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Ozet

Amag: Bu calismada; Mersin Ilinde gorev yapan hekimlerin meslek érgiitii olan tabip odasi ile
iliskilerinin boyutu ve odadan beklentilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Yéntem:
Kesitsel tipteki bu calismada Mersin ilinde gérev yapan toplam 1875 hekim evren olarak kabul
edildi, 6rnek olarak 550 hekimin ¢alismaya alinmasi hedeflendi. Calismaya alinacak hekimler;
gorev yeri, kurum, unvan ve cinsiyet oranina goére agirliklandirilarak tabakali sistematik
ornekleme yontemi ile belirlendi. Veriler Kasim-Aralik 2009 tarihlerinde anket formu
kullanilarak toplandi. Verilerin 6zetlenmesinde tanimlayic1 istatistikler ve degiskenlerin
karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanildi. Bulgular: Hekimlerin %69.1'i erkek, %82.5’i evli,
%380.9'u kamu saghk kurumlarinda ¢alisiyor, %37.6’s1 pratisyen hekim olarak gorev yapiyordu.
Hekimlerin ortalama gorev siiresi 17.449.6 (1-52) yildi. Hekimlerin %77.1'i tabip odasina iiye,
%31.5’i son bir yilda tabip odasi calismalarina katilmis ve %Z26.7’si bugiinden sonraki stirecte
tabip odasi ¢alismalarinda gorev almak istiyordu. Erkek, evli, 6zel sektérde ¢alisan, uzman olan,
gorev sliresi 30 yildan fazla olan ve ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesini bekleyen hekimlerin
diger gruplara gore tabip odasina daha fazla iiye olduklar1 saptandi. Son bir yilda arastirma
gorevlileri tabip odasi ¢alismalarina daha az katilmisti. Hekimlerin tabip odasindan ilk siradaki
beklentisi; ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesiydi. Sonu¢: Mersin’de dort hekimden birisinin
tabip odasina iliye olmamasi, ligte ikisinin oda ¢alismalarina katilmamasi ve bugiinden sonra da
katilmay1 diistinmemesi, hekimlerin orgiitlii yasamin gereklerini yeterince yerine getirmedigini
ve meslek orgiitlerine ¢ok fazla sahip ¢ikmadigini distindiirmektedir. Tabip odalar iiyelerinin
odaya yaklasimi ne olursa olsun, kurulus amaglari ve tliyelerinin beklentileri ¢ercevesinde daha
fazla ¢caba gostermelidir.
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The involvement of physicians in their professional organization and
their expectations, Mersin

Abstract

Objective: This study aims to assess the level of involvement of physicians in the Medical
Chamber and their expectations from the Chamber in Mersin. Method: In this cross-sectional
study, target population comprises a total of 1875 physicians working in Mersin. The sample
consisted of 550 physicians. The participants were determined using stratified systematic
sampling on the basis of place of duty, institution, and gender. The data were collected during
November and December 2009, using a questionnaire. Descriptive statistics and the Chi-Square
test were used in analysis. Results: Of all participants, 69.1% were male, 82.5% were married.
80.9% were working in public institutions, and 37.6% were working as general practitioner. The
mean duration of working years of the physicians was 17.4+9.6 (1-52). 77.1% of the physicians
were member of the Mersin Medical Chamber, 31.5% had participated in the activities of the
Chamber over the last year and 26.7% wanted to take part in the activities of the Chamber in
near future. It was found that physicians who are male, married, had a specialisation, were
working in private sector, had a term of office over 30 years, and were demanding an
improvement in working conditions had a higher rate of membership to the Chamber, compared
to others. Over the last year, research assistants participated the activities of the Chamber less
than the other physicians. The physicians’ primary expectation from their Chamber was an
improvement in working conditions. Conclusion: The fact that one in every four physicians was
not a member of the Medical Chamber, and that two-thirds of the members had not participated
in the activities and were not planning to participate in the future suggest that physicians do not
support their professional organization and do not perform what is expected of them as a
member. Medical Chambers should strive for more in light of their missions and the expectations
of their members regardless of the attitudes of their members towards the organization.

Key Words: Work life, physician, medical chamber

Giris

Meslek orgiitlerinin, meslege
toplumda “ragbeti ve itibar1” artirmaya,
meslege toplumda belli bir yer ve
“farklilasma” saglamaya yonelik hedefleri
vardir. Meslek odalari, liyelerinin ekonomik
cikarlarn otesinde diger varlik nedenleriyle
ugrasmaya basladiklar1 andan itibaren
ideolojik ve politik boyutlar1 olan bir siirece
girmektedir. Meslek odalar1 hem tiyelerinin
¢ikarlarini ve taleplerini toplumun ¢ikarlari
potasinda eriterek, iyelerin yararina oldugu
kadar toplumun da yararina isler yapmalari
saglanmalidir.!  Tiirkiye'de  hekimlerin
meslek orgiitii olan Tiirk Tabipleri Birligi
(TTB) 1953 yilinda 6023 sayili kanun ile
kurulmustur. Kurulus amaci, hekimler
arasinda mesleki deontolojiyi ve
dayanismayi korumak, hekimligin kamu ve
kisi yararina gelistirilmesini saglamak ve
tiyelerinin maddi ve manevi hak ve
menfaatlerini korumak olarak
belirlenmistir.2 Ancak 02 Kasim 2011

tarihinde yayimlanan 663 sayili Kanun
Hiikkmiinde Kararname ile 6023 sayili TTB
Kanunun birinci maddesinde gecen
“tabipligin kamu ve kisi yararina uygulanip
gelistirilmesini saglamak” ibaresi
kaldirilmistir. Bu degisiklik TTB’nin kurulus
amacint olumsuz yonde etkileyecektir.3
Tiirkiye’de halen 65 tabip odasi mevcuttur.
Tabip odalari, calismalarini TTB Merkez
Konseyi koordinasyonunda yiiriitmektedir.4

Turkiye’de 1980 yilindan sonra
etkisini gosteren saglikta doniisiim siireci,
saglhik sektoriinii  bitiin  boyutlariyla
etkilemistir. Reform adi altindaki donlisiim
programlar;;  saghk  calisanlarini s
givencesiz, diisik dcretli ve kendi
aralarinda rekabete zorlayarak calistirmayi
hedeflemektedir.5 Ulkemizde 2002 Kasim
ayindan sonra® Diinya Bankasi ve
Uluslararast  Para  Fonu  tarafindan
desteklenen saglik reformlar’ ile saghk
emek giiciinlin yap1 ve niceligi farkl
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sekillerde etkilenmistir. Saglikta doniisiim

programlari sonucunda istihdam
bicimlerinin esneklestirilmesi ve
licretlendirmenin performansa

dayandirilmasiyla  saglhik calisanlarinin
lcretlerinde azalma meydana gelmistir.
Saghgin emek yogun bir sektér olmasi,
saglik is giiciinlin reformlardan daha fazla
etkilenmesine neden olmustur.8 Gelismekte
olan iilkelerde uygulanan saglik reformlari
saglik hizmetine talebi artirmakta ve saghk
calisanlarinin is yiikii ve is stresi de
artmaktadir.? Ozellikle hekimlerin ¢alisma
yasaminl olumsuz etkileyen bu siirecin
onlimiizdeki donemde de devam edecegi
tahmin edilmektedir. Yasanan sorunlar
cercevesinde hekimlerin tabip odalarina
bakislari da kimi degisikliklere
ugramaktadir. Hekimlerin tabip odalarina
bakis acilarindaki bu degisim siire¢ icinde
tabip odalarinin etkinligini ve hekimlerle

iletisimini etkileyecektir. Hekimlerin
sosyoekonomik konumlar1 ve mesleki
degerlerindeki degisimleri izleyip

degerlendirmeden, tabip odalarinin etkili
bir orgiitsel c¢alisma yliritmeleri pek
olanakli degildir.1° Bu noktada, bireyin orgiit
ama¢ ve degerlerini kabul etmesi, bu
amaglara ulasilmas1 yoniinde c¢aba sarf
etmesi, orgutteki iiyeligini devam ettirme
arzusu ve katilim glicli olarak tanimlanan
“Orgltsel  baghhgin”  degerlendirilmesi
gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.11

Hekimlerin meslek kuruluslar1 ile
olan iligkisi her donemde 6nemlidir. Saglikta
doniisim  slrecinin  etkisiyle  saghk
hizmetlerinde olusan karmasa ve saghk
calisanlar1 asisindan ortaya ¢ikan bu
olumsuz ortamda, tabip odalarinin orgiitlii
etkinlikleri ve iiyeleriyle iliskileri daha fazla
onem kazanmaktadir. Bu calismada; Mersin
ilinde gorev yapan hekimlerin meslek
orgiitleri olan tabip odas1 ile olan

iliskilerinin boyutu ve odadan
beklentilerinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Yontem

Mersin Tabip Odasi Halk Saghg:
Komisyonu tiyeleri tarafindan yiiriitiilen bu
calisma kesitsel tipte planlandi. Mersin il ve
ilcelerinde yiriitiilen c¢alismanin verileri
Kasim-Aralik 2009 tarihleri arasinda
toplandi.

Mersin ilinde goérev yapan toplam
1875 hekim evren olarak belirlendi. Ornek
biytkligini belirlemek icin EPI Info
Version 3.5.1 programi kullanildi. Beklenen
siklik ve hata pay1 %50+3 olarak kabul
edildiginde, %90 giivenlik diizeyi ile
minimum 6rnek biyiikligii 536 kisi olarak
hesaplandi. Calismaya 550 hekimin alinmasi
hedeflenerek 6rnek biiytikligliniin giivenlik
diizeyinin  %90-95 arasinda olmasi
planlandi. Hekimlerden 16’s1 c¢alismaya
katilmay1 reddetti, 11 hekime de iki defa
gidilmesine ragmen ulasilamadi. Bu 27
hekimin yerine listeden yedekler calismaya
alinarak hedeflenen 550 kisinin tamamina
ulasildi.

Calismaya alinacak hekimler;
Mersin’de gorev yapan biitiin hekimler
icindeki gorev yaptigi yerlesim yeri, kurumu,
unvant  ve  cinsiyet  oranina  gore
agirliklandirilarak  tabakali  sistematik
ornekleme yontemi ile belirlendi.
Mersin’deki biitiin hekimlerin il merkezi ve
dokuz ilce temel alinarak gorev yerlerine
gore dagilimi belirlendi. Her bir ilcede gorev
yapan hekimlerin toplam hekimler icindeki
oranlar1 ayr1 ayrit hesaplandi. Arastirmaya
her ilceden kag¢ hekimin alinacagi bu oranlar
kullanilarak  saptandi. Bu  yontem
kullanilarak her ilgedeki birinci/ikinci
basamak ve kamu/6zel saglk
kurumlarindan ka¢ hekimin 6rnek olarak
alinacag1 saptandi. Sonraki adimda, ayni
yontemle  kurumlarda  goérev  yapan
hekimlerin unvanlarina gore (pratisyen,
uzman, arastirma gérevlisi, ogretim iiyesi)
oranlar1 ve unvanlara gore arastirmaya
alinacak hekimlerin sayisi saptandi. En son
adimda hekimlerin cinsiyete gore oranlari
ve arastirmaya alinacak erkek/kadin
sayilar1 saptandi. Sonuc olarak arastirmaya
hangi ilceden, hangi kurumdan, hangi
unvandan ve hangi cinsiyetten ka¢ hekimin
alinacag1 belirlendi. Arastirmaya alinacak
hekimlerin isimleri, kurumlardan alinan
listelerden rastgele orneklem yontemi ile
saptandi. Veriler, hekimlerin
sosyodemografik o6zellikleri ve mesleki
yasamlarina iliskin ozellikler ile tabip
odasiyla iliski ve beklentilerinin
sorgulandig1 46 sorudan olusan bir anket
formu ile toplandi. Hekimlerin tabip odasi
ile iligkilerini  degerlendiren  sorular
“hekimlerin tabip odasina iiyelik durumlar1”
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ile “oda calismalarina katilmalar1” seklinde
iki ana baslik altinda yer aldi. Anket formlari
hekimlere, Tabip Odasit Hekim Meclisi
liyelerince ulastirild.

Hekimlerin “gorev siiresi” degiskeni
1-9, 10-19, 20-29 ve 30 yil ve lstl olarak
dort ayr1 gruba ayrildi. Ankette calisma
kosullar1 ve meslegin etik yonden su anki
durumunu degerlendiren sorular bes
secenekli olarak soruldu, analiz siirecinde
¢ok iyi, iyi ve orta “iyi” ve kotii ve cok kotii

Bulgular

Arastirmaya katilan 550 hekimin
%71.5i il merkezinde gorev yapiyor,
%69.1'i erkek ve %82.5'i evliydi. Hekimlerin
yas ortalamas1 42.5+9.7 (24-82) yil ve
ortalama calisma siiresi 17.4+9.6 (1-52)
yildi. Hekimlerin %80.9'u kamu saghk
kurumlarinda gérev yapiyordu. Hekimlerin
%37.6’s1 pratisyen hekim, %8.9'u arastirma
gorevlisi, %42.2’si uzman hekim ve %11.3"i
Ogretim liyesi idi (Tablo 1).

Tablo 1. Calismaya katilan hekimlerin
sosyodemografik 6zellikleri (Mersin 2009)

Degiskenler n %

Yerlesim yeri

il merkezi 393 715
flce 157 285
Cinsiyet

Erkek 380 69.1
Kadin 170 30.9
Medeni durum

Evli 454  82.5
Diger 96 17.5
Gorev yeri

Birinci basamak saglik kurumu 139 25.3
Devlet hastanesi 193 35.1
Tip fakiiltesi hastanesi 113 20.5
Ozel saglik kurumu 105  19.1
Gorev unvani

Pratisyen hekim 207 37.6
Arastirma gorevlisi 49 8.9
Uzman hekim 232 42.2
Ogretim tiyesi 62 11.3
Gorev siiresi (y1l)

1- 9 110  20.0
10-19 238 433
20-29 136 247
30+ 66 12.0

Calismaya katilan hekimlerin
%?77.1'i Tabip Odasina liye, %31.5’i son bir
yilda Tabip Odasi calismalarina katilmis ve
%26.7’si bugilinden sonraki siirecte Tabip

“kotli” olarak iki gruba ayrildi. Ankette yer
alan “son 10 yil icerisinde hekimlerin
mesleki saygl ve statiilerinde bir gerileme
oldu mu?” sorusu i¢in meslekte 10 yil ve
lizerinde c¢alisan 440 hekimin yaniti
degerlendirildi. Verilerin 6zetlenmesinde
tanimlayic1 istatistikler ve degiskenlerin
karsilastirilmasinda  Ki-kare = 6nemlilik
analizi kullanildi. p<0.05 anlamh olarak
kabul edildi.

Odasi ¢alismalarinda gorev almak istiyordu
(Tablo 2). Hekimlerin Tabip Odasina iiye
olma nedenleri soruldugunda iiye olan 364
hekimin verdigi yanitlarin dagilimi séyleydi:
ozlik haklarinin savunulmasi icin (%53.8),
liyeligin 6zel calisma ya da muayenehane
agma izni icin yasal zorunluluk olmasi
nedeniyle (%34.4), bilimsel destek almak
icin (%11.8). Uye olmayan 126 hekimin
36’s1 (toplam hekimler icinde 9%6.5)
bugiinden sonraki siirecte Tabip Odasina
liye olabilecegini belirtirken, 90’1 (toplam
hekimler icinde %16.3) kesinlikle iiye
olmak istemedigini Dbelirtiyordu. Uye
olmayan hekimlerden 55’i bunun nedenleri
ile ilgili gerekcgeleri soyle siraladi: ilye
olmaya gerek gormeme(%51.0), ihtiyac
hissetmeme, (%36.4) ve ilyelik aidatinin
ylksek olmasi (%12.6).

Hekimlerin “Tabip Odas1 {iyesi
olmalar1”, “son bir yilda oda ¢alismalarina
katilmalar1” ve “gelecekte oda ¢alismalarina
katilma” diisiinceleri hekimlerin baz
ozelliklerine gore degerlendirildi. Calismaya
katilan hekimlerden; erkek, evli, 6zel saghk
kurumlarinda calisan, uzman olan ve gorev
stiresi 30 yilin tUzerinde olanlarin diger
hekimlere gore tabip odasina daha fazla iiye
olduklar saptandi (p<0.05).

Calisma yasamlarina iliskin sorulara
verdikleri yanitlarin dagilimina gore,
hekimlerin  %94.3'i son 10 yilda
mesleklerinin sayginliginda gerileme
oldugunu belirtmektedir. Buna ek olarak,
%156.2’s1 meslegin etik yonden su anda iyi
durumda olmadigini, %77.8i etik ile ilgili
konular agisindan meslegin gelecekte daha
kot olacagim  disindigini, %56.7’si
meslegini yonetsel veya parasal bask
altinda yaptigini, %53.1'i hasta
yakinlarindan siddet gordigini, %31.8%i
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calisma kosullarinin iyi olmadigini ve
%?28.2’si  yoneticiler ve/veya c¢alisma
arkadaslarindan siddet gordigiinii ifade
etmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Calismaya katilan hekimlerin tabip
odasi ile iliskileri ve mesleki yasam ile ilgili
diisiince ve deneyimleri (Mersin 2009)

Degiskenler n %
Tabip odasi iiyeligi
Uye 424 771
Uye degil 126 229
Son bir y1lda tabip odasi
¢alismalarina katilma durumu
Katilmis 173 315
Katilmamis 377 68.5

Gelecekte oda calismalarinda
gorev almak disiincesi

Katilacak 147 26.7

Katilmayacak 403 73.3
Calisma kosullarinin durumu

lyi 375 682

lyi degil 175 31.8

Parasal, siyasal, yonetsel
baski altinda ¢alisma

Baski yok 238 43.3
Baski var 312 56.7
Meslegin etik yonden su anki
durumu
lyi 241 4338
lyi degil 309 56.2
Meslegin etik yonden
gelecekteki durumu
Daha iyi olacak 33 6.0
Degismeyecek 89 16.2
Daha kotii olacak 428 77.8
Hasta yakinlarindan siddet
gorme
Siddetle karsilasmamis 258 46.9
Siddetle karsilasmis 292 53.1
Yoneticiler/¢alisma
arkadaslarindan siddet gérme
Siddetle karsilasmamis 395 71.8
Siddetle karsilasmis 155 28.2

Son 10 yi1lda mesleki saygi ve

statiide gerileme diislincesi?
Gerileme yok 25 5.7
Gerileme var 415 94.3

aMeslekte 10 y1l ve tzeri ¢alisanlarin
cevaplarina gore

Buna ek olarak, son bir yilda
arastirma  gorevlilerinin  Tabip  Odasi
calismalarina daha az katildigi gorildi.
Hekimlerin gelecekte tabip odasi
calismalarina katilma niyetleri ile

sosyodemografik o6zellikleri arasinda bir
iliski saptanmadi (Tablo 3). Hekimlerin;
calisma kosullari, calisma siirecinde baski
gormeleri, son on yilda mesleki sayginlikta
gerileme hakkindaki diistinceleri, hastalar,
yoneticiler  ve calisma arkadaslari
tarafindan sozel ya da fiziksel siddete
maruziyetleri, meslegin etik yodnden
bugiinkii durumu ve meslegin etik yonden
gelecekteki durumuna iliskin disiinceleri ile
“Tabip Odasina liye olma”, “gecmis donemde
calismalara katilma” ve “gelecek slirecte
calismalara katilma talebi” arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski olmadig:
saptandi.

Calismamizda Tabip Odasina tye
olan hekimlerin olmayanlara gore daha fazla
oranda geg¢mis donemde c¢alismalara
katildig (sirasiyla %36.2, %17.1)
(%2=16.016, p=0.001) ve gelecek siirecte de
calismalara katilmay1 diisiindiigii (sirasiyla
%29.7, %16.7) (x?=8.447, p=0.004)
saptandi.

Hekimlerin Tabip Odasindan talep
ve beklentileri soruldugunda ilk g
beklentinin sirasiyla; calisma kosullarinin
iyilestirilmesi (%78.7), iicretlerin
iyilestirilmesi  (%68.2) ve hekimlerin
meslektaslar1 ve hastalarla olan iliskilerinin
yeniden diizenlenmesi konusunda
etkinlikler yapilmasi  oldugu (%57.1)
gorildi (Tablo 4).

Hekimlerin Tabip Odasina iiye olma
durumu ile Tabip Odasindan beklentileri
karsilastirildiginda; Tabip Odasina iiye olan
hekimlerin olmayanlara goére daha fazla
oranda calisma kosullarinin iyilestirilmesi
(%?=4.130, p=0.042), mesleki dayanisma i¢in
sosyal,  Kkiltiirel  etkinlik  yapilmasi
(x2=7.617, p=0.006), saghk politikalar
konusunda siyasi iktidarlar ile iletisim
kurulmas1 (%2=4.007, p=0.045), saghk
politikalarina miidahil olunmasi (y2=4.637,
p=0.031), halka saghk egitimi yapilmasi
(%2=4.547, p=0.033), halk saghgi konusunda
calisma yapilmasi (%2=4.966, p=0.026) ve
Mersin’in  saglhk sorunlar1 konusunda
calisilmasini (%2=10.629, p=0.001) istedigi
goriildii. Tabip Odasi1 iiyeligi ve diger
beklentiler arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski yoktu.
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Tablo 3. Hekimlerin sosyodemografik 6zellikleri ile tabip odasi iligkilerinin degerlendirilmesi

(Mersin 2009)
Tabip odasina Calismalara Calismalara
iiye olanlar katilanlar katilacaklar

Degiskenler n % n % n %
Yerlesim yeri

Il merkezi 306 779 130 331 106 27.0

llceler 118 75.2 43 27.4 41 26.1
Cinsiyet

Erkek 307 80.8" 114 30.0 100 26.3

Kadin 117 68.8 59 34.7 47 27.6
Medeni durum

Evli 365 80.4" 146 32.2 122 26.9

Diger 59 61.5 27 28.1 25 26.0
Gorev yeri

Birinci basamak saglik kurumu 93 66.9" 52 37.4 39 28.1

Devlet hastanesi 153 79.3 49 25.4 53 27.5

Tip fakiiltesi hastanesi 73 64.6 42 37.2 31 27.4

Ozel saglik kurumu 105 100.0 30 28.6 24 229
Gorev unvanlari

Pratisyen hekim 143 69.1" 72 34.8 59 28.5

Arastirma gorevlisi 20 40.8 7 14.3 11 22.4

Uzman hekim 210 90.5 60 259 59 25.4

Ogretim tiyesi 51 82.3 34 54.8 18 29.0
Gorev stiresi (yil)

1-9 57 51.8" 30 27.3 30 27.3
10-19 189 79.4 76 319 72 30.3
20-29 115 84.6 52 38.2 36 26.5
30+ 63 95.5 15 22.7 9 13.6

Toplam 424 77.1 173 31.5 147 26.7
" p<0.001
Tartisma
Hekimlerin gahsma yasami meslegin daha du5uk (%662) bildirilmektedir.

dogas1 geregi farliliklar gostermektedir.

Hekimlerin meslek odalarina iiye olma

Calistiklar1 kurumun kentsel olup olmamasi,
tinvanlari, gorev yaptiklart kurumun kamu
ya da 0zel olmasi gibi bir¢ok faktor
hekimlerin ¢alisma yasamini etkilemektedir.
Saghik  reformlarinin  c¢alisanlar
aleyhine etkileri®89 ve meslek orgiitlerinin
lyelerinin ¢ikarlarim korudugu gercegil?
ortadayken Mersin’de hekimlerin yaklasik
dortte birinin Tabip Odasina iiye olmamasi
diistinduriicti bir durumdur. Boyle bir sonug
aslinda her donem icin olumsuz bir durum
olmakla birlikte, meslegin yiiriitiilmesine
iliskin  sorunlarin  arttignt  glnimiiz
kosullarinda daha da o6nemli olmaktadir.
Bugdayc1 ve ark.’?2 Mersin ilinde 2000
yilinda yaptiklari bir calismada tabip odasi
tiyeligi, calismamizdakine benzer oranda
(%78.1) bulunmustur. Belek ve
arkadaslarinin!0 Antalya’da yaptig1 bir baska
calismada ise tabip odasina tliye olma orani

oranlarindaki bu durum, biitiin hekimlere
kars1 kendisini gorevli sayan bir meslek
orgiitiiniin meslektaslarinin hepsine
ulasamadigini, hekimlerin de c¢alisma
yasamlarina iliskin sorunlarin ¢dziimiinde
meslek  odalarina  yeterince  destek
olmadigin1 ya da tabip odasinin mesleksel
sorunlarini cOzecegine inanmadigin
diisiindiirmektedir. Hekimlerin,  tabip
odalarinin amag ve degerlerini kabul ederek
bu amaglara ulasilmasi1 yoniinde ¢aba sarf
etmesi hem kendi is verimlerini artirmakta
hem de orgit icin olumlu sonuclar
dogurmaktadir.!?  Mersin’de  hekimlerin
hangi nedenle olursa olsun %716.3’linlin
kesin olarak tabip odasina liye olmayacagini
belirtmesi tabip odasinin orgiitlenme adina
asmas1 gereken onemli engeldir. Isparta-
Burdur Tabip Odasinin ¢alismasindals> da
bizim calismamiza  benzer  sekilde
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hekimlerin oda c¢alismalarindan olumlu bir
sonu¢ alinamayacagi inanct ve kamuda
calisan hekimler icin {yeligin zorunlu
olmamasi gibi nedenlerle tabip odasina liye
olmadiklari bildirilmektedir. Hekimlerin liye
olmama nedenlerinin bilinmesi bir 6rgiitiin,
calisanlarin orgiite baghligini artirabilecek
ya da azaltabilecek faktorlerin farkinda
olmasi agisindan 6nemli bir konudur.11
Bugdayci ve ark.,12 erkek hekimlerin,
uzman hekimlerin, ileri yasta olanlarin,
Belek ve ark.l0 ise uzman hekimlerin tabip
odasina daha fazla oranda liye olduklarini
bildirmektedir. Calismamizda erkek, evli,
0zel saglik kurumlarinda calisan, uzman
olan ve daha uzun gorev siiresi bulunan
hekimlerin tabip odasina daha fazla oranda
liye olmasi yapilan ¢alismalarin sonuglari ile

benzemektedir. Hekimlerin goérev siireleri
arttikca tabip odalarina daha fazla tiye olma
egiliminde olmalar;, {lkemizde 1980
yilindan  sonra  ¢ikarllan  kanunlal3
hekimlerin meslegi yapabilmeleri icin tabip
odalarina iiye olma zorunluluklarinin
kaldirilmasi ve saglikta donlistim
programinin  orgiitli yasami gerileten
etkileri ile aciklanabilir. Hekimlerin 06zel
kurumlarda ¢alisma ve muayenehane agma
izni alabilmesi i¢in tabip odasina iiye olma
zorunlulugu, 6zel saglik kurumlarinda ve
uzman hekim gruplarinda tyeligin yiiksek
olmasina yol agmistir. Bunlara ek olarak da
calismamizda gorev slresi arttikca lyelik
oraninin artisi, yas ve kidem ile orgiitsel
baghilik arasinda ayni yodnde artan bir
iliskiyle a¢iklanabilir.1!

Tablo 4. Hekimlerin tabip odasindan ¢alisma yapmasini istedigi konular (Mersin 2009)

Beklentiler* n %
Calisma kosullarinin iyilestirilmesi 433 78.7
Hekim tiicretinin iyilestirilmesi 375 68.2
Hekim-hekim, hekim-hasta iliskilerinin iyilestirilmesi 314 571
Mesleki dayanisma icin sosyal, kiiltiirel etkinlikler yapilmasi 312 56.7
Siirekli mesleki gelisim egitimi i¢in ¢alisma yapilmasi 311 56.5
Saglik politikalar1 konusunda siyasi iktidarlar ile iletisim kurulmasi 309 56.2
Saglik politikalarina miidahil olunmasi 229 41.6
Halka saglik egitimi yapilmasi 215 39.1
Halk saglig1 konusunda ¢alisma yapilmasi 208 37.8
Mersin’in saglik sorunlari konusunda g¢alisilmasi 203 36.9
Diger demokratik kitle drgiitleri ile iliski kurulmasi 187 34.0
*Birden fazla secenek isaretlenmistir, yiizdeler hekim sayisina gére alinmistir.
Mersin’de hekimlerin son bir yil Hekimlerin Tabip Odast

icerisinde yaklasik iicte biri Tabip Odasi
calismalarina katilmis ve dortte biri de
gelecek stirecte katilmayr dusiinmekteydi.
Oda iiyesi olmanin gerektirdigi destegi
sunma ve sorumluluklarin yerine getirme
acisindan hekimlerin oda g¢alismalarina
katilimlarinin daha fazla olmasi beklenirdi.
Bugdayc1 ve ark.l0 yaptiklar1 c¢alismada
tyelerin %>58.6’sinin  Tabip Odasina hig
ugramadigini  bildirmektedir. Hekimlerin
tabip odasina tliye olmas1 orgiitsel iliski
agisindan yeterli degildir. Uyelik yaninda
oda ¢alismalarina da katilmasi gereklidir. Bu
durum, hekimlerin tlye olduklar1 meslek
orgiitiiniin amag ve degerlerini kabul etme,
bu amaglara ulasilmasi yo6niinde c¢aba
gosterme ve Uyeligini devam ettirme
taleplerinin yani orgilite baghliklarinint!
yeterli olmadigini diistindtiirmektedir.

calismalarina katilma durumlar1 veya
gelecekte calismalara katilma istekleri ile
sosyodemografik ve c¢alisma yasami
ozellikleri acisindan fark saptanmamistir.
Bunun yaninda tabip odasina iiye hekimler
hem ge¢mis donemde Tabip Odasi
calismalarina daha fazla katilmislardir; hem
de gelecek donemde Tabip Odasi
calismalarina daha fazla oranda katilmayi
disiinmektedir. Bugdayc1 ve ark.? fye
olmayanlarin, kadinlarin, daha geng
olanlarin ve 0Ogretim iyelerinin tabip
odasina daha az ugradigini bildirmektedir.
Tabip odasina iiye olanlarin hem oda
calismalarina daha fazla katilmasi hem de
gelecek donemde tabip odasi ¢alismalarina
daha fazla oranda katilmay1 diisiinmesi
tiyeligin bir gerekliligidir. Ancak iiye olan ya
da olmayan biitlin hekimlerin benzer
oranda oda c¢alismalarina  katilmasi
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beklenirdi. Son bir yilda Tabip Odasi
calismalarina arastirma gorevlilerinin daha
az katilmasi; bu grupta tyeligin zorunlu
olmamasi, meslek yasaminda yeni olmalari
ve islerinin yogunlugu nedeniyle beklenen
bir durumdur. Calismamizda, mevcut
calisma kosullar1 yetersiz olan, yonetimden
baski goren, hasta ve yoneticiler tarafindan
sozel ya da fiziksel siddete maruz Kkalan,
mesleki degerlerinde kayip oldugunu
diistinen  hekimlerin  Oda’ya  lyelik
durumunun diger hekimlerle benzer oldugu
goruldi.

Hekimlerin biiytik bir cogunlugu
Tabip Odasindan ¢alisma kosullarinin
iyilestirilmesi ve {lcretlerin artirilmasi
konularinda  ¢alismalarda  bulunmasini
bekliyordu. Bugdayct ve  ark./niniz
calismasina gore, hekimlerin %82.2’si tabip
odasindan hekimlerin 6zlik haklarn ve
Ucretleri konusunda miicadele etmesini
beklemektedir. Belek ve ark.!® Antalya’daki
hekimlerle yaptig1 ¢alismada ise hekimlerin
tabip odasindan iki 6nemli beklentisi: saglik
politikalar1 (%57.1), ile licretler ve o6zliik
haklarinin  iyilestirilmesi  (%48.3) dir.
Isparta-Burdur Tabip Odasi bolgesindeki
hekimler ise hekim haklarina daha duyarh
olunmasi, c¢alisma kosullar1 ve iicretlerin
diizeltilmesi, etkinlik ve calismalarin
topluma, hekimlere daha fazla iletilmesi,
diger saglik calisanlarn ile birlikte hareket
etmesinin gerekliliine vurgu yapmigtir.14
Hekimlerin tabip odalarindan
beklentilerinin agirlikh olarak 6zliik haklar:
cercevesinde oldugu gorilmektedir.

Hekimlerin cogunlukla tabip
odalarinin politikayla ilgilenmelerini
olumsuz olarak degerlendirmektedir,415
benzer sekilde Mersin’de de hekimlerin
yaklasik beste iicli tabip odalarinin saghk
politikalarina miidahil olmasini
onaylamiyordu. Bunun yaninda Mersin’'de
hekimlerin  biiyiikk  ¢ogunlugu  Tabip
Odasinin, calisma kosullar1 ve ficretlerin
iyilestirilmesi konusunda calismalar
ylriitmesini talep ediyordu. Hekimlerin
yarisi da saglik politikalar1 konusunda siyasi
iktidar ile iletisimde bulunmasi gerektigini
belirtiyordu. Bu talepler aslinda dogrudan
saglik politikasina miidahil olmak anlamina
gelmektedir. O halde hekimlerin “tabip
odasi politikadan uzak durmali” s6éylemi ile
odadan beklentileri arasinda celiski oldugu

goriilmektedir. Bu konuda celiskinin nedeni;
hekimlerin TTB ve tabip odalarinin asli
gorevi olarak yapmak zorunda olduklari
faaliyetleri “politik bir 6rgiit gibi calismak,
politik  tavir sergilemek” seklinde
yorumlamast ve tabip odasimin da
calismalarini  hekimlere tam  olarak
anlatamamas1 olabilir. Ciinkii hekimler
odanin saghk politikalarina  miidahil
olmasini sadece kendi meslek grubunun
sorunlarinin  ¢6zlimii, bireysel mesleki
cikarlarinin korunmasi olarak algilamakta
ancak saglik alanina yapilacak miidahalenin
bir Dbitliin olmas1 gerektigini go6zden
kacirmaktadir. Bu nedenle tabip odalamn,
tyelerinin  kendi mesleki ¢ikarlarim
koruyabilmek ve toplumun ¢ikarlarim
savunabilmek icin kurulus amag¢ ve
hedefleri  dogrultusunda  bir  durus
sergilemeli ve bunun politik micadelesini
yapmalidir. Meslek orgiitlerinin  varlik
nedeni olarak gorilen konularda siyaset
yapmasl, kendi meslek alani icinde sorun
alanlarina yonelik ¢6ziim 6nerileri sunmasi,
bu goriis ve oOnerilerin kabulii ydniinde
calismalarda bulunmasi zorunludur.!
Bugdayc1 ve ark.!? {iye olmanin
beklentiler konusunda farklilik
olusturmadigini bildiriyordu. Calismamizda
tabip odasindan c¢alisma  kosullarinin
iyilestirilmesi talebinde olanlarin tabip
odasina daha fazla oranda iiye olmasi,
hekimlerin calisma yasamlarindaki
sorunlarin  ¢6ziimiinde tabip odasina
yonelik umut ve beklentilerine baglanabilir.

Sonug ve oneriler

Sonu¢ olarak; Mersin ilindeki
hekimlerin dortte biri tabip odasina iiye
degil, iicte ikisi tabip odasi calismalarina
katilmamis ve bundan sonra da katilmak
istemiyordu. Hekimlerin orgiitten
beklentileri de 6zellikle ¢alisma kosullarinin
iyilestirilmesi ve gelirlerinin artirilmasi ve
hekimlerin meslektaslar1 ve hastalarla olan
iliskilerinin yeniden diizenlenmesi
konusunda etkinlikler yapilmasi
yoniindeydi. Hekimler tabip odasindan
calisma yasamindaki sorunlarin ¢oziimiine
iliskin talepte bulunurken ¢alismalara
yeterince destek olmuyordu.

TTB ve tabip odalar1 hekimlerin
ozlik haklar1 basta olmak f{izere calisma
yasamini daha yiiksek konuma getirebilmek
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icin 6nemli bir gilctiir. Hekimlerin meslek
orgiitii olan tabip odalari, iiyelerinin
haklarini korumak i¢in daha fazla ¢aba
gostermeli, bunun yaninda tabip odalarina
karsi olumsuz tutum ve davranis icerisinde
olan hekimlerin bu tutum ve davranislarinin
nedenlerini anlamaya ve oda ile iligki
kurmalarint saglamaya yonelik c¢alisma
icerisinde olmalidir. Tabip odalarinin saglik
ortamindaki olumsuz degisimlere karsi
durabilmesi icin lyelerin de oOrgiitli
yasamin gereklerini yerine getirerek meslek
orgiitlerine daha fazla sahip ¢ikmasi
gerekmektedir.
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