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TOPLUM ve HEKIM ¢ NISAN’'93

PRATISYEN HEKIMLERDE MESLEKI DOYUM
VE ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI

Saghik hizmeti uygulamalan ile ilgili tartismalarn
yogunlastigx giiniimiizde hekimlerin %50.8'ini olugturan
pratisyen hekimlerin sorunlan giincelligini korumakta-
dir (1). Yilda yaklasik 4000 hekim mezun olmakta ve
20001i yillarda issizligin hekimler i¢in sorun haline ge-
lecegi bilinmektedir (2). Ogretim eleman, arag, gereg ye-
tersizliklerine kargin sayilan artinlan Tip Fakiiltelerinde
standart bir tip egitimi verilmemektedir. Genelde fakiil-
te egitiminin niteligi ylizgiildiiriicii degilken, mezuniyet
sonrasi egitim olanaklannin da son derece kisith olusu,
sorunu daha ileri boyutlara vardirmaktadir.

Pratisyen hekimlerin ¢alisma alanlan, yetki ve yii-
mektedir. Yonetsel sorunlar, genellikle egitim-denetim
destegi saglayabilecek diizeyde yonetici sayismin son de-
rece kisith olmasindan kaynaklanmaktadir.

Pratisyen hekimlerin toplumda gereken sayginligi
bulamadiklan bilinen bir gergektir. Tiim bu ve benzeri
olumsuzluklar nedeniyle bulundugu konumdan kurtul-
mak isteyen pratisyen hekimlerin ¢ogu umutlarim uz-
manlagsmaya baglamakta ve enerjilerini alti ayda bir
yinelenen ve agilabilmesi giderek zorlagan Tipta Uzman-
lik Smavina harcamaktadirlar. Sonugta pratisyen hekim-
lerin mesleki verimleri azalmakta, psikolojik ve sosyal
aglardan kayiplara ugramaktadirlar.

Saglik Ocaklarindan, Hastane Acil Servislerine, Ce-
zaevleri, Sosyal Sigortalar Kurumu ve Belediyelere dek
gok farkli alanlarda gorevlendirilen ve saglik hizmetleri-
nin yiikini tagtyan pratisyen hekimlerin mesleki verim-
lilikleri, hatta yasam doyumlarimi bile etkileyebilen
mesleki doyumlaninin incelenmesi, sorunlarinin belirle-
nip oOnerileri olusturulmasi énem tagimaktadir.
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Pratisyen hekimlerde mesleki doyum ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi, konuyla ilgili éneriler olusturul-
masidir.
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GEREC VE YONTEM :

Aragtirma kesitsel ve analitik ozelliktedir. Subat-
Mart 1992'de Izmir ilindeki Saglik Ocaklan, Aile Plan-
lamasi ve Ana Cocuk Sagligi Merkezleri, Sosyal Sigorta-
lar Kurumu, Devlet Hastanesi ve Verem Savas
Dispanserlerinde gorev yapan 807 pratisyen hekimden ta-
bakal1 rastgele 6meklem yontemiyle segilen 385'ine an-
ket formu uygulanmistir. Anket formu hekimlerin
sosyodemografik, mesleki zellikleri ile ilgili sorulardan
ve doyum oOl¢eginden olugsmaktadir. Doyum 6l¢egi daha
once benzer konularda yapilan aragtirmalardan ve Min-
nesota ig doyum o6lgeginden yararlamlarak olusturulmus-
tur (3-6). Doyum Olgegi icin isin kendisi-igerigi,
yonetim-igyeri politikasi, ticret, ahisma kosullan gibi ig
boyutlan ile ilgili giivenilirligi hesaplanan 24 soru kulla-
nulmustir.

Her boyuttaki soru sayis: farkli oldugu igin, is bo-
yutlarindan elde edilen toplam puan, o boyuttan alinabi-
lecek en yiiksek tavan puana bolimiip 10 ile garpilarak
lann ortalamasi mesleki doyum puam olarak degerlen-
dirilmistir. Puanlar 0-10 arasinda degismektedir.

04 puan disik

56 puan orta

7-10 puan yiiksek doyum diizeyi olarak degerlendi-
Imistir.

BULGULAR VE TARTISMA :

Pratisyen hekimlerin yas ortalamasi 29.8 + 0.23 dir.
Yasin mesleki doyumu etkileyen bir degisken oldugu,
geng yaslarda yiiksek olan mesleki doyumun 30 yasma
dogru azaldi@, 35 yasindan sonra ise giderek arttig be-
lirtilmektedir. Bu durum, yas ile paralel olarak kisilerin
zamanla iglerindeki deneyim ve becerilerinin gogalma-
styla bagan diizeylerinin yiikselmesine baglanmaktadir (7,
8). Aragtirmarmizda da 35 yas ve tizerindeki pratisyen he-
kimlerin en yiiksek doyum diizeyine sahip olduklar be-
lirlenmistir (p<0.05).

Cinsiyet ve mesleki doyum iligkisi konusunda farkh
goriisler vardir (9). Kocaeli'nde 1990 yilinda yapilan aras-
tirmada erkek pratisyen hekimlerin mesleki doyumlar-
nin kadnlardan yiiksek oldugu belirtilmektedir (10).
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lerinde anlamh bir farklihk yoktur.

Medeni durumun mesleki doyum diizeyini etkile-
yen bir degisken oldugu kabul edilmektedir. Evliligin ki-
silere daha diizenli bir yasam saglayarak, mesleki doyum
duizeylerini arttirdigy diigtiniilmektedir (9). Ancak aragtir-
mamizda medeni durum ile mesleki doyum diizeyleri
arasinda anlaml bir iligki saptanmamustir. En son ¢alis-
tiklan kurumdaki gorev siiresi alt1 y1l ve daha fazla olan
hekimlerin mesleki doyum diizeyleri, alisma siiresi da-
ha kisa olanlara gore daha yiiksektir. Bu durum aym is-
te kalma siiresi arttikga mesleki doyumun arttii ve
bireyin orgiitle dzdeglestigi diisiincesini desteklemekte-
dir (11).

Yonetime katilmanm is doyumu olumlu yonde et-
kileyen bir degisken oldugu bilinmektedir (11, 12). Buna
paralel olarak gahstiklan kurumlarda yonetsel islevlere
katilanlarin mesleki doyum diizeylerinin daha yiiksek ol-
dugu gozlenmektedir. Yonetsel islevlere katilim ile mes-
leki doyum diizeyleri arasinda anlamli bir iliski
saptanmustir (p<0.01).

Yapilan isin ¢esitlilik, bagimsizhik saglama, bilgi ve
yeteneklerin kullamilabilmesine olanak verme gibi dzel-
liklerinin is doyumunda énemli rol oynadig bilinmek-
tedir (8). Aragtimamizda da buna paralel olarak
galistiklar1 kurumda mesleki bilgi ve becerilerini kulla-
nabildiklerini diigiinen hekimlerin mesleki doyum dii-
zeyleri daha yiiksektir. Ancak hekimlerin yandan fazlasi
(%60.0) ¢ahstiklann kurumu, mesleki bilgi ve becerileri-
ni gelistirebilme agisindan yetersiz bulmaktadr.

Zorunlu hizmet yikimliliginin mesleki ve sos-
yal yonlerden olumlu bir siire¢ oldugunu diisiinen he-
kimlerin mesleki doyum diizeyleri daha yiiksektir. Yani
hekimlerin zorunlu hizmeti mesleki ve sosyal agilardan
olumlu kogullarda tamamlamalan mesleki doyumu
olumlu yénde etkilemektedir.

Tablo I: Pratisyen Hekimlerin Giiniimiizdeki Mesleki Beklen-
tilerine Gore Ortalama Mesleki Doyum Puanlanmmn

Dagrhm
Ortalama Mesleki Doyum Puanian

Suanki beklentileri Disik Om  Yikek Toplam

$% 8§ % S% 8§ %
Uzmanlagmak 81453 89 497 9 50 179 1000
Pratisyen hekim
olarak cahsmak 9450 9 450 2100 20 1000
Bir siire pratisyen
hekim olarak ¢aligmak 5217 14 69 4174 23 1000
Meslegini birakmak 27675 13 35 — 00 40 1000
hekim olarak ¢ahsmak 70579 45 372 6 49 121 1000
TOPLAM 192501 170 444 21 55 383 1000

X2 2223 SD:8 p<001
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Tablo 1'de giiniimiizdeki mesleki beklentisi, bir sii-
re pratisyen hekim olarak ¢alismak olan kisilerin mes-
leki doyum diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmektedir.
Bu durum, istedikleri konumda ¢alisan hekimlerin mes-
leki doyumlarmnm daha fazla olmas: seklinde agiklanabilir.

Tablo I : Pratisyen Hekimlerin Hekimlik Meslegini Secimleri
Konusundaki Diigiincelerine Gore Ortalama Mesleki
Doyum Puanlannin Dagilim
Ortalama Mesleki Doyum Puanian
Diiiinceleri Disik  Orta  Yitksek Toplam
S$ % S % S % S %
Dogru * WMl 47513 7 86 8 1000
Zaman zaman yanhs ** 9478 94454 14 68 207 1000
Yanhg*** 65678 31322 — 00 % 1000
TOPLAM 192 499 172 447 21 54 385 1000

X8  SD:4  p<ol
ne inananlar.
** Hekimlik meslegi se¢imi konusunda bazen yanhs karar
Jisini disimenler.
*** Hekimlik meslegi segimi konusunda yanhs karar verdigini
Jiisiinenler.

Tablo 2'de hekimlik meslegi konusunda yanhs se-
¢im yaptigim diigiinen hekimlerin en diisiik doyum dii-
zeyine sahip olduklan gorillmektedir. Yanhs meslek
sectigini digtinen hekimlerin mesleki doyumlarmm dii-
stk olmas: beklenen bir bulgudur.

Hekimlerin her ig boyutundan aldiklar1 doyum pu-
anlan ayn ayn irdelendiginde: En fazla doyum saglayan
is boyutlarnin ¢alisma kogullan ve yonetimis yeri poli-
tikasi, en diigikk doyum saglayan is boyutunun ise ticret
oldugu anlasilmaktadir. Hekimlerin %84.4'11 aldiklan tic-
retten hosnut degildirler. isin kendisi-icerigiyle ilgili ola-
rak alman doyum puanlan incelendiginde kurumlararas:
anlamh bir farklihk gozlenmemektedir. Aragtirma gru-
bundaki hekimlerin yarisindan fazlas: iglerini gesitlilik,
yeteneklerin kullamlabilmesi, ilging ve zevkli olmas: dzel-
likleri agisindan yetersiz bulmaktadur.

Yonetim is yeri politikasiyla ilgili olarak alman do-
yum puanlan agisindan kurumlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklihk saptanmustir (p<0.01). Bu fark-
liligin en yiikksek doyum diizeyi gosteren Verem Savas
Dispanseri ve en digitk doyum diizeyi gosteren Sosyal
Sigortalar Kurumunda ¢aligan hekimlerden kaynaklan-
dig1 anlasilmaktadir. Diger kurumlara gore daha 6zel alan-
lara yonelik, kiigiik ¢alisma birimleri olan ve baghekimlik
sistemi ile yonetilen Verem Savas Dispanseri ve ACSAP
merkezlerinde ¢ahigan hekimlerin yonetsel islevlerden da-
ha fazla bognut olduklan gozlenmektedir. Buna karsm di-
ger kurumlara gore ¢alisma yogunlugunun daha fazla,
yonetim desteginin ise daha az oldugu Sosyal Sigortalar
Kurumunda gorev yapan hekimlerin yansindan fazlasi
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yonetim ve isyeri politikasindan hosnut degildir.
T.T.B. Merkez Konseyi’'nin hazirladig SSK raporunda
sunulan veriler de bulgularimizi desteklemektedir.
Sosyal Sigortalar Kurumu’nun Tirkiye nifusunun
1/3’iine hizmet verdigi ve kurumda gorev yapan he-
kimlerin ¢alisma yogunlugunun Tiirkiye standartla-
rnin 5 diinya standartlarimin ise 10 kati oldugu
belirtilmekte ve hekimlerin mesleki agidan gelise-
bilme kisithiliklar: dile getirilmektedir (12).

Pratisyen hekimlerin en fazla hosnut olduklar:
is boyutu ¢alisma kosullaridir. Kurumlar arasinda ga-
lisma kosullar ile ilgili doyum diizeyleri yoniinden
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmuis-
tir (p<0.05). Bu farkliligin en disik doyum dizeyi
gosteren SSK ve en yiitksek doyum diizeyi gosteren
ACSAP merkezlerinde gorev yapan hekimlerden kay-
naklandig: belirlenmistir.

Tim is boyutlarindan elde edilen ortalama mes-
leki doyum puanlar incelendiginde:

Tablo 3 : Pratisyen Hekimlerin Ortalama Mesleki Doyum
Puanlarina Gore Dagilimlan

Ortalama Mesleki Doyum Puanlan

Calistiklant Kurumlar Diisik  Orta  Yiiksek Toplam
$% 8§ % S % 8§ %
Saglik Ocag 98488 88 438 15 7.4 201 100.0
ACSAP 7269 17 654 2 7.7 26 1000
SSK 32667 15 313 1 20 48 1000
Devlet Hastanesi 53515 47 456 3 29103 100.0
Verem Savas Dispanseri 2286 5 714 — 00 7 1000
TOPLAM 192499 172 447 21 54 385 100.0

X217.532 SD:8 P<0.05

Tablo 3’de tim pratisyen hekimlerin
%49.9'unun ortalama mesleki doyum puanlarimin
disiik, %44.7’sinin orta diizeyde, %5.4iiniin yiiksek
diizeyde oldugu goriilmektedir.

Kurumlara gore istatistiksel olarak en diisiik do-
yum diizeyine sahip olan SSK’da gorev yapan hekim-
lerden kaynaklanan anlaml bir farklilik saptanmistir
(p<0.05).

Sosyal Sigortalar Kurumu hekimlerinin ¢alisma
kosullarindan, yonetim-igyeri politikalarindan en ge-
nel olarak mesleklerinden en az doyum saglayan grup
olduklar1 anlasilmaktadir.

Tirkiye’de hekim basina 1040 kisi, SSK’da ise
4819 kisi diismektedir. Hastaya yeterli siire ayrila-
mamasi, uygun teknolojik olanaklarin saglanmamasi
hizmet verimini diigirmektedir (12). Caligma kosul-
lar1 ve yonetim politikalarindaki olumsuzluklar ne-
deniyle Sosyal Sigortalar Kurumu’ndaki hekimlerin
mesleki doyumlari1 olumsuz yonde etkilenmektedir.
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1990 arastirmasinda ACSAP Merkezleri ve Ve-
rem Savas Dispanserlerinde gorev yapan hekimlerin
bizim bulgularimiza benzer sekilde en yiiksek mes-
leki doyuma sahip olduklar: belirlenmis ve durum
gorev oncesi alinan egitime ve sinirlari iyi tanimlan-
mus bir gorevi yiiriitmelerine baglanmistir. Sosyal Si-
gortalar Kurumu ve Saglik Ocaklarinda galisan
hekimlerin orta, Devlet Hastanelerinde ¢alisan he-
kimlerin en diigiik doyum diizeyi gosterdikleri be-
lirtilmektedir (10). Arastirmamizda kurumlardaki
mesleki doyum diizeyleri incelendiginde Devlet Has-
taneleri’'nde gorev yapan hekimlerin Sosyal Sigorta-
lar Kurumu’nda galisan hekimlerden sonra ikinci
sirada diasik doyum diizeyi gosterdikleri anlasil-
maktadir.

Devlet Hastaneleri’nde acil servisler ve polikli-
niklerde gorevlendirilen pratisyen hekimlerin gorev
alanlarn, yetkileri, ¢alisma kosullari, 6zliikk haklar1
ile ilgili sorunlar1 oldugu bilinmektedir. Ozellikle acil
polikliniklerde ¢alisan pratisyen hekimlerin yasal ko-
numlari ve gorev alanlar tartismaya agiktir (13). Dev-
let Hastaneleri'nde ¢alisan hekimlerin isin kendisi
igerigi, yonetim-igyeri politikasi, ¢alisma kosullar
ve genel olarak mesleklerinden sagladiklar1 doyum-
larinin diigiik olmasi bu sorunlarin yansimasi olarak
distiniilebilir.

Arastirma grubundaki ACSAP Merkezleri ve Ve-
rem Savas Dispanserleri’'nde gorev yapan hekimle-
rin mesleklerinden en fazla doyum saglayan gruplar
olmalari, 1990 arastirma bulgularina paralellik gos-
termektedir (10). Gorev alanlar1 belirlenmis bu tip
kiigiik galisma birimlerinde hekimlerin 6zellikle yo-
netim ve ¢alisma kosullarindan hosnut olduklari an-
lasilmaktadar.

Saglik Ocaklarindaki hekimlerin yonetim-isyeri
politikasi, ¢alisma kosullar1 ve genel olarak meslek-
lerinden sagladiklar1 doyumlar1 Devlet Hastaneleri
ve Sosyal Sigortalar Kurumu hekimlerinden yiiksek,
ancak ACSAP Merkezleri ve Verem Savas Dispan-
serlerinde gorev yapan hekimlerden diisiik diizeyde-
dir. Fakiltelerde birinci basamak saglik hizmetleri
konusunda yeterli egitim alamayan hekimler, ileti-
sim kurabilecekleri ve kendilerine egitim, denetim
destegi saglayabilecek yoneticilerin eksikligi nede-
niyle, saglik ocaklarinin isleyisi, temel saglik sorun-
lar1 ve ¢oziimleri gibi konularda ancak kendi gabalar
ile bilgi edinebilmektedirler. Bina, tibbi ara¢ gereg
ve hekim dig1 saglik personeli yetersizligi, sevk sis-
teminin islerlige kavusturulamamasi Saglik Ocag:
hekimlerinin bilinen sorunlarindan birkagidir. Tiim
bu olumsuzluklar nedeniyle diger kurumlara gore he-
kimlere daha fazla bagimsiz ¢aligma ortami saglayan
ve gerektigi gibi yapilabilirse zevkli bir ¢alisma alani
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olan Saglik Ocaklari’'nda hekimlerin mesleki doyum-
lar1 beklenenden daha disiikk dizeyde bulun-
maktadir.

SONUCLAR :

35 yas ve tuizerindeki pratisyen hekimlerin, da-
ha geng olan hekimlere gore mesleki doyumlari da-
ha fazladir. Mesleki doyum diizeyleri cinsiyet,
medeni durum gibi degiskenlerden etkilenme-
mektedir.

Yonetsel iglevlere katilim 6zellikle Saglik Ocak-
lari’'nda hekimlerin mesleki doyum diizeylerini
olumlu y6nde etkilemektedir.

Mesleki bilgi ve becerilerini kullanabildiklerini
distinen hekimlerin mesleki doyum diizeyleri daha
yiiksektir.

Zorunlu hizmetin mesleki ve sosyal yonden
olumlu veya kismen olumlu bir siire¢ oldugunu dii-
siinenlerin mesleki doyum diizeyleri daha yiiksektir.

Halen bir siire pratisyen hekim olarak ¢aligma-
y1 diisiinen hekimler, uzmanlagsmak ve meslegini bi-
rakmak gibi mesleki planlari olan hekimlere gore
daha fazla doyumludurlar.

Yanlis meslek segtigini diigiinenlerin %67.8’inin
mesleki agidan doyumsuz oldugu anlasilmaktadir.

Pratisyen hekimlerin biiyiik ¢ogunlugu aldikla-
11 ucretten hosnut degildir.

Is boyutlar arasinda hekimlere en fazla doyum
saglayan is boyutu ¢alisma kosullaridir. Kurumlar
arasinda, Sosal Sigortalar Kurumu ve ikinci sirada
Devlet Hastanelerinde gorev yapanlar en az mesleki
doyuma sahip olan hekimlerdir. ACSAP ve Verem
Savas Dispanserlerinde gorev yapanlar ise en yiitksek
mesleki doyum diizeyi gostermektedirler.

Tim is boyutlarindan elde edilen ortalama mes-
leki doyum puanlarn incelendiginde, pratisyen he-
kimlerin yariya yakinin (%49.9) mesleklerinden
doyum saglayamadiklar:1 anlasilmaktadir.

ONERILER :

Pratisyen hekimligin daha iyi bir konuma geti-
rilebilmesi i¢in, ¢aligmada belirtilen sorunlar goz
Ontine alinarak ve pratisyen hekimlerin de katkila-
riyla belirlenen 6neriler:

— Tip Fakiiltelerinde 6grenci kontenjanlarinin
planli bir sekilde azaltilmasi, mevcut Tip Fakiiltele-
ri sayisinin siirlandirilip, 6gretim eleman, arag ge-
re¢ desteginin saglanmasi gerekmektedir.

— Mezuniyet Oncesi egitimin yeniden gézden

gegirilmesi ve birinci basamak saglik hizmetlerine -
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yonelik uygulamali egitim programlarinin gergekles-
tirilmesi zorunludur.

— Pratisyen hekimlik kavraminin netlestiril-
mesi, 6zellikle gorev alanlarinin yetki ve sorumlu-
luklarinin belirginlestirilmesi gerekmektedir.

— QCalisma kosullan iyilestirilmeli, uygun tek-
nolojik olanaklar saglanmalidir.

— Hekim dagilimindaki dengesizlikler diizeltil-
meli, Saglik Ocaklari’'nda ““sorumlu hekimlik”” kav-
rami1 agikliga kavusturulmalidir.

— Yonetici konumunda olan kigilerin egitim ve
denetim destegi verilecek nitelikte olmalari saglan-
malidir. 224 sayili kanun giincellestirilerek Saglik
Grup Bagkanliklar1 yayginlastirilmali, sevk sistemi
islerlige kavusturulmali ve saglik sistemi iginde pra-
tisyen hekimligin énemi vurgulanmalidir.

— Universiteler, Saglik Bakanlig1 ve Tabip Oda-
lar1 igbirligiyle mezuniyet sonrasi siirekli egitim
programlar: olusturulmalidir.

— Ucretler, hekimlerin mesleklerini gecim kay-
gis1 duymadan rahatlikla yapabilecekleri diizeye ge-
tirilmelidir.

— Arastirmamizda en diisiik doyum diizeyi gos-
teren Sosyal Sigortalar Kurumu ve Devlet Hastane-
leri'nde ¢alisan pratisyen hekimlerin ¢alisma
kosullar1 ve yonetsel sorunlari tiim yonleriyle orta-
ya konmali, bu kurumlarda gérev yapan hekimlerin
katilimiyla ¢6ziim yollar: arastirilmalidir.
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