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Amag: Bu calismada, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’'ndeki
hekim ve hastalara uygulanan anketler ile hekim-hasta iligkileri {izerinden
hekimlik mesleginin yillar icindeki deger algisinin degisip degismedigini
sorgulamak amaglanmuistir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayict ve kesitsel tipte planlanmis calismanin
kapsamini 2022 Mayis-Haziran aylarinda tiniversite hastanesinde ¢alisan 100
hekim ve hastaneye basvuran 100 hasta olusturmaktadir. Hekim ve hastalara
farkli sorular iceren memnuniyet anketleri uygulanmustir. Hekimlere 13 soru
yoneltilmis olup genel memnuniyetleri ve yasadigi olumsuzluklar
sorulmustur. Hastalara 17 soru yonetilmis olup saglik hizmetinin kalitesi ve
hekimi ile ilgili diistinceleri sorulmustur.

Bulgular: Hekimlerin %931, toplumun hekimlige eskisi gibi saygili bir tutum
sergilemedigi  goriistindedir. Mevcut sartlarda  hekimlik yapmak
istemeyenlerin oraninin %60 oldugu goriilmiis olup sartlarin hekimlerin yurt
disinda calisma distincesinde de bir artisa yol actig1 saptanmistir. %91
maaslarindan memnun olmadigini, %68'i tatil stirelerini yeterli bulmadigin
aktarmistir. Hasta anketindeki sonuglara bakildiginda hastalarin, kendi
hekimleri hakkindaki diistincelerinin ¢ok biiytik bir kismimin oldukca olumlu
oldugu gortilmiistiir. 19 yas altindaki hastalarmn yaklasik yarisinin kendisini
muayene eden doktorun yerinde kendisini gormek istedigi gortilmiistiir.
Doktorlarm sosyo-ekonomik durumlari, calisma kosullart bu duruma
sebebiyet veren noktalar olarak gosterilmistir.

Sonug: Hekimlerin yasadig1 sosyoekonomik sikintilar, siddet olaylar: gibi
unsurlar hekimlerin goziinde kendi meslekleriyle ilgili olumsuz bir deger
algist olusturmustur. Hastalarin ise hastanedeki isleyis kaynakli yasadig:
problemlerin olmasina karsmn hasta-hekim iliskisinin hekimlik deger algis1
nezdinde goze carpan bir olumsuzluk olusturmadig: gortilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Hekimlik deger algisi, hasta-hekim iliskisi, toplum
ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate whether the perception of
the medical profession has changed over the years through physician-patient

relationships, using surveys imposed to physicians and patients at Dokuz
Eyliil University Faculty of Medicine Hospital.

Gonderim tarihi / Submitted:27.07.2023
Kabul tarihi/ Accepted: 24.10.2024


mailto:meliksah.dundar02@gmail.com

144 Hekimlik deger algisi

Method: This descriptive and cross-sectional study Included a sample of 100
physicians were working at hospital and 100 patients seeking medical care
from the university hospital in May-June 2022. Two seperate surveys,
physicians and patients satisfaction were conducted respectively. The
physician survey consisted of 13 questions regarding their general
satisfaction and negative experiences. The patient survey included 17
questions concerning the quality of healthcare services and their perceptions
of the physicians.

Results: %93 of physicians believed that the society's attitude towards the
medical profession had changed and was no longer as respectful as before.
Under the current circumstances 60% of them did not want to practice
medicine and the number is increased in the tendency of doctors to work
abroad. Furthermore, 91% expressed dissatisfaction with their salaries and
68% considered their vacation periods insufficient. In the patient survey a
significant majority of patients had a highly positive opinion about their own
physicians. Younger than 19, approximately half of the patients denoted a
desire to become physicians themselves. Doctors' socio-economic status,
working conditions were cited as contributing factors to this phenomenon.

Conclusion: The socio-economic difficulties, incidents of violence
experienced by physicians is perceived as unfavorable. Moreover, although
patients have problems due to the functioning of the hospital, it is observed
that the patient-physician relationship does not create a noticeable negativity

in the perception of the value of physiciancy.
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Perception of value of physiciancy, physician-patient

relationship, society

Hekimligin  ge¢misten  giintimiize  farkli
gorev/meslek tanimlari ve faaliyet alanlari olmustur. 1948
yilinda Diinya Saglik Orgiitii tiiziigiinde saglk, sadece
hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, bedence, ruhga ve
sosyal yonden tam iyilik hali olarak tanimlanmustir.
DSO'niin saglik taniminda yer verdigi oncelikli gorevi,
hastaliklar1 6nlemeye ve bilimsel gerekleri yerine getirerek
hastalar1 iyilestirmeye c¢alisarak insanin yasamini ve
saghigin1 korumaktir. Giintimiizde 4P tibb1 diye ifade
edilen Predictive (Tahmin Edici/Ongérﬁcii Tip), Preventive
(Koruyucu/Onleyici Tip), Personalized (Kisisellestirilmis
Tip), Participatory (Katilimer Tip) tip tanimlamalar
kullanulagelmektedir. Bu kapsamda biitiinciil  bir
yaklasimla tibb1 ve tip profesyonellerini degerlendirmek
saglikli olacaktir. (1)

Hasta ve hekim arasindaki iligki, hasta ve hekimin
statiisii 25 yiizyi1l boyunca gosterdigi degisimden daha
fazla 20. yiizyilin son 35 yilinda bir degisim gostermistir.
(2). Klinik bilimler nezdinde degerlendirildiginde hekimle

hasta arasinda kurulan iligki, hastanin
basvurusu/talebi/ihtiyaciyla kurulur. Bu iliskinin temel
amaci, hastanin ihtiya¢ ve beklentilerinin karsilanmasidir.
Klinik tibbi uygulamalarin temeli ise hasta-hekim iligkisi
olup bu iligki karsilikli saygi, giiven ve profesyonellik gibi
bir dizi beceri ve kazanimi gerektirir. Bu karmasik iligki
sosyodemografik bircok etmen tarafindan etkilenir.
Omegin; kisinin cinsiyetine, yasina, egitim durumuna,
yasadigt cografi bolgeye, medeni durumuna, gelir
diizeyine, sosyal giivence durumuna gibi bir¢ok etkene
baghdir. Szasz ve Hollender (1956), Emanuel EJ ve
Emanuel LL (1992) hasta-hekim iliskisi hakkinda farkl
tanumlar yapmuslardir. Ornegin Szasz ve Hollender bu
iligkiyi ti¢ baslikta incelemistir: Etkinlik-edilgenlik temeline
dayanan iligski, yol gosterme-is birligi yapma temeline
dayanan iligki ve karsilikli katilim temeline dayanan iligki.
Emanuel EJ ve Emanuel LL ise bu iliskiyi dort ana baglikta
incelemistir: Paternalistik model, bilgilendirici model,

agiklayict model, goriismeci model (3).
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Bunlar ve benzeri calismalardan esas alinarak
yapilan modellemeler ve yaklasimlarin uygulanmasi ile
ulusal ve global Olgekte degisen hasta-hekim iliskisi,
iilkemizde de yiriitiilen

politikalar ve  yapilan

revizyonlarla yeni bir form kazanmuisgtir.

Her bireyin degerleri algilama ve degerlendirme
diizeyleri farkhidir. Bu farklilik, degerlerin toplumda
stirekli olarak yeniden yaratilmasina imkan saglamaktadir.
Bir yandan bireyler iginde yasadig1 toplumun norm ve
degerlerini farkli sekilde algilarken bir yandan da
toplumsal yapidaki deger degisimlerinden farkl sekillerde
farkh

oncelikleri vardir ve kuruluslarda ve toplumlarda hakim

etkilenmektedir. Bu acgidan, herkesin deger
olan deger vurgular: farklidir. Degerler, bireysel, orgiitsel

ve toplumsal diizeylerde Ongoriicli ve aciklayic
potansiyele sahiptir. Bu anlamda da hastalarin hekimlere
yonelik sahip olduklar1 deger algilar1 birden fazla etkene
baghdir, bunu etkileyenler arasinda hekimin tutum ve
davranislari, kurumun isleyisinin hastaya uygun olmasi ve
kolaylik saglamasi, hastanin sunulan saglik hizmetinden
beklentisi de etkilidir (4).

“memnuniyet anketi”

Hastalara ve hekimlere
baghigiyla sunulan siirveyans,
tartisma bolimiinde ifade edilen bir¢ok parametreyi

ol¢meye calismustir.

Bu c¢alismanin amaci basvuruya dayali olarak
hekim-hasta hekimlik
statiisiini  Dokuz Eyliil

kurulan iligkileri ~ 6zelinde

mesleginin deger algisinin
Universitesi Uygulama Arastirma Hastanesi nezdinde

sorgulamak ve kesitsel olarak degerlendirmektir.
GEREC VE YONTEM

Calismanin Tiirii

Dokuz Eyliil
Fakiiltesi’'nde bir egitim etkinligi uygulamasi olan Ogrenci
Modiilleri

“tanimlayict” ve “kesitsel calisma” kapsami igerisinde

Bu c¢alisma Universitesi Tip

Calisma kapsaminda planlanmis  olup
degerlendirilmektedir.

Calismanin Yapildigi Orneklem

Calisma, tanimlayici ve kesitsel bir arastirma olarak
100 hekim ve 100 hasta/hasta yakini olmak {izere Dokuz
Eyliil Tip Fakiiltesi'nde

akademisyenler/hekimlere ve hasta/hasta yakinlarina

Universitesi gorev  yapan

uygulanmistir. Ornek segimi rastgele yapilmistir. Hasta ve

hekimlere farkli anketler {izerinden sorular yoneltilmistir.
Aydinlatilmis onam formu takdim edildikten sonra kabul
edenlere uygulanan calisma ile hedeflenen anket yoluyla
veri toplama siireci gergeklestirilmistir.

Veri Toplama

Yapilan anket yoluyla veri toplama c¢alismasiyla
sosyoekonomik ve demografik Ozellikleri de dikkate
alinarak katilan kisilere sorular yoneltilmistir.

Veri Toplama Araglar

Baslangicta aydinlatilmis onam ile katiimcilara
yiriitiilen calisma ile ilgili bilgi verilmis ardindan alinan
verilerin ~ “Kigisel  Verilerin Korunmasi Kanunu”
kapsaminda degerlendirilecegi belirtilmistir. Ayrica istege
agik olmakla birlikte Adi-Soyadi boliimii de eklenmistir.

Arastirmacilarin  amaca yonelik olusturduklari
“Hekim Memnuniyet Anketi” ve “Hasta Memnuniyet
Anketi” baglikli anketler hasta ve hekimlere uygulanmustir.
Hekim Memnuniyet Anketinde toplamda 13 soru
yoneltilmis olmakla birlikte sorulan sorularda olumlu ve
olumsuz soru sayist dengesi gozetilmistir. Bu ankette
hekimlerin genel mesleki memnuniyeti, calisma kosullari,
yasadiklar1 sorunlar ve bu sorunlarin ¢dziimlerine ait olan
politikalar hakkindaki fikirlerine 1s1ik tutulmustur. Hasta
Memnuniyet Anketi'nde ise toplamda 17 soru sorulmus
olup baslangicta ayni sekilde aydinlatilmis onam esliginde
Hasta/Hasta

yoneltilen sorularin yoneldigi parametre ise alman saglik

cgalisma  yiriitilmiistiir. Yakinlarma
hizmetinin kalitesi, hizmete ulasimda yasanan zorluklar,

hekimleriyle ilgili olumlu-olumsuz diislinceleri ve

hastalarin  sosyoekonomik ve demografik 0Ozellikleri
olmustur.

Veri Analizi

Verilerin islenmesi siirecinde IBM SPSS Statistic 25
uygulamasi kullanilmistir. Tanimlayicr istatistikler, frekans
ve yiizdelikler kullanilarak sunulmustur.

Etik Kurul Onay1

Bu ¢alisma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun
olarak yapilmistir. Calisma icin etik onay Dokuz Eyliil
Universitesi ~ Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan alnmistir (Karar No: 2022/18-03, Tarih:
18.05.2022). Bunlarin yani sira kurumsal izin de alinmistir.
(Baghekimlik Onay1) Arastirmacilar, arastirmanin amacini,

katilimcilarin  rollerini, ¢alismanin yararlarmi ve olasi
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risklerini  ve istedikleri ~zaman cayma haklarim BULGULAR

1 1 . ..
agiklamuslardir Hekim anketi Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi

doktorlarmna uygulanmis olup hekim memnuniyetini
sorgulamaya odaklanmis bir c¢alismadir. Hekimlere
meslekleri ile ilgili diistinceleri ve galistig1 kosullarla ilgili

sorular yoneltmistir. (Tablo 1)

Tablo 1: Hekimlere uygulanan anket sorular: ve yiizdeleri

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HEKIM MEMNUNIYETI ANKETI ISTATISTIKLERI (1 =100)

1. Cinsiyetiniz nedir? Kadin 7056

Erkek %044

24-30 %58

31-35 %17

2. Yas grubunuz nedir? 36-45 %6

46-55 %9

56-67 %10

Tipta uzmanlik 63rencisi %62

3. Akademik riitbeniz nedir? Uzmarn %19

Docent %5

Profesor %14

0-5 %58

6-10 %17

4. Mesleginizde kaginci yiliniz? 11-20 %6

21-30 %9

30+ %10

Evet 78%

5. Meslege baslarken istekli miydiniz? Hayir %10

Kararsizim %12

Evet %3

6.“T.L.7pl“umun doktorluga kars: eskisi gibi saygil bir tutum icerisinde oldugunu Hayir %03
diistiniiyor musunuz? !

Kararsizim %4

Evet %2

7. Calistigimiz kurumdan elde ettiginiz geliri yeterli buluyor musunuz? Hayr %91

Kararsizim 7

Evet %20

8. Yallik tatil siiresini yeterli buluyor musunuz? Hayur %68

Kararsizim %12

9. Is diginda cesitli sosyal faaliyetlere ne siklikla katilyyorsunuz? Hig katilmiyorum %11
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Haftada 1 64%
Haftada 2-3 %20
Haftada 4-5 Y%od
Her giin %1
21-35 %3
36-45 %22
10. Nobetler de dahil olmak itizere haftada kag saat ¢alistyorsunuz? 46-55 %18
56-65 %10
66+ %47
0-10.000 TL (0-606 $) %11
10.000-15.000 TL (606-909 $) %40
15.000-20.000 TL (909-1.212 042
11. Aldigimiz maas hangi araliktadir? $)
TL-(Dolar) 20.000-25.000 TL (1.212-1.515 %2
$)
25.000 TL + (1.515 $ +) %1
Belirtmek istemiyorum Yol
Evet %69
12. Yurt disinda ¢alismay: hig diisiindiiniiz mii/diisiiniiyor musunuz? Hayur %17
Kararsizim Y014
Evet %12
13. Sartlarin bu noktaya gelecegini bilseydiniz yine de doktor olur muydunuz? Hayr %60
Kararsizim 9028

Katilimailarin %58’ini 24-30 yas arasi olan Kkisiler
olusturmakla beraber %237nii 31-45 yas araligindakiler,
geriye kalan %19'luk kismi ise 45-67 yas araligindaki
hekimler olusturmaktadir. Calismaya katilan hekimlerin
%56's1 kadin %44'1 erkek olarak belirlenmistir. Akademik
durumlari goz éniinde bulunduruldugunda katilimcilarin
%62'lik bir cogunlugunu tipta uzmanlik 6grencisi olanlar
dolayistyla asistan hekimler olusturmustur. Meslekte
gecirilen siireyi “0-5 y1l” olarak cevaplayanlar %58 ile
¢ogunlugu olusturmakta 11 yil ve iistii meslekte bulunan

hekimlerin ytizdesi ise %25’e tekabiil etmektedir.

Hekimlere yoneltilerek sorgulanan bir diger
isteklilik

durumuydu, bu noktada %78 ile meslege biiyiik bir istekle

parametre  meslege  baslarken duyulan

baslandig1 goriilmektedir. Toplumun doktorluga karsi

eskisi gibi saygili bir tutum igerisinde olup olmadigmnin

sorgulandig1 bir diger soruda ise %93 ile hayir cevabi

verildi.

Yillik tatil siiresini yeterli bulmayan hekimlerin
orant %68 olarak saptandi. Is disinda cesitli sosyal
faaliyetlere ne siklikla katiliyorsunuz diye sorgulandiginda
%64 ile haftada bir %20 ile haftada iki veya ii¢ kere ve %11
ile hi¢ katilamiyorum seklinde oldu. Nobetler de dahil
olmak tizere hekimlerin haftada kag¢ saat calistiklarinin
saptanmaya calisildig1 anket sorusunda %47 ile 66 saat ve
ustii, %22 ile 36-44 saat seklinde bir sonug elde edildi.

Hekimlerin ¢alistiklar: kurumdan elde ettikleri gelir
%91 oraninda yetersiz olarak ifade edildi. Ankette
hekimlerin aldiklar: gelirler de sorgulanmis olup verilerin
2022 Mayis-Haziran aylarindaki hem Tiirk Lirasi degeri
hem de Tiirk Lirasinin Dolar cinsinden karsilig1 verilmistir.
Mayis ve Haziran ay1 ortalamasi alindiginda 1 Dolar’in 16,5

TL’ye karsilik geldigi hesaplanmustir ve veriler buna gore
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Yurt

irdelendiginde sonuglar %69 ile evet oldu. “Sartlarm bu

tabloya eklenmistir. disinda ¢alisma istekleri

noktaya gelecegini bilseydiniz yine de doktor olur
muydunuz?” sorusunun cevabi ise %60 ile hayir, %25 ile

kararsizim, %12 ile evet oldu.

Calismanin diger bir anketi olan hasta anketi ise
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi'ne bagvuran hastalara
ve hasta yakinlarina uygulanmis olup hastanin ilgili hekim
hakkindaki
yapilmas:t amaglanmis ve c¢esitli sorular yoneltilmistir.
(Tablo 2)

memnuniyeti {izerinden degerlendirme

Tablo 2: Hasta ve hasta yakinlaria uygulanan anket sorulari ve yiizdeleri

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HASTA
MEMNUNIYET ANKETI ISTATISTIKLERI (n = 100)
SRR . Kadin %50
1.Cinsiyetiniz nedir?
Bl %50
0-18 %6
, 19-30 %026
2.Yas grubunuz nedir?
31-65 %50
65+ %18
Okuryazar degil %1
Okuryazar %3
3.Egitim durumunuz nedir? fIksgretim mezunu %26
Ortadgretim mezunu %37
Universite mezunu %33
R . Cerrahi boliimler %30
4. Hangi béliime geldiniz?
Dahili béliimler %70
. Evet %53
5.Daha 6nce bagka bir hastaneye basvurdunuz mu?
Hayir %47
Poliklinik %59
6. Dokuz Eyliil Hastanesi'ne gelis nedeniniz? Acil %17
Kontrol %24
Katiliyorum %51
7. Muayene olmak icin bekledigim siire uygundu. Kararsizim %9
Katilmiyorum %40
Katilwor %78
8. Doktorumun bana ayirdigi stire yeterliydi. —
Kararsizim 705
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Katilmiyorum %17
Katiliyorum %52
9. Tahlil ve tetkikler icin verilen randevu siireleri uygundu. Kararsizim %9
Katilmiyorum 739
Katilwyorum %68
10. Tahlil ve tetkik sonuclarimu belirtilen siire igerisinde aldim. Kararsizim %11
Katilmuyorum 9021
Katiliyorum %75
11. Doktorum tarafindan hastaligim ve tedavim ile ilgili yeterli bilgilendirme - o
yapilds. Kararsizim o
Katilmiyorum 9018
Katilwyorum 7031
12. Saghk durumuma bagh duygusal sorunlarla basa ctkmama yardimer olundu. | Kararsizim %23
Katilmuyorum 7046
Katiliyorum %79
13. Doktorum, tavsiyelerine uymamuizin 6nemini kavramamiza yardimct oldu. Kararsizin %14
Katilmiyorum %07
Katiliyorum %71
14. Doktor hasta takibi konusunda yeterliydi. Kararsizim 018
Katilmiyorum %011
Katiliyorum 9045
15. Ha.sta‘lzglm ile ilgili olarak ihtiyac duydugum durumlarda doktoruma o s
ulagabildim. .,
Katilmiyorum 9037
Katiliyorum %90
16. Beni muayene eden doktor kibar ve saygiliyd. Kararsizim %8
Katilmiyorum 902
Evet %48
17. Imkdnimiz olsa sizi muayene eden doktorun yerinde olmak ister miydiniz? RS o7
Hayir %45

Ankete 50 kadin 50 erkek olmak {iizere 100 kisi ~ %26’s1 19-30 yas, %50’si 31-65 yas araliginda olup kalan
katilmistir. Ankete katilan hastalarin %6’smin 0-18 yas,  %18’i de 65 yas ve {iizeri kisilerden olusmaktadir. Egitim
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durumu olarak anketin %1’ini okuryazar olmayanlar,
%3’tinli okuryazar olup herhangi bir okul bitirmeyenler,
%26’s1m1 ilkogretim mezunu olanlar, %37’sini ortadgretim
mezunu olanlar ve %33{inii {iniversite mezunlar

olusturmaktadir.

Sarf edilen fiziksel giiciin cerrahi branslarda dahili
branglara gore fazla olmasi, hastaya uygulanan islemlerin

boliimlere gore cesitlilik gostermesi nedeniyle ankette
ve dahili

yapimistir (2). Katilimcilarin %30 u cerrahi boliimlere,

dordiincii  soruda cerrahi boliim ayrimi
%70’i ise dahili boliimlere gelmistir. Tablo 2’de verilen
sirayla 7, 8, 14 ve 15. sorular {izerinden dahiliye ve cerrahi
boliimlere gelen hastalarin memnuniyetleri yiizde olarak

hesaplanmis ve sonuglar karsilastirilmistir (Sekil 1).

Sekil 1: Dahili ve cerrahi béliimlerdeki hasta memnuniyet grafigi

= Tipta Uzmanlik Ogrencisi

Yine Tablo 2’de verilen sirayla 7 ve 16. sorular
tizerinden hastalarin hastane ve ilgili hekimle alakali
memnuniyeti Slgiilmek istenmis olup ii¢ secenekli sorular
sorulmustur. Ayni tabloda 17. soru olan “Imkaniniz olsa
sizi muayene eden doktorun yerinde olmak ister
miydiniz?” sorusuna ise yine {i¢ secenekli siklar tizerinden
kag kisinin kendisini muayene eden doktor yerinde olmak
istedigi sorulmustur. %48i “Evet”, %7’si “Kararsizim”,

%451 ise “Hayir” cevabini vermistir.

Aragtirmamizda 17. soruya her yas grubundan kag
kisinin katildig1 yiizde olarak hesaplanmis olup veriler
karsilastirilmistir.  Yine 17. soruya katilan {iniversite
mezunu olan ve olmayan katilimcilarin verileri yiizde

olarak hesaplanmis ve karsilastirilmistir (Sekil 2).

» Uzman

= Dogent Profesor
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Sekil 2: “Imkanmiz olsa sizi muayene eden doktorun yerinde olmak ister miydiniz?” sorusuna farkli yas

gruplarmin verdigi cevaplarin oran

65 ve Usti

31-65

19-30

0-18

0% 10% 20% 30%

40% 50% 60% 70%

m Kararsizim/Hayir  ® Evet

TARTISMA

iki anketin sonucu olarak gozlenen, hekimin ve

hastanin  tutumunun  birbirini  birinci  dereceden
etkiledigidir. Sadece hekim-hasta iliskisi yoniinde bakacak
olursak hastanin; hekiminin ilgisi, ayirdig: stire, tavri,
tutumu, konusmasi memnuniyet diizeyini biiyiik 6l¢iide
etkilemektedir. Hekim tarafindan bakildiginda ise mevcut
diizende meslegindeki motivasyonunu ve istegini
korumasmin zor oldugu ve bunun sonucu olarak da
hastalarn  memnuniyetinin etkilenmesine yol agtig1
sOylenebilir. Yapilan arastirmalarda hekimlik meslegini
segen ve gelecegini bu yone dogru planlayan 6grencilerin
hekimligin vaat ettigi toplumsal statii ve maddi kosullar1
sebebiyle sectigi gdzlemlenmistir (5). Meslegin statiisiiniin
ve kazancinin negatif yonde degismesi hekim-hasta
dinamiklerini de negatif yonde etkilemektedir. Calisma
sartlart ve ekonomik sartlar disinda saglikta siddet
haberlerinin hekimleri psikolojik yonden kétii etkiledigi (6)
ve bunun sonucunda hekimlerin mevcut durumda

calismak istememeleri, yurt disinda ¢alisma diisiincelerinin

olusmasi ve olgunlasmast dolayli yonden hastalara
yansimaktadir. Hastalar bir¢cok yonden hekimlerin ¢alisma
sartlart  ve mesleklerindeki zorluklar igin yorum
yapabilmekte ve yariya yakini su anki kosullar yiiziinden

ilgili hekimin yerinde olmak istememektedir.

Ortaya atilan hipotezi destekler nitelikte, elde edilen
sonuglar 1s1ginda, hekimlerin biiyiik bir ¢ogunlugunun
toplumun hekimlere karsi eskisi gibi saygili bir tutum
igerisinde oldugunu diistinmedigi goriilmiistiir. Toplumun
hekimlere kars1 eskisi gibi saygi gostermedigini diisiinen
hekimlerin orani %93'tiir. Hekimligin Degeri Degisiyor
Mu?” sorusuna hekimler nezdinde bir cevap alinmaya
calisilmistir. Isik tutulan ana tema ise diinyada gelismekte
olan ve gelismis iilkelerde de rastlanan bir sorun olan
sosyokiiltiirel ekonomik ve toplumsal nedenlerle de
bakis
degismesidir (7). Hekim-hasta dinamiklerinde de siklikla

agiklanan  toplumun hekime kars: agisimin

karsimiza c¢ikan iletisim sorunlarmin da temeli olan

birbirini anlamama, saygi duymama, yaptig1 isi
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onemli/ugrastirict  bulmama unsurlara  dikkat

cekmektedir (8).

gibi

En yiiksek katilim orani %64 ile 24-30 yas aralig1
igerisinde olan geng hekimler olmustur, bunu da 31-35 yas
araliginda olan hekimler takip etmistir. Nispeten daha geng
hekimlerin sorunlara son donemde artan problemlerden
dolay1 daha fazla rastlamasi genel memnuniyetsizlik ve
karamsarlik tablosunu agiklamada bir gere¢ olarak
degerlendirilebilir. (Tablo-1)

Calismaya katilanlarin cogunlugu %62 ile tipta
uzmanlik 6grencisi diger bir deyisle asistan hekimlerden
olusmustur. Problemlerle en ¢ok yiizlesen grubun bu kesim
tarafindan olusturuldugu soylenebilir. Profesér ve dogent
statiistinde olan hekimlerin orami ise toplam %19 olarak
goriilmektedir. Yapilan ¢alismalarda goriildiigii tizere yas
azaldikca ve oOzellikle 2000 yili &ncesi meslege atiim
saglayan hekimlere kiyasla geng hekimlerin hissettigi
memnuniyetsizligin  arttign = ve
ankette  de

problemlerinden en ¢ok etkilenen kesimin “Asistan

memnuniyetsizlik

sebeplerinin  soruldugu gliniimiiz
Hekimler/Gen¢ Hekimler” oldugunu karutlar niteliktedir
(9). (Tablo-1)

Yapilan ¢alismaya katilan hekimlerin %78i meslege
isteyerek baslamisken %10’'luk bir kesim kendi istekleri
disinda baglamistir. %12'lik kesim ise kararsizdir. Zaman
gectikce meslege olan ilgi oldukca azalmistir. Hekimlerin
%601 sartlarin bu noktaya gelecegini bilse yeniden
hekimlik meslegini tercih etmeyeceklerini belirtmistir. Bu
da gostermektedir ki meslege basladiklarindaki heyecan ve
motivasyonu

ilerleyen yillardaki sartlardan dolay1

muhafaza edememiglerdir. (Tablo -1)

Bir diger konu ise yillik tatil siiresidir. Anket
yoneltilen hekimlerin yiizde 68’i tatil siiresini yetersiz
bulmustur. Bunun yani sira hekimler galisma saatlerinin
fazlaligindan da sikayet¢i durumdadir. Hekimlerin fazla
calisma saatleri nedeniyle kendisine ve ailesine yeterli vakit
aywramayip kariyeri ve aile yasami arasindaki dengeyi
kurmakta yasadig1 zorluklar gibi bir¢ok sorun yasamakta
oldugu goriilmektedir (10). Ancak anketin mayis ve
haziran aylarinda, yaz mevsimi 6ncesinde yapildig: ve bu
ylizden hekimlerin yorumlarina etki edebilecegi goz

ontinde bulundurulmalidir. Arastirmada gercek sonuca

ulasmay1 engelleyebilecek bir diger etken de anketlerin
katilimcilara ayni saatte ve benzer hasta profilleri altinda
uygulanamamis olmasidir. Haftada 66 saatten fazla ¢alisan
hekimlerin sayis1 anketi uygulayanlarin neredeyse yarisin
olugturmaktadir. Diinya Saghk Orgiiti'niin 6nerdigi
haftada maksimum 45 saat ¢alisma siiresi limitinin bir hayli
tizerinde olan bu oran, 2020 y1l1 itibariyle Tiirkiye’de biitiin
meslek gruplari baz alinarak ortalama galisma saati olan
45,6 saatin de tstiindedir. 2010 yilinda haftalik ortalama
calisma saati 50,8 ile Ekonomik Kalkinma ve Is Birligi
Orgiitii (OECD) iilkeleri arasinda birinci olan Tiirkiye bu
orani diisirmiis olmakla birlikte hekimlerin c¢alisma
saatleri  agisindan  kayda  deger bir ilerleme
kaydedememistir. Bu da saglik politikalarnin tekrardan

gozden gecirilmesi noktasinda bir ikaz niteligindedir (11).

Calisma saatlerinin diizenlenmesi ve is yiikiiniin
paylasilmas1 agisindan 2021 yilinda yayimlanan WHO
raporunda 55 saat ve tizeri ¢alisan kisilerde felg gegirme ve
iskemik kalp rahatsizliklarina yakalanma oranlarinda
kayda deger bir artis olusturdugu goriilmektedir. Bu
baglamda fazla ¢alisma saatleriyle goze ¢arpan hekimlerin

de bu risk grubunda bulunmasi ka¢inilmazdir (12).

Hekimlerin %92’lik kismi maagsindan memnun
olmadigini belirtti. Hekimlerin meslege baslarken aldiklar:
aldiklar:
kiyaslandiginda ¢ok biiyiik bir azalma yasandig1 goze
carpmaktadir (10). (Tablo-1)

dolar cinsinden maas ile simdi maas

Yapilan ¢alismalarda goriilmiistiir ki, ortalama briit
doktor maaslar1 mukayese edildiginde Tiirkiye; Cek
Cumbhuriyeti, Rusya ve Arjantin gibi gelismekte olan
tilkelerin de ¢ok gerisindedir (13). Gelismis {ilkelerdeki
ortalama fticretleri yakalama amaciyla ¢ikilan ve 2003
yilindan itibaren ortaya konan “Saglikta Doniisiim
Program1” nin geldigimiz son durumda hedeflerine

Saglikta
hedefledigi
yaratilamamis olmakla birlikte {icret adaletsizligi, verimsiz
rekabet

sonuglarin

ulasamadigr  goriilmektedir. Dontistim

Programi’'nin  olusturmasini ekosistem

ve endiistrilestirilen saghk kurumlar1 gibi

sisteme biiyiik hasarlar vermis oldugu
goriilmektedir. 2016 yilindan itibaren biiyiik bir artis
goriilen hekim go¢ii yilda 3000 gibi saglik ekosisteminde

biiyiik bir bosluk olusturacak sayilara ulasmistir. Ulkenin
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yurt disinda calisan hekimleri yetistirme asamasinda sarf
ettigi kaynak da hesap edildiginde maddi hasar daha
dikkat ¢ekilesi boyuttadir. Bu savlar Diinya Saglik
Orgiitii'niin izlem raporunda da irdelenmis olup yapilan
uyarilarla bu konuya dikkat ¢ekilmistir (14). Arastirmamiz
sonucunda elde ettigimiz bulgular da bu sonuglar ile

paralellik gostermektedir.

Sartlarin bu sekilde oldugu durumda hekimlerin
yurt disinda galisma isteklerinin de belirgin sekilde arttig:
sOylenebilir. Calismadaki hekimlerin %69'u yurt disina
¢ikmay1 diisiindiiklerini belirtmistir. Son yillarda yurt
disina ¢ikan hekimlerin sayisindaki biiylik artis ve
kamudan istifa eden hekimlerin sistemde olusturdugu
bosluk sebebiyle bu durumdan zarar goren hastalarin
randevu bulmada yasadig1 zorluk, kaliteli ve kapsaml bir
muayene ve yetkin hekimlerden alabilecegi saglik
hizmetinden yoksun olmalar1 goriilen problemlerdendir
(15). Bunun yam1 sira malpraktis siireclerinin zorlugu ve
stirecin hekimleri yildirmasi, basta cerrahi branglar olmak
tizere gesitli branslarda TUS kontenjanlariin bos kalmasi
gibi problemler hekimlerin bu sorunlara kars1 gosterdigi

tepkiler olarak nitelendirilebilir (16).

Hasta memnuniyeti; hastanelerde kisiler arasi
iletisim, personel davranisi, hastaligr ile ilgili bilgilendirme
gibi pek cok faktorden etkilenmektedir. Hasta ve hasta
yakinlarina uygulanan memnuniyet anketinde hastalarin
hekimlik deger algilarna bakisi hasta memnuniyetleri
tizerinden Katilimcilarin

degerlendirilmistir. biiyiik

¢ogunlugunun kendisini muayene eden hekimden
memnun oldugu saptanmistir. {lgili hekimin kendisine
gliven vermesi, kendisini yeterince bilgilendirmesi ve onu
aydinlatmasi, takip siirecini iyi yOnetmesi hastalarin
olduk¢a memnun kaldiklar: konular olarak kaydedilmistir.
Yapilan arastirmalarda hastalarin biiyiik ¢ogunlugu
“giiven” ve “glivenilirlik” boyutlarini en 6nemli hizmet
kalitesi olarak degerlendirmistir. Buradan hareketle
hekimlerin ve diger saghk c¢alisanlarmin tutum ve
davranislari, hastalarin memnuniyetini etkileyen en 6nemli

etken oldugu soylenebilir (17).

Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi'nde hastalarin %901 ilgili hekimleri kibar ve

saygili bulmus, %78'i ilgili hekimin kendisine yeterli siire

aywrdigini sdylemistir. Hasta ve hasta yakinlarinin ilgili
hekimler tarafindan yeterli bilgilendirme yapildigimni
diistinenlerin oran1 %75 olarak bulunmustur. Hekimlerin
hastalarina giiven vermesinin, tavsiyelerine uymasinin
%79

kaydedilmistir. Bu orandan hekimlerin hasta ve hasta

Onemini kavratmasmin katilim oram olarak
yakinlartyla olan iletisimi hakkinda olumlu ¢ikarimlar

yapilabilir. (Tablo-2)

Bir arastirmada hastalarin hekimden iyi tani
bekledigi

belirtilmistir (2). Bu durum hastalarin, hastaliklarini iyi

koymasimm1 ve iyi aciklama yapmasin
sekilde yonetebilmek icin, kendilerine koyulan tani ile ilgili
yeterince bilgi sahibi olmak istemeleri ile agiklanabilir.
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde
hastalarin ¢oguna yeterli bilgilendirme yapilmasinin yam
sira hekimi tarafindan yeterli bir sekilde takip edilmesinde
de olumlu bir oran ortaya ¢ikmistir. Hastalarin %71’inin,
hekiminin hastaligini takip etme siirecindeki ilgisinden
memnun oldugu kaydedilmistir. Calisma grubunu
olusturan hastalarn %45’i ihtiya¢ halinde hekimine
ulagsabilmistir. %181 kararsiz olup direkt olarak hekime
degil, yardima

%37’si

yasadigini bildirmistir. Yapilan pek ¢ok arastirmada

saglik c¢alisanlarma ulasabildigini

belirtmistir. ise hekimiyle iletisimde sikinti

hastanin egitim diizeyi ytikseldikge beklentinin arttig1 ve

buna bagh olarak bilgilendirilme diizeylerinden
duyduklar1 tatminin azaldig1 belirtilmistir. Tatminin
azalmasiyla da memnuniyet seviyesinin diistiigii

goriilmiistiir (17). (Tablo-2)

Calisma grubundaki hastalarin ilgili hekimlerle
ilgili cogunlukla olumsuz yorum yaptig1 tek konu, hekimin
hastay1 duygusal yonden desteklememesi, rahatlatmamasi
ve ona sorunlarla basa ¢ikmasma yardim etmemesidir.
Katilimailarin %31’i hekiminin duygusal sorunlarla bas
etmesine yardim ettigini sOylerken %46’s1 boyle bir
davranis gormedigini belirtmistir. %23'i ise doktorun
sadece olan1 soyledigini, ek olarak bir sey eklemedigini

diistindiigii i¢in kararsiz oy kullanmaistir. (Tablo-2)

Pamukkale Universitesi'nde yapilan bir
arastirmada hekime ulasma ve muayene igin bekleme
stiresinin memnuniyeti etkiledigi bilinmektedir (9). Dokuz

Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'yle ilgili olarak
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hekimden bagimsiz hastanin memnuniyetini sekillendiren
etkenlere bakildiginda kisilerin %51’i muayene olmak icin
fazla beklemedigini bildirmistir. Tahlil ve tetkikler igin ise
katilimeilarin %52’si bekledigi siireyi uygun bulmustur.
Hastalarin %681 tahlil ve tetkik sonuglarini belirtilen stire
igerisinde aldigini sdylemistir. Hastane ile ilgili katilimcilar
tarafindan genel olarak olumlu geri bildirimler yapilmistir.
Bir arastirmadaki sonuglar 1s1ginda hasta memnuniyetinin
ilgili hastane ve hekime bagh olarak biiyiik oranda

degisiklik gosterdigi goriilmiistiir (15). (Tablo-2)

Dahili ve cerrahi dallarin hasta memnuniyeti
agisindan karsilastirilmast yapildiginda dahili boliimlere
miiracaat eden hastalarin ilgili hekimlere kendilerine
ayirdiklar siire bakimindan, hekimlerin takip siirecindeki
tutumundan ve hekimlere ulasabilmek agisindan cerrahi
boliimlere gelen hastalara gore daha olumlu yanitlar
verdigi gozlenmektedir.Cerrahi boliimlere gelen hastalarin
dahili boliimlere gelen hastalara gére muayene olmak igin
daha az siire bekledikleri goriilmektedir. (Sekil 1)

Calismadaki diger bir yon verici konu bashgi da
hastalarin kendisini muayene eden hekimin yerinde olmak
isteyip  istememesiydi.  Universite mezunu  olan
katiimcilardan ilgili hekimin yerinde olmak isteyenlerin
orant %51,5, tiniversite mezunu olmayan katilimcilardan
ilgili hekimin yerinde olmak isteyenlerin orani ise %49,2
olarak bulundu. Veriler karsilastirildiginda hem egitim
seviyesi yiiksek kisilerin hem de egitim seviyesi daha
diisiik bireylerin neredeyse yarisinin kendisini muayene
eden doktorun yerinde olmak istendigi saptanmistir. Bir
calismada gortilmiistiir ki toplumsal statii algisinda
hekimler sagliga kavusturan sifatiyla taninan bir meslek
grubu oldugu icin toplum iginde toplumsal statiileri

yiiksek olarak goriilmiislerdir (15).

Hastalarm; “Evet” yanitini vermelerinin sebepleri
olarak hekimlerin yiiksek maas almalari, insanlarin
hekimlerin unvanina ve yapabileceklerine saygi duymalari
ve hekimlerin ¢alisma sartlarinin iyi ve rahat olmasi,
insanlar1 yeniden sagliklarina kavusturmalarimin giizel bir
duygu oldugunu diistinmeleri, “Hayir” yanitiu
vermelerinin sebepleri olarak ise mevcut bir iste calisan
veya oOnceden calismis kisilerin isinden ¢ok memnun

olmasi, hekimlerin yogun is temposu, ge¢ para kazanmaya

baslamalari, psikolojik olarak ¢ok yorulmalari, sosyal

durumun ve c¢alisma sartlarmin kot olmasini
gostermislerdir.
Aynm1  konu bashg, katilimclarmin yaslar

tizerinden de karsilastirmali olarak yorumlanmustir. 65 yas
ve istii katilimalarin biiyiik ¢ogunlugunun ilgili hekim
yerinde olmak istedigi goriilmektedir. Orta-yash kesim
olan 31-65 yas arasi katilimcilarin ise yarisindan fazlasi
kendisini hekim yerinde gormek istemedigini bildirmistir
(%52). 19-30 yas aras1 katilimcilarda kendisini hekimin
baskin  bir
¢ogunluktadir (%61,6). Okul ¢aginda olan ve diger yas

yerine koymak istemeyenlerin sayis
gruplarina kiyasla hekim olma olasilig1 en biiyiik olan ve
bu yiizden de daha biiyiik 6nem tasiyan geng nesil 0-18 yas
grubunun ise yarisi kendisini muayene eden hekim yerinde
gormek istedigini belirtmistir. Bu sonuglardan hareketle
gelecek neslin kendisini hekim olarak gorme konusunda
kararsiz oldugu, genc-orta yas grubunun ise hekimlik
meslegini uygulamaya pek sicak bakmadig1 soylenebilir.

(Sekil 2)
SONUC

Sonug¢ olarak yapilan calismanin 1s1ginda ve
elde

sonucunda Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma Uygulama

anketlerden edilen bulgularin karsilastirilmasi

Hastanesindeki hekimlerin mesleki sayginliklarmin
azaldigin diistinmeleri; ¢alisma kosullar1 ve elde ettikleri
gelirleri  yetersiz  bulmalar1  sebebiyle hekimlerin
mesleklerine olan ilgisi azalmistir. Bununla birlikte yurt
disinda  ¢alismayr  alternatif ~ bir  yol  olarak
degerlendirmelerini saglamistir. Diger yandan hastalar
agisindan yaklasildiginda; muayene siiresinin, hastane
olanaklarinin tatmin edici boyutta olmadig1 goriilmiistiir.
Buna ragmen hastalarin hasta-hekim iligkisi yoniinden
olumsuz yoénde bir deger algisina sahip olmadig:
goriilmiistiir. Yapilan ¢ikarimlarin isaret ettigi husus ise
hekimlik mesleginin ve hekimlerin degerinin hekimler
agisindan olumsuz, hastalar agisindan ise negatif bir risk

tasimakla birlikte pozitif oldugu goriilmiistiir.
Tesekkiir:

Modjiilii'nde
anketleri uygulayan Melis Celik, Aydin Alisoy, Elif Kaya,

"Ogrenci Calisma gorevli olup

Mehmet Arif Kayik¢, Mehmet Nizamettin Ozmen,
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Miicahit Cin’e; anket uygulay1p tablolarin hazirlanmasinda

emegi gecen Ataman Murat Goriir ve Omer Faruk

Aydinli'ya, istatistik konularinda bilgi paylasimlari i¢in Dr.

Ogr. Uyesi Mehmet Emin Arayici'ya tesekkiir ederiz."

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir

cikar catismasi olmamuisgtir.

Finansal Destek: Calisma

igin herhangi bir

kurumdan ya da kurulustan destek alinmamuistir.
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