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Ozet: Bu yazida, Saghk Bakanliginin 2010 yilinda yayinladigi “Saglik Personeli Memnuniyet Arastirmasi” elestirel okuma kriterleri

cercevesinde degerlendirilmistir. Gerek giris gerekse sonug ve oneriler boliimlerinde yer alan ifadelerden, ele alinan
degiskenlerden ve yapilan analizlerin kapsamindan, aragtirmanin temel amacinin saglik emekgilerinin calisma yasamlari ile
ilgili sorunlanini saptamak degil, SDP’ye uyumlarini sorgulamak oldugu anlagiimaktadir. Ele alinan olgularin kavramsal olarak
yeterince tanimlanmamig olmasi gegerli bir dlciim yapilmasini onlemistir. Ayrica drnekleme ve veri toplama yontemi agisindan
ciddi sistematik hata kaynaklar bulunmaktadir. Diger yandan kullanilan lgeklerin her bir maddesi tek basina degerlendirildiginde
saglik calisanlaninin performansa dayali ddeme, adaletli yonetim, 6zliik haklar, emeginin karsiligini alma vb konular agisindan
ciddi sorunlar yasadigi goriilmektedir.

Anahtar Sozciikler: is memnuniyeti, is motivasyonu, ise baglilik, Saglik calisani, Saglik reformlan

An Attempt to Assess the Adaption of Health care Laborers to Health Transformation

Program: “Study of Health Personnel Satisfaction Study”

Abstract: In this article, the “Health Personnel Satisfaction Survey” issued by Ministry of Health in 2010 was evaluated under the criteria for

critical reading. From the statements both in the introduction and conclusions parts, from the variables assessed and from the scope
of the analysis, it can be understood that the main purpose of the study was concentrating on the level of adaptation of health care
workers to Health Transformation Program rather than defining the problems they face in their working life. The inadequacy in the
definition of the conceptual framework of the phenomena resulted to invalid assessments. Moreover, there are serious sources of biases
regarding the sampling and data collection methodology. On the other side, when each item of the scales is assessed by itself, it can
be seen that health care workers face serious problems regarding the performance-based payment, fair management, workers rights

and getting fairly renumerated.
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Saglik Personeli Memnuniyet Arastirmasi’ni
Okumaya Baglamadan Once

Diinya Bankasi (DB) 2004 yilinda “Saglhk Reformu-
nun Dogru Yapilmasi” baslikh bir kilavuz yayinla-
mistir. DB'nin saglik reformlari ile ilgili ylizlerce ya-
yini icinde bu kilavuz 6zel bir 6nem tasimaktadir.
Bu 6nem, kilavuzun saglik ¢alisanlarinin reformla-
ra nasil ikna edilecegine ve muhalif seslerin nasil
susturulacagina yonelik stratejileri son derece acgik
bir dille anlatmasindan kaynaklanmaktadir. Saglik
Bakanligi'nin (SB) Turkce'ye “kazandirdidi” bu kila-
vuz reformcularin stratejik ve siyasi hareket etmeyi
ogrenmesi gerektigini, bunun belki etik olmadigi-
ni, ama yine de ortada utanilacak bir durum bu-

lunmadigini ifade ederek baslamaktadir (Akdag,
2009). Yazarlar, reformlarin benimsenmesini sagla-
yacak stratejilerin gelistirilebilmesi icin sistematik
ve surekli olarak siyasi analiz yapilmasini 6nermek-
tedir. Bu analiz, sistemdeki farkli gruplara ait tiim
oyuncularin ne diizeyde kararli ve gti¢li olduklari-
ni belirlemeli, ardindan da her birinin farkli reform
tekliflerine nasil cevap verecegdini hesaplamalidir.
Bu oyuncular icinde en biiylik pay doktorlarin, dis
hekimlerinin, eczacilarin, hemsirelerin, diger saglik
calisanlarinin ve bunlarin meslek birliklerinin yer al-
digi Gretim grubuna aittir. Uretim grubu icinde de
en onemli olan doktorlardir. Clinki kilavuza goére
doktorlar reformlara karsi ¢ikma egilimindedir,
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Ustelik hem iyi 6rgltlenmislerdir hem de uzman
ve saygindirlar, ama kararhhklari finansal tesviklere
cok duyarhdir. Kilavuzun onerdigi stratejiler, yandas
gruplara para, tesis, egitim olanagi gibi 6éduller ve-
rilmesinden, muhaliflerin bilgi kaynaklarindan yok-
sun birakilmasina, uluslarina sadik olmadiklarinin
vurgulanmasina kadar oldukga genis ve ¢ok da kirli
bir yelpazede yer almaktadir. En ¢cok vurgulanan
stratejiler gelir diizeyi ile oynama ve performansa
dayali 6deme lzerinde yogunlagmakta, finansal
tesviklerin ozellikle uzmanlar i¢in uygun oldugu
belirtilmektedir. Bunun yani sira rekabetci bir piya-
sada basarili olamadiklari zaman calisanlarin islerini
kaybedeceklerini bilmeleri, sézlesmeli calisma gibi
cesitli tehditler Gzerinde de durulmaktadir. Ama
tim kilavuz boyunca bu stratejilerin hangi grup-
larda nereye kadar uygulandigi takdirde sonug
verecegini belirlemek icin reformcularin veri topla-
malari gerektigi vurgulanmaktadir. SB’nin 2009 yi-
linda gerceklestirdigi“Saglik Personeli Memnuniyet
Arastirmasi” da iste tam kilavuzun tanimladigi bu
veri gereksinime yanit verecek ozelliktedir (Akdag,
2010).

Saglik calisanlarinin memnuniyeti ile ilgili calisma-
lara Turkiye'de oldugu gibi reform siireclerinden
etkilenen hemen tiim Ulkelerde sik rastlanmaktadir
(Kaarna, 2004; Buciuniene, 2005; Paleologou,
2006; Gadallah, 2010, Lorber, 2012; vb). Aslin-
da temel kaygilari reformlara karsi tepkileri 6lgmek
olan bu calismalarin Gretim artisini hedefleyen
endustriyel yaklasim cercevesinde kurgulanan di-
ger arastirmalardan pek farki yoktur. Uretimi, daha
dogrusu kari artirmak icin isciyi calistigi ortam ile
barisik hale getirmek ve insan fizyo-psikolojisinin
uretkenlikteki etkilerini belirlemek 20. ylizyiln bas-
larindan itibaren ¢ok sayida arastirmanin konusu
olmustur. Arastirmalar 6nce ¢alisma ortaminin fi-
ziksel kosullariile ilgili degiskenler tizerinde yogun-
lasmis, Mayo ve arkadaslarinin 1930'larda Western
Electric Sirketi'nde calisanlar lizerinde yaptigi de-
neylerin ardindan yon degistirmistir (Belek, 1993).
Bu deneylerde iscilere fikirlerini belli 6lclide ifade
etme hakkinin tanindigi kosullarda tretkenligin ve
is doyumunun cesitli fiziksel etkenlerden bagimsiz
olarak arttigi, katihm azaldiginda ise iscilerin is ve is-
letme ile olan 6zdeslesmelerinin ve is doyumlarinin
zayifladigi, bunun sonucunda da ise devamsizligin
arttigi gorilmistir. Buradan hareketle, tretkenligi
en Ust duzeyde gerceklestirmek lizere optimal ka-
tihm mekanizmasini tanimlayan “Endustriyel De-
mokrasi” calismalari baslamistir (Belek, 1993). Bu
dogrultuda yapilanlar aslinda isletme ile sinirli ve
isyerindeki sosyal iliskiler ile calismanin 6rgltlenis
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bicimine yonelik midahalelerdir. Dogrudan dog-
ruya (Uretkenlik artisini hedefleyen “Endstriyel
Demokrasi” yaklasiminda gerekli olan psiko-sosyal
duyus, disunus ve davraniglarin analizi iscilerin
birbirlerine, islerine, yoneticilerine karsi olan yone-
limlerini ortaya koyan is doyumu, motivasyon ve
ise baglilk gibi olgulari temel almaktadir. Ornegin
ise ilgiyi ve Uretim davranisini baslatan 6ncul olarak
tanimlanan motivasyon isverenler agisindan c¢ok
onemlidir (Collins, 2004). Cuinki eger iscileri calis-
maya neyin yonlendirdigini bilinirse, is talimatlari
ve odilleri bu insanlari “uyumlu” yapacak sekilde
yapilandirabilir (Pekel, 2001). SB'nin “Saglik Perso-
neli Memnuniyet Arastirmasi” da saglk calisanlari-
nin Saglikta Donlisiim Programi'na (SDP) ve bunun
temelini olusturan saglik hizmetinin metalastiril-
masina dayali Uretim modeline uyumunu deger-
lendirmeye yonelik bir caba olarak ele alinmalidir
(Akdag, 2010).

Bu yazida, is doyumu, motivasyon ve ise bagllik
gibi kavramlar 6lgmeyi amacladigi belirtilen “Sag-
ik Personeli Memnuniyet Arastirmasi” gercekles-
tirilmesinin altinda yatan temel amag¢ da dikkate
alinarak bilimsel arastirma degerlendirme kriterleri
cercevesinde gozden gegirilecektir.

Tiirkiye Cumbhuriyeti Saghk Bakanhgi Saghk
Personeli Memnuniyet Arastirmasi

Birinci Boliim: Girig

Arastirma raporu, saglik sisteminin performansi ve
SDP’nin basarisi acisindan insan kaynaklarinin ¢ok
onemli bir yere sahip oldugunu ifade eden ciim-
lelerle baslamaktadir. Yapilan ¢alismanin amaci da
"kamu saglik personelinin is doyumu, motivasyon
ve baghlik tutumlarini, SDP ile ilgili goriislerini ve
ayrica sayilan bu ézellikleri etkileyen etmenleri belir-
lemektir. ... veriler SDP’ye ve diger uygulama ve poli-
tikalara iliskin ara girdi olarak ihtiya¢c duyulan bilgi-
yi tam ve en iyi kalitede temin etmektedir” seklinde
belirtilmistir. Yontem boliminde de arastirmanin
saglik calisanlarinin yeni uygulamalara yonelik
goris ve tercihlerini saptamak icin yapildigi tekrar
vurgulanmistir. Bu climlelerle SB bu ise neden
giristigini acik bir sekilde anlatmakta, derdinin
saghk emekgilerinin calisma yasamlari ile ilgili
stkintilarini 6grenmek ve ¢6zim yollarini bulmak
degil, SDP’ye ikna sirecinde basvurabilecedi
stratejileri saptamak oldugunu belli etmektedir.

ikinci Boliim: Arastirma Kapsamindaki Tanimlar
Bu bolimde is doyumu, motivasyon ve ise baglh-
lik olgulari birkag climle ile ¢ok kisaca tanimlan-
mistir. Bu alanda kaleme alinan yiizlerce kitap ve

SAGLIK EMEKCILERININ SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMINA UYUMUNU DEGERLENDIRMEYE YONELIK BIR GIRISIM: “SAGLIK PERSONELI MEMNUNIYET ARASTIRMASI”



makaleye baktigimizda ise son derece genis bir
kavramsal tartismaya rastlanmakta, her bir olgunun
ne anlama geldiginin ve hangi degiskenlerle nasil
bir etkilesim icinde oldugunun anlasilabilmesi icin
oncelikle gicli bir teorik zemin olusturulmasi ge-
rektigi gérilmektedir. Oniimiizdeki arastirma rapo-
runda bu zeminin eksik birakilmis olmasi 6l¢iilmeye
calisilan olgularin hem yeterince tanimlanmasini
onlemis hem de aralarindaki baglantilarin atlan-
masina yol acmistir. is doyumu, motivasyon ve ise
baglilik birbirleri ile cok yogun olarak i¢ ice gegen
olgulardir. Ornegin, ise baglilik ve doyum arasinda
gucla bir iliski oldugu bilinmektedir. Ama son yil-
lardaki calismalar daha ¢ok ise bagliligin doyumu
ortaya cikardigini vurgulamaktadir (Tella, 2007). is
doyumunu iki grup motive edici etmenin belirledi-
gi bildirilmektedir: i¢sel yani motive edici faktorler
(kisisel gelisim, is tutkusu, sosyal sorumluluk, ilerle-
me olanagi, saygi, takdir, basarma duygusu, vb) ve
dissal faktorler (6rgtsel politika, kisilerarasi iliski-
ler, calisma kosullan, kariyer olanagi, danismanlik,
emeklilik glivencesi, vb) (Daft, 2003). Diger yandan
motivasyon ve is doyumu aslinda birbiriyle kesisen
iki olgudur. Werther'e gore, ¢calisma ortami iscinin
gereksinimlerini karsilayacak sekilde dulzenlenir
ve Oniine performansla baglantili 6diller konursa
motivasyon artar; kosullar uygun degilse ve 6diiller
beklentileri karsilamazsa is doyumu azalir ve moti-
vasyon da diiser (Werther, 1996). Bu nedenle de
is doyumu motivasyonu etkileyen bir belirleyici-
dir. Ama motivasyonu yiiksek olan bir iscinin de is
doyumunun yukselmesi beklenir, yani motivasyon
da doyum yaratabilir (Simsek, 1998). Ayni sekilde
isini yapmaktan kaynaklanan memnuniyet daha iyi
calismaya ve performansi iyilestirmeye yarar, ama
tam tersi de gecerli olabilir (Judge, 2001). Goril-
dugu gibi, bu olgulari 6lcmek isteyen bir arastirici
hem farkliliklarini ve hem de iliskili olduklari hatta
kesistikleri boyutlari ¢ok iyi tanimlamalidir (Tella,
2007). Oniimiizdeki raporda ise bu anlamdaki bir
farkindaliga ne tanimlar bolimiinde ne de sonucla-
rin yorumlanmasinda rastlanmamaktadir.

d

Tanimlarda yer alan bir diger baslk olan “bélge”
ile Devlet Planlama Teskilati’nin illerin kalkinmishk
diizeyine gore belirledigi alti bolgenin kast edildigi
aciklanmistir. Fakat hangi bolgenin kalkinmislik dii-
zeyinin daha ytiksek oldugunu rapordan anlamak
mimkin degildir. Bu sorun, bulgular bélimiinde
yapilan bdlgeler arasi karsilastirmalara bir anlam
verebilmeyi de 6nlemektedir.

“SDP Sorulan” bashgi altinda performansa daya-
Il ek 6deme, aile hekimligi ve hasta memnuniyet

SAGLIK EMEKGILERININ SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMINA UYUMUNU DEGERLENDIRMEYE YONELIK BIR GIRISIM: “SAGLIK PERSONELI MEMNUNIYET ARASTIRMASI”

TOPLUM.,
vEHEKIM

Mart-Nisan 2014 Cilt: 29 Sayi: 2

konulari biraraya getirilmis, tam giin yasasi, sevk
zinciri sistemi, hastanelerin 6zellestirilmesi, akilci
ilag kullanimi, saglik personeli geliri, sayisi ve maasi
gibi nitelikli saglhk personeli olusturulmasi konula-
rinin da “Diger SDP Bilesenleri” basligi altinda sor-
gulandigi belirtilmistir. SDP sorulari ve diger SDP
bilesenleri seklinde iki ayr baslik yapilmasi ve bu
basliklandirmanin gerekgesinin aciklanmamasi, ra-
por boyunca gozledigimiz kavramsal cerceve yeter-
sizliginin érnekleri arasindadir. Ozellikle diger bile-
senler olarak adlandirilan konularin bir bolimdiniin
aslinda SDP'ye 6zgii olgular olmadigi goriilmekte-
dir. Ornegin, akilci ila¢ kullanimi cok genis kapsamli
ve evrensel kavramdir, SDP kapsaminda ise sadece
bu kavramla epeyce ters dusen kullanici katkilan
gibi uygulamalardan bahsedilebilir. SDP’nin bagslan-
gic reklamlarinda ¢ok vurgulanmis olan sevk zinciri
ise birkac aylik denemeden sonra rafa kaldiriimistir.

Uciincii Boliim: Metot

3.1. Orneklem

Bir arastirmanin 6rnek secimi bilimsel olarak yapilma-
diysa sonugclarinin dogru kabul edilme olasiligi sifira
yakindir (Aksakoglu, 2013). Saglik Personeli Memnu-
niyeti arastirmasinda toplam 327 saglik kurulusunda
calisan 4983 kisinin secildigi ve tabakali 6rneklem uy-
gulandigi belirtiimektedir. Fakat bu yontemin gecerli-
ligine okuyuculan ikna etmek icin mutlaka belirtilmesi
gereken evrende toplam ka¢ kurum ve kag saglik ca-
lisaninin yer aldigi, her bir tabakanin toplamin yiizde
kacini olusturdugu gibi bilgilere rastlanmamaktadir.
Orneklem 6nce kurum diizeyinde gerceklestirilmis,
ardindan bu kurumlarda gorisulecek kisiler belirlen-
mistir. Bu kisilerin nasil belirlendigini anlamaya calisan
bir okuyucunun kafasi epeyce karismaktadir. Oncelik-
le, Bakanlhigin Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi'nde
bilgisi olan kuruluslar icin goriistlecek kisilerin ismen
belirlendigi yazilmaktadir. Bu “ismen belirlemenin”
tercih edilen kisileri belirleme seklinde olmadigini
dusiindiiren bir neden bulunmamaktadir. Universi-
telerde ve toplum sagligi merkezlerinde (TSM) temsili
sayllar belirlenerek kotalama yapildidi yazmaktadir.
Olasiklikli 6rnekleme yontemleri arasinda yer alma-
yan kota 6rneklemede birim seciminin keyfi bir se-
kilde gerceklestirildigi bilinmektedir (Ozmen, 2013).
Fakat bu yontemden yararlanarak Saglik Bakanhgi ku-
ruluslan verisi ile karsilastirilabilir bir veri elde edildigi
belirtilmekte, bu da secilen kurumlarda calisanlarin
hemen tamami ile goriistilmis olmasina baglanmak-
tadir. Bu noktada kafa karisikhidimiz iyice artmakta-
dir. Secilen Universitelerdeki tim saglik calisanlari ile
gorisuldiyse 6rnek grubun tim Ulkedeki Universite
cahisanlarini temsil etme olasiligi var midir? Bu soruyu
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yanitlayabilmek icin ek 2'ye bakmamiz da bir ise yara-
mamaktadir. Clnku burada yer alan tabakalar birinci,
ikinci ve Uctincli basamadin yani sira il saglhk muduir-
[Gga, TSM ve merkez teskilattan olusmaktadir. Oysa
tanimlar bolimiinde egitim ve arastirma hastaneleri
Uclincd, Universite hastaneleri dordiincii basamak
olarak adlandinlmistir. Bu durumda ek 2'deki iclincii
basamak hangi kurumlardan olusmaktadir? Ustelik
kota yontemi ile secilen kurumlarda personelin tama-
mina yakini ile gorasuldigunin belirtiimesinin he-
men ardindan, gorisilen personelin kendi kurulusu
icinde meslek ve cinsiyet dagilimlarina uygun olarak
secildigi belirtilmistir. Bir paragraf sonra da ikinci ve
Uclincl basamak kuruluslarinda meslek ve cinsiyete
gore tabakali sistematik rnekleme yapildigi yazmak-
tadir. Gorildigu gibi, isin icinden ¢ikmak muamkiin
degildir. Rapor, arastirmanin kamu saglik sektoriin-
deki tiim saglik calisanlarini temsil ettigine ikna eden
kanitlar sunmak bir yana, izlenen yontemi tutarl bir
sekilde aktarmaktan bile uzaktir.

Arastirmada toplam 4983 saglik ¢alisanina anket
dagitildigi, %78 oraninda cevap alindigi belirtilmis-
tir. Arastiricilar herhangi bir kaynak gostermeksizin
bu oranin literattirde bulunan ¢ok daha kiculk bo-
yutlu arastirmalara gore oldukga yiiksek oldugunu
belirtmistir. Ulusal diizeydeki bir calismaya tim
saglik calisanlarinin katilmasinin beklenemeyecegi
konusunda sliphemiz yoktur. Fakat belirtilen oran
aslinda gecerli sonuclar icin yeterli kabul edilen
alt sinir diizeyindedir. Bu dederin altindaki katilm
oranina sahip calismalarin sonuglarina stiphe ile
bakilmaktadir. Arastirma raporlarinda katilim ora-
ninin yani sira yanit vermeme nedenlerinin 6zet-
lenmesi, calismaya katilanlar ve yanit vermeyenler
arasinda sistematik bir farkin bulunma olasiliginin
ve bu olasihigin sonuclari ne yonde etkilemis ola-
bileceginin kisaca tartisiimasi beklenir (von Elm,
2007; Aksakoglu, 2013). Raporda bu beklentileri
karsilayan bir aciklamaya rastlanmamaktadir. Bu
durumda farkh katihmci gruplari arasinda gondlli-
lUk acisindan sistematik bir farklilik olup olmadigi
sorusu yanitsiz kalmaktadir. Orneklem biriminin
kiclk, dolayisiyla anketleri kimin yanitlayip ya-
nitlamadiginin ¢ok acik oldugu birinci basamak
kurumlarinda veya il saglik mudurliklerinde daha
ylksek oranda katihm saglanmis olmasi gii¢li bir
olasiliktir. Diger yandan, daha bulyik kurumlarda
ve Universitelerde saglik calisanlarinin arastirmaya
katilmay1 daha rahat bir sekilde red edebilecegi-
ni distinebiliriz. Ustelik red edenlerin énemli bé-
[imindn de memnuniyet dizeyi dusik ve/veya
SDP’ye karsi daha tepkili calisanlar olmasi ihtimali
de g6z ardi edilemez.
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3.2. Veri Toplama Yontemi

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda doért bo-
limden olusan bir anket kullanilmistir. ilk bdlim
sosyodemografik degiskenlere aittir. ikinci bolim
is doyumu, motivasyon ve bagllik 6lcimu ile ilgi-
lidir. Is doyumu dért, baghlik iki farkli dlcek temel
alinarak hazirlanan sorular ile 6l¢ilmis, motivas-
yon olciimiinde yine bu alanda kullanilan bir 6lcek
ornek alinmistir. Bu 6lgeklerin tilkemiz kosullarina
uyarlanmasi icin 108 saglik personeli ile yapilan
kalitatif odak grup goériismesinden elde edilen bil-
giden yararlanildigi belirtilmistir. Literatiirden ve
gecerliligi  kanitlanmis Olceklerden yararlaniimig
olmasi temel bir kosulun yerine getirilmis oldugu-
nu gostermektedir. Fakat yazarlar aslinda yeni bir
olcek olusturma suirecinden bahsetmektedir; ulusal
ya da uluslararasi mevcut olcekler birlestirilip, Glke
kosullarina gére degistirilmistir. Ustelik burada ise
baglilik, is doyumu gibi toplumsal kiltiirden ¢ok
yogun bicimde etkilenen olgular s6z konusudur
(Uygug, 2003). Bu durumda ortaya cikan yeni 6l-
ceklerin giivenilir ve gecerli oldugu kanitlanmahdir.
Olcegin tutarligi olarak da tanimlayabilecegimiz
glvenilirlik, Cronbach alfa i¢ tutarhlik katsayisinin
hesaplanmasinin yani sira test-tekrar test, iki ya-
nm test vb teknikler aracih@i 6l¢ilir. Arastiricilar
glvenilirlik 6lciminde Cronbach Alfa katsayisinin
hesaplanmasi ile yetinmis, elde ettikleri sonuglari
aslinda birer katsayi degeri olmasina ragmen yiz-
de olarak ifade etmistir. Gecerlilik ise gercekten de
amaclanan kavramin olgllip olcllemedigini ta-
nimlar (Balci, 2006). Arastirmada 6l¢ek gecerliligin
degerlendirildigine yonelik herhangi bir ifadeye
rastlanmamaktadir.

Tanimlar boéliminde agikladigimiz gibi is doyumu,
motivasyon ve badlilik kavramsal olarak birbirle-
ri ile i ice giren olgulardir. Bu alandaki calismalar
degerlendirildiginde faktér analizi ile olgularin alt
boyutlarinin tanimlandidi ve ¢ olgu icin de otono-
mi, yoneticilerle iliski, gelir dlizeyi, sosyal stati gibi
benzer basliklar tasiyan alt boyutlardan bahsedildi-
gi gorulmektedir (Buciuniene, 2005; Cole, 2012;
Engin, 2009; Paleologou, 2006; Janus, 2007).
SB'nin ¢alismasinda kullanilan 6lceklerin gecerliligi-
nin degerlendirilmemis, dolayisiyla hangi alt boyut-
lardan olustuklarinin da belirlenmemis olmasi elde
edilen sonuclarla bir yere varmamizi engellemekte-
dir. Ustelik bulgular bélimiinde daha ayrintili olarak
aciklayacagimiz gibi her (¢ olgu icin de birbirinden
cok farkh boyutlarla iligkili maddeler biraraya getiril-
mis, bu maddelerin Likert Skalasi'nda (1, en olum-
lu; 6: en olumsuz) aldiklari degerlerin ortalamasi
3.5'un altinda ise olumlu bir durumun s6z konusu
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olduguna karar verilmistir. Ornegin, calisanlarin al-
turistik kisilik yapisi gibi i¢csel motivasyon faktorleri,
sistemden kaynakli gecici gorev, performansa dayali
gibi dissal faktorlerle birlikte ayni potada eritilmis,
bdylece sorunlarin 6rtbas edilmesi saglanmistir. Kes-
me noktasinin 3.5 olarak alinmasinin dayanadi hak-
kinda da bir bilgi yer almamaktadir.

Uctinci bélim SDP'nin  bilesenlerine yéneliktir.
Dordlinct bolimdeki sorularin ise katilimcilarin
almis olduklari egitimler, s6zlesmelilik, kirsal alanda
calisma, tam-yarimgiin ¢alisma, yurtdisinda calisma
hakkindaki goruslerini almak amaciyla hazirlandig
belirtilmistir. Fakat raporun bulgular boélimiine
geldigimizde bu boélimlendirmeyi anlamak giderek
gliclesmekte, isi ¢cozmeye calisan bir okuyucu igin
tanimlar, yontem ve bulgular bdlimlerinin yani
sira soru formlarini 6nine alip karsilastirmak
zorunlu hale gelmektedir. Vardigimiz sonucu
soyle 6zetleyebiliriz. Uctinci béliimde “SDP’nin
Bilesenleri” olarak tanimlanan performansa dayali
6deme sistemi, aile hekimligi ve hasta memnuniyeti
ve“SDP’nin Diger Alanlari” adi verilen tam guin, sevk
zinciri, hastanelerin 6zerklesmesi, gelir adaleti gibi
konular vardir. Dordiincti bélimdeki sorular ise
bulgularda “Diger Konulardaki Gorisler” bashid
altinda sunulmustur. Fakat buradaki goruslerin de
bir b6lim (6rnegin tam giin, sézlesmelilik) aslinda
dogrudan SDP ile ilgilidir. Bir énceki bolimden
farklilik ise bu sorularin katihmcilarin hekimler,
sozlesmeli olmayan gibi sadece belli gruplara
yoneltilmis olmasidir.

ikinci  boliimdeki sorulann {ilkemiz kosullarina
uyumunu saglamak, Gi¢tincti ve dordiincl bolimdeki
sorularin  da olusturulmasina katki saglamak
amaciyla “kalitatif odak grup gortismeleri” yapildigi
yazmaktadir. Oncelikle sunu acikhga kavusturmak-
ta yarar vardir. Kalitatif yani niteliksel veriye dayali
arastirmalarda veri toplama teknidi olarak odak grup
gorismelerinden yararlanilabilir. Ama “kalitatif odak
grup” diye bir kavram yoktur. ikinci olarak da bu tiir
veri toplama teknikleri belli bir konu lizerinde odak-
lanir (Malterud, 2001; Eakin, 2003). Yani hem is
doyumu, motivasyon ve bagllik sorularinin uyarlan-
masini hem de SDP'nin ¢ok genis bir cercevede yer
alan bilesenlerini degerlendiren bir goriisme bu ¢a-
lismalarin éziine aykindir (Balci, 2006). Ustelik nite-
liksel calismalarin gecerliligine karar verebilmek igin
goriismelerinin hangi rehber sorular cercevesinde,
kimler tarafindan, kag kisilik katilimci gruplari ile ve
yaklasik olarak ne kadar stirede gerceklestirildigi, so-
nuglarinin nasil ¢6ziimlendigi, yan tutma olasilhigina
karsi ne gibi 6nlemlerin alindidi gibi pek ¢cok sorunun
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yanitlanmis olmasi gereklidir (Malterud, 2001; Ea-
kin, 2003).

Bu boélimde verilerin toplanmasi ile ilgili hem yon-
temsel hem de etik agidan ¢ok kritik bir sorunun
yanitina rastlanmamaktadir; Katihmcilarin anket-
lere verdigi yanitlarin gizliligi nasil glivence altina
alinmistir? Daha da onemlisi, eger boyle bir gu-
vencenin varligindan en ufak bir kaygi duydularsa
katilimailarin yanitlarinin dogru olma olasihgr var
midir? Bu kayginin yanitlar Gizerindeki etkisi ¢ok
onemlidir. Clnkd farkh katihmcr gruplan farkl di-
zeylerde etkilenecektir. Ornegin, sdzlesmeli calisan
bir ebe ya da il saghk mudirligi personeli verdigi
olumsuz puanlarin yoneticiler tarafindan goriilece-
ginden ve bu nedenle ¢esitli sorunlar yasacagindan
ciddi diizeyde kaygilanmis olabilir. Ama 657'e tabi
bir uzman hekim ya da tiniversite personeli bu kay-
gly1 cok daha az hissedecek ve bu nedenle olumsuz
gorislerini daha rahat ifade edebilecek bir konum-
dadir.

3.3. Veri Girisi ve Analizi

Veri girisi ve analizi yazarlar tarafindan bir dnceki
asamaya gore daha ayrintili bir sekilde agiklanmis-
tir.

Dordiincii Boliim:Bulgular

4.1.Temel Tabakalar ve Sosyo-Demografik
Ozelliklere Gore Yiizde Dagilimlar
Katimcilarinin yas, cinsiyet, medeni durum, gelir
durumu, toplam hizmet siresi, istihdam sekli vb
ozelliklere gore dagihmi bir tabloda gosterilmistir.
Fakat bu 6zelliklerin hemen hepsi meslekten ¢ok
blyilk oranda etkilenmektedir. Meslek gruplarina
gore ayirmaksizin olusturulmus olan bu tablo de-
mografik 6zellikler hakkinda bir fikir yiritmemize
olanak saglamamaktadir.

4.2. Saghk Calisanlarinin is Tutumlan Diizeyi ile
Saglikta Doniisiim Programina iliskin Genel
Degerlendirmeleri

is doyumu, motivasyon, bagllik, performansa da-
yali ek 6deme, aile hekimligi, hasta memnuniyeti
ve SDP’nin diger konulan basliklarinin Likert Skala-
sinda aldigi degerler sunulmustur. Burada baslklar
ne kadar kii¢lik degerler aliyorsa o kadar olumlu bir
durumun s6z konusu oldugu soylenebilir. En distik
degderi 2.64 ile hasta memnuniyeti almistir. En yuk-
sek deger ise 3.82 ile performansa dayal ek de-
meye aittir. Fakat gerek yontem bolimiinde kisaca
bahsettigimiz, gerekse bulgularin devaminda daha
ayrintili bir sekilde aciklayacagimiz gibi arastirmada
kullanilan olcekler bir toplam skor elde etmek icin
uygun yapida degildir, dolayisiyla bu sonuclardan
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bir yere varma sansimiz da yoktur. Fakat yine de bu
sorunu aklimizda tutarak raporun bundan sonraki
bolimlerinde toplam skorlar Uzerinden yapilan
karsilastirmalari okumaya devam edebiliriz.

4.3.Temel Tabakalara Gore Saghk
Calisanlarinin is Tutum Diizeyi ile Saghkta
Doniisiim Programr’na iliskin Degerlendirmeleri
is doyumu, motivasyon ve baglhligin bélgelere gore
degisimi sunulmus, 6érnedin motivasyonun birinci
ve altincl bélgede en dusiik puanda oldugu belir-
tilmistir. Ama birinci ya da altinci bélgenin ne anla-
ma geldigi aciklanmadidi icin buradan bir sonuca
ulasilamamaktadir. Karsilastirmalar hizmet basa-
maklari ile devam etmektedir. Buna gore, il saglik
mudurligu personeli hem is doyumu hem de mo-
tivasyon ve baghlk agisindan en olumlu sonuclari
vermistir. Birinci basamak is doyumu ve motivasyon
acisindan ikinci, baglilik acisindan ise iclinci en iyi
durumda olan hizmet asamasidir. Bakanlik merkez
teskilati is doyumu ve motivasyon acisindan en
olumsuz sonuclar vermistir. Universite ise (¢
bashkta da en koti durumdaki iki kurumdan
biridir. Performansa dayali 6deme hakkindaki en
olumsuz gorusler Universite ve Uglinci basamak
hastanelerinden gelmistir. En olumlu gorisler
yine saglik mudurliklerine aittir. Aile hekimligini
saghk mauddarldklerinin - ve bakanlik merkez
teskilatinin benimsedidi, ikinci, ti¢linci basamagin
ve Universitelerin sicak bakmadigi, hatta birinci
basamagin bile cekimser kaldigi gorilmektedir.
Saghk mdiddrlikleri diger basliklarda oldugu gibi
hasta memnuniyeti ve SDP’nin diger konulan
hakkinda da en olumlu bakan gruptur. Universiteler
ve Uc¢lincl basamak da bu iki baslikta en olumsuz
gorlsleri bildirmistir. Son olarak SB calisanlari
ve Universite calisanlari olmak Uzere iki grup
arasinda karsilastirma yapilmig, tim basliklarda
bakanlik calisanlarinin daha olumlu skorlar verdigi
gorulmastur. Raporun sonug ve oneriler bolimiin-
de bu farkliliklarin nedenlerine yonelik bir yorum
yapilmamistir. Fakat oncelikle bu bulgularin geger-
liligi yani sistematik hata kaynaklarindan etkilenip
etkilenmedigi sorgulanmalidir. Yontem bolimiinde
acikladigimiz gibi kurumlar arasinda, 6zellikle de SB
ve Universiteler arasinda iki agidan sistematik farkli-
lik bulunmasi gii¢li bir olasiliktir. Birinci hata kayna-
g1 secimde yan tutma ile iliskilidir; farkh kurumlarda
(6rnegin universite ve saghk mudirligl) calisanla-
rin arastirmaya katilim konusunda hissettikleri (ya
da hissettirilen) zorunluluk cok farkh dizeylerde
olabilir. ikinci hata kaynagi bilgide yan tutma ile
iliskilidir. Verdigi yanitlarin gizli kalacagindan emin
olmayan bir saglik calisani eger tiniversite gibi go-
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rece 6zerk bir kurumda calistyorsa gercek diistince-
lerini saklamaktan ¢ekinmeyecek, diger kurumlar-
daise bunun tam aksi gerceklesecektir.

Meslekler arasi bir karsilastirma yapildiginda aile
hekimleri ve yoneticiler is doyumu, motivasyon,
baglilik, performansa dayali 6deme, hasta mem-
nuniyeti ve SDP'nin diger konular agisindan en
olumlu sonuclarin alindigi iki grup olmustur. Bunun
nedenini anlamak hic zor degildir. ilk grup olan y&-
neticiler SDP’nin yurutilmesinde gorev alan hatta
bulunduklari pozisyonlara da bu amagla getirilmis
olan kisilerdir. ikinci grup ise SDP'nin baslica bile-
senlerinden olan aile hekimligini daha pilot asama-
dayken tercih etmis olan hekimlerdir. Dolayisiyla
aile hekimligine en olumlu bakan grubu olustur-
malari da hic sasirtici degildir. Ustelik de arastirma
aile hekimlerinin bugiin biiylik rahatsizlik duydugu
ndbet zorunlulugu gibi sorunlarin heniiz ortaya
¢ikmadigr donemde gergeklestirilmistir (Medima-
gazin, 2013). Son dénemde yapilan calismalar
hatta bizzat Saglik Bakanligi'nin aile hekimligi saha
koordinatorleri tarafindan yapilan degerlendirme-
ler memnuniyet bir yana aile hekimleri arasinda
tikenmislik sendromu tehlikesinin alarm verdigi-
ni gostermektedir (Ocek, 2013; Ustii, 2011) Di-
ger yandan tiim bagsliklarda en olumsuz sonuglar
asistan hekimlere ve ebe/hemsirelere aittir. Bu da
DB'nin reformlara oncelikle en gli¢li gruplarin ikna
edilmesini 6nerdigi, hiyerarsik siralamanin daha alt
basamaklari ile pek ilgilenmedigi dikkate alinirsa
sasirtici bir sonug degildir (Akdag, 2009).

4.4, Sosyodemografik Degiskenlere Gore Saghk
Calisanlarinin is Tutumlarn Diizeyi ile Saghkta
Déniisiim Programi’na iliskin Degerlendirmeleri
Bu boliim yas gruplar arasinda yapilan karsilastir-
malar ile baslamaktadir. Analiz sonuglarina gore 41
yas Uzerindeki saglik calisanlari herseye daha olum-
lu bakmaktadir. Degerlendirmeler cinsiyet, medeni
durum, gelir diizeyi, hizmet siresi, istihdam tipleri,
vb ile devam etmektedir. Fakat burada nedensellik
iliskilerinin degerlendirilmesi ile ilgili cok temel bir
kural atlanmaktadir. Ornegin cinsiyet ve is doyumu
arasindaki iliski, raporda tek tek ele alinan tim de-
giskenlerden hatta raporun ele almadigi sosyal sinif
vb degiskenlerden cok bliyik oranda etkilenir. Yas
ve bagimh degiskenler arasindaki iliskide yonetici-
lerin buylk boliminin 41 yasin lGzerinde olmasi-
nin etkisi gozardi edilemez. Kadinlarin is doyumu-
nun daha duisik bulunmasi ¢cok buyilk olasilikla
daha genc¢ olmalari, daha disiik oranda yonetici
kadrosunda bulunmalari, daha az gelir diizeyine
sahip olmalari vb pek ¢cok degiskenden kaynaklan-
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maktadir. Ustelik en sikintili meslek gruplarindan
biri olan hemgirelerin ¢ok buyik bolimu kadinlar-
dan olusmaktadir. Bir baska 6rnegi de gelir diizeyi
Uzerinden verebiliriz. Gelir diizeyi arttik¢a aile he-
kimligi daha olumlu karsilanmaktadir. Bu da konu-
ya olumlu bakanlarin blylk bolimdnin aile heki-
mi oldugu ve aile hekimlerinin gelirinin de en Ust
grupta yer aldigi distinilirse aslinda analiz bile
yapmadan elde edilebilecek bir sonuctur. Diinya
Bankasi'nin “Turkiye'de Saglik insangiicii Politika-
s1” baslkli yayininda aile hekimliginde Ucretlerin
comert ve hekimleri bu sisteme tesvik edecek ka-
dar yeterli oldugunun belirtilmis aile hekimlerinin
de farkli calismalarda gelir artisinin aile hekimi olma
kararlarinda 6nemli rol oynadigi ifade etmis olmalari
bu yorumumuzu desteklemektedir (Vujicic, 2009;
Ocek, 2013; Unliitiirk Ulutas, 2011). Bu durum-
da tim degiskenler arasi etkilesimleri bir arada ele
almaksizin yapilan karsilastirmalarin amacinin ne-
densellige yonelik bir ¢oziimleme olmadigr aciktir.
Bu karsilastirmalardan yola cikarak varilabilecek tek
nokta bir grubun SDP’ye nasil baktigini, bir baska
ifade ile kimlerin hangi konularda sorun ¢ikardigini
saptamaktir.

Bahsettigimiz karsilastirmalar icinde en ironik so-
nuglar istihdam tipleri (4b sozlesmeliler, 4924 s6z-
lesmeliler, doner sermaye calisanlari, 657e tabi me-
murlar) ile ilgilidir. Memurlar hemen tiim basliklarda
en ylksek yani en olumsuz skorlari alirken, sozles-
meliler kendileri yararlanmadigi halde performansa
dayali 6demeyi olumlu karsilamakta, SDP’ye de sI-
cak bakmakta, hatta kendilerini her an disinda bula-
bileceklerini bile bile kurumlarina daha fazla baglilik
goOstermektedir. Bu sonuclar anketlere verilen yanit-
larin gecerliligi ile ilgili stipheleri tekrar aklimiza gel-
mektedir. S6zlesmeli calisan bir katilimcinin verece-
di yanitlarin basina dert agmasindan kaygi duymasi,
gorece glivenceli bir konumda olan bir memura
gore ¢ok daha guiclii bir olasiliktir. Bu nedenle orta-
da gliclii bir sistematik hata kaynagi bulunmaktadir.

4.5. Saghk Calisanlarinin is Tutumlan Diizeyi ile
Saglhikta Doniisiim Programina lliskin Soru
Analizleri

Bu bolim is doyumu sorularinin analizi ile bas-
lamaktadir. Oncelikle birkac maddenin {zerinde
durmakta yarar goriiyoruz. “Hizmet verdigim top-
lumlailetisim problemi cekmem” maddesine %76.3
oraninda olumlu yanit alindigi belirtiimektedir.
Son yillarda saglk calisanlarinin karsilastigi siddet
olaylarindaki artisi dikkate aldigimizda bugiin ya-
pilacak olan bir calismada bu soruya hangi oranda
olumlu yanit alinacagini merak etmemek elde de-
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gildir. Yoneticilerin %90.3'G iletisim sorunu yasa-
madigini bildirmistir. Fakat yoneticilerin toplumla
pek de sik karsilasmayan bir grup olduguna goére
bildirilen ylizdenin dogrulugu arastirma grubu agi-
sindan bile tartismaya aciktir. Her ne kadar raporda
Uzerinde durulmamis olsa da is doyumu ile ilgili
maddeler yoneticiler ve diger calisanlar arasindaki
bir gerginlige isaret etmektedir. “Ekibimiz isinin eh-
lidir” ifadesine tim saglk calisanlarinin %70'i, yo-
neticilerin ise %59'u katilmistir. Saglik ¢alisanlarinin
memnuniyetinin en disiik oldugu alanlar malzeme
ve alt yapi eksikliginin yani sira adil olmayan i¢ de-
netimler ve profesyonelce yonetimdir. Denetimler
konusunda en olumlu diisenenlerin bu denetimle-
rin blytk bolimiini gerceklestiren il saghk madar-
[Ggl calisanlar olmasi da ironiktir. Yine ayni sekilde
yOneticiler alt yapi ve malzeme sorunundan diger
saghk calisanlari kadar sikayetci degildir. Raporda
is doyumu sorununun varligi gérmezden gelinse
de katihmailarin yarisindan fazlasinin meslek seci-
minden dolayi pisman olmasi, bu oranin hemsireler
arasinda %65’e ¢ikmasi ciddi bir sorunun varligina
isaret etmektedir.

Gok sayida arastirmanin sonucuna gore saglk
alanindaki bir meslegin tercih edilmesinde insanlara
yararll olma istedi temel motivasyon kaynagidir
(Clack, 1998; Budakoglu, 2002; Miers, 2007;
Geng, 2007). Saglik Bakanhgr'nin kullandigi moti-
vasyon Olcegindeki maddelerin 6nemli bir bolim-
ne verilen olumlu yanitlar da (6rnegin, saglik hizme-
ti vermeyi seviyorum, calisma arzusunu her zaman
icimde duyarim) aslinda meslek tercihlerinde de rol
oynayan alturistik kisilik yapisi ile iliskilidir. Bunun
tam aksine olumsuz degerlendirilen tiim alanlar sis-
tem ile ¢cok glcli bir baglanti icindedir. Saglik cali-
sanlar gecici gorevlendirmelerden olumsuz yénde
etkilendiklerini, performansa dayali 6demenin gelir
esitsizliklerine yol actigini, izin kullanirken gelir endi-
sesi yasadiklarini ifade etmistir. Goraldigu gibi bir-
birinden tamamen ayri olgularla iliskili maddeler bir
araya getirilerek olusturulan motivasyon ortalamasi
aslinda hig bir sey ifade etmemektedir. Ayni sorun is
doyumu ve baglilik icin de gecerlidir. is doyumu 6l-
¢eginde “hizmet alan ne kadar tatmin olursa ben de
o kadar doyum alirnm” ve “profesyonelce idare edili-
yorum” gibi sorulara verilen yanitlar ortak bir skorda
birlestirilmistir. Baghlik bashdi altindaki sorularin da
birbirinden c¢ok farkli konulan 6l¢tiigi gorilmek-
tedir. Ornegin, “hizmet biriminin ara¢ gereclerini
kendi malim gibi korur ve sahip ¢ikarim” sorusuna
cok temel bir ahlaki yetersizligi olmayan tim sag-
lik calisanlarinin hatta tim vatandaglarin tamamen
katilmasi beklenir. Ama “SB medyayla meslek presti-
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jimi arttinc bicimde isbirligi yapiyor” sorusu dogru-
dan bakanligin degerendirilmesine yoneliktir.
Motivasyon bashdi altindaki maddeler degerlendi-
rildiginde raporun aslinda sistemle ilgili ¢cok kritik
sorunlara isaret ettigi gorilmektedir. Katilimcilarin
sadece %12’si gegici gorevlendirmelerin yasamla-
rini olumsuz yonde etkileyecegini belirtmistir. Hak
ettigi performansa dayali 6demeyi aldigini (%14.5)
ve maasinin beklentilerine (%14.6) uygun oldugu-
nu dislinen, izin kullanirken Ucret kesintisi endise-
si yasamadigini belirten (%27.1) katihmci ylzdeleri
oldukca dusliktur. Performansa dayali 6demenin
hak ettigi diizeyde olmadigini disiinenlerin agir-
likli olarak asistanlardan ve hemsirelerden olus-
masi daha 6nce de acikladigimiz gibi beklenen ve
reformlarin hiyerarsik acidan farkli basamaklarda
olan saghk calisanlarini farkl sekilde etkilemesi ile
aciklanabilecek bir sonuctur.

Calisma verilerinin 2009 yilinda toplandigi
distnlurse, aile hekimleri agisindan ne kadar hizli
bir degisim yasandigi gorilmektedir. Rapora gore,
aile hekimlerinin %57.7’si izin kullanirken Ucret
endisesi yasamadigini, %71.6'si da Ucretinin diger
sektorlerle karsilastirildiginda uygun oldugunu
distinmektedir. Oysa 2013 yilinda yapilan nitelik-
sel verilere dayali bir calismada aile hekimleri Gic-
ret kesintisi nedeniyle izin kullanamadiklarini, cari
giderler nedeniyle de gelir duzeylerinin giderek
azaldigini aciklamistir (Ocek, 2013). Benzer sekil-
de Universite hastanesi calisanlarinin da %53.8'i
izin kullanirken Ucretle ilgili bir sikinti yasamadigi-
ni belirtmistir. Fakat performansa dayal ek 6deme
uygulamasinin Gniversitelerde 2011 yilinda basla-
digini ve akademik amacli gérevlendirmelerde bile
Ucret kesintisi oldugunu dikkate alirsak durumun
2008deki kadar olumlu olmadigi gorilmektedir
(Resmi Gazete, 2011).

Baglilik bashidi altinda olumlu puan verilen mad-
delerin (6rnegdin hizmet biriminin arag gerecini ko-
ruma, hizmet biriminin ¢alisma kurallarina uyma,
meslegine bagli olma) ortak 6zelligi saglik siste-
minden bagimsiz olmalaridir. Bu maddelerin hepsi
iyi bir vatandas olmayla, meslek seciminde de etkili
olan sorumluluk, fedakarlik gibi kisilik 6zellikleri ile
iliskilidir. Diger maddelere baktigimizda ise saglik
cahsanlarinin Saglik Bakanligi'nin personel politi-
kasi ile blyik sikintilarinin oldugu gorilmektedir.
On saglik calisanindan sadece ikisi 6zllk haklarinin
iyi oldugunu, personel haklari ile hasta haklarinin
karsilikh denge icinde ele alindigini, terfi olanak-
larinin uygun oldugunu, bakanligin medya ile
meslek prestijini arttirici sekilde isbirligi yaptigini
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diisiinmektedir. Ustelik bu oranlar saglik yénetici-
lerini de kapsamaktadir. Sadece personelden olu-
san bir hesaplamada kuskusuz daha farkli degerle-
re ulasilacaktir.

Odeme diizeyi ve yontemleri saglk calsanlarinin
reformlara razi olmasini ve uyum gostermesini
saglamak icin DB'nin en ¢ok vurguladigi stratejidir.
Performansa dayali 6demenin ise bu stratejilerde
cok Ozel bir 6nemi vardir. Fakat, raporun sonuclari
aslinda bakanhgin amacladigi riza ve uyumun ger-
ceklesmedigini gostermektedir. Performansa dayali
O0demenin hasta memnuniyetini, hizmet erisile-
bilirligini ve niteligini olumlu etkiledigini belirten
saglik calisanlari toplamin %40'1na ulagamamistir.
Bu konudaki diger arastirma ve calistay sonuclari
da performansa dayall 6demenin saglk hizmetle-
rini metalastirdigini, hasta-hekim iligkisinin bozul-
masina yol actigini, saglik hizmetlerinin niteligine
cok buiylik hasar verirken, gereksiz ve etik olmayan
tetkik, islem ve miidahale sayisini arttirdigini, saglik
calisanlarinin sirekli egitimini sekteye ugrattigini
ortaya koymaktadir (Tirk Tabipleri Birligi, 2009;
2011; Tiirk Cerrahi Dernegi, 2009). Bu calisma-
larin isaret ettigi bir diger sorun puan elde etmeye
yonelik rekabetgi yaklasim nedeniyle calisma bari-
sinin ve ortak ¢alisma ruhunun goérdigu hasardir.
Gelir adaletsizligi hekimler arasinda énemli bir ger-
ginlik kaynagi olmaya baslamistir. Ama asil sorunun
performansa dayal 6demelerden yararlanan ve ya-
rarlanmayanlar arasinda yasandigi goriilmektedir.
Bu ayrismayi 6ntimiizdeki arastirma raporu da yan-
sitmaktadir. iki katilimcidan biri bu 6deme yonte-
minin saglk calisanlari arasindaki iliskileri olumsuz
yonde etkiledigini bildirmistir. Performansa dayali
o0demeyi en cok benimseyenler yoneticiler iken, en
cok sikayetci olan grubu hemsireler olusturmustur.

Performansa dayali 6demenin ardindan katilimci-
larin aile hekimleri ile ilgili gorusleri yer almaktadir.
Galismanin verileri aile hekimliginin heniiz tiim
Ulkeye yayginlastinimadidi, sinirh sayida ilde pilot
proje olarak uygulandigi 2009 yilinda toplanmistir.
Bu nedenle pek cok saglik calisanin drnegin aile
hekimligine gegmemis olan bir ilde ve tip fakiilte-
sinde c¢alisan bir uzmanin saghkl bir degerlendir-
me yapmasi diistk bir olasiliktir. Zaten bu sistemde
calismay! tercih etmis olduklari icin en olumlu de-
gerlendirmelerin aile hekimlerine ait olmasi sasir-
tic1 degildir. Fakat aile hekimleri buglin baslangig
asamasindaki memnuniyetlerinin ve sistemle ilgili
olumlu gorislerinin degistigini cok acik bir sekilde
ifade etmektedir (Ocek, 2013). 2013 yili sonundan
itibaren artan aile hekimleri eylem ve grevleri de
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bu memnuniyetsizligin en somut kanitlaridir (Me-
dimagazin, 2013).

Saglik calisanlarinin yaklasik olarak doértte licl has-
ta memnuniyetinin arttigini bildirmistir, ama yari-
sindan fazlasi ortada nitelikli ve adaletli bir hizmet
sunumuna bagl bir memnuniyet artisi oldugunu
distinmemektedir. Aile hekimliginde birkag aylik
denemenin ardindan apar topar kaldinimis olan
sevk zincirinin hasta memnuniyeti Gzerindeki etki-
sini sorgulayan maddenin varlik nedeni ise anlasi-
lamamaktadir.

Rapor, “SDP’nin diger bilesenleri” olarak adlandi-
rlan sorular ile devam etmektedir. Katilimcilarin
%75'i “maaslar gorev zorluguna gore diizenlemeli-
dir” maddesine katildigini belirtmistir. Bu madde-
nin katilmcilar tarafindan nasil anlasildigi tartisma-
ya epeyce aciktir. Burada SDP'den bagimsiz ilkesel
bir kabul mi vardir, yoksa SDP'de bu diizenleme-
nin yeterli olmadigi ve buna gore bir diizeltme ge-
rektigi mi ifade edilmektedir? Ustelik bu maddeye
verilen skor ile “saglik personelinin gelir dagilimi
adaletlidir” maddesinin skorundan ve daha pek
cok zit yonde kurgulanmis ve farkli olgularla ilis-
kili maddelerin skorlarindan olusan bir ortalama
hi¢ bir anlam ifade etmemektedir. Tam giin yasa-
sinin yoneticiler arasinda oldukca yiiksek diizeyde
sahiplenildigi (%80), diger gruplarda ise %50'nin
altinda bir olumlu goéris oraninin bulundugu go6-
rilmektedir (6rnegin, Gniversitede calisan asistan
hekimlerde %44, bakanlk asistanlarinda %35).
Ama 6zellikle asistan hekimlerin tam giin yasasinin
ardindan yasadiklari deneyimleri, bu konuda bu-
glin ne duslindiklerini, SDP'nin bir bileseni olarak
gelen haliyle gelen tam glin uygulamasinin is yik-
lerini ve egitimlerini nasil etkiledigini merak etme-
mek elde degildir. Sonug olarak, SDP’nin tam giin
yasasl, hastanelerin 6zerklestirilmesi gibi bilesenle-
rinin daha ¢ok yoneticiler tarafindan olumlu karsi-
landigi, saglk calisanlarinin ise olumlu bir beklenti
ifade etmemis olduklar gorilmektedir.

4.6. Saglik Calisanlarinin Diger Konulardaki
Gorusleri

SDP'nin en 6nemli bilesenlerden biri olan s6zles-
meli calismanin neden “Saglk Calisanlarinin Diger
Konulardaki Gorusleri” bashgi altinda ele alindigi-
ni anlamak mimkiin degildir. Fakat farkli meslek
gruplarinin kag kathk Ucret artislarinda s6zlesme-
lilige razi geleceginin arastirilmis olmasi anlam-
hidir ve bu calismanin saghk calisanlarini SDP’ye
ikna etmek icin izlenecek stratejileri belirleme
amaciyla uygulandigini bir kez daha ortaya koy-
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maktadir. Tam glin yasasi ¢ikmazsa hekimlerin yiiz-
de kaginin yarim gtin calismaya ge¢cmeyi, kaginin da
kamudan ayrilmayi planladigini sorgulayan iki soru
da yine ayni amaca yoneliktir. Bu baslik altindaki
son maddeden saglik calisanlarinin %60'Inin tayin-
leri adaletli bulmadigi anlasilmaktadir. Yoneticilerin
dahil edilmedigi bir hesaplamada bu degerin nasil
bir degisim gosterdigine dair bir bilgi ise raporda
bulunmamaktadir. Saglk calisanlarinin yurt disin-
da calismaya sicak bakmadiklari belirtilmistir. Fakat
ylzde kaginin yurtdisinda yasayabilecek diizeyde
yabanci dil egitimi olanagdi bulmus olduguna dair
bir bilgi verilmemistir.

Besinci Béliim: Sonug ve Oneriler

Bu bolim, saghk personelinin isinden kaynakli
mutsuzlugunun vereceg@i hizmetleri etkileyecegi
icin cok 6nemli oldugunu ifade eden climlelerle
baslamaktadir. Yani, SB acik¢a saglik emekgilerinin
saghgi ile ilgili bir sahiplenmesinin ve derdinin ol-
madigini, konuyla sadece verilecek hizmetler ne-
deniyle ilgilendigini itiraf etmektedir. Daha sonra,
performansa dayali ek 6demenin birinci sirada
ele alinmasi gereken bir konu oldugu belirtilmis-
tir. Bunun nedeni de izin kullanma sirasinda ek
odenegin kesilmesi, meslekler arasi farkhliklar, ek
o6demenin bir glivence saglamamasi gibi sorunla-
ra baglanmistir. Performansa dayali 6demenin yol
actigi sorunlara katilmamak elde degildir. Fakat
bakanligin yaptigi sadece sorunlari saptamaktir.
Sorunun nedenini ve ¢6zimii gérmezden gel-
mektedir. Performansa dayali 6deme ve SDP’nin
saghgin metalastirilmasina hizmet eden diger tim
bilesenleri devam ettikce bu sorunlar daha da bu-
ylyecektir. ikinci sirada ele alinmasi gereken konu
personelin  motivasyon diizeyindeki dusukliik
olarak belirlenmistir. Fakat bu konu da SB'nin
politikalari ile hi¢ bir sekilde iliskilendirilmeksizin
cesitli calismalarin  sonuclarindan bahsedilerek
ve gruplar arasindaki farklar tekrar ifade edilerek
gecistirilmistir. Ornegin, is doyumu, baglilik ve mo-
tivasyon acisidan en sorunlu grubun hemsireler
oldugu belirtilmis, bunun olasi nedenleri arasinda
doktorlarin bazi tibbi gorevlerini Gstlenmeleri ve
doner sermayeden disiik pay almalari sayillmistir.
Goraldugu gibi rapor sorunlarin tanisi ile degil,
sadece bazi semptomlarla ilgilenmis, art alandaki
nedensellige ise hig bir sekilde girmemistir.

Yazarlarin  okuyuculari arastirmalar  sirasinda
tam olarak kontrol edemedikleri hata kaynaklari
konusunda diristce uyarmalari ve bu sinirhlikla-
rin sonuclar Gzerindeki olasi etkilerini tartismalari
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bilimsel rapor yaziminin ve bilim etiginin temel
kurallar arasindadir (von Elm, 2007; Aksakoglu,
2013). Saglik Bakanligr'nin raporunda ise sinirli-
liklara yonelik bir tartismaya ve benzer calismalari
gerceklestirmek isteyen arastiricilara yapilan uya-
rilara rastlanmamaktadir. Sadece, saglik personeli
memnuniyet arastirmalarinin duzenli olarak ger-
ceklestirilmesi  onerilmistir. Bildigimiz kadariyla
benzer degiskenlerden olusan bir arastirma tek-
rarlanmamistir. Saglk Hizmeti Kalitesinin Gelisti-
rilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik ile
baslatilan kurum diizeyindeki calisan memnuniyeti
anketleri ise bu ¢alismadan farkli, fakat yine olduk-
ca sikintih bir icerige sahiptir ve yine SDP'nin bir
bileseni olan rekabeti gelistirme ve akreditasyon
siireclerine hizmet etmektedir (Zeybek Yildirim,
2013; Resmi Gazete, 06.08.2013). Fakat tilkemiz-
deki tiim saghk calisanlarini temsil eden ve gegerli
veri toplama yontemlerine dayanan arastirmalarin
gerek SDP hakkindaki gorusler gerekse is doyu-
mu acisindan ne gibi sonuclar verecegini merak
etmemek elde degildir. Ankara Tabip Odasi’'nin
2013 yilinda yaptigr hekim memnuniyeti calismasi
aslinda tanimladigimiz kapsamdaki bir calismanin
olasi sonuclar hakkinda 6énemli fikir vermektedir.
ATO’nun calismasina yanit verenlerin %5'inin saglik
alanindaki (kamu hastane birlikleri, saglik kamptis-
leri, vb.) son diizenlemeler ile birlikte hekimlerin
gelecek kaygilarinin arttigini bildirmis olmasi son
derece sorunlu bir tabloya isaret etmektedir (An-
kara Tabip Odasi, 2013).

Okumay Bitirirken

Saglik reformlarinin uygulandigi ¢cok sayida tlkede
saghk emekgilerinin is doyumu ve memnuniyeti
acgisindan 6nemli kayiplar yasadigini, tikenmislik
sendromunun giderek yayginlastigini gosteren
kanitlarin sayisi her gecen giin artmaktadir (Czac-
howskia, 2011; Sibbald, 2000 ve 2003; Janus,
2007; Arigoni, 2010; Shanafelt, 2012; Perneger,
2012; Buciuniene, 2005; Cockroft, 2011; Goldac-
re, 1998). Saglk Bakanlidi ise gerek farkli tilkelerin
deneyimlerinden elde edilen bu kanitlar gerekse
kendi Ulkesinde yasananlari gormezden gelmeyi
tercih etmekte, tim dikkatini saglik calisanlarinin
SDP’ye daha iyi uyum gdstermesini saglayan stra-
tejilere yoneltmektedir. Fakat Bakanhgin bu amacla
uygulamis oldugu calisma da cok kritik kavramsal
ve yontemsel sinirliliklar icermektedir, bu nedenle
sonuclarin gecerliligi de stiphelidir. is doyumu, mo-
tivasyon, baghlk, SDP’nin bilesenleri gibi basliklari
degerlendiren 6lcekler birbirlerinden ¢ok farkh bo-
yutlarla iliskili maddelerden olusturulmus, sonucta
hic bir anlam ifade etmeyen toplam degerler elde
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edilmistir. Diger yandan, her bir madde tek basina
ele alindiginda saglik calisanlarinin performansa
dayali 6deme, adaletli yonetim, 6zlik haklar, eme-
ginin karsiligini alma vb konular agisindan ciddi
sorunlar yasadigi, basta hastanelerin 6zerklesmesi
olmak Uizere SDP'nin bilesenlerini benimsemedigi
gorulmektedir. Bu sorunlar raporda nedenleri ve
¢6zim yollari tartisiimadan hizlica gegistirilmistir.
Mevcut tablonun SDP'nin ve saglikta uzun yillar-
dir uygulanan neoliberal politikalarin eseri oldugu
dikkate alindiginda bu tercihin nedeni anlasilmak-
tadr.
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