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GOZLEM VE GORUSLER

AILE HEKIMLERININ CALISMA KOSULLARI
ILE iLGiLi DUSUNCELERiI VE OZEL SEKTORE
BAKIS ACILARI

Bu calismada, aile hekimlerinin, kendi dal uzmanlarinin
calismasini uygun bulduklan kosullar ve 6zel sektorde
verilen saglik hizmetine bakis agilari konusunda 6n bilgiler
edinmek amaglanmustir.

IV. Ulusal Aile Hekimligi Kongresinin 238 katiimcisina,
konusu agiklanarak bir anket doldurmalari istenmistir. 38
aile hekimligi asistani ve 58 aile hekimligi uzmani katiimay:
kabul etmis ve kendilerine; en ¢ok is doyumunu bulduklan
calisma yeri ve o yer hakkindaki gorislerini, mesleki
deneyimlerini, ¢caligma kosullari hakkinda goris ve
beklentilerini sorgulayan bir anket uygulanmustir.

Ankete katilan asistanlarin hekimlik siresi ortalama
5.65 (+£2.57) yil uzmanlarinkiise 10.62 (+3.13) yil olarak
saptandi. Asistanlarin egitim siiresi ortalama 2.34 (£1.02)
yil, uzmanlarin aile hekimi uzmani olarak gérev siiresi ise
ortalama 3.41 (+2.69) yil olarak bulundu.

Uzmanlarin %74'l (n=43) herhangi bir zamanda, 6zel
sektorde calismisken, asistanlarin %53lnin (n=20) 6zel
sektorde calisma deneyimi vardi. Ozel sektorde caligilan
yerler sorgulandiginda; en sik olarak uzmanlarin %534,
asistanlarin %45'i “6zel poliklinikte” gorev yapmisti. Bu
iki grubun arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir.

ikinci siklikta calisilan 6zel sektor ortami “6zel hastane”
olup, uzmanlarin %47’si, asistanlarin %21’i tarafindan
denenmigstir. iki grup kiyaslandiinda uzmanlarin
asistanlardan anlaml sekilde daha fazla 6zel hastanelerde
calismis oldugu gortlmustir. Uzmanlarda tglinci siklikta
tecriibe edilen 6zel sektor calismasi “igyeri hekimligi”
olarak (%24) belirtilirken, asistanlar “muayenehane”
(%1 3) olarak belirtmistir.
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Aile hekimlerine, hekimlik mesleginde mesleki tatmini en
¢ok bulduklan calisma yerleri soruldugunda uzmanlar
%36 oraninda, asistanlar %76.3 oraninda asistanlik
donemlerini mesleki tatmini en fazla bulduklan deneyim
olarak belirtmislerdir. Uzmanlar ikinci sirada uzman olarak
calisilan 6zel sektori (%19), lUglincu siralarda (esit
puanlarla) uzmanlik 6ncesi saglik ocagini ve uzman olarak
devlet/Universite hastanesi doktorlugunu (%10.3)
belirtmislerdir. Asistanlar ise, ikinci sirada ihtisas oncesi
saglk ocagini (%10.5), lgtincu sirada uzmanlhk oncesi
ozel sektorl (%5) mesieki tatmini bulduklarini yer olarak
belirtilmislerdir (Tablo).

Tablo. Aile hekimlerinin mesleki tatmini en fazla

bulduklar calisma yerleri

Uzmanlar Asistanlar

n=58 (%) n=38 (%)
Asistanhk dénemi 21 (36) 29 (76.3)
Intisas éncesi saglik ocag 6(10).3 4(10.5)
Intisas éncesi devlet hastanesi 1(1.7) 1(2.6)
Ihtisas 6ncesi ozel sektor 3(3) 2(5.3)
Uzman olarak ACS-AP 2(3.4) N
Uzman olarak devlet hastanesi 6(10.3) _
Uzman olarak 6zel sektor 11.(19) _
Ogretim gorevliligi 5(5) r
Hepsi yada higbirini belirten 1(5.3) 2(5.3)

Aile hekimlerinin, mesleki tatmini en fazla bulduklan
dort calisma yeri belirlenerek, buralar segmelerine neden
olarak gosterdikleri kriterler incelendi. Mesleki tatmini en
fazla asistanlik doneminde bulanlar; mesai arkadaslarinin
uyumunu, meslegdini uygulayabilmeyi, sosyal tatmini, tip
egitimine devam edebilmeyi memnun olduklan 6zellikler
olarak gostermislerdir.

Saghk ocag: pratisyenliginde bulanlar; mesai
arkadaglarinin uyumunu, sosyal tatmini, ¢alisilan mekanin
iyiligini, meslegini uygulayabilmeyi gosterirken, uzman
olarak devlet hastanelerinde bulanlar; mesai arkadaslarinin
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uyumunu, mekanin iyiligini, sosyal tatmini, meslegini
uygulayabilmeyi gostermislerdi.

Uzman olarak 6zel sektorde bulanlar ise meslegini
uygulayabilme, sosyal tatmin ve ¢alisilan mekanin iyiligini
tatminlerine neden olarak gostermislerdi.

Ankete katilanlara aile hekimlerinin ideal durumda
hangi gorevlerde calismasi gerektigi sorularak ilk beg
segenekleri incelenmistir. Uzmanlar siklik sirasina gore;
6zel muayenehane (%64), 6zel sigorta (%52), ana-cocuk
saghd ve aile planlamasi (ACS-AP) merkezi (%48), yatakli
saghk merkezi (%47), kurum hekimligi (%43)'ni, asistanlar
sirasiyla; 6zel sigorta (%66), isyeri hekimligi (%63), ACS-
AP (%60), devlet hastanesi (%45), 6gretim gorevlisi olma
(%42) seceneklerini isaretledi. Ayrica 6 uzman ve 3 asistan
secenekler arasina konulmamis olan, “yabanai ilkelerde
benzerleri olan belirli niifustan sorumlu aile hekimligi
merkezleri” yanitini ankete eklemistir.

Bu tercihler incelendiginde uzmanlarin birinci tercih
olarak verdigi gorev yeri 6zel muayenehane (%28), yatakl
saglik merkezi (%16), ACS-AP (%12) olarak, asistanlarin
ise birinci tercih olarak belirttigi gorev yeri 6zel
muayenehane (%21), yatakli saglik merkezi (%16), devlet
hastanesi (%1 3) olarak saptanmustir.

Aile hekimlerine hastalarin 6zel sektorde verilen saghk
hizmetini tercih etme nedenlerini sorduk. Sorulan
degiskenler ve sirasiyla uzmanlarin ve asistanlarin tercih
oranlari soyle bulundu: hizmet kalitesi (%88, %97), ulagim
kolayhgi (%53, %55), saglk merkezini secebilme sansi
(%47, %50), hekimini segme sansi (%40, %39). Uzman
ve asistanlar secimleri dogrultusunda kiyaslandiklarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Aile hekimlerine hasta memnuniyetini belirleyen
unsurlar sorulmugtur. Uzmanlar sirasi ile kaliteli hizmet
(%90), kolay ulagim (%72), ayni hekim tarafindan
izlenebilme (%69), guvenilirlik (%66), strekli iziem hizmeti
(%62), hizmetin ucuzlugu (%47) olarak isaretlemislerdir.
Asistanlar; kaliteli hizmet (%79), ayni hekim tarafindan
izlenebilme (%66), gtivenilirlik (%66), strekli izlem hizmeti
(%53), kolay ulasim (%47), hizmetin ucuzlugu (%42)
olarak tercih etmislerdir. iki grup secenekleri bakimindan
kiyaslandiklarinda yalnizca kolay ulagim secenegini
uzmanlar daha fazla tercih etmislerdir ve bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05, x?=6.14).

Mesleki tatminde 6nemli olan unsurlar genellendigi
zaman uzmanlardan 55 (%95), asistanlardan 34 (%89)
kisi manevi ve maddi tatminin birlikte saglanmasi
gerektigini belirtmistir. iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktur.

Aile hekimlerine mesleki tatmini en ¢ok arttiran
tcretlendirme sekli sorulmustur. Belli bir sabit tcret
alinirken yapilan bazi saglik islemleri icin ayrica ticret
alinmasi anlami verilen “karma” Ucretlendirme seklini
uzmanlardan 46 (%71), asistanlardan 31 (%82) tercih

etmistir. Hizmet basi ticretlendirme (fee for service) seklini
uzmanlardan 9 (%16), asistanlardan 5 (%13) kisi tercih
etmistir. Uzmanlardan 2, asistanlardan 1 kisi hizmet
verilecek kisi sayisi ile belirlenen 6deme seklini (per kapita),
uzmanlardan ve asistanlardan birer kisi maas yontemini
tercih etmislerdir. Bu tercihler bakimindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
Calismaya katilan uzmanlarin %74, asistanlarin %530
ozel saglk kuruluslarinda calismislardi. Uzmanlar lehine
olan bu fark; asistanlarin 6zelde calismalarinin yasak
olmasi, 6zel saglk hizmetlerinde uzmanlara olan talebin
fazlaligi ya da uzman olarak gorev yapan aile hekimlerinin
kamu gorevinden elde ettikleri gelirin yetersiz olmasindan
kaynaklanabilir. S6zii edilen nedenlerin dogruluk payi olsa
bile, bu ¢alismanin devamindan elde edilen sonuglar
maddi gelir disindaki bazi unsurlarin da tercihlerinde etkili
oldugunu dusindirtmektedir.

Aile hekimleri, mesleklerini uygulayabildikleri, mesai
arkadaslarinin uyumlu oldugu, sosyal tatmin saglayan
calisma kosullarinda mesleki tatmini bulduklarini
belirtmislerdir. Mesleki tatmini bulduklari ¢alisma kogulu
ne olursa olsun, maddi gelirin iyiligi en dusik
memnuniyeti saglayan parametre olmustur. Elde edilen
bu veriler, hekimlerle yapilmig onceki ¢alismalarla uyum
gostermistir. Pratisyen hekimlerin is doyumlarini inceleyen
bir calismada, en fazla doyum saglayan is boyutlarinin
calisma kosullan ve yonetim/isyeri politikalan oldugu,
Ucretin is doyumunda en az katkisi oldugu gorilmistir
(Musal, B.1993;22-25). Aile hekimleri digindaki
uzmanlarin 6zel muayenehane agma nedenlerini
sorgulayan bir baska calismada ise, ilk nedenin daha iyi
ve kaliteli hizmet vermek oldugu, maddi olanaklarin
fazlaiginin ikinci sirada geldigi gorilmustir (Aloglu,
E.1985).

Ankete katilan hekimlerin mesleki tatmini en ¢ok
bulduklar ¢alisma ortamlarinin asistanlik donemi, saglhk
ocaginda pratisyen hekimlik, uzman olarak devlet
hastanesi, uzman olarak 6zel sektor oldugu gorilmustir.
Asistanlik doneminin hem asistan hem de uzmanlar
tarafindan en fazla secilen c¢alisma kosulu olmasi ilging
bir bulgudur. Asistanlik donemi, pratisyen olarak calisan
hekimlere, ihtiyacini duyduklari meslegini uygulayabilme,
tip egitimine devam etme, teknik destek, sosyal tatmin,
uyumlu ¢alisan mesai arkadaslan olanaklarini sunmaktadir.
Doner sermaye ve nobet ticretleri sayesinde maddi gelirde
artis ve ihtisas boyunca biiyiik sehirlerde kalma avantajlari
da tartismaya eklenebilecek avantajlaridir. Uzmanlarin da
bunlara benzer nedenlerle tercihlerini yaptiklari
dusunilmektedir.

Uzman olarak 6zel sektordeki ¢calismalarinda mesleki
tatmini en fazla bulanlarin beklentilerini karsilayan unsurlar
da incelendiginde en yogun memnuniyeti maddi gelirin
iyiligi disindaki secenekler almistir. Yalniz bu calisma
kosulunda maddi gelirin arttigi da bir gercektir.

Aile hekimlerinin ideal ¢alisma ortamlan soruldugunda
genelde uzman ve asistanlar benzer siralamalar yapmakla
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birlikte, uzmanlar 6zel muayenehanede calismayi daha
fazla segmislerdir. Uzmanlarin bu secenege gercekten sahip
olmalan bu farklihg: ortaya ¢ikartmis olabilir.

Hem asistan hem de uzmanlarin, ideal ¢alisma kogulu
olarak, ilk iki sirada 6zel sektorii tercih etmis olmalar diger
bir dikkat ¢ekici bulgudur. Bu tercihin nedeninin yukarida
sozl edilen mesleki tatmini belirleyen unsurlarin 6zel
sektor tarafindan daha fazla saglanmasi oldugu
dusinulmektedir. Aile hekimlerinin tercih ettikleri
Ucretlendirme sekli olan, aylik belirli sabit ticret ve yapilan
bazi islemler igin ek Ucret sekli, ayrica hizmette kisiyi temel
alarak toplum saglhigina yonelme olanag: da glinimiizde
o6zel saglik hizmetlerinde miimkiin olmaktadir. Bu sayede
hem maddi hem de manevi tatmini saglayacaklarini
distinmektedirler.

Aile hekimleri, hastalarin 6zel saglik hizmetlerini tercih
etme nedenlerinin kaliteli hizmet verildigini diisginmeleri,
kolay ulasabilmeleri, saghk merkezi ve doktorunu
secebilmeleri oldugunu belirtmislerdir. Kaliteli saghk
hizmetinin, kolay ulasilabilirligin, siirekli izlemenin,
guvenilirligin hasta memnuniyetinde 6nemli oldugunu
belirtmislerdir. Bu sonuglar toplumda yapilan ¢alismalarla
uyum icindedir (Ozgelik, H. 1995).

Yine cesitli calismalarin sonuglarina gére, tim bu
beklentiler icinde olan aile hekimleri, giiniimiizde en fazla
gorev aldiklari kamu hizmeti olan Ana Cocuk Saghg: ve
Aile Planlamasi Merkezlerindeki caligmalarini aile hekimligi
kavramina uygun bulmamakta (Aslan, F. 1999;72), %93l
istedikleri aile hekimligi hizmetini verememekte, %7'si
klinik hekimlik yapmamaktadir. Rotasyonlarda
ogrendiklerini uygulayamamalan en yogun sorunlarindan
birini olusturmaktadir. Uzmanlarin %84’i var olan
kosullarda bu tip alanindan memnun degillerdir (Yildirnm,
A. 1999; 73).

Saglik organizasyonu ne olursa olsun, bir ¢ok ilkede
elli yili agkin siiredir var olan aile hekimligi uygulamalar,
aralarinda farkliliklar gostermekle birlikte benzer amacglan
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gltmektedir (Rakel, R. E. 1995; 5, Groenewegen P. P,
1991). Ulkemizde bu giin igin erken oldugunu diisiinenler
olsa bile, modeli ne olursa olsun, gelecekteki saghk
organizasyonunda aile hekimligi yaygin olarak yer
alacaktir (Saatgi, E. 1996; 49-70) Kamu hizmeti
orgutlenmesinde alinacak tedbirler ile birinci basamak
uzmanlarinin 6zel sektérde calisma egilimleri
azaltilabilecek ya da 6zel sektor saglik hizmeti sunumuna
dahil edilebilecektir.
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