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GENC HEKIMLERDE CALISMA YASAM KALITESININ BELIRLEYICILERI
Determinants of Quality of Work Life at Young Physicians

Yusuf Ziya TURK', Mehmet CETIN?, Turan FEDAI'

Ozet : Calisma ve yasam kalitesi arasinda ¢ok yonlii stk
bir iliski vardir. Bu ¢alismada, saghk sektoriinde gérev
yapan hekimlerin ¢alisma yasam kalitesi diizeyleri, alt
boyutlart  ve  bunlara etki eden  degiskenlerin
degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Kesitsel tipteki bu arastirmanmin evrenini, Nisan 2009
tarihinde yedek subay temel egitimi almakta olan, 196
hekim  olusturmugtur. Arastrma  bagimli  degiskeni
Calisma Yasam Kalitesi Olgegi puanidir. Olgek; “Giivenli
ve Saghklh Calisma Kosullart” “Beceri Gelistirme ve
Kullanma Firsatlart”, “Siirekli Gelisim ve Iyilestirme
Firsatlart”,  “Organizasyona ~ Sosyal — Entegrasyon”,
“Organizasyondaki Yasalar”, “Calisma ve Ozel Yasam”
ve “Yeterli ve Adil Ucretlendirme” alt boyutlarim
icermektedir. Yasam kalitesi puanina hekimin uzmanlik
yapma durumu, akademik tinvam, idari gérevi olup
olmamasi, giinliik muayene ettigi hasta sayisi ve kag yidir
hekimlik yaptig1 degerlendirilmistir.

Alt dlgeklerden en olumlu degerlendirilen ozellikler
“Organizasyondaki Yasalar” ve “Siirekli Gelisim ve
Ij/ile§tirme Firsatlart” olurken, en olumsuz
degerlendirilen konu “Yeterli ve Adil Ucretlendirme”
olmustur. Organizasyondaki yasalar boyutunda pratisyen
hekimlerin, siirekli gelisim ve iyilestirme firsatlart
boyutunda uzman hekimlerin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde olumlu cevap verdikleri goriilmiistiir. Giinliik
muayene edilen hasta sayisi, organizasyona sosyal
entegrasyon, stirekli gelisim ve toplam yasam kalitesi
puanlart arasinda negatif korelasyon bulunmustur.

Sonu¢  olarak  hekimlerin fticretlendirmelerinde adil
davramildigini diisiinmemesi ve giinliik muayene edilen
hasta sayisimin  ¢alisma yasam kalitesini  olumsuz
etkilemesi politika yapicilarin dikkate almasi gereken
hususlardir.
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kalitesi
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Summary:There is a multidimensional relationship
between work and conditions of life. The aim of this study
is to determine the quality of work life and its subgroups
of the physicians working in the health sector, and to
evaluate the variables that affect their perception of
quality of life. The study population of this cross-
sectional study is composed of 196 physicians, who were
participating the basic course of reserve officer ship, in
April 2009. The dependent variable of this study was
“Quality of Work Life Scale” result. This scale consisted
of below mentioned subgroups: “Safe and Healthy

Working  Conditions”, ~ “Opportunities  of  Skill
Development and Usage”, “Continuous Development
and Improvement Opportunities”, “Organization of

Social Integration”, “Organizational Laws”, “Work and
Personal Life”, and “Adequate and Fair Pricing”. While
evaluating the quality of life score, status of the
physician's specialty, performance status, academic title,
whether or not having an administrative task, the number
of patients per day, and the duration of working as a
physician was taken into account. The most positively
considered features were found to be “Organizational
Laws”, and “Opportunities of Skill Development and
Usage" while the most negatively considered feature was
found to be “Adequate and Fair Pricing”. Positive
responses were obtained from general practitioners in
terms of Organizational Laws, and from specialists in
terms of Continuous Development and Improvement
Opportunities and this data were statistically significant.
Negative correlation was found between scores of number
of daily examined patients, social integration to the
organization.

In conclusion, the thought of unfair and inadequate
pricing of the physicians and the high number of daily
examined patients have negative effects on the quality of
life score of physicians so these factors should be taken
into consideration by the policy makers.
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Giliniimiizde hizla degisen ve gelisen saglik politi-
kalarina gore her kurumun basarili olabilmek veya
ayakta kalabilmek i¢in ihtiyaglarini ve hedeflerini
revize etmesi gerekmektedir. Bu revizyonu yapar-
ken; ileri teknolojik cihazlara sahip olsa bile yeter-
li, yetkin, kurumuna ve meslegine bagli, isinden
tatmin olan saglik personeline sahip degilse basari-
y1 yakalamasi zordur. Personelin ¢aligsma sartlarini,
is doyumunu mesleki ve orgiitsel bagliliklarini
dikkate alarak yapilacak diizenlemeler kurumun
verimliligini artiracagi gibi olumsuz sonuglardan
da koruyacaktir. Calisma ve yagsam kosullar ara-
sinda ¢ok yonlii sik1 bir iletisim bulunmasi ¢aligma
ve yasam kalitesinin birbirinden ayr1 diistiniilmesi-
ni olanaksiz kilmaktadir (1). Bu gergevede 6zellik-
le son yillarda galisanlarin fiziksel ve psikolojik
refah diizeyini yiikselten, orgiitsel kiiltiirde degisim
meydana getiren ve tiim c¢aligsanlarin degerini arti-
ran yonetim felsefesi olarak goriilen ¢alisma yasa-
minda kalite anlayisi oldukga 6nem arz etmektedir

Q).

Calisma yasam kalitesi (CYK)’ nin gecmisi, ¢aligan
ile calisma ortami arasindaki iliskinin kalitesine
odaklanarak isin insani boyutunu vurgulayan
1960’11 yillarin sonuna dayanmaktadir (3). Bununla
birlikte, CYK kavramu ilk olarak 1972 yilinda New
York’ta yapilan uluslararas: bir konferansta ortaya
atilmis ve Uluslararast Calisma Yagam Kalitesi
Konseyi, CYK hakkinda arastirma ve uygulama
yapmak i¢in olusturulmustur (4).

Bir taraftan toplumsal yapi, felsefe, amag ve deger-
ler ile diger taraftan da calisanlarin degisik ihtiyac-
lari, 6zlem ve beklentilerinin ¢ok degisik olmasi
miinasebetiyle, caligma yasam kalitesi kavrami
genis kapsamli, sinirlar1 belirsiz, algilanisi ve ta-
nimlanmast zaman i¢inde iilkeden iilkeye, aym
iilkedeki kesimden kesime, kisiden kisiye degisen
farkli i¢erik ve oncelikleri olabilen bir kavram ol-
mustur (5, 6). Bu kavram Almanya’da “isin insan-
cillastirilmasi”, Fransa’da “galisma kosullarimin
iyilestirilmesi” ve Dogu Avrupa Ulkelerinde ise
“ig¢inin  korunmasi” olarak adlandirilmaktadir.
Bununla beraber farkli arastirmacilar kendi kulla-
nimlarinda farkli anlamlara vurgu yapmuglardir (7).
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Serbest’e gore (2) CYK, klasik yonetim anlayisin-
dan c¢agdas yonetim anlayisina gegis yapan, orgiit-
teki calisan boyutunu One ¢ikartan, yap1 ve siireci
iceren, sitem yaklasimi igerisinde c¢aliganlarin is
doyumu ve kisisel beklentilerine 6nem veren ve
insan1 degistirme ve ise motive etme yoluyla is
verimliligini artirmay1 hedefleyen tekniktir. Bagka
bir tanima gore de; CYK, teknik ve ekonomik bo-
yutlara ilave olarak insan boyutunun da eklendigi
calisan ve ¢alisma ortamu arasindaki iliskinin kali-
tesi olarak tanimlanmaktadir (8).

Amerikan Calisma Enstitiisii tarafindan 1980 y1ilin-
da CYK’nin temel o6zellikleri; ise duyulan ilgi,
kariyer hedeflerine ulagabilme imkanlari, is ile
ilgili kararlara katilabilme, basariya gore terfi im-
kanlari, yonetime duyulan giiven, kigiye gosterilen
saygl, yogun is stresinin olmamasi, yeterli iicret,
uygun fiziki ¢alisma ortami, yoneticilerle uyumlu
iligkiler, isin kisisel yasam iizerindeki etkisi, sendi-
ka ile igveren iligkilerinde uyum olarak belirlen-
mistir (9).

CYK’nin amacimin kisaca, calisanlarin bedensel
gereksinimleri yani sira psikolojik, zihinsel ve sos-
yal gereksinimlerinin dikkate alinmasi oldugu go-
riillmektedir.

Bununla birlikte, CYK ile ilgili ¢caligmalar genel-
likle tretim sektorlerinde ¢alisanlar iizerinde yo-
gunlasmis olup saglik sektoriinde konu ile ilgili
caligmalar oldukc¢a azdir (10). Saglik sektdriinde
calisanlarin caligma yasam kalitesi; mesai igince
karsilasilan zorluklar, mesai arkadaslar1 ve yoneti-
ciler ile olan iligkilerin yapis1 gibi faktorler nede-
niyle farklilik gostermektedir (11). S6z konusu
farkliliklar nedeniyle saglik sektoriindeki galisma
kosullarinin, diger sektorlere nazaran daha proble-
matik ve stres yaratici oldugu degerlendirilmekte-
dir (12).

Yapilan bir arastirmada, saglik ¢alisanlari arasinda-
ki stresin kaynaklart olarak ig yiikii, calisanlar ara-
sinda zayif iletisim, hasta Sliimleri, isin karmagik
yapisi, caligma saatleri, yetersiz personel ve iste
yetersiz ilerleme olanaklar1 tanimlanmustir (13).
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CYK’nin artirilmasi igin iyi egitilmis bireylerin
daha etkin rol almas1 gerekmektedir. Saglik sektorii
caligma yasam kalitesi i¢in de gegerli olan bu duru-
mun Onemini Simmons ve Bennett-Jones (14):
“llgili konular1 6grenerek yetismis ve akademik
kariyerlerini de almis uygun personel olmadan
Ulusal Saglik Sistemi basartya ulasamaz” seklinde
tanimlamustir.

Sonug olarak ¢aligma yasam kalitesi, is yeri verimi-
ni artirmanin ve ¢alisan memnuniyetini yiikseltme-
nin énemli bir unsurudur.

Bu ¢aligmada amag, saglik sektoriinde gorev yapan
hekimlerin ¢aligma yasam kalitesi diizeylerini sap-
tamak ve bu algilarina etki eden bazi degiskenleri
degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, Nisan 2009 tarihinde Samsun Sahra
Sihhiye Okulu ve Egitim Merkez Komutanligina
yedek subay temel egitimi i¢in gelen tabipler ara-
sinda yapilmistir. Bu dénemde anilan egitime kati-
lan 196 tabip arastirma kapsamina alinmig ve ta-
biplerin ¢alisma yasam kalitesi algilarin1 6lgmek
icin anket yontemi kullanilmistir. Dagitilan 196
anketten 174’1 geri donmiistiir (%88,7). Katilim
goniilliiliik esasina dayali olmus ve aragtirma igin
gerekli etik prosediirlere uyulmustur.

Veri toplama araci olarak kullanilan anket iki bo-
liimden olusmustur. ik béliimiinde tabiplerin yas-
lar1, ka¢ yildir bu meslegi yaptiklari, medeni du-
rumlar1 ve g¢alistiklari kurumlar ile ilgili sorulara
yer verilirken, ikinci bolimde caligma yasam kali-
tesinin olciilmesi amact ile Ilknur AYDIN tarafin-
dan 2009 yilinda “Saglik Yonetimi Alaninda Li-
sans Egitimi Almig Saglik Calisanlarmin Caligma
Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi” amaciyla
yaptig1 calismada kullandig1 olgekten yararlanil-
mustir (15).

Olgegin giivenilirligi degerlendirildiginde genel
Olcek Chronbach alfa degeri 0,905 bulunmustur.
Alt oOlgek puanlarinin Chronbach alfa degerleri
incelendiginde de en az 0,621 bulunmustur. Olge-
gin giivenirliginin yiiksek oldugu sdylenebilir.

Olgekte calisma yasam kalitesi algilarii Slgmek
icin “Gilivenli ve Saglikli Calisma Kosullar1”
“Beceri  Gelistirme ve Kullanma Firsatlar1”,
“Siirekli  Gelisim ve Iyilestirme Firsatlar1”,
“Organizasyona Sosyal Entegrasyon”,
“Organizasyondaki Yasalar”, “Calisma ve Ozel
Yasam” ve “Yeterli ve Adil Ucretlendirme” alt
boyutlarma iligkin sorular yer almaktadir. Arastir-
ma besli Likert dl¢egi ile yapilmigtir. Katilimeilar
ifadelere 1 “kesinlikle katilmiyorum”  ile 5
“kesinlikle katiliyorum” seklinde cevap vermisler,
Likert tipi bir 6l¢ege uygun olarak olumsuz ifade-
ler ters yonde puanlanarak hesaplamaya katilmistir.
Alt 6l¢ek puanlarinin karsilagtirilabilir olmasi ama-
cryla, dlgek yonergelerine uygun olarak, sorulari-
nin ortalamast alinmig ve tam puan 100 olacak se-
kilde hesaplanmustir.

Istatistiksel degerlendirme SPSS for Windows 15.0
(SPSS Inc., Chicago, IL., USA) paket programu ile
yapilmistir. Verilerin normal dagilima uyup uyma-
dig1 tek 6rnek Kolmogorov Smirnov testi ile deger-
lendirilmistir. Normal dagilima uyan siirekli verile-
re ait tanimlayici istatistikler ortalama + standart
sapma, uymayanlar ise ortanca (en kiiciik-en bii-
yiik) ile gosterilmistir. Kesikli veriler frekans, %
olarak sunulmustur. Normal dagilima uymayan
verilere ait karsilagtirmalarda Mann Whitney U
testi veya Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Si-
rekli degiskenler ile ¢calisma yasam kalitesi ile alt
boyutlarini arasindaki korelasyonlarin incelenme-
sinde normal dagilima bagl olarak Spearman sira
korelasyon katsayilar1 hesaplanmustir. Istatistiksel
kararlarda p <0.05 diizeyi anlamli farkliligin gos-
tergesi olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsamindaki 174 tabibin 61’1 pratisyen
113’1 uzman iken, yaglar1 25 ile 36 arasinda olup,
ortanca yas 31’dir. Arastirmaya katilan tabiplerin
%61,5’1 (n=107) bekar, %38,5’i evli (n=67), %
16,1°1 birinci basamakta, %71,8’1 hastanede, %
12,1°1 ise diger kurumlarda ¢aligmaktadirlar. Ta-
biplerin ortanca c¢aligma siiresi 3 yildir ve ¢alisma
stiresi ise 1-12 yil arasinda degismektedir (Tablo

D).
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Tablo 1. Arastirmaya katilan hekimlerin baz1 demografik ve mesleki 6zellikleri

Ozellikler Say1 %
Unvan Pratisyen 61 35,1
Uzman 113 64,9
Bekar 107 61,5
Medeni durum Evii 66 37.9
Dul/bosanmig 1 0,6
Saglik ocagt 28 16,1
Calistigt kurum Hastane 125 71.8
Diger 21 12,1

Tablo II. Arastirmaya katilan hekimlerin yas ve bazi ¢alisma 6zellikleri

Ozellikler OrtalamazStandart Sapma  Ortanca (En Kiiciik-En biiyiik)
Yas 31,242.4 31,0 (25,0-36,0)
Toplam hizmet siiresi 5,1£3,0 5,0 (0,0-22,0)

Gorev yaptigi yerdeki hizmet siiresi 3,3+2,.2 3,0 (0,0-12,0)

Giinliik muayene ettigi hasta sayisi 73,5+£72,3 60,0 (0,0-500,0)

Tablo III. Arastirmaya katilan hekimlerin toplam yasam kalitesi ve alt dlgek puanlari ortalamalari

Alt olcekler Ortanca (En kiiciik-en biiyiik)
Giivenli ve Saglikli Caligma Kosullari 56,4(25,7-88,6)

Beceri Gelistirme ve Kullanma Firsatlari 64,0(20,0-100,0)
Organizasyona Sosyal Entegrasyon 62,0(20,0-96,0)

Calisma ve Ozel Yasam 60,0(20,0-100,0)

Yeterli ve Adil Ucretlendirme 40,0(20,0-100,0)
Organizasyondaki Yasalar 65,0(20,0-100,0)

Siirekli Gelisim ve lyilestirme Firsatlart 65,0(20,0-100,0)

Toplam Yasam Kalitesi 60,5(30,7-93,7)
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Katilimer hekimlerin yag ortalamast 31,242 4, top-
lam hizmet siiresi ortalamas1 5,1+3,0, gorev yaptig1
yerdeki hizmet siiresi ortalamasi ise 3,3+2,2 olarak
hesaplanmistir. Hekimlerin giinliik ortalama mua-
yene ettikleri hasta sayis1 73,5£72,3 olarak hesap-
lanmistir, ancak muayene edilen hasta sayisinda
¢ok yiiksek sayilar bildiren hekimler bulunmakta-
dir. Ortanca muayene edilen hasta sayis1 60 olarak
bulunmus, en fazla bildirilen sayr 500 olmustur
(Tablo 1I).

Alt 6lgek puan ortancalari incelendiginde en olum-
lu degerlendirilen 6zellikler “Organizasyondaki
Yasalar” ve “Siirekli Gelisim ve lyilestirme Firsat-
lar1” olurken, en olumsuz degerlendirilen konu
“Yeterli ve Adil Ucretlendirme” olmustur (Tablo
I10).

Katilimcilarin uzmanlik durumlarina gore alt 6lgek
puanlar1 karsilagtirildiginda organizasyondaki ya-
salar boyutunda pratisyen hekimlerin, siirekli geli-
sim ve iyilestirme firsatlar1 boyutunda ise uzman
hekimlerin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
olumlu cevap verdikleri goriilmiistiir (Tablo IV).

Katilimcilarin medeni durumlarina gore dlgek alt
boyutlar1 karsilagtirildiginda bekar hekimler orga-
nizasyondaki yasalar boyutuna daha olumlu yak-
lagsmuglar, diger alt boyutlarda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamistir (Tablo V).

Katilimeilarin galistiklart kurumlara gore lgek alt
boyutlart karsilagtirildiginda hastanede c¢alisan he-
kimler, birinci basamak ve diger kurumlarda ¢ali-
sanlara gore siirekli gelisim ve iyilestirme firsatlari
alt boyutuna daha olumlu yaklagmislar, diger alt
boyutlarda istatistiksel olarak anlamli farklilik bu-
lunmamustir (Tablo VI).

Tablo IV. Arastirmaya katilan pratisyen ve uzman hekimlerin 6lgek puanlarinin karsilastiriimasi

Unvan
Alt Olgekler Pratisyen (n=61) Uzman (n=113) p*
Ortanca Ortanca
(En kiiciik-en biiyiik) (En kiiciik-en biiyiik)
Giivenli ve Saglikli Caligma Kosullar 58,5 (32,8 -78,5) 55,7 (25,7-88,5) 0,307
Beceri Gelistirme ve Kullanma Firsatlari 64,0 (28,0-96,0) 60,0 (20,0-100,0) 0,909
Organizasyona Sosyal Entegrasyon 64,0 (26,0-90,0) 60,0 (20,0-96,0) 0,356
Caligma ve Ozel Yasam 60,0 (20,0-100,0) 60,0 (20,0-100,0) 0,664
Yeterli ve Adil Ucretlendirme 40,0 (20,0-100,0) 40,0 (20,0-100,0) 0,631
Organizasyondaki Yasalar 65,0 (40,0-100,0) 60,0 (20,0-100,0) 0,009
Siirekli Gelisim ve lyilestirme Firsatlart 60,0 (20,0-95,0) 65,0 (40,0-100,0) 0,001
Toplam Yasam Kalitesi 60,9 (35,6-80,9) 60,0 (30,7-93,6) 0,362

* Mann Whitney U test
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Tablo V. Arastirmaya katilan hekimlerin medeni durumlarina gore alt 6l¢ek puanlarimin karsilastirilmasi

Alt Olgekler

Pratisyen (n=61)

Ortanca

Unvan

(En kiiciik-en biiyiik)

Uzman (n=113)

Ortanca

(En kiiciik-en biiyiik)

p*k

Giivenli ve Saglikli Calisma Kosullart
Beceri Gelistirme ve Kullanma Firsatlari
Organizasyona Sosyal Entegrasyon
Calisma ve Ozel Yasam

Yeterli ve Adil Ucretlendirme
Organizasyondaki Yasalar

Siirekli Gelisim ve Iyilestirme Firsatlart

Toplam Yasam Kalitesi

55,1 (34,2-88.5)
64,0 (20,0-100,0)
62,0 (20,0-90,0)
60,0 (20,0-100,0)
40,0 (20,0-100,0)
60,0 (20,0-100,0)
65,0 (20,0-100,0)
60,4 (30,7-80,4)

57,1 (25,7-87,1)
60,0 (20,0-100,0)
60,0 (26,0-96,0)
60,0 (20,0-100,0)
40,0 (20,0-100,0)
65,0 (40,0-100,0)
60,0 (20,0-100,0)
60,2 (35,6-93,6)

0,862
0,140
0,315
0,722
0,373
0,017
0,383
0,516

* Mann Whitney U test

Tablo VI. Arastirmaya katilan hekimlerin ¢alistiklart kurumlara gore alt 6lgek puanlarinin karsilagtirilmasi

Alt Olcekler

Birinci Basamak

(n=28)
Ortanca
(En kiigiik-en
biiyiik)

Cahstigi Kurum

Hastane
(n=125)
Ortanca
(En kiiciik-En
biiyiik)

Diger
(n=21)
Ortanca
(En kiiciik-en
biiyiik)

Giivenli ve Saglikli Calisma
Kosullar1

Beceri Gelistirme ve Kullanma
Firsatlar:

Organizasyona Sosyal Entegras-
yon

Calisma ve Ozel Yasam
Yeterli ve Adil Ucretlendirme
Organizasyondaki Yasalar

Siirekli Gelisim ve lyilestirme
Firsatlar

Toplam Yasam Kalitesi

60,7 (32,8-75,7)

60,0 (28,0-80,0)

65,0 (32,0-80,0)

60,0 (20,0-80,0)
40,0 (20,0-80,0)
65,0 (40,0-90,0)
55,0 (20,0-80,0)

60,9 (35,6-71,7)

55,7 (25,7-88,5)

64,0 (20,0-100,0)

60,0 (20,0-96,0)

60,0 (20,0-100,0)
40,0 (20,0-100,0)
60,0 (20,0-100,0)
65,0 (40,0-100,0)

60,0 (30,7-93,6)

58,5 (38,5-77,1)

60,0 (44,0-96,0)

58,0 (32,0-90,0)

60,0 (33,3-100,0)
60,0 (20,0-100,0)
70,0 (20,0-100,0)
60,0 (30,0-100,0)

61,9 (45,3-80,9)

0,147

0,467

0,469

0,855
0,264
0,109
0,006

0,635

** Kruskal Wallis test
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Tablo VII. Arastirmaya katilan hekimlerin alt 6l¢ek puanlart ile bazi degiskenlerin iligkilerinin degerlendiril-

mesi
Alt Olgekler istatistik Calstigi kuarumda Toplam hizmet Giinliik muayene Yas
hizmet siiresi siiresi ettigi hasta sayisi
Giivenli ve Saglikl rho -0,081 -0,100 -0,142 -0,116
Caligma Kogullar: P 0,304 0,190 0,062 0,130
Beceri Gelistirme ve rho 0,060 0,014 -0,121 0,101
Kullanma Firsatlar P 0,446 0.857 0.113 0,187
Organizasyona Sosyal rho 0,015 -0,039 -,152(%) -0,001
Entegrasyon P 0,853 0,607 0,045 0,993
Calisma ve Ozel Yasam rho 0,009 0,011 -0,130 -0,033
p 0,910 0,881 0,087 0,670
Yeterli ve Adil rho -0,010 -0,042 -0,003 -0,054
Ucretlendirme P 0,903 0,582 0,968 0,480
Organizasyondaki rho -0,107 -,181(%) -0,079 -0,130
Yasalar P 0,171 0,017 0,298 0,089
Stirekli Gelisim ve rho 0,103 ,199(*%*) -,259(*%*) 0,138
lyilestirme Firsatlar P 0,188 0,008 0,001 0,070
Toplam Yasam Kalitesi rho -0,017 -0,051 -,198(**) -0,043
p 0,832 0,503 0,009 0,578
Katilimeilarin ¢alistigi kurumdaki hizmet siireleri TARTISMA

ve yagslar1 ile dlgek alt boyutlar: arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir korelasyon saptanmamustir.
Toplam hizmet siiresi ile organizasyondaki yasalar
arasinda negatif, siirekli gelisim puani arasinda
pozitif korelasyon bulunmus, her iki korelasyon
zayif degerlendirilmistir (Swrasiyla rho:-0.181
p:0.017 ve rho:0.199 p:0.008). Giinliik muayene
edilen hasta sayisi, organizasyona sosyal entegras-
yon, siirekli gelisim ve toplam yasam kalitesi puan-
lar1 arasinda negatif korelasyon bulunmus, korelas-
yonlar zayif olarak degerlendirilmigtir (Sirastyla
rho:-0.152  p:0.045, rho:-0.259 p:0.001 ve
rho:0.198 p:0.009) (Tablo VII).

CYK ile ilgili caligmalar genellikle {iretim sektorle-
rinde calisanlar {izerinde yogunlasmis olup saglik
sektoriinde konu ile ilgili ¢alismalar oldukga azdir.
Bu ¢aligma saglik sektoriinde ¢aligan, pratisyen ve
uzman hekimlerin ¢alisma yasam kalitesini goster-
mek acgisindan 6nemlidir. Hekimler emek yogun
bir ¢aligma ortamina sahiptir ve c¢aligma yasam
kaliteleri sadece kendi kisisel yasam kalitelerini
degil, saglik hizmetinin kalitesini de etkiler.

Arastirma, askerlik hizmetini yapmak iizere sila-
haltina alinmig yedek subay adaylar1 arasinda ya-
pilmistir. Bu nedenle katilimci grup oldukca geng
ve erkek hekimlerden olusmaktadir. Bu durum
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yasam kalitesi algisini etkileyebilir, ancak yapilan
karsilastirmalar agisindan iki 6nemli karistiriciyt
kontrol etme olanag: saglamistir.

Hekimlerin galisma yasam kalitesi alt dlgeklerine
verdikleri cevaplara gore en diisiik puan yeterli ve
adil tcretlendirme alt Slgegi icin hesaplanmustir.
Aydmn’in (15) calismasinda da benzer sonug elde
edilmistir. Ucretlendirme ve iicret yeterliligi siib-
jektif olgular olmakla beraber, benzer calismalarda
ayni sorunun bulunmus olmasi, bu durumun kro-
niklesmis bir sorun olabilecegi yoniinde yorumla-
nabilir. Hekimlerin uzun ve yorucu egitim siirecle-
11, ¢alisma yogunluklari, zorunlu hizmet yiikiimli-
liikleri gibi dezavantajlart yaninda aldiklar1 mesleki
riskin fazlalig, iicret beklentilerini yiikseltiyor ola-
bilir. Bu ¢alismada ortanca CYK puanit 60,5 Ay-
din’in ¢aligmasinda (15) ise 64,5 olarak bulunmus-
tur. Farkli hekim gruplarinda benzer ortalamalar ve
alt olceklerde benzer siralamalar bulunmasi dikkat
cekicidir.

Pratisyen hekimler ile uzman hekimlerin alt 6l¢ek-
ler ve toplam Olgek puanlart karsilastirildiginda
organizasyondaki yasalar boyutunda pratisyen he-
kimlerin, siirekli gelisim ve iyilestirme firsatlar
boyutunda uzman hekimlerin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde olumlu cevap verdikleri goriil-
miistiir. Uzman hekimlerin terfi, ilerleme imkanlari
ile kariyer gelistirme basamaklarini inceleyen sii-
rekli gelisim ve iyilestirme firsatlar1 boyutunda
daha olumlu cevaplar vermeleri beklenilir bir so-
nugtur. Bununla birlikte pratisyen hekimlere yone-
lik bir kariyer planlamasi eksikliginin gostergesi
olarak yorumlanabilir. Organizasyondaki yasalar
alt boyutu, tiim ¢alisanlar tarafindan bilinen kural-
lar olmasi ile ilgilidir. Bu boyuta pratisyenler tara-
findan daha yiiksek puanlar vermistir. Bu birinci
basamak kurumlarin daha kiigiik ve gorevleri ta-
nimli olmasi, hastanelerde ise geleneksellesmis
uygulamalarin takip edilmesi, bunlari yazili hale
getirilmemesi nedenleriyle olabilir. Benzer sekilde
hastanede calisan hekimler ile birinci basamakta
calisan hekimler arasinda stirekli gelisim ve iyiles-
tirme firsatlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur.

Tiirk YZ, Cetin M, Fedai T

Katilimcilarin medeni durumlarina gore olgek alt
boyutlar1 karsilastirildiginda, bekér hekimler orga-
nizasyondaki yasalar boyutuna daha olumlu yak-
lagmiglardir. Bekar hekimler dogal olarak daha
geng yastadirlar ve pratisyen olarak gorev yapma
siklig1 daha fazladir. Bu nedenle farklilik, medeni
durumdan ¢ok yasa ve gorev yapilan birime bagl
olarak degerlendirilebilir. Avcl ve arkadaslari (16)
yasam Kkalitesi alanlariyla gorevi, calistigr bilim
dali ve medeni durum arasinda anlamli bir iligki
bulmustur. Bilim dallarma ayrilmamis olmakla
birlikte, bizim ¢alismamizda da statii, ¢alisilan bi-
rim ve medeni durum ile yasam kalitesi alt 6lgekle-
ri arasinda farkliliklar bulunmustur.

Olgek alt boyutlarinin yas ve bazi ¢alisma dzellik-
leri ile olan iliskileri incelendiginde, toplam hizmet
stiresi ile organizasyondaki yasalar arasinda nega-
tif, siirekli gelisim puani arasinda pozitif yonde,
zayif korelasyon bulunmustur. Toplam hizmet sii-
resi yiiksek olan grup daha ¢ok uzman hekimlerdir.
Bu bulgu, yukarida deginilen bulgularla uyumlu-
dur. Giinlik muayene edilen hasta sayisi, organi-
zasyona sosyal entegrasyon, siirekli gelisim ve
toplam yasam kalitesi puanlari arasinda negatif
yonde, zayif korelasyonlar bulunmustur. Giinliik
muayene edilen hasta sayisi arttikga toplam yasam
kalitesinin diigmesi, siirekli gelisim ve sosyal en-
tegrasyon algilarinin azalmasi dikkat ¢ekicidir.
Bovier (17), ¢alisanlarin yagam kalitesi {izerinde is
yiikii, aileye ayrilabilen siire ve yonetsel yiiklerin
etkili oldugunu bulmustur. Is yiikii arttikca ¢alisma
yasam kalitesinin azaldig1 bulgusu bizim g¢alisma-
mizda da mevcut iken, diger 6zellikler soru formu-
muzda yer almamaktadir.

Bu arastirma sadece geng (en kiiciik-en biiyiik yas:
25-36), erkek hekimler arasinda yapilmigtir. Kadin
hekimlerin ¢aligma yasam kalitesi algilar1 da farklh
olabilir. Arastirma tarihinden sonra ulusal saglik
sistemi ve mevzuatinda onemli degisiklikler ol-
mustur. Bu degisiklikler baz1 bulgular etkileyebi-
lir.
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Geng hekimlerde ¢alisma yasam kalitesinin belirleyicileri

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak hekimler en fazla yeterli ve adil {ic-
retlendirme konusunda memnuniyetsizlik goster-
mistir. Bu konu, politika yapicilar igin 6ncelikli ilgi
alan1 olmalidir. Hastanede ¢alisanlar igin organi-
zasyondaki yasalar, pratisyen hekimler i¢in siirekli
gelisim konularinda iyilestirme ihtiyact daha o6n
planda goziikmektedir. Bu arastirma sadece geng,
erkek hekimler arasinda yapilmistir. Bagta kadin
hekimler olmak iizere diger yas gruplarini da kap-
sayacak sekilde ileri ¢aligmalar yapilmasi yararli
olabilir.
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