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ANKARA MERKEZDE CALISAN
HEKIMLERIN SORUNLARTI*

GIRIS :

Toplumlarin énemli miktarlarda kaynaklarim
ayirdiklari, ¢aba harcadiklar: konulardan birisi de sag-
lik hizmetleridir. Ciinkii saglik en temel insan hak-
larindan biridir. Esitlik ilkesi igerisinde ve
olabildigince en iyi sekilde halka sunulmasi yoneti-
cilerin ve bilim adamlarinin goérevidir.

Saglik hizmetlerinin ister koruyucu yoniu ister-
se iyilestirici yoniinii gbzoniine aldigimizda insangii-
ciniin en 6nemli Ogesi olarak hekimleri gérmek-
teyiz. Ozellikle saglik personeli piramidi tersine don-
miis olan iilkemizde hekimler, hizmet sunumunda
kendi sorumluluklarinin ilerisinde gorevler stirdiir-
mekte ve is ytuki altinda ezilmektedir (7). Hekimler-
le ilgili olarak yapilan 6nceki galismalarda; hekim-
lerin gok yiiksek oranlarda ¢aligmalarinin bir ise ya-
ramadigini diigiindiikleri ortaya ¢ikmastir (8).

Insan faaliyet ve ¢abalarinin devamini saglayan
ve onlar1 harekete gegiren giiglerin tiimi olarak ta-
nimlanan motivasyonun saglanabilmesi, sorunlarin
dogru olarak bilinmesi ve olabildigince ¢oziimlenme-
siyle miimkiin olmaktadir. ““Yonetim Bilimlerinde
insan giiciiniin motivasyonuyla verimlilik iligkilerini
agiklamaya galigan birgok ¢alisma yapilmis ve teo-
riler gelistirilmistir”” (Aloglu, ss1). Bu baglamda he-
kim sorunlarinin ¢éziimlenmesi genel saglik sorun-

larinin ¢6ziimii agisindanda 6énemli bir adim ola-
caktir.

GEREC VE YONTEM :

Arastirmada anket tekniginden yararlanilmistir.
i1k boliimii 15 olgusal sorudan olusan anket formun-
da, bazi 6lgeklerle birlikte Hekimlerin sorunlariyla
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ilgili 14 sorun listelenmis ve hekimlerden énce bu
sorunlara verdikleri 6nem derecesini {i¢ agamada iga-
retlemeleri; daha sonrada en 6nemli gordiikleri so-
runu belirtmeleri ve varsa ¢6zim oOnerilerini
yazmalan istenmigtir. Anketler 6n denemeleri yapil-
diktan sonra uygulanmgtir.

Aragtirma evrenini belirlemek amaciyla Anka-
ra’da bulunan t¢ tip fakiiltesinin (Hacettepe, Ankara
ve Gazi Universiteleri), Sosyal Sigortalara bagh has-
tanelerin, Ankara Belediyesi ve T.C. Devlet Demir
Yollar1 Hastanesinin ayn ayr personel muadirliikle-
rine gidilerek hekim listeleri elde edilmigtir. Anka-
ra’da bulanan ve T.C. Saghk Bakanhgna bagh tiim
hastane ve saghk ocaklarinda ¢ahgan hekimlerin lis-
tesi ise, Saghk Bakanhg Bilgi Islem Merkezi bilgisa-
yar sisteminden alinmigtir. Sadece Ozel
muayenehanede ¢aliganlar ise Ankara Tabip Odasi
kayitlarindan belirlenmistir. Listeler (n=5959) giin-
cellestirildikten sonra dérneklem buyukliga ise ge-
rekli formiiller uygulanarak 361 hekim (yaklagik
% 6) olarak bulunmustur (10). Ornekleme giren he-
kimler tabakalar halinde oranlanmig ve rastgele sa-
yilar tablosuyla secilmistir.

Veriler bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS 2.0
paket program ile degerlendirilmigtir.

BULGULAR VE TARTISMA :

Orneklemi olusturan 361 hekimden 339 tanesi
anket formunu doldurmustur. Anketi tamamlayan
hekimlere ait tanimlayici bilgiler galisma raporunun
23 ile 38. sayfalar1 arasinda sunulmustur (3). Bunlar-
dan bazilar1 soyledir.

1921 ile 1969 tarihleri arasinda dogmus olan he-
kimler dért grub halinde incelenmistir. Buna gore
22-32 yas grubunu olusturanlar % 60,4 ile en biiyiik
orana sahiptir. 343-42 yas % 22,5, 43-52 yas % 8,3
ve 53 yas ve daha biiyiik olanlar ise % 8,9 olarak da-
gilmistir. Bu dagilim hekim sayisindaki artigin tipik
bir gostergesi olarak yorumlanmaktadir.

Hekimlerin % 36,9unu kadinlar ve % 63,1’ini
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ise erkekler olusturmaktadir. Cinsiyet oranlar1 T.T.B.
Ankara Tabip Odas: Halk Sagligi Burosunun
(1989-1990 s.23) yaptig1 arastirmanin 6rneklemindeki
oranlarla buyiik dl¢ude (% 95) calismakta (8) ve 6g-
renci hekimlerle de ayn1 oranlarda bulunmaktadir (4).

1946 ile 1991 yillar1 arasinda mezun olan hekim-
ler 4 ana grup igerisinde simiflandirilmiglardir. Buna
gore 5 yildan az ¢alisanlar % 39,2, 6 ile 10 y1l arasin-
da calisanlar % 27,1, 11-15y1l % 11,2 16 yil ve daha
fazla calisanlar ise % 21,5 tir.

Hekimlerin % 23,9'u pratisyen, % 40,1’i uzman,
% 36,0 ise uzmanlik egitimi gostermektedir. T.T.B.
Ankara Tabip Odas: Halk Sagligi Burosu’nun
1989-1990 arastirmasindan farkli olarak, bu arastir-
mada genel pratisyen orani daha fazladir (8). Saglik
Ocaklarinin arastirma kapsamina dahil edilmesi bu
farkliliga neden olmustur.

30 ayr1 uzmanlik alanina dagilmis hekimlerin
% 9,7’si genel cerrahi, % 9,4t dahiliye, % 6,5'i ka-
din dogumu uzmanlik alani olarak belirtmistir. Di-
ger branslarda ¢ok daha diisiik oranlarda dagilim
oldugundan tugla simiflamaya gidilmistir. Halen uz-
manlik egitimi gorenler ise uzmanlarla birlikte de-
gerlendirilmistir. Buna gore dahili branslar % 48,4,
Cerrahi branslar % 44,1 ve Temel Tip Bilimleri ise
% 7,5'tir. Bilindigi tizere orneklem 339 hekimler
olusmaktadir. Bunlarin 810i pratisyen hekimdir. 6
hekim ise uzmanlik alanini belirtmediginden grup-
landirma 252 hekimden olusmustur.
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Tablo 1’de hekimlerin sorunlara verdikleri énem
dereceleri verilmistir. Hekimlerin % 54.0 muayene-
hane agma gu¢ligi i¢in 6nemli degil demektedir.
Tiirkiye’de hekimlerin serbest olarak ¢alismalarim
dizenleyen yasalar incelendiginde 6zel ¢alismaya
kars1 6nemli bir engel olmadig1 goriilmektedir.

Hastaliga tan1 koyma ve tedaviyi segme konusun-
da hekimlerin % 35,1’i 6nemli bulmazken, % 49,3
onemli ve % 13,9'u ¢ok 6nemli gormektedir. Nitekim
T.B.M.M. Arastirma Komisyonunun raporuna gore
"Ankete cevap veren 1886 dgretim uiyesinden ortala-
ma % 73’1 mezun ettikleri 6grencilerin pratisyen he-
kimin gorevini “yeterli” diizeyde yapabileceklerine
inanmaktadir. Hatta, 6gretim tyelerinin % 26's1 0g-
rencilerinin bu gorevi “¢ok yeterli” yapacaklar1 gori-
sindedirler. Sadece % 1 oraninda Ogretim tyesi bu
soruya ‘‘yetersiz’’ gorev yapabilirler seklinde cevap
vermistir’ (T.B.M.M. O. Uyesi B. ss 9). Yine ayn1 ko-
misyonun raporuna gore “‘tip fakiiltesi 1989-1990 6g-
retim yili mezunlarinin % 18’inin hekimlik
uygulamasini basarmada, kendilerine ‘‘tam”,
% 24" intin ““¢ok’”’, % 44intin “orta” % 9unun “az”
guvendigi, % 5'inin de hi¢ giivenmedigi anlasilmak-
tadir” (T.B.M.M. Ogrenci B. ss 106). Ankara’da gali-
san hekimler tizerinde yiiriitillen arastirma bulgula-
rimin da yeni mezunlarin kendilerini degerlendirme-
leri ile daha uyumlu oldugu gozlenmektedir.

Tipta uzmanlik smavi da % 31.9 oraninda 6nemli
degil olarak degerlendirilmis bulunmaktadir. Buna

Tablo 1 : Hekimlere Gore Sorunlarmn Onem Dereceleri

ONEM DERECESI

C. Onemli Onemli | Onemli Deg.
SORUNLAR Say1 % S % S %

1. Saglik Mevzuatinin eksikligi 119 | 35.1 193 | 56.9 21 6.2

2. Tipta Uzmanlik Smavi 80 | 236 | 151 | 445 | 108 31.9

3. | Gelir-Ucret Yetersizligi 226 | 66.7 | 108 | 319 5 1.5

4. Hastalarin bek. ve egitimsizlik 11 32.7 | 193 | 56.9 30 8.8

5. Hekim dis1 sag. per. destek gormeme 77 | 22.7 | 224 | 66.1 35 10.3

6. | Meslek Orgitlerinin iyi ¢alismamasi 182 | 53.7 | 134 | 395 | 20 5.9

s Uzun ve yorucu c¢alisma temp. hizli y1. 168 | 49.6 138 | 40.7 33 9.7

8. Sos. iliski ve faal. yet. zaman ayirama. 111 | 32.7 | 170 | 50.1 55 16.2

9. Kendini mesleki agidan yenileyememe 191 | 563 | 136 | 40.1 12 3.5

10. Meslegin top. prestij kaybetmesi 206 | 60.8 | 115 | 339 18 53
11. Uzmanligin asir1 6nemsenmesi 97 | 28,6 | 194 | 57.2 44 13.0
12. Hizm. Sunulan Ort. alt-yap: yetersiz. 196 | 57.8 | 137 | 40.4 3 0.9
13. Muayehane agma giigligi 23 6.8 | 130 | 383 | 183 | 54.0
14. Hastaliga tan1 koyma, tedaviyi segme 47 | 139 | 167 | 49.3 | 119 | 35.1




TOPLUM ve HEKIM ¢ AGUSTOS’93

karsilik ayni sorun % 44.5 énemli ve % 23.6 Cok
onemli seklinde kabul edilmistir. Tipta Uzmanlik Si-
navi, girenler agisindan egitlik yoniyle takdir goriir-
ken, ogretim tyelerinin bazilarinca da “‘istenen
nitelikte kisiyi segememe’’ seklinde elestiri almak-
tadir. Bu sinav diger yandan 1. basamak saglik hiz-
metini aksattig1 seklinde de yorumlanmaktadir. Ote
yandan sinav stresi de ozellikle ihtisasa kesin karar
verenler agisindan ciddi boyutlarda yasanmakta ve
onemli bulunmasina neden olmaktadir. Bu soruna
degisik gruplar tarafindan yiiklenen 6nemlilik neden-
lerinin farkli oldugu distinilmektedir.

Tablo 1 genel olarak degerlendirildiginde hekim-
lerin kendi sorunlarina verdikleri 6nemlilik oranla-
rinin genel saglik sorunlarina verdikleri 6nemlilik
oranlarindan daha diigiik oldugu gorilmektedir (3).
Bu durum hekimlerin makyevelist puanlarinin dii-
suklugi ile uyumluluk gostermektedir (3).

Onemlilik yiizdeleri gozoniine alindiginda en bii-
yik yuzdeleri (% 66,7 ¢ok 6nemli ve % 31,9 6nem-
li) gelir-ticret yetersizligi almis olmasina ragmen
tablo 9 da 1. 6nemli sorun meslegin toplumda pres-
tij kaybetmesi sorunu (% 18.3) olarak ¢ikmustir. Uni-
versite Se¢me Sinavlarinda Tip Fakiiltelerinin en ¢ok
tercih edilen egitim kurulusu olma niteligini 1980’
lerden sonra kaybettigi gozlemi ile bulgular tutarh
yondedir.

Gunumiizde toplumlar hizla degismekte, mes-
lekler hiyerarsisi alt-iist olmaktadir. T1ip gibi uzun
ve Ozverili bir egitim sonucu kazanilan meslegin gec-
misteki 6nceligi ve 6nemini iilkemiz sartlarinda da-
ha bir siire surdirmesi beklenebilir. Ancak
hizmetlerin bityiik 6l¢ekteki karmasik orgiitler ara-
ciligiyla verilmeye baslanmasi, tibbin endiistrilesme-
si; ylzyize samimi geleneksel iliskinin yerini,
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anonim ve daha metalasmus iligskiye birakmasina yol
acmaktadir Insana verilen degerin yerini para iliski-
sinin almis olmasi yanisira, toplumsal taleplerin de
artmis olmasi sorunlarin baslica kaynag olmaktadir.
Toplumda artik herkes daha iyi egitim ve saglik ola-
naklarina sahip istemektedir. Gelir-Ucret yetersiz-
liginin de 2. 6nemli sorun olarak belirlendigini
gozoniine aldigimizda meslegin prestij kaybetmesi-
nin en 6nemli nedeninin ekonomik tercihler oldu-
gunu soylemek olasi gozilkmektedir. Ote yandan ¢ok
sayida Tip Fakiiltesi a¢ilmasi ve hekim sayisinin art-
masi da bunu etkileyen 6nemli etkenlerden biridir.
Ayrica, 6zellikle son otuz yil1 kapsayan bir siireg igin-
de hekim-hasta iligskilerinde, hastanin karara katili-
mi1 yoninde onemli gelismeler olmus, eskinin
ataerkil olarak nitelendirilebilecek hekim-hasta ilis-
kisinin yerini hekimin; hastanin bilgi ve beklentile-
rini gbzoniine alarak, onu, tam olarak aydinlatma ve
alinacak karara aktif olarak katilimini saglayacak ca-
balarini igeren yeni bir iligki bigimi gelismeye bas-
lamigtir. Bu durumun hekimlerin bir kisminca, eski
statiilerini yitirme kaygis1 i¢inde, meslegin toplum-
da prestij kaybetmesi olarak yorumlanmasina neden
oldugunu sdylemek olasidir (2).

Gelirhicret yetersizligi konusu hekimlerin en te-
mel sorunlarindan biri goriinimundedir. % 14.7'1ik
bir oranda arastirma bulgularina yansiyan bu soru-
nun gergek paymin daha yiiksek olduguna inanilmak-
tadir. Tablo 1’deki énemlilik oranlar1 bunun en iyi
ifadesidir. En temel ihtiyaglarini ancak karsilayabi-
len bir meslek grubunun, insanla dogrudan ilgili ve
doniisii olmayacak kadar 6nemli kararlari alan ve uy-
gulayan konumda gorev yapmasi bir ¢ok sakincay:
beraberinde tasir niteliktedir. Hekimler ek gelir ka-
zanmaya yonelmektedir. Boylece bir yoniiyle kamu
kuruluglarinda tam giin hizmet verme aksarken

Tablo 2 : Hekimlerin birinci siray1 verdikleri ilk bes sorun

SORUNLAR Say1 %
1. Meslegin toplumda prestij kaybetmesi 62 18.3
2. Gelir-ticret yetersizligi 50 14.7
3. Hekimlerin ¢ikarlarimi temsil eden meslek

orgiitlerinin iyi ¢alismamasi 33 9.7
4. Kendini mesleki a¢idan yenileyememe 33 9.7
5. Saglik mevzuatinin eksikligi 26 7.7

Diger sorunlar 100 29.4

Yanit Yok 35 5.3

TOPLAM 339 100.0
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diger yandan asir1 yipratici ve yorgun bir tempoda
galismak hatalarin artmasina yol agmaktadir.

Hekimlerin ¢ikarlarini koruyan meslek orgutle-
rinin iyi ¢alismamas1 % 10 oraninda 6énemli bulun-
mustur. Meslek odalarinin bu orani dikkate alarak
¢alismalarim belirlemesi meslegin yararina olacaktur.

Hekimlerin mesleki a¢idan kendilerini yenile-
yememe sorunu ise, gercekte ¢ok dnemli bir sorun-
dur. Ne yazik ki hekimlerin % 9,7’lik bir béliumi bu
sorunu birinci derecede énemli bulmaktadir. Mesle-
gin prestij kaybina ugramasi ve maas/iicret gibi giin-
delik sorunlarin bu konudaki olumsuz etkilerinin
olduguna inanilmaktadir. Ancak tip ¢ok hizla geli-
sen, degisen bir uygulama alanidir. Bu konudaki bir
makalede ““Bir yandan yeni teshis ve tedavi yontem-
leri kesfedilmekte, bir yandan da tip fakiiltelerinde
veya mezun olduktan sonra dogru diye bilinen bilgi
ve yontemlerin yanlis oldugu anlasilmaktadir. ABD
Halk Sagligi Dairesinin bir yayinina gore tip bilgile-
rinin yaris1 yedi yilda bir eskisinden farkli olmakta-
dir. Cesitli iilkelerde gosterilmistir ki, hekimlerin
tiptaki yenilikleri takip edebilmeleri ve ilag firma-
larinin birbiri ile ¢elisen reklamlar: arasinda dogru-
yu bulabilmeleri hemen hemen olanaksizdir” (T.T.B.
ss 93) diye belirtilmektedir. Yeni bilgi agis1, yeni tek-
noloji ve bilgi gelisimi ve unutulan bilgiler hekim-
lerin zamanla artan egitim gereksinmelerini
olusturmaktadir. Bu gereksinimlerin karsilanmasin-
da giindelik sorunlarin ¢oziimlenmesinden baska st-
rekli egitimin saglanmasi gerekmektedir (9).

Sonug olarak biiyiik oranda ekonomik kosulla-
ra bagh gibi goziiken mesleki prestij kaybi1 ve
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kendini yenileyeme sorunlari agirlik kazanmak-
tadir. Hizmet sonumunda orgiitlenme, finansman
ve insangiicii Gi¢li sagayagi gozoniine alinarak so-
runun ¢oziime kavusturulmasi gerekmektedir. Mes-
lek orgiitleri de bu konuda kendine diiseni yap-
malidir.
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