TOPLUM ve HEKIM e ARALIK’93

Arastirmalar

ANKARA MERKEZDE CALISAN HEKIMLERIN
GENEL SAGLIK SORUNLARINA BAKISLARI*

GIRIS :

Saglik sorunlari; demokratiklesme, kentlesme,
igsizlik, enflasyon, kiltiirel yozlasma, siddet olayla-
r1, ayrilik¢1 hareketler, vb. gibi tilke sorunlarindan
biridir ve diger sorunlardan soyutlanmasi1 miimkiin
degildir. Ancak degerlendirilmeleri kolaylagtirmak
i¢in sorunlar1 ayr1 ayri ele almak yaygin bir bilimsel
tutumdur. Genel saglik sorunlari, 6teden beri ilke-
mizin temel sorunlarindan birini olusturdugu gibi,
bugiin de en 6nemli sorunlardandir ve ““Saglikta
Reform” tartigmalarinin baslatilmasiyla giincellik
kazanmus bir konudur. Ulkemizde sosyal, demogra-
fik ve epidemiyolojik arastirmalar yeterli diizeyde ya-
pilmadig: i¢in saglik ile ilgili sorunlarin da
buyiiklagii ve 6nemi bilimsel olarak saptanmis de-
gildir. Ulkenin gerek fiziksel alt yapi, gerekse insan
giicii olarak sinirli kaynaklarinin en etkili bigimde
kullanilmasi, bu nedenle pek miimkiin olamamak-
tadir. Bu ¢alisma hekimlerin mesleki degerleri, isdo-
yumlari, meslek Orgiitlerine kars: tutumlari, genel
saglik sorunlar1 hakkindaki diistinceleri ve sorunla-
rin1 belirlemeyi amaglayan genis kapsamli bir aras-
tirmanin genel saglik sorunlarina yonelik alt
bolumudiir.

GEREC VE YONTEM :

Arastirmada anket tekniginden yararlanilmigtur.
i1k boliimii 15 olgusal sorudan olusan anket formun-
da, bazi 6lgeklerle birlikte genel saglik sorunlariyla
ilgili 24 sorun listelenmis ve hekimlerden, 6nce bu
sorunlara verdikleri 6nem derecesini ii¢ asamada isa-
retlemeleri; daha sonrada en 6nemli gordiikleri so-
runu belirtmeleri ve varsa ¢oziim onerilerini yaz-
malar: istenmistir. Anketler 6n denemeleri yapil-
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yazmalari istenmistir. Anketler 6n denemeleri yapil-
diktan sonra uygulanmistir.

Arastirma evrenini belirlemek amaciyla Anka-
ra’da bulunan tg tip fakiiltesinin (Hacettepe, Anka-
ra ve Gazi Universiteleri), Sosyal Sigortalara bagli
hastanelerin, Ankara Belediyesi ve T.C. Devlet De-
mir Yollar1 Hastanesinin ayr1 ayr: personel miidiir-
liklerine gidilerek hekim listeleri elde edilmistir.
Ankara’da bulunan ve T.C. Saglik Bakanligina baglh
tiim hastane ve saglik ocaklarinda ¢aligan hekimle-
rin listesi ise, Saglik Bakanlig1 Bilgi Islem Merkezi
bilgisayar sisteminden alinmistir. Sadece 6zel mua-
yenehanede ¢alisanlar ise Ankara Tabip Odasi kayit-
larindan belirlenmistir. Listeler (n=25959)
giincellestirildikten sonra, 6rneklem buyuklaga ise
gerekli formiller uygulanarak 361 hekim (yaklasik
% 6) olarak bulunmustur(10). Ornekleme giren he-
kimler tabakalar halinde oranlanmis ve rastgele sa-
yilar tablosuyla secilmistir.

Veriler bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS 2.0
paket programu ile degerlendirilmigtir. |

BULGULAR VE TARTISMA :

Orneklemi olusturan 361 hekimden 339'u (92.5)
anket formunu doldurmustur. Anketi tamamlayan
hekimlere ait tanimlayici bilgiler ¢alisma raporunun
23 ile 38. sayfalar1 arasinda sunulmustur (3). Bunlar-
dan bazilar soyledir.

1921 ile 1969 tarihleri arasinda dogmus olan he-
kimler dort grup halinde incelenmistir. Buna gore
22-32 yas grubunu olusturanlar % 60,4 ile en biyiik
orana sahiptir. 33-42 yas % 22,5, 43-52 yas % 8,3 ve
53 yas ve uzerindekiler ise % 8,9 olarak bulunmus-
tur. Bu dagilim son yillarda hekim sayisinda meyda-
na gelen artisin tipik bir gostergesi olarak
yorumlanmuistir.

Hekimlerin % 36,9’unu kadinlar ve % 63,1’ini
ise erkekler olusturmaktadir. Cinsiyet oranlar1 T.T.B.
Ankara Tabip Odasi Halk Sagligi Biirosunun
(1989-1990 s.23) yaptig1 arastirmanin 6rneklemin-




deki oranlarla buyik 6l¢tude (% 95) ¢akismakta (8)
ve Ogrenci hekimlerle de ayni oranlarda bulunmak-
tadir (4).

1946 ile 1991 yillar1 arasinda mezun olan hekim-
ler 4 ana grup igerisinde siniflandirilmislardir. Buna
gore 5 yildan az galisanlar % 39,2, 6 ile 10 y1l arasin-
da galisanlar % 27,1, 11-15 yil % 11,2 16 yi1l ve daha
fazla caliganlar ise % 21,5 tir. Hekimlerin % 1'i ise
bu soruya yanit vermemistir.

Hekimlerin % 23,9'u pratisyen, % 40,1’i uzman,
% 36.0 ise uzmanlik egitimi gormektedir. T.T.B. An-
kara Tabip Odas1 Halk Saglig1 Biirosu'nun 1989-1990
arastirmasindan farkli olarak, bu arastirmada genel
pratisyen orami daha fazladir (8). Saglik Ocaklarmin
arastirma kapsamina dahil edilmesi bu farkliliga ne-
den olmustur.

30 ayr1 uzmanlik alanina dagilmis hekimlerin
% 9,7’si genel cerrahi, % 9.4’ dahiliye, % 6,5'1 ka-
din dogumu uzmanlik alani olarak belirtmistir. Di-
ger branslarda ¢ok daha disiik oranlarda dagilim
oldugundan ti¢li smiflamaya gidilmistir. Halen uz-
manlik egitimi gorenler gruplara dahil edilmistir. Bu-
na gore dahili branslar % 48,4, Cerrahi branslar
% 44,1 ve Temel T1p Bilimleri ise % 7,5 tir. Bilindi-
gi uizere 6rneklem 339 hekimden olusmaktadir. Bun-
larin 81'i pratisyen hekimdir. 6 hekim ise uzmanlik
alaninmi belirtmediginden 252 hekim gruplandirma
kapsamina girmistir.

Tablo 1’de hekimlerin sorunlara verdikleri 6nem
dereceleri verilmistir. Hekimlerin % 90’dan fazlasi
4 tanesi hari¢ sorunlarin geri kalanimi ¢ok 6nemli ya-
da 6nemli olarak degerlendirmistir. ““Toplumun sag-
likla ve hastalikla ilgili inan¢ ve uygulamalar”
sorunu ise en fazla (% 14,2) 6nemli degil olarak se-
¢ilmistir. Ancak bahsi gecen bu sorun bile hekimle-
rin % 85’den fazlasi tarafindan ¢ok 6nemli (% 24.5)
ve 6nemli (% 61.4) olarak degerlendirilmistir. Bu go-
reli onemsizlik hekimlerin toplumun degerlerini
onemsemedigi seklinde veya toplumumuzda saglik-
la ilgili inang ve uygulamalarin yaygin olmadigim di-
siindiikleri biciminde yorumlanabilir. Ikinci
yorumun daha gegerli oldugu hekimlerin sosyal de-
gerlerini 6lgen Mach IV 6lgegindeki ortalama puan-
lar gozontinde bulundurularak soylenebilir (3,4).

Aile Hekimliginin olmayis: ile saglik hizmetle-
rinin maliyetinin yiiksek olusu sorunlarinin her iki-
side % 13,9 oraninda 6nemli bir sorun olarak
gorilmemektedir. Aile Hekimliginin nemsenmeyisi
mevcut durumun (pratisyen hekimlik) yeterli gorul-
mesi ve bu kavramin tilkemiz i¢in yeni bir kavram
olmasi ile iligkilendirilebilir. Maliyet konusu ise a)
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gunimiizde herseyin pahali olmasi nedeniyle karsi-
lastirma yapildig1 zaman saglik hizmetlerinin paha-
I1 kabul edilemeyecegi; b) bu konu daha ¢ok
yoneticileri ilgilendirdigi i¢in Onemsiz goriilmis
olabilir.

Hekimlerin birinci derecede 6nemli gordikleri
ilk bes sorun ise Tablo 2’de verilmistir. Birinci dere-
cede onemli bulunan “Ulusal Saglik Politikasinin
olmayis1” Ulusal Saglik politikasimin etkili bigimde
uygulanamayis1 bi¢iminde yorumlanmalidir. Clinki
ulkemizde mevcut saglik politikalar1 yasalar halin-
de vardir, ancak yasama gecirilmesindeki eksiklik-
ler nedeniyle ¢oziim olamamuistir. T.T.B.’nin diizen-
ledigi “Tirkiye’de Saglik Politikalar1” adli panelde-
ki konusmacilardan birinin “Sosyalizasyon kanunu-
na kars: bitytik bir tepki yok, eger bu kanun calis-
tirilabilseydi cok rahatlikla aynen Ingiltere’nin yap-
t1g1 gibi o sistemin verimliligini saglayabilecek uy-
gulamalara ge¢ilebilirdi” sozleri bunu agikca ortaya
koymaktadir (9). Ulusal Saglik Politikasinin olmayisi
ile etkili bi¢imde hayata gecirilememis olmasi
farkinin ayirtedilmesi gelecek politikalarin verimli-
lik kazanabilmesi acisindan da énemli bulunmakta-
dir. Hekimlerin % 84,’i bu sorunu ‘cok o6nemli’
olarak degerlendirmis ve % 21,8’i birinci 6nemli so-
run olarak tercih etmistir. 1961 Anayasasinda “Dev-
letin gorevi” olarak kabul edilen Saglikli yasami
saglama, 1982 Anayasasinin 56. maddesinde ““Her-
kes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina
sahiptir’” seklinde degistirilerek devlet bu gorevin-
den arindirilmistir (2). Bu durum politikalarin yasa-
ma gegirilemeyisine énemli bir agiklama olabilir.

Genel biitceden sagliga ayrilan pay cok diisiik-
ttr. Gayri safi milli hasiladan egitim ve sagliga ayr-
lan pay (% 4) 1992 mali yilinda artirilmis olmasina
ragmen toplumun taleplerini karsilamaktan uzaktir
(5). Dunya Saglik Teskilat1 ideal oranin % 5-7 oldu-
gunu belirtmektedir (6).

Ulke niifusunun yaklasik % 40’1 herhangibir sag-
lik givencesi altinda degildir. Hekimlerin % 10'u Ge-
nel Saglik Sigortasimin birinci 6nemli konu oldugunu
secerken bu gercekten rahatsizliklarini dile getirmek-
tedir. Hekimlerimizin bu goériist onlarin hiimanis-
tik degerlerinin yuksek olmasinin bir ifadesidir.
Coztum olarak 2000 yilina kadar Genel Saglik Sigor-
tasina ge¢is planlanmaktadir. Ancak Genel Saglik Si-
gortasinin teknik sakincalarini benimseyen en
azindan tlkemiz sartlar1 agisindan uygun olmadig:
seklinde gorusler de vardir (7). Temel olarak sigorta-
cilik anlayis1 Diinya saglik teskilatinin ““saglik hiz-
meti devletin gorevidir” ilkesi ile zidlagsmaktadir.
Sigorta primini 6deyemeyen yada sosyal giivencesi
olmayan bir hasta karsisinda hekim; tibbi etik ag1-
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Tablo 1 : Hekimlere Gore Tiirkiye’deki Saglik Sorunlarinin Onem Dereceleri
ONEM DERECESI
C. Onemli Onemli | Onemli Deg.
SORUNLAR Say1 % S % S %
1. Kuruluslararas: koordinasyonsuzluk 206 | 60.8 | 123 | 36.3 10 2.9
2. Saglik hiz. maliyetinin yiiksekligi 107 | 31.6 | 185 | 54.6 47 | 13.9
3. Ulusal Saglik politikasinin olmayisi 287 | 84.7 50 | 14.7 2 0.6
4. Saglikla ilgili yasalarin eksikligi 214 | 63.0 | 114 | 336 8 2.4
5. Tip Egitiminin tlke ger¢. uyg. olma. 151 | 445 | 158 | 46.6 30 8.8
6. Genel Saglik Sigortasinin olmayis: 197 | 58.1 | 119 | 35.1 23 6.8
7. Hekim dis1 saglik pers. kalitesi 145 | 42.8 | 183 | 54.0 11 3.0
8. Ulke ¢apinda sosyal ars. yapilmayis: 112 | 33.0 | 203 | 59.9 24 7.1
9. Koruyucu hekimlik hizm. 6nemsenmeyisi 211 | 62.2 | 122 | 36.0 6 1.8
10. Cok sayida Tip Fak. agilmasi 229 | 67.6 87 | 25.7 23 6.8
11. Hekim orgiitlenmesindeki aksaklik 182 | 53.7 | 142 | 419 15 4.5
12: Hasta sevk zincirinin islememesi 176 | 51.9 | 146 | 43.1 17 5.0
13. Aile hekimliginin olmayis1 119 | 35.1 171 | 50.4 47 13.9
14. Sag. hiz. yonet. merkeziyet¢i anlayisi 108 | 319 | 189 | 55.8 37 |10.9
15. Sag. per. hizmet i¢i egitim sorunu 129 | 389 | 186 | 549 | 24 7:1
16. Sag. per. uilke diizeyinde dagilim deng. 141 | 416 | 177 | 52.2 21 6.2
17. | Tlag fiatlar 160 | 42.2 | 149 | 440 | 30 8.9
18. Pratisyen hekimligin 6nemsenmeyisi 198 | 58.4 | 129 | 37.2 15 4.4
19. Genel Biitgeden Sag. ayrilan payin diis. 292 | 86.1 43 1257 4 1.2
20. Saglik per. ticretleri/maasi 219 | 64.6 | 115 | 33.9 5 1.5
21. Toplumun genel egitim dizeyi 1674 | 9.3 163 | 48.1 9 2.7
22. Sag. ocak. gereken 6nemin verilmemesi 162 | 47.8 | 167 | 49.3 10 3.0
23. Top. sag. ve hast. ilgili uyg. inanglar: 83 | 245 | 208 | 614 48 | 14.2
24. Hastanelerin alt yap1 yetersizligi 195 | 57.5 | 139 | 41.0 5 1.5
Tablo 2 : Hekimlerin birinci siray1 verdikleri ilk bes sorun
SORUNLAR Say1 %
1. Ulusal Saglik politikasinin olmayis: 14 21.8
3. Genel biitgeden sagliga ayrilan payin digiikligii 55 16.2
3. Genel Saglik Sigortasinin olmayisi 34 10.0
4. Cok sayida tip fakiiltesinin agilmas: 24 7.1
5. Saglik Personelinin Ucret / maaslar 24 7.1
Diger Sorunlar 110 32.4
Yanit Yok 18 5.3
TOPLAM 339 100.0
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sindan gii¢ durumda kalmaktadir. Sigortacilik an-
lay1s1 ayni zamanda hekimlerin ““Mesleki Bagl-
lik yemini” ile gatigan potansiyeller tasimaktadar (1).
Ornegin, baz: iilkelerde yabanc isciler sigortaya da-
yal1 saglik hizmetlerinden yararlanamamaktadir-
lar (11).

Tiirkiye’de 1982’de yiiriirliige giren Yiiksek Og-
retim Kanunu ile ¢ok sayida uiniversite ve tip fakul-
tesi agilmistir. Bu ylizden hekimler “¢ok sayida tip
fakiiltesi agilmasini”’ dérdiincii sirada 6nemli sorun
olarak degerlendirmistir. Artan hekim sayisinin 2000
yilinda 8000 dolayinda issiz hekim ordusuna sahip
olacag: 6ngorillmektedir. Ayrica Tip Fakiilteleri ye-
terli alt-yap1 ve 6gretim tiyesine sahip olmadan agil-
dig1 icin kalitenin diistigiu gozlenmekte; sorunlar
T.B.M.M.’de sorusturma konusu yapilmakta; birin-
cilikle mezun olan hekimler dikis dahi atmadan me-
zun olduklarimi itiraf etmektedirler. Bu yiizden
hekimlik meslegi mevcut kazanimlarindan ¢ok
sey yitirmektedir. Oysa konu incelendiginde Tiir-
kiye’de hekim sayisinin azligindan daha c¢ok he-
kim dagiliminda bir garpiklik oldugu ortaya ¢ik-
maktadir.

Hekimlerin maas ya da tucretleri de ¢ok sayida
tip fakiiltesi agilmasi sorunu ile ayni oranda (% 7,1)
ifade edilen ve dordiinci siray1 paylasan bir sorun-
dur. Calisma raporundaki hekimlerin % 22,4’tiniin
kendini alt gelir grubundan gormesi bulgusu ile bir-
likte degerlendirildiginde hekimlerin Tiirkiye’deki
diger kamuda ¢alisan meslek sahipleri gibi ticretle-
rinde buytik gerilemeler olan magdur kesim oldugu
anlasilmaktadir. Devlet Istatistik Enstitiisii Tiiketi-
ci Fiat endeksine gore yapilan hesaplamalarda son on
yil i¢indeki gerileme % 28,8'dir. Tim gelir gruplar:
gibi hekimlerin gelir diizeylerinin diisuklagi, onla-
rin verimlilik ve is doyumunu etkilemektedir.
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SONUC VE ONERILER

Sonug olarak hekimlere gore Turkiye’de saglik
sorunlari ¢ok sayida ve 6nemli diizeydedir. Bunlar-
dan en 6nemlisi etkili ulusal saglik politikasinin ha-
yata gegirilememis olmasidir. Genel butgeden sagliga
ayrilan pay ¢ok dustiktiir ve en azindan Diinya Sag-
lik Orgiitiiniin belirledigi diizeylere ¢ikarilmalidir.
Hekimlerin Genel Saglik Sigortasinin olmayigim
6nemli bulmalari bir anlamda hiimanistik degerleri
ile ilgilidir (3,4).
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