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OZET

Bu kesitsel galigmanin amaci; hekimlerin galigma yasamina iliskin &zelliklerinin incelenmesiydi. Calisma grubunu Igel’de ¢alisan 1230 hekimin
640’1 olusturuyordu. Caligma, Eyliil-Kasim 2000 aylar1 arasinda yiiriitiildii. Istatistiksel analizlerde ki-kare 6nemlilik testleri kullamldi. Hekimlerin
470" (%73.4) erkek, 170" (%26.6) kadind1. Pratisyen hekimlerin %24.7’sinin, uzman hekimlerin %86.2’sinin 6zel muayenehanesi vardi (p=0.000).
Pratisyen hekimlerin %14.9’u, uzman hekimlerin %7.9’u 6zel bir tip merkezine ya da 6zel bir poliklinige hissedardi (p=0.022). Pratisyen hekimle-
rin %23.3’liniin, uzman hekimlerin %21.6’smin bir igyeri ile igyeri hekimligi anlagmasi vardi. En ¢ok idari gorev alan hekim grubu pratisyen
hekimlerdi. Hekimlerin %37.3"i st birimler ile sorunlar1 oldugunu, %53.1'1 ise halk ile iletisimin iyi olmadigini belirtmekteydi. Calismamizda is
yasamina iligkin sorunlarin, en gok pratisyen hekimleri etkiledigi belirlenmistir. Calisma yasamina iliskin sorunlarin azalmasi i¢in, hekimlerin
statiilerinin ve ¢alisma kosullarinin daha standart hale getirilmesi, ticret ve 6zlilk haklarinin iyilestirilmesi gerektigine inaniyoruz.

Anahtar sozciikler: Caligma yasami, hekim

An Investigation On The Professional Lifes Of Physicians Working in Icel Province
SUMMARY

The objective of this cross-sectional study was to evaluate the professional conditions of physicians. The study groups were constituted of 640 of
1230 physicians working in Igel Province. This study was conducted in between September-November 2000. Chi-square test was used in the
statistical analysis. 470 (73.4%) of the physician were male; and 170 (26.6%) were female. The number of physician having private offices were
24.7% among the practitioners, while the same ratio was 86.2% among the specialists (p=0.000). 14.9% of the practitioners and 7.9% of the
specialists were shareholders for a private patient clinic. 23.3% of the practitioners and 21.6% of the specialists had a position of occupational
physician. Within the practitioners group more physician hold an administrative position compared to the other physician groups. 37.3% of the
physician had problems with their superiors, while 53.1% had problems with public communication. Our study has revealed that the adverse
aspects of the professional life affected mostly the practitioners. We believe that to decrease the number of problems encountered, the working
status and conditions of the physicians should be standardized, and payment and personel-rights should be improved.

Key words: Professional life, physician

Tiirkiye'de kamu kesiminde toplam 233000 saglik per- karsin mevcut hekimlerin de dengesiz dagildig
soneli caligmaktadir (%71 Saglik Bakanhigi, %10 SSK, yadsinmaz bir gergektir'. Hekimlerin yaklagik yarist
%12 tniversiteler, %7 diger). Tim saglik ¢alisanlarinin pratisyen hekimdir®. Saglikla ilgili meslekler arasinda
iicte biri hekimdir. Toplam 77344 hekimin 27599’u isinden en ¢ok memnun olanlar dis hekimleri sonra
uzman hekim (UzH), 6590’1 ogretim iiyesi (OgU), sirayla eczacilar ve muayenehanesi olan uzman hekim-
35910°u pratisyen hekim (PrH), 7245’1 arastirma gorev- lerdir’.

lisi (ArG) olarak c¢aligmaktadir. Saglik personeli eksik-

151 : | Hekim enflasyonu, saglik ocagindaki (SO) is dagilimi-
ligi resmi yaymlarda siirekli olarak vurgulanmasina

nin dengesizligi ve is yiiki fazlaligi, statii sorunlari,
politik baskilar, iicret yetersizligi, gelecek kaygilari,
Gelig Tarihi: 10.04.2002 mezuniyet Oncesi ve sonrast egitim eksikligi PrH'lerin
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"Saglik Caliganlarinin Saghidi 2. Ulusal Kongresi'nde sozli birinci basamakta calisan hekimlerde meslege uyumsuz

bildiri olarak sunulmustur. luk hissi yaratmakta ve hekimin mesleki davranislarini
olumsuz bir bicimde etkilemektedir’. Oysa ki saglik
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ekonomik sikintilar, i ortamlarindaki sorunlar hekimle-
rin bagka alanlara ve ¢aligma ortamlarina yonelmesine
neden olabilmektedir’.

Bu calismada; igel Ilinde gorev yapan hekimlerin; ca-
lisma yasamlarina iliskin sosyodemografik ozellikleri-
nin, verimliligi etkileyen bazi faktorlerin ve ek bir sag-
lik isi yapma durumlarinin incelemesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem

Calisma; Igcel Tabip Odasi (ICTO) Hekim Meclisinde
alinan bir karar dogrultusunda, ICTO ile Mersin Univer-
sitesi T1ip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dal1 tarafin-
dan ortaklasa yiiritilmiistiir. Arastirma; kesitsel tipte bir
calismadir. Veriler Eyliil-Kasim 2000 aylar1 arasinda
anket yontemi ile toplanmigtir. Anketler hekimlerin
kendileri tarafindan doldurulmustur. igel ilinin cografik
yapisina bagli ulasim zorluklari, arastirmaci sayisinin
azlig1 ve gidilen kurumlarda tiim hekimlerin bulunama-
mas1 nedeniyle; Igel'de caligan toplam 1230 hekimin
640'ma (%52.0) ulasilabilmistir. Sonug olarak; rasgele
ornekleme yontemi ile Icel'de calisan 543 PrH'in 288'i
(%53.0), 454 UzH'in 189'u (%41.6), 116 ArG'sinin 901
(%77.5) ve 107 OgU'sinin 73'ii (%68.2) calismaya gir-
mistir. Ayrica hekimlerin ¢alistig1 bolgelere gore; sehir
merkezinde c¢alisan 764 hekimin 418'i (%54.7), ilge
merkezinde ¢alisan 344 hekimin 182'si (%52.9), kdyler-
de calisan 122 hekimin 401 (%32.7) caligmaya katilmis-
tir. Bu Orneklemenin, hekim gruplarinin kendi icinde

R. Bugdayecl, ark.

sosyoekonomik ve Kkiiltiirel ozelliklerinin benzerligi
nedeniyle, her gruptan ve her yerlesim bdlgesinden
ornekleme giren hekim sayilarinin igel’deki hekimleri
temsil edecegi kanisina varildi.

Anketlerde; hekimlerin idari gorevi, resmi is disinda
ikinci bir isi, TTB iyeligi, isyeri hekimligi sertifikasi,
sigara-alkol tiiketimi, viicut kitle indeksi (VKI), ekono-
mik ve saglik sorunlar1 olup olmadigt ve iist birimlerle
iliskilerinin durumu sorgulandi. Degiskenlerin karsilas-
tirilmasinda ki-kare 6nemlilik testi kullanildi.

Bulgular

Aragtirmamiza katilan 640 hekimin 470" (%73.4) erkek,
170'1 (%26.6) kadindi. Hekimlerin 288’1 (%45.0) pratis-
yen hekim, 189’u (%29.5) uzman hekim, 90’1 (%14.1)
arastirma gorevlisi ve 73’4 (%11.4) dgretim iiyesi ve
yas ortalamalar1 (+ Standart Sapma) sirastyla 35.446.1,
43.6+9.1, 27.8+3.1 ve 35.6£6.1 yildi. Tim grubun yas
ortalamasi 36.8+8.5 yil olarak hesaplandi.

Hekimlerin %18.8'inin idari gorevi, %78.1'inin TTB
lyeligi, %34.7'sinin igyeri hekimligi sertifikasi vardi.
Hekimlerin diger bazi 6zelliklerinin iinvanlarina gore
dagilimi Tablo I'de goriilmektedir. Hekimlerin ¢alisma
yasamindaki verimliligini etkileyen baz1 faktorlerin
tinvanlarina gore dagilimlari Tablo II'de 6zetlenmistir.
Pratisyen hekimlerin %72.7'si, uzman hekimlerin
%57.0", arastirma gorevlilerinin %54.2'si ve Ogretim
liyelerinin %32.4'i ekonomik sorunu oldugunu belirt-

Tablo I- Demografik ve Calisma Yasamlarina iliskin Baz1 Ozelliklerin Hekim Gruplarina Goére Dagilimi

Prat. Hekim Aras.Gor. Uz. Hekim Ogr.Uyesi Total p

Degiskenler Sayi (%) Sayi (%*) Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%*) degeri
isyerinde Idari Gérevi (IIG)
Var 81(28.1) - 20(10.6) 19(26.0) 120 (18.8) 0.000
Yok 207 (71.9) 90 (100.0) 169 (89.4) 54 (74.0) 520 (81.2)
TTB Uyeligi
Var 235(81.6) 37 (41.1) 177 (93.7) 51 (69.9) 500 (78.1) 0.000
Yok 53 (18.4) 53 (58.9) 12 (6.3) 22 (30.1) 140 (21.9)
isyeri Hekimligi Sertifikasi (IHS)
Var 159 (55.2) 6(6.7) 51 (27.0) 6(8.2) 222 (34.7) 0.000
Yok 129 (44.8) 84 (93.3) 138 (73.0) 67 (91.8) 418 (65.3)
Sigara Tiketimi
igiyor+Birakmig 178 (61.8) 43 (47.8) 121 (64.0) 32(43.8) 374 (58.4) 0.000
Hig igmemis 110 (38.2) 47 (52.2) 68 (36.0) 41 (56.2) 266 (41.6)
Alkol Tiketimi
igiyor 226 (78.5) 84 (93.3) 164 (76.8) 64 (93.2) 542 (84.7) 0.000
Hig igmemis 62 (21.5) 6(6.7) 25(13.2) 5(6.8) 93 (15.3)
Viicut Kitle Indeki** (VKI)
Normal 137 (49.5) 60 (71.4) 48.3) 49 (67.2) 331(54.3) 0.000
Kilolu+Obez 140 (50.5) 24 (28.6) 51.7) 24 (32.8) 279 (45.7)

* Siitun %

**VKi=Viicut Agirhigi/(Boy)?, VKI degerleri 24.9 ve altinda olanlar normal, 25.0-29.9 aras1 olanlar fazla kilolu, 30.0 ve iizeri olanlar obez olarak

gruplandirildi (Wilson JD 1998).

Farklilig1 olusturan hekim gruplarinin belirlenmesi igin; ayr1 ayr dort gozlii tablolarda (2x2) karsilastirmalar yapildi. Onemlilik diizeyi (a=0.05)
hekim gruplar arasindaki toplam karsilastirma sayisina (6) béliinerek , Bonferonni diizeltmesi uyguland: ve énemlilik diizeyi 0.00833 olarak

alind1.

[iG iistlenmesi agisindan; PrH'lerin ArG ve UzH ile; ArG'lerinin UzH ve OgU ile; UzH'lerin OgU ile;
TTB iiyeligi agisindan; PrH'lerin ArG ve UzH ile; ArG'lerinin UzH ve OgU ile; UzH'lerin OgU ile;
IHS olmasi agisindan; PrH'lerin ArG, UzH ve OgU ile; ArG'lerin UzH ile; UzH'lerin OgU ile;

Sigara igme durumu agisindan; PrH'lerin OgU ile; UzH'lerin OgU ile;
Alkol igme durumu agisindan; PrH'lerin ArG ile; PrH’lerin OgU ile;

VK1 agisindan; PrH'lerin ArG, ve OgU ile; ArG'lerin UzH ile; UzH'lerin OgU ile arasindaki farklar dnemliydi.
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Tablo I1- Calisma yasaminda Verimliligi Etkileyen Bazi Faktorlerin Hekim Gruplarina Gére Dagilimi

Verimliligi etkileyen Prt.Hekim Aras.Gor. Uz. Hekim Ogr.Uyesi Total p
Faktorler Sayi ( %*) Sayi ( %*) Sayi (%*) Sayi (%*) Say! (%*) degeri
Ekonomik Sorun

Var 200 (72.7) 45 (54.2) 98 (57.0) 23 (324) 366 (60.9) 0.000
Yok 75(27.3) 38 (45.8) 74 (43.0 48 (67.6 235(39.1)

Saglik Sorunu

Var 56 (20.4) 15(14.3 24 (14.0) 10 (14.1) 105 (17.5) 0.29
Yok 218 (79.6) 68 (81.9) 148 (86.0) 61(85.9) 495 (82.5)

isyerinde Fiziki Mekan Sorunu

Var 169 (61.5) 64 (77.1) 113 (66.1) 47 (66.2) 393 (65.5) 0.07
Yok 106 (38.5) 19(22.9 58 (33.9) 24(33.8 207 (34.5)

Mesleki Bilgilerini

Yenileyemiyor 177 (64.4) 39 (47.0) 76 (44.4) 16 (22.5) 308 (51.3) 0.000
Yeniliyor 98 (35.6) 44 (53.0) 95 (55.6) 55 (77.5) 292 (48.7)

Ust Birimlerle Sorunlari

Var 147 (53.5) 19(22.9 55 (32.0) 3(4.2) 224 (37.3) 0.000
Yok 128 (46.5) 64 (77.1) 117 (68.0) 68 (95.8) 377 (62.7)

Yerel Yonetimlerden Kaynaklanan Sorunlari

Var 100 (36.4) 14 (16.9) 42 (24.6) 5(7.0) 161 (26.8) 0.000
Yok 175 (63.6) 69 (83.1) 129 (75.6) 66 (93.0) 439 (73.2)

Halktan Kaynaklanan Sorunlari

Var 172 (62.5) 24 (28.9) 108 (62.8) 15(21.1) 319 (53.1) 0.000
Yok 103 (37.5) 59 (71.1) 64 (37.2) 56 (78.9) 282 (46.9)

* Siitun Yiizdesi

Farklilig1 olusturan hekim gruplarinin belirlenmesi i¢in; ayr1 ayri dort gozlii tablolarda (2x2) karsilastirmalar yapildi. Onemlilik diizeyi
(0=0.05) hekim gruplart arasindaki toplam karsilagtirma sayisina (6) béliinerek , Bonferonni diizeltmesi uygulandi ve onemlilik diizeyi

0.00833 olarak alind1

Ekonomik sorunu olma agisindan; PrH'lerin ArG, UzH ve OgU ile; ArG'lerinin OgU ile; UzH'lerin OgU ile;

Bilgilerini yenileme agisindan; PrH'lerin ArG, UzH ve OgU ile; ArG'lerinin OgU ile; UzH'lerin OgU ile;

Ust birimlerle sorunlar1 olma agisindan; PrH'lerin ArG, UzH ve OgU ile; ArG'lerin OgU ile; UzH'lerin OgU ile;

Yerel yénetimlerden kaynaklanan sorunlar; PrH'lerin ArG ve OgU ile; UzH'lerin OgU ile;

Halktan kaynaklanan sorunlar; PrH'lerin ArG ve OgU ile; ArG'lerinin UzH ile; UzH'lerin OgU ile arasindaki farklar énemliydi;

mekteydi (p=0.000). Hekimlerin %17.5'inin saglik so-
runu oldugu saptandi. Hekimlerin %65.5' igyerlerinde
fiziki mekan sorunlari oldugunu bildirdi. UzH'lerin
%52.9'u, PrH'lerin %51.6's1, ArG'lilerinin %39.8'1 ve
OgU'lerinin %31.0"1 kurum igi personel sorunlari oldu-
gunu belirtti (p=0.003). Tiim hekimlerin %51.3"i mes-
leki bilgilerini yenileyememekten yakiniyordu. Hekim-
lerin %37.3'0 st birimler ile, %32.6's1 diger kurumlar
ile, %26.8' yerel yonetimler ile sorunlar yasandigini
diisinmekteydi. Caligmaya katilan hekimlerin %53.1'i
ise halk ile iletisimin iyi olmadigin1 ve halktan kaynak-
lanan sorunlar oldugunu belirtmekteydi (Tablo II).

Yaptig1 isten her zaman doyum alma orani 6gretim
tiyelerinde %80.8, pratisyen hekimlerde %30.4, arastir-
ma gorevlilerinde %49.4 ve uzman hekimlerde %45.7'ti.
Kendi ¢alisma verimlerinin %50'in {izerinde oldugunu
diisiinenlerin orani; 6gretim iiyelerinde %83.6, arastirma
gorevlilerinde %71.1, pratisyen hekimlerde %64.1 ve

uzman hekimlerde %62.3 idi. Isleriniz, mesai disinda da
kafanizi mesgul ediyor mu? sorusunu; pratisyen hekim-
lerin %42.6's1, arastirma gorevlilerinin %48.3, uzman
hekimlerin %50.8'1 ve &gretim liyelerinin %65.8°1 "her
zaman" olarak yanitlad1.

Universitede calisan hekimlerin hicbirisinin muayene-
hanesi yoktu. Pratisyen hekimlerin %24.6’siin, uzman
hekimlerin  %86.2'sinin  6zel muayenehanesi vardi
(p=0.000). Pratisyen hekimlerin %18.1’1, uzman hekim-
lerin ise %5.30 resmi gorevleri disinda 6zel tip merkezi
veya poliklinikte calistyordu (p=0.000). Pratisyen he-
kimlerin %14.9'unun ve uzman hekimlerin %7.9’unun
0zel bir tip merkezi veya poliklinige ortakligi vardi
(p=0.022). Pratisyen hekimlerin %3,1’i ve uzman he-
kimlerin %10.1'i resmi gorevleri diginda 6zel bir hasta-
nede ¢aligtyorlard1 (p=0.002, Tablo III).
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Tablo III- Pratisyen ve Uzman Hekimlerin Calisma Yasamlarina {liskin Baz1 Verilerin

R. Bugdayecl, ark.

Karsilagtirilmasi
Hekimlerin Pratisyen Uzman
Calisma Yasamina Hekim Hekim Toplam p degeri
iliskin Ozellikler Sayi ( %*) Sayi ( %*) Sayi (%*)
Ozel Muayenehanesi
Var 71(24.7) 163 (86.2) 234 (49.1) 0.000
Yok 217 (75.3) 26 (13.8) 243 (50.9)
Ozel Bir Tip Merkezi veya Poliklinikte
Calistyor 52 (18.1) 10 (5.3) 62 (13.0) 0.000
Caligmiyor 236 (81.9) 179 (94.7) 415 (87.0)
Ozel Bir Tip Merkezine veya Poliklinige
Hissedar 43 (14.9) 15(7.9) 58 (12.2) 0.022
Hissedar degil 245 (85.1) 174 (92.1) 419 (87.8)
Ozel Bir Hastanede
Galisiyor 9(3.1) 19 (10.1) 28 (5.9) 0.002
Galismiyor 279 (96.9) 170 (89.9) 449 (94.1)
Ozel Bir Hastaneye
Hissedar 3(1.0) 11 (5.8) 14 (2.9) 0.002
Hissedar Degil 285(99.0) 178 (94.2) 463 (97.1)
Bir Isyeri ile "Isyeri Hekimi" Olarak Anlasmasi Var mi?
Evet 37 (23.3) 11 (21.6) 48 (22.9) 0.8
Hayir 122 (76.7) 40 (78.4) 162 (77.1)

* Siitun Yiizdesi

Tiim hekimlerin 306's1 (%47.8) galistig1 kurum diginda;
6zel muayenehane, 6zel tip merkezi, 6zel poliklinik,
0zel hastane hekimligi, 6zel bir saglik kurulusuna hisse-
darlik veya isyeri hekimligi gibi herhangi ek bir saglik
isi yapiyordu. Ek bir saglik isi yapma orani pratisyen
hekimlerde %46.2, uzman hekimlerde %91.5'ti
(p=0.000).

Tartisma

Calismamzda Icel'de calisan hekimlerin  sosyo-
demografik ve calisma yasamlarina iliskin bazi 6zellik-
ler, yapilmis baska calismalar ile karsilastirildi. Musal
ve arkadasinin yaptig1 ¢alismada Pratisyen hekimlerin
%]17.4'iniin idari gorev aldiklart bildirilmektedir’. Ca-
lismamizda idari gorev {lstlenme oran1 pratisyen
%28.1'di ve diger hekim gruplarindan daha yiiksekti.
Bunun nedeni Mersin'de birinci basamakta ve saglk
miidiirligiinde pratisyen hekimlerin daha fazla idari
gorev iistlenmis olmasi olabilir.

Meslekler arasinda en fazla sigara igen gruplardan birisi
de hekimlerdir. Bilir ve arkadaslar1 Ankara'da yaptiklar
caligmada hekimlerin %42.9'unun sigara igtigini bildir-
mektedir'’. Demircan ve arkadaslarinin yaptig1 calisma-
da, 6gretim tiyelerinin %39.6's1, arastirma gorevlilerinin
%44.2'si sigara igiyordu''. Oztirk ve arkadaslarmin
yaptig1 ¢aligmada sigara igme orani pratisyen hekimler-
de %30.3, uzman hekimlerde %42.9 olarak bulunmus-
tur'?. Calismamizda ise bu oranlar pratisyen hekimlerde
%44.4, arastirma gorevlilerinde %36.7, uzman hekim-
lerde %35.4 ve ogretim liyelerinde %27.4; tiim grupta
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ise %38.8 olarak tespit edildi. Calismamizin sonuglari
diger ¢aligmalara genel olarak benzemektedir.

Viicut kitle indeksi (VKI) yasam Kkalitesini etkileyen
o6nemli bir faktordiir. Kiyak ve arkadaslarinin yaptigi
calismada hekimlerin %350.3"iniin fazla kilolu oldugu
bildirilmistir'’®. Calismamizda bu oran %45.7'di (Tablo
I). Hekimlerin yaklasik yarisiin fazla kilolu olmas,
onlarin egzersizden ve spordan yoksun bir yasam siir-
diigiinii disiindiirmektedir.

Hekimin i yasamini etkileyen en 6nemli etkenlerden
birisi iicret, digeri de ozliik haklaridir. Giinal ve arka-
daslart tim hekimlerin %84.4"iniin aldig1 Gicretten hos-
nut olmadigini bildirmektedir®. Ataoglu yaptigi calis-
mada; PrH lerin %84.0"inin, UzH'lerin %65.0'min, aka-
demik personelin %60.0'min aldiklar1 iicreti yetersiz
buldugunu  bildirmistir'®.  Calismamizda; PrH'lerin
%72.7'si, UzH'lerin %57.01, ArG'lerinin %54.2'si ve
OgU'lerinin %32.4'(i ve tim hekimlerin ise %60.9'u
aldiklari iicretin azhigindan yakiniyorlardi. Calismalarda
tiim hekim gruplarinin yakinmasi vardir. Ogretim iiyele-
rinde nispeten daha az yakinma olmaktadir. Bu sonugta,
doner sermaye sisteminin etkisi oldugu da bir gercektir.

Hekimlerin ¢alisma alanlar1 ve statiilerinde bir standar-
dizasyon yoktur. Ataoglu'* calismasinda, hekimlerin
%55.0'n1n, Kiyak ve arkadaglar da" %45.1'inin ¢alis-
ma ortaminin kotiligiinden ve yetersizliginden yakin-
digmi bildirmektedir. Erdogan ve arkadaslari'® yaptikla-
11 calismada PrH'lerin %45.3"linlin igyeri fiziki yapisinin
yetersizliginden yakindigint bildirmektedir. Caligma-
mizda tiim hekimlerin %65.5'i, PrH'lerin %61.5' isyer-
lerinde fiziki mekan yetersizlikleri ve sorunlari oldugu-
nu beyan etmislerdir. Diger calismalara gére Mersin’de
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calisan hekimlerin bu konuda biraz daha fazla yakindig
sOylenebilir.

Calisanin istleri ile iletigiminin iyi olmamasi c¢alisma
verimini olumsuz olarak etkiler. Ataoglu'* hekimlerin
%34.2'sinin stleri ile iliskilerinin iyi olmadigini bildir-
mektedir.  Erdogan ve arkadaslari  PrH'lerin
%34.7'sinin, Musal ve arkadas1 da’ %42.6'smnimn igyerin-
de yonetim problemleri oldugunu bildirmektedir. Ca-
lismamizda bu oran tiim hekimler i¢in %37.3, pratisyen
hekimler i¢in %53.5’tir. PrH'lerin kurumsal sorunlari
burada etkili olabilir.

Ergin® UzH'lerin %37.8'inin, PrH'lerin %37.1'inin hal-
kin egitimsizliginden yakindigini bildirmektedir. Bizim
calismamizda hekimlerin %53.1'i halk ile iletisimin iyi
olmadigimi ve halktan kaynaklanan sorunlar oldugunu
belirtmekteydi. Bu sonug; yogun dis go¢ alan Mersin’de
hekimlerle halk arasindaki iletisimin yeterince saglana-
madigini diisiindiirmektedir.

Ergin3 calismasinda; uzman hekimlerin %350.9'unun,
pratisyen hekimlerin %22.4inlin islerinden memnun
oldugunu saptamistir. Ataoglu ve ark.'* uzman hekimle-
rin %60'imda is doyumunun ¢ok iyi oldugunu bildirmis-
lerdir. Giinal'® Elazig'da yaptigi calismada, akademik
personelin %44.8'inin isinden memnun oldugunu belir-
lemistir. Aksakal ve arkadaslari'’ yaptiklar ¢alismada
pratisyen hekimlerin %52.7'inin isinden memnun oldu-
gunu belirlemistir. Caligmamizda PrH'lerin %30.4 {inin,
ArG'lerinin =~ %49.4’intin, UzH'lerin  %45.7’sinin,
OgU'lerinin %80.8’inin her zaman yaptiklari isten ma-
nevi doyum aldiklart belirlenmistir. Bizim c¢aligmamiz
da dahil, yapilan caligmalarda, pratisyen hekimlerin
yaptiklart isten aldigi manevi doyumun diger hekim
gruplarma belirgin sekilde daha az oldugu goriilmekte-
dir. Is yasamina iliskin sorunlarm en cok etkiledigi
hekim grubu pratisyen hekimlerdir. Pratisyen hekimle-
rin, is memnuniyeti ve is doyumlarmin diisiik seviyeler-
de oldugu bir¢cok caligmada da saptanmistir. Pratisyen
hekimler; ¢alistiklar bolgeye ve calisma ortamina bagh
olumsuzluklardan, yonetici ve halk ile yetersiz iletisim
ve etkilesimden kaynaklanan birgok sorunla karsi karsi-
yadir'®. Ozel muayenehane hekimligi yapanlarda; gelir
durumu, calisma 6zerkligi, bagimsiz karar verebilme ve
taninma is doyumunu olumlu yonde etkileyen etmenler-
dir’.

Kamuda calisan hekimler ¢aligtig1 kurum disinda; ek bir
saglik isinde calisabilmektedir. Siilkii'niin 1992'de Is-
tanbul'da yaptig1 caligmada pratisyen hekimlerin saglik-
la ilgili bir ek iste calisanlarmin oranint %19.4 olarak
bildirmistir’. Calismamizda ek islerde ¢alisan pratisyen
hekimlerin orani %46.2'ydi. Bizim ¢alismamizda yiik-
sek ¢ikmasimin nedeni gegen 8 yilda yasam standartlar
kotiilesen pratisyen hekimlerin ek islere daha fazla yo-
nelmesi olabilir. Mersin Universitesi Tip Fakiiltesinde
Ogretim Uyelerinin hi¢ birisinin 6zel muayenehanesi
yoktu. Tip Fakiiltesi Hastanesinde 6zel muayene uygu-
lamas1 yapilmiyordu. Bu durum, saglik hizmetleri ve tip
egitimi agisindan olumlu bir gelisme olarak degerlendi-
rildi.

Sonu¢ olarak; is yasamina iligkin sorunlarmm en g¢ok
etkiledigi hekim grubu pratisyen hekimler olarak belir-
lenmistir. Hekimler arasindaki farkliliklarin giderilmesi
i¢in; statiilerinin yeniden diizenlenmesi, ¢alisma kosul-
larinin standart hale getirilmesi, ticret ve 6zliik haklari-
nin iyilestirilmesi ve ¢alisma yagaminin her agamasinda
ciddi bir "standardizasyon ve denetim" gerektigi kani-
sinday1z.

Tesekkiir

Makalenin yazilmast siirecinde Mersin Universitesi Tip
Fakiiltesi Biyoistatistik AD 6gretim iiyesi Yrd.Dog.Dr.
Handan CAMDEVIREN'e istatistiksel konularda yapti-
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