iligkilerine verilen 6nem, deneklerin daha ¢ok igsel giidiilenmeleriyle iliskili
etmenler oldugu kabul edilir. Buna karsin, iicret, bir isten elde edilen sonugtur ve pek ¢ok kuramciya gore, isin
kendisinin bir gliduleyici olmayip, aragsal bir isleve sahip oldugu bir durumu yansitmaktadir. Bu nedenle, ise
verilen 6nem, insan iliskileri ve isin igerigi boyutlarina "igsel etmenler", licret boyutuna ise disgsal bir giidiileyici

olmasina ragmen, digsal etmen olarak adlandirilinayip, sadece "parasal 6zendirici etmen" adi verilmistir. Bu
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faktoriin digsal etmen olarak adlandirilmamasimin baglica nedeni, bir isten elde edilebilecek, taninma, prestij gibi
daha pek ¢ok digsal etmenin olabilecegi, fakat bu arastirmada bunlardan sadece iicret boyutunun ele alinmis

olmasindan ileri gelmektedir.

Sozii edilen bu iki faktoriin, mesleklere ve cesitli temel degiskenlere gore dagilimini incelemek, bu
aragtirmanin amaglari agisindan 6nemlidir. Bu nedenle, 6nce bir kiime (cluster) analizi yapilmistir. Buna gore,
biitiin denekler bir arada diisiiniildiigiinde (n=7255), parasal 6zendirici boyutuna 6nem verenler (n=4909) grubun
% 67.7'sidr. igsel etmenler boyutuna 6nem verenler (n=2346) ise, grubun % 32.3'iidiir. Kiime analizinden elde
edilen bu sonuglara gore denekler, igsel etmenlere dnem verenler ve parasal 6zendiricilere 6nem verenler seklinde
k1 gniba ayrilmig, sonra da bu iki grubun mesleklerine, c¢alistiklar1 bolgenin gelismislik diizeyine ve gorev
yaptiklar1 kuruma gore farklilik gosterip gostermedikleri chi-kare analizleriyle karsilagtirmigtir. Ancak,
bunlardan bolgesel gelismislik diizeyinin, bu kiimelere dagilim acisindan istatistiksel agidan anlamli bir fark
gostermedigi goriilmiistiir. Ele alinan diger degiskenlere uygulanan chi-kare analizinin ortaya koydugu sonuglar

kisaca su sekildedir;
* Meslek: Isle ilgili igsel etmenlere ya da parasal 6zendiricilere énem veren deneklerin mesleklerine gore
karsilagtirilmalarinin sonucunda, bu gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli farkliliklar bulundugu

saptanmigtir

Tablo 5.7 Meslek Gruplarinda "igsel Etmenlere" ve " Parasal Ozendiricilere" Onem Verenlerin Yiizdeleri

KUME UZDR. |PRDR. |Dis11l. [ECZ |HEM. [SAG.T. EBE

PARAS. [ 597 66.1 66,6 626 | 709 74.0 738
OZEND.
iCSEL 403 339 334 374 | 291 26.0 262
ETMEN.

Tablo 5.7'deki yiizdeler incelendiginde, biitiin grupta, parasal dzendiriciler kiimesinde bulunanlarin daha
fazla olduklar1 gériilmektedir. Ancak, meslek gruplari arasindaki farklar incelendiginde, yukaridaki tablodaki ilk
4 meslek ile son 3 meslek grubunun birbirinden ayrildigi goriilmektedir. Uzman ve pratisyen doktorlar, dis
hekimleri ve eczacilar arasinda, parasal 6zendiricilere en az énem veren grubun uzman doktorlar oldugu

goriilmektedir. Diger ti¢ meslek grubunun sdzkonusu kiimelere dagilimi biiytik 6l¢lide benzerlikler gostermektedir.
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Ote yandan, hemsireler, saglik teknisyenleri ve ebelerin kiimelere dagilimi, énceki gruptan oldukca
farklidir. Bu mesleklerdeki denekler arasinda parasal Ozendiricilere 6nem verenlaerin orani, diger

niesleklerdekilerden dnemli 6l¢iide fazladir.

Gorev Yeri: Deneklerin galistiklar saglik kurulusunun tiiriine gore kiimelere dagilimi incelendiginde, istatistiksel
acidan Snemli farkliliklar saptanmustir. Tablo 5.8'de deneklerin gérev yerlerine gore, s6z konusu kiimelere dagilim
yiizdeleri goriilmektedir. Gorev yerleri su sekilde gruplanmustir:

*§.0.: Saglik evi ve saglik ocaklari,

* P, : Poliklinik ve benzeri yataksiz tedavi kurumlari,

* H. : Hastaneler - yatakli tedavi kurumlari,

* M : Muayenehane, eczane, saglik kabini vb. 6zel saglik kuruluglari

Tablo 5.8 Farkli Gérev Yerlerindeki Deneklerden "i¢sel Etmenlere" ve " Parasal Ozendiricilere" Onem

Verenlerin Yiizdeleri
KUMELER S.0. P. 1. M.
PARASAL 71.1 66.2 68.9 62.7
OZENDIRICI
ICSEL 289 338 311 373
ETMENLER

Tablo 5.8'de gorildigi gibi, saglik evi-saglik ocaginda galisanlarda parasal 6zendiricilere 6nem
verenlerin orani, diger yerlerde calisanlardan daha fazladir. Parasal 6zendiricilere en az dnem verenler
muayenehane, eczane gibi 6zel saglik kuruluslar1 olanlardir. Ancak yine de, biitiin gruplarda, parasal 6zendiriciler

kiimesindekiler, sayica digerlerinden fazladir.
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BOLUM 6 i$
DOYUMU

Bu boliimde, arastirmaya katilan deneklerin iglerinden ne derece memnun olduklari, islerini degistirmeyi
diisliniip diisiinmedikleri gibi konularda yapilan incelemeler yer almaktadir. Bilindigi gibi, is ortamindaki insan
davraniglar1 incelenirken, iizerinde en fazla durulan konu g¢alisanlarin islerinden ne derece memnun olduklari
konusudur. Ancak, yapilan aragtirmalar, bireylerin is doyumlart ile is performanslart arasinda dogrudan bir iligki
bulunmadigini ortaya koymaktadir. Buna gore, isinden memnun olmayanlar arasinda isini degistirmek isteyenler
de bulunabilir, ancak bunun davraniga doniismesi de yeni ig bulma olasiliklarina ve daha pek ¢ok degiskene
baglidir. Bu nedenle, arastirmaya katilan deneklerin islerinden memnun olmamalart durumunda, - iyi

caligmadiklar1 ya da isi birakmak istedikleri gibi kesin sonuglar ¢ikarmak miimkiin degildir.
Is Degistirme Istegi

Aragtirmanin 32. sorusunda deneklere 6nlerindeki 1 yil iginde is degistirmeyi diisliniip diistinmedikleri

sorulmustur Bu soruya verilen cevaplarin genel ve meslek gruplarina gore dagilimu yiizdeler olarak Tablo 6.1'de

verilmigtir

Tablo 6.1 Bir Y1l Iginde Isini Degistirmek isteyenlerin Mesleklere Gore ve Genel Dagilimlart

iS DEGISTIRME GENEL [UZDR [PRDR [ DISH | ECZ | HEM. [, |EBE
TEK.

, 78

ISTEYEN 104 75 157 59 84 | 142 132 |92

ISTEMEYEN 89.6 925 843 94.1 916 | 858 | 868

Tabloda goriildiigii gibi, biitiin denek grubu dikkate alindiginda ancak % 10'u 1 yil ig¢inde isini
degistirmek istemektedir ve bu agidan meslek gruplari arasinda énemli farkhiliklar vardir. s degistirmeyi
diisiinenlerin en fazla oldugu grup pratisyen doktorlardir; onlar1 sirasiyla hemsireler, saglik teknisyenleri,

eczacilar, ebeler, uzman doktorlar ve is degistirmeyi en az diisiinen grup olarak dis hekimleri izlemektedir.
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Bu istek iizerinde, bu arastirmada ele alinan degiskenlerden hangilerinin etkili oldugunu saptamak
amaciyla iki ayr1 discriminant analizi yapilmistir. i1k analizde, sadece is anlayislarina iliskin oriintiiler dikkate
alinmis ve sonugta yalnizca "isin 6nemi" boyutunun bu istekle iliskili oldugu saptanmigstir. Buna gore, denek
gruplar: icersinde, is degistirmeyi diisiinen denekler, ayn: zamanda ise digerlerinden daha az 6nem veren

deneklerdir.

Ote yandan, bu degisken icin uygulanan diger discriminant analizi su degiskenlerin de is degistirme
istegi lizerinde etkili oldugunu ortaya koymustur. Bunlar énem sirasina gére medeni durum (.60), yas (.56) ve
oturulan boélgenin gelismislik diizeyidir (.29). Bu fonksiyon, varyansin % 100'ini agiklamaktadir. Bu
degiskenlerle ilgili veriler incelendiginde, bekarlarin arasinda ig degistirmeyi diisiinenlerin oraninin (% 15.6) evli

olanlardan (% 8.4) fazla oldugu goriilmektedir.

Yas degiskeni incelendiginde ortaya ¢ikan dagilim ise Tablo 6.2'de gosterilmistir. Bu tablodaki yiizdeler
incelendiginde, biitlin gruplarda 1 yil iginde is degistirmek isteyenlerin orani az olmakla birlikte, yas arttik¢a, bu

istegin azaldig1 goriilmektedir. Bu oldukga beklendik bir sonugtur.

Tablo 6.2 Bir Y1l I¢inde Isini Degistirmek Isteyenlerin Yas Gniplarina Gore Dagilimi

IS DEGISTIRME 1830 YAS % 031-50 YAS ;51 VE USTU
% %

ISTEYEN 129 8.5 4.1

ISTEMEYEN 87.1 91.5 95.9

Discriminant analizinin bir diger sonucu da, yasanan bolgenin gelismislik diizeyinin, is degistirme istegi
ile iliskili oldugudur. Bu iliski Tablo 6.3'de goriilmektedir. Tablo 6.3'deki degerler incelendiginde 1 yil i¢inde is
degistirmek isteyenlerin en fazla oldugu grup diisiik gelisine diizeyindeki deneklerdir. Onlari, yiiksek gelisme

diizeyindekiler izlemektedir. Is degistirmeyi en az diisiinen grup orta gelisme diizeyindekilerdir.



Tablo 6.3 Bir Y1l iginde Isini Degistirmek Isteyenlerlerin Bolgesel Gelismislik Diizeylerine (G.D.) Gore Yiizdeleri 31

iS DEGISTIRME | YUKSEK G.D. ORTAG.D. | DUSUKGD.

_ 126
ISTEYEN 120 84 %74
ISTEMEYEN 88.0 91.6

Is Doyumu Olgiimleri

Bu aragtirmanin en énemli hedeflerinden biri, saglik personelinin i doyumlart ile ilgili bilgi toplamaktir.
Bu ¢aligmada bu konu bir dlgek araciligiyla degil, bu alandaki pek ¢ok ¢alismada kullanildigr gibi (Judge ve
\Vatanabe, 1993; Richardsen ve Burke, 1993; Robinson, Rotli ve Brovvn, 1993), 5 basamak iizerinde
degerlendirilen ve denege dogrudan dogruya is yasamindan ne 6l¢iide doyum sagladigini ya da ne dlglide memnun
oldugunu belirtmesi istenen bir soru ile ele almmigtir. Bunun yani sira, bu boliimiin devaminda ele alinacak olan ve
konuyu daha ayrintil bir sekilde irdeleyen ek somlar da bulunmaktadir. Bu sorulardan elde edilen sonuglar tek tek
incelenmistir.
A- Arastirmanin 17. sorusunda, yukaridaki paragrafta deginildigi gibi, dogrudan dogruya denege isinden
duydugu.memnuniyet derecesi sorulmustur. Cevaplar "Hi¢ memnun degilim", "Pek memnun degilim", "Biraz

memnunum", "Memnunum" ve "Cok memnunum" seklindedir.

Arastirmadaki yordayic1 degiskenlerle gerceklestirilen discriminant analizi 3 degiskeni 6ne ¢ikarmustir. Is
doyumu ile iligkili bu degiskenler yas (.82), gorev yeri (.54) ve meslektir (.35). Bu 3 degiskenin yer aldig1
fonksiyon toplam varyansin % 92.03"iinii agiklamaktadir.

Bu degiskenlerin en 6nemlilerinden biri yastir. Deneklerin islerinden memnuniyet derecelen ile yaslan
arasindaki iliskinin yonii Tablo 6.4'deki yiizdeler incelenerek goriilebilir. Buna gore, is doyumu ile yas arasinda
dogrusal bir iliski vardir. Kategorik olarak bakildiginda isinden memnun olmadigini belirtenler arasinda en
yiiksek oran genglerde, isinden memnun ve ¢ok memnun oldugunu belirtenler arasinda en yiiksek oran ise en

yiiksek yas grubundadir.

Is doyumunun yasla arttif1 bilinen bir olgudur. Batih iilkelerde yapilan arastirmalarda da benzer sonuglar
bulunmustur. Genglerde hem ise yeni baslamanin getirdigi uyum sorunlari, hem tasidiklani is yiikii ve kidem
yetersizliginden dolay: diisiik gelir ve statii 6zellikleri bakimindan alt basamaklarda olma gibi nedenlerden dolay1

is doyumu puanlar1 genellikle ileri yas gmbundakilerden diisiik ¢ikmaktadir. ileri yas gruplarindakiler hem sahip
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olduklar1 geijr ve statii 6zellikleri bakimindan, hem de is ortamindaki sonullarla basa ¢ikma stratejilerini

gelistirmis olmalar1 nedeniyle, islerinden daha memnun olmaktadirlar.

Tablo 6.4 Deneklerin yas kategorileri ile is doyumu puanlarinin yiizdeleri ve ortalamalari

iS DOYUMU 18-30 YAS 31-50 YAS 51 VE USTU
HiC MEMNUN DEGIL 129 9.5 5.6
PEK MEMNUN DEGIL 18.9 145 6.8
BiRAZ MEMNUN 31.0 255 144
MEMNUN 332 2.3 55.9
COK MEMNUN 4.0 8.2 17.3
ORTALAMA PUAN 2.97 3.25 3.73

Is doyumu ile iliskili bulunan bir diger degisken deneklerin gorev yeri olarak saptanmistir. Deneklerin
gorev yerlerine gore is doyumu puanlan Tablo 6.5'de verilmistir. Bu tablodaki kisaltmalar su sekildedir: M. :
Muayenehane, saglik kabini vb. 6zel isyerleri S.O.: Saglik evleri ve saglik ocaklari P. : Poliklinik vb. yataksiz

tedavi kurumlar1 H. : Hastaneler- yatakli tedavi kurumlari

Tablo 6.5'de goriildigii gibi, gorev yerlerine gore deneklerin is doyumu puanlarinin ortalamalar:
incelendiginde, is doyumu en yiiksek olan grubun muayenehane, eczane ve saglik kabini gibi 6zel isyerleri
olanlarda gozlenmistir. Bu grubu sirasiyla poliklinik vb. yataksiz tedavi kurumlarindakiler, daha sonra hastane

calisanlar1 ve en sonda da saglik ocaklarindaki denekler izlemistir.



Tablo 6 5 Deneklerin gorev yerleri ile is doyumu puanlarmin yiizdeleri ve puan ortalamalart

IS DOYUMU S.0. P. H. M.
Hi¢c memnun degil 143 10.8 124 54
Pek memnun degil 184 146 191 9.4
Biraz memnun 289 284 29.7 224
Memnun 343 374 33.6 519
Cok memnun 4.1 8.8 5.3 109
ORT. PUAN 2.96 3.19 3.00 3.54
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Is doyumunun 3 yordayicisi olan meslek degiskeni incelendiginde Tablo 6.6'daki dagilim elde

edilmektedir. Bu tabloda ayrica, meslek gruplarinin ortalama is doyumu puanlar1 verilmektedir.

Tablo 6.6 Meslek gruplarinin is doyumu diizeylerine gore yiizdeleri ve ortalama ig doyumu puanlari

ISDOYUMU UZDR. |[PRDR. [DISH. ECZ. | HEM. [SAG.T. EBE
Hi¢ memnun degil 8.6 193 4.1 6.5 144 122 112
Pek memnun degil 167 | 269 9.5 11.0 198 14.6 14.7
Biraz memnun 23.8 314 26.2 239 28.5 29.1 30.1
Memnun 40.4 20.3 50.5 50.4 323 375 39.6
Cok memnun 105 2.1 9.7 8.2 5.0 6.6 4.4
ORT. PUAN 3.27 2.59 3.52 3.43 2.94 3.11 311

Tablo 6.6'da goriildiigii gibi, meslek gruplar1 arasinda doyum ortalamalari sirastyla su sekildedir: Dis

hekimleri, eczacilar, uzman doktorlar, saglik teknisyenleri ve ebeler, hemsireler ve pratisyen doktorlar. Buradaki

en ilging durum, hi¢ kuskusuz, pratisyen doktorlarin is doyumu puanlarinin diger biitiin mesleklerden daha diisiik

olmasidir. Onceki boliimlerde, deneklerin is anlayislar1 incelendigi sirada, pratisyen doktorlarin pek ¢ok ydnden

uzman doktorlara, dis hekimlerine ve eczacilara benzedikleri gdzlenmisti. Ancak, konu islerinden ne derece

memnun olduklarma geldiginde, diger saglik mesleklerine gére en az memnun grup olarak dikkat cekmektedirler.
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Ote yandan, saglik meslekleri arasinda isinden en memnun goriinen grup dis hekimleridir. Bu durum,
aragtirmaya denek olarak katilan dis hekimlerinin biiyiik ¢ogunlugunun (% 73.3) 6zel muayenehanelerinde
calistyor olmalarina bagl olabilir. Aym sekilde, i doyumu puanlar1 yoniinden ikinci yiliksek ortalamaya sahip
olan denek grubu eczacilardir ve arastirmaya katilan eczacilarin % 87,9'u 6zel eczaneleri olan kisilerdir. Serbest
calisanlarin yiizdeleri incelendiginde, ii¢linciiliigii uzman doktorlar (% 25.3) almaktadir. Bu grup is doyumu

puanlan siralamasinda da iigiincii yeri almaktadir

Is doyumu puanlari ile serbest calisma oranlar1 arasinda gozlenen bu iliski cesitli sekillerde aciklanabilir
ve burada serbest ¢alismanin ne gibi is 6zelliklerine yol agtiginin incelenmesi 6nemli olmaktadir. Serbest calisma
hem gelir yoniinden diger igyerleriyle kiyaslandiginda ¢ok avantajlidir, hem de yiiriitiilen ¢alismanin 6zerkligi,
kisilerin bagimsiz kararlar alabilmeleri, taninma ve prestij gibi ek avantajlar1 da dikkate alinirsa, is doyumu

puanlart agisindan elde edilen bu sonug sasirtict olmamaktadir.

B- Deneklerin is doyumlaryla ilgili bir diger inceleme arastirmanin 25. sorusunda yapilmistir. Burada deneklere,
"Herseye yeniden baslasalardi aym isi mi secerlerdi" seklinde bir soru yoneltilmis ve "Baska bir isi secerdim"
ve "Ayni isi secerdim" seklinde iki cevap secenegi verilmistir. Bu soruya verilen cevaplarin genel dagilimima
bakildiginda, deneklerin % 53.4'ii baska bir isi, % 46.6's1 ayni isi segeceklerini belirtmislerdir. Bu tercihlerle
iliskili olabilecek degiskenleri saptamak amaciyla hem is anlayislari Oriintiilerine hem de diger yordayici

degiskenlere birer discriminant analizi uygulanmustir.

Deneklerin bu soruda ele alian tercihleriyle iligkili 3 is anlayis1 boyutu saptanmistir. Bu boyutlarin yer
aldig1 fonksiyon varyansin % 100'inii agiklamaktadir. Bunlar sirasiyla su sekildedir: Isin 6nemi (.76), isin icerigi
(45) ve ticret (-.43) boyutlart. Bu boyutlar arasinda en 6énemlisinin isin 6nemi boyutu oldugu goriilmektedir. Buna
gore ise ¢cok dnem veren denekler arasinda ayni isi yapmayi tercih edenlerin orani (% 59.6) digerlerinden (% 48.3)
fazladir. Yani, ige verilen 6nem arttikca, ayni iste ¢aligmayi tercih etme orant da artmaktadir. Bu olduk¢a 6nemli
bir bulgudur. Bu durum ise ¢ok dnem veren deneklerin simdiki islerinde devani etmeyi diisiindiiklerim, ise az

onem verenlerin ise bagka bir iste caligmay1 diigiindiiklerini gostermektedir.

Konuya, isin igerigine verilen 6nem agisindan bakildiginda da benzer bir sonug elde edilmektedir. Yani
isin igerigine az 6nem veren denekler arasinda baska bir is yapmayi tercih edecek olanlarin orani (% 57) isin
igerigine ¢ok dnem verenlerden (%.49.3) fazladir. Bu durum ise verilen 6neme iligkin bulgu ile tamamen paralel

bir 6zellik gostermektedir.
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Buna karsin ticret boyutu, yukarida da belirtildigi gibi, bu soru ile ters yonlii bir iliski gostermektedir.
Buna gore, iicret boyutuna ¢ok 6nem verenler arasinda simdikinden baska bir i yapmayi tercih edeceklerini
belirtenlerin oran1 (% 56.9) ise az dnem verenlerden (% 49.3) fazladir. Bu sonucu yorumlarken dikkat edilmesi
gereken nokta, discriminant analizinde, bu soruya verilen cevaplar1 yordayan en dnemli degiskenin ise verilen
onem oldugudur. Ise verilen 5Snem boyutunun agirhgi (.76), iicret boyutunun agirhigindan (-.43) yaklasik iki kat
fazladir. Bunun anlami, ige verilen énemin bu soruya verilen cevaplan belirleyen en énemli etmen oldugudur.
Yani, deneklerin islerine verdikleri dnem derecesi, simdiki islerini mi yoksa bir baska isi mi tercih edecekleri

lizerinde daha fazla 6nem tagimaktadir.

Arastirmadaki diger yordayict degiskenlere uygulanan analiz bu sorudaki tercih tizerinde etkili 3

degiskeni 6n plana ¢ikarmistir. Bunlar yas (-.75), meslek (.67) ve ¢aligma siiresidir (.30).

Bunlardan en 6nemlisi olarak goriinen ve bu soruyla ters yonlii bir iliski gosteren yas degiskeni yakindan

incelendiginde elde edilen sonug Tablo 6.7'deki gibidir.

Tablo 6.7 Degisik Yas Kategorilerindeki Deneklerin herseye yeniden baslamalari durumunda kendi islerini segip

se¢meyecekleri konusundaki tercihlerine iliskin yiizdeler

TERCIH 1830 YAS 31-50 YAS 51 VE USTU
BASKA iS 58.6 50.0 352
AYNI IS 41.4 50.0 64.8

Tablo 6.7'de goriildiigii gibi, herseye yeniden baslama durumunda baska bir isi segeceklerini en fazla
belirtenler en gengler grubunda yer almaktadir. Bu grupta bagka bir isi sececegini sdyleyenlerin orani, 51 yas ve
daha iistiindekilerden yaklasik iki kat fazladir. ilging olan bir nokta da, 31-50 yas arasindaki grubun bu konuda
tam olarak ikiye ayrilmig olmasidir. Ortaya ¢ikan bu sonug, aragtirmadaki diger bulgularla biiyiik dl¢iide uygunluk
gostermektedir. Genellikle, "en gencgler" olarak nitelenen grup, 6zellikle is doyumu yoniiniinden daha ileri
yaslardaki deneklerden hep daha az memnun goriinmektedirler. Bu sorudan elde edilen sonug bu yas grubundaki
deneklerin miimkiin olmas1 halinde her 10 tanesinden 6'smin baska bir isi yapmayi tercih edeceklerini ortaya
koymaktadir. Orta yas grubunda ise bu oran her 10 kisiden 5'1 gibi yine 6nemli bir orandir. Calisma siiresi

degiskeni, yas degiskeni ile tamamen paralel 6zellikler tasidigindan, bu bdliimde tartisilmamustir.

Discriminant analizi deneklerin s6z konusu tercihleriyle iligkili bir diger degiskenin meslek oldugunu

gostermistir. Bu sorunun segeneklerine iligkin tercihlerin yiizdeleri Tablo 6.8'de verilmistir.



Tablo 6.8 Meslek Gruplarmin her seye yeniden baslamalari durumunda kendi islerini se¢ip se¢gmeyecekleri

konusundaki tercihlerine iliskin yiizdeler

TERCIH [UZDR. |[PRDR. |DISH. [ECZ. |HEM. | SAG.T. | EBE
BASKA

is 375 529 46.8 444 | 672 623 | 625

AYNI

is 62.5 471 532 556 | 328 377 | 375

Tablo 6.8'de goriildiigii gibi, her seye yeniden baglama durumu olsaydi, ayni isi sececegini belirtenlerin en
fazla oldugu grup uzman doktorlardir. Onlar1 eczacilar ve dis hekimleri izlemektedir. Bu ii¢ meslek grubunda ayni
isi segeceklerini sdyleyenlerin orani, baska bir isi segeceklerini sdyleyenlerden fazladir. Buna karsin, pratisyen
doktorlar, ebeler, saglik teknisyenleri ve hemsirelerde durum tersinedir. Bu mesleklerde her seye yeniden

baslayabilse bagka bir is yapacaklarini sdyleyenler digerlerinden fazladir.

Bu somya verilen cevaplar, bir 6nceki soruda, is doyumunu dogrudan dogruya 6lgmeyi amaglayan soruya
verilen cevaplarla biiyiik 6l¢iide tutarlilik gostermektedir. Her ne kadar siralama ayni olmasa da, isinden memnun
olanlar uzman doktorlar, dis hekimleri ve eczacilar olarak belirmistir. Pratisyen doktorlar, hemsire, saglik

teknisyeni ve ebelerse durumlarindan daha az memnun olan gruplardir.

C- Deneklerin is doyumlariyla ilgili 6lgtimler alinirken, isin parasal yonii dista birakildiginda, deneklerin islerine
olan baglanma derecelerinin (commitment) de incelenmesi amaglanmistir. Bu amagla, literatiirde siklikla
kullanilan piyango sorusu uygulanmistir. Bu soru gelecege yoneliktir ve su sekilde ifade edilmektedir:
"Varsayalim ki size piyangodan biiyiik bir para ¢ikti ya da miras kaldi ve hayatinizin sonuna kadar ¢alismadan
dilediginiz gibi yasayabilme imkani elde ettiniz. Bu durumda isle ilgili olarak ne diisiiniirdiiniiz?" Bu sorunun
cevap segenekleri de su sekildedir: "1* Calismay1 birakirdim, 2*¥ Ayni iste ¢alismaya devam ederdim ve 3*
Caligmaya farkli kosullarda devam ederdim". 3. segenegi tercih eden deneklere ayrica, bu kosullarin neler

olduklar agik uglu bir soru ile sorulmustur.

Bu soruya verilen cevaplarin genel dagilimina bakildiginda, biitiin deneklerin % 2 Tinin ¢aligmay1
birakacagini; % 27. Tinin ayni iste ¢calismaya devam edeceklerini % 51.9'unun da farkli kosullarda galismaya

devam edeceklerini belirttikleri gozlenmigtir. Bu farkli kosullara iligkin agiklamalar bu boliimiin sonunda
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verilecektir. Aragtirmadaki 31 numarada yer alan bu piyango sorusuna verilen cevaplarin iligkili oldugu etmenleri
saptamak amaciyla discriminant analizleri uygulanmistir. Caligmanin anlamina iliskin boyutlarla gergeklestirilen

analiz sonucunda ige verilen dnem (.66), isin igerigi (.55) ve iicret (-.42) boyutlarinin 6nemli yordayicilar olduklar

saptanmugtir.

Ise verilen 6nem boyutuna gore, parasal ihtiyaglar ortadan kalktig1 zaman ise ok 6nem verenler arasinda
calismay1 birakacagini soyleyenlerin orami diisiik, ayni iste ¢alijmaya devam edecegini sdyleyenlerin orani
fazladir. Farkli kosullar se¢enegini tercih edenler arasinda, dnemli bir fark bulunmamistir. Ayni sekilde, isin
icerigi boyutuna ¢ok Onem verenler arasinda isi birakacagii sdyleyenlerin orani diisiik, devam edecegini
soyleyenlerin orani fazladir. Ucret boyutuna cok énem veren denekler arasinda ¢alismay: birakacagini
sOyleyenlerin orani da az 6nem verenlerden fazladir. Diger iki secenege iliskin tercihler yoniinden iki grup

arasinda 6nemli bir fark gézlenmemistir.

Arastirmanin diger yordayici degiskenleriyle uygulanan discriminant analizi ise meslek (.58), yas (.36),
mezun olunan okul bolgesi (.22), denegin ¢ocuklugunu gecirdigi yerlesim bolgesi (.18), gorev yerleri (.15) ve
bolgesel gelismislik diizeyi (12) degiskenlerinin 6nemli olduklarmi ortaya koymustur. Bu analizde iki 6nemli
aciklama fonksiyonu yer almaktadir. Bunlarin birincisi ile varyansin % 79.26's1, ikisi bir arada varyansin % 1000
aciklanmaktadir. Burada parantez icinde belirtilen agirliklar iki fonksiyonun katsayilarinin ortak agirliklaridir. Bu
analiz sonucunda onemli bulunan bu degiskenlerin, bu soruya verilen cevaplarla iligkilerini daha ayrmtili
inceleyebilmek i¢in her bir degiskenin diizeyleri ile, bu sorunun segeneklerine gore dagilimlarinin karsilagtiriimasi

yapilmis ve sonuglar yiizdelerle verilmistir.

Onemli bulunan bu degiskenler arasinda en yiiksek agiklama giicii meslek degiskenine aittir. Bu sorunun

cevap secenekleri ile meslek degiskeninin dagilimi Tablo 6.9 'da verilmigtir. Bu tablodaki kisaltmalar su
sekildedir:

C. B.: "Calismay1 birakirdim"
A. L "Ayni iste calismaya devam ederdim"
F K: "Calismaya farkli kosullarda devam ederdim"
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Tablo 6.9 Deneklerin parasal ihtiyaglarmin olmamasi durumunda gosterecekleri davraniglarin meslek gruplarina

gore dagilimi

TERCIH |UZDR. |PRDR. |DIiSH. ECZ. HEM. [SAG.T. EBE

C.B. 11.6 13.1 10.0 139 323 309 352
Al 340 21.0 262 316 232 247 28.8
F.K. 544 659 63.8 54.5 44.5 444 36.0

Tablo 6.9'da goriildiigii gibi, parasal ihtiyaglarin ortadan kalkmasi durumunda calismayi birakacagini
belirtenlerin oran olarak en fazla olduklari grup ebelerdir. Onlart hemsireler ve saglik teknisyenleri izlemektedir.
Bu 3 meslek grubunda deneklerin yaklagik 1/3'i bu diisiincededir. Buna katsin tablodaki ilk 4 meslek giubundaki
denekler arasinda g¢aligmayacagini sdyleyenlerin oran1 % 10 civarindadir. Buna karsin, ayni iste devam edecegini
belirtenler, yani baglanma diizeyi yliksek olan denekler arasinda en yiiksek oran uzman doktorlardadir. Onlar
strastyla, eczacilar, ebeler, dis hekimleri, saglik teknisyenleri, hemsireler ve pratisyen doktorlar izlemektedir.
Buna gore, i¢cinde bulundugu ¢alisma kosullarindan en az memnun olan denek grubu pratisyen doktorlar oldugu
anlagilmaktadir. Nitekim, farkli kosullarda ¢alismay1 tercih edeceklerini belirtenler arasinda en yiiksek oran bu
meslek grubunda goézlenmistir. Farkli kosullarda ¢alismak isteyen denekler arasinda ikinci sirada dis hekimleri

gelmektedir. Onlar sirastyla eczacilar, uzman doktorlar, hemsireler saglik teknisyenleri ve ebeler izlemektedir.

Piyango sorusu ile ilgili diger 6nemli yordayici yas degiskenidir. Bu degiskene iligkin dagilim Tablo
6.10'da goriilmektedir. Kullanilan kisaltmalar Tablo 6.9'daki gibidir.

Tablo 6.10 Deneklerin parasal ihtiya¢larinin olmamasi durumunda gésterecekleri davraniglarin yas kategorilerine

gore dagilimi

TERCIH 18-30 YAS 31-50 YAS 51 VE USTU

C.B. 235 193 14.1
Al 21.6 30.8 435
F.K. 549 49.9 424

Tabloda goriildiigii gibi, parasal ihtiyaclarin ortadan kalkmasi durumunda ¢aligmay1 birakacaklarini

sOyleyenlerin orani ileri yas gruplarinda, daha geng olanlardan daha diisiik bir yiizdeye sahiptir. Buna karsin, ayn1
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iste calismaya devam edecegini sdyleyenler karsilastirildiginda, bu kez, ileri yas gruplarinda bu oranin genglerden
fazla oldugu gozlenmektedir. Ote yandan, farkli kosullarda galismayi tercih edeceklerini belirtenler arasinda en

yliksek oran en gencglerde gdzlenmistir. Onlari sirasiyla orta ve en iist yas gruplari izlemektedir.

Uygulanan analiz sonunda 6nemli oldugu saptanan bir diger degisken deneklerin mezun olduklar:
okullarin bulunduklar: illerdir. Yorumda kolaylik saglamak amaciyla analizler sirasinda bu iller 3 biiyiik sehir
(Istanbul, Ankara ve Izmir) ve diger iller olmak {izere 2 grupta toplanmistir. Parasal ihtiyaglar ortadan kalktig
zaman c¢aligmay1 diisiinmeyenlerin orani, diger illerdeki okullarin mezunlarinda (% 29.0), ii¢ biyik ilin
mezunlarindan (% 15.6) daha fazla goriilmektedir. Buna karsin, ayn1 iste devam etmeyi diisiinenler ¢ok az farkla

i¢ biiyiik il mezunlarinda (% 27.2 - %26.9) fazladir. Bu grupta farkli kosullarda ¢alismay1 tercih edecek olanlar da
(% 57.2) digerlerinden (%44.1) fazladir.

Discriminant analizi sonunda 6nemli bulunan benzer bir diger degisken deneklerin ¢ocukluklarini
gecirdikleri yerlesim yerinin biiyiikliigiidiir. Parasal ihtiyag¢larin ortadan kalkmasi durumunda g¢aligmay1
birakacagini sdyleyenler arasinda en diisiikk oran gocukluk yerlesimi il merkezi olanlardir (%16.7). Bundan sonra
sirastyla, ilge merkezi (% 23.7), kasaba (% 28.2) ve koye (% 28.6) gittikge bu oran yiikselmektedir. Ayni iste
calismaya devam edecegini sdyleyenler arasinda biiylik farkliliklar bulunmamakla birlikte siralama bir 6nceki
segenekte oldugu gibidir. Buna karsin, farkli kosullarda ¢aligmay1 tercih edecegini belirtenler arasinda en yiiksek
oran, ¢ocukiuk yerlesimi il merkezi olanlardir (% 56.8). Siralama yine ayni olup, yerlesim birimi kiigiildiikge bu

oran da diismektedir (% 49.5, 44.9; 41.4).

Ayni1 soruya verilen cevaplarla ilgili, istatistiksel agidan dnemli bir degisken deneklerin gdrev yerleridir.
Parasal ihtiyacin olmamasi durumunda ¢aligmayi birakacagini sdyleyenlerin en fazla oldugu grup saglik evi ve
saglik ocaklar1 ¢alisanlaridir (% 29.2). Onlar1 hastane (% 22.2), poliklinik (% 18.7) ve en sonda da muayenchane
vb. yerlerde calisanlar (% 12.2) izlemektedir Bu soru, insanlarin islerine baglanmalarinin bir géstergesi
oldugundan, bu durumun en fazla 6zel igyerleri olan deneklerde gozlendigi sonucuna varilabilir. Nitekim, "ayni
iste ¢alismaya devam ederdim" secenegi de en fazla bu grupta gdzlenmistir (% 31.0). Ancak, farkli kosullarda
caligsmay1 tercih edeceklerini belirten denekler arasinda da en yiiksek oran bu gruptadir (% 56.8). Onlar1 poliklinik
(% 53.8), hastane (% 52.7) ve saglik ocagi ¢alisanlart (%44.2) izlemektedir.

Piyango sorusuyla ilgili son 6nemli yordayici, deneklerin yagsadiklar1 bolgenin gelisme diizeyidir Bu
degiskenin agirligt ¢ok yiiksek olmamakla birlikte istatistiksel agidan Snemlidir. Parasal ihtiyaclarin olmamasi
durumunda ¢aligmay1 birakacagini sdyleyenler arasinda en yiiksek oran diisikk gelisme diizeyindeki deneklerde

gozlenmistir (% 34.5). Bu oran, yiiksek gelisme diizeyindekilerin (% 18.0) yaklasik iki katidir. Ayni iste calismay1
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diistinenler en ¢ok orta (% 30.2), sonra da yiiksek gelisme diizeyinde (% 25.5) bulunmaktadir. Farkli kosullarda
caligmay1 en ¢ok isteyenler ise yliksek gelisme diizeyindeki deneklerdir (56.5).

Bu sorunun devaminda, farkli kosullarda ¢alismak isteyenlere bu kosullarin neler oldugu sorulmustur

Burada en fazla belirtilen kosullar ve bu se¢enegi tercih edenler arasindaki ytlizdeleri soyledir:

1- "Saglik alaninda kendime ait bir isyerine sahip olmak i¢in yatirini yapardim" (% 34.4). Bu ifade en ¢ok
pratisyen doktorlarda (% 47.4) en az eczacilarda (% 27) ortaya ¢ikmistir. (Eczacilarin ¢ogunun zaten bir igyeri

sahibi olduklar diisiiniilecek olursa bu durum daha kolay anlasilabilir)

2- "Saglik alani disinda bir is segerdim" (% 21.2). Bu ifade ile en ¢ok hemsirelerde (% 44.7) en az uzman
doktorlarda (% 6) karsilagilmistir.

3- "Saglikla ilgili daha modern, rahat ve saygin bir is ortaminda ¢alisirdim" (% 17.2). Bunu en ¢ok uzman

doktorlar (% 27.6), en az saglik teknisyenleri (% 8.5) belirtmislerdir,

4- Simdiki igimi farkli bir sekilde yapardim (% 13.4). Dis hekimleri % 33.1, saglik teknisyenleri % 3.9.

5- Mevcut isyerimin imkanlarini gelistirirdim (% 11.5). Bu istek, en fazla eczacilarda (% 35.5), en az ebelerde (%

0.8) goriilmektedir

Bunlardan bagka, deneklerin baska tercihleri de olmustur ("seyahat ederdim" ya da "bilimsel ¢aligmalara

yonelirdim" gibi), ancak bu tercihler ¢ok diisiik yiizdelere sahip oldugundan burada ele alinmamistir

Yasam Doyumu:

Deneklerin is doyumlari, isin gelecegine iliskin beklentileri gibi konular incelendikten sonra, akla
gelebilecek sorulardan biri bu kisilerin genellikle ¢ok mutsuz mu olduklari, yani hayatlarindan ne derece memnun
olduklaridir. Bu nedenle, anketin 41. sorusunda deneklere genel olarak hayatlarindan ne derece memnun olduklar:
sorulmustur. Cevaplar, "hayatimdan ¢ok menmunum"dan baglayip, "hayatimdan hi¢ memnun degihirT'e kadar
degisen 9 basamak iizerinde degerlendirilmistir. Bu cevaplar yoniinden meslek gruplarinin arasinda dnemli
farkliliklar gézlenmistir. Gruplar arasi karsilastirmalar yapabilmek icin bu cevaplar bir puan ortalamasi olarak ele
alinmistir. Ancak burada diisiik olan puanin yiikksek yasam doyumuna isaret ettigini belirtmek gerekir. Buna gore,

en yiiksek yasam doyumu ortalamasi eczacilardadir (2.80) Onlar sirasiyla uzman doktorlar (3,09), dis hekimleri
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(3.16), ebeler (3.31), hemsireler (3.42), saglik teknisyenleri (3.46) ve en sonda da pratisyen doktorlar (3.69)

izlemektedir.

Buna gore, genel olarak yasamindan en fazla memnun olan grup eczacilar, en az memnun olan grup ise
pratisyen doktorlar olarak saptanmistir. Ancak, burada hemen belirtilmesi gereken bazi noktalar vardir. Genel
yasam doyumu, insanlarm sadece is doyumlariyla baglantili bir 6zellik degildir. Insanin yasaminda ona doyum ya
da doyumsuzluk yasatacak pek cok alan vardir. Is bunlardan sadece biridir. Bu konudaki arastirmalar (Or.,Judge
ve Watanabe, 1993) genel yasam doyumu ile is doyumu arasinda orta diizeyde bir korelasyon bulundugunu ortaya

koymaktadir.

Bu aragtirmada da, deneklerin is doyumlar ile yasam doyumlart arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla,
calismadaki deneklerin is hayatlarindan ne derece memnun olduklarini irdeleyen 17. soru ile genel yasam
doyumuna iligkin 4i. soruya verilen cevaplar arasindaki korelasyon incelenmistir. Bu incelemenin sonucunda
bulunan katsay1 ,33'diir. Yani, iki degisken arasinda istatistiksel acidan anlamli fakat ¢ok yiiksek olmayan bir

iliski bulunmaktadir.
Serbest Calisma ile Diger Kurumlarda Cahsina Arasindaki Farklar

Aragtirmada, cesitli meslek gruplarindaki saglik personelinin is doyumlar1 karsilagtirilirken, bazi meslek
dallarinda doyum puanlarinin digerlerinden yiiksek ¢ikmasinin serbest caligma ile ilgili olabilecegi
diistiniilmiistiir Serbest ¢alismanin gergekten farkliliklar yaratip yaratmadiga dair bilgi toplayabilmek igin,
deneklerin gorev yerlerinin statiilerine iligkin bilgiler yeniden smiflanmis ve her meslek grubu igin "serbest
caliganlar” ile "digerleri" seklinde iki grup olusturulmustur. Serbest ¢alisanlarin oranlan su sekildedir. Eczacilar
% 87 9, dis hekimleri % 73.3, uzman doktorlar % 15.2, pratisyen doktorlar % 0.2, saglik teknisyenleri % 0.1,
hemsireler % 0.01. ebeler % 0.01. Goriildiigii gibi bazi meslek gruplarinda serbest ¢alisanlarin 6rneklemdeki orani
cok kiigiiktiir Bunlar i¢in esit olmayan denek gruplarina uygulanan diizeltme formiilleri ile karsilagtirmalar
yapilabilir. Ancak, bu calismada serbest ¢aligan kisi sayisi en fazla 17 kisi olan 4 meslek grubundan elde edilecek
bilgilerden genelleme yapma olanagi olmadigindan bu meslek dallar1 incelemenin disinda birakilmistir.

Karsilastirma eczacilar, dis hekimleri ve uzman doktorlarda yapilmistir.

Serbesl calisanlarla digerleri arasinda fark ortaya koyan degiskenlerden biri deneklerin takdir edilme
durumlaridir. Bu hem uzman doktorlarda, hem eczacilarda, hem de dis hekimlerinde ortaya ¢ikan bir durumdur.
Uzman hekimlerde serbest ¢aliganlarin ortalama takdir puani (3.06), serbest ¢alismayanlarinkinden (2.55)

yiiksektir Ayni sekilde, serbest ¢aligsan eczacilarin takdir puanlari da (2.86), digerlerinden (2.42) ve serbest ¢alisan
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dis hekimlerinin takdir puanlart da (3.05) digerlerinden (2.71) yiiksektir. Yani ele alinan her ii¢ meslek grubunda

da serbest ¢alisan denekler takdir edildiklerine iligkin duygu digerlerinden daha fazla goriilmektedir.

Konuyla iliskili bir baska degisken is doyumudur. Iki grup arasindaki farklilik uzman doktorlarda ve
eczacilarda gozlenmistir. Serbest ¢alisan uzman doktorlarin ortalama is doyumu puan (3.7), digerlerininkinden
(3.2) fazladir. Aymi sekilde serbest calisan eczacilarin da is doyumu ortalamalar1 (3.47), digerlerinden (3.12)
yiiksektir. Yani, ele alinan 3 meslek grubundan ikisinde, serbest ¢aligan deneklerin is doyumlarinin baska yerlerde

calisan deneklerden fazla oldugu goriilmistiir.

Bu karsilastirma ile ilgili ilging bir bagka sonu¢ yasam doyumu yo6niinden elde edilmistir. Yalniz uzman
doktorlarda serbest calisanlarla digerlerinin arasinda fark gézlenmistir. iki grubun genel yasam doyumu puanlari
karsilagtirildiginda serbest ¢alisanlarin ortalamasi (2.61), digerlerinden (2.69) farklidir. Bu soruda diisiik puan
yiiksek yasam doyumuna isaret ettigi igin, serbest ¢alisan uzman doktorlarin genel yasam doyumlarmin diger

uzman doktorlardan fazla oldugu goriilmektedir.
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BOLUM 7 TUKENMISLIK KAVRAMI VE

DiGER DEGISKENLERLE iLiSKiLERi

Saglik personelinin is anlayislarinin ele alindig1 bir aragtirmada, is tanimlarinin, ige iliskin tercihlerin,
ise verilen dnemin incelenmesinin yani sira, igin kisilerde yarattigi bazi olumsuz tutumlarin da, yani ise karsi

reaksiyonlarin da incelenmesinin, arastirmaya genis bir a1 kazandiracag diisiiniilmiistiir.

Bu amagla, aragtirmanin bir boliimiinde, son yillarda 6zellikle saglik personeli iizerinde yogun
aragtirmalarin konusu olan tiikkenmislik (burnout) durumlari ele alinmigtir. Tikenmislik kavrami, ilk kez
Freudenberger (1974) tarafindan ortaya atilmis, insanlarin asirt ¢aligma sonucu artik igin gereklerini yerine
getiremez bir duruma gelislerini ifade eden duygusal tiikenme (emotional exhaustion) durumu olarak
tanimlanmustir. Ancak halen {izerinde en ¢ok kabul goren modeli Maslach (1982) gelistirmis ve tilkenmisligi,

duygusal tiikenme ve duyarsizlagmada bir artis, kisisel basart duygusunda bir azalma olarak tanimlamuistir.

Alanda ¢aligan arastirmacilarin tizerinde durduklart bir nokta, tiikenmisligin daha ¢ok insanlarla yiizsiize
iliski gerektiren mesleklerde goriilen bir olgu oldugudur. Bu nedenle, saglik personeli, tiikkenmislik diizeyleri
yoniinden en fazla incelenen meslekler arasindadir (Constable, 1986; Snibbe ve dig., 1989; Anderson, 1991;
Piedmont, 1993, Corrigan, ve dig., 1994) Ote yandan, arastirmalar tiikkenmisligin ¢ok ciddi sonuglar1 oldugunu
ortaya koymaktadir. Yogun bir tiikenmislik durumu, bireylerde bazi psikosomatik rahatsizliklara sebep olmakta,

isten ayrilma, is doyumsuzlugu, evlilik ve aile yasantisinda sorunlar, uykusuzluk, alkol ve ila¢ kullaniminda artig

gibi sorunlara yol agmaktadir.

Tiikenniisilik hem bireyler hem de orgiitler agisindan énemli bir sorundur ve bu dununu saptayabilmek
icin bir 6lgme aract gereklidir. Alanda en ¢ok kullanilan ara¢ Maslach ve Jackson'in (1981 ve 1986) gelistirdikleri
ve kisaca MBI olarak bilinen "Maslach Burnout Inventory" adli 6lgektir. Bu 6lcegin psikometrik &zellikleri
hakkinda pek ¢ok arastirma yapilmis ve gerek faktoryel yapist bakimindan, gerekse giivenirligi yoniinden uygun
bir 6lgme aract oldugu sonucuna varilmistir (Belcastro ve dig., 1983; Gold, 1984, Firth ve dig., 1985, Green ve

VValkey, 1988; Pierce ve Molloy, 1989; Koeske ve Koeske, 1989; Green, Walkey ve Taylor, 1991; Evans ve
Fisclier, 1993).
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Bu 6lgegin Tiirk kiiltiiriine uyarlamasi Ergin (1993) tarafindan yapilmig ve gecerlik ve giivenirlik
Olctimleri yoniinden 6lgegin 6zgilin formuna ¢ok uygun ve tatmin edici oldugu saptanmustir. Bu arastirmanin 18
sorusunda 22 maddeden olusan bu 6lgek yer almaktadir. Onceden belirtildigi gibi, dlgegin 3 alt boyutu vardir ve
bunlar ayri1 ayri puanlanmaktadir. Bunlardan duygusal tiikenme (emotional exhaustion) boyutu "Isimden
sogudugumu hissediyorum", "Isimin beni kisitladigim hissediyorum" gibi 9 ifadeden olusmaktadir ve tiikenmislik
Olceginin en Snemli alt boyutu olarak kabul edilmektedir. Buna eslik eden diger iki alt boyuttan duyarsizlasma
(deporsanilization) boyutunda 5 madde vardir ve "Isim geregi karsilastigim insanlara ne oldugu umurumda degil"
ya da "Bu iste calismaya basladigimdan beri insanlara kars: sertlestim" gibi ifadeler yer almaktadir. Uciincii boyut
olan kisisel basan (personal accomplishment) boyutunda 8 madde vardir Bunlar "Yaptigim is sayesinde
insanlarin hayatina katkida bulunduguma inaniyorum" ya da "Bu iste kayda deger bir¢ok basari elde ettim"
seklinde ifadeler bulunmaktadir. Ancak, bu boyuttaki ifadeler olumlu oldugundan, puanlama islemi ters yonde

yapilmaktadir.

Bu calismada, s6z konusu 3 boyuttan elde edilen puanlar i¢in ayri ayr1 varvaus analizleri uygulanarak

6l¢eginin alt boyutlarindan alman puanlari etkileyen degiskenler saptanmak istenmistir

Duygusal Tiikkenme

Deneklerin duygusal tiikkenme diizeylerini etkileyen degiskenleri saptamak amaciyla uygulanan varyans
analizine pek ¢ok degisken katilmistir Ancak burada, istatistiksel olarak anlamli bulunan degiskenlere iligkin
sonuglar verilmistir. Bu arada 6nemli bulunan sonuglarin herbiri i¢in, denek gruplarmimn arasindaki farklarin 6nem
derecelerini test etmek amaciyla Scheffe testi uygulanmistir. Deneklerin duygusal tiikenme diizeyleri iizerinde
etkili olan degiskenle! meslek, bolgesel gelisme diizeyi ve ¢alisma siiresidir.

Varyans analizi sonuglarma gore, meslek duygusal tiikkenme agisindan 6nemli bir degiskendir. Buna gore
en yiiksek duygusal tilkenme ortalamasina sahip olan gaip hemsireler, sonra da pratisyen hekimlerdir. Scheffe
testine gore, hemsirelerin duygusal tilkenme puanlan diger 6 meslek grubundan anlamli olarak fazladir. Pratisyen

doktorlarin ortalama puanlan hemsirelerden a/., fakat uzman hekimler hari¢ diger 5 meslek grubundan anlamli

olarak fazladir.

Bir diger onemli degisken, deneklerin yasadiklari bolgenin gelisme diizeyidir. Gruplar arasi
kargilagtirmalara gore, en diisiik duygusal tiikenme puani ortalamasi orta gelisme diizeyindeki deneklerde

gozlenmistir Onlar ortalamalar1 hem yiiksek hem de diisiik gelisme diizeyindeki deneklerden anlamli olarak

azdr.

Deneklerin ¢aligma siireleri de duygusal tilkenme puanlart iizerinde etkilidir. En yiiksek duygusal

tikenme puani ortalamasi ise yem baglayanlarda gézlenmisti! Ondan sonra orta, en sonda da en eskiler
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grubundaki deneklerin puan ortalamalart yer almaktadir. Scheffe testinin sonuglarina gore, hem eski hem de orta
gruptaki deneklerin duygusal tiikkenme puanlar1 genglerden anlamli olarak azdir. Ancak, eski ve orta grup

arasindaki fark anlamli degildir.

Duyarsizlasma

Tiikenmislik 6lgeginin bir diger alt boyutu, duyarsizlasmadir. Olgegin Tiirkiye’deki gegerlik ve giivenirlik
¢aligmalar1 yapilirken (Ergin, 1993) bu alt boyutun sosyal begenirlik dlgegi ile diger boyutlardan daha yiiksek
korelasyon gosterdigi saptanmustt. Yani, oldukga hassas ifadelerden olusan bu alt boyutun sorularmni yanitlarken
denekler daha toplum agisindan istendik yonde cevap verme egilimi géstermektedirler. Dolayisiyla, sonuglar

degerlendirilirken bu durumun dikkate alinmasi gerekir

Duyarsizlagsma alt boyutundan elde edilen sonuglarin incelenmesi sirasinda da varyans analizi

kullanilmstir. Deneklerin duyarsizlagma puanlan tizerinde etkili olan degiskenlerin ¢alisma siiresi ve meslektir.

Varyans analizi sonuglarina gore, deneklerin ¢aligma siireleri duyarsizlagma puanlan {izerinde etkilidir
Grup ortalamalari karsilastirildiginda duyarsizlik puani ortalamasinin en yiiksek oldugu gaip meslekte 0-5 yildir
caligan "en yeniler" grubudur. Onlari sirasiyla orta ve en eskiler grubu izlemektedir. Gruplar arasindaki bu farklar

istatistiksel olarak da anlamlidir.

Meslegin, duyarsizlasma puanlari iizerindeki etkisi de saptanmistir. Meslek gruplarmin ortalama
duyarsizlagma puanlart dikkate alindiginda siralama su sekildedir: En yiiksek ortalama pratisyen doktorlarda
gozlenmistir. Onlar1 sirastyla hemsireler, uzman doktorlar, saglik teknisyenleri, ebeler, dis hekimleri ve eczacilar
izlemektedir. Istatistiksel agidan bu gruplar arasmdaki énemli olan farklar dis hekimleri, eczacilar ve ebelerin
puanalariyla diger 4 meslek grubu arasinda meydana gelmistir, yani bu 3 meslegin duyarsizlik puani ortalamalari

diger 4 meslekten anlamli olarak diisiiktiir. Pratisyen doktorlarin puanlan da uzman doktorlardan fazladir.

Kisisel Basar1

Tiikenmislik dlgeginin alt boyutlarindan bir digeri de kisisel basar1 boyutudur. Onceden de belirtildigi
gibi, bu boyutta olumlu ifadeler yer almaktadir. Dolayisiyla da, degerlendirme yapilirken ya ters yonde puanlama
yapilmali ya da bu ¢alismada yapildigi gibi, puanlama diger boyutlarla ayni sekilde yapilip, bu boyuttan elde

edilen "diisiik" puanin tiikkenmislik gostergesi sayilmalidir.
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Kisisel basar1 boyutu i¢in uygulanan varyans analizi sonuglarina gore, deneklerin ¢aligma siireleri ve
cocuk sahibi olma temel etkileri ve bolgesel gelisme diizeyi ile meslek, isi kendine sikint1 edip etmemekle meslek

degiskenleri arasinda ortak etki bulundugu saptanmustir.

Onemli bulunan ilk temel etki ¢alisma siiresidir. Buna gére en yiiksek basar1 puam ortalamasi 20 y1l ve
daha uzun siiredir ¢aligan "en eskiler" grubundadir. Onlari sirastyla orta grup ve en yeniler gruplart izlemektedir.

Gniplararasi farklar istatistiksel agidan 6nemlidir.

Cocuk sahibi olmak kisisel basar1 puanlariyla da iligkilidir. Burada da ¢ocuk sahibi olanlarin basar1 puant

ortalamalari, cocugu olmayanlardan anlamli olarak fazladur.
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BOLUM 8

TURKIYEDEKI SAGLIK SiSTEMINE iLiSKiN DEGERLENDIRMELER

Tiirkiye’deki saglik personelinin is anlayiglarinin ele alindig1 bu arastirmada, deneklerin saglik alanindaki
bazi uygulamalar konusundaki tutumlar1 da incelenmek istenmistir. Bu amagla, anketin son bdliimiinde,
deneklerin ¢alismak istedikleri bolgeler ve bu bolgelerde aradiklar1 kosullar, Tiirkiye’nin saglik alanindaki
sorunlar1 ve bu konudaki ¢6ziim Onerileri, hizmet-i¢i egitim, sdzlesmeli caligma ya da iicretlendirme sistemi

konusundaki diisiinceleri, ideal ¢aligma ortamina iliskin tercihleri gibi konularda sorular sorulmustur.

Bu boliimde deneklerin bu sorulara verdiklere cevaplara uygulanan chi-kare ve discriminant analizlerinin
sonuglan dnce biitiin deneklere yoneltilen ortak sorulara gore basliklar altinda verilmis, daha sonra da sadece bazi

meslek gruplarmi ilgilendiren somlara iligkin sonuglar sunulmustur.
Tiirkiye’deki Saghk Sisteminin Sorunlar1 ve Coéziim Yollan

Aragtirmanin 42. sorusunda deneklere Tirkiye'nin saglik sisteminin en 6nemli sorunlarinm hangileri
oldugu sorulmustur Bu somda deneklere 16 secenek verilmis ve iclerinden en 6nemli 5 tanesini segmeleri

istenmistir. Biitiin deneklerin (n=7255) bu somya verdikleri cevaplar incelendiginde asagidaki 5 segenegin en

fazla secilmis olduklar1 goriilmiistiir. Bunlar,

1- Saglik personelinin iicret ve 6zliikk haklarinin yetersizligi (% 76.6)
2- Saglik politikalarinin olmamasi (% 62.2)

3- Saglik alanma yapilan yatirimlarin yetersizligi (% 54.1)

4- Halkin saglik alanindaki egitiminin yetersizligi (% 45.9)

5- Bina ve malzeme yetersizligi (% 41.0)

Bu somda deneklere 5 tane se¢im yaptirildigindan, segeneklere iliskin yiizdelerin toplami % 100'den

fazladir Deneklerin bu 5 secenege iliskin tercihlerinin meslek gruplarina gore yiizdeleri Tablo 8 I'de

gosterilmistir.
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Tablo 8.1 Deneklerin Tiirkiye’nin en dnemli saglik sorunlari olarak gordiikleri segeneklerin meslek

gruplarina gore yiizdeleri

SORUNLAR  |UZ.DR. |[PRDR. |DiSH. [ECZ |HEM. [SAG.T. |EBE
UCRET- 82.0 823 65.! 54.4 85.2 816 85.2
OZLUK

SAGLIK 75,5 72.6 703 64.1 483 57.6 473

POLITIKA.

YATIRIM 543 551 59.6 56.1 50.6 522 51.1

YETERSIZ.

HALK 3738 37.1 523 50.6 47.0 44.9 51.8

EGITIMSIZ.

BINA& 358 359 362 359 45.0 46.1 51.6
MALZEME

Tabloda goriildiigii gibi, iicret ve 6zliik haklarinin yetersizligine iligkin secenek dis hekimleri ve eczacilar
hang diger meslek gruplarin yaklasik % 80" tarafindan secilmistir. Dis hekimleri ve eczacilar i¢in de bu sorun
ikinci 6nemli sorundur. Bu iki meslek dali i¢in birinci sorun saglik politikalarinin yetersizligidir Bu sorun
doktorlar i¢in de ¢ok onemlidir (yaklasik % 70), ama hemsire, saglik teknisyeni ve ebeler i¢in ayni derecede
onemli degildir. Saglik alanindaki yatirimlarin yetersizligi konusu biitiin denek gruplarinin yaklagik yarisi igin
6nemli bir somudur. Bunu, halkin saglik alanindaki egitiminin yetersizligi secenegi izlemektedir. Bu secenek en
fazla dis hekimleri, ebeler ve eczacilar tarafindan secilmistir. Yine 6nemli bir sorun olarak goriilen bina ve

malzeme yetersizligi, bu kez en ¢ok ebeler, saglik teknisyenleri ve hemsireler tarafindan ortaya konmustur.

Arastirmanin 43. sorusunda bu kez saglik alanindaki sorunlar i¢in en uygun ¢oziim yolunun hangisi
oldugu konusu eie alinmigtir. Burada deneklere 4 segenek verilmis ve birden fazla secenek igaretleyebilecekleri
belirtilmistir. Genel sonug su sekildedir:

1- Hiikiimet biitgesinden saglik kurumalarina daha ¢ok pay aktarilmasi (% 68.4)
2- Hukuk, finansman, yonetim ve insan giicii yonlerinden saglik sisteminin reorganizasyonu ( % 48.7)

3- Ozel ve kamu kesiminin sagliga yaptig1 harcamalarin akilc1 kullanilmasi (% 40.4)
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4- Yeni bir organizasyona gitmeden mevcut yapinin yatirni ve malzeme yoniinden desteklenmesi (% 24.8)

Tablo 8.2'de bu seceneklerin meslek gaiplarma gore tercih yilizdeleri verilmektedir.

Tablo 8.2 Deneklerin Tiirkiye’ nin saglik sorunlari i¢in tercih ettikleri ¢6ziim yollarinin meslek gruplarina gore

yiizdeleri
UZDR. |PRDR. |DISH. |[ECZ. |HEM. [SAGT. |EBE
COZUMLER % % % % % % %
BUTCE
PAYI 64.2 73.7 64.6 60,9 722 714 72.7
ARTISI
REORGANI-
ZASYON 56.2 58.9 579 481 444 41.7 33.6
AKILCI
HARCAMA 36.7 38.0 40.1 45.0 41.1 38.9 428
MEVCUT
YAPIYA 185 25.0 17.8 242 30.2 284 29.5
DESTEK

Tablo 8.2'de goriildiigii gibi, biitiin meslek gruplarimin en fazla tercih ettigi ¢oziim, biitgeden sagliga
ayrilan paranin artirilmasidir. Pratisyen doktorlar, hemsireler, ebeler ve saglik teknisyenlerinin yaklagik % 70,

dis hekimi, uzman doktorlar ve eczacilarin yaklasik % 60" bu goriistedir.

Bundan sonra en fazla desteklenen secenek, saglik sisteminin reorganizasyonuna iliskindir. Bu ¢6ztiimii
en fazla pratisyen doktorlar, sonra da dis hekimleri ve uzman hekimler tercih etmislerdir. Bu 3 meslek grubunda
deneklerin yansindan fazlasi bu goriistedir. Bu ¢6ziimii tercih bakimindan bu 3 meslek grubunu eczacilar,
hemsgireler, saglik teknisyenleri ve ancak 1/3 liik tercih oraniyla ebeler izlemektedir. Dolayisiyla, reorganizasyon

.secenegini en fa/.la benimseyenlerin pratisyen doktorlar, en az benimseyenlerin de ebeler oldugu sdylenebilir.
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Hizmet-ici Egitim

Deneklerin hizmet-i¢1 egitim konusundaki diisiincelerini 6grenmek amaciyla arastirmanin 44 sorusunda,
bu egitimin zorunlu olmasi gerektigine inanip inanmadiklari, 45. sorusunda ise, liizmet-i¢i egitimin ne sekilde

verilmesi gerektigi konusundaki diisiinceleri sorulmustur.

Deneklerin % 87.7'si hizmet-i¢i egitimin zorunlu olmas1 gerektigini diisinmektedirler. Meslek gruplar
arasinda bu agidan biiyiik farkliliklar bulunmamaktadir. Tablo 8.3'de bu konudaki tercihin mesleklere gore

dagilim goriilmektedir.

Tablo 8.3 Meslek gruplarmim hizmet-i¢i egitimin zcrunlu olup olmamasi konusundaki tercihlerinin

yiizdeleri
_ o UZDR. |PRDR. |DiSH. ECZ. | HEM. |SAGT. EBE
HIZMET-iCi % % % % % % %
ZORUNLU 93.4 92.0 87.8 78.8 90.7 83.9 872
ZORUNLU DEGIL 6.6 8.0 122 212 9.3 16.1 12.8

Yukaridaki tabloda goriildiigii gibi, meslek gruplarinin ¢ogunda deneklerin yaklasik % 90't hizmet-igi
egitimin zorunlu olmasi gerektigini diigsiinmektedirler. Bu oranin en azaldig1 meslek grubu eczacilardir, ancak bu
grupta da deneklerin % 78.8'1 bunun zorunluluguna inanmaktadir. Bu nedenle, hizmet-i¢i egitimi konusunun

denek gruplarinin tizerinde en ¢ok anlastiklar1 konulardan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Aragtirmanin 45. sorusunda, hizmet-i¢i egitimin ne sekilde verilmesini tercih edecekleri sorulmustur.
Biitiin deneklerin cevaplari bir arada ele alindiginda asagidaki siralama elde edilmistir. Bu sirada deneklere birden

fazla cevap verme olanagi verilmistir, o nedenle yiizdeler toplami tam sayiya esitlenmemektedir. Tercihler su
sekildedir.



1- Periyodik konferanslar ve tartismali toplantilar (% 62.1)

2- Her y1l, y1lin belli bir siiresinde bir merkezde yogun egitim verilmesi (% 36.9)

3- Hizmet konularina yonelik kongreler yapilmasi (% 32.3)

4- Egitimcinin hizmet yerine gelmesi (% 24.3)

5- ( Uzaktan egitim sistemi uygulanmasi (% 12.3)

Tablo 8.4 Meslek gruplarinin hizmet-i¢i egitimin sekliyle ilgili tercihlerinin yiizdeleri

HIiZMET UZDR. |(PRDR. [DiSH. |ECZ |HEM. |SAGT. |EBE
ici

EGITIM % % % % % % %
PERIYODIK

TOPLANTI 61.9 68.0 63.5 60.9 62.9 58.6 57.8
MERKEZDE 424 37.6 36.5 33.8 345 374 35.5
EGITIM

KONGRE 37.2 383 372 315 31.0 27.1 226
EGITIM-

CININ 18.0 219 166 16.7 322 278 36.6
GELISi

UZAKTAN

EGITIM 9.8 12.0 15.0 17.1 105 116 113

Degisik mesleklerdeki deneklerin bu konudaki tercihleri Tablo 8.4'de gosterilmistir. Buradan da
goriilebilecegi gibi, s6z konusu tercihler agisindan meslek gruplari arasinda énemli farkliliklar bulunmamaktadir.
Ornegin, hemen biitiin gruplarda periyodik konferanslar1 deneklerin yaklagik % 60 tercih etmektedir. Merkezde
egitim secenedi gruplarin yaklasik % 30-40" tarafindan tercih edilirken, bunu en fazla destekleyen uzman
doktorlar, en az destekleyen ise eczacilardir. Gruplarmn birbirleri ile en fazla fark gosterdigi durumlardan biri,

egitimcinin hizmet yerine gelmesi segenegini hemsirelerin % 32.2, dis hekimlerinin ise % 16.6 oraninda tercih

etmeleridir.
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Diisiik Gelisme Diizeyindeki Bolgelere iliskin Tercihler

Arastirmanin 6nemli sorularindan biri de, saglik personelinin diisiik gelisme diizeyindeki bolgelerde
calismay1 isteyip istemedikleri, bu konuda onerilen politikalarin yeterli olup olmadig1 ve yasamak istedikleri

bolgelerde aradiklari kosullarin neler olduguyla ilgilidir.

Bu amagla, biitiin deneklere bu sorular sorulmadan 6nce, saglik personelini bu bolgelerde ¢caligsmaya

tesvik etmek amaciyla diisiiniilmiis olan dnlemlerden s6z edilmistir. Bu 6nlemler "* Daha yiiksek ticret

* Lojman

* [leri egitim olanaklar

* Caligma ortaminin iyilestirilmesi (Saglik ekibi kavraminin korunmasi, tibbi malzeme ve tasit aracinin
saglanmasi)"
olarak belirtilmistir. Bu agiklamanin amaci, deneklerin planlanan reformlarla ilgili bilgi diizeylerinin farkli olmasi
nedeniyle, bir agiklama yapilmamasi durumunda, her' denegin bu sorudan baska bir sey anlayip ona gore cevap
vermeleri olasiligidir. Bu nedenle, yukaridaki kisa agiklama ile deneklerin bilgi diizeyinin ayni duruma

getirilmesi, ya da diger bir deyisle herkesin ayni soruya cevap vermesinin saglanmasi amaglanmustir.

Bu agiklamadan sonra gelen soruda, deneklere "Bu model ¢ergevesinde gelismislik diizeyi diisiik olan
bolgelerde calismayi diisliniir miisiiniiz?" denmistir. Deneklerin bu soruya verdikleri cevaplarin yiizde olarak

dagilimlar Tablo 8.5'de verilmistir.

Tablo 8.5'de goriildiigli gibi, saglik teknisyenleri digindaki biitiin meslek gruplarinda, s6z konusu
bolgelerde ¢aligmak isteyenlerin orant % 40 civarindadir. Buna gore, diger 6 meslek grubundaki deneklerin
verdikleri cevaplara bakildiginda, her 10 denekten yaklasik 6 tanesinin bu bolgelere gitmek istemedikleri ortaya
cikmaktadir.
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40.6'ya diismiistiir. Daha ileri gruplarda "hayir" diyenlerin oram1 daha da artmustir. Pratisyen doktorlarda ¢alisma
stiresinin bu konuda 6nemli bir etkisi gozlenmemistir. Uzman hekimlerde elde edilen sonug, 4 meslek grubundan
daha elde edilmistir. Yani, meslekte sadece 0-5 yildir ¢aliganlarda bu somya olumlu cevap verenler oran olarak
fazladir. Daha ileri galigma siireleri dikkate alindiginda olumsuz cevap oranlarinin olumlulardan fazla oldugu
goriilmektedir. 0-5 yilliklar arasinda dis hekimlerinin % 51.3'I, eczacilarin % 51.5'i, hemsirelerin % 52.5'1 olumlu
cevap vermislerdir. Ote yandan ebelerin sadece 0-1 yildir galisanlar1 arasinda % 66.7'lik bir "evet" orani

gozlenmistir. Diger gruplarda yine "hayir" diyenler cogunluktadir.

Tablo 8.6'da cinsiyet degiskeninin bu soru agisindan nemli oldugu 3 meslek gnibti goriilmektedir. Zaten,
hemsireler ve ebeler yalnizca kadnlardan olustugu igin cinsiyet karsilastirmasi olanagi yoktur. Cinsiyetin 6nemli
oldugu uzman hekimler grubuna bakildiginda, hem kadinlarda hem de erkeklerde diisiik gelisme diizeyinde
calismaya olumlu yaklasanlarin ¢ogunlukta olmadiklar1 goriilmektedir. Ancak, kadmlar "evet" oraninin (%
34.3) erkeklerden (% 42.8) daha diisiik oldugu gozlenmektedir. Pratisyen doktorlarda da olumlu cevap veren
kadnlar (% 33.9) erkeklerden (% 46.8) daha diisiik orandadir. Saglik memurlar1 arasinda da konuya olumlu
yaklasan erkekler (% 63.5) kadinlardan (% 55.6) fazladir.

Deneklerin medeni durumlarmin bu konudaki kararlar lizerinde etkili oldugu iki grup vardir Bunlardan
uzman doktorlarin yiizdeleri incelendiginde, bekarlarda bu soruya olumlu cevap verenlerin % 51'lik bir oran ile
olumsuz cevap verenlerden fazla oldugu goriilmektedir. Buna karsin evlilerde olumlu cevap oram % 38.6 olarak

ortaya ¢ikmaktadir. Saglik teknisyenleri arasinda bekarlarin olumlu cevap oram (% 63.5) evlilerden (% 55.6)

fazladir.

Cocuk sahibi olup olmama da diisiik gelisme diizeyinde ¢alismayi isteyip istememe konusunda 3 meslek
grubunda etkili bir degisken olarak belirmektedir. Uzman doktorlarda ¢ocugu olanlarm "evet" orani % 37, ¢ocugu
olmayanlarm ise % 49'dur. Eczacilarda da aym sekilde ¢ocugu olanlarm olumlu cevap oram (% 37.6), ¢ocugu

olmayanlardan (% 47) daha diisiiktiir. Saglik teknisyenlerinde ise, gocugu olanlarda % 54.8, ¢cocugu olmayanlarda

% 62 oraninda olumlu cevap gozlenmistir.

Deneklerin diisiik gelisme diizeyindeki bolgelerdeki ¢aligma konusundaki tercihleri sorulduktan sonra, bu
bolgelerde calismay1 tesvik etmek amaciyla diistiniilen onlemlerin yeterli olup olmadigi sorulmustur. Uzman
hekimlerin % 58.2'si, pratisyen hekimlerin % 53.7'si, dis hekimlerinin % 67'si, eczacilarin % 69.5'i, hemsirelerin
% 58.3", saglik teknisyenlerinin % 64.3'0 ve ebelerin % 55.3'G bu dnlemlerin yeterli oldugunu belirtmislerdir.
Deneklerin bu cevaplari ile iliskili olan degiskenleri saptamak amaciyla, her meslek grubu igin ayri ayr chi-kare

analizleri yapilmustir. Istatistiksel agidan anlamli bulunan iliskiler Tablo 8.8'de gosterilmistir.
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Tablo 8.8 Deneklerin Gelisme Diizeyi Diisiik Olan Bélgeler Igin Diisiiniilen Onlemleri Yeterli Bulup

Bulmamalar1 konusundaki tercihleri ile iligkili olan degiskenlerin chi-kare sonuglari

MESLEK (Bolge Kir- Gorev Calisma Cinsiyet |Cocuk
Gelisme  |Kent Yeri Siiresi Durumu
Diizeyi

UZDR. 33.60%* 12.22*

PR.DR. 12.48** 11.08* 5.46*

DiSH. 35.35%%* 4.04%

ECZ. 6.94%* 20.19**

HEM. 13.03** 16.85*

SAG.T. 13.53%% | 7.03%* 15.61*

EBE 9.79%

*p<05, **p<01

Tablo 8.8'de goriildiigii gibi deneklerin bu soruya verdikleri cevaplar iizerinde en etkili olan
degiskenlerden biri deneklerin halen yasadiklar1 bolgenin gelisme diizeyidir. Ebeler haricinde biitiin denek
gruplari i¢in bu dunim gegerlidir. Bu soruya verilen cevaplarin bolge gelisme diizeyine gore dagilimi Tablo 8.9'da
goriilmektedir. Tablo 8.9 Meslek Gruplarmin Diisiik Gelisme Diizeyindeki Bolgeler i¢in diigiiniilen dnlemleri

yeterli bulup

bulmama konusundaki tercihlerinin su anda bulunduklar1 bolgenin gelisme diizeyine gore yiizdeleri

Yikksek G.D. Orta G. D. Diisiik G.D.

Yeterli-Yetersiz Yeterli-Yetersiz | Yeterli-Yetersiz
UZDR. 645 355 463 537 65.8 342
PR.DR. 575 425 477 523 619 381
DIiSH. 721 279 563 437 90.0 100
ECZ. 731 269 655 345 731 269
HEM. 613 387 531 469 69.1 309
SAG.T. 721 279 597 403 65.8 342
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Tablo 8.9'da goriildiigii gibi, diisiik gelisme diizeyindeki bolgelere gidisi tesvik etmek amaciyla diisiiniilen
onlemleri yeterli bulup bulmama konusunda tutumlari agisindan halen yasanan gelisme diizeyine gore
karsilagtirma yapildiginda, biitiin gruplarda yeterli bulanlarin yetersiz bulanlardan fazla oldugu gérilmektedir.
Ancak arada bazi farkliliklar oldugu goze carpmaktadir. Oncelikle, orta gelisme diizeyindeki deneklerin genel
olarak diger iki gelisme diizeyindekilerden daha az yeterli bulduklar1 anlasilmaktadir. Ote yandan, dis hekimleri
ve eczacilarin hem yiiksek hem de diisiik gelisme diizeyinde olanlarinin yeterli bulma diizeyleri ¢ok yiiksektir.

Onlar1 bu konuda saglik teknisyenleri izlemektedir.

Halen diisiik gelisme diizeyinde yasayanlarin bu 6nlemleri yeterli bulmalari anlasilabilir bir durumdur.
Ciinkii bu kisiler pek ¢ok agidan yetersiz kosullarin bulundugu bu bélgelerde zaten yasamaktadirlar ve bu nedenle
de yapilacak her tiirlii iyilestirme onlar i¢in olumlu bir adim olabilir. Ancak yiiksek gelisme diizeyindeki denekler
arasinda kosullan genel olarak yeterli bulanlarin ¢ogunlukta olmasi ilging bir sonugtur. Ancak bir 6nceki soruda s6z
konusu bolgelere gitmeyi diisiinmeyenlerin ¢ogunlukta oldugu diisliniilecek olursa, bazi deneklerin kendileri
gitmedikleri siirece bu bolgeler icin yapilacak iyilestirmeleri destekledikleri anlagilmaktadir. Ya da, bu sonug,

deneklerin o bolgelere gitmek istememesinde, yukarida belirtilen 6nlemlerin diginda baska nedenler bulundugunu

diistindtirmektedir.

Tablo 8.8, deneklerin bu soruya verdikleri cevaplarla iliskili baska degiskenlerin de bulundugunu
gostermektedir. Deneklerin kirsal alanlardaki saglik kuruluslarinda ya da il merkezlerinde ¢aligmalarma bagl
olarak yapilan smiflama, yalnizca bu soruda saglik teknisyenleri acisindan anlamli bir farkliliga yol agmustir.
Buna gore halen kirsal bolgelerde yasayan deneklerin bu dnlemleri yeterli bulma orani % 52.1'dir. Buna karsin, il
ya da {ige merkezlerinde bulunanlarda bu oran % 65.5'dir. Yani, halen c¢esitli gelisme diizeylerindeki bdlgelerin
kirsal alanlarinda yasayanlar -ki buralarin tamammin diisiik gelisme bolgesi olarak kabul edilmesi gerekir- igin bu
onlemler daha az yeterli bulunmaktadir. Ancak bu sonucun yalnizca saglik teknisyenleri arasinda ortaya ¢ikmis

olmasi, bu meslek grubunun, digerlerine oranla daha az iyimser olduklarini diigiindiirmektedir.

Deneklerin ¢aligma siireleri dikkate alindiginda, bunun eczaci, hemsire ve saglik teknisyenleri yoniinden
anlamli oldugu goriilmektedir. Her 3 grupta da onlemleri en yiiksek oranda yeterli bulanlarin meslege en yeni
baslayanlarla, en eskiler olduklar gériilmektedir. Ornegin eczacilar arasinda 1 yildan kisa bir siiredir calisanlarla
30 yildan daha uzun bir siiredir ¢aliganlar arasinda bu 6nlemleri yeterli bulma oran1 % 90 civarindadir. Oysa diger
gruplarda bu oran % 60-70 arasinda degismektedir. Ayni. sekilde hemsirelerde de bir yildan daha az bir zamandan
beri ¢aliganlar % 77.8, 20 yildan daha uzun bir zamandir ¢alisanlar % 72.5 oraninda olumlu cevap verirken, iki
grubun arasinda kalanlarda % 54-62 arasinda degisen agirliklar gézlenmistir. Saglik teknisyenlerinde de en

yemler % 67.6 en eskiler % 85.7 oraninda olumlu cevap vermislerdir.
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Cinsiyet degiskeni sadece pratisyen doktorlar arasinda 6nemli bir degiskendir. Kadmlarin bu &nlemleri %
48.9 oraninda yeterli bulmalarma karsin erkeklerde bu oran % 51.1'dir. Aradaki fark az olmakla birlikte

istatistiksel agidan anlamlidir ve erkeklerin yeterli bulma yiizdeleri kadinlardan fazladir.

Denegin ¢ocugunun olup olmamasi ise sadece dis hekimleri arasinda 6nemli ¢ikmustir. Buna gore, cocugu

olan deneklerin % 69.5'i, gocugu olmayanlarin ise % 63.5'i 6nlemleri yeterli bulmuslardir.

Bolge Secim Kriterleri

Deneklerin diisiik gelisme diizeyindeki bolgelerde calismay: isteyip istemedikleri konusu incelenirken,
yasayacaklar1 bolgeyi secerken hangi 6zellikleri aradiklari da 6nemli bir soru olmaktadir. Burada amag, dnceki
sorulardan bagimsiz olarak bir bolgede aranan kosullarin neler oldugunu anlamaktir. Deneklere se¢im kriteri
olarak disiiniilebilecek 8 ozellik verilmis ve bunlari tercih sirasina koymalar1 istenmistir. Bu soruya verilen

cevaplarda meslek gruplarinin biiyiik 6lgiide benzestikleri gézlenmistir. Siralama su sekildedir:

1- Egitim olanaklar1

2- Sosyal gevre

3- Kiiltiirel etkinlikler

4- Yiiksek gelir elde etme olanagi
5- Sehirlesme orani

6- Biiyiik sehirlere kolay ulasim
7- iklim kosullan

8 Denize olan yakinlik

Dis hekimleri, eczacilar, saglik teknisyenleri ve ebelerde 3. ve 4. secenekler siralamadaki yerlerini

degistirmislerdir. Saglik teknisyenleri ve ebelerde de 6. ve 7. sira degerindeki segeneklerde yer degisimi vardir.

Bu siralama incelendiginde, biitiin denekler icin en 6nemli 6zelligin egitim olanaklar1 oldugu
goriilmektedir. Arastirmaya katilan deneklerin % 69.4 oraninda evli olduklar1 dikkate alinirsa, ¢gocuk sahibi
olanlar ya da olmay: diisiinenler yoniinden egitim konusunun dnemi kolaylikla anlasilabilir. Ote yandan sosyal
cevre ve kiiltiirel etkinliklere verilen 6nemin, yiiksek gelir seceneginden daha fazla 6n planda olmasi, nigin diisiik
gelisme diizeyinde galigmak isteyenlerin oraninin istemeyenlerden az oldugu sorusuna bir cevap getirebilir Bu

durumda yiiksek gelir olanagi uzman ve pratisyen doktorlarla hemsirelerin 4., diger mesleklerin 3. tercihidir.
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Ancak bundan sonra, sehirlesme orani, biiyiik sehirlere kolay ulasma olanaklar1 ve iklim kosullar1 sonraki

tercihler olmaktadir.

Sozlesmeli Calisma Sistemi

Saglik personelinin, saglik reformu kapsaminda yer alabilecek sozlesmeli calisma sistemi ve degisik

iicretlendirme sistemleri arasinda yapacaklart tercihleri 6grenmek amaciyla bazi sorular verilmistir.S6zlesmeli

caligmayla ilgili sorudan once deneklere "Bir kisim saglik personelinin (6zellikle hastanelerde galisanlarin) devlet

memuru olarak degil, sdzlesmeyle calismast esas1 getirilmektedir" seklinde bir agiklama verilmis, sonra da

kendilerinin sézlesmeli ¢alismayi isteyip istemeyecekleri sorulmustur. Sézlesmeli ¢aligmayi isteyeceklerini belirten

deneklerin oranlart su sekildedir: Uzman doktorlar % 38.2; pratisyen doktorlar % 37.1, dis hekimleri % 42;

eczacilar % 28.9; hemsireler % 27.9, saglik teknisyenleri % 29.8 ve ebeler % 26.3.

Sozlesmeli calisma sistemine tercih konusundaki bu cevaplarla iligkili olan degiskenleri saptamak

amactyla yapilan chi-kare testlerinin sonuglart Tablo 8.10'da gosterilmistir. Bu analizler pek ¢ok degiskenle

gerceklestirilmis, ancak tabloda sadece istatistiksel agidan dnemli oldugu saptanan degiskenlere iliskin sonuglar

verilmistir.

Tablo 8.10 Deneklerin sozlesmeli ¢aligma konusundaki tercihleri ile iligkili olan degiskenlerin chi-kare sonuglari

Gorev Gorev Yerinin Akademik Cinsiyet
Yeri Statiisii Unvan
UZ.DR. 60.01%* 1931* 7.01*
PR. DR. 14.48* 741*
DIiSH. 53.65%* 101.88**
ECZ 22 91%* 65.88%*
HEM. 137.15%*
SAG. T. 16.86** 60.94% 7.77*
EBE 38.47**

* p< 05, ¢* p<-,01
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Deneklerin gorev yerleri olarak 4 grup ele almmustir. Bunlar saglik ocaklari, yataksiz tedavi kurumlan,
yatakli tedavi kurumlar1 ve muayenehane vb. saglik kuruluslaridir. Buralarda ¢alisan deneklerin, sdzlesmeli
calisma konusundaki tercihlerine bakildiginda pratisyenler, dis hekimleri, eczacilar ve saglik teknisyenleri
acisindan bazi farkliliklar oldugu géze garpmaktadir. Bu meslek gruplarinin bu soruya verdikleri cevaplar

yoniinden gorev yerlerine gore dagilimi Tablo 8.1 I'de gosterilmistir.

Tablo 8.11 Sozlesmeli ¢alisma konusundaki tercihlerinin gorev yerleriyle iligkili olan meslek gruplarinin olumlu

cevap yiizdeleri
MESLEK S.0. P. H. M.
PR. DR. 36.7 41.2 347 76.5
DISH. 385 30.8 212 485
ECZ. 333 444 27.1 29.0
SAG.T. 282 364 295 41.7

Tablo 8.1 1'de goriildiigi gibi, pratisyen doktorlar ve dig hekimleri arasinda, s6zlesmeli ¢aligmayi en fazla
tercih edenler muayenehane vb. 6zel saghk kuruluslarinda calisanlardir. Pratisyenlerde, bu grubu polikliniklerde
caliganlar, dis hekimlerinde ise saglik ocaklarinda calisanlar izlemektedir. Eczacilar arasinda s6zlesmeli galigma
konusunda en yiiksek tercih orani poliklinik vb. saglik kuruluslarinda ¢alisanlar arasinda gézlenmistir. Bu ii¢
meslek grubunda en diisiik tercih orani ise hastanelerde caliganlardan gelmektedir. Saglik teknisyenleri igin en

yiiksek oran 6zel saglik kabinlerinde, en diisiik oran ise saglik ocaklarinda galisanlar arasinda ortaya ¢ikmaktadir.

Tablo 8.10'daki son degisken cinsiyettir. Sozlesmeli ¢aligma konusundaki tercihlerin cinsiyetle iligkili
oldugu ii¢ meslek grubu vardir. Bunlar uzman ve pratisyen doktorlar ile saglik teknisyenleridir. Uzman
doktorlardaki duruma bakildiginda, bu soruya olumlu cevap orani kadinlarda % 31.9, erkeklerde % 39.7 olarak
bulunmaktadir. Ayni sekilde pratisyen doktorlarda da kadmlarda % 32, erkeklerde % 40.1, saglik teknisyenlerinde

ise kadinlarda % 22.7, erkeklerde % 31.9 oraninda olumlu cevap gozlenmistir.

Ucretlendirme Sistemi:

Deneklerin tercih edecekleri ticretlendirme sistemini 6grenmek amaciyla hazirlanan soru meslek
gruplarina gore bazi farkliliklar tagimaktadir, Uzmanlar, pratisyenler ve dis doktorlarina verilen segenekler "1-

Maas, 2- Maag+Prim, 3-Yapilan ig basima ticret, 4-Hekimin ve cografi bolgenin kosullarina gore degisen sézlesme
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sistemi"dir. Eczacilara bu soru durumlarina uymadigindan hi¢ yoneltilmemis, hemsire, saglik teknisyeni ve

ebelere ise yalnizca ilk 2 segenek sunulmus ve biitiin gruplara bunlarin diginda onerileri olup olmadig:

sorulmustur.

Deneklerin verdikleri cevaplarla iligkili olan degiskenleri saptamak iizere chi-kare analizleri yapilmistir.
Hemsirelerin ve saglik teknisyenlerinin cevaplart ile anlamli diizeyde iliski gosteren hi¢ bir degisken
saptanmamustir. Hemsirelerin % 81.6's1, saglik teknisyenlerinin % 78.7'si maas+prim formiiliinii tercih

etmiglerdir. Farkli 6neriler getiren denekler olmakla birlikte, bunlarin oran1 ¢ok kiigiiktiir.

Chi-kare analizlerinin sonunda, diger 4 meslek grubunun bu sorulara verdikleri cevaplarla iliskili oldugu

saptanan degiskenler Tablo 8.12'de gésterilmistir.

Tablo 8.12 Deneklerin iicretlendirme sistemi konusundaki tercihleri ile iligkili olan degigkenlerin chi-kare

sonuglari

Bolgesel Gorev Calisma  |Cinsiyet |Medeni
Geligine Yeri Siiresi Durum
UZ.DR. 14.3* 13.83* 35.83%* 14.25*
PR. DR. 65.4%* 34.33%*
DIiSH. 15.1% 67.46%* 13.03%*
EBE 11.08*

p<05; **p<01

Tablo 8.12'de gortildiigii gibi, 4 meslek grubunda da bulunduklar1 bdlgenin gelisme diizeyi, licret sistemi
konusundaki tercihleriyle iliskilidir. Bu durumun daha ayrintili bir incelemesi Tablo 8.13'de verilmistir. Tabloda
kullanilan kisaltmalar su sekildedir: M = Maas M+P = Maas + Prim 1.B. = Yapilan is basina iicret
H+C+S= Hekimin ve cografi bolgenin 6zelliklerine gore degisen sdzlesme sistemi
Y.G.D.= Yiiksek gelisme diizeyi O G D.= Orta gelisme diizeyi D G D.= Diisiik

gelisme diizeyi
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Tablo 8.13 Meslek Gruplarinin Ucretlendirme Sistemi Konusundaki Tercihlerinin Halen Bulunduklart

Bolgelerin Gelisme Diizeyine Gore Yiizdeleri

GELISME |UCRET UZMAN PRATISYEN | DIS HEKIMI EBE
DUZEYI TERCIHI DOKTOR DOKTOR
M 47 9.9 3.4 109
Y
G M+P 48.0 525 489 85.1
D IB. 183 9.4 23.7
4.0
H+C+S 29.0 282 240
M 1.9 6.2 32 9.0
0
G M+P 542 63.0 52.8 85.4
D iB. 213 115 21.1
(5.6)
H+C+S 2.6 193 229
M 2.7 5.9 2.6 121
D M+P 41.1 29.7 23.0 77.0
G
D iB. 24.7 110 43.6
(10.9)
H+C+S 315 534 30.8

Tablo 8 13'deki degerlere gore, uzman doktorlarin ilk tercihi (ort. % 49.7) maas+prim sistemidir. Bunu da
en ¢ok orta gelisme diizeyindekiler tercih etmektedir, Ikinci tercih (ort. % 27) hekime ve bélgeye gore degisen
sozlesme (H+C+S) sistemidir. Bunu en ¢ok diisiik gelisme diizeyinde, sonra da yiiksek gelisme diizeyinde
calisanlar tercih etmektedir. Yapilan is basina ticret formiilii uzman doktorlarin 3. tercihidir (ort. % 19.8) ve en
cok diisiik gelisme diizeyindeki denekler tarafindan secilmistir Sadece maas ddenmesini ise en az tercih edilen

secenektir (ort. % 3.6).
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S6z konusu 4 iicretfendirme secenegi bakimindan pratisyen doktorlarin da tercih siralamasi ayni
sekildedir. En ¢ok secilen maas+prim formiilii (% 54.5), dnce orta, sonra da yiiksek gelisme diizeyindekilenn
onemli tercihleridir. Buna karsin diisiik gelisme diizeyindeki deneklerde H+C+S sistemi % 53.4 oraninda
benimsenmistir s6z konusu {icretlendirme formiiliiniin en yiiksek oranda tercih edildigi grup budur. Pratisyenler

arasinda, is basina 6deme yapilmasi fazla benimsenen bir secenek degildir ve deneklerin yaklasik % 10

tarafindan tercih edilmistir.

Dis hekimleri i¢in durum biraz daha farklidir. Onlarin da genel grup ortalamasi bakimindan ilk tercihi %
49.4'lik bir oranla maag+prim formiiliidiir. Ancak bolgelere gore dagilim incelendiginde bu secenegi, diisiik
gelisme diizeyindekilerin, diger iki bolgedekilerden daha az tercih ettikleri goriilmektedir. Gene! grup
ortalamalarma gore, dis hekimlerinin 2. tercihleri H+C+S sistemidir (% 23.8), ancak bu segenek ile is babina
O6deme sistemi tercihi (% 23.5) birbirine ¢ok yakin oranlarda tercih edilmislerdir. Bolgeler arasinda bir
karsilastirma yapildiginda alt gelisme diizeyindeki deneklerin en ¢ok is basina ddeme sistemini, ondan sonra da

H+C+S sistemini tercih ettikleri goriilmektedir.

Nitekim uzman ve pratisyen doktorlarda da dis hekimlerinde oldugu gibi, halen diisiik gelisme
diizeyindeki bolgelerde yasayanlarin kisaca H+C+S olarak adlandirilan sistemi ve is basina ticret alma sistemlerini
diger bolgelerdekilerden daha fazla tercih ettikleri goriilmektedir Bu kisiler zaten diisiik gelisme diizeyinde
yasadiklarindan o boélgeler i¢in 6zel iicretlendirine sistemleri olacagini ve mahrumiyetin fazla olmasi sebebiyle

diger yerlerdekilerden daha fazla iicret elde edeceklerine iliskin beklentileri bu tercihleri {izerinde rol oynamis

olabilir.

Onceden de belirtildigi gibi, ebelere bu soruda iki secenek verilmistir. Ilk tercihleri % 84'liik bir oranla
maag+prim seklindeki formiildiir. Maas segeneginin tercih orant % 10'dur. Bu meslek grubunda da diisiik gelisme
diizeyindeki deneklerin digerlerinden farkli tercihleri vardir. Tablo 8.13'de parantez iginde gosterilen yiizdeler,
deneklerin kendilerine sunulan segeneklerin disinda kalan tercihlerini gostermektedir. Bunlarin arasinda maag ve
primin yani sira sosyal imkanlar, ¢ocuk parasi ya da sozlesmeli ¢alisma gibi dneriler bulunmaktadir. Ancak

bunlarin yiizde olarak agirliklart her bir segenek i¢in % 1 oranina bile ulasmadigindan genellemelere olanak

vermemektedir.

Tablo 8.12'de yer alan bir diger 6nemli degisken deneklerin gorev yerleridir. Bu gruplarin tercihlerine
bakildiginda uzman doktorlarin hastanelerde ¢alisanlarin en fazla maas+prim formiiliinii (% 51.6), sonra da
H+C+S sistemini (% 25.6) tercih ettikleri goriilmektedir. Ayni sekilde yataksiz tedavi kurumlarinda ¢alisanlarin

da maastprim't en ¢ok (% 44.6), sonra da H+CHS sistemini (% 36.9) tercih ettikleri gorilmiistiir.
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Muayenehanelerde ¢alisanlar da dnce niaastprim (% 41.6), sonra H+C+S (% 29.8) demektedirler. Burada,
yataksiz tedavi kurumlarinda ve sonra da muayenehanelerde ¢alisanlarin H+C+S sistemine iligkin tercihlerinin

hastanelerde ¢aliganlardan fazla oldugu goriilmektedir.

Dis hekimlerindeki duruma bakildiginda, maas+prim formiiliinii en fazla saglik ocaklarinda ¢alisanlarin
(% 76.9), sonra da sirasiyla hastanedekilerin (% 69.4), yataksiz tedavi kurumlarindakilerin (% 61.5) ve
muayenehanesi olanlarin (% 42.7) tercih ettikleri goriilmektedir. Is basma {icret almmasim isteyenler 6nce halen
muayenehanesi olanlar (% 27.1), sonra da yataksiz tedavi kurumlarmdakiler (% 16.9) ve yatakli tedavi
kurumlarindakilerdir (% 13). H+C+S sisteminin en fazla isteyenler muayenehanesi olanlardir (% 27.4). Onlari

saglik ocaklarindakiler (% 15.4), hastanelerde ¢alisanlar (% 14) ve yataksiz tedavi kurumlarinda ¢alisanlar (%
13.8) izlemektedir.

Tablo 8.12'de goriildiigii gibi, uzman ve pratisyen doktorlarin meslekte ¢alisma siireleri {icret sistemi
konusundaki tercihleriyle iligkilidir. Uzman doktorlarin tercihleri incelendiginde maas+prim formiiliinii en ¢ok 6-
10 yildir ¢alisanlarin tercih ettigi goriilmekle birlikte, biitiin gruplarda bu en ¢ok tercih edilen durum olmaktadir
H-+C+S sistemini meslekte en yeni olanlarla (0-1 yil) en eski olanlarm (40 yil ve Gistii) % 50 oraninda tercih ederek
en yiiksek ylizdeye sahip olduklari goriilmektedir. Pratisyen doktorlarda da H+C+S sistemini meslekte en yeni

olanlarin tercih ettikleri goriilmektedir. Bu grupta da maas+prim formiiliinii en fazla 6-10 yilliklar tercih etmistir.

Tablo 8.12'deki bir baska 6nemli degisken dis hekimleri grubunda cinsiyettir. Maag+prim formiiliinii
kadinlarmn (% 57.3) erkeklerden (% 45.7) daha fazla sectikleri; erkeklerin de is basna alan tcreti (% 25.9) ve
H+C+S sistemini (% 24.8) kadinlardan (% 18 i ve % 21.8) daha ¢ok tercih ettikleri goriilmiistiir.

Buna gore, biitiin meslek gruplarmim tercihi maag+prim formiiliidiir. Hekimler i¢in, hekimin ve cografi
bolgenin 6zelliklerine gore degisen sézlesme sistemi ikinci tercihken, bdyle bir se¢enegin verilmedigi hemsire,

saglik teknisyeni ve ebelerde ikinci tercih maas olmaktadir.

Ideal Calisma Ortamm

Arastirmada deneklerin en c¢ok tercih ettikleri ¢caligma ortamlarini 6grenmek amaciyla bir soru yer
almigtir. Uzman ve pratisyen doktorlara sunulan secenekler ayni, diger mesleklerinki isin niteligine bagli olarak

farklidir Bu nedenle, bu béliimde her meslek grubundan elde edilen sonuglar ayri ayri verilmistir.

I-Uzman doktorlar: Bu gnibun en ¢ok tercih ettigi ¢aligma ortamlari sunlardir;
1- Hastaneler”/, 68.7
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2-Ozel muayenehaneler % 17.7 w
3-Ozel poliklinikler % 4.9

4- Birinci basamak saglik kuruluslar1 % 3.9
5-Universite % 3.8

6- Diger % 1

Deneklerin bu tercihleri ile iligkili olan degiskenleri saptamak iizere chi kare analizleri yapilmis ve

istatistiksel agidan 6nemli bulunan iliskilerin sonuglan verilmistir.

Bunlardan biri bolgesel gelisme diizeyidir. En ideal ¢alisma ortami olarak saptanan hastane segenegi her
iic gelisme diizeyinde de 1. tercihtir. Ozel muayenehane ve dzel poliklinik secenekleri diisiik gelisme diizeylerinde

diger bolgelerden daha fazla tercih edilmistir.

Deneklerin gorev yerleri konuyla ilgili bir bagka degiskendir. Halen hastanelerde ¢alisanlarin % 71.5",
yataksiz tedavi kurumlarinda ¢alisanlarin % 61.5'i, muayenehanelerde ¢alisanlarin ise % 57.4'i hastaneleri ideal
caligma ortami olarak goérmektedirler. Buna kargin halen muayenchanesi olanlarin % 37'si, yataksiz tedavi

kurumlarinda calisanlarin % 15.4"i, hastanelerde ¢alisanlarin % 14.2'si muayenehaneleri tercih etmektedirler.

Uzman doktorlarin meslekte ¢aligma siireleri, ideal ¢alisma ortamina iliskin tercihleriyle iligkilidir. Buna
gore, 6zel muayenehane segenegi en yeniler arasinda ¢ok az tercih edilmekte (% 1.6), buna karsin orta grupta (%
17.4) ve en eskiler arasinda (% 18) daha fazla istenmektedir. Buna karsin 6zel poliklinikleri tercih eden en
yenilerin oran1 (% 9.8), orta (% 3.2) ve eskiler (% 3.9) gruplarindan fazladir. Hastaneler ise en ¢ok eskilerde (%
70.9) sonra orta grupta (% 70.5) ve en sonda da en yenilerde (% 62.7) tercih edilmektedir. Birinci basamak saglik
kuruluslar kiigiik bir yiizdeye de sahip olsa meslege yeni baglamis olanlarin (% 6.1) meslekte eski olanlardan (%
3.6 ve % 2.4) daha fazla tercih ettikleri bir se¢enektir.

11- Pratisyen Doktorlar:

Pratisyen doktorlarin ideal ¢alisma ortamu tercihleri su sekildedir:
1-Hastaneler % 45.3
2- Birinci basamak kamu saglik kurulusu % 26.7
3- Ozel muayenehane % 15
4- Ozel poliklinik % 9.6
5-Diger % 3.4 *
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Bu meslek grubunun ideal ¢alisma ortamina iligkin tercihleri ile iliskili degiskenlerden biri halen
bulunduklar1 bdlgenin gelisme diizeyidir. Deneklerin 6zel muayenehane tercihleri agisindan griiplararasinda
onemli bir farklilik gézlenmezken, 6zel poliklinik segenegi en ¢ok diisiik gelisme diizeyindekiler (% 15.3), sonra
orta (% 10.9) ve yiiksek (% 6.8) gelisme diizeyindekiler tarafindan seg¢ilmistir. Birinci basamak saglik
kuruluslarina iliskin tercihler ydniinden gruplararasmida onemli faiklar bulunmamaktadir. Buna karsin
hastanelerde ¢aligmay1 isteyenler arasinda farkliliklar goriilmektedir. Buna gore yiiksek gelisme diizeyindekilerin
% 50.5'1, ortadakilerin % 41.9'u, diisik gelisme diizeyindekilerin % 39.8'i bu ydnde tercih yapmislardir. Yani

hastaneyi ideal bir ¢alisma ortami olarak gorenlerin en fazla olduklart grup yiiksek gelisme diizeyindeki pratisyen

doktorlardir.

Pratisyen doktorlarin halen g¢aligtiklari yerlerin ideal ¢aligma ortamina iliskin tercihleriyle iliskili oldugu
saptanmistir. Ozel muayenehanelerde galisma tercihi en fazla halen bu tiir yerlerde calisanlardan gelmistir (%
64.7). Halen diger yerlerde gérev yapanlarin muayenehane tercihleri % 10-15 arasinda degismektedir Ozel
polikliniklerde ¢aligma istegi en fazla halen hastanelerde calisanlarda (% 12.1) en az halen muayenehanelerde
calisanlarda (% 5.9) ortaya ¢ikmaktadir. 1. basamak saglik kuruluslarina iliskin tercihler ise sirasiyla su
sekildedir: Saglik ocaklarinda olanlarda % 32.6; polikliniklerde olanlarda % 32.1; hastanelerde olanlarda % 18.9;
muayenehanesi olanlarda % 11.8. Hastanelerde ¢alisma konusundaki tercihleri yine en fazla halen hastanelerde
¢alisanlar yapmaktadir (% 52.2). Onlar1 sirasiyla polikliniklerdekiler (% 45.8), saglik ocaklarindakiler (% 40.3)

ve muayenehanesi olanlar (% 11.8) izlemektedir.

Pratisyen doktorlarin meslekteki ¢aligsma siireleri de ideal galisma ortamina iliskin tercihleriyle iliskilidir.
Arastirmanin Orneklemendeki pratisyenlerden calisma siiresi 20 yildan fazla olanlar ¢ok diisiik bir oranda
olduklarindan, burada karsilastirma daha ¢ok meslekte 0-5 yildir c¢alisanlarla, 6-20 yildir ¢alisanlar arasinda
yapilmistir. Bu karsilastirmanin sonucunda iki grup arasindaki en onemli fark birinci basamak saglik
kuruluslarinda ¢aligma konusundaki tercihlerde ortaya ¢ikmigtir. Meslekte yeni olanlar % 21.8, meslekte 6-20
yildir ¢alisanlar ise % 37.3 oraninda tercih belirtmislerdir Calisma siirelerine iligskin veriler gruplanmadan
karsilastirildiginda bu egilim daha da net goriilmektedir. Buna gére meslekte 6-10 yildir galisanlar % 34.2, 11-15
yilliklar % 49.1, 16-20 yilliklar % 46.1 oraninda tercih belirtmislerdir. Bunun anlami birinci basamak saglik
kuruluslarinda calismay1 tercih edecek olanlarin ¢alisma siiresi bakimindan "orta grup" olarak nitelendirilen
kisiler olacagidir. Buna karsin, hastanelerde ¢alisma konusundaki tercih en yenilerde (% 48.2) digerlerinden (%

40.7) daha fazla goriilmektedir.

Denceklerin medeni durumlart da ideal ¢alisma ortami konusundaki tercihleriyle iliskilidir.
Gruplararasiudaki farkin en belirgin oldugu iki konu vardir. Bunlardan birincisi 1. basamak saglik

kuruluslarinda ¢alisma konusudur. Bunu evlilerin % 30.9'u, bekarlarin % 18.7'si tercih etmislerdir. Buna karsin
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hastanelerde ¢aligsmayi ise evliler % 54, bekarlar % 40.9 oraninda tercih etmislerdir. Yan1 1 basamak saglik

kuruluslart bekarlarin, hastaneler evlilerin daha ¢ok tercih ettikleri merkezlerdir.
1U-Dis Hekimleri

Dis hekimlerinin ideal galigma ortamu tercihleri s6yledir:
1- Ozel muayenehane % 67.5
2- Hastane % 19
3-Ozel poliklinik % 6.2
4- Ozel dis klinigi % 6
5- Diger (Universite t- kamu) % 1.3

Dis hekimlerinin bu tercihleriyle iligkili olan etmenlerden biri bulunduklar bdlgenin gelisme diizeyidir.
Gruplar arasinda en dnemli farkliliklarn gériildiigii durumlar sunlardir: Ozel muayenehane tercihlerinde en
yiiksek oran diisiik gelisme diizeyindedir (% 71.8). Onlar yiiksek (% 68.3) ve orta gelisme diizeyindekiler (%
65 8) izlemektedir. Birinci basamak saglik kuruluslarinda ¢alismay tercih edenler oran olarak kii¢lik olmakla
birlikte, en fazla diisiik (% 10.3), sonra yiiksek (% 7.1) ve en sonda da orta (% 1.6) gelisme diizeyindekilerin
tercihi olmaktadir Hastane tercihlerinde ise en biiyiik oran % 21 8 ile orta gelisme diizeyindedir. Onlar1 ytiksek

(% 17.9) ve diigiik (% 10.3) gelisme diizeyindekiler izlemektedir.

Dis hekimlerinin su andaki gérev yerleri de ideal gorev yerleriyle iligkilidir. Muayenehanelerde ¢alismay1
en fazla tercih eden halen muayenehanesi olanlardir (% 74.8). Onlar1 halen hastanedekiler (% 49.5),
polikliniklerdekiler (% 43.1) ve saglik ocaklarinda c¢alisanlar (% 38.5) izlemektedir. Birinci basamak saglik
kuruluglarint en fazla halen saglik ocaklarinda ¢alisanlar (% 30.8), en az muayenehanesi olanlar (% 3.3) tercih
etmiglerdir. Hastaneler ise, polikliniklerde calisanlarin % 35.4, hastanelerde calisanlarin % 34.5, saglik

ocaklarindakilerin % 15.4 ve muayenehanesi olanlarin % 13.7 oraninda tercihidir.

Dis hekimlerinin cinsiyetleri de ideal calisma ortami konusundaki tercihleriyle iliskili bulunmustur. iki
grup arasindaki en 6nemli farklardan, biri muayenehane tercihleri agisindandir. Kadmnlarin % 57'si, erkeklerin %
72.3"l muayenchaneyi en ideal galigma ortami olarak, gérmiislerdir. Buna karsin hastaneleri kadin dig hekimleri
(% 25.9) erkeklerden (% 15.9) daha fazla tercih etniisleidir.



74

IV- Eczacilar:

Eczacilarin ideal ¢alisma ortamu tercihleri sirastyla sunlardir: 1-
Ozel eczane % 69.5
2- lag iireticisi bir firma % 21.9
3- Hastane % 5.4
4- Diger (Universite, yoneticilik vb.) % 3.2

Eczacilarin s6z konusu tercihleriyle iligkili bir degisken vardir. O da gorev yerleridir. Arastirmanin
ornekleniinde yer alan saglik ocagi ve poliklinik eczacilarinin sayilari ¢ok diisiik oldugundan bu incelemenin
disinda birakilmistir O nedenle hastanelerde ¢alisanlar ile 6zel eczanesi olanlar karsilastrinustir. Ozel eczanesi
olanlarm % 74.5'1 yine 6zel eczane segenegini tercih ederken hastanelerde galisanlar i¢in bu % 34.3 oraninda bir
tercihtir. Hastanelerde ¢alisanlarin diger yerlere iligkin tercihleri 6zel eczanesi olanlardan daha yiiksek
oranlardadir. Ornegin, hastaneleri onlar % 25, 6zel galisanlar % 2.9 oraninda istemektedirler. Ilag iireticisi

firmalar1 da hastanelerde ¢alisanlar (% 38) 6zel ¢alisanlardan (% 19.4) daha fazla tercih etmektedirler.

V- Hemsireler:

Hemgsirelerin ideal ¢aligma ortamui tercihleri soyledir:
1- Kamu yatakl tedavi kurumlar1 % 46.2
2- Kamu yataksiz tedavi kurumlart % 22.3
3- Ozel yatakh tedavi kurumlar1 % 14.2
4-Serbest % 12.4
5- Ozel yataksiz"tedavi kurumlan % 4.9

Hemsgirelerin bu tercihleri ile halen bulunduklarn bolgenin gelisme diizeyi iliskilidir. Kamudaki yatakli
tedavi kurumlarn -ii¢ bolgedekilerin de en fazla tercih ettikleri kategoridir. Ancak diisiik gelisme diizeyindeki
deneklerin tercih orani (% 37.4), orta (% 47.9) ve yiiksek (% 47) gelisme diizeyindekilerden azdir. Bir diger
onemli farklilik 6zel yatakli tedavi kurumlarim diisiik gelisme diizeyindeki deneklerin (% 24.4), orta (% 10.6) ve
yiiksek (% 15.3) gelisme diizeylerindekilerden daha fazla tercih etmeleridir.

Hemsirelerin simdiki gorev yerlerinin ideal ¢aligma ortami konusundaki tercihleriyle iligkili oldugu da
saptanmistir. Bu grupta da tercihler cogunlukla herkesin kendi ¢alistig1 yere uygunluk gostermistir. Ornegin,
saglik ocaklarinda calisanlar (% 41.4) ile yataksiz tedavi kurumlarinda ¢alisanlar (% 40 6) en ¢ok "kamu yataksiz

saglik kuruluslarint” tercih etmektedirler. Ayni kurum, halen hastanelerde ¢alisanlarin sadece % 17.8'lik bir
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oraninin tercihidir. Ayni sekilde "kamu yatakli tedavi" kuruluslarimni en fazla tercih edenler halen yatakli tedavi

kurumlarinda ¢alisanlardir (% 49.5). Onlar saglik ocaklarinda ¢alisanlarla (% 37.9), polikliniklerde ¢alisanlar (%
25) izlemektedir

Hemsirelerin meslekte caligma siireleri de ¢alisma ortami konusundaki tercihleriyle iliskilidir. Calisma
stireleri agisindan farkliliga yol agan en 6nemli noktalar sunlardir: Meslekte 1 yildan kisa bir siiredir ¢alisanlarin
"6zel yataksiz tedavi kurumlan" tercihleri (% 25), % 17.5- 8.6 arasinda degisen tercih oranlarina sahip diger
biitiin gruplardan fazladir. Yine, 0-5 yildir ¢alisan "en yeniler" grubunun "serbest" ¢alisma konusundaki tercihleri
(% 16.8), tercih oranlan % 11-8.6 arasinda degisen eskilerden fazladir. Buna karsin "yeniler" grubunun "kamu

yataksiz tedavi kurumu" tercihleri (% 5.6), tercih oranlar1 % 15.7 ile 50 arasinda degisen "eski"lerden azdir.

Hemsirelerin bu tercihleriyle iliskili bir bagka degisken de medeni Dumalaridir. Gruplar arasindaki en
onemli farklar su tercihler agisindan meydana gelmistir: "Ozel yatakl tedavi kurumlarini bekarlar (% 18.3)
evlilerden (% 11.8) daha fazla tercih etmektedirler. Ayni sekilde "serbest" ¢alismayi da bekarlar (% 16.4)
evlilerden (% 10.2) daha fazla istemektedirler. Buna karsin, "kamu yataksiz tedavi" kurumlarini evliler (% 26),

bekarlardan (% 15.7) daha fazla istemislerdir.

Hemsirelerin ¢ocuklarmin olup olmamasi da, ideal ¢alisma ortam tercihleriyle iligkilidir. Gruplar
arasinda, "Ozel yataksiz", "kamu yatakli" ve "serbest" calisma tercihleri agisindan Onemli bir fark
bulunmamaktadir. Buna karsin, ¢ocugu olmayan deneklerin "6zel yatakli tedavi" kurumlarma iliskin tercihleri (%
18.1), gocugu olanlardan (% 9.8) fazladir. Bir de, "kamu yataksiz tedavi" kurumlarin1 ¢ocugu olanlar (% 27)

¢ocugu olmayanlardan (% 17.8) daha fazla istemektedirler.

VI- Saglik Teknisyenleri

Saglik teknisyenlerinin ideal ¢aligma ortamu tercihleri su sekildedir: 1-
Kamu yatakli tedavi kurumlan % 33.5 2-Kamu yataksiz tedavi kurumlan %
31.9 3-Serbest % 16.7
4- Ozel yatakli tedavi kurumlan % 12.1

5- Ozel yataksiz tedavi kurumlar1 % 5.8

Saglik teknisyenlerinin bu tercihleri ile iligkili olan bazi degiskenler vardir. Bunlardan biri halen
yasadiklart bolgenin gelisme diizeyidir. Gruplar arasinda en onemli farkliliklar, diigiik gelisme diizeyindeki

deneklerin "6zel yatakli tedavi" kurumlarini (% 19.4), orta (% 11) ve yiiksek (% 11.4) gelisme diizeyindekilerden
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daha fazla tercih etmeleridir. Bir diger dnemli farklilik, "kamu yataksiz tedavi" kurumlarini en fazla orta (% .36.5;,

sonra da diisiik (% 29) ve yiiksek (% 24.7) gelisme diizeyindeki deneklerin tercih etmis olmalaridir.

Deneklerin kirsal ve kentsel alanda ¢alismalarinin da, ideal ¢aligma ortami konusundaki tercihleriyle
iliskili oldugu saptanmustir. Iki grup arasindaki en 6nemli fark "kamu yataksiz tedavi" kurumlaria iliskin
tercihleri agisindandir: Bu sec¢enek kirsal alandakilerin % 50'si, kentsel alanlardakileri % 30'u tarafindan
se¢ilmistir. "Kamu yatakli tedavi" kumlularini ise, kentsel alanlardakilerin % 34. 1'i, kirsal bolgelerdekilerin %

27.6's1 tercih etmistir.

Saglik teknisyenlerinin halen gérev yaptiklart yerler ile bu tercihleri baglantilidir Bu meslek grubunda
da, oncekilerde oldugu gibi, deneklerin g¢ogunlugu halen g¢alismakta olduklar: tiirde yerleri tercih edeceklerini
belirtmislerdir. Ornegin, "yatakli" tedavi kurumlarinda calisanlar en fazla tercih ettikleri yer (% 41.6) "kamu
yatakli" kurumlardir. "Yataksiz" kurumlarda calisanlar en ¢ok "kamu yataksiz" (% 40.8), saglik ocaklarinda

calisanlar yine en ¢ok "kamu yataksiz" (% 51.8) ve "serbest caligsanlar" en ¢ok (% 58.3) "serbest" calisma

segenegini tercih etmislerdir.

Saglik teknisyenlerinin cinsiyetleri, ideal c¢alisma ortami konusundaki tercihleriyle iliskilidir. iki grup
arasindaki en oOnemli farkliliklardan biri "kamu yatakli tedavi kurumlan" konusundaki tercihlerde"
kaynaklanmaktadir. Bu segenegi kadinlar (% 40.3) erkeklerden (% 31.5) daha fazla tercih etmislerdir. Erkekler de

"kamu yataksiz saglik kurumlanani (% 35.2) kadinlardan (% 22.9) daha fazla istemektedirler.

VII- Ebeler

Ebelerin ideal ¢aligsma ortami tercihleri soyledir:
1- Kamu yatakli tedavi kurumu % 43.1
2- Kamu yataksiz tedavi kururun % 27.7
3- Serbest % 14.4
4- Ozel yatakl tedavi kurumu % 9.1

5- Ozel yataksiz saglik kurumu % 5.7

Ebelerin s6z konusu tercihleriyle iliskili degiskenlerden biri halen bulunduklar: bélgenin gelismislik
diizeyidir. Gruplar arasi farkliligin en ¢ok gozlendigi durumlardan biri orta gelisme diizeyindeki ebelerin "o/l
yatakli tedavi" kurumlarina iliskin tercihlerinin (% 6), yiiksek (% 12.5) ve disik (% 15.8) gelisme

diizeyindekilerden daha az olmasidir. Yine orta gelisme diizeyindeki deneklerin "kaimi yatakli tedavi"
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diisinmeyecekleri soruldugunda bu kez, % 73.4'Qi olumlu, % 13.2'si olumsuz cevap verirken, % I3.4'i ise
branslagsmanin kendi durumlarima uygun olmadigini belirtmislerdir. Daha sonra da kendilerine branglagsmak

isteyebilecekleri alanlarin hangileri oldugu sorulmugtur. Cevap yiizdeleri su sekildedir:

1-Halk saglig1 % 52.5

2- [lk yardim ve acil bakim % 23.8

3- Ameliyathane % 5.4

4- Akl ve ruh saghigi % 4.5

5T Pediatri % 4.1

6- Laboratuar % 2.1

7-Onkoloji % 1.6

8-Cevre sagligi % 1.2

9- Diger % 4.8 (Agirlig1 % el’1 bulmayan tercihlerin toplami)

Saglik teknisyenlerinin de ilk tercihi, hemsirelerde oldugu gibi, halk sagligidir. Ustelik bu secenegin
tercih orani, hemsirelerininkinin yaklagik iki kat1 olup, % 52.5'dir. Ikinci tercih ilk yardim ve acil % 23.8

oraninda secildikten sonra, diger seceneklere diisen agirliklar ¢ok diisiik oranlardadir.
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BOLUM 9

TARTISMA VE OZET

Bu arastirmada Tiirkiye’deki saglik personelinin ¢alisma anlayiglari ve islerine iliskin tutumlari
incelenmistir. Saglik personeli olarak 7 meslek grubu seg¢ilmistir. Bunlar uzman ve pratisyen doktorlar, dis
hekimleri, eczacilar, hemsireler, saglik memurlari-saglik teknisyenleri ve ebelerdir. Her meslek grubundan en az
1000 kisi olan ve evreni % 4-5 oraninda temsil eden bu deneklerin toplam sayis1 7255 kisidir. Denek se¢imi
sirasinda, deneklerin calistiklar1 bolgenin gelismislik diizeyi, kir-kent dagilimlari, gérev yaptiklart yerin statiisii
(Saglik Bakanligina bagli, SSK'li ya da serbest gibi) ve gorev yerleri (hastane, saglik ocagi, muayenehane vb.) goz
oniinde bulundurulmus ve eldeki kayitlar ¢ergevesinde, kurumlara ve bolgelere gore dagilimdakroranlar dikkate
alinmak istenmis ve bu nedenle de oranli denek se¢imi islemi gerceklestirilmistir. Tiirkiye'nin toplam 28 ilinde
yiiriitiilen veri toplama faaliyetleri sirasinda, deneklerle tek tek isyerlerinde goriisiilmiis ve veri toplama isleminde

giivenirligi saglamak i¢in ¢esitli kontrol teknikleri kullanilmugtir.

Arastirmada kullanilan soru formunda bazilar1 ortak, bazilari da meslek gruplarina 6zgli durumlari ele
alan sorular vardir. Denekler yaklasik 5.Ver soruya cevap vermislerdir. Ancak sorularin bazilart ¢ok segenekli ve
siralama tipi somlardan olugmaktadir. Bu nedenle de uzun sayilabilecek bir soru formu vardir. Fakat bu formda
¢ok cesitli tiirde sorular bulundugundan monoton degildir ve deneklerin dnemli bir kismu ¢aligmada yiiksek

isbirligi gostermislerdir.

Aragtirmada toplanan veriler, SPSS 6.0 "professional statistcs" programi kullanilarak ¢6ziimlenmistir.
Sorularin ¢ogunda kategorik bir siniflama yapildigindan, en ¢ok chi-kaie ve diseriminant analizleri uygulanmustir.
Aragtirmada kullanilan tiikenmislik 6l¢eginden elde edilen verilere varyans analizi uygulanmis, bazi durumlarda
da kiime analizlerine gidilmistir. Cok sayida sorunun yer aldig1 bir arastirmada yapilabilecek neredeyse sonsuz
sayida analiz vardir, ancak bunlardan sadece bazilari teorik ve pratik acilardan anlamlidir. Bu raporda, elde edilen

sonuglarin sadece istatistiksel olarak anlamli olanlarina yer verilmistir.

Aragtirmada ele alman degiskenler belli basliklar altinda toplanabilir. Bunlar, bireylerin kendileri ve
aileleriyle ilgili 6zelliklen, simdiki isleri ve gegmis is yasantilari ve sosyo-ekonomik cevreleridir. Bu degiskenler
faktor ya da yordayici degiskenler adini alabilirler, ¢linkii arasgtirmanin asil konusu olan is anlayislarinin

belirleyicileridirler.
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olumlu korelasyonlar bulunan sorular gniplannus ve "galisina anlayisina iliskin temel oriiniiiler'’ olmak

adlandirilmiglardir.  "insan iliskileri", "cret", "isin igerigi" ve "ise verilen Onem derecesi" olarak
adlandirilmiglardir. Denekler, grup ortalamalari1 dikkate alinarak, bu boyutlara "¢ok" ya da "a/" 6nem verenler
olarak gniplannus ve analizler bu siniflamaya gore yapilmistir. S6z konusu 4 boyut arastirmada ele alinan modelde

bir ara degisken gibi islev gormiislerdir.

Calismada ele alinan sonug¢ degiskenleri ise genel olarak 1k1 grupta toplanmaktadir. Bunlar, deneklerin
"ise kars1 reaksiyonlar1" ve "gelecege doniik beklenti ve planiarf'dir. ise kars1 reaksiyonlar hem is doyumunu hem
de tikkenmislik sendromuiiu kapsamaktadir. Deneklerin is doyumlari, su anki islerinden memnuniyet derecelen,
yaptiklart isi baskalarina tavsiye edip etmeyecekleri, her seye yeniden baslasalardi ayni iste g¢alisip
calismayacaklari, ekonomik ihtiyaclar olmasaydi yine ayni iste devani edecekler miydi gibi sorulardan
olusmaktadir. Tiikenmislik ise, son yillarda kaynaklarda iizerinde en ¢ok ¢alisilan konulardan bindir insanlarla
yakin ¢alisma i¢inde olunan mesleklerde, 6zellikle de karsilarindakilere 6nem veren kimselerde ortaya ¢ikan bir

durumdur ve bireylerin duygusal yonden tiikenmeleri, duyarsizlagmalar1 ve kisisel basart duygularinda bir azalma

olarak tanimlanmaktadir.

Deneklerin gelecege doniik beklentileri ve planlan konusunda ele alinan degiskenlerden bazilari
sunlardir: Kendi mesleklerinin gelecegini iicret ve giivence, yoniinden nasil gordiikleri, 1 yil i¢inde is degistirmeyi

diistinlip diisiinmedikleri, yiikkselme ¢abalan, 5 y1lli1k planlari.

Arastirmada ayrica, deneklerin Tiirkiye'deki saglik sistemine iliskin degerlendirmelerinin ele alindig1 bir
grup soru bulunmaktadir. Bu sorulardan, diisiik gelisme diizeyindeki bolgelerde ¢alisma ya da sdzlesmeli ¢alisma
gibi konulardaki tercihler biitiin mesleklere yoneltilmis ortak sorulardir. Bu grupta, ayrica her meslek grubunun

kendine 6zgii durumlarini ele alan bazi sorular bulunmaktadir.

Elde edilen sonuglar kisaca soyle Ozetlenebilir: Deneklerin is anlayiglar1 incelenmek istendiginde, ele
alman konulardan ilki bireyin hayatinda isin Onem derecesinin ne oldugudur. Hayatin diger alanlariyla
karsilagtirildiginda aile ilk, is ikinci dnemli hayat alani olarak bulunmustur, isin bireylerin hayatinda ne derece
onemli oldugu tek basina soruldugu zaman, deneklerin ¢ok yiiksek ortalamalar elde ettikleri goriilmiistiir. Yani,

saglik alaninda ¢alisan bit kigiler i¢in is ¢cok 6nemlidir.

Isin kisi hayatindaki islevi, 6zdesim kurulan yonlen ve tercih edilen is dzellikleri ile ilgili somlar soyle
bir tablo orlaya koymustur Arastirmadaki meslek gruplarinin ¢ogu i¢in, 151n en dnemli islevi, kisiye toplum i¢inde
bir ver kazandiimasidir. Bundan sonra, bazi meslek gruplari, isten elde edilen geliri, bazilart topluma hizmet

etmeyi 6nemli saymiglardir. Isin en fazla 6zdesim kurulan yonii kendisidir, sonra da ortaya ¢ikan iiriin ya da

sunulan hizmettir..
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etmeyi onemli saymuglardir. Isin en fazla 6zdesim kurulan yonii kendisidir, sonra da ortaya cikan iiriin ya da

sunulan hizmettir.

Deneklerin bir iste aradiklart en énemli 6zelligin arastirildig: soruda, meslek gruplar1 agisindan'Gnemli
bazi farkliliklar gézlenmistir. Pratisyen doktorlar, hemsireler, saglik teknisyenleri ve ebelerin en fazla tercih
ettikleri segenek "iicret"tir. Dis hekimleri ve eczacilar "6zerk" olmaya, uzman doktorlar ise yaptiklari isin
yetenekleriyle uyusmasima ¢ok dnem vermislerdir. Hemsire, saglik teknisyenleri ve ebelerin ikinci tercihi "is
giivencesi"dir. Bu secenek diger 4 meslek grubunun 4. ya da 5. tercihleri olmaktadir. Uzman doktorlarin ve dis

hekimlerinin 2. tercihi {icret, eczacilarla, pratisyenlerin yeteneklerle uyusmadir.

Denek gruplarinin isi nasil tanimladiklar1 da, is anlayislariyla ilgili 6nemli bilgiler vermektedir.
Yukarida ayr1 ayr1 ele alinan sonuglara bir arada bakildiginda, deneklerin ise 6nem veren, is araciligiyla toplumda
bir yer elde edildigini diisiinen, geliri ve topluma hizmet etmeyi 6nemli sayan kisiler oldugu goriilmektedir.
Onlara gore is, topluma katkida bulunmak icin yapilan, karsiliginda gelir elde edilen, herhangi bir seye deger
katan zihinsel bir ¢abadir. Bir iste aradiklari 6zellikler ise, bazi meslek gruplarinda iicret ve giivence, baz1 meslek

gruplarinda yeteneklerine uygunlugudur.

Bu incelemeden sonra, deneklerin is anlayislarna iligkin bir profil ¢ikarabilmek i¢in, yukarida belirtilen
is anlayiglar Oriintiileri ortaya konmus ve deneklerin bu driintiiler agisindan tercihlerine gore, her birine "¢ok" ya
da "az" 6nem verenler olarak gruplanmasi saglanmigtir. Yapilan ilk analiz, burada iki temel boyut oldugunu
gostermistir. Bunlardan birincisi "licret" boyutudur ve diger boyutlardan bagimsiz bir yapidadir, kincisi ise kisaca
"i¢sel etmenler" adi verilen ve insan iligkilerine, isin i¢erigine ve igin kendisine verilen 6énemi kapsayan boyuttur.
Aragtirmadaki deneklerin % 32.3'iniin i¢sel etmenleri, % 67.7'sinin iicret boyutunu daha fazla tercih eden kisiler
olduklar1 saptanmistir. Meslek gruplarinin bu iki boyuttaki dagilimlar1 incelendiginde, biitiin gruplarda ticret
boyutuna 6nem verenlerin i¢sel etmenlere 6nem verenlerden fazla oldugu, ancak meslekler arasinda bazi
farkliliklar oldugu saptanmistir. Cok kabaca gruplanacak olursa, hemsireler, saglik teknisyenleri ve ebelerde
grubun % 70'inin, uzman ve pratisyen doktorlar, dis hekimleri ve eczacilarda grubun % 60'inin parasal

ozendiricilere daha fazla 6nem verdikleri s6ylenebilir.

Daha sonra ¢alismanin anlamina iliskin bu doért boyutla iliskili degiskenlerle ilgili incelemeler
yapilmistir. Arastirmada ele alinan modelde yer alan sebep ve sonug degiskenleri ile bu oriintiiler arasinda bazi

iliskiler saptanmustir.

Incelenen dort boyut ile deneklerin kendilerine ve ailelerine iliskin 6zellikler, simdiki isleri ve mesleki
gegmisleri ve sos‘o-ekonomik gevreleri arasinda iligkiler saptanmistir. Yani, deneklerin is anlayislarinin bu

etmenler tarafindan belirlendigi goriilmistiir.
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Calismanin ilging bulgularindan biri, deneklerin is doyumlarinin, ig anlayislarina iliskin boyutlar1 hem
etkileyen hem de bunlardan etkilenen bir degisken olarak ortaya ¢ikmasidir. Yani, bireylerin islerinden memnun

olup olmamalar1 onlarin is anlayslarmi etkilemektedir. Ote yandan, sahip olduklar is anlayislari da islerinden

memnun olma derecelerini etkilemektedir.

S6z konusu boyutlar, deneklerin tiikenmiglik diizeyleriyle de iligkilidir. Buna gore, iicret boyutuna ¢ok,

insan iliskileri, isin igerigi ve igin 6nemi boyutlarina az énem veren kisilerin tiikenmislik puanlan digerlerinden
daha yiiksektir.

Bu sonuglar toplu halde incelendiginde, arastirmada ele alinan kuramsal modelin desteklenmis oldugu

sonucuna varilmaktadir. Ozellikle, ise verilen 6nem boyutu, hemen hemen biitiin degisken gruplariyla iliskili

bulunmustur

Bu aragtirmada ¢alismanin anlamina iliskin Oriintiilerin yam sira, saglik alanindaki tartisma konulartyla
ilgili bilgiler de elde edilmistir. Ornegin, deneklerin mezun olduklar1 okullarm bulundugu illerle, su anda
bulunduklar1 bdlgenin gelismislik diizeyi arasinda iligki vardir. Buna gére, Ankara, istanbul, Izmir gibi ii¢ biiyiik
ilin disindaki yerlerdeki okullardan mezun olanlarin diisiik gelisme diizeyindeki saglik merkezlerindeki orani,
yiiksek ve orta geligme diizeyindekilerden fazladir. Bu sonug, saglik egitiminin yaygimlastirilmasi ile merkezlerde

toplanmasi konusundaki tartigmalar agisindan 6nemlidir.

Yine ilging bir sonug, deneklere meslek hayatlarinin baginda yeterli bilgi ve beceriye sahip olup
olmadiklar1 soruldugu zaman elde edilmistir. Meslek gruplar agisindan bazi kiigiik farklar géstermekle birlikte,
biitiin deneklerin yaklasik % 50'si bilgilerinin yetersiz oldugunu belirtmislerdir. Bu sonu¢ bakimindan, mezun
olunan okulun bulundugu il yoniinden anlamli bir fark saptanmamustir. Yani, hem {i¢ biiyiik ildeki okullarin

mezunlari, hem de diger illerden gelenlerin 6nemli bir bolimii almis olduklari egitimi yetersiz bulmuslardir.

Aragtirmada Tirkiye nin saglik sistemi ile ilgili goriisler de incelenmistir. Deneklerin 3/4'i saglik
personelinin ticret ve 6zlilk haklarini yetersiz bulduklarini ve saglik politikalarinin olmamasini, saglik alanindaki

en temel sorunlar olarak gordiiklerini belirtmislerdir. Cozim Onerileri ise, oncelikle biitce pay: artisi, sonra da

sistemin reorganizasyonudur.

Konuyla ilgili diger sorulardan elde edilen sonuglara gore, deneklerin % 90' a yakin bir kismi hizmet-igi

egitim konusuna olumlu yaklagmakta ve en ¢cok konferans ve tartismali toplantilari tercih etmektedirler.
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Diisiik gelisme diizeyindeki bolgelerde ¢alisma, saglik memurlari ve teknisyenleri disindaki alti meslek
grubunda, deneklerin yaklasik % 60't tarafindan istenmemektedir. Saglik memurlarinda bu oran tersinedir
Denckelere bu bolgelerde calismayi tesvik etmek amaciyla diigiiniilmiis olan etmenlerden s6z edilip bunlari yeterli

bulup bulmadiklari soruldugunda, ¢ogunlukla bunlari yeterli bulduklarini belirtmislerdir

Sozlesmeli ¢alisma konusundaki tercihler soruldugunda, bunu en fazla uzman doktorlar (% 38.2) en az.
ebeler (% 26.3) istemislerdir. Ancak bu sonug, sdzlesmeli ¢alismanin deneklerin biiylik ¢ogunlugu tarafindan

istenen bir durum olmadigin1 géstermekledir

Arastirmada ele alman pek ¢ok soru i¢in meslek gruplar arasinda karsilagtirmalar yapilmis ve gogunda
da aralarinda 6nemli farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Ancak, bazi konularda ben/erlikler de bulunmaktadir
Ornegin, is anlayislar1 yoniinden uzman ve pratisyen doktorlar, dis hekimleri ve eczacilar bir grup, hemsireler,
saglik teknisyenleri ve ebeler de baska bir grup olarak belirmektedirler. Bu iki grubun, is anlayistan ve teicthle11

yoniinden aralarinda biiyiik benzerlikler bulunmaktadir.

Ancak, konu bireylerin is doyumu oldugunda bu tablo degismektedir. 11k grupta yer alan pratisyen
doktorlar, biitiin denek gruplar: igersinde, i¢ginde bulundugu caligma kosullarindan ve hayatindan en az memnun
olan grup olmakla ve bu yonlerden hemsireler, saglik teknisyenleri ve ebelere benzemektedirler. Is doyumu

yoniinden en iyi durumda olan meslek grubu dis hekimleridir. Uzman doktorlar ve eczacilar, onlari izlemektedir.

Konu is doyumu oldugunda, saptanan énemli bir farkliliga daha deginmek gerekmektedir. Bu da, serbest
¢alisan, yan1 kendi saglik merkezine sahip olan deneklerin hemen hemen biitiin incelemelerde diger yerlerde

calisanlara oranla pek ¢ok yonden memnuniyet diizeyleri fazladir.

Bu arastirmada, Tirk iyedeki saglik personelinin is anlayislari, makro ve nukro diizeydeki degiskenler bir
arada ele alinarak incelenmistir. Gerek, kapsadigi konu, gerekse biiyiik drneklem grubu ile kendi alanindaki ilk

calismalardan bitidir. Kamuoyunun sosyal bilimler alanindaki ¢alismalara ve saglik alanindaki sorunlara

dikkatim, ¢cekmesi umulmaktadir
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