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Semih DURMUS
Saglik-Sen Genel Bagkani

Sendikal miicadele, saha ve masa olmak tizere iki
tiir zeminde yuriitilir. Sahadaki giiciiniiz, masadaki
kazanim ve hareket alaniniza dogrudan etki eder. O
nedenle, saha olduk¢a 6nemlidir ve buradaki sayisal
mevcudiyetiniz ne olursa olsun, bilimsel aragtirma-
larla nabzini tutmak zorundasiniz. Saglik-Sen’i farkli
ve giiclii kilan da bu tiir aragtirmalar belli periyotlar-
la yapip masadaki agirhgini tahkim etmesidir. Stra-
tejik Arastirmalar Merkezimiz (SASAM), elinizde
tutmus oldugunuz “Saglik Calisanlar1 Sosyo-Demog-
rafik Durum Belirleme Aragtirmas:” ile bu kapsamda

yine ¢ok anlamli bir ¢aligmaya imza atmistir.




SASAM, yiiz yiize anket yontemiyle gerceklestir-

digi bu arasgtirmasiyla; saglik calisanlarinin saglhk,
sosyal, ekonomik 6zelliklerinin yagam ve ¢alisma ko-
sullarina etkilerini 6l¢cerek memnuniyet derecelerini
ortaya koymustur. Aragtirma, bastan sona incelendi-
ginde fedakar saglik ¢calisanlarimizla ilgili ¢arpici so-
nuglara ulasildig goriilecektir. Saglik calisanlarimi-
zin sorunlarinin ¢6ztimiinde, bu aragtirmanin rehber

olmasi en biiyiik temennimdir. Emek veren herkese

tesekkiir ediyorum.




1. ARASTIRMA HAKKINDA

Saglik-Sen  Stratejik  Arastirmalar ~ Merkezi

tarafindan  yapilan  “Saglhk  Calisanlar:  Sosyo-
Demografik Durum Belirleme Arastirmasi” saglik
calisanlarinin saglik, sosyal ve ekonomik 6zelliklerini
incelemek; bu degiskenlerin saglik ¢alisanlarinin
yasam ve ¢aligma kosullarindan memnuniyetlerindeki
etkilerini 6l¢gmeyi amaglamigtir.

Saha caliymasina 2019 Eylil ayinda baglanmus,
Tiirkiye Istatistiki Bolge Birimleri Siniflandirilmast
(IBBS 1) Diizey 1 dikkate alinarak, Tiirkiye'yi temsilen
ornekleme dahil 12 bolgeden, alt bolgelerde dikkate
alinarak, 22 ilde, cesitli saglik kurum ve kuruluslarinda
rastgele secilmis 18 yas ve tstii 1819 kisinin katilimu ile
gerceklestirilmistir.

2. BULGULAR

2.1. Demografik Bulgular

Ankete cevap verenlerin %58,1'1 kadin ve %41,9’u
erkektir. Egitim durumlarini lise ve alti olarak
belirtenlerin orani %12,9, on lisans mezunlar1 %22,9,
lisans mezunlar1 %52,3 ve vyiksek lisans/doktora
mezunlarinin orani ise %11,9 olarak hesaplanmigtir.
Medeni durumlari, %23 bekar, %72,6 evli ve %4,5
bosanmistir. Yas ortalamast 36,99+8,49 olarak
hesaplanmigtir.  Arastirmaya  katilanlarin =~ %4t
hekim, %34,1'i hemsire, %8,9u ebe, %19,1’i saglik
teknikeri/teknisyeni, %10,2’si saglik memuru, %13,5’i

idari memur ve %10,2’si diger meslek gruplarindan
olusmaktadir. %40,8’i devlet hastanelerinde, %10,2’si
universite hastanelerinde, %3,5’i 112 Acilde, %4,1’i
ADSM’lerde, %4,8’i sehir hastanelerinde ve %18’i diger
kurumlarda ¢alistiklarini belirtmislerdir.




Aragtirma kapsaminda hizmet siniflar

incelendiginde, %75,8’inin saglik hizmetleri sinifinda,
%15,8’i genel idari hizmetleri sinifinda, %3,5’i teknik
hizmetler smifinda ve %4,9u yardimci hizmetleri
siifinda olduklarini belirtmislerdir.

Aragtirmaya  katilanlarin =~ %56,8’inin  ndbet
tutmadigy, %18,3’tinlin 72 saat ve alt1, %14,3’iiniin 73-
130 saat arasi ve %10,1’inin 130 saat ve tizeri nobet
tuttugu gorilmektedir.

2.2. Ekonomik Ozelliklere Ait Bulgular

Ankete katillm saglayan saglik c¢alisanlarinin
%62,47Untin  arabast  vardir. Ayhik kredi kart1
harcamalarinin %80’i 1000 TLnin tizerindedir. %16,5’i
kredi kart: takibine alindiklarini belirtmislerdir.

Son bir yilda %52,7’si bankadan kredi ¢ekmislerdir.
Kredi ¢ekenlerin %23’tiniin konut kredisine, %69,1’inin
ihtiyag kredisine ve %7,9unun arag kredisine
bagvurduklar1 goriilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin
en fazla ihtiya¢ kredisine yioneldiklerini gormekteyiz.
Ihtiyag kredisindeki %69,1’lik yiiksek oranini saghk
calisanlarinin ekonomik durumlarinin bir gostergesi
olarak almak miimkiindiir.

Oturulan evin durumu incelendiginde, ankete cevap
verenlerin yaklasik yarisinin (%48,9) kendi evinde,
%34,2’sinin ise kirada oturdugunu gérmekteyiz.

Kendini ekonomik olarak orta sinifa koyanlarin
orani %62,9 ile en yiiksek orandir. Bunun yani sira
%16,2’si ekonomik durumunu iyi ve ayn1 oranda kétii
olarak belirtmislerdir.

Soru formunda aylik kazancin en biiyiik kisminin




ne i¢in harcandigi sorulmus ve tek bir segenek
isaretlenmesi istenmistir. En yiiksek oranda yapilan
harcama %29,5 ile ev giderleri olarak karsimiza
¢tkmaktadir. Bunu takip eden en yiiksek oranli iki
harcama %24,3 ile banka kredisi 0demesi ve %22,4 ile
kredi kart1 6demesidir.
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Ekonomik zorlanmalar sebebiyle aile i¢inde sorun
yasama durumu saglik ¢calisanlarinin yaklagik yarisinda
(%46,4) goriilmektedir. Bu bulguya dayanarak saglik
calisanlarinin ekonomik durumlarinin aile yapisinda
catlaklara neden oldugunu soylemek yanhs olmaz.

Bir diger ekonomik 6zellik olarak soru formunda
birikim yapabilip yapilamadig1 sorusuna yer verilmistir.
%79,3’1i  gelecekleri igin birikim yapamadigin
belirtmislerdir.

2.3. Saglik Ozelliklerine Ait Bulgular

Arastirmaya dahil olan saglik calisanlarinin %23,6’s1
kronik bir hastaliklar1 oldugunu, %12’si antidepresan
kullandigini belirtmistir. Meslekten dolay1 psikolojik
sorun yagama durumlar1 %45,5, diizenli olarak spor
yapma durumlari ise %13,5dir.

Antidepresan Ozellikli ilag
Kullanma Durumu
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%50,9’u saglik durumlarini orta olarak tanimlarken,
%38,1’1 kotii ve %36,9’u iyi olarak tanimlamaktadir.

Saglik ¢alisanlarinin sigara kullanma %33,1 olarak
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bulunmustur. Sigara igenlerin giinliik sigara ortalamasi
ise 13,70+8,46 olarak hesaplanmistir. Giinlik uyku
stireleri 6,63+1,17 olarak hesaplanmustir.

2.4. Sosyal Ozelliklere Ait Bulgular

Arastirmaya dahil olan saglik calisanlarinin

aktivitelere ayrilan zaman konusunda ne diistindiikleri
sorulmustur. Asagidaki tablo incelendiginde, yiiksek
orandaisinecokfazlayadayeterincezamanayirdiklarin
belirtilmistir. Ailesiyle gecirdigi vakti ¢ok az bulanlarin
orani %53,2, es/dost/akraba ile gecirilen vakit i¢cin ¢ok
az segenegini isaretleyenlerin orani ise %59,7dir. Hobi
ve ilgi alanlarina ayirilan siireyi %81,6 oraninda ¢ok az
ya da hig¢ olarak tanimlamislardir. Gonalliliik isleri de
benzer sekilde %82,8 oraninda ¢ok az ya da hig olarak

tanimlanmustir. Saglik ¢alisanlarinin islerine yeterince
veya ¢ok fazla zaman ayirdiklarim diisiindiigii, kalan az
vakitlerini ailelerine ya da akraba veya aile dostlariyla
gecirdigini goriiyoruz. Bununla birlikte hobilerine ve
goniilliik islerine ise zaman kalmamaktadr.
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Aragtirmaya katilanlarin sosyal aktivite diizeyleri
olduk¢a diisik bulunmustur. Siklikla yaptiklar:

aktivitelerin ~ akraba  ziyaretlerinde = bulunma,
arkadaglarla bir araya gelme ve aksam yemegini
disarida yeme olarak ortaya ¢ikmakta, orta diizeyde
yaptiklar1 aktivite olarak sinemaya gitme ve giinii birlik
ya da kisa siireli tatillere ¢ikmayi sayilabilir. Tiyatro ve
konsere gitme ise nadiren yapilan aktiviteler arasinda
yer almaktadir. Son bir yilda en az bir kitap okuyan
saglik caligani oran1 %65,7dir.

2.5. Memnuniyet Ozelliklerine Ait Bulgular
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Katillmcilarin  memnuniyet — diizeyleri, genel

olarak hayattan memnuniyet orani memnunum ve
¢ok memnunumlar birlikte incelendiginde %33,5dir.
Calisma kosullarindan memnuniyet diizeyi aym
sekilde incelendiginde bu oran daha da diigmektedir
(%18,9). Genel olarak hayatindan kismen memnunum
diyenlerin orant %44,2 ve c¢alisma kosullarindan
kismen memnun olanlar %40,5dir. Bununla birlikte
memnun olmayanlarin toplamdaki oranlar1 genel
hayat memnuniyetinde %22,4, ¢alisma kosullar
memnuniyetinde %40,5dir.

Aragtirmada yer alan saglik ¢alisanlarinin %60,2’si
mesleklerini isteyerek sectiklerini belirtmelerine
ragmen, %70,5'1 firsatim olsa meslegimi degistirdim
demislerdir. Calistigi kurumu degistirme istegi ise
%63,4 olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Agik uglu olarak sordugumuz, ¢alisma kosullar:
ile ilgili sikayet edilen en 6nemli konu, agir ¢alisma
kosullar1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu baghgmn
icinde ¢aliyma kogullarini agirlastiran etmenler
girmektedir. Bunlar, is yiikii, uzun ¢aligma saatleri
ve yeterli personel olmayisidir. Yeterli personelin
olmayisi, mevcut personelin is yiikiinii artirmakta
ve hatta calisma siirelerini uzatmaktadir. Personel
istihdamiyla agir c¢alisma kosullarindan kaynakli
memnuniyetsizligin biiylik 6l¢tide giderilebilecegini
basit bir okumayla séyleyebiliriz.

Calisma kosullariyla ilgili en yiiksek ikinci sorun,
calisanlarin ekonomik memnuniyetsizlikleri ile ilgili
sikayetlerden olusmaktadir. Arastirmada yer alan
saglik caliganlar: aldiklar1 maaglar1 disiik bulmakta,
doner sermaye Odemelerinin adaletsiz ve yetersiz

oldugunu diistinmektedirler.
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Uclincii  sirada  adaletsizlik ile ilgili sorunlar

gelmektedir. Liyakat ve ehliyet gozetilmeksizin
yapilan yonetici atamalar;, kimi personelin daha
rahat birimlerde, nobetsiz galigmasi gibi kayirmaci
yaklagimlarin varligi saglik c¢alisanlarinin galisma
kosullarindan memnuniyetsiz olduklarini belirttikleri
bazi maddelerdir.

Bir diger madde, kurumlarin fiziki yapisinin,
ekipmanlarin yetersiz ve niteliksiz olmasidir. Hijyen
dikkat ¢eken bir diger husustur. Hastanelerde nicelik
ve nitelik bakimindan yeterli olmayan dinlenme
odalar1 karsimiza sik¢a ¢ikan sorunlardan biridir.
Nobet usulii ¢alisan saglik ¢alisanlarinin hem fiziksel
ve ruhsal sagliklar1 agisindan ve hem de verdikleri
hizmet kalitesi agisindan fiziki kosullarin diizeltilmesi
son derece Onemlidir. Mobbing ve siddet saglik
sektoriinde siklikla rastlanan ve hatta pek ¢ok saglik
calisani tarafindan kabul gérmiis, normellestirilmis
eylemler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Calisma baris1 da bagh basina memnuniyetsizlik
kaynag1 olan 6nemli bir baghktir. Caligma barigini
etkileyen bircok faktor vardir. Bunlarin baginda
gorev tanimlar1 gelmektedir. Gorev tanimlarinin
net olmamasi, teori ve pratigin celismesi, gorevlerin
kurumdan kuruma ve hatta birimden birime
degiskenlik gostermesi kafa karigikligina, c¢alisma
barisinin bozulmasina ve en nihayetinde ¢alisma
memnuniyetine yansimaktadir.

Bunlarin disinda, nébet yogunlugu, nébet ticretleri,
servis, kres gibi imkanlarin olmamasi, yemekhanelerde

yasanan problemler gibi bir dizi soruna deginilmistir.




3. SONUC VE ONERILER

Arastirma Orneklemimizin Tiirkiyedeki saglik

calisanlarinin  temsili agisinda  giigli  oldugunu
demografik 6zelliklere bakarak rahatlikla sdyleyebiliriz.
Demografik o6zelliklerde 6ne ¢ikan bulgular arasinda
nobet yogunlugu gelmektedir. 24 saat kesintisiz hizmet
vermek durumunda olan saglik sektoriinde nobet
tutan saglik caliganlarinin oraninin yiiksekligi dikkat
cekicidir. Nobetlerin ¢alisanlara yayilmasi ve personel
istthdamiyla nobet yiikii azaltilabilir. Azaltilan nobet
yikii saglik calisanlarinin kendilerine ve gevrelerine
ayiracaklari zamani artirarak is ve aile yagami uyumuna
katki saglayacag1 gibi, gerek is tatmini, gerek verilen
hizmetin kalitesi anlaminda getirecegi pozitif yiiklerle
hizmet verene ve alana katki saglayacaktir. Bakmakla
yikiimlii olunan aile biiyligii oraninin yiiksek olmasi
da bir diger carpici sonugtur. Saglik ¢aliganlarinin
kayda deger bir kisminin iste ve evde hasta ve yash
bakimi ya da engelli birey bakimu ile biitiinlesik olmasi
yasam kaliteleri ve standartlarini diisiirerek monoton

bir yapiya doniistiigiine isaret etmektedir.

Saglik c¢alisanlarinin ekonomik durumlar1 orta
bandinda gezmekle birlikte, banka ile olan iligkileri
dikkat cekicidir. Son bir yilda kredi ¢ekim oraninin
yitksek olmasi, dahasi kredi ¢ekenlerin yiiksek bir
boliimiiniin ihtiya¢ kredisine yonelmis olmasi saglik
¢alisanlarinin ekonomik durumunu gozler oniine

sermektedir. Kredi kart1 ve kredi borcu birlikte

olmak iizere en yiiksek ilk 3 harcamanin bankalara




yapiliyor olmast da bir diger Onemli husustur.

Ekonomik ozellikler bu sekilde ve aylik bankalara
Odenen miktarlar yiiksek olunca ekonomik sebepler
yiziinden aile icinde sorun yasama oraninin yiiksek,
birikim yapabilme oraninin ise diisitk ¢tkmasi sasirtict
degildir. Ekonomik zorlanmalar saglik ¢alisanlarini da
vurmakta, bu durum aile biitiinliklerini ve huzurlarinmi
da tehdit eder duruma gelmektedir. Bu noktada saglik
calisanlarinin  ekonomik sartlarinin  diizeltilmesi

gerekliligi kaginilmazdir.

Saglik calisanlar1 arasinda sigara kullanim orani
gectigimiz yillara oranla artmistir. Antidepresan
ozellikli ilag kullanimlar1 ise Tiirkiye ortalamasinin
tizerindedir. Spor yapma oraninin ndbetler, uzun mesai
saatleri gibi c¢aligma sartlar1 goz oOniine alindiginda

oldukea diisiik kalmasi kaginilmazdir.

Saglik calisanlarinin sosyal anlamda en 6nemli
sorunlar1 aileleriyle yeterince vakit gegiremiyor
olmalaridir. Bu durum saglik ¢alisaninin is ve aile
hayati uyumunu oldukga alt seviyelere ¢ekmektedir.
Personel istihdami yoluyla c¢alisma siirelerinin
azaltilmasi saglik ¢alisanlarinin kendilerine, ailelerine,
cevrelerine ayiracaklar1 zamani artirarak is ve aile

uyumlarini iyilestirecektir.

Hayat memnuniyeti ve ¢aliyjma kosullarindan
memnuniyetin birbirleriyle pozitif ve giiglii bir sekilde
korele olduklar1 asikardir. Capraz karsilastirmalar

bashig altinda bunlar: etkileyen faktorler ayrintili bir

sekilde incelenmistir. Burada dikkat ¢eken nokta, saglik




¢alisanlarinin meslek se¢imi ve bu se¢imlerini devam

ettirme istegi noktasinda yasadiklar: ¢okiistiir. Hastane
ortaminda ¢alismak her anlamda zor, mesakkatli ve
sabir isteyen bir istir. Bu noktada ge¢misten beri saglik
hizmetlerindeki meslekler idealize edilmistir. Ancak
bu durum giinden giine degismektedir. Bunun baslica
iki nedeni vardir. Birincisi mesleki sayginligin giderek
azalmasi ve ikinci ise bu zor isin maddi karsiliginin

yeterince giiglii olmamasidir.

Saglik c¢alisanlar1 i¢in gelinen nokta, maddi ve
manevi tatminsizlikle birlikte yiikselen is yikd,
bozulan aile biitiinliigii, yasam standardinin giderek
diigmesiyle birlikte ~memnuniyetsizligin artmasi
olmustur. Tim bunlarin birbiriyle baglantili oldugu
unutulmamali, tablo daha da kotilesmeden ivedi
bir sekilde saglik caliganlarinin hem maddi hem
manevi kazanimlari anlaminda ¢6ziim tretilmeli ve
uygulanmalidir. Domino etkisiyle hareket eden bu
degiskenlerin diizenlenmesi ve diizeltilmesinin hizmet

verenin oldugu kadar hizmet alanin da yasam kalitesini

artiracagl unutulmamalidir.
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Saglik-Sen Stratejik Arast

SASAM, Saglik ve Sosyal Hizmet Caliganlari
Sendikasr’nin (Saglik-Sen) politika ve uygulamala-
rinin akademik altyapisini olugturmayi amaglayan,
saglik, sosyal politika ve isglcu politikalarina ilig-
kin klresel olgekte ve Turkiye Olgeginde kanita da-
yali bilgi Ureten, kaynagi calisanlarin alin teri olan
alaninda ilk ve tek strateji kurulusudur.

Saglik, sosyal ve isglcu politikalarini bilimsel
calismalar 1s1ginda ¢agdas standartlara kavustu-
racak akilci ¢ozimler ve saglik ve sosyal hizmet
calisanlarinin haklarini - gelistirmeyi hedefleyen
politikalar Uretmek, SASAM’In dncelikli amaglari
arasindadir.

SASAM, ayni zamanda kamunun ydnetisim
kapasitesini gelistirmeye tesvik edecek politikalar
ortaya koymayi, saglik ve sosyal politika karar su-
reclerinde etkin ve oncu dustnce kurulugu olmayi
ve kiresel olgekte saglik, sosyal ve isguct politi-
kalarina katki saglamayi amaglamaktadir.




\ISTITUSU
irmalar Merkezi Enstitiisii
SASAM bilimsellik, bagimsizlik, glvenilirlik,

tarafsizlik, degerlere baglilik, paydaslik ve katilim-
cilik ile gozum odakliligi kendine ilke edinmistir.

SASAM’'In galisma alanlari igerisinde “Saglik
Politikalar!”, “Sosyal Politika” ve “isgiicii Politikalarl
ve Sendikal Haklar” yer almaktadir. Ayrica SASAM
calisma alanlarina din ve medeniyet, kimlik, kaltdr,
etik ve ahlak konularini da dahil ederek disiince
Uretmeyi amaglamaktadir.

SASAM’'In Faaliyet alanlari igerisinde; bilim-
sel toplantilar (Kongre, Sempozyum, Konferans,
Seminer, Calistay, Arayis Toplantilari, vs.) gercek-
lestirmek, saha arastirmalari yapmak, egitim ve
danismanlik hizmetleri vermek ve sureli/stresiz
yayinlar (Kitap, Dergi, Rapor, Makale...vs.) ortaya
koymak yer almaktadir.

GO

DOMER SERMAYELI
SAGLIK ISLETMELERI:
TESPITLER VE
ONERILER
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