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OZET

Saglk hizmetleri gibi cok yiksek maliyetlere katlanilarak gerceklestirilen hizmetlerde
hekimlerin is doyumu; saglk hizmetlerinin kalitesi, devamlihdi, maliyetleri ve saglik
hizmetlerinin c¢iktilan Uzerinde etkili olacagindan, U(zerinde 6nemle durulmasi
gereken bir konu olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bununla birlikte igsinden tatmin
olmayan caliganlarin, ayni zamanda tatmin olmamis miusteriler yaratacagi gézéniine
alindiginda, 6zellikle saglik hizmetleri gibi hayati éneme sahip bir sektérde konunun
Onemi daha da artmaktadir. Yapilan galismada ise kamu hastanesinde gbrev yapan
klinisyen hekimlerin is doyumlari, 6zel hastanede gérev yapan klinisyen hekimlerden
daha dusuk olarak ortaya ¢ikmis ve bu durumun nedenleri belirlenmeye ¢aligiimistir.

Anahtar Kelimeler: Hekimlerde is doyumu

ABSTRACT

In sectors like health services where costs of service provision is considerably
higher, physicians’ job satisfaction appears to be a significant issue for careful study
because it will substantially effect the quality, continuity, cost and output of health
services. When, on the other hand, we take into account the fact that unsatisfied
employees often always result in unsatisfied customers, the importance of job
satisfaction especially in crucial sectors like health services becomes more obvious.
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Having first identified that clinician physicians’ job satisfaction in public health
services is much lower than their counterparts in private health services, this
research attempts to determine the reasons behind such lower levels of job
satisfaction in public health services.

Key Words: Physicians’ Job Satisfaction
1. GIRIS

Araliksiz hizmet veren, buyik 6lcide insan gicune dayanan, hizmet veren ve hizmet
alan acisindan birebir ylzylze iliski gerektiren, satin alimi ertelenemeyen, iptal
edilemeyen, ikamesi olmayan, ylksek etkilesimli hizmetlerden olan saglk
hizmetlerinin basarisi bltind ile insan glcunin etkinligine bagh bulunmakta, bilim ve
teknolojideki her turli yenilge ve gelisime ragmen saglik hizmetlerindeki insan
unsurunun Onemi ise fark yaratan bir deger olarak hi¢ azalmamakta, aksine
artmaktadir. Saglik hizmetleri gibi ylksek etkilesimli hizmetlerde, insan ihtiya¢ ve
beklentilerinin, sadece devasa yatirmlarla, sadece ylksek Uretim kapasitesi ve
yiksek karlilikla karsilanmasi mimkin gériinmemektedir. Saglik hizmetlerinin
bilimsel bir girisim oldugu kadar sanatsal bir yénunin de oldugu yadsinamamakta ve
Ozellikle yardima yodnelik mesleklerde calisanlarin is doyumlarinin olmamasinin,
hizmet alanlar ile doyurucu bir iligki kurmayr zorlastrdigi da 6&zellikle
vurgulanmaktadir.

Konuya hekim cephesinden bakildiginda ise hekimin, meslek i¢i egitimi harig
tutuldugunda bile, egitimi ve gelisimi, mesleki uzmanlasma da dahil olmak Uzere
ortalama bir insan 6mrinin neredeyse yarisinl kapsamakta ve gerek birey, gerekse
devlet agisindan yiksek maliyetli bir egitim yatinmini gerektirmekte, bu durum ise
hekimler igin is doyumu kavraminin énemini daha da arttirmaktadir. Ozellikle en zayif
aninda ve en c¢ok yardima ihtiya¢ duydugu bir anda hizmet talep eden bir kitle ile
herglin bas basa kalan hekimin is doyumunun olmamasi, hekimin, kendisini hastaya
tam olarak adayabilmesine engel olabilecek, motivasyonunu yitirmesine neden
olabilecek ve sonucgta hizmetin beklentilere uygun olarak yerine getirilememesi ile
karsilasilabilecektir. Aldigi saglik hizmetinden tatmin olamamis bir hasta ise tatmin
olana dek, sirekli olarak hekim ve/veya hastane degistirebilecek, bdylelikle hem
kendisinin, hem hekimlerin, hem de sistemdeki diger hastalarin vaktinden almakla
kalmayip, tlke ekonomisine de ek yiikler getirebilecektir.

2. 1S DOYUMU KAVRAMI

is doyumu, calisanin isini ve is ortamini degerlendirmesi yoluyla olusturdugu
duygusal bir tepki olarak tanimlanmakta ve kisinin gereksinimleri ile deneyimlerinin
is ortami ile etkilesmesi sonucu is doyumu ya da doyumsuzlugu ortaya ¢ikmaktadir.
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is doyumu bir is durumuna karsi duygusal bir yanit oldugundan gézle

gorilememekte ve vyalnizca ifade edilebilmekte, beklentilerin ne dlglde

karsilandigini, kazanglarin ne ¢lclide asildigini ifade etmekte, isin kendisi, Ucret, terfi

imkanlan, ydnetim tarzi, calisma arkadaslan, taninma ihtiyaci gibi birbiri ile iligkili

cesitli tutumlan temsil etmektedir. is doyumu ve doyumsuzlugu farkl faktérler

tarafindan etkilenmekte, iste kazanilan basari, sorumluluk, 6zerklik, saygli gérme gibi

kosullarin var olup olmamasi sonucu ortaya cikmaktadir. Calisma ortaminin

sartlarinin mikemmel hale getiriimesi ise is doyumuna yol agmayabilmekte ancak
doyumsuzlugu giderebilmektedir.

is doyumu, bireyin normlar, degerler, beklentiler sisteminden gegerek yapilan is ve is
kosullarina iligkin algilarina karsi gelistirdigi icsel tepkilerden olusmaktadir (Heslin,
2005; 379-380). is doyumu, calisanin isine karsi olan is degerleri ve isten
kazandiklarinin etkilesimi sonucu olusan duygusal bir cevap olduguna gore; Kisilerin
isbirligi duzeyi, bilgi yorumu, vizyon alani, kisiler arasi iliskisi, basan beklentisi, baski
ve amaglan kabul ya da reddetme derecesi, orgltsel sorumlulugu, ise gosterdigi
uyumu, karar verme stili, grup davranigi, iletisim, liderlik ve ¢atisma dizeyi gibi
strateji ve davranis bicimleri sahip oldugu degerlere gére olusmakta, kisiyi harekete
geciren disuncenin altinda yatan temel inang¢ olarak, is yasamindan duyulan
doyumu etkileyecegi anlasiimaktadir (Naktiyok, 2002; 166).

3. HEKIMLERDE i$ DOYUMU

Dinya Saglik Orgijt[], hekimi, hem hizmet sunucu, hem karar verici, hem iletisimci,
hem ydnetici, hem de toplum lideri olarak ele almakta (Ozvars ve Sayek, 2005; 65-
69), bu nedenle saglik sisteminin en karmasik birimleri olan hastanelerde,
hekimlerin, tim meslek gruplamalarn diginda, ayn olarak ele alinmasini zorunlu
kilmaktadir (Sur ve Eren, 2004; 47-48). Ancak hekim, basit bir sekilde yalnizca
hizmet temin etmemekte, ayni zamanda hizmetin kosullarini belirlemekte, birey ve
topluma iyi ve dogrunun ne oldugunu bildirmektedir (Hillier, 2001; 155). Bu nedenle
hekimin is doyumunun olmamasi, maliyetler, kalite, saglik hizmetlerinin devamliligi
ve saglk hizmetleri ¢iktilan Gizerinde olumsuz etki yaratabilecek, is doyumu olmayan
hekim meslegini icra ederken daha pahaliya mal olabilecek ve daha fazla sayida
hastayl havale edebilecek, hasta sirekliligi diisecek, ve yonetim giderleri de
artacaktir (Grembowski, 2003; 383-387).

Hekimlerin is doyumlarinin hasta bakimi, mesleki iligkiler, kisisel édiller, gelir ve
prestij ile ylksek derecede iligkili oldu@u, idari islerle gecirilen zamanin ve fazla is
yukinin is doyumunu olumsuz etkiledigi ortaya konulmustur (Bovier ve Perneger,
2003; 302). Artan uzmanlasma c¢abalari, artan idari gorevler ve saglik hizmetlerinin
yonetimi, fazladan ¢alisma saatleri, fazla sayida vak’alarla karsilagma, 6zel hayat ve
is hayati arasindaki karisiklik ve i¢ ice ge¢cmislik, algilanan is taleplerinin fazla olmasi,
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zaman baskisi altinda galisma zorunlulugu, zihinsel gaba gereklerinin vermis oldugu
zihinsel yorgunluk, meslektaslardan herhangi bir destegin olmamasi, 6zellikle ileri
yaslarda uykusuzluk ve fiziksel bitkinlik, hekimler arasinda tiikenme sendromunun
yayginlik kazanmasinda 6énemli mesleki faktorler olarak gériilmekte ve hastanelerde
gorev yapan hekimler arasinda daha yogun olarak goériilmektedir (Panagopoulou
vd., 2006; 195-198).

Literatirde, hekimlerin is doyumu, genellikle mevcut saglik sistemi, saglk
hizmetlerinin verildigi cevre ve hasta bakimi ile iliskilendiriimekte, yiksek derecede
is doyumu ise hekim-hasta uyumu ile birlikte anilmaktadir (Kirsten vd. , 2004; 1806;
Williams vd. , 1999; 1141). Hekim-hasta uyumu hekimlerin is doyumu ile iliskili
olmakta ve hasta tatminini etkileyen birincil etken olarak géziikmekte, hasta baghhgu,
hasta memnuniyeti ve 6ngorilmis uygun tedavinin gergeklestiriimesi, hekimlerin is
doyumu ile iliskilendirilmektedir (Grembowski vd. , 2003; 383). Diger taraftan, sahip
olunan otonomi, o6rgitsel etkiler, profesyonel iligkiler, kendilerine aynlan kisisel
zamanlar, yapilacak is icin gerekli olan egitim hazirliklarn, hasta egitimi icin gerekli
olan o6gretici rolleri ve Ucretler ise hekimlerin is doyumunda belirleyici olmaktadir
(Kirsten vd. , 2004; 1806; Williams vd. , 1999; 1152). Hekimlerin, 6zellikle son on
yildir otonomilerinin azalmis olmasi, idari sorumluluklarinin ve ylklerinin artmasi,
daha fazla zaman baskisi altinda olmalari, kisisel zamanlarinin ve ailelerine ayiracak
zamanlarinin kalmamasi, yénetim tarafindan 6ngoérilmis kisitlanmis davraniglara
uymak zorunda olmalari, hasta tatmininin saglanmasi, hastanin tibbi tedaviye
katihmi, diger saglik personelinin morali, saglik hizmetlerinin kalitesi gibi konularda
hekimlerin is doyumlarinin etkilendigi ortaya konulmustur (Bovier ve Perneger, 2003;
299). Hekimlerin is doyumunun dl¢iiminde sahsa ait zamanlar, stres duzeyleri,
mesleki sayginliklar, Ucret ve terfi olanaklan, is ortami, personel durumu, yénetim
uygulamalari, profesyonel iligkiler, profesyonel zaman, hastaya verilen hizmet, hasta
ile iliskiler gibi unsurlarin énemine 6zellikle dikkat ¢ekilmistir ( Shugars vd., 1991;
Wells vd. , 1999; Williams vd. , 2002; Roth vd. , 2003).

Hekimin vermis oldugu hizmet kisiseldir ve karmasiklik ve belirsizlikler iceren yogun
bir cabalamay gerektirmektedir. Meslek, biylk bir sorumluluk gerektirmekte ve
hekim hayati boyunca sirekli olarak, rahatsizligi veya sikintisi olan insanlarla birlikte
olmakta, hem hasta hem de hasta yakinlan ile tek tek ugrasmak durumunda
kalmaktadir. Hastalarin sakat kalma olasiliklar, tedavi slreci ve sonrasinda
basarisizlik endisesinin yaratmis oldugu stirekli kaygi ve endise durumlari, tek basina
baskalarinin hayatini etkileyen karar vermenin kisiye yulkledigi ruhsal zorlanmalar,
Ozel yasamlar ile is yasamlarinin i¢ ice gecmisligi ve 6zel yasamin sik sik kesintiye
ugramasi, hekimler icin yipratici bir is hayatini gindeme getirmektedir. Bundan
baska, Ozellikle kamu sektérinde gbérev yapan hekimler igin, ydnetim ve
organizasyondaki aksakliklar, personel ve donanim eksikligi, disuk Ucretler, asin is
yuka, mecburi hizmetler, vardiya ¢alismasi, kurum disi gegici gérevlendirmeler gibi
uygulamalar ve tim bunlara ilave olarak, halk arasinda, saglik sisteminden
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kaynaklanan sorunlarin sorumlusu olarak hekimlerin hedef gosterilmesi ve yetersiz

Ucretlerle tip Dbilimindeki yenilikleri takip etmenin zorluklari, hekimlerin is
doyumsuzluguna neden olabilecek baslica etmenlerdir.

4. ARASTIRMANIN AMACI VE KAPSAMI

Bu arastirmanin amaci; Kamu ve 06zel sektérde gorev yapan hekimlerin is
doyumlarinin belirlenmesi ve her iki kesimde hizmet veren hekimlerin is doyumlan
arasinda varsa farkliliklarin ortaya konulmasidir.

4. 1. Arastirmanin Metodolojisi

Alan arastirmasi ¢alismasinda birinci elden toplanan veriler kullanilmig, veri toplama
yontemi olarak da anket teknigi kullanilmigtir. Calismanin sonunda elde edilen
veriler, istatistiksel ydontemler kullanilarak analiz edilmigtir.

4. 2. Orneklem ve Veri Toplama

Alan ¢alismasinda érneklem kapsaminda izmir ilinde faaliyet gésteren bir devlet
hastanesi ve bir 6zel hastane secilerek, burada hizmet veren hekimlere anket
uygulanmig, toplamda 85 hekim Uzerinde anket calismasi gergeklestiriimistir. 85
hekimin 60 1 devlet hastanesinde, 25 i ise 6zel hastanede hizmet veren hekimlerdir.
Anket calismasi, hekimler ile birebir ylizytize yapilan bir ¢alisma ile sonuglandirimis,
bu nedenle anketlerin geri dénusu konusunda herhangi bir sorun yaganmamistir.

4. 3. Aragtirmada Kullanilan Olgekler

Hekimlerin is doyumuna etki eden faktdrler kapsaml bir sekilde incelenmis, ancak
bunlardan 6zellikle Shugars vd. (1991), Wells vd. (1999), Williams vd. (2002), Roth
vd. (2003) nin calismalarinda kullandiklan 6l¢eklerden faydalanilmistir. Buna gére
hekimlerin is doyumunu Olgmeye yoénelik olarak hazirlanan anket sorulari
kapsaminda bagimsiz degiskenler olarak ; sahsa ait zaman, stres, mesleki sayginlik,
Ucret ve terfiler, is ortami, personel durumu, ydnetim uygulamalari, profesyonel
iliskiler, profesyonel zaman, hastaya verilen hizmet, hasta ile iliskiler, belirlenmis,
hekimlerin is doyumu ise “bagiml degisken” olarak ele alinmistir. Anket formunun
hazirlanmasinin ardindan sorular, gerek devlet gerekse 6zel sektdrde hizmet veren
hekimlere yoneltilerek gorisleri alinmis, daha sonra anket formu son halini almistir.
Alan ¢alismasindan énce bu konuda uzman Kisilerin géruslerinin alinmasinin nedeni,
soru formunun anlasilabilirliginin ve glvenilirliginin saglanmasidir. Hekimlere is
doyumunun belirlenmesi amaciyla hazirlanan anket formunda 59 adedi 5’li likert tipi
olmak Uzere toplam 74 soru ydneltilmistir.
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4. 4. Analiz Yontemleri

Anket verileri SPSS 13.0 paket programi ve Mini-Tab yardimi ile gesitli istatistiksel
yontemler kullanilarak analiz edilmigtir. Ankette kullanilan &lgeklerin guvenilirligi
“Cronbach Alpha” degerlerine bakilarak test edilmistir. Anket sorularinin analizinde
korelasyon analizi, ¢apraz tablolar, ki-kare, mod medyan testi, T testi, anova, tek
yonlu varyans analizi, stepwise regresyon analizi kullaniimistir.

4. 5. Anketin Giivenilitligi

Anketin guvenilirligi, degiskenlerin, analizde kullanilmadan 6nce 6lgegin tutarliigini
ortaya konmasi amaciyla yapilmasi gereken bir testtir. Glivenilirligin élciilmesinde en
sik kullanilan yéntem ise Alfa yontemidir (Cronbach Alfa Katsayisi) (Nakip, 2006;
145). Yapilan guvenilirlik analizi sonucunda ortaya ¢ikan degerler, her bir bagimsiz
degiskeni 6lgmeye yonelik gruplamalar icin 0,70 ve Usti degerleri verdiginden,
ankette kullanilan dlgeklerin glvenilir oldugu séylenebilir.

4. 6. Aragtirmanin Kisitlari

Hekimlerin is doyumuna etki eden degiskenlerden “Hasta ile iliskiler’ ve “Hastaya
Verilen Hizmetten Doyum” boyutu, hekimlerin, klinik hizmeti veren, yani hasta ile
birebir yuzylze iletisimde olan branglarda olmasina dikkat edilmesini gerektirmis bu
nedenle preklinik branslarda hizmet veren hekimler arastirma kapsamina dahil
edilmemislerdir. Bu nedenle patoloji, farmakoloji, biyokimya, mikrobiyoloji, histoloji,
anatomi, genetik (kismen), fizyopatoloji, fizyoloji vb. gibi preklinik dallarda saglik
hizmeti veren hekimler, arastirma kapsami disinda tutulmuslardir. Ayrica,
arastirmanin verileri, yalnizca bir devlet hastanesi ve bir 6zel hastaneden
toplandigindan, sonuglarin tim Turkiye’deki hekimlere genellestirilebilmesi igin
arastirma verilerinin daha fazla sayida devlet hastanesi ve 06zel hastanelerden
toplanarak yeniden test edilmesine gereksinim bulunmaktadir.

5. ARASTIRMANIN BULGULARI VE ANALIZi

5. 1. Hekimler ile ilgili Genel Bilgiler

Ankete katilan 85 hekime yaslan sorulmus ve katilimcilardan 80 hekim yasini
belirtmistir. Buna gére hekimlerin yas araligi 28-68 arasinda degismekte olup, 35 ila
42 yas arasi yogunluk kazanmaktadir. Ankete katilan hekimlerin cinsiyetini
saptamaya yonelik soruya ise toplam 82 hekim cevap vermis, cevap veren
hekimlerin 46’s1 (%56,1) erkek, 36’sI ise (%43,9) kadindir. Ankete katilan 85 hekimin
83 Unln mesledi ortalama icra yili 16 olup, 2 yil ila 41 yil arasinda degismektedir.
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Ankete katilan hekimlerin blylik ¢cogunlugu 10-20 yil arasinda bir stredir bu meslegi

icra etmektedirler. Ortalama sapma ise 7,32 yildir. Calisilan Kuruma Gdre Hekimlerin

Glnde Ortalama Hizmet Verdikleri Hasta Sayisi ise asagidaki tabloda
gOsterilmektedir.

Tablo 1: Kuruma Gore Hekimlerin Giinde Ortalama Hizmet Verdikleri Hasta Sayisi

110 1120 21-30 3140 4150 5160 ©OF 9 Toplam

Hasta Hasta Hasta Hasta Hasta Hasta Hasta
Devlet Frekans 4 5 2 3 6 12 24 56
Devlet Yizde 7.1 8,9 3,6 54 10,7 21,4 42,9 100
Ozel Frekans 14 7 3 1 25
Ozel Yiizde 56 28 12 4 100

Hekimlerin hastalan ile iliskilerinde en ¢ok karsilastiklari sikintilari; 1: en énemli ve 5:
en 6nemsiz olmak Uzere siralamalan istenmistir. Buna goére elde edilen degerler
asagidaki tablodaki gibidir.

Tablo 2: Hekimlerin Hastalari ile iligkilerde Karsilagtiklan Sikintilar

Hasta ile iliskilerde karsilagilan sikintilar N Bos |Mod| Toplam

Hastalarin tibbi konulara olan gereksiz miidahaleleri 74 11 5 268
Hastalarin hekimlere karsi 6nyargili olumsuz tutumlari 75 10 1 2017
Hastalar tarafindan fazladan ve gereksiz yere mesguledilmek 74 11 3 219
Hastalarin egitim diizeyinin ve iletisim yeteneklerin yetersiz 77 8 1 1937
Hastalarin icinde bulunduklarn olumsuz psikolojik durum 75 100 4 237

Mod degerlerine bakildiginda, hekimler en 6nemli sorunlar olarak; “hastalarin egitim
dizeyinin ve iletisim yeteneklerinin yetersizligi” ile “hastalann hekimlere karsi
Onyargill olumsuz tutumlarini” belirtmigler, fakat bu ikisi arasinda “egitim diizeyi ve
iletisim yetersizligini” ilk siraya koymuslardir. Hekimlerin hasta kutlelerinin sosyo-
ekonomik durumu ise asagidaki tablodaki gibidir.

Tablo 3. Kuruma Gére Hasta Kitlelerinin Sosyo-Ekonomik Durumu
Alt sosyo-eko Orta sosyo-eko  Ust sos-eko Toplam

Devlet Frekans 49 5 54
Devlet Yiizde 90,7 9,3 100
Ozel Frekans 1 12 8 21
Ozel Yiizde 4.8 57,1 38,1 100

Yukandaki tabloda 6zel hastane ve devlet hastanesi hekimlerinin calistiklari
kurumdaki hastalarin sosyo-ekonomik durumuna gére dagilimlarini gésteren capraz
tablo gorilmektedir. Buna gore devlet hastanesi hekimlerinin % 90,7 si alt sosyo-
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ekonomik gruptan bireylere hizmet verirken, 6zel hastane hekimlerinin % 57,1 orta,
% 38,1 i Gist sosyo-ekonomik gruptan bireylere hizmet vermektedirler.

5. 2. Hekim Gruplarinin Is Doyumuna Etki Eden 11 Faktdér Igin
Tanimlayici Istatistikler

is doyumu bagimli degisken olarak ele alindiginda, hekimlerin is doyumuna etki eden
(sahsa ait zaman, stres, mesleki sayginlik, Ucret ve terfiler, is ortami, personel
durumu, yénetim uygulamalari, profesyonel iligkiler, profesyonel zaman, hasta ile
iliskiler, hastaya verilen hizmet) bagimsiz degiskenlerin aldigi degerler, hem devlet
ve hem de 06zel hastanede goérev yapan hekimlere ydnelik olarak tanimlayici
istatistikler seklinde asagidaki tabloda sunulmaktadir.

Tablo 4. Hekim Gruplarinin Is Doyumuna Etki Eden 11 Faktor igin Tanimlayici
Istatistikler

is Doyumuna Dr. N N* Ortama Standart Minimum Ortanca Maksimum
Etki Eden 11 Eksik Deger Hata (Median)
Faktor
Sahsa Ait  Devlet 59 1 1.610 0.108 1.000 1.000 5.000
Zaman
Sahsa Ait Ozel 25 0 1.880 0.233 1.000 1.000 5.000
Zaman
Stres Devlet 59 1 3.136 0.152 2.000 3.000 6.000
Stres Ozel 25 0 3.200 0.332 2.000 3.000 9.000
Mesleki Devlet 60 0 3.033 0.173 1.000 2.500 6.000
Sayginlik
Mesleki Ozel 25 0 3.520 0.278 2.000 3.000 8.000
Sayginlik
Ucretve Devlet 60 0 3.717 0.231 2.000 3.000 8.000
Terfi
Ucret ve Ozel 25 0 5.960 0.449 2.000 6.000 10.000
Terfi
is Ortami  Devlet 60 0 14.100 0.526 6.000 14.000 22.000
is Ortami Ozel 25 0 21.080 0.978 10.000 21.000 31.000
Personel Devlet 59 1 4.373 0.245 1.000 4.000 9.000
Durumu
Personel Ozel 25 0 4.880 0.405 2.000 5.000 8.000
Durumu
Yoénetim Devlet 60 0 28.40 1.01 2.00 27.00 47.00
Uygulamalari
Yonetim Ozel 25 0 32.68 1.34 21.00 32.00 51.00
Uygulamalan
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Tablo 4. Hekim Gruplarninin Is Doyumuna Etki Eden 11 Faktér Igin Tanimlayici
Istatistikler (Devami)

Is Doyumuna Dr. N N* Ortama Standart Minimum Ortanca Maksimum

Etki Eden 11 Eksik Deger Hata (Median)

Faktor

Profesyonel Devlet 57 3 1.982  0.111 1.000 2.000 4.000
lliskiler

Profesyonel Ozel 24 1 2583  0.216 1.000 2.000 5.000
lligkiler

Profesyonel Devlet 58 2 2.034 0.139 1.000 2.000 5.000
Zaman

Profesyonel Ozel 24 1 1.667 0.187 1.000 1.000 4.000
Zaman
Hastaya Devlet 59 1 3.678 0.194 2.000 4.000 8.000
Verilen
Hizmet
Hastaya Ozel 25 0 6.080 0.360 2.000 6.000 9.000
Verilen
Hizmet
Hastaile Devlet 60 0 33.783 0.886 6.000 33.000 45.000
lliskiler
Hasta ile Ozel 25 0 41.88 1.20 29.000 43.00 53.000
iliskiler

99.47 2.72 22.00 100.00 147.00
125.24 3.17 101.00 128.00 152.00

Toplam  Devlet 60 0
Toplam Ozel 25 0
Devlet hastanesi ve 6zel hastane hekimlerinin is doyumlarina etki eden faktérlerin
ortalama degerlerine bakildiginda; sadece “profesyonel zaman” agisindan devlet
hastanesi hekimlerinin daha yiliksek puana sahip oldugu goérilmektedir. Diger
degiskenler agisindan ise 6zel hastane hekimlerinin, devlet hastanesi hekimlerinden
daha yuksek puanlara sahip oldugu goriilmektedir. Toplamda ise yine 6zel hastane
hekimlerinin “ortalama degere” gére 125.24 puanla, “ortanca degere” gobre ise
(median) 128 puan ile devlet hastanesi hekimlerinden daha fazla is doyumuna sahip
olduklari gértlmektedirler.
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5. 3. Devlet Hastanesi Hekimleri I¢in Korelasyon Tablosu

Tablo 5: Devlet Hastanesi Hekimleri icin Korelasyon Tablosu

Sahsa  Stres Mesleki Ucretve |Ig Ortami Personel Yonetim Profesyonel Profesyonel Hastaya Hastaile
Ait Sayginlk  Terfi Durumu Uygulama lligkiler Zaman Verilen lligkiler
Zaman Hizmet

Stres 0.068
0.614

Mesleki 0.331 0.429

Sayginlk 0.011** 0.001*

Ucret ve Terfi -0.007  0.167 0.316
0.957 0.207 0.014**

is Ortami -0.070  0.485 0.481 0.342
0.597 0.000*  0.000* 0.008*

Personel 0.163 0.298 0.190 0.159 0.389

Durumu 0.223 0.022**  0.149 0.228 0.002*

Yonetim 0.050 0.269 0.357 0.439 0.521 0.408

Uygulama 0.709 0.039**  0.005* 0.000* 0.000* 0.001*

Profesyonel 0.078 0.112 0.227 0.282 0.329 0.296 0.262

lligkiler 0.569 0.406 0.090 0.033**  0.013*  0.025** 0.049**

Profesyonel 0.146 0.223 0.285 0.188 0.323 0.151 0.307 -0.001

Zaman 0.278 0.093 0,030** 0.158 0.013**  0.259 0.019** 0.996

Hastaya Verilen  0.048 0.402 0.396 0.376 0.339 0.222 0.506 0.096 0.106

Hizmet 0.718 0.002*  0.002* 0.003* 0.009* 0.092 0.000* 0.479 0.427

Hasta ile lligkiler 0.061 0.381 0.611 0.208 0.565 0.322 0.540 0.242 0.345 0.426
0.645 0.003*  0.000* 0.111 0.000* 0.013** 0.000* 0.069 0.008* 0.001*

Toplam 0.104 0.520 0.630 0.471 0.761 0.537 0.852 0.386 0.423 0.605 0.834
0.434 0.000*  0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.003* 0.001* 0.000* 0.000*

* p< 0,01 % 99 diizeyinde anlamli iliski bulunmaktadir
**  p<0,05 % 95 dizeyinde anlamli iliski bulunmaktadir
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Yukaridaki tablodan da gérildigu gibi devlet hastanesi hekimleri i¢in is doyumunu
etkileyen faktorlerden stres ile mesleki sayginlik arasinda korelasyon katsayisi 0.429
ve p < 0,01 oldugundan % 99 anlamliik dizeyinde pozitif dogrusal iligki
bulunmaktadir. Ayni sekilde stres ile is ortami, hastaya verilen hizmet ve hasta ile
iliskiler arasinda, mesleki sayginlk ile is ortami, yénetim uygulamalar, hastaya
verilen hizmet ve hasta ile iliskiler arasinda, licret ve terfiler ile is ortami, yonetim
uygulamalar, hastaya verilen hizmet arasinda, is ortami ile personel durumu,
yonetim uygulamalari, hastaya verilen hizmet ve hasta ile iliskiler arasinda, personel
durumu ile ydénetim uygulamalari arasinda, yonetim uygulamalari ile hastaya verilen
hizmet ve hasta ile iliskiler arasinda, profesyonel zaman ile hasta ile iligkiler
arasinda, hastaya verilen hizmet ile hasta ile iligkiler arasinda % 99 anlamlilik
diizeyinde pozitif dogrusal iliski bulunmaktadir. Diger taraftan mesleki sayginlik ile
sahsa ait zaman arasinda, mesleki sayginlik ve (cret-terfiler arasinda, stres ile
personel durumu ve ydnetim uygulamalari arasinda, mesleki sayginlik ile
profesyonel zaman arasinda, profesyonel zaman ile is ortami ve yo6netim
uygulamalan arasinda, profesyonel iligkiler ile Ucret-terfiler, is ortami, personel
durumu ve yénetim uygulamalan arasinda, hasta ile iliskiler ve personel durumu
arasinda % 95 anlamlilik diizeyinde pozitif dogrusal iliski bulunmaktadir.

Toplam is doyumu ile is doyumunu etkileyen 11 degisken arasindaki korelasyona
bakildiginda ise stres, mesleki sayginlik, licret ve terfiler, is ortami, personel durumu,
ybnetim uygulamalari, profesyonel iligkiler, profesyonel zaman, hastaya verilen
hizmet ve hasta ile iliskiler bakimindan doyum saglamanin toplam is doyumu ile %
99 anlamlilik diizeyinde pozitif dogrusal iliski icinde oldugu gorulmekte, bu sayilan
faktdrlerden doyum arttik¢a is doyumu da yikselmektedir.
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5. 4. Ozel Hastane Hekimleri I¢in Korelasyon Tablosu

Tablo 6: Ozel Hastane Hekimleri igin Korelasyon Tablosu

Sahsa Ait Stres Mesleki Ucretve s Personel Yonetim Profesyonel Profesyonel Hastaya Hasta ile
Zaman Sayginlk  Terfi Ortami  Durumu Uygulama lligkiler Zaman Verilen lligkiler
Hizmet
Stres 0.034
0.870
Mesleki 0.092 -0.119
Sayginlk 0.663 0.569
Ucret ve Terfi 0.348 0.092 0.141
0.088 0.663 0.502
is Ortami 0.177 0.203 -0.369 0.403
0.397 0.329 0.070 0.046**
Personel 0.311 0.317 -0.036 0.209 0.350
Durumu 0.130 0.122  0.864 0.315 0.086
Yonetim 0.165 -0.320 -0.053 0.522 0.389  -0.165
Uygulama 0.430 0.119 0.802 0.007* 0.054 0.430
Profesyonel -0.040 0.037 0.087 0.323 0.423  0.161 0.312
lligkiler 0.852 0.865 0.686 0.123 0.039** 0.453 0.138
Profesyonel 0.376 -0.057 0.145 0.165 0.219 0.376 -0.057 0.004
Zaman 0.070 0.790 0.498 0.441 0.305 0.071 0.791 0.985
Hastaya Verilen  0.005 0.134 -0.051 0.145 0.373  0.277 -0.081 0.091 0.035
Hizmet 0.982 0.523 0.810 0.489 0.066  0.181 0.702 0.671 0.873
Hasta ile lligkiler 0.414 0.170 0.157 0.533 -0.048 0.173 0.148 -0.073 0.193 0.266
0.040** 0.418 0.452 0.006* 0.820 0.408 0.481 0.734 0.365 0.198
Toplam 0.467 0.157 0.028 0.811 0.631  0.372 0.633 0.381 0.280 0.360 0.636
0.019* 0.454 0.893 0.000* 0.001* 0.067 0.001* 0.066 0.185 0.077 _ 0.001*
* p< 0,01 % 99 dizeyinde anlamli iliski bulunmaktadir

**  p<0,05 % 95 dizeyinde anlamli iliski bulunmaktadir
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Yukaridaki tablodan da goéruldaga Gzere 6zel hastane hekimleri icin hekimlerin is
doyumunu etkileyen faktorlerden Ucret ve terfiler ile y6netim uygulamalan
arasinda korelasyon katsayisi 0.522 olup p < 0,01 oldugundan % 99 anlamliik
diizeyinde pozitif dogrusal iligki bulunmaktadir. Ayni sekilde lcret ve terfiler ile
hastaya verilen hizmet arasinda da % 99 anlamhlik diizeyinde pozitif dogrusal
iliski bulunmaktadir. Diger taraftan (cret ve terfiler ile is ortami arasinda, is ortami
ile profesyonel iliskiler arasinda, sahsa ait zaman ile hasta ile iligkiler arasinda
p < 0,05 oldugundan % 95 anlamllik dizeyinde pozitif dogrusal iligki
bulunmaktadir. Ayrica toplam is doyumu acgisindan bakildiginda 6zel hastane
hekimleri icin Ucret ve terfilerden, is ortamindan, yénetim uygulamalarindan,
hasta ile iliskilerden ve sahsa ait zamandan doyum arttik¢a toplam is doyumu da
ylukselmektedir.

5. 5. Stepwise Regresyon Analizi

Bagimsiz degiskenler olarak is doyumunu etkileyen 11 faktér ile  bagimh
degisken olarak bunlarin toplami olan “Toplam is Doyumu” ele alinarak coklu
regresyon analizi yapilmistir. Degisken secimleri ileriye dogru asamali yontem
(Forward Stepwise Regression) ile gerceklestiriimis olup, bu analiz cergevesinde
devlet ve 6zel hastane hekimlerinin toplaminin toplam is doyumunu agiklamada
“hasta ile iliskiler” en fazla agirhg olan degisken olarak ortaya cikmistir. Tum
hekimler i¢in is doyumunu en fazla etkileyen degisken (hasta ile iliskiler) ayni
zamanda korelasyonu en yliksek degisken olup is doyumundaki toplam
varyasyonun (toplam degiskenligin) en blylk kismi “hasta ile iligkiler” tarafindan
aciklanmaktadir. Hekimlerin, “hasta ile iligkiler” agisindan doyumlu olmalari,
toplam doyumun % 67 sini agiklamaktadir.

Devlet hastanesinde ¢alisan hekimlerin toplam is doyumunu agiklamada (%65)
“ybnetim uygulamalar”, 6zel hastanede calisan hekimlerin toplam is doyumunu
aciklamada ise “Ucret ve terfiler” (%60) en fazla agirhdi olan degisken olarak
ortaya ¢ikmistir.

6. SONUGC

Tip meslegi lGzerine kariyer yapmak, hem finansal agidan hem de profesyonel
bagimsizlik agisindan pek ¢ok avantaj saglamakta ve hekimler kendi kendilerinin
patronu olabilmekteydiler (Kellet, 2004, 4). Oysa hekimlik mesleginin ¢ekiciliginin
gittikce azaldi§i, eskiye oranla meslegin deger yitirdigi ve profesyonel tatmin
saglamaktan da uzaklastigi belirtiimektedir (Marchal ve Kegel, 2003; 89-100).
Yapilan calismada da hekimlerin meslekten beklentilerinin gergeklesmis olup
olmamasi hekimin devlet ve 6zel hastanede calisip calisiimadigina goére
farklilagsmakta, devlet hastanesinde calisan hekimlerin % 54 Unln, &zel
hastanede calisan hekimlerin ise % 24 Unin meslekten beklentilerinin
gerceklesmedigi gorilmektedir. “Meslek degistirmek mimkiin olsaydi bu meslegi
degistirirdim” ifadesine ise 6zellikle devlet hastanesi hekimlerinin % 42 sinin
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katihmi, egitim icin yillar harcanmis bir meslegin verdigi doyumsuzlugu da ortaya
koymaktadir.

Diger taraftan, bu kadar uzun bir egitime ragmen, gerek 6zel gerekse devlet
hastanesi hekimlerinin “yillar itibari ile mesleki sayginhgin azalmis oldugu” fikrine
% 92 oranindaki katihmlarinin da diistindiricl boyutta oldugu goériilmektedir. Bu
durum ise mevcut olumsuz kosullarin bir 6zeti seklinde karsimiza ¢gikmakta, en
azindan meslegin manevi yoninden doyum saglayan hekimlerin bile gelecekte
arttk bdyle bir doyumu saglayamayabilecekleri bir noktaya geldiklerini
gOstermektedir. Cok fazla sayida hekimin her yil tip fakiltelerinden mezun edilip
hekim enflasyonu yaratiimasi, yénetimler tarafindan, hekimlere farkli hastalara
farkli ve birbiri ile ¢celisen mesajlarn verilmesi ve bunun sonucu olarak hastalarin,
hekimleri “sadlik sisteminde yasanan aksakliklarin sorumlusu” olarak gérmeleri,
mesleki sayginligin azalmasina ve yapilan ise toplumsal sayginin azalmasina
neden olabilmektedir. Hastalarin hekimlere karsi takindiklari dnyargili olumsuz
tutum ve davranislar da yine bu nedenlerin bir sonucu olarak kargimiza
¢cikmaktadir. Bundan baska, hekimlerin ¢alisma sartlarinin toplumun géziiéniinde
cereyan eden Ozellikle devlet hastanesinde gérev yapan hekimler igcin séz
konusu olan; érnegin, hekimin can glivenliginin olmamasi, guriltili/havasiz ve
rahatsiz edici bir ortamda calismasi, insan psikolojisini olumsuz etkileyen bir
ortamda galisma, hekimlere ait dinlenme odalarnnin yeterli olmamasi, ¢alisilan
kurumun temiz olmamasi gibi unsurlar da etkili olabilmektedir. Savas esnasinda
dasman kuvvetleri tarafindan bile can giivenligi saglanan hekimin, tlkemizde can
glvenligi sorunu ile bas basa kalmasi, hastalar ile hekimleri karsi karsiya
birakacak yoénetim uygulamalarinin bir sonucu olarak da ortaya c¢ikabilmekte,
Ozellikle hasta ve hasta yakinlar tarafindan, hekimin canina kasteden saldirilara,
daha dusiik egitimli kesime hizmet veren devlet hastanesi hekimlerinin daha
fazla maruz kaldigi ortaya ¢ikmaktadir.

Diger taraftan, alinan tip egitiminin, gelismis Ulkelerdeki hekimlerin aldigi egitim
ile ayni olmasina ragmen, gelismis ulkelerdeki hekimlere édenen Ucretlerin ¢ok
altinda ve bununla birlikte ¢cok daha fazla asin is yikiu altinda calisma
zorunlulugundan ve hekimligin medya araciligi ile sirekli yargilanan konumunda
bulunan bir meslek haline getirimesinden de ortaya cikabilmektedir. Ozellikle
medya araciigi ile hekimin hedef tahtasi haline getirilmesi, devlet
hastanelerinden hizmet alan hastalarin da hekime karsi bakisini degistirmis,
Ozellikle hekime karsi olumsuz ve dnyargil tutumlar egemen kilmig, bu durumun
hasta tutum ve davraniglarina yansimasi sonucu hem hekim ile hasta arasinda
kurulmasi gereken iyi iligkiler tehdit altinda kalmis hem de hekimlerin is doyumu
bundan ciddi bir sekilde etkilenmigtir.

Diger taraftan devlet hastanesi hekimlerinin % 97 sinin, 6zel hastane
hekimlerinin ise % 100 Unun “hekim olarak bulasici hastaliklar ve radyasyona
maruz kalma basta olmak Uzere pek c¢ok risk altinda olduklar” yapilan
calismadan ortaya ¢ikmaktadir.
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Ucret konusunda ise ozellikle devlet hastanesi hekimleri icin “performansinin
karsihg olan Ucreti” alamamanin yogun olarak ifade edildigi gérilmektedir.
Adams’in esitlik teorisine gbre calisanlar, kendi emek, caba, bilgi ve
performanslarini, hem elde ettikleri lcret, 6dil veya takdirlerle hem de kendine
benzer durumdaki diger calisanlarla kiyaslamakta, bu kiyaslama sonucu bir
esitlik s6z konusu ise kisi doyumlu, esitsizlik algilamasi s6z konusu ise Kkisi
doyumsuz olmaktadirlar. Esitsizlik algilamasi durumunda kisi ya daha fazla
calisacak ya da bu durum cabalarini azaltmasina neden olacaktir. “Performansa
gore Ucretlendirme sistemi” cercevesinde ise hekim, bu esitsizlik durumunu
gidermek icin ne kadar ¢aba sarf ederse etsin, tedavi edecedi veya muayene
edecedi hasta, sayica az ise veya diger uzmanlik alanlarina miracaat eden
hasta sayisi daha fazla ise yine de bu esitsizligi kendi basina ve kendi ¢abasi ile
gideremeyecek ve bir doyumsuzluk ortaya cgikacaktr. Bu bakimdan, daha az
saylda hastaya hizmet vermek durumunda olan hekimin aldigi Ucret, ister
istemez diger hekimlerin aldigi ticretten daha diisik kalacak ve bu durum hem
motivasyonunun dismesine, hem c¢abalarinin azalmasina hem de is
doyumsuzluguna neden olacaktir. Ustelik saglik hizmetlerinin ézelliginden olan
talepteki dizensizlikler de dikkate alindiginda hekimlerin gelirleri arasindaki bu
esitsizlikler “performansa gbére (cretlendirme sistemi” cergevesinde
giderilemeyecektir. Bu nedenle en azindan “alinan egitimin siresi ve niteligi” ile
orantili bir Ucretlendirme sisteminin yeniden gézden gecirilmesi, en akilci yol
olacaktir. Ozellikle hizmet sektérinde performansa gore (cretlendirme
yapilacaksa, bunun, verilen hizmetin niteligine uygun bir sekilde ve mdisteri
tatmininin goézardi edilmeden yapilmasi cok 6nemlidir. Clnkl s6z konusu hizmet,
bir “seri Uretim” sekline uygun bulunmamaktadir.

Diger taraftan, meslek ici egitim konusunda gerek devlet hastanesi hekimlerinin,
gerekse 6zel hastane hekimlerinin % 88 i “mesleki gelisimleri i¢in gerekli olan
egitimlerin ¢alisilan kurum tarafindan karsilanmadigini” belirtmektedirler. Oysa
saglik hizmetlerinde surecler profesyonel bilgi ve yeteneklerle olusturulmaktadir.
Ayrica, hekimlere verilecek meslek ici egitimi bir saglik yatinmi seklinde
distinmek gerektiginden, saglik yatinmlan icin yapilan harcamalar da, ulkedeki
calisma gucuni koruyup, yillar boyunca geri donmeye devam edeceginden,
hastaliklarin azalmasina yardimci olacak ve ilerideki yillarda ortaya ¢ikabilecek
saglik harcamalarindan da tasarruf edilmesini ve daha ylksek oranlarda hasta
tatmininin  gerceklestiriimesini saglayacaktir. Hekimlere hizmet ici egitim
olanaklarinin verilmemesi, yogun hasta trafigi ile asiri is yiku, nébetler, vardiya
usuli caligsma, calisma saatleri disinda c¢evreden gelen tibbi talepler ve
dolayisiyla hekimlerin “sahsa ait zamanlarinin” kisitli olmasi ve yetersiz lcretlere
ilave olarak hekimlerin, kendi gelisimi icin gerekli olan egitimin de kendisi
tarafindan kargilamasinin beklenmesi, pek akilcl gériinmemektedir. Ozellikle
“kendilerini halka, egitim veya oOgretim vasitasi ile elde edilen 6zel becerileri
yoluyla takdim eden profesyoneller igin, sirekli 6grenmenin ve gelismenin ¢ok
6nemli oldugu ve ancak bdylelikle yliksek kalitede bir hizmeti sunabilmenin
muimkin oldugu” belirtiimektedir (Southon ve Braithwaite, 1998; 23; Hampton ve
Hampton, 2002; 4; Bukh, 2001; 91). Tip gibi, her giin bir bagka gelisimin ve
yeniligin s6z konusu oldugu bir bilim dalinda basari, ancak egitim sayesinde
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gerceklesebilecek; kisiye hem doyum verecek, hem de onu motive edecektir.
Handy ve arkadaslan da, bir hekimin hedefinin, amirlige ge¢mek degil, basit
islemleri yapan geng bir hekim iken daha karmasik islemleri yapabilen gelismis
bir hekim ve sonunda da kendi alaninda, en karmasik vakalarla basagikabilen bir
lider olmasi gerektigini vurgularken, aslinda hekimligin diger mesleklerden biraz
daha fark motivasyon mekanizmalarnnin oldugunu veya olmasi gerektigini
belirtmisler, bir anlamda da meslek igi egitimin énemini vurgulamiglardir (Handy
vd. , 1996; 88).

Diger taraftan hekimler, hastane hizmetlerinin temel kullanicilan oldugundan
(Eisenberg, 1997; 21-22), 6rnedin hastanelerde yeterli veya bakiml teknik
donanimin olmamasi, yardimci personelin yeterli nitelik ve nicelikte olmamasi
hekimin is doyumunu olumsuz etkileyecektir. Arag-gerec¢ ve teknik donanimlarin
yeterli/bakimli bulunup bulunmadi§i konusunda devlet ve 6zel hastane hekimleri
arasinda anlaml farklilik oldugu, devlet hastanesi hekimlerinin % 64 nin, 6zel
hastane hekimlerinin ise % 12 sinin “arag-gere¢ ve teknik donanimlarini
yeterli/bakimli bulmadigi” ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum ise hekimin “hastaya
verilen hizmet” boyutundan doyum saglayamamasina zemin hazirlamaktadir.

Diger taraftan, hekimlerin, sadece yonetim tarafindan degil, kendilerine hizmet
verdikleri hastalar tarafindan da takdir edilmesi onlann is doyumunu
etkileyecektir. Cunkl “hasta ile iligkiler” faktorti, hekimlerin is doyumunda
belirleyici olmaktadir. Hizmetin “bir eylem, bir ¢aba, bir performans” oldugu g6z
onlne alindiginda hekimler igin, “tibbi miidahalelerden sonraki katkilarinin
hastalar tarafindan fark edilip takdir gérmesi” de, 6zellikle devlet hastanesi
hekimleri icin daha dusuk oranlarda seyretmektedir. Bu duruma neden
olabilecek faktoriin, 6zel hastanede gdérev yapan hekimin daha az zaman kisiti
altinda kalmasi nedeni ile hastaya daha fazla zaman ayirabilmesinden ve
dolayisiyla “hastaliktan” ¢cok “hastaya” odaklanabilmesinden mi, 6zel hastanede
¢alisan hekimin daha nezih bir caligma ortamina sahip olup da hastada yarattig
saygin imajindan mi, yoksa bedeli 6denerek alinan hizmetin daha kiymetli
olmasindan mi kaynaklandigi hakkinda kesin yargiya varmak oldukca guctur.
Ancak kisinin, diger kisilerin go6ziindeki yerinin ne oldugunun, kisinin rol
belirleyicilerinin géziinde, rol kiimesinin géziinde, nasil bir performans ortaya
koydugunu bilememesi durumunda da kiside rol belirsizligi olusacaktir. Béyle
durumlarda kisi, orglite ne gibi faydasi oldugunu bilemeyecektir (Kahn vd. ,
1964; 95). Kisi zamanla Urettigi seyden gurur duyamaz hale gelecek, ise karsi
ilgisizlik basgdsterecek, anlamsizlik ve ise karsl yabancilagsma ortaya ¢ikacaktir.
Ustelik Saglik Bakanligi tarafindan hastalara saglanan “Alo 184 SABIM” hatti ile
hekimlerin sirekli sikayet konusu haline getirilmesi, bdylece kusku ve sikayet
kiltarind gelistiren mekanizmalarla hekim motivasyonunun kirlmasi ve “takdir”
bir yana, “tekdir” e yonelik davraniglarin pekismesi de s6z konusu olabilmektedir.

Diger taraftan 6zellikle devlet hastanesi hekimlerinin “y6netim uygulamalar”
konusunda 6zel hastane hekimlerinden daha az doyum aldigi gérilmektedir.
Yapilan arastirmada, devlet hastanesi hekimlerinin % 69 u, 6zel hastane
hekimlerinin ise % 52 si “calisilan kurumda hekimleri ilgilendiren kararlar
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alinirken kendilerinin bu kararlara katiliminin olmadigini” belitmekte, yine devlet

hastanesi hekimlerinin % 81 i ve 6zel hastane hekimlerinin % 71 i “Glkemin

saghk politikalan kararlastinlirken, bagh bulundugum meslek odasi (meslek

birlikleri) vasitasi ile benim de bu kararlara katilimim olur” ifadesine katilmadiklan

g6zlenmektedir. Bundan baska hekimlerin % 73 Ginin “hastalara farkh, hekimlere

farkli ve birbiri ile ¢elisen mesajlar verildigini distinilyorum” ifadesine katildiklar

gozlemlenmekte ve bu durum ise hekimlerin giinlik yogun hasta trafigine ilave

olarak yoénetim ile hasta arasinda kalarak strese girmelerine ve kendilerini

hastaya tam olarak adayabilmelerine engel olabilecek ve is doyumlarini olumsuz
etkileyecektir.

Hekimin is doyumunu olusturan bir baska faktér de profesyonel iligkilerdir. Devlet
hastanesi hekimlerinin % 74 {, 6zel hastane hekimlerinin ise % 54 U “hekimler
arasinda yeterli dayanisma ve isbirliginin oldugunu disiniyorum” ifadesine
katilmadiklar, diger taraftan devlet hastanesi hekimlerinin % 78 i ve 6zel hastane
hekimlerinin % 92 si “hastanin gézidninde bir diger meslekdasini elestiren
hekimlerin s6z ve/veya davraniglarina sahit olduklarin” belirtmislerdir. Hekimler
arasindaki mesleki rekabetin ylksek dizeyde oldugu, meslegin kendi temel
degerlerine gbére mesleki adanmisligin ise kaybolmaya basladi§, tibbin
sirketlesmesinden 6tlri de “glivenilen meslek” statlisiinii kaybetmeye basladigi,
Lawrence’in Ozellikle dikkat cekmeye calistigi konular arasinda gelmektedir
(Lawrence, 2005; 439). Oysa 6zellikle hekimlikte, meslektaslar arasi iligkilerin
glcli olmasi ve deontoloji kurallarinin gézardi edilmemesi, sadece is doyumunun
saglanmasi agisindan degil, mesleki sayginligin strdlrtlebilmesi agisindan da
Onemli olmaktadir.

Hekimlerin sadece c¢alisma ortaminda degil, disinda da “cevreden gelen tibbi
taleplerle sik sik karsilagmalan” ve ayrica “hastalar tarafindan dinlenme
saatlerine saygi gésteriimemesi”, hekimlerin “sahsa ait zamanlarini” kisittamakta,
bu durum ise ayn bir stres kaynagi olarak kendilerine ayiracak zaman bulmakta
zorluk ¢cekmelerine neden olabilmektedir. Bu konu ile baglantili olarak hekimleri,
“‘mesleklerinin, cogunlukla sosyal yasantilarini olumsuz etkiledigi” Uzerinde
hemfikir yapmaktadir. Esasen, saglik hizmetlerinin yardima yénelik olan yoénu de,
hekimi, cevreden gelen tibbi talepler karsisinda ¢ekince koymakta savunmasiz
birakabilmektedir.

“Hasta ile iligkiler” cercevesinde, hijyenik sartlarin hastalar tarafindan yerine
getirilip getiriimemesi, hekimler igcin bir baska doyumsuzluk kaynagi
olabilmektedir. Musteri kitlesinin “hijyenik sartlan tasiyip tagsimamasi meselesi”,
baska hicbir sektérde olmadigi kadar saglik hizmeti veren calisanlarin sik sik
karsilastiklar bir problemdir. Ozellikle devlet hastanesinde calisan hekimlerin
daha yiiksek oranlarda karsilastiklar ( % 97) bu durum, hem toplumun egitimi ile
ilgili hem de sosyo ekonomik yetersizliklerin bir yansimasi olarak, hekimin
calisma sevkini kirabilmektedir. Hijyenik sartlan tasimayan hastalarla sik sik
karsilagmak, hekimin, bilingli veya bilingsiz olarak, mimkiin olan en kisa siirede
hasta ile iliskisini bitirip hastayl oradan yollamasiyla sonuglanabilmekte, hekimi
hastadan itebilmekte, Ustelik “hastalarin olumsuz bir prototipe uymalar
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durumunda, hekimlerin de yorum hatasinda bulunmalarinin mimkin oldugu”
bildiriimektedir (Groopman, 2007; 44-45). Bu durum ise hem hekim-hasta
iletisimini, hem hasta tatminini, hem de hekimin is doyumunu olumsuz
etkileyebilmektedir.

Yapilan calismanin sonuglarina goére, devlet hastanesi hekimleri “hastanin,
hekime karsi olan o6nyargill olumsuz tutum ve davraniglan” ile daha yiksek
oranlarda karsilasmakta, ve yine devlet hastanesi hekimleri, hastalar tarafindan,
“saglk sisteminde yasanan aksakliklarin sorumlusu olarak” daha ylksek
oranlarda algilanmaktadirlar. Bu durum hekimin “hasta ile iligkiler” faktériinden
doyum sag@lamasini imkansizlastirmakta ve hekimin de hastaya kargi olan
davraniglarinda tek tarafli bir nezaket beklemek oldukc¢a zorlasmaktadir. Hekimin
hem bir profesyonel danisman gibi gérev yapmasi hem de kendisine olumsuz
tutum ve davraniglarda bulunulmasi, onlarin rol karmasasi yasamasina da neden
olabilecek ve is doyumu bundan olumsuz etkilenecektir. is doyumsuzlugu
sonucu kisi, sadakatsizlik, sorunu gérmezden gelme ve ¢abalarini azaltma gibi
pasif davraniglar igcine de girebilecektir (Cekmecelioglu, 2005; 7). Hekimin hasta
ile iliskilerden doyumlu olmamasi, onun is doyumunu olumsuz etkileyeceginden;
eger sorunu gormezden gelme veya cabalarini azaltma gibi pasif davraniglar
icerisine girerse, bu durum hasta tatminsizligini de arttiracak bir etmen olarak
karsimiza cikabilecektir. Bu nedenle de “6zellikle hastaneler gibi hizmet
orgitlerinde etkinlik ve vyeterlilik icin ¢alisanlar arasinda yuksek bir moral
diizeyinin ¢ok 6nemli oldugu” literatiirde de sik sik vurgulanmaktadir. Cinki
saglk hizmetlerindeki miusteri kitlesinin “hasta” veya “rahatsiz” olmasi, diger
hicbir sektérde olmadi§i kadar isg6reni, sirekli olarak olumsuz duygularla basa
¢cikmak zorunda birakmakta, bu nedenle de saglik hizmetlerindeki isg6renin is
doyumu c¢ok 6zel bir 6nem kazanmaktadir. Burada esas 6nemli husus “hasta ile
iliskiler” faktorli, hem hekimin is doyumunda belirleyici olmakta, hem de is
doyumunun sonucu olarak kargimiza cikabilmektedir. Literatirde de sikga
vurgulandigi gibi “hekimlerde yiksek derecede is doyumunun ancak hekim-hasta
uyumu ile birlikte anilmasi gerekmektedir” (Kirsten vd. , 2004; 1806; Williams vd.
, 1999; 1141; Grembowski vd. , 2003; 383). Yapilan ¢alismada ise gerek “hasta
ile iligkiler”, gerekse “hastaya verilen hizmet” agisindan 6zel hastane hekimlerinin
daha yuksek doyum aldiklar goérilmektedir.

Diger taraftan, anket sonuglarindan da gorilebilecegi gibi devlet hastanesindeki
hekimlerin % 43 0, ginde ortalama 61 ve daha fazla sayida hastaya hizmet
verirken, 6zel hastanede goérev yapan hekimlerin ise sadece % 4 U, ginde
ortalama 61 ve daha fazla sayida hastaya hizmet vermektedirler. Hastaya ayrilan
sure ile hasta tatmini, dogrudan iligkili oldugu bilindigi halde, hekimlere getirilen
“performansa dayal ucretlendirme sistemi” ile hekim, ancak daha fazla hastaya
bakmak sureti ile disuk Ucretine ek gelir saglayabilmektedir. Telas iginde
calismak zorunda kalmak, diger mesleklerde gorilmeyecek derecede onarilmasi
imkansiz sonugclara, daha fazla oranda yorum hatalarina ve daha yliksek oranda
hasta doyumsuzluguna ve hekimlerin yaptiklan isten doyum alamamalarina yol
acacaktir. Bu nedenle calisma sartlarinin ayni zamanda, isg6renin, musteri ile
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olan etkilesimini de olumlu veya olumsuz olarak etkileyebildigi gdzden
kacginimamalidir.

Yapilan anket calismasi sonucu ortaya ¢ikan bulgulardan devlet hastanesi
hekimlerinin, hastalarn ile iliskilerinde en fazla, “hastalarin egitim seviyesinin
disuklaga ve iletisimlerinin yetersizligi” konusunda sikinti yasadiklan ortaya
cikmaktadir. Egitim seviyesi diisiik olan hastalarin hekimin daha fazla zamanini
alaca@i beklenmelidir. Clinkli egitim seviyesi diisiik olan hastanin agiklamalara
daha fazla ihtiyaci olacaktir (Hansen, 2003; 576). Ulkemiz genelinde egitim
seviyesinin disukligi g6z O6nline alindiginda, bu durum o&zellikle devlet
hastanesinde goérev yapan hekimlerin, gorevlerini yerine getirirken oldukc¢a
zorlanabileceklerini géstermek agisindan énemlidir.

Hekimlerin is doyumunu etkileyen, ancak diger is kollarinda s6z konusu
olmayan, “musteri ile iliskilerden doyum” ve “musteriye verilen hizmetten doyum”
gibi iki faktortin, hekimlerin is doyumunu dolaysiz olarak etkiledigi ve “hasta ile
iliskilerden doyum” ve “hastaya verilen hizmetten doyum” seklinde karsimiza
cikigr ve bu iki faktortin, hekimin calisma grubundaki iliskilerde “hasta”
olgusunun 6nemini belirttigi, daima gézoéniinde bulundurulmaldir. Ozellikle
devlet hastanesi hekiminin, ydnetsel kararlarda s6z sahibi olmamasi, onun
‘hastaya verilen hizmet” ve “hasta ile iliskiler’ acgisindan da doyumlu
olamamasina neden olmakta ve ortaya ¢ikan sorunlarin ¢ézimdi igin, hekimin
orgltten kaynaklanan bir glici de bulunmadigi gibi, hekimlik meslegi ilke ve
degerleri ile uyum iginde bulunulmayan bir sistemin varligi da s6z konusu
oldugunda (6rnegin performansa goére Ucretlendirme), hekimin is doyumu
bundan olumsuz etkilenebilmekte ve dolayisiyla devlet hastanelerinde daha fazla
hasta doyumsuzlugu ile karsilagiimasi kaginilmaz olabilmektedir.

Hillier'in de belirttigi gibi hikimetler, saglik hizmetlerinin belirli tiplerini, politik
hosnutsuzlugu basindan savmak icin ortaya getirebilir ya da saglik hizmetlerini,
politik karsitlarin kontrol altinda tutulmasinda kullanabilmektedir (Hillier, 2001;
158). Ancak saglik hizmetlerinin politik amacglara hizmet etmesi planlanirken,
verilen hizmetin niteligi de g6zéniinde bulundurularak 6zellikle hizmet verenlerin
is doyumlarinin gdézden kacinimamasi gerekmekte, “saglik biriminden alinan
hizmet” ile “nlfus idaresinden veya tapu dairesinden” alinan hizmetin ayni
olmadiginin bilincinde olmak gerekmektedir. Aksi takdirde siyasi otoritelerin,
populist kaygilarla oy’a endeksli uygulamalarinin, ne hizmet vereni ne de hizmet
alani tam olarak tatmin etmesi mimkin goérinmemektedir. Halkin saghk
hizmetleri vasitasi ile tatmin edilmesi gercekten bekleniliyorsa, Oncelikle
hekimlerin ve diger saglk c¢alisanlaninin is doyumlarinin saglanmasi
gerekmektedir. Esasen profesyonel hizmet verenlerde, is doyumunun, kendi
“degerlerinden ve normlarindan” kaynaklandigi ve profesyonellerin gigli gérev
oryantasyonuna yo6nelik olarak surekli bir bigcimde “ice dénuk” olarak is
doyumuna odaklandiklar belirtiimektedir (Hampton ve Hampton, 2004; 1044-
1049; Hampton ve Hampton 2002; 3; Lawrence, 2005; 439; Whittington ve
Whipp, 1992; 52-55). Bu nedenle hekimlik mesleginin genetigi (normlan ve
degerleri) ile oynanmasi, 6zellikle devlet hastanesi hekimlerinin, birer mavi
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yakali isci veya diz birer memur haline getiriimesi; onlarin “ice donlk” olarak is
doyumuna odaklanmalarina da, kendi mesleklerinden duyduklari “manevi
doyumu” saglamalarina da, hasta tatmini yaratabilmelerine de engel teskil
edecektir.

Diger taraftan “6zellikle yardima yonelik mesleklerde ¢alisanlarin is doyumlarinin
olmamasinin, hizmet alanlar ile iliski kurmayi ve onlara gerekli yardimda
bulunmayi zorlastirdigi, mutsuz olan bir kimsenin, bir baskasini mutlu etmesinin
mumkiin olmadigi ve ancak mutlu ¢alisanlarin mutlu musteriler yaratabilecegi”
belirtiimektedir (Capella ve Andrew, 2004; 207; Bhote, 1996; 23; James, 2000;
10).
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