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OZEL SAGLIK SEKTORUNDE HEKIMLERIN CALISMA

KOSULLARI, EKONOMIK VE SOSYAL DURUMLARI iLE
MESLEKi MEMNUNIYETLERININ DEGERLENDIRILMESI

Emel BAYRAK*, Hasan OGAN**, Mustafa TURAN***

0z : Tiirkiye'de saglicin ticarilesmesi ile farklilasan saglik hizmeti anlayisi, hekimlerin gerek dzliik haklan gerekse fiziksel ve ruhsal sagliklan

agsindan olumsuz kosullarda calismaya zorlanmalani ile sonuclanmistir. TTB Ozel Hekimlik Kolu, dzel sektdrde calisan hekimlerin,
ticretlendirmeleri, sozlesme bicimleri, calisma siireleri, izin haklan ve calisma kosullarindaki mevzuat disi uygulamalarda ¢oziim onerileri
tiretmeye calismaktadir. Bu kapsamda mevcut sorunlarin tespiti, nedenlerinin arastinimasi ve beraberinde ¢oziim nerilerine imkan tanimasi
amaclanarak, Tiirkiyede ozel saglik sektdriinde hekimlerin calisma kosullan, ekonomik ve sosyal durumlan ile mesleki memnuniyetlerinin
saptanmasina yonelik bir anket calismasi gerceklestirilmistir. Tiirkiye genelinde 1027 dzel sektor calisani hekimin yanitladigi anketin
sonuglan hekimlerin artmis is yiikii, uzayan calisma siireleri, is, istihdam, gelir ve sosyal giivencesizlik, tikenmiglik ve cesitli saglik sorunlan
ile karst karstya kaldiklarni ortaya koymaktadir.

Anahtar sozciikler: ozel hekimlik, 6zel saglik sektoril, tiikenmislik

Assessment of Working Conditions, Economic and Social Status and
Professional Contentment of Physicians in Private Health Sector

Abstract: The commercialization of healthcare in Turkey along with modified understanding of healthcare resulted in pressures upon physicians to work

in unfavourable circumstances with respect to their rights as well as physical and mental health status. The Private Medicine Branch of the TTB
(Turkish Medical Association) is trying to find solutions to the problems of physicians employed in the private sector in various issues including
remuneration, forms of contract, duration in employment; rights to leave and some practices in employment that are against the legislation in
effect. In this context, a survey was conducted to depict the working conditions, economic and social status, and professional contentment of
physicians in the private sector in order to identify existing problems and their causes together with suggestions for solution. Responses by 1,027
physicians employed in the private sector at national level suggest that leading problems include increased work burden, longer working hours;

insecurity in terms of jobs, employment, income and social protection, exhaustion and various health problems.

Key words: private medicine, private health sector, burnout

Girig

Turkiye'de, izlenen politikalara paralel olarak 6zel
saglik sektoriniin saglik hizmetlerindeki payi gi-
derek artmaktadir. 2018 yil itibari ile 577 olan 6zel
hastane sayisi Turkiye'deki toplam hastane sayisinin
%37,6'sidir. Turkiye genelinde yillik 95 milyon has-
ta sayisi ile toplam hasta sayisinin %712’si; 50.196
hasta yatagi sayisi ile toplam hasta yatagi sayisinin
%21,6's1, yogun bakim yataklarinin %41,9'u 6zel sek-
tor blinyesinde yer almaktadir; toplam hekim sayisi
153.128 olup 29.429'u 6zel saglik sektdra calisanidir
(Saghk Bakanhgi, 2019).

Ulkemizde 2003 yilindan itibaren uygulanmaya
baslanilan saglikta donisim programi da 6zel

saghk sektort yatinmlarini tesvik edici politikalari
kapsamaktadir. 2002 yilinda 270 olan 6zel hastane
sayisi 2018 yilinda 577%e yukselmistir ve bu rakam
Turkiye'deki toplam hastane sayisinin %37,6'sidir.
Saghkta donlsiim programinin 6zel saglk sektoru-
nldn gelismesine olan etkisine 6rnek olarak, prog-
ramin ilk bes yilinda 6zel sektérde yapilan major
ameliyatlarin Saglik Bakanligi Hastaneleri ve Uni-
versite Hastaneleri ile birlikte genel sayilara orani-
nin %16'dan %24'e yikselmis oldugu gosterilebilir
(Saghk istatistikleri Yilhgi, 2008).

Tablo 1'de 6zel saglik sektériniin saglik sisteminde
kapsadigi alan izlenebilmektedir. Ozel sektor faaliyetleri,
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Tablo 1. Tiirkiye'de 2018 yili hastane ve yogun bakim yatagi sayilari,toplam hekime miiracaat
sayisi ve hekim sayilari (Saglik istatistikleri Yilligi 2018)

Saglik Bakanhg: Universite hastaneleri Ozel sektor Toplam
VYatak sayisi 139.651 (%60,2) 42.066 (%18,1) 50.196 (%21,6) 231913
Yogun bakim yatagi sayisi 16.086 (%42,2) 6.039 (%15,8) 15.973 (%41,9) 38.098
Toplam hekime muracaat sayisi/yll  380.623.055 (%73,7) 42.665.139(%8,2) 93.730.787 (%18,1) 517.018.981
Uzman hekim 43.347 (%52,3) 14438 (%17,4) 25.109 (%30,3) 82.894
Pratisyen hekim 48.212 (%68,6) 17.702 (%25,2) 4.320 (%6,1) 70.234

Tablo 2. Katiimcilarin demografik, mesleksel ve
kisisel 6zellikleri

Sayi %
Uzmanhk Pratisyen 172 16,7
Durumu Uzman 855 833
Cinsiyet Kadin 321 313
Erkek 706 68,7
<29 19 1,9
30-40 221 215
YasGrubu 41~ 50 344 335
(yl) 51-60 313 305
61-70 118 11,5
>71 12 1,1
<10 97 94
Meslekte ;5 32 314
Gegen Siire
i) 21-30 323 315
> 31 285 278
Ozel Hastane 615 59,9
Vakif Uniyersitesi 15
Hastanesi 11,2
Kurum Ozel tip merkezi 89 8,7
Muayenehane 75 7.3
Ozel poliklinik 14 14
Diger* 19 116

*Diyaliz Merkezi, 6zel dal merkezi, 6zel goriintiileme merkezi,
Ozel tibbi laboratuvar, Ortak Saglik Giivenlik Birimi calisani hekimler

Ucretlendirmeler, calistirabilecek hekim sayilar,
ndbet ve yari zamanli hekim calistirma kosullarin-
daki diizenlemelerle kontrol altinda tutulmaya ca-
hsilmaktadir. S6z konusu diizenlemeler dogrudan
hekim ve diger saglik ¢alisanlarina yansitilmakta,
ozel saglik isletmeleri, calisanlarini uzun calisma
surelerine zorlayarak daha az calisanla daha cok is
Uretmeye ¢alismaktadir.

Ozel saglik sektériinde calisan hekimler meslek-
lerini yuriturken yogun is yuki, uzayan calisma
sureleri, is, istihdam, gelir ve sosyal guivencesizlik
ile karsi karsiyadirlar. Buna bagli olarak hekimlerin
stres, depresyon, tikenmislik duizeyleri, olumsuz
yasam ve beslenme kosullarina bagh saglk sorun-
lari ile karsilasma riskleri artmaktadir. Bu ¢calisma ile

OZEL SAGLIK SEKTORUNDE HEKIMLERIN GALISMA KOSULLARI, EKONOMIK VE SOSYAL DURUMLARI ILE MESLEKI MEMNUNIYETLERININ DEGERLENDIRILMES]

Turkiye'de 6zel saglk sektoriinde calisan hekimle-
rin calisma kosullari, ekonomik ve sosyal durumlari
ile mesleki memnuniyetlerinin saptanmasi, ¢6ziim
onerilerinin gelistirilebilmesi icin veri saglanmasi
amaclanmistir.

Yontem

TTB Ozel Hekimlik Kolu tarafindan, 6zel sektérde
hekimlerin sorunlarini belirlemeye yonelik 50 soru-
luk anket formu hazirlanmistir. Bilindigi gibi mev-
zuat geregi 6zel sektor calisanlari icin calisilan ilde-
ki tabip odasina Uyelik zorunludur ve bu calismada
da ozel sektorde calisan hekimlere tabip odalarn
araciligiyla ulasilmaya cahsilmistir. Bu amacla ha-
zirlanan anket formu tabip odalari aracilhigiyla tabip
odasi bolgesinde 6zel sektorde ¢alismakta olan ve
iletisim bilgileri tabip odasi kayitlarinda mevcut
olan tim hekimlere e-posta araciligiyla ulastiriimis
ve bu hekimler calismaya katilmaya davet edilmis-
lerdir. Bu e-posta 2 ay sonra ayni adreslere tekrar
iletilmistir. Elektronik postanin ulastigi ve ¢alismaya
katilmay kabul eden hekimlere anket on-line ola-
rak uygulanmis ve veriler Temmuz 2019-Ekim 2019
tarihleri arasindaki 3 aylik slirede toplanmistir. An-
keti bu sure icerisinde 1027 hekim yanitlamistir. Ve-
riler SPSS istatistik paket programinda analiz edil-
mistir. Anket calismasindan elde ettigimiz sonuglar,
olasi nedenlerinin ve hekimler lizerinde yarattigi
olumsuzluklarin da tartisildigi bir rapor seklinde
sunulmaktadir.

Bulgular

Calismaya toplam 1027 hekim katilmistir. Katilim-
cllarin demografik, mesleksel ve kisisel 6zellikleri
Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Katilimcilarin Gcretlendirme yontemleri ve bu alan-
da yasanan bazi sorunlara iliskin 6zellikleri Tablo
3'te sunulmustur.

Calismaya katilan hekimlerin %35'i emeklilige hak
kazanmis ve calismaya ozel sektdrde devam et-
mektedir. Ucretlendirme bicimlerine gére, calisma-
miza katilan hekimlerin %31'i sadece sabit Ucretle,
%48'i sabit licrete ek olarak hakedisle, %21'i sadece
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Tablo 3. Katiimalarin ticretlendirme ile ilgili bazi 6zellikleri

Sayli %
Ucretlendirme yontemleri (n=1027)
Yalnizca sabit Gcret 321 31,26
Sabit Ucret ve hakedis 494 48,10
Yalnizca hakedis 212 20,64
Ucret ve hakedis karsihginda yapilan islem (n=1006)
Belge duizenlemiyor 598 58,23
Sirket faturasi duizenliyor 229 22,30
Serbest meslek makbuzu dizenliyor 162 15,77
Sirket faturasi ve serbest meslek makbuzu dizenliyor 17 1,66
Calisilan kurumdaki aylik kazancinin hekimlik meslegini ve
yasami siirdiirme acisindan yeterliligi konusundaki diisiincesi (n=1027)
Kesinlikle hayir 139 13,53
Hayir 175 17,04
Kismen 398 38,75
Evet 281 27,36
Kesinlikle evet 34 3,31
Calisilan kurumda “hedef-ciro” baskisi (n=1027)
Var 152 14,80
Kismen var 334 32,52
Yok 513 49,95
Fikri yok 28 2,73
Calisilan kurumda licret ve hak edislerle ilgili 6demelerde sorun (n=1027)
Var 156 1519
Kismen var 213 20,74
Yok 658 64,07
4A'l ticretlendirme biciminde olanlar icin sosyal glivenlik sigorta priminin
elde edilen gergek gelir Gizerinden yatiriima durumu
Evet, bordro Uzerinden ayni gelir diizeyinden yatiriliyor 270 26,29
Hayir, daha dusuk dizeyden yatiriliyor 396 38,56
Bilgisi yok 361 35,15

hakedisle calismaktadir. Calisanlarin %401 tcret ve
hakedisleri karsihginda serbest meslek makbuzu
veya sirket faturasi diizenledikleri 4B statlsiinde ¢a-
lismaktadir.

“Cahstiginiz kurumdaki aylk kazanciniz hekimlik
mesleginizi ve yasaminizi strdiirmeniz acisindan
sizce yeterli mi?” sorusuna hekimlerin %30,57’si
calistigi kurumdan sagladigi gelirin meslegini ve
yasantisini siirdiirmek agisindan yetersiz oldugu
gorisitindedir. Bu oran pratisyen hekimlerde %51,7,
uzman hekimlerde %26,4'tir. Kurumu tarafindan
kendisine “hedef-ciro” baskisi uygulandigini beyan
eden hekimlerin orani %47'dir (%15'i surekli veya
acik, %32'si kismen veya dolaylh). Ucret ve hak edis-
lerle ilgili 6demelerde sorun yasayan hekimlerin
orani %36'dir.

Calismaya katilan hekimlerin %58'i 4A kapsaminda
calismakta, sosyal glivenlik kurumu primleri calis-
tiklari kurumca 6denmektedir. Bu grupta yer alan

128

hekimlerin; %27'si sigorta primlerinin gercek gelir
diizeyinden yatirildigini, %38'i daha dusik dizey-
den yatinldigini belirtirken %35'i bu konuda bilgisi
olmadigini belirtmektedir.

Katilimcilarin calisma kosullari ile ilgili bazi 6zellikle-
ri Tablo 4'de belirtilmistir.

Haftalik calisma saati 45 saatin (izerinde olan hekim-
lerin orani % 60'tir. Pratisyen hekimlerin %66,7’si,
uzmanlarin %58,5'i srekli veya aralikli olarak haf-
tada 45 saatin Uzerinde calismaktadir. Haftalik ca-
lisma saatleri agisindan dagihm dikkate alindigin-
da hekimlerin %48'i 46-55 saat, %13'l 56-65 saat,
%9'u 66 saat ve Uzerinde calismaktadir. Calismaya
katilanlarin %70'i ulusal bayram ve resmi tatil glinle-
rinde calisma talebiyle karsilastigini belirtmektedir.
Bulundugu isyerinde fazla calismasi karsiliginda ek
Ucret alan hekimlerin orani %25'tir. Ankete katilan
hekimler arasinda ikinci bir iste calisanlarin orani,
agirlikli olarak baska bir saglik kurulusunda mesai
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Tablo 4 . Katilmcailarin calisma kosullari ile ilgili bazi 6zellikleri

n=1027 Sayi %
isteki calisma diizeninize ek olarak fazla calisma
(haftalik 45 saati asan calismalar) yapma durumu
Evet 424 41,29
Hayir 413 40,21
Ara sira 190 1850
Haftalik ortalama calisma siiresi
45 saat ve alti 316 30,77
46 - 55 saat 488 47,52
56 - 65 saat 129 12,56
66 saat ve Uzeri 94 9,15
Calisilan kurumda ulusal bayram ve resmi tatillerde ¢alisma talebi
Evetvar 504 49,07
Hayir yok 305 29,70
Kismen var 218 21,23
Fazla calisma karsiliginda ek licret
Evet var 257 25,02
Hayir yok 770 74,98
Gelir kaybi diisiincesiyle hastalik ya da izin durumlarini erteleme
Evet var 503 4898
Kismen var 266 25,90
Hayir yok 258 2512
Son iki yilda kullanilan yillik izin (giin)
10 gUnUn altinda 327 318
10-20 gun arasl 403 392
20-30 gun arasl 203 198
30 gUnuin Gzerinde 94 9,2
Giinliik calisma iginde diizenli 6gle tatili ve dinlenme arasi
Evet, ikisi de var 296 28382
Ogle tatili var ama dinlenme arasi yok 422 41,09
Hayur, ikisi de yok 290 2824
Bilgim yok 19 185

sonrasi ¢calisma, nébet tutma ya da is yeri hekimligi
seklinde %18'dir.

Ankete katilan hekimlerin %75'i gelir kaybi diisiin-
cesiyle hastalik ya da izin durumlarini ertelemekte-
dir (%49'u izinlerini erteledigini, %26's1 kismen erte-
ledigini belirtmistir). Calismaya katilan hekimlerden
327’si (%31,8) son iki yilda 10 giin ve altinda, 403'U
(%39,2) 10 ila 20 giin arasinda izin kullanmistir. Son
iki yilda 30 glin ve {izerinde tatil yapan hekim sayisi
94'tlir (%9,1). Gunlik calisma slresi icinde dlizen-
li 6gle tatili ve dinlenme arasi bulunan hekimlerin
orani %29, sadece 6gle arasi olup dinlenme arasi
bulunmayanlarin orani %41, her ikisi de bulunma-
yanlarin orani ise %28dir.

Katihmallarin ¢alisma kosullarindan memnuniyet
durumlariile saglik durumlari ile ilgili bazi 6zellikleri
Tablo 5'te belirtilmistir.

Anketi yanitlayan hekimlerin % 37’si calisma kosul-
larindan memnun olmadiklarini, % 25i bu konuda

OZEL SAGLIK SEKTORUNDE HEKIMLERIN GALISMA KOSULLARI, EKONOMIK VE SOSYAL DURUMLARI ILE MESLEKI MEMNUNIYETLERININ DEGERLENDIRILMES]

kararsiz olduklarini belirtmistir. Ankete katilan bes
hekimden biri, su anda calistiginiz isyerinden ay-
rilmayi disiinliyor musunuz sorusuna ‘evet; % 39
oranindaysa ‘ara sira’ yanitini vermistir. “Her glin ise
gitmeyi dort gozle bekler misiniz?” sorusuna veri-
len yanitlar hekimlerin tikenmislik duygularini da
yansitir sekilde %19 oraninda ‘hi¢;, %28 oraninda
‘nadir’ ve %32 oraninda ‘bazen’ seklinde calismaya
katilan hekimlerin %67'si genel olarak sagliklar-
nin iyi oldugunu belirtirken %28,1'i ruh sagliginin
tedavi gerektirecek diizeyde bozuk oldugunu di-
sinmektedir. Ruh sagliginin kismen de olsa tedavi
gerektirecek diizeyde bozuk oldugunu disiinenle-
rin %30,9'u 1-10 yillik hekimdir. 1-10 yil stre ile he-
kimlik yapanlarin %41,2’si, ‘ruh sagliginizin tedavi
gerektirecek diizeyde bozuk oldugunu disiintyor
musunuz 'sorusuna, ‘kismen’veya ‘evet’yanitini ver-
mistir. Gerek ruhsal gerekse fiziksel sagligi bozucu
bir etken olarak, is yerinde yoneticiler veya is arka-
daslari tarafindan yildirmaya maruz kaldigini diist-
nenlerin orani da %27'dir.
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Tablo 5. Katilmcailarin calisma kosullarindan memnuniyet ve saglik durumlari ile ilgili

bazi 6zellikleri

n=1027 Sayi %
Su andaki ¢calisma kosullarindan memnuniyet
Kesinlikle memnun degil 123 11,98
Memnun degil 260 2532
Kararsiz 258 2512
Memnun 344 33,50
Kesinlikle memnun 42 4,09
Su anda calistigi isyerinden ayrilma diisiincesi
Var 210 20,45
Yok 417 40,60
Arasira dustnuyor 400 38,95
Her giin ise gitmeyi dort g6zle bekleme durumu
Her zaman 45 4,38
Sik sik 173 16,85
Bazen 331 32,23
Nadir 285 27,75
Hic 193 1879
Genel olarak sagliginizi son 15 giin icinde nasil degerlendirirsiniz
Cokiyi 118 11,49
Iyi 522 50,83
Orta 314 30,57
Kotu 65 6,33
Gok kotu 8 0,78
“Ruh saghginizin tedavi gerektirecek diizeyde
bozuk oldugunu diisiiniiyor musunuz?”
Evet 69 6,72%
Hayir 729 70,98%
Kismen 220 21,42%
Bilgim yok 9 0,88%
“Yoneticileriniz ve calisma arkadaslariniz tarafindan
size psikolojik baski, yildirma (mobbing) uygulandigini
distinilyor musunuz?”
Evet 276 2687%
Hayir 751 73,13%

Katilimcilarin calistiklar yerlerdeki calisan saghigi ve
glvenligi uygulamalari ile ilgili bazi 6zellikleri Tablo
6'da izlenmektedir.

is kazalan acisindan bakildiginda, cogunlugu igne
batmasi-cerrahi alet kesisi olmak Uzere, anketi ya-
nitlayan hekimler arasinda son bir yilda is kazasina
ugradigini beyan edenlerin orani %3'tlr. Basta en-
feksiyon hastaliklari ve kas iskelet sistemi sorunlari
olmak Uzere ankete katilan hekimlerin %5'i meslek
hastaligina maruz kaldigini diisinmektedir. “Calis-
ma ortaminizda radyasyon etkisinde kaliyor mu-
sunuz?” sorusuna verilen ‘evet’ ve ‘kismen’ yanitlari
toplamda % 30 oranindadir. “Calisma kosullariniz
ve mesleki uygulama alanlariniz ergonomik agidan
uygun mu?”sorusuna %36 oraninda hekim ‘evet’ya-
niti vermistir. “Mesleki hastaliklara ve risklere karsi

kisisel olarak koruyucu énlemler aliyor musunuz?”

sorusuna ‘hayir’ ve ‘kismen’ yaniti veren hekim sayisi
ankete katilanlarin yarisidir. Calisilan kurumun, mes-
leki riskler ve hastaliklar konusunda gerekli koruyucu
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onlemleri alip almadidi sorusuna verilen ‘evet’yaniti
% 40 ile sinirhdir.

Ankete katilan hekimlerin %44'(i hasta ve hasta ya-
kinlan tarafindan siddete (fiziksel, s6zel, cinsel taciz
vb.) maruz kaldigini belirtirken is yerinde kendini gu-
vende hisseden hekimlerin orani %12,8 ile sinirlidir.

Katihmailarin tikenmislik belirtileri ve is doyumla-
rina iliskin verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 7'de
izlenmektedir.

Tiukenmislik sendromu (burn-out) belirtileri gos-
terdiginizi hissettiginiz oluyor mu sorusuna veri-
len yanitlar %33,5 oraninda ‘evet, %42 oraninda
‘kismen’ olmustur. Ankete katilan hekimlerin yal-
nizca dortte biri tikenmislik belirtileri hissetmedi-
gini belirtmistir. Pratisyen hekimler uzman hekim-
lere oranla daha fazla tilkenmislik ifade etmislerdir
(p<0,01).Tukenmislik hissi kadin hekimler arasinda
erkeklere oranla daha fazladir(p<0,01). Haftalik ola-
rak 45 saat Uizerinde calisan, is yerinde mobbinge

OZEL SAGLIK SEKTORUNDE HEKIMLERIN CALISMA KOSULLARI, EKONOMIK VE SOSYAL DURUMLARI ILE MESLEKI MEMNUNIYETLERININ DEGERLENDIRILMESI
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Tablo 6. Katilmcilarin calisan saghgi ve giivenligi ile ilgili bazi 6zellikleri

n=1027 Sayi %
Son bir yilda is kazasi ge¢irme durumu
Gegiren 29 2,82
Gecirmeyen 998 97,18
Mesleki hastalik gecirme durumu
Gegiren 56 545
Gecirmeyen 971 94,55
Calisma ortaminda radyasyon etkisinde kalma
Evet 142 13,83
Hayir 667 64,95
Kismen 163 15,87
Bilgisi Yok 55 536
Calisma kosullarinin ve mesleki uygulama alanlarinin
ergonomik acidan uygunlugu
Evet 379 36,90
Hayir 454 4421
Kismen 192 18,70
Bilgisi Yok 2 0,19
Galisilan kurumda is¢ Saghigi ve is Giivenligi Kanunu ve
yonetmeliklerinin geregi gibi uygulanma durumu
Evet 476 46,35
Hayir 115 11,20
Kismen 313 30,48
Bilgisi Yok 123 11,98
“Mesleki hastaliklara ve risklere karsi siz kisisel olarak
koruyucu 6nlemler aliyor musunuz?”
Evet 504 49,07
Hayir 136 13,24
Kismen 375 36,51
Bilgisi Yok 12 1,17
Calisilan kurumda mesleki riskler ve hastaliklar konusunda
gerekli koruyucu 6nlemlerin alinma durumu
Evet 413 40,21
Hayir 134 13,05
Kismen 404 39,34
Bilgisi Yok 76 740
Hasta ve hasta yakinlari tarafindan siddete (fiziksel, sozel, cinsel
taciz vb.) maruz kalma durumu
Evet 450 43,82
Hayir 577 56,18
isinde kendini giivende hissetme durumu
Her zaman 131 12,76
Sik sik 372 36,22
Bazen 301 29,31
Nadir 121 11,78
Hig 102 9,93

ugradigini diisiinen, aylik kazancini meslegini ve ya-
samini siirdirmek acisindan yeterli gérmeyen grup-
lardadigergruplarakiyaslandigindatiikenmislik his-
setme oranlari anlamli olarak daha yiiksektir(0,001).
Hekimler, meslege basladiklari ilk yillardan itibaren
tiikenmislik belirtileri hissettiklerini belirtmislerdir.

Sosyal etkinliklere yeterince zaman ayirabilen 6zel
sektor calisani hekimlerin orani %13,5'tir. Yaptidi is-
ten mesleki doyum sagladigini hissedenlerin orani
%47,6 iken hissetmeyenlerin orani %26,6'dir. Tim bu
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kosullar altinda yeniden meslek se¢me olanaginiz
olsa yine hekimligi secer miydiniz sorusuna %17,43
kesinlikle hayir; %14,02 hayir; %24,05 kararsizim;
%29,80 evet; %14,70 kesinlikle evet yaniti alinmistir.

Tartisma

3 Mayis 1920 tarih ve 3 sayili Kanun ile kurulan Sih-
hat ve ictimai Muavenet Vekaleti (Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanligi), Cumhuriyet'in ilk yillarinda l-
kedeki saglik hizmetlerinin sistemli bicimde ve tek
elden yaritilmesi ile koruyucu hekimligin devletin
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Tablo 7. Katiimalarin tiikenmislik ve is doyumu sorularina verdikleri yanitlarin dagilimi

n=1027 Sayi %
“Tiikenmislik sendromu (burn-out) belirtilerini g6sterdiginizi hissettiginiz oluyor mu?”
Evet 344 33,50
Hayir 247 24,05
Kismen 431 41,97
Bilgisi yok 5 049
“Yasaminizda sosyal etkinliklere yeterince zaman ayirabiliyor musunuz?”
Evet 139 13,53
Kismen 487 47,42
Hayir 401 39,05
“Yaptiginizi is size mesleki bir doyum sagliyor mu?”
Kesinlikle hayir 79 7,69
Hayir 195 18,99
Kararsizim 264 25,71
Evet 418 40,70
Kesinlikle evet 71 6,91
“Yeniden meslek se¢me olanaginiz olsa yine hekimligi secer miydiniz?”
Kesinlikle hayir 179 1743
Hayr 144 14,02
Kararsizim 247 24,05
Evet 306 29,80
Kesinlikle evet 151 14,70

bir gorevi oldugu politikasini benimsemistir. Hatta
koruyucu hekimligi cazip kilmak igin pratisyen he-
kimlere devlet memurlarina verilenden daha yiiksek
maas 6denmistir. 1961 Anayasasi’nda bir hak olarak
tanimlanan saglik kavrami, 1982 Anayasasi'nda ye-
rini hizmet tanimina birakmis; Turkiye'de saghk hiz-
metlerinde 6zel sektoriin yeri, 07.05.1987 tarihinde
Ozel sektorin Ulkedeki saglik hizmeti Uretimine
katilmasini tesvik edilmesi amaciyla ¢ikarilan 3359
sayili “Saglik Hizmetleri Temel Kanunu” ile gori-
ndr hale gelmistir. Bu kanun ile Saglk Bakanhgi'na
kamu ve 6zel saglik kurumlarinin diizenlenmesi
gorevi verilmis, tim kamu saglik kurumlari isletme
haline getirilmis; gerek 6zel gerekse kamu saghk
kuruluslarinin hizmetleri fiyatlandiriimis; sosyal gii-
vencesi olan herkesin kamu ya da 6zel istedigi sag-
lik kurulusundan yararlanabilmesi olanakh kilinmis
ve calisanlarin s6zlesmeli olacag belirtilmistir (Or-
han, 2006).

Baslangictaki tesvik ve saglik sektoriinde yer ala-
bilmeleri icin saglanan kolayliklara ragmen, 2008
yilindan bu yana 6zel saglik sektoriinlin tizerindeki
denetim baskisi artirilmis ve faaliyetlerine bir takim
diizenlemeler getirilmistir. Yatak sayilari, Ucretlen-
dirmeler, calistirabilecek hekim sayilari, nobet ve
yari zamanl hekim calistirma kosullarindaki diizen-
lemelerle 6zel saglik sektori faaliyetlerine yon veril-
meye calisiilmaktadir. S6z konusu kosullar da dogru-
dan hekimlere yansimakta, 6zel saglik isletmeleri az
calisanla cok isi, calisanlari uzun calisma siirelerine
maruz birakarak tretmeye calismaktadir. Tum bu
olumsuz calisma kosullari nedeniyle hekimlerin
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tikenmislik belirtileri hissetmelerindeki yogunluk
anket calismamizin en kayda deger sonuclarindan
biri olmustur. Tukenmislik belirtisi hissediyor mu-
sunuz sorusuna ‘evet’ ya da ‘kismen’ yanitini veren
hekim orani %75,5'tir. Hekimlerdeki tlikenmislik
durumunda sosyodemografik o6zelliklerin etkisi-
nin arastinldigi bir calismada yas, akademik unvan,
meslekte ve kurumda calisma siresi ve glinlik mu-
ayene edilen hasta sayisinin, duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basari hissi olmak Gizere her
Ug alt tikenmislik boyutuyla da iliskili oldugu bildi-
rilmistir. Ayni calismada aylik ndbet sayisi ve glinlik
mesai siresi duygusal tiikenme ve duyarsizlasma
Uzerine etkili iken; bolim se¢imi ve meslege devam
niyetinin duygusal tiikenme ve kisisel basari hissi
tizerine etkili oldugu rapor edilmistir (Ozkula ve
Durukan, 2017).

Hekimlerin sektorlere gore dagilimina baktigimiz-
da, son on yilda 6zel sektorde istihdam edilen he-
kim sayisinda oransal olarak anlamli bir artis izlen-
memektedir. Turkiyede son on yilda hekim sayisi
118.641'den 153.128'%e yikselmistir. 2009 yilinda
Ozel sektdrdeki hekim istihdami toplam hekim sa-
yisinin %20,6's1, 2018 yilinda %19,2'isidir (Saghk
istatistikleri Yiligi 2018; Saglik Bakanhg: Saghk
istatistik Yilhgi 2009). Ayni zamanda 6zel saghk
sektori faaliyetlerinin kadro kisiti ile denetim altin-
da tutulmaya calisildigi da g6z 6niline alindiginda is
yukU artisi kaginilmaz olarak sinirli sayida hekim ve
saglik calisani ile karsilanmaya calisiimaktadir. 4857
Sayili is Kanunu’na gére calisma siiresi haftada en
cok kirk bes saattir (4857 Sayili is Kanunu, Madde
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63). Anketimize katilan 6zel saglik sektori calisani
hekimlerin % 70'i haftada 45 saatin (izerinde calisti-
gini belirtmistir. % 9 oraninda, ‘66 saat ve uzeri ¢ali-
styorum’yaniti alinmistir.

Calisma suresi, calisanin saghgiyla ve bu anlamda
fiziksel ve ruhsal bitinligu ile dogrudan baglantili-
dir. Uzun calisma saatleri ve yetersiz dinlenme siire-
lerinin yUksek hata ve kaza orani, stres ve yorgunluk,
kisa ve uzun dénemli saglik sorunlar gibi olumsuz
sonuclar dogurdugu bilinmektedir.

Ulusal bayram ve genel tatil giinlerinde isyerle-
rinde calsiip cahsilmayacadi is sozlesmeleri ile
kararlastirilir (4857 Sayili is Kanunu, Madde 44).
Soézlesmelerde hikiim bulunmamasi halinde ca-
lisanin onayr gerekmesine ragmen, 6zel saglik
sektoriinde hekimler ulusal bayram ve resmi tatil-
lerde dogrudan veya dolayh olarak ¢alismaya zor-
lanmaktadir. Ulusal bayram ve resmi tatil glinlerin-
de calisma talebiyle karsilasiyor musunuz sorusuna
%70 oraninda evet ve kismen yanitlar alinmistir
(%49 Evet, %21 Kismen).

Ozel saglik sektoriinde hekim istihdam, isletme aci-
sindan en karli sozlesmelerle saglanmaya calisiimak-
ta, hekimlerden, is ve Ucret glivencelerini ortadan
kaldiran hizmet alim s6zlesmeleri (4B) ile calismalari
talep edilmektedir. S6zlesmeler, is kanunlarina tabi
olarak calisan isci (4A’h), serbest meslek makbuzu ya
da sirket faturasi karsiliginda hizmet alimi seklinde
4B'li olarak yapilabilmektedir. 4B calisma biciminde
hekim, isci-calisan olarak hizmet sunmasina rag-
men, ¢alismaya iliskin s6zlesme is s6zlesmesi olma-
yip hizmet alim s6zlesmesi olarak kabul edilmekte-
dir. Cahismamiza katilan hekimlerin %40 Ucret ve
hakedisleri karsiliginda serbest meslek makbuzu ya
da sirket faturasi diizenlemekte, 4B statiisiinde ¢a-
hsmaktadir. Bu durumda calisanin is ve (icret gliven-
cesi ortadan kalkmakta ve isine son verilmesi duru-
munda kidem tazminati ve diger haklarindan feragat
etmektedir. Calisma sirelerine iliskin haklardan ya-
rarlanamamaktadir. Hastalik hallerinde hastalik izni
kullanamamaktadir. Kadin calisanlar anne olmakla
ilgili izin hakkindan feragat etmektedir. is kazasi ve
meslek hastaligi sonucu herhangi bir yasal tazminat
talep hakki olmayacaktir. Hukuki stirecler is hukuku
ve is mahkemelerinde degil, ticaret hukuku ve ticaret
mahkemelerinde isleyecektir (Tiirk Tabipleri Birligi
Ozel Hekimlik Kolu, 2018).

Ankete katilan hekimlerin %20'si sadece hakedis ile,
%48,1'i sabit licret ve hakedisle calismaktadir. ‘Hake-
dis'adi altinda, ¢alisanin isletmeye sagladigi ciro lize-
rinden, dusuik oranlarla belirlenen Ucretlendirmeler,
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hekimleri daha uzun calisma sirelerinde daha fazla
hasta bakarak performans artirmaya zorlamaktadir.
Hekimler hastalik ya da yillik izinlerini gelir kaybi di-
stincesi ile yiiksek oranda ertelemektedir. izinlerini
erteleyen hekimlerin %81,8'i tikenmislik hissettigini
belirtmistir. Istatistiksel degerlendirmede, hasta-
lik halinde ya da yillik izinden gelir kaybi distncesi
ile feragat etmenin, tikenmislik hissi oranini 3,3 kat
artirdidi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Calisma bicim-
leri agisindan irdelendiginde, istatistiksel olarak an-
lamli olacak sekilde 4B'li calisanlarin hastalik ya da
yillik izinlerini daha fazla erteledigi gorilmektedir.
(p<0,05) Yonetici ya da is arkadaslari tarafindan mob-
binge maruz kaldigini ifade eden hekim orani %27
gibi azimsanmayacak bir orandur. is yerinde yildir-
maya (mobbing) ugradigini diisiinen hekimlerin izin
ertelemelerinde istatistiksel olarak anlamli bir artis iz-
lenmektedir.(p<0,001) Bu durum hekimlerin calisma
bicimlerinin gerek fiziksel gerekse ruhsal saglklarina
olumsuz etkisini gozler 6nline sermektedir. Bulgula-
ra baktigimizda, ruh sagliklarinin tedavi gerektirecek
diizeyde bozuk oldugunu distinen hekimlerin izin-
lerini daha fazla erteledigi goriilmektedir. Gelir kaybi
endisesi ile hastalik veya yillik iznini erteleme davra-
nisl, tedavi gerektirir diizeyde ruh saglidi sorunu ol-
dugunu disiinen (%88), is yerinde mobbinge maruz
kaldigini belirten (%90) ve glictiniin Usttinde calistigi-
ni beyan edenler (%91) arasinda ¢ok daha yaygindir.

Hastaneler, isci sagligi ve is giivenligine iliskin isyeri
tehlike siniflandirmasinda ¢ok tehlikeli isler kapsa-
mindadir (isci saghgi ve is glivenligine iliskin isyeri
Tehlike Siniflari Tebligi, 2012). Hekimler, enfeksiyon
hastaliklari, radyoaktif 1sin yayici cihazlarla ¢alismala-
ra bagli kanser tirleri, asiri yogun ¢alisma, gece ¢a-
lisma, stres, depresyon ve tiikenmislik hali, olumsuz
yasam ve beslenme kosullarina bagh artmis kardi-
yovaskiiler hastalik riski ile karsi karsiyadir. Uzun ve
ergonomik olmayan durumlarda calismalara bagl
olarak siklikla kas iskelet sistemi sorunlari yasamak-
tadirlar. Calisma kosullarinin ve mesleki uygulama
alanlarinin ergonomik agidan uygun olup olmadi-
gini, radyasyon etkisine maruz kalip kalmadiklari-
ni ve calistiklari kurumda isci saghidi ve is guvenligi
Kanunu ve yonetmeliklerinin gerektigi gibi uygula-
nip uygulanmadigina yonelik sorularimiza verilen
yanitlardan 6zel saglik sektoriinde calismakta olan
hekimlerin hastalik riskleri ile karsi karsiya kaldiklar
anlasilmaktadir.

2017 yilinda yayimlanan Calisma ve Sosyal Gliven-
lik Bakanligi Ozel Hastane isyerlerinde Calisma Or-
tam Ve Kosullarina Yonelik Programli Teftis Sonug
Raporu’'nda da anket sonuglarimizdan elde ettigimiz
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verilerle uyumlu sonugclar rapor edilmistir. Toplam
267 Ozel hastene ve tip merkezinin teftisi ile ortaya
konulan, fazla calisma hikimlerine (85%), ulusal
bayram ve tatil calismalarina (57 %) ve yillik Gcretli
izin hiiklimlerine aykirilik (% 91); fazla calismalara
iliskin Gcreti 6dememek veya eksik 6demek (%85),
calisma surelerine iliskin yonetmeliklere (%64) ve
Ucrete iliskin yasal dizenlemelere muhalefet et-
mek (72%) gibi hekim ve diger saglk calisanlarini
olumsuz etkileyen sonuglar, anket ¢calismamizin so-
nuclarini desteklemektedir (TC Caligma ve Sosyal
Giivenlik Bakanhg: is Teftis Kurulu Baskanhg:
Ozel Hastane isyerlerinde Calisma Ortam ve Ko-
sullarina Yonelik Programli Teftis Sonu¢ Raporu
2017).

“Bolgeler arasinda yiiksek oranda degismekle birlik-
te”, 2017 yil rakamlarina gére OECD ulkelerinde 358
olan 100.000 kisiye disen hekim sayisi, Turkiye icin
187dir (OECD web sayfasi). Bati Anadolu'ya bakil-
diginda bu sayinin 273, Glineydodu Anadolu'daysa
131 hekime karsilik geldigi izlenmektedir. En fazla
sayida hekimin calistigi istanbul’da 100.000 kisiye
disen hekim sayisi 204'tiir. 2017 verilerine gore Tir-
kiye'deki 149.997 hekimin 58.531'i istanbul, Ankara
ve Izmir'de calismaktadir (Saghk Bakanhg Saghk
istatistikleri Yilligi, 2017). S6z konusu illerde niifu-
sun da yogun oldugu bilinmekle birlikte hekimlerin
blyik sehirlerde calismayi tercih ettikleri, bunun da
0zel saglk sektéruniin calistirabilecegi fazla sayida
hekime ulasmasini kolaylastirdigi soylenebilir. Bu
durum o6zel sektorde calisan hekimlerin en temel
sorunlarindan biri olan rekabet santajinin 6nemli
bir belirleyenidir.

Tiim bu nedenlerle 6zel saglik sektoriinde calismak,
hekimler agisindan giderek artan guiglikler barin-
dirmakta, hekimler uzayan calisma sirelerinde, is,
istihdam, gelir glivencesizligi ve sosyal gilivence-
sizlikle ve saglik riskleriyle karsi karsiya mesleklerini
yerine getirmeye calismaktadirlar.

Sinirhhklar

Anket calismamizda katilimci sayisindaki gorece
yetersizlik, ¢cozlimlemelerimizde kisitlilik yaratmak-
tadir. Ozel sektérde calisan hekim sayisi 29.429
olup anketimize katilim 1027 kisi ile sinirh kalmistir.
Hekimlerin yliksek tiikenmislik diizeylerinin ve so-
runlarinin ¢éziimiine dair umutsuzluklarinin, anket
calismamiza katilimdaki yetersizlikte de pay oldu-
gunu distinmekteyiz.

Saglik durumlariyla ilgili olarak elde edilen bilgilerin
calismaya katilanlarla sinirh oldugu, geneli temisil
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etmeyebilecedi g6z onlinde bulundurulmakla bir-
likte, hekimlerin risk altinda bulundugu saglik so-
runlari klinik pratikte de kacinilmaz olarak karsimiza
c¢ikmaktadir.

Makalenin hazirlanmasi asamasindaki destekle-
rinden dolayi Dr. Eris Bilaloglu'na ve Dr. Cavit Isik
Yavuz'a tesekkdr ederiz.
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