Cankir1 Karatekin Universitesi Cankir1 Karatekin University

Iktisadi ve Idari Bilimler Journal of the Faculty of Economics
Fakiiltesi Dergisi and Administrative Sciences
Y. 2023, Cilt 13, Say1 3, ss. 1135-1157 Y. 2023, Volume 13, Issue 3, pp. 1135-1157

Arastirma Makalesi

Tiirkiye’de Saghk Calisanlarimin Refah Diizeyleri Uzerine Bir
Arastirma

Pelin YILIK
Kudret Hastaneleri
pelinyilik@hotmail.com, ORCID: 0000-0002-4210-3898
Abdulkadir YUKSEL
Sorumlu Yazar, Sivas Cumhuriyet Universitesi, [IBF
abdulkadiryuksel@cumhuriyet.edu.tr, ORCID: 0000-0002-7038-1609

Oz

Saglik sektorii “insan1” konu almasi sebebiyle dnemini yitirmeyen ve siirekli deger kazanan hizmet
sektorii alanlaridandir. Bu bakimdan saglik sektoriiniin basat aktdrleri olan saglik ¢aliganlarmnin,
calisma hayatlarina yonelik yapilan arastirmalar da alan yazinda 6nemini korumaktadir. Bu
aragtirma Tirkiye’de saglik calisanlarinin ¢alisan refahlarina yonelik kestirimler yapmak amaciyla
ele alinmigtir. Arastirma tarama deseninde nicel bir aragtirmadir. Aragtirmada veri toplama araci
olarak Yiiksel ve Yilik (2022) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan 4 boyut ve 25 maddeden olusan
“Calisan Refah1 Olgegi” kullanilmistir. Arastirmanin drneklemi, Tiirkiye’de saglik sektdriinde
calisan 3539 saglik calisanidir. Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde istatistiksel
tekniklerden yararlanilmistir. Arastirma bulgularma gore; saglik ¢alisanlarinin refah diizeyinin en
diisiik oldugu boyut, igyeri refah1 boyutudur. Sonrasinda diisiikliik sirasina gore; 6znel refah, sosyal
refah ve psikolojik refah boyutlarinin takip ettigi saptanmistir. Ayrica saglik ¢alisanlarmin Caligan
Refah1 Olgegi ve boyutlarma yénelik refah diizeyleri ile demografik dzellikleri arasinda anlamli
farkliliklarin bulundugu sonucuna ulasilmistir.

Anahtar kelimeler: Saglik sektorii, saglik ¢alisani, ¢alisan refahi.
Jel Simflandirma Kodlari: J40, 110 130

A Study on Welfare Levels of Healthcare Care Workers in Tiirkiye?
Abstract
The health sector is one of the service sector areas that does not lose its importance and constantly
gains value due to its focus on "people". In this regard, research on the working lives of healthcare
professionals, who are the main actors of the healthcare industry, maintains its importance in the
literature. This research was conducted to make predictions about the employee welfare of
healthcare workers in Tirkiye. The research is quantitative research in survey design. The
"Employee Well-Being Scale™, consisting of 4 dimensions and 25 items adapted to Turkish by
Yiiksel and Y1lik (2022), was used as a data collection tool in the study. The sample of the research
is 3539 healthcare professionals working in the healthcare sector in Tiirkiye. Statistical techniques
were used in the analysis of the data obtained from the research. According to research findings,
The dimension in which the welfare level of healthcare workers is lowest is the workplace well-
being dimension. Then, in order of lowestness; It has been determined that subjective well-being,
social well-being and psychological well-being are followed by dimensions. In addition, it was
concluded that there were significant differences between the welfare levels and demographic
characteristics of healthcare workers regarding the Employee Well-Being Scale and its dimensions.
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1. Giris

Saglik sektorii, hizmet sektoriiniin 6nemli ve bliyiik bir alanini olusturmaktadir.
Saglik sektoriiniin ve sektdrii olusturan yapilarin 6nemini diger sektorlerden ayiran
en basat Ozellik odaginda insan saghigi ve yasaminin olmasidir. Teknolojik
gelismeler ve iletisim ¢aginin unsurlart olan iletisim araclarinin aktif ve yogun
kullanilmas1 saglik sektoriinde saglik calisanlarindan beklenen hizmetlerin
artmasina ve sektorde rekabetin gelismesine sebep olmaktadir. Bunun yani sira
yasanan salginlar, afetler ve tiim diinyay1 etkileyen Covid-19 kiiresel salgin siireci
saglik calisanlarinin is yiiklerinin artmasina, duygusal emek baglaminda zorunluluk
hissederek caligsmalarina neden olmustur. Bu gelismelerin yani sira hastalarin
ve/veya yakinlarinin siddetine ve hakaretlerine maruz kalma, hastalarin/hasta
yakinlarinin ve hastane yoOnetiminin isteklerini karsilayabilme gibi sebeplerle
caligma ortam1 ve kosullarinin zorlastigi kamuoyu ve medyanin giindeminde yer
almaktadir. Alan yazinda saglik calisanlarina yonelik; siddet, tiikenmislik, is
tatmini, i doyumu, is stresi, orgiitsel baglilik, psikolojik iyi olus, mobing, fiziksel
ve mental sagliklar1 ilizerine ele alinmis bir¢cok arastirma bulunmaktadir. Bu
arastirma saglik calisanlarinin refah diizeylerini ¢ok boyutlu (psikolojik, sosyal,
isyeri ve dznel) ele almasi sebebiyle diger calismalardan ayrismaktadir. insan1 konu
edinen bir meslek alan1 olmasi ve uygulamali bir alan olmasi sebebiyle saglik
sektorli ve saglik calisanlari insan yasaminda Oneme sahiptir. Genel olarak
insanlarin/ hastalarin beklentilerinin yogun olmasi, uzun ve yogun c¢aligma saatleri
saglik sektoriinii zorlayan durumlardir. Diger yandan saglik ¢alisanlart dogrudan
insan hayatina dokunmalar1 sebebiyle mesleki doygunlugun da yogun oldugu bir
meslek grubudur.

Bu gerekgeyle, bu arastirmanin amaci hizmet sektoriiniin 6nemli alanlarindan olan
saglik sektoriinde hizmet veren saglik c¢alisanlarimin refah diizeylerinin tespit
edilmesidir. Bu baglamda asagida yer alan alt amaglara cevap aranmastir.

e Saglik calisanlarinin “galisan refah1” diizeyleri ne seviyedir?

e Saglik calisanlarinin sosyal, psikolojik, isyeri ve 6znel refah diizeyleri ne
seviyededir?

e Saglik ¢alisanlarin “calisan refah1” diizeylerinin demografik 6zelliklerine
(cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, sektor, meslek, gelir diizeyi,
caligma siiresi) gore anlamli bir farklilig1 var midir?

2. Literatiir Taramasi

Cesitli hastaliklarin tedavisi ve insan sagligmin korunmasi amaciyla yapilan
caligmalar tarihsel siire¢ icerisinde artarak ve geliserek devam etmektedir. Saglik
sektorii bu baglamda toplam kapasitesi siirekli artis gosteren bir yapi haline
gelmigtir. Saglik sektoriiniin hem kapasite hem de teknolojik olarak gelisimi
sektordeki istihdaminda artmasina yol agmaktadir. Bu baglamda saglik sektoriiniin
emek yogun bir sektér oldugu ifade edilmektedir (Wendth ve Kohl, 2010).
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Tiirkiye’deki saglik sektorii acisindan bakildiginda sektordeki gelisim hizini
gozlemlemek miimkiin olmaktadir. Tiirkiye genelindeki tiim hastanelerde (devlet,
tiniversite ve 6zel) toplam 1 milyon 358 bin 558 personelin gorev yaptig1 2022
rakamlariyla aciklanmistir (Isghaber, 2023). Saglik sektoriindeki yiiksek istihdam
oranlan talep kaynakli oldugu kadar Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’nin
“vatandaglara ihtiya¢ duyduklar1 anda etkin ve kaliteli bir saglik hizmeti sunmak”
amaciyla iligkili oldugu belirtilebilir.

Saglik sektoriinde hizmet sunan calisanlari, yani saglik personeli kavramini
biitiinciil olarak su sekilde tanimlayabiliriz: “saglik hizmetlerinin sunumunda gorev
alan, aldig1 gérev geregi 6ncesinde bir egitime sahip olan, gérevini yerine getirirken
etik degerlere bagl olarak c¢alisan bireylerdir” seklinde ifade edilebilir. Basol’un
(2011) tanimina gore; insan saglhigini tehdit eden hastaliklara karsi koruma ve
hastalik durumunda tedavi i¢in gerekli miidahalelerin uygulanmasinda gorev alan
bireyler seklinde ifade edilmektedir. 2014 yillinda “Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanligi Saglik Meslek Mensuplart ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger
Meslek Mensuplarinin Is ve Gérev Tanimlarma Dair Y 6netmelik” Resmi Gazete’de
yayimlanarak yiiriirliige girmistir. ilgili ydnetmeligin Ek-1 kisminda saglik meslek
mensuplar1 ve diger meslek mensuplarinin saglik hizmetinde is ve gérev tanimlari
yapilmistir. Bu yonetmeligin ekinde saglik meslek mensuplart su sekilde
tanimlanmistir (Resmi Gazete, 2014; Ek-1):

Tabip ve uzman tabip, dis tabibi ve uzman dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire, klinik
psikolog, fizyoterapist, fizyoterapi teknikeri, odyolog, odyometri teknikeri,
diyetisyen, dil ve konusma terapisti, podolog, saglik fizikgisi, radyoterapi
teknikeri, anestezi teknikeri/teknisyeni, tibbi laboratuvar teknisyeni, tibbi
laboratuvar ve patoloji teknikeri, tibbi goriintiileme teknisyeni/ teknikeri, dis
protez teknikeri, tibbi protez ve orez teknisyeni/teknikeri, ameliyathane teknikeri,
adli tip teknikeri, diyaliz teknikeri, perfiizyonist, eczane teknikeri, ergoterapist,
ergoterapi teknikeri, elektrondrofizyoloji teknikeri, mamografi teknikeri,
optisyen, acil tip teknikeri, acil tip teknisyeni, hemsire yardimcisi, ebe yardimcisi,
saglik bakim teknisyeni.

Yonetmelikte saglik hizmetlerinde caligmakta olan saglik meslek mensubu
olmayan fakat saglik hizmetleri sunumu iginde ¢alisan diger meslek mensuplarim
ifade etmektedir. Bu baglamda ilgili yonetmelikte saglik hizmetlerinde ¢alismakta
olan diger meslek mensuplar; “psikolog, biyolog, ¢ocuk gelisimcisi, sosyal
calismaci/sosyal hizmet uzmani, saglik egitimcisi/tibbi teknolog, saglik idarecisi,
cevre saghg teknisyeni/teknikeri, yasl bakim teknikeri, tibbi sekreter, biyomedikal
cihaz teknikeri” seklinde siralanmaktadir (Resmi Gazete, 2014; Ek-1). Bu
arastirmada “saglik calisan1” kavrami kullanilmistir. Saglik ¢alisan1 kavramiyla
saglik hizmet sunumunda yer alan tiim ¢alisanlar kastedilmektedir.

Literatiirde “¢alisan refahr” kavraminin ortak bir tanimi bulunmamakla birlikte bu
durumun nedeninin “refah” 6znel bir kavram olmasindan kaynaklandigi
diisiiniilebilir. Diinya Saglik Orgiitii (2013) tarafindan ¢alisan refahi; calisanin
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kendi kapasitesinin farkinda olmasi, yasamin getirdigi stresleri asarak verimli
calisabilmesi ve kendisine ve i¢inde bulundugu topluma katk1 sunabilmesi seklinde
tanimlamistir. Sirgy (2012) calisan refah1 kavramini “galigma yasam kalitesi, is
yasam kalitesi, caligma yasaminin kalitesi, iste iyi olma hali” seklindeki terimlerle
iliskilendirmektedir. Sirgy, Efraty, Siegel ve Lee (2001) ile Van Laar, Edwards ve
Easton (2007) ise is yasaminin kalitesi olarak tanimlamaktadir. Ozkan ve
Glrbiiz’tin  (2019) c¢alisan refah1 tanimi Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisi
piramidindeki gereksinimlerin isyerinde karsilanabilecegine vurgu yapmaktadir.
Bu tanimlardan da yola ¢ikilarak refah kavraminin genel olarak bir iyilik halini
cagristirdigin1  sO0ylemek miimkiindiir. Buradan hareketle de calisan refah,
calisanlarin fiziksel, psikolojik, saglik, rahatlik ve mutlulugunu ifade etmektedir
(Yiiksel ve Yilik 2022). Bir baska ifade dogrudan ¢alisma ortaminda ve ¢alisma ile
ilgili ortamlarda ¢ok yonlii bir iyi olus hali olarak da tanimlanabilir.

Calisma hayat1 i¢in oldukc¢a 6nemli bir kavram olan ¢aligma refahi is yerlerinin
devamliligi, performansi ve geleceginin belirleyicilerindendir. Kamu kurum ve
kuruluglarinda kurumsal faaliyetlerin islevselligi, 6zel sektorde ise firma
karliliginin tahsisinde anahtar roldedir (Yiiksel ve Yilik, 2022). Ancak insan ile
ilgili bir kavram olmasi sebebiyle ¢aligma hayatinin yani sira bireylerin glindelik
yasamina ve 0znel iyi oluslarina da yansimalari bulunmaktadir. Bu baglamda tiim
toplumu etkileyen bir kavram oldugu sdylenebilir.

llgili alan yazin incelendiginde saglik ¢alisanlarina yonelik; siddet, tiikenmislik, is
tatmini, i doyumu, is stresi, orgiitsel baglilik, psikolojik iyi olus, mobing, fiziksel
ve mental sagliklari iizerine bir¢ok ¢alisma oldugu goriilmektedir. Ornegin Ozer ve
Bakir (2003) calismalarinda saglik personellerinin calistiklart kurum ve isten
beklentilerini inceleyerek calisan motivasyonu hususunda hastane yonetimlerine
oneriler sunmuslardir. Oztiirk, Babacan ve Anahtar (2012) devlet hastanelerinde
calisan saglik personelinin 1§ glivenliginin saglanma durumuna iligkin bir arastirma
yapmustir. Tutar (2007) ise devlet ve 6zel hastanelerde ¢alisan saglik personellerinin
orgiitsel islem adaleti algilarinin is tatmini ve orgiitsel bagllik lizerindeki etkisi
lizerine ¢alismistir. Artan, Artan ve Baykan (2015) ele aldiklar1 calismalarinda,
saglik personelinin isyerinde karsilastiklar1 saglik riskleri incelemistir. Orhaner ve
Mutlu (2018) calismalarinda saglik personellerinin is tatmininin motivasyon
tizerindeki  etkisinin  belirlenmesi  amaclanmiglardir.  Karabay  (2015)
arastirmasinda saglik sektorii ¢alisanlarinin is stresi, is-aile ¢atismasi ve is-aile-
hayat tatminlerine iligkin algilarinin isten ayrilma niyetlerine etkilerini incelemistir.
Camkerten, Tatar ve Saltukoglu (2020) ¢alismalarinda saglik calisanlarinin stres
diizeylerini incelenmislerdir. Cevik ve Ozbalci (2020) saglik calisanlarinin
tiikkenmislik diizeyleri lizerine bir arastirma yapmistir. Aygiin ve Metin (2022) ise
caligmalarinda beyaz kod cagri sistemi verilerinin etkilerini degerlendirmistir.
Saruc¢ ve Kiziltag (2022) calismalarinda pandemi siirecinde saglik calisanlarinin
kaygi diizeylerini psikolojik saglamliklar1 ve yasadiklar1 sorunlar agisindan
incelemislerdir. Tengilimoglu, Zekioglu ve Topgu (2019) ele aldiklan
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calismalarinda saglik calisanlarinin ¢alisma ortamlari agisindan goriislerini alarak
calisma ortamlarinin iyilestirilmesi i¢in Onerilerde bulunmuslardir. Isik, Kirli ve
Ozdemir (2021) ¢alismalarinda saglik ¢alisanlarinin Covid-19 salgin siirecinde
anksiyete, depresyon, uykusuzluk ve travma sonrasi stres belirti diizeylerini
incelemislerdir. Er, Ayoglu ve A¢ikgdz (2021) calismalarinda saglik ¢alisanlarinda
siddetin siklig1, nedenleri ve dnlenebilmesi i¢in yapilabilecekleri ele almiglardir. Bu
baglamda alan yazinda saglik ¢alisanlarina yonelik ele alinan bir ¢ok bilimsel
arastirma bulunmaktadir (Kaya, Uner, Karanfil, Uluyol, Yiiksel ve Yiiksel, 2007;
Cakinberk ve Demirel, 2010; Aslan, 2008; Akpolat ve Oguz, 2008; Annagiir, 2010;
Karcioglu ve Tiirker, 2010; Ersan, Yildirim, Dogan ve Dogan, 2013; Ozden ve
Gélbasi, 2018; Enli Tuncay, Koyuncu ve Ozel, 2020; Cevik ve Ozbalc1, 2020;
Altas, 2021; Uyanik ve Gilicenmez, 2021; Aygiin ve Metin, 2022; Agirkaya ve
Erdem, 2023). Bu arastirmada insan ve toplum sagliginin temin edicileri olan saglik
calisanlarinin ¢aligma refahlar1 incelenerek c¢ikarimlarda bulunulacaktir. Saglik
calisanlarinin ¢aligsma hayatindaki refah diizeyleri sadece bireysel olarak kendilerini
degil toplumun tiim kesimlerini yogun etkilesim nedeniyle etkilemektedir. Bu
baglamda bu arastirma 6nemli goriilmektedir. Bu arastirmanin ve alanda yapilacak
benzer ¢aligmalarin saglik ¢alisanlarinin ¢calisma kosullarinin iyilestirilmesinde yol
gosterici olacag diistiniilmektedir.

3. Yontem

Saglik sektoriinde hizmet veren saglik calisanlarinin refah diizeylerinin tespit
edilmesini amaglayan bu arastirma tarama deseninde nicel bir arastirmadir. Nicel
arastirmalar aracilifiyla arastirmacilar degiskenler arasi iliskileri inceleme,
tahminde bulunma, nedensellik iliskilerini agiklama ve genelleme yapma gibi
imkanlara sahip olmaktadir (Biiyiikoztirk, Kilig Cakmak, Akgiin, Karadeniz,
Demirel, 2014). Tarama deseni ise olay veya olguya iliskin var olan durumu
betimsel bir yaklasimla ele almaya olanak veren bir desendir (Bliyiikoztiirk ve dig.,
2014; Creswel, 2013). Bu baglamda tarama modeli tekniklerinden faydalanilarak
saglik calisanlarinin ¢alisan refahlarina yonelik betimsel bulgular elde edilmistir.

3.1. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin Orneklemi belirlenirken basit seckisiz 6rnekleme tekniginden
yararlanilmistir. Bu 6rnekleme tekniginde evrende yer alan her bireyin dérnekleme
dahil olma olasilig1 esit ve birbirinden bagimsizdir (Erkus, 2005). Arastirmanin
orneklemini aktif olarak saglik sektoriinde ¢alismaya devam eden 3539 saglik
calisina olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklem grubu yerel veya bolgesel olmayip
Tiirkiye geneli tim saghik calisanlarinin katilimina imkan verilecek sekilde
planlanmustir.
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3.2. Veri Toplama Araci

Aragtirmada kapsaminda veri toplama araci olarak kisisel bilgi formu ve “Calisan
Refah1 Olgegi” kullamilmustir. Kisisel bilgi formunda &rnekleme dahil olan
katilimecilarin demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik sorular bulunmaktadir.
Calisan Refah1 Olgegi ise Pradhan ve Hati (2019) tarafindan gelistirilmis ve Tiirkce
uyarlamas1 Yiiksel ve Yilik (2022) tarafindan yapilmistir. Bu baglamda Calisan
Refah1 Olgegi Tiirkge uyarlamasi 4 boyut ve 25 maddeden olusmaktadir. Olgekte
yer alan boyutlar sosyal refah, psikolojik refah, isyeri refah1 ve 6znel refah
seklindedir. Besli likert tipinde olan dlgekte iki ters madde bulunmaktadir. Olgekten
alinabilecek en yiiksek puan 125, en diisiik puan ise 25°tir. Olgek geneli ve
boyutlarindan alinan puanin yiikselmesi ¢alisan refahinin arttig1, puanlarin diismesi
ise calisan refahinin azaldig: seklinde yorumlanmaktadir. Olgegin Cronbach Alfa
degeri 0,91 dir. (Yiiksel ve Yilik, 2022).

3.3. Veri Toplama Siireci

Bilimsel bir arastirmanin tiim siireclerinde etik degerlerin dikkate alinmasi bir
zorunluluktur (Erkus, 2005). Bu arastirmada da etik degerlere azami diizeyde dikkat
edilmistir. Arastirma kapsaminda 6rnekleme dahil olan katilimcilarin higbir kimlik
bilgileri alinmamis ve siiregte tesvik edici veya zorlayict herhangi bir unsur
kullanilmamistir. Veri toplama siirecinde ilk olarak Sivas Cumhuriyet Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Sosyal ve Beseri Bilimler Kurulundan
31/01/2022 tarihli ve E-60263016-050.06.04-125708 sayili etik kurul izni
alimmistir. Daha sonra Tiirkiye genelinde saglik sektorii sendikalari, meslek
birlikleri ve dogrudan saglik kuruluslarina ulasilarak arastirma hakkinda bilgi
verilmis ve saglik calisanlar1 arastirmaya katilmaya davet edilmistir. Bu siirecte
online ortama aktarilmis olan veri toplama araci kullanilmigtir. Arastirma
kapsaminda elde edilen ham veriler bilgisayar ortaminda korunakli dosya olarak
saklanmaktadir.

3.4. Verilerin Analizi

Aragtirma kapsaminda elde edilen verilerin analizinde SPSS 22 kullanilarak
betimsel ve anlam c¢ikaricr istatistik kullanilmistir. Saglik calisanlarinin ¢alisma
refahlar1 Olgek toplami ve alt boyutlar1 baglaminda yiizde, frekans aritmetik
ortalama degerleri ile incelenmistir. Ayrica dlgegin toplami ve alt boyutlar ile
demografik 6zelliklerin arasindaki anlamli farklilik olup olmadig1 analiz edilmistir.
Bu amagla Bagimsiz Gruplar T-Testi ve Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
yapilmistir. ANOVA testi sonucunda anlamli farklilik olmasi halinde anlamhi
farkliligin yonii ve hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla Post Hoc
testlerinden homojenligin saglanmasi durumunda Scheffe testi, homojenligin
saglanamamasi durumunda ise Games Howell testi yapilmustir.
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4. Bulgular

Arastirma bulgulari, demografik bilgi formu ve Calisan Refah1 Olceginden elde
edilen verilerin analizinden olusmaktadir. Bu baglamda saglik calisanlarinin
demografik 6zelliklerine iliskin bulgular, Calisan Refah1 Olgegi ve alt boyutlarima
iliskin bulgular ve Caligan Refah1 Olgeginin demografik 6zelliklere gore dagilimini
ifade eden bulgular seklinde sunulmaktadir.

4.1. Saglik Calisanlarmin Demografik Ozelliklerine Yonelik Bulgular

Saglik calisanlarinin demografik 6zelliklerine iligkin bulgular yiizde (%) ve frekans
(f) degerleri esliginde Tablo 1’de sunulmaktadir.

Tablo 1: Orneklem Grubun Demografik Ozelliklerine Iliskin Betimleyici

Bulgular
Degisken f %
Cinsiyet Kadmn 1507 42.6
Erkek 2023 57.4
Toplam 3539 100
Yas 15-25 Yas 28 0,8
26-35 Yas 438 12,4
36-45 Yas 1316 37,2
46-55 Yas 1364 38,5
56-65 Yas 370 10,5
65+ Yas 23 0,6
Toplam 3539 100
Medeni Durum Evli 3079 87
Bekar 460 13
Toplanti 3539 100
Egitim Durumu [lkogretim 29 8
Lise 335 9,5
On Lisans 684 19,3
Lisans 1944 54,9
Lisansiisti 547 15,5
Toplam 3539 100,0
Sektor Kamu 3491 98,6
Ozel 48 1,4
Toplam 3539 100,0
Meslek Doktor-Dis Hekimi-Eczact 430 12,2
Hemygire-Saglik Memuru-Ebe-Paramedik Vd. 2467 69,7
Saglik Yo6neticisi 80 2,3
Diger Meslek Gruplar 562 15,9
Toplam 3539 100,0
Gelir 0-11402TL 123 35
11403TL-23000TL 2702 76,3
23001TL-35000TL 550 15,5
35001TL-45000TL 124 35
45000TL+ 40 11
Toplam 3539 100,0
Caligma Siiresi 0-5 Y1l 78 2,2
6-10 Y1l 266 75
11-15 Y1l 559 15,8
16-20 Y1l 568 16,0
21+ Yil 2068 58,4
Toplam 3539 100,0
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Tablo 1’e bakildiginda 6rneklem grubun demografik 6zelliklerine yonelik ayrintili
bilgiler goriilmektedir. Orneklem grubun cinsiyet dagimi %42,6 kadin ve %52,4
erkek seklindedir. Biiyiik bir ¢cogunlugun evli (%87) oldugu goriilmektedir. Yas
aralig1 bakimindan 36-45 yas (%37,2) ve 46-55 yas (%38,5) araliginin katiliminin
yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Orneklem grubunun %54,9’u lisans diizeyinde
egitime sahiptir ve %98,6’s1 kamu sektoriinde ¢alismaktadir.  Arastirma
katilimeilarinin  biyiik bir ¢ogunlugu (%69,7) “hemsire-saglik memuru-ebe-
paramedik vd.” olarak gorev yapmaktadir ve gelir olarak en yiiksek pay1 (%76,3)
11403TL-23000TL araligr olusturmaktadir. Calisma siireleri incelendiginde
orneklem grubun %58,4’1i 21 ve lizeri yildir saglik sektoriinde ¢alismaktadirlar.

4.2. Saglik Calisanlarinin Calisan Refah1 Olgegi ve Alt Boyutlaria Yonelik Refah
Diizeyleri

Aragtirmanin O0rneklem grubunu olusturan saglik calisanlarinin refah diizeyleri
Olcek toplami ve alt boyutlarina betimsel analize tabii tutulmustur. Bu baglamda
elde edilen bulgular Tablo 2’de sunulmaktadir.

Tablo 2: Saghk Cahsanlarimin Refah Diizeyleri

Olgek Boyut Ortalama (x) Standart Sapma (SS)
Sosyal Refah 3,6405 ,712383
Psikolojik Refah 4,1800 ,712383
Isyeri Refam 3,4266 ,72383
Oznel Refah 3,56242 ,72383
Olgek Toplam 3,6928 ,712383

Tablo 2’ye bakildiginda Calisan Refah1 Olgegi ve alt boyutlarmin ortalama puanlart
ve standart sapmalar1 goriilmektedir. Sosyal refah boyutunda 3,6405, psikolojik
refah boyutunda 4,1800, isyeri refah1 boyutunda 3,4266, 6znel refah boyutunda
3,5242 ve olgek toplaminda 3,6928 olarak ortalama puanlar hesaplanmistir.
Arastirmaya katilan 3539 saglik ¢alisaninin refah diizeylerini ifade eden ortalama
puanlar karsilastirildiginda en yiiksek refah diizeyinin psikolojik boyutta oldugu
sonrasinda sirayla sosyal refah, 6znel refah ve igyeri refahi seklinde siralandig:
goriilmektedir. Olgek toplam refah diizeyi ortalamasi ise 3,6928 olarak elde
edilmistir.

4.2.1. Saglik Caliganlariin Demografik Ozelliklerine Gore Refah Dagilimlari

Saglik calisanlarmin refah diizeylerinin cinsiyetlerine gore anlamli diizeyde
farklilik gosterip gostermedigini incelemek amaciyla bagimsiz gruplar igin T-Testi
yapilmis olup Tablo 3’te Olgeginin toplami ve alt boyutlarina iliskin bulgular
sunulmaktadir.
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Tablo 3: Saghk Calisanlarinin Refah Diizeylerinin Cinsiyetlerine Gore

Bagimsiz Grup T-Testi Sonuclar:

Boyutlar Cinsiyet N X SS t p
Kadimn 1507 3,6356 71424 -,345 730
Sosyal Refah Erkek 2032 3,6441 73102
- Kadimn 1507 4,2162 153660 3,155 ,002*
Psikolojik Refah Erkek 2032 4,1531 162497
o Kadimn 1507 3,4011 72452 1,757 079
Isyeri Refaht Erkek 2032 3,4455 ,76883
) Kadin 1507 3,5478 ,75801 1,523 128
Oznel Refah Erkek 2032 3,5068 ,81668
Steck (Tool Kadm 1507 3,7002 51534 ,692 489
Olgek (Toplam) Erkek 2032 3,6874 56683

*p<.05

Tablo 3 incelendiginde saglik calisanlariin cinsiyetleri ile sosyal refah, isyeri
refahi, Oznel refah ve Olgek toplaminda anlamli bir farklilik olmadig:
goriilmektedir. Psikolojik refah boyutunda ise anlamli bir farklilik oldugu (p=,002)
saptanmigstir. Bu boyutta kadinlarin lehine bir anlaml farklilik bulunmaktadir. Bir
baska deyisle psikolojik refah boyutunda kadinlarin refah diizeyi erkeklere gore

anlamli bir sekilde ytiksektir.

Saglik calisanlarinin refah diizeylerinin medeni durumlarma gore farklilagma
gosterip gostermediginin incelenmesi amaciyla bagimsiz gruplar i¢in T-Testi
yapilmistir. Tablo 4’te Calisan Refahi Olgeginin toplami ve alt boyutlarma iliskin
puanlarinin medeni duruma gore ortalamasi, standart sapma degerleri, t degeri ve p

degerleri sunulmaktadir.

Tablo 4: Saghk Cahsanlarimin Refah Diizeylerinin Medeni Duruma Gore

Bagimsiz Grup T-Testi Sonuclar

Boyutlar Medeni Durum N b ss t p
Evli 3079 3,6541 71561 2,903 ,004*

Sosyal Refah Bekar 460 3,5492 77125

o Evli 3079 4,1789 59877 -,301 764

Psikolojik Refah Bekar 460 4,1870 ,52564

o Evli 3079 3,4401 75028 2,772 ,006*

Isyeri Refahi Bekar 460 3,3362 74649

] Evli 3079 3,5413 78832 3,258 ,001*

Oznel Refah Bekar 460 3,4098 ,81065

j Evli 3079 3,7036 54508 3,059 ,002*

Olgek (Toplam) Bekar 460 3,6205 ,54308

*p<.05
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Tablo 4’¢ bakildiginda saglik calisanlarinin medeni durumlart ile psikolojik
refahlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 gézlemlenmektedir. Bunun yani
sira sosyal refah, igyeri refahi, 6znel refah ve 6l¢ek toplaminda anlamli bir farklilik
oldugu goriilmektedir. Medeni durumu evli olan saglik ¢alisanlari sosyal, isyeri ve
0znel refah boyutunda bekar saglik ¢alisanlarina gore anlamli bir diizeyde refah
yuksekligine sahiplerdir. Ayni sekilde 6l¢ek genelinde de evli saglik ¢alisanlarinin
refah diizeylerinin anlamli bir diizeyde bekar saglik calisanlarina gore yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir.

Saglik calisanlarinin refah diizeylerinin ¢alistiklart sektor (kamu veya Ozel)
durumlarina goére anlaml bir farklilasma gosterip gdstermediginin incelenmesi
amaciyla bagimsiz gruplar i¢in T-Testi yapilmistir. Tablo 5’te Calisan Refahi
Olgeginin toplam1 ve alt boyutlarma iliskin puanlarinin sektér durumlarina gére
ortalamasi, standart sapma degerleri, t degeri ve p degerleri sunulmaktadir.

Tablo 5: Saghk Cahsanlarinin Refah Diizeylerinin Cahstiklari Sektor
Durumuna Goére Bagimsiz Grup T-Testi Sonuclari

Boyutlar Sektor N X Ss t p
Kamu 3491 3,6400 72432 -,342 734

Sosyal Refah Ozel 48 3,6745 69417

- Kamu 3491 4,1804 58629 1368 713

Psikolojik Refah Ozel 48 4,1488 ,80810

o Kamu 3491 3,4256 74883 -,590 558

Isyeri Refaht Ozel 48 3,5000 ,86909

j Kamu 3491 3,5246 79048 1259 796

Oznel Refah Ozel 48 3,4948 ,92898

] Kamu 3491 3,6927 54326 -,150 881

Olgek (Toplam) Ozel 48 3,7045 ,69430

*p<.05

Tablo 5’e bakildiginda saglik calisanlarinin calistiklar sektor ile calisma refahlar
ve alt boyutlar1 arasinda anlaml bir farkliligin olmadig goriilmektedir. Aslinda
belirtmek gerekir ki 6rneklem grubunun sektdrel dagilimi arasinda ciddi bir
farkliligin olmasi bu analiz sonuglarinin (Tablo 5) degerlendirilmesi agisindan hata
paymin yiiksek olabilecegine isarettir. Bu bakimdan yapilacak yeni ¢aligmalarda bu
dagilim oranlarina dikkat edilmesi aragtirmacilara 6nerilmektedir.

Saglik ¢alisanlarimin refah diizeylerinin yaslarina goére anlamli bir sekilde
farklilasma gosterip gostermediginin incelenmesi amaciyla ANOVA testi
yapilmistir. Calisan Refahi Olgeginin toplami ve alt boyutlaria iliskin refah diizeyi
ve yas araliklarinin anlamli farklilasip farklilasmadigini gosteren ANOVA testi
sonuglar1 Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 6: Saghk Cahsanlarinin Calisma Refahi Diizeylerinin Yas Araliklarina
Gore ANOVA (Tek Yonlii Varyans Analizi) Testi Sonuclari

Boyutlar Varyansin Kareler sd Kareler F p Anlamh
Kaynag Toplami Ortalamasi Farkhhk
Gruplar aras1 18,910 5 3,782 7,283  ,000* 46-55>36-45
Sosyal Gruplar igi 1834,774 3533 519 56-65>26-35
Refah Toplam 1853,684 3538 56-65>36-45
Gruplar aras1 ~ ,989 5 ,198 ,568 124
Psikolojik Gruplar igi 1229,386 3533 ,348
Refah Toplam 1230,375 3538
Gruplar arast 66,775 5 13,355 24,498 ,000* 46-55>26-35
fsyeri Gruplar ici 1926,006 3533 545 46-55>36-45
Refah Toplam 1992,781 3538 56-65>26-35
56-65>36-45
56-65>46-55
B Gruplar arast 18,236 5 3,647 5849  ,000* 46-55>36-45
Oznel Gruplar igi 2203,124 3533 624 56-65>26-35
Refah Toplam 2221,360 3538 56-65>36-45
Gruplar aras1 17,237 5 3,447 11,763 ,000* 46-55>26-35
Olgek Gruplar ici 1035,422 3533 ,293 46-55>36-45
(Toplam) Toplam 1052,659 3538 56-65>26-35
56-65>36-45
*p<.05

Saglik calisanlarinin ¢calisma refahlarinin yas araliklarina gére anlamli farklilagsma
durumlarin1 gosteren Tablo 6’ya gore sosyal refah (p=.000), isyeri refah1 (p=.000),
0znel refah (p=.000) ve olcek toplaminda (p=.000) anlaml diizeyde farklilastig
goriilmektedir. Psikolojik refah boyutunda ise anlamli farklilik bulunmamaktadir.
Anlamli farkliliklarin yonii incelendiginde sosyal refah boyutunda 46-55 yas ile 36-
45 yas arasinda, 46-55 yas lehine; 56-65 yas ile 26-35 ve 36-45 yas arasinda 56-65
yas lehine anlamli bir farklilik bulunmaktadr. Isyeri refah1 boyutunda 46-55 yas ile
26-35 ve 36-45 yas arasinda 46-55 yas lehine; 56-65 yas ile 26-35, 36-45 ve 46-55
yas arasinda 56-65 yas lehine anlamli farklilk bulunmaktadir. Oznel refah
boyutunda 46-55 yas ile 36-45 yas arasinda 46-55 yas lehine; 56-65 yas ile 26-35
ve 36-45 yas arasinda 56-65 yas lehine anlamli farklilik bulunmaktadir. Olgek
toplaminda ise 46-55 yas ile 26-35 ve 36-45 yas arasinda 46-55 yas lehine; 56-65
yas ile 26-35 ve 36-45 yas arasinda 56-65 yas lehine anlamli farklilik
bulunmaktadir. Bu bulgular baglaminda genel olarak 46-55 ve 55-65 yas
araligindaki saglik calisanlarinin calisma refahlar1 6lgek toplaminda ve sosyal
refah, igyeri refah1 ve 6znel refah alt boyutlarinda 26-35 ve 36-45 yas araligindaki
calisanlara nazaran daha yliksek diizeydedir.

Saglik calisanlarinin calisma refahi diizeylerinin egitim durumlarina gére anlaml
bir sekilde farklilasma gosterip gostermediginin incelenmesi amaciyla ANOVA
testi yapilmistir. Calisan Refah1 Olgeginin toplami ve alt boyutlarina iliskin refah
diizeyi ve egitim durumlarinin anlamli farklhilasip farklilasmadigini gosteren
ANOVA testi sonuclar1 Tablo 7°de sunulmaktadir.
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Tablo 7: Saghk Cahsanlarinin Calisma Refahi Diizeylerinin Egitim
Durumlarina Gore ANOVA (Tek Yonlii Varyans Analizi) Testi Sonuglar:

Boyutlar Varyansin Kareler sd Kareler F p Anlamh
Kaynag Toplami Ortalamasi Farkhhk
Gruplar aras1 2,528 4 ,632 1,207 ,306
Sosyal Gruplar igi 1851,156 3534 524 -
Refah Toplam 1853,684 3538
Gruplar aras1 12,548 4 3,137 9,103  ,000* Onlisans>Ilkogretim
Psikolojik Gruplar igi 1217,827 3534 345 L%sans>il!<6gretim
Toplam 1230,375 3538 Lisans>Lise
Refah . e i1
Lisansiisti>I1kogretim
Lisansiistii>Lise
Gruplar aras1 40,707 4 10,177 18,424 ,000* Lise>Lisans
Isyeri Gruplar i¢i 1952,074 3534 552 Lise>Lisansiistii
Refahi Toplam 1992,781 3538 Onlisans>Lisansiistii
Lisans>Lisansiistii
Gruplar aras1 19,015 4 4,754 7,628 ,000* Lise>Lisansiistl
Oznel Gruplar i¢i 2202,345 3534 ,623 Onlisans>Lisansiistii
Refah Toplam 2221,360 3538 Lisans>Lisansiistii
B Gruplar aras1 6,204 4 1,551 5,238  ,000* Lise>Lisansiistii
Olgek Gruplar igi 1046,454 3534 296 Onlisans>Lisansiistii
(Toplam) Toplam 1052,659 3538 Lisans>Lisansiistii
*p<.05

Saglik calisanlarinin ¢aligma refahlarinin egitim durumlarina goére anlamli
farklilagsma olup olmadigin1 gosteren Tablo 7’ye gore psikolojik refah (p=.000),
igyeri refah1 (p=.000), 6znel refah (p=.000) ve dlgek toplaminda (p=.000) anlamli
diizeyde farklilasmanin oldugu goriilmektedir. Sosyal refah boyutunda ise anlamli
farklilik bulunmamaktadir. Anlamli farkliliklarin yonii incelendiginde psikolojik
refah boyutunda 6nlisans mezunu ile ilkogretim mezunu arasinda 6nlisans mezunu
lehine; lisans mezunu ile ilkogretim ve lise mezunu arasinda, lisans mezunu lehine;
lisansiistii mezun ile ilkogretim ve lise mezunu arasinda, lisansiistii mezunu lehine
anlamli bir farklilik oldugu saptanmustir. Isyeri refah1 boyutunda lise mezunu ile
lisans ve lisansiistii mezunu arasinda, lise mezunu lehine; Onlisans mezunu ile
lisansiistii mezunu arasinda, onlisans mezunu lehine; lisans mezunu ile lisansiisti
mezun arasinda, lisans mezunu lehine anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Oznel
refah boyutunda, lise mezunu ile lisansiistii mezunu arasinda, lise mezunu lehine;
Onlisans mezunu ile lisansiistii mezunu arasinda, onlisans mezunu lehine; lisans
mezunu ile lisansiistli mezun arasinda, lisans mezunu lehine anlamli bir farklilik
bulunmaktadir. Calisma Refah1 Olgegi toplaminda ise lise mezunu ile lisansiistii
mezun arasinda, lise mezunu lehine; Onlisans mezunu ile lisansiisti mezunu
arasinda, Onlisans mezunu lehine; lisans mezunu ile lisansiistii mezun arasinda,
lisans mezunu lehine anlamli bir diizeyde refah diizeyi farkliligi oldugu
goriilmektedir. Bu bulgulardan yola ¢ikarak psikolojik refah boyutunda egitim
seviyesinin yiikselmesiyle psikolojik refahin yiikseldigi, isyeri refah1 boyutunda ise
egitim seviyesi gorece diisiik olan saglik calisanlarinin isgyeri refah diizeylerinin
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yiiksek oldugu sonucuna ulagilmaktadir. Ayni sekilde 6znel refah boyutu ve dlgek
toplaminda, egitim diizeyi yiiksek saglik calisanlarinin refah diizeyleri egitim
diizeyi diisiik saglik calisanlarina gore daha diisiiktiir.

Saglik calisanlarinin ¢alisma refahi diizeylerinin meslek durumlarina gére anlamli
bir sekilde farklilasma gosterip gostermediginin incelenmesi amaciyla ANOVA
testi yapilmistir. Calisan Refah1 Olgeginin toplami ve alt boyutlarina iliskin refah
diizeyi ve meslek durumlarinin anlamli farklilasip farklilagmadigini gosteren
ANOVA testi sonuclar1 Tablo 8’de sunulmaktadir.

Tablo 8: Saghk Cahsanlarimin Calisan Refahi Diizeylerinin Meslek
Durumlarima Gore ANOVA (Tek Yonlii Varyans Analizi) Testi Sonuclari

Boyutlar Varyansin Kareler sd Kareler F p Anlamh
Kaynag Toplami Ortalamasi Farkhihk
Gruplar aras1 1,731 3 577 1,101 ,347
Sosyal Gruplar igi 1851,953 3535 524 -
Refah Toplam 1853,684 3538
Gruplar aras1 5,040 3 1,680 4,846 ,002* S.Y.>Dr. Dt. Ecz.
Psikolojik Gruplar ici 1225,335 3535 ,347 S.Y >Diger Mes.
Refah Men.
Toplam 1230,375 3538
Gruplar aras1 63,666 3 21,222 38,888 ,000* Hemsire
vd>Dr.Dt.Ecz.
Gruplar igi 1929,115 3535 546 S.Y.>Dr. Dt. Ecz.
Isyeri Toplam 1992,781 3538 S.Y > Hemgire ve vd.
Refahi Diger Mes. Men.>
Dr. Dt. Ecz.

Diger Mes. Men.>
Hemsgire ve vd.

Gruplar aras1 59,077 3 19,692 32,194 ,000* Hemsire ve vd. .> Dr.
-- Dt. Ecz.
Oznel ..
Refah Gruplar igi 2162,283 3535 612 S.Y.>Dr. Dt. Ecz.
Toplam 2221,360 3538 Diger Mes. Men.>
Dr. Dt. Ecz.
Gruplar aras1 18,794 3 6,265 21,420 ,000* Hemsire vevd..>Dr.
Dt. Ecz.
Gruplar i¢i 1033,865 3535 ,292 S.Y.>Dr. Dt. Ecz.
Olgek Toplam 1052,659 3538 S.Y.> Hemsgire ve vd.
(Toplam) Diger Mes. Men.>
Dr. Dt. Ecz.
Diger Mes. Men.>
Hemsgire ve vd.
*p<.05

Saglik c¢alisanlarinin ¢alisma refahlarinin mesleklerine gore anlamli farklilasma
olup olmadigin1 gdsteren Tablo 8’e gore psikolojik refah (p=.002), isyeri refahi
(p=.000), 6znel refah (p=.000) ve olgcek toplaminda (p=.000) anlamli diizeyde
farklilagmanin oldugu goriilmektedir. Sosyal refah boyutunda ise anlamli farklilik
bulunmamaktadir. Psikolojik refah boyutunda “saglik yoneticileri” ile “doktor, dis
hekimi ve eczac1” ve “diger meslek mensubu” saglik calisanlar1 arasinda saglik
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yoneticileri lehine anlamli bir farklilik bulunmaktadir. isyeri refahi boyutunda
“hemsire-saglik memuru-ebe-paramedik vd.” ile “doktor-dis hekimi-eczac1”
arasinda “hemsire ve vd.” lehine; “saglik yoneticileri” ile “doktor-dis hekimi-
eczact” ve “hemsire ve vd.” arasinda “saglik yoneticileri” lehine; “diger meslek
mensuplar1” ile “hemsire ve vd.” ve “doktor-dis hekimi-eczac1” arasinda “diger
meslek mensuplar’” lehine anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Oznel refah
boyutunda “hemsire-saglik memuru-ebe-paramedik vd.” ile “doktor-dis hekimi-
eczact” arasinda “hemsire ve vd.” lehine; “saglik yoneticileri” ile “doktor, dis
hekimi ve eczac1” arasinda “saglik yoneticileri” lehine; “diger meslek mensuplar1”
ile “doktor-dis hekimi-eczac1” arasinda “diger meslek mensuplar1” lehine anlamli
bir farklilik bulunmaktadir. Calisan Refahi Olgegi toplaminda ise “hemsire-saglik
memuru-ebe-paramedik vd.” ile “doktor-dis hekimi-eczaci1” arasinda “hemsire ve
vd.” lehine; “saglik yoneticileri” ile “doktor, dis hekimi ve eczac1” ve “diger meslek
mensubu” saglik calisanlar1 arasinda saglik yoneticileri lehine; “diger meslek
mensuplar1” ile “hemsire ve vd.” ve “doktor-dis hekimi-eczac1” arasinda “diger
meslek mensuplar1” lehine anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Saglik calisanlarinin
meslekleri ile g¢alisan refahi Glgegi ve alt boyutlarmma yonelik bu bulgular
dogrultusunda hastanelerde yonetim kadrosunda bulunan tibb1 sorumlulugu az olan
ya da bulunmayan saglik yoneticileri ile diger meslek mensubu saglik ¢alisanlarinin
refah diizeylerinin gorece daha yliksek oldugu sonucu goriilmektedir. Arastirmadan
elde edilen bulgular bazinda bir degerlendirme yapilacak olursa tibb1 miidahale ve
karar verme sorumlulugu bulunan meslek sahiplerinin refah seviyeleri daha
diistiktiir. Biitiinciil bir siralama yapildiginda sirasiyla; “saglik yoneticileri”, “diger
meslek mensubu saglik ¢aliganlari”, “hemsire-saglik memuru-ebe-paramedik vd.”,
“doktor-dis hekimi-eczac1” seklinde azalan bir refah diizeyi sonucuyla
karsilagilmistir.

Saglik calisanlarinin ¢aligsan refahi diizeylerinin gelirlerine gére anlamli bir sekilde
farklilagma gosterip gdstermediginin incelenmesi amaciyla ANOVA testi
yapilmustir. Caligan Refahi Olgeginin toplami ve alt boyutlarmna iliskin refah diizeyi
ve gelir durumlarinin anlaml farklilagip farklilagmadigini gosteren ANOVA testi
sonuclar1 Tablo 9’de sunulmaktadir.

Tablo 9: Saghik Calisanlarinin Calisan Refahi Diizeylerinin Gelir
Durumlarina Gore ANOVA (Tek Yonlii Varyans Analizi) Testi Sonuclar:

Boyutlar Varyansin Kareler sd Kareler F p Anlamh
Kaynagi Toplamm Ortalamasi Farkhhik
Gruplar aras1 2,689 4 ,672 1,283 274

;‘;ﬁ(}i’ﬁ' Gruplar igi 1850,996 3534 524
Toplam 1853,684 3538

Psikolojik Gruplar arast 1,238 4 ,309 ,890 469

Refah Gruplar igi 1229,137 3534 ,348
Toplam 1230,375 3538

isyeri Gruplar arasi 5,823 4 1,456 2,589 ,053

Refahi Gruplar igi 1986,957 3534 562
Toplam 1992,781 3538

1148



Yilik, P. ve Yiiksel, A. (2023). Giiz/Fall 2023
Cilt 13, Say1 3, ss. 1135-1157 Volume 13, Issue 3, pp. 1135-1157

Tablo 9’un devami: Saghk Calisanlarimin Cahsan Refahi Diizeylerinin Gelir
Durumlarina Gore ANOVA (Tek Yonlii Varyans Analizi) Testi Sonuglar:

Boyutlar Varyansin Kareler sd Kareler F p Anlamh
Kaynag Toplami Ortalamasi Farkhhk

Omnel Gruplar arast 6,933 4 1,733 2,766 ,062

Refah Gruplar igi 2214427 3534 627 -
Toplam 2221,360 3538

Oloek Gruplar arast ,508 4 127 427 ,789

(Toplam) Gruplar igi 1052,150 3534 298 -
Toplam 1052,659 3538

*p<.05

Saglik calisanlarinin galigsan refah diizeyleri ile elde ettikleri gelir seviyesi arasinda
anlamli bir farklilik olup olmadigini test etmek i¢in yapilan ANOVA yapilmis ve
gelirin anlamli bir farklilik olusturmadigi saptanmustir. Calisan Refahi Olgegi
icerigi ve yapisi geregi gelir ve unsurlarini agiklamamakta bireyin ¢aligma hayatini
sosyal, psikolojik, isyeri ve Oznel odakli ele almaktadir. Bu baglamda gelir
seviyesinin 6lgek toplami ve alt boyutlarinda anlamli bir farklilik olusturmamast
beklenen bir sonugtur.

Saglik ¢alisanlarinin ¢alisan refahi diizeylerinin ¢aligsma siirelerine gére anlamli bir
sekilde farklilasma gdsterip gostermediginin incelenmesi amaciyla ANOVA testi
yapilmistir. Calisan Refahi Olgeginin toplamu ve alt boyutlarima iliskin refah diizeyi
ve calisma siirelerinin anlaml farklilasip farklilagsmadigini gosteren ANOVA testi
sonuclar1 Tablo 10’da sunulmaktadir.

Tablo 10: Saghk Calisanlarinin Calisan Refahi Diizeylerinin Calisma
Siirelerine Gore ANOVA (Tek Yonlii Varyans Analizi) Testi Sonuclari

Boyutlar Varyansin Kareler sd Kareler F p Anlamh
Kaynag Toplami Ortalamasi Farkhhk
Gruplar arast1 17,216 4 4,304 8,282  ,000* 21+yil>11-15y1l
Sosyal Gruplar ici 1836,469 3534 520 21+y11>16-20 y1l
Refah Toplam 1853,684 3538
Gruplar arast  ,789 4 ,197 ,567 ,686
Psikolojik  Gruplar igi 1229,585 3534 ,348 -
Refah Toplam 1230,375 3538
] Gruplar aras1 36,236 4 9,059 16,363 ,000* 21+yil>6-10 y1l
Isyeri Gruplar ici 1956,545 3534 554 21+y1l>11-15 yil
Refahi Toplam 1992,781 3538 21+y11>16-20 y1l
B Gruplar aras1 17,856 4 4,464 7,160 ,000*
Oznel Gruplar i¢i 2203,503 3534 624 21+y1l>11-15 yil
Refah Toplam 2221,360 3538 21+y11>16-20 y1l
B Gruplar aras1 13,640 4 3,410 11,598 ,000* 21+y1l>6-10 y1l
Olgek Gruplar igi 1039,019 3534 294 21+y1l>11-15 y1l
(Toplam) Toplam 1052,659 3538 21+y11>16-20 yil
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Saglik ¢alisanlariin Calisan Refah1 Olgegi ve alt boyutlarindaki refah diizeylerinin
caligma siirelerine gore anlamli farklilasma durumlarin1 gésteren Tablo 10°a gore;
sosyal refah (p=.000), isyeri refah1 (p=.000), 6znel refah (p=.000) ve ol¢cek
toplaminda (p=.000) anlamli diizeyde farklilastig1 goriilmektedir. Psikolojik refah
boyutunda ise anlamli farklilik bulunmamaktadir. Anlamli farkliliklarin yonii
incelendiginde sosyal refah boyutunda 21 yil ve tizeri ¢alisanlar ile 11-15 yil ve 16-
20 yil calisanlar arasinda, 21 yil ve {lizeri calisanlar lehine anlamli farklilik
bulunmaktadir. Isyeri refah1 boyutunda 21 y1l ve iizeri calisanlar ile 6-10 y1l, 11-15
yil ve 16-20 yi1l ¢alisanlar arasinda, 21 yil ve lizeri ¢alisanlar lehine anlamli farklilik
bulunmaktadir. Oznel refah boyutunda 21 yil ve iizeri ¢alisanlar ile 11-15 y1l ve 16~
20 yil calisanlar arasinda, 21 yil ve tlizeri c¢alisanlar lehine anlamli farklilik
bulunmaktadir. Calisan Refah1 6lcegi toplaminda ise 21 yil ve iizeri ¢alisanlar ile
6-10 y1l, 11-15 y1l ve 16-20 y1l calisanlar arasinda, 21 yil ve iizeri ¢alisanlar lehine
anlamli farklilik bulunmaktadir. Calisan Refah1 Olgegi toplami ve alt boyutlarinda
calisma stiresi ile refah diizeyi arasindaki anlamli farklilasma durumuna
bakildiginda uzun yillar ¢alismis olan saglik calisanlarinin refah diizeylerinin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir.

5. Sonug¢ ve Degerlendirme

Saglik sektoriiniin hedef kitlesini birey, aile ve toplum olusturmaktadir. Saglik
sektoriinde yapilan hizmetlerin temel amaci, toplumun var olan saglik sorunlarini
tespit etme, iyilestirme caligsmalari, insanlar1 hastaliklardan korunma ve toplumsal
saglig gelistirme yer almaktadir. Hizmet sektdriiniin bir alan1 olan saglik sektorii
bu baglamda istthdamin yiiksek oldugu ayni zamanda farkli meslek branglarini
biinyesinde barindiran bir sektdr olma 6zelligi tasimaktadir. Saglik ¢alisanlar1 diger
insanlarla yogun sekilde etkilesim halindedir. Bu sebeple hastalarla ve hasta
yakinlariyla yogun iletisim kurmalari, yaptiklari isin hata kabul etme toleransinin
oldukca diisiik olmasi, yaptiklar1 iste zamanin Oonemli olmasi ve isin dikkat
gerektirmesi c¢alisma yasamlarinda stres ve baskiyr yogun hissetmelerine neden
olmaktadir. Saglik c¢alisanlart islerinin niteligi geregi insanlarin hayatlarinin
kurtarilmasi, korunmasi ve siirdiiriilebilmesi ile ilgili olduklar1 i¢in ¢alisma ortami
stresi diger sektorlere gore gorece yiiksektir. Bu bakimdan saglik ¢alisanlarinin
psikolojik, sosyal, mental ve c¢aligma iligkileri baglaminda sorumluluklar:
yuksektir.

Aragtirma kapsaminda Calisan Refahi Olgegi ve alt boyutlarina yonelik ortalama
puanlar dikkate alinarak saglik calisanlarinin refah diizeyleri arasinda kiyaslama
yapilmistir. Bu baglamda saglik ¢alisanlariin refah diizeyinin en diisiik oldugu
boyut, isyeri refahi boyutudur. Sonrasinda diisiikliik sirasina gore; 6znel refah,
sosyal refah ve psikolojik refah boyutlarinin takip ettigi saptanmistir. Dolayisiyla
saglik calisanlarinin ¢alisma ortamlari olan hastanelerin ¢alisanlar agisindan 1yi
duygular yansitmadig1 anlasilmaktadir. Aragtirmada refah diizeylerinin cinsiyetler
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baglaminda farklilasmalar1 incelenmis ve sadece kadin saglik c¢alisanlarinin
psikolojik refah diizeylerinin erkek saglik calisanlarina gére anlamh bir sekilde
yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Psikolojik refah boyutu disinda cinsiyet
farkliligi ile calisan refah1 ve alt boyutlarinda anlamli  bir farklilik
gbozlemlenmemistir. Saglik calisanlarinin medeni durumlarn ile refah diizeyleri
arasindaki anlamli farklilik incelendiginde psikolojik refah boyutunda anlamli bir
farklilik olmadig1 goriilmiistiir. Bunun yani sira sosyal refah, isyeri refahi, 6znel
refah ve Olcek toplaminda anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir. Medeni
durumu evli olan saglik ¢alisanlar1 sosyal, isyeri ve 6znel refah boyutunda bekar
saglik calisanlarina gére anlamli bir diizeyde refah yiiksekligine sahiplerdir. Ayni
sekilde olgek genelinde de evli saglik ¢alisanlarinin refah diizeylerinin anlamli bir
diizeyde bekar saglik ¢alisanlarina gore yiiksek oldugu sonucuna ulagilmastir.

Saglik ¢alisanlarinin ¢alisma refahlarinin yag araliklarina gore anlamli farklilagma
durumlan incelendiginde sosyal refah, isyeri refahi, 6znel refah ve olgek
toplaminda anlamli diizeyde farklilastig1 goriilmektedir. Psikolojik refah boyutunda
ise anlamli farklilik bulunmamaktadir. Yas araliklarina gore anlamli farkliliklarin
yonii incelendiginde hem boyutlar bazinda hem 6lgek toplaminda yas aralig1 yiiksek
olan saglik calisanlarinin refah diizeyleri gorece yas araligi diisiik olan saglik
calisanlarina gore daha yiiksektir. Saglik ¢alisanlarinin ¢aligma refahlarinin egitim
durumlarina goére anlamli farklilasma olup olmadigina bakildiginda; psikolojik
refah, igyeri refahi, 6znel refah ve 6l¢ek toplaminda anlaml diizeyde farklilasmanin
oldugu goriilmektedir. Sosyal refah boyutunda ise anlamli farklilik
bulunmamaktadir. Psikolojik refah boyutunda egitim seviyesinin yiikselmesiyle
psikolojik refahin yiikseldigi, isyeri refah1 boyutunda ise tam tersi gozlemlendigi,
yani egitim seviyesi gorece diisiik olan saglik calisanlarinin isyeri refah
diizeylerinin yiiksek oldugu sonucuna ortaya ¢ikmistir. Ayni sekilde 6znel refah
boyutu ve Olgek toplaminda da egitim diizeyi yliksek saglik calisanlarinin refah
diizeyleri gorece egitim diizeyi diisiik saglik calisanlarina gore daha diisiiktiir.

Saglik c¢alisanlarinin  ¢alisan refahlarinin  mesleklerine goére anlamli  bir
farklilagmaya sebebiyet verip vermedigi incelendiginde; psikolojik refah, isyeri
refah1, 6znel refah ve dlgek toplaminda anlamli diizeyde farklilasmanin oldugu
goriilmektedir. Sosyal refah boyutunda ise anlamli farklilik bulunmamaktadir.
Saglik calisanlarinin meslekleri ile ¢alisan refahi1 6lgegi ve alt boyutlarina yonelik
bu bulgular dogrultusunda hastanelerde yonetim kadrosunda bulunan, tibbi
sorumlulugu az olan ya da bulunmayan saglik yoneticileri ile diger meslek mensubu
saglik calisanlarinin refah diizeylerinin gorece daha yiiksek oldugu sonucu
goriilmektedir. Arastirmadan elde edilen bulgular bazinda bir degerlendirme
yapilacak olursa tibbi miidahale ve karar verme sorumlulugu bulunan meslek
sahiplerinin refah seviyeleri daha diisiiktiir. Biitlinciil bir siralama yapildiginda
sirastyla; “saglik yoneticileri”, “diger meslek mensubu saglik calisanlar”,
“hemsire-saglik memuru-ebe-paramedik vd.”, “doktor-dis hekimi-eczac1” seklinde
azalan bir refah diizeyi sonucuyla karsilagiimistir.
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Saglk ¢alisanlarmin Calisan Refahi Olgegi ve alt boyutlarinin elde ettikleri refah
diizeyi ile gelir seviyesiyle aralarinda anlamli bir farklilik olup olmadigini test
etmek icin yapilan analizlerde, gelirin anlamli bir farklilik olusturmadigi
saptanmistir. Calisan Refah1 Olgegi igerigi ve yapis1 geregi gelir ve unsurlarini
aciklamamakta bireyin ¢alisma hayatini sosyal, psikolojik, isyeri ve 6znel odakli
ele almaktadir. Bu baglamda gelir seviyesinin 6l¢ek toplami ve alt boyutlarinda
anlamli bir farklilik olugturmamasi beklenen bir sonugtur. Saglik ¢alisanlarinin
calisan refah diizeylerinin ¢alisma siirelerine gore sosyal refah, igyeri refahi, 6znel
refah ve dlgek toplaminda anlaml diizeyde farklilastigi goriilmektedir. Psikolojik
refah boyutunda ise anlamli farklilik bulunmamaktadir. Bu baglamda ¢alisma siiresi
yiiksek (21+ yil) olan saglik calisanlar1 diger calisma siiresine sahip saglik
calisanlarina gore sosyal, isyeri, 6znel ve 6l¢ek toplaminda refah seviyeleri daha
yiiksektir.

Saglik calisanlarinin calisan refahi diizeylerinin ¢ok boyutlu ele alindigr bu
arastirmada sosyal, psikolojik, igyeri ve 6znel refah boyutlarinda 6rneklem grubu
lizerinden degerlendirmelerde bulunulmustur. Arastirma nicel arastirma yontemi
olmasi sebebiyle genellenebilirligi bulunmaktadir. Bunun yani sira arastirmanin
orneklem  blytkligi (n=3539) ve dagilimi arastirma  sonuglarinin
genellenebilirligine katki sunmaktadir. Konu {izerine yapilacak yeni arastirmalarda,
arastirmacilara; 6zel sektor saglik calisanlar: {izerine de benzer refah arastirmasi
yapilmasi ve nicel aragtirmanin yani sira nitel yontem desenlerinden yararlanilarak
derinlemesine veri toplanmasi ve arastirmanin daha da detaylandirilmasi
onerilmektedir.
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Extended Abstract

1. Introduction

The health sector constitutes an important and large area of the service sector. The most dominant
feature that distinguishes the importance of the health sector and the structures that make up the
sector from other sectors is the focus on human health and life. Technological developments and the
active and intensive use of communication tools, which are the elements of the communication age,
cause an increase in the services expected from health workers in the health sector and the
development of competition in the sector. In addition, the epidemics, disasters and the Covid 19
pandemic process, which affected the whole world, caused the workload of health workers to
increase and they felt obliged to work in the context of emotional labor. Along with these
developments, exposure to violence and insults of patients and / or their relatives, meeting the wishes
of patients / patient relatives and hospital management, etc. are other burdens on the shoulders of
health workers. It is on the agenda of the public and the media, where the working environment and
conditions are difficult. This research differs from other studies in that it deals with the well-being
of health professionals in a multidimensional way. In this context, the aim of this research is to
determine the well-being level of health workers serving in the health sector, which is one of the
important areas of the service sector. In line with this main purpose, answers were sought for the
following sub-objectives.

e  What is the level of “employee well-being” of health workers?

e What are the social, psychological, workplace and subjective well-being levels of health
workers?

e Isthere asignificant difference between the "employee well-being™ levels of health workers
according to their demographic characteristics (gender, age, marital status, education level,
sector, occupation, income level, working time)?

2. Method

This research, which aims to determine the welfare levels of healthcare professionals serving in the
healthcare sector, is a quantitative research in survey design. The sample of the research consists of
3539 healthcare professionals who continue to actively work in the healthcare sector. Personal
information form and "Employee Welfare Scale™ were used as data collection tools in the research.
The personal information form contains questions to determine the demographic characteristics of
the participants included in the sample. The Employee Welfare Scale was developed by Pradhan
and Hati (2019) and its Turkish adaptation was made by Yiiksel and Yilik (2022). In this context,
the Turkish adaptation of the Employee Welfare Scale consists of 4 dimensions and 25 items.
Descriptive and inferential statistics were used in the analysis of the data obtained within the scope
of the research using SPSS 22.

3. Results and Discussion

Within the scope of the research, a comparison was made between the welfare levels of health
workers by considering the average scores of the Employee Welfare Scale and its sub-dimensions.
In this context, the dimension in which healthcare workers' welfare level is lowest is the workplace
welfare dimension. Then, in order of lowestness; It has been determined that subjective well-being,
social well-being and psychological well-being are followed by dimensions. Therefore, it is
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understood that hospitals, which are the working environments of healthcare professionals, do not
reflect good feelings for employees. In the study, the differentiation of welfare levels in the context
of genders was examined and it was concluded that only female health workers' psychological well-
being levels were significantly higher than male health workers. Health workers whose marital status
is married have a significantly higher level of welfare compared to single health workers in terms of
social, workplace and subjective well-being. In the same way, it was concluded that the welfare level
of married health workers was significantly higher than that of single health workers across the scale.

When the direction of the significant differences according to the age ranges is examined, the welfare
level of the health workers with a high age range is higher than the health workers with a relatively
low age range, both in terms of dimensions and in the total scale. When the working well-being of
the health workers is examined according to their educational status, it is concluded that the
psychological well-being increases with the increase in the level of education in the psychological
well-being dimension, and the opposite is observed in the workplace well-being dimension, in other
words, the workplace welfare level of the health workers with a relatively low level of education is
high. Likewise, in terms of subjective well-being and the total of the scale, the welfare level of health
workers with higher education levels is lower than those of health workers with a relatively low
level of education.

When examining whether the health workers' welfare causes a significant difference according to
their profession; It is seen that there is a significant level of differentiation in psychological well-
being, workplace well-being, subjective well-being and the total scale. There is no significant
difference in the social welfare dimension. In the analyzes carried out to test whether there is a
significant difference between the level of welfare achieved by healthcare workers in the Employee
Welfare Scale and its sub-dimensions and their income level, it was determined that income did not
create a significant difference. Due to its content and structure, the Employee Welfare Scale does
not disclose income and its elements, but deals with the individual's working life with a social,
psychological, workplace and subjective focus.

4, Conclusion

In this research, where the employee well-being levels of healthcare professionals are addressed in
multidimensional ways, evaluations were made on the sample group in social, psychological,
workplace and subjective well-being dimensions. Since the research is a quantitative research
method, it has generalizability. In addition, the sample size (n=3539) and distribution of the study
contribute to the generalizability of the research results. In new research on the subject, researchers
will: It is recommended to conduct similar welfare research on private sector healthcare workers and
to collect in-depth data using qualitative method patterns as well as quantitative research and further
detail the research.
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