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Amac: Bu ¢alismanin amaci, saglik hizmeti sunumunda temel rol oynayan hekimlerin Sanliurfa’daki ¢alisma kosullari (CK) ile
yasam kosullarini (YK) nasil algiladiklarini ve galisma kosullarindaki memnuniyet durumlarini tespit etmektir.

Materyal ve Metot: Aragtirmanin evrenini, Sanliurfa genelinde Saglik Bakanliina bagl 14 Devlet Hastanesi, Harran
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ile 4 6zel hastane olmak tizere toplamda 19 hastanede calisan yaklasik 1600
hekim olusturmaktadir. Evrenin blylk olmasindan dolay! basit tesadiifi yontemle, érneklem sayisi 306 olarak belirlenmistir.
Arastirma 01.05.2018 - 29.08.2018 tarihleri arasinda yapilmis ve arastirmada 372 anket degerlendirmeye alinmistir.

Bulgular: Arastirmada kullanilan anketin giivenilirlik katsayisi 0,782 olarak tespit edilmistir. Arastirmaya katilan 372 hekimin,
Sanlurfa'daki calisma kosullari alt boyutu (3,52) ile Sanliurfa'daki sosyal imkanlar ile ilgili alt boyuttaki ifadelere (3,63) genel
olarak katildiklari, Ankette yer alan 6zel nedenler alt boyutundaki ifadeler konusunda ise hekimlerin genel olarak kararsiz
olduklari (3,01) tespit edilmistir. Ayrica hekimlerin %740 hasta veya yakinlarindan sézlii taciz gordtiklerini, %29'u ise hasta ve
yakinlarindan fiziki siddet gorduklerini belirtmislerdir.

Sonug: Arastirmaya katilan hekimler genel olarak Sanliurfa'daki galisma kosullari, egitim ve kariyer imkanlarinin yetersizlii,
sosyal imkanlar gibi konularda olumsuz gorlis bildirmistir. Hekimlerin blytk bir ¢ogunlugu, calisirken hasta ve hasta
yakinlarindan sozli taciz gérduklerini ve yine onemli bir kismi hasta ve hasta yakinlarindan fiziki siddet gérdiklerini
belirtmislerdir.

Anahtar Kelimeler: Sanliurfa, Hekim, Calisma Kosullari, Yasam Kosullari

Abstract

Background: Primary purpose of the study is to determine the perceptions of doctors who play a key role in delivery of
healthcare services concerning the working and living conditions in Sanlurfa, and their satisfaction with these working
conditions.

Methods: The population of the study consisted of approximately 1600 doctors who were working at a total of 19 hospitals
including 14 public hospitals affiliated with the Ministry of Health in Sanlurfa, Harran University Research and Application
Hospital, 4 private hospitals. Since the population was large, the sample size was determined as 306 doctors using the simple
random sampling method.

Results: The study was conducted between 01.05.2018 and 29.08.2018 and 372 questionnaires were evaluated in the study.
Reliability coefficient of the questionnaire used in the study was determined as 0.782. In other words, its reliability was found
to be high. It was determined that 372 doctors who participated in the study generally agreed with the statements in the
subscale of working conditions in Sanliurfa (3.52) and the subscale of social facilities in Sanliurfa (3.63), whereas they were
generally undecided about the statements in the subscale of special reasons in the questionnaire (3.01). In addition, 74% of
the doctors stated that they were exposed to verbal harassment by patients or patient relatives and 29% were exposed to
physical violence by patients and their relatives.

Conclusions: The doctors who participated in the study expressed negative opinions about the matters such as working
conditions, educational and career opportunities and social facilities in Sanliurfa in general. A great majority of them stated
that they were exposed to verbal harassment by patients during their working and their relatives and an important part of them
also stated that they were exposed to physical violence by patients and their relatives.
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Girig

Bir Ulkenin gelismiglik gostergelerinin basinda, kendi va-
tandaslarina ayrim gézetmeksizin, gtvenli, verimli, nitelikli
ve adil sunulan sagdlik hizmetleri gelmektedir. Saglik hiz-
metleri sunumunun basinda maddi unsurlarla birlikte nite-
likli, alaninda egitim almig, performansi yiksek sagdlik in-
san glici gelmektedir. Bu saglik insan glicli icerisindeki en
onemli meslek grubu ise hekimlerdir ve bu 6zelliklere sahip
hekimlerin sinirli sayida bulunmasindan dolay1, toplumun
tamamina adil bir sekilde verilmek istenen saglik hizmetleri
sunumunda bazen ciddi problemler yasanmakta ve Ulke
genelindeki bazi yerlesim bolgelerine, nifus sayisi fazla ol-
masina ragmen nitelik ve nicelik bakimindan yeterince he-
kim gonderilememektedir. Bu sorunun basinda tlke gene-
lindeki sadlik insan guicu politikalari ile birlikte yerlesim bél-
gelerindeki yasam, egitim, kariyer gibi bir takim unsurlar da
gelmektedir. Tirkiye'deki sosyo-ekonomik ve kulttrel agi-
dan olugan bolgesel farkliliklar, etkili bir insan guci planla-
masinin yapilamamis olmasi gibi nedenlerden dolayi sag-
lik sektdriinde galisan personelin gelismis bélgelerde ¢a-
lismay tercih etmesine neden olmaktadir. $anhurfa’da, ni-
telik ve nicelik bakimindan yetersiz saglik insan giicl so-
runu yasayan illerin basinda gelmektedir. Sanlurfa’da yil-
lar itibariyle ciddi hekim agigi sorunu yasanmakta ve bu so-
runun ana nedeni olarak, Sanliurfa’ya hekimlerin gelmek
istememeleri veya gelen hekimlerin mecburi hizmetleri bit-
tikten sonra buradan hemen ayriimak istemelerinden kay-
naklandigi distintiimektedir.

Hekimlerin Calisma Kosullan

insanin, kendi hayatini bir biitiin olarak algilamasi, kendi
yasama ve galisma kosullarinin ve Kalitesinin birbirinden
ayriimasini imkansiz kilmaktadir. Schulze, (1998), bireyin
calisma ve yasam kosullari arasinda ¢ok yonlii ve siki bir
etkilesimin bulundugunu ifade etmektedir (1).

Galisma kosullari, personelin galistigi kurumdaki tim ca-
lisma cevresi ile aralarindaki iliskinin kalitesi olarak tanim-
lanabilir. CK ile ilgili literattirde yapilan farkli tanimlar bu-
lunmaktadir. CK; personelin calisma kosullarinin degerlen-
dirilmesi, personelin memnuniyeti ve memnuniyetsizlikleri,
verimlilik, 6rgtteki sosyal cevre, yonetim tarzi, is yasami-
nin ve is disi yasamin birbiriyle iligkisi olarak tanimlanir (2).
CK, hastanelerdeki farkli uzmanlik alanlarinda ¢alisan he-
kimlerin hem kendi aralarinda hem de saglik hizmetleri su-
numunda galigan yardimei saglik personeller ile uyumlu bir
sekilde calismalarini saglamaya calisir. Bdylelikle hekim-
lerin, kendi calistiklari hastanelerdeki calisma ortamlarina
iliskin kalite algilarinin iyilestirilmesi, sunulan saglik hizme-
tinin kalitesini de olumlu bir sekilde etkilemektedir (3). Has-
taneler gibi stres diizeyi yiiksek kurumlarda hekimlerin CK
algilarini degerlendirmek ve elde edilen sonuglara gére bir
takim dizenlemeler yapmak, hastanelerin gelecege yone-
lik verimliligini arttirabilmek icin hayati bir dneme sahiptir

(4).

Hekimlerin Calisma ve Yasam Kosullari

Hekimlerin CK'sini, licret, is glivenligi, egitim ve kariyer im-
kanlari, is yuku, isyerindeki stres, yonetimle ve diger per-
sonelle uyumlu galisma, gliven gibi unsurlar dogrudan et-
kilemektedir (5, 6). Bu CK hekimler i¢in uygun olmaz ise,
hekimlerin motivasyonlarinin azalmasina, hastalanmala-
rina, sakatlanmalarina ve ise devam etmeme gibi bir takim
olumsuz sonuglara neden olabilmektedir (7). insan hayati
gibi cok hassas konularda faaliyet gosteren sadlik kurulus-
larinda ¢alisan hekimlerin motivasyon diizeylerinin digtk
olmasi, hata yapma ihtimallerini de arttirmaktadir (8). Ya-
pilan arastirmalarda, CK ile motivasyon arasinda pozitif
yonli bir iliski oldugu da belirlenmigtir (9). Bu sebeple, he-
kimlerin CYK'lerini iyilestirerek, motivasyonlarini, verimlilik-
lerini, ise devamliliklarini arttirip, tikenmislik hisleri azaltil-
maya ve is doyumlarini arttirmaya caligilabilir. Boylelikle
hastanenin verimliligine dogrudan katki saglayarak, hasta-
lara daha kaliteli saglik hizmeti sunarlar.

Hekimlerin Yagam Kosullari

Guntimiizde énemi gittikge artan konulardan bir tanesi de
galisanlarin yasam kosullari ve yasam kalitesini etkileyen
faktorlerdir (10). YK ile ilgili birgok tanim bulunmakla birlikte
Diinya Saglik Orgitii YKy, “kisinin kendi amaglarina, bek-
lentilerine, standartlarina ve gikarlarina gére bir kltir ve
deger sisteminde kendi yasamini algilamasi” olarak tanim-
ladigr gorliimektedir (11). CK, hekimlerin motivasyonunu
etkileyerek sadece hastanelerin verimliligini degil, bunun
yani sira hekimlerin bireysel yasamini da énemli derecede
etkiledigi  gorilmektedir. Hekimlerin  motivasyonlarini
CK’nin yani sira igerisinde yasadiklari YK'da dogrudan et-
kilemektedir. Hekimler, hastanelerdeki mesailerinin digin-
daki vakitlerini yasadigi cevrede gegirmekte, hem kendisi-
nin hem ailesinin fiziksel, sosyal, kilttrel, egitim gibi her
tarl ihtiyacini buradan temin etmektedir. Bu ihtiyaglarini
yeteri kadar tatmin edemedigi durumlarda yagsam memnu-
niyeti, fiziksel sagligi ve psikolojik iyilik hali de Gnemli de-
recede olumsuz etkilenmekte ve yasam kalitesi digmekte-
dir (5,12,4).

Hekimlerin YK’sini etkileyen birgok unsur bulunmaktadir.
Bunlar, cinsiyet, yas, medeni durum, egitim, kariyer, gelir,
saglik, sosyal destek, yasanilan konut ve 6zellikleri, is ya-
sami, bos zaman faaliyetleri olarak siralanabilir (11).
Sanliurfa Sadlik Hizmetlerinde Mevcut Durum

Turkiye genelinde yillar itibariyle bolgelerdeki hekim sayi-
sina bakildiginda, Gineydogu ve Dogu Anadolu bélgeleri
aleyhine dengesiz bir dagilima sahip oldugu gérliimektedir.
Bu iki bolgedeki dengesiz dagilimda yer alan illerin basinda
Sanliurfa gelmektedir. Hekimlerin dengesiz dagilimina yo-
nelik olarak Saglik Bakanli§i tarafindan farkli programlar
yapllmasina ragmen, sorunun ¢6zimine yonelik olarak
kalici bir tedbir alinamamistir. Bu tedbirlerin baginda insan
glcu planlamasi yer almasina ragmen tek basina yeterli
olmadigi gérlims ve yeni ¢bzim dnerilerinin alinmasi ge-
rekliligi ortaya ¢ikmistir (13). Bu sorunun ¢6ziimiine y6ne-
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lik olarak 24/7/2003 tarih ve 25178 sayili Resmi Gazete-
sinde 4924 nolu “Eleman Temininde Glicliik Cekilen Yer-
lerde Sozlesmeli Saglik Personeli Calistirimasi ile Baz
Kanun ve Kanun Hukminde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmasi Hakkinda Kanun”a yonelik olarak kanun yuriir-
lige girmistir (14). Kanunun uygulanmaya konulmasindan
sonra sozlesmeli calisamaya baslayan hekimler ile diger
hekimler arasindaki maas farki nedeniyle ciddi problem
olugmustur. Ayrica sozlesmeli hekimlere, normal hekimle-
rin ¢ok Ustlinde maas 6denmesine ragmen, hekimlerin
Sanliurfa’da uzun sireli kalmalari saglanamamustir. Bu du-
rumda sozlesmeli hekimlerin ylksek maags almalarina rag-
men Sanlurfa’da galismalarini motive edecek bagka et-
kenlerin de dikkate alinmasi gerekmektedir. Bu etkenlerin
basinda galisma kosullari, egitim ve kariyer imkanlar, ya-
sanilan sehrin sosyo ekonomik kosullari gibi faktorler gel-
mektedir.

Sanliurfa’daki hekimlerin ¢alisma kosullarina bakabilmek
icin, oncelikle Sanlurfa genelindeki saglik hizmetleri mev-
cut durumunun tespit edilmesi gerekmektedir. Son yillarda
Sanliurfa’da saglik hizmetlerinde ciddi gelismeler yasan-
mig ve yapilan iyilestirme galismalarinin halen devam ettigi
gorilmektedir. Yeni teknolojik dl¢ltlere gbre yapilan hasta-
neler, artan yatak ve saglik insan guci sayisi, gelismis po-
liklinik ve klinik hizmetleri bu iyilestirmelere 6rnek olarak
verilebilir. Fakat hizla artan nfus, 500 bin civarindaki Su-
riyeli siginmacilarin Sanliurfa’da ikamet etmeye baslamasi
bu iyilestirme caligmalarini yetersiz hale getirmektedir.
Saglik hizmetleri sunumunda en énemli fiziki unsurlarin ba-
sinda yatakl tedavi kurumlari veya diger bir isimle hasta-
neler gelmektedir. Saglik hizmetlerinin kaliteli sunumu agi-
sindan hastanelerin sahip olduklari yatak kapasitelerinin
yani sira insan gucd, tibbi malzeme, tibbi cihaz, makine,
bina gibi temel kaynaklara da gereksinim duyulmaktadir.
Sanlurfa il Saglik Mdtirligiinden alinan 2018 yili verile-
rine gore, il genelinde 14 tane devlet hastanesi bulunmak-
tadir. Sanliurfa’da ayrica Harran Universitesi Aragtirma Ve
Uygulama Hastanesi, 6 tane 6zel hastane ve bir tane de
devlete bagl dis hastanesi bulunmaktadir. Ayrica ayakta
saglik hizmeti sunan 8 tane 6zel tip merkezi de bulunmak-
tadr.

Tablo 1. Sanliurfa'daki Hastanelerin 2018 Yili Mevcut Hasta Ya-
tagi ve Tibbi Cihaz Sayilari

Devlet Harran Uni-  Ozel Toplam
Hastane- versitesi Hasta-
leri Arastirmave  neler
Uygulama
Hastanesi
Hasta Yatagi  Yatak Sa-  1.733 647 553 2.933
Sayilari yisi
Yogun Ba-  Erigkin 223 53 55 331
km  Yatak  Cocuk 55 14 - 69
Sayilari Yeni do- 204 75 278 557

gan

Toplam 482 142 333 957
Kaynak: Sanlurfa Il Saglik Miidiirliigiii Istatistik Sube, ligili Hastanelerin Idari birimlerinden
alinmigtir.

Hekimlerin Calisma ve Yasam Kosullari

Tablo 1’e bakildiginda, devlet hastanelerinin yatak sayisi
1.733, yodun bakim yatak sayisi 482'dir. Saglik Bakanligi-
nin 24 Ekim 2018 tarihindeki verilerine gore, Turkiye geneli
377 kisiye bir hasta yatadi ve 2.187 kisiye bir yogun bakim
yatag! diserken, Sanhurfa’da 887 kisiye bir hasta yatagi
ve 2.716 kigiye ise bir yogun bakim yatagi dismektedir.
Tirkiye genelinde, hasta yatagi ve yogun bakim yatagi ba-
sina dlisen nifus sayisina bakildiginda Sanhurfa'nin bu or-
talamanin gok gerisinde kaldigi gérilmektedir.

Saglik hizmetleri emek yogun galisilan bir hizmet sektoru-
dar. Etkili ve verimli bir saglik hizmeti sunabilmek igin uy-
gun bina, tesis, teknolojik arag ve cihazlara duyulan ihtiya-
cin yaninda, bu hizmetlerin sunumunda temel unsur olarak
profesyonel saglik personeline ihtiyag duyulmaktadir. Sag-
[k hizmetlerinin sunumunda en énemli kaynak insan giici-
dir ve bu insan glictinin icerisinde hekimlerin ise dnemli
bir yeri vardir.

Tablo 2. Sanliurfa 2018 Y1l Saglik insan Giicii Sayis!

Saglik Personeli il Saghk Harran Uni- Ozel Has- Toplam
Miidiirliigii versitesi taneler
Pratisyen Hekim 822 - 25 847
Uzman Hekim 754 135 105 994
Asistan Hekim - 171 - 171
Toplam hekim 1576 306 130 2.012
Uzman dis Hekim 5 12 - 17
Dis Hekim 177 - 145 322
Hemsire 2.358 414 355 3.127
Ebe 1.756 2 67 1.825
Diger Yrd. Saglik 2121 112 97 2.330
Personeli
Genel Toplam 7.993 846 794 9.633

Kaynak: Saniiurfa il Sagiik Midiirliigii Istatistik Sube, Harran Universitesi Perso-
nel Daire Bagkanligi, Ozel Hastaneler Personel Subesi

Tablo 2 incelendiginde Sanliurfa genelinde 2.012 hekim,
3.127 hemsire, 1.825 ebe, 2.330 diger yardimci saglik per-
soneli olmak (izere toplamda 9.633 saglik personeli galig-
tigi gérilmektedir. En fazla sadlik personeli il saglik mi-
durltgu bunyesinde ¢alismaktadir. 2018 yili Saglik Bakan-
i§1 saglik insan giicii verileri ile TUIK Tiirkiye niifus verileri
karsilastirildiginda, Ttrkiye geneli bir hekime disen niifus
522, bir hemsireye disen nifus 331 ve bir dis hekimine
dusen nifus 2.764 olarak tespit edilmektedir. 2018 yili
ekim ay! itibariyle Sanlurfa’daki verilere bakildiginda bir
hekime diisen nifus 1.242, bir hemsireye dlisen niifus 504
ve bir dis hekimine disen nifus ise 7.374 olarak belirlen-
mektedir. Bu veriler dogrultusunda, Sanhurfa’daki saglk
insan glicu sayisinin Turkiye ortalamasinin gok gerisinde
kaldigi gortimektedir.

Materyal ve Metod

Bu arastirma, Sanliurfa’da calisan hekimlerin CK’sini ve
YK’sini tespit etmek ve mecburi hizmetleri bittikten sonra
neden Sanliurfa’dan ayrilmak istediklerini belirlemek ama-
ciyla yapilmigtir. Bu gergevede saglik hizmeti sunumunda
temel rol oynayan hekimlerin Sanliurfa’daki sorunlari nasil
algiladiklarini ve bu sehirde galisma konusundaki memnu-
niyet durumlar ve nedenlerini tespit ederek, hekimlerin
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Sanliurfa’daki CK ve YK'larinin geligtirilmesi igin alinmasi
gereken tedbirlerin belirlenmesi, ¢alismanin baglica amaci
olarak belirlenmistir.

Arastirmanin evrenini, Sanliurfa’daki 14 tane devlet hasta-
nesi, Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama Hasta-
nesiile 4 tane 6zel hastane olmak iizere toplamda 19 has-
tanede calisan yaklasik 1600 hekim olusturmaktadir. Aile
saghgr merkezleri, Toplum Saghgr merkezleri, tip merkez-
leri gibi birimlerde ¢alisan hekimler arastirmaya dahil edil-
memistir. Evrenin biylk olmasindan dolay basit tesadiifi
yontemle, drneklem sayisi olarak 306 olarak hesaplanmis-
tir. Arastirma 01.05.2018 - 29.08.2018 tarihleri arasinda
Sanliurfa’daki 19 hastanede yapilmistir. Arastirma sonu-
cunda anketleri dolduran hekim sayisi 386 olarak tespit
edilmistir. Verilerdeki eksikliklerden dolayi 14 anket deger-
lendirme disi birakilmis ve 372 anket dederlendirmeye
alinmigtir. i

Arastirma yapilmadan dnce Harran Universitesi Sosyal ve
Beseri Bilimler Kurulu tarafindan 13.11.2017 tarihinde ve-
rilen “Etik ilkelere uygundur” karari alinmistir. Aragtirmanin
Sanliurfa ili genelinde yapilabilmesi iin gerekli izin yazilari
27.04.2018 tarihinde Sanliurfa il Saglik Midiirliginden ve
04.04.2018 tarihinde de Harran Universitesi Aragtirma ve
Uygulama Hastanesi Bashekimliginden alinmistir.

Yapilan arastirmada verilerin toplanmasi igin “Sanhurfa’da
calisan hekimlerin CK ve YK'larinin degerlendirilmesi”
amaciyla olusturulan anket kullaniimistir. Anket iki bélim-
den olugsmaktadir. Birinci b6limde hekimlerin sosyo — de-
mografik 6zelliklerini igeren sorular yer almaktadir. ikinci
bdlimde ise, (g alt boyuttan ve toplam 43 ifadeden olusan
“Sanliurfa’da galisan hekimlerin CK ve YK'larinin degerlen-
dirilmesi” isimli anket yer almaktadir. Hekimlere ayrica 2
tanede bagimsiz soru sorulmustur.

Hekimlerin Sanlurfa’daki CK ve YK'lar hakkindaki distn-
celerini tespit etmek amaciyla, arastirmaci tarafindan ge-
listirilen anket kullaniimistir. Anketin gelistirilme siirecinde,
Sanlurfa'daki devlet hastaneleri, (iniversite hastanesi ve
0zel hastanelerde calisan hekimlerin gorUgleri alinarak
ifade havuzu olusturulmustur. Havuzdaki ifadeler sadeles-
tirilerek, gruplara ayrilmis ve hekimlere tekrar gonderilerek,
ifadeler hakkindaki gorisleri istenmistir. Hekimlerin goris-
leri dogrultusunda anket tekrardan dlzenlenmistir. Aragtir-
mada kullanilan ankete son sekil verilmeden dénce devlet
hastanesi, liniversite hastanesi ve 6zel hastanelerde ¢ali-
san 20 hekim ile 6n test yapilmistir.

Ankette yer alan her bir ifade 5'li Likert dlgegine gére ha-
zirlanmis olup; “Kesinlikle Katilmiyorum (1), “Katilmiyo-
rum (2)”, “Kararsizim (3)”, “Katiliyorum (4)” ve “Kesinlikle
Katiliyorum (5)" ifadelerine yer verilerek olugturulmusgtur.
Arastirmada kullanilan anketin Cronbach Alpha (a) katsa-
yisi 0,768'dir. Cronbach a degerinin 0.7°den blyik olmasi
kullanilan 8lgme aracinin glvenilir oldugunu gosterir.
Bulgular

Bu bolimde; hekimlerin sosyo — demografik dzellikler,

Hekimlerin Calisma ve Yasam Kosullari

Sanliurfa’daki ¢alisma kosullari hakkindaki gérisleri ve de-
giskenler arasindaki iligkiler yer almaktadir.

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Sosyo Demografik
Ozellikleri

Hastane Sayi Yiizde
Devlet Hastaneleri 269 72
Harran Universitesi 75 20
(Ozel Hastaneler 28 0,8
Toplam 372 100,0
Yag Gruplan Sayi Yiizde
29 yas ve alti 93 252
30-33 yas 103 27,9
34-38 yas 91 247
39 yas ve ustl 82 222
Toplam 369 100,0
Cinsiyet Sayi Yiizde
Kadin 102 27,6
Erkek 268 724
Toplam 370 100,0
Egitim Sayi Yiizde
Pratisyen hekim 109 29,3
Uzman hekim 263 70,7
Toplam 372 100,0
Hekimlerin Dogduklari il Sayl Yiizde
Diger iller 273 734
Urfa 99 26,6
Toplam 372 100,0
Hekimlerin En ¢ok yagadigi sehir Sayl Yiizde
Diger iller 290 78,0
Urfa 82 22,0
Toplam 372 100,0
Hekimlerin Tip Egitimi Aldiklari Il Sayi Yuzde
Diger iller 342 91,9
Urfa 30 8,1
Toplam 372 100,0
Hekimlerin Uzmanlklarini Aldiklari II Sayi Yilzde
Diger iller 292 785
Urfa 80 215
Toplam 372 100,0
Hekimlerin $anlurfa’da galisma siiresi Sayi Yilzde
2 yil ve alti 194 53,2
3yil ve Ustl 171 46,8
Toplam 365 100,0
Hekimlerin $anliurfa’da Galigtiklarn Hastanenin yeri  Sayi Yuzde
Merkez 259 749
ilceler 87 25,1
Toplam 346 100,0
Acilde ndbet tutuyor musunuz ? Sayi Yilzde
Evet 142 40,9
Hayr 205 59,1
Toplam 347 100,0

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2019;16(2):399-409.

DOI: 10.35440/HUTFD.552109

402



Huseyin Eris

Tablo 3'de arastirmaya katilan hekimlerin sosyo demogra-
fik 6zellikleri verilmistir. Hekimlerin %72'si devlet hastane-
sinde galismakta, %53,1’inin 33 yas ve alti grupta oldugu,
%72,40 kadin, %70,7’si uzman hekim oldugu belirlenmis-
tir. Arastirmaya katilan hekimlerin %73,4'l Sanlurfa disin-
daki bir ilde dogmustur. Yine hekimlerin %78'si hayatlarini
en ¢ok Sanlurfa digindaki baska bir ilde gegirmislerdir.

Hekimlerin Calisma ve Yasam Kosullari

%78,5'i de bagka bir sehirde uzmanlk egitimini almistir.
Hekimlerin %53,2'si 2 yil ve alti bir stiredir Sanliurfa’da ¢a-
lismakta olduklarini belirtirken, calistiklari hastanenin sehir
merkezinde oldugunu soyleyen hekimleri orani ise
%74,9'dur. Hekimlerin %40,9'u acilde nobet tutarken,
%>53,7'si acilde 6 guin ve Uzeri ndbet tuttuklarini belirtmis-
lerdir.

Arastirmaya katilan hekimlerin %91,9'u Sanlurfa digindaki
bir sehirde tip fakiiltesini okurken, uzman hekimlerin

Tablo 4. Hekimlerin Sanliurfa’daki Calisma Kosullari ile Yasam Kosullari ilgili ifadelere Verdikleri Cevaplarin Ortalamasi

Ega Sanlurfa’daki Galisma Kosullari ile Yasam Kosullan Hakkindaki ifadeler Ort. g:i%ma
1 Aldigim Ucret calisma kosullarina gére yetersizdir 3,68 1,29
2 Calistigim hastanede yonetimsel sorunlar bulunmaktadir. 3,34 1,30
3 Bu sehirdeki mesleki gelisim-egitim olanaklari yeterli degildir 4,14 1,05
4 Bu Sehirde kariyer/yiikselme imkani yeterli degildir 4,02 1,05
5 Hastanemdeki fiziki ¢alisma kosullari hizmet sunmam icin uygun degildir. 3,46 1,25
6 Hastanemdeki tibbi cihaz, malzeme, ekipman yeterli degildir 3,22 131
7 Hastanemde yardimei saglik personeli sayisi yeterli degildir 3,70 1,37
8 Hastanemde egitimli ve kalifiye yardimci saglik personeli sayisi yeterli degildir 3,99 1,17
9 Hastanemde uzman hekim sayisi yeterli degildir (tim branslar igin) 3,59 131
10  Bu sehirdeki uzman hekim sayisi yeterli degildir (tim branslar igin) 3,58 1,29
11  Hastanedeki mesai saatlerimiz fazladir 3,08 1,34
12 Hastanedeki galisma saatlerimiz diizensizdir 2,87 1,33
13 Hastane yonetimi tim personele adil davranmaktadir. 2,95 131
14 Galigh§im hastane yonetimince mobinge maruz kalmaktayim 2,58 1,48
15  Bu sehirdeki hastalarla iletisim kurmada problem yagiyorum 3,65 1,27
16  Bu sehirdeki hasta yakinlari ile iletisim kurmada zorlaniyorum 3,74 1,22
17 Hastanede caligirken motivasyon -ig doyumu saglayamiyorum. 3,55 1,25
18  Suriyeli siginmaci fazla olmasi is yikin( arttirmaktadir 3,92 1,20
19 Suriyeli siginmaci enfeksiyon hastaliklarinin fazla olmasi sebebiyle, Enfeksiyona 3,71 1,19
dogrudan maruz kaliyoruz.
20  Calistigim hastanemde giivenli calisma ortami yok. 3,72 1,24
21 Bu sehirli (Urfali) oldugum igin, akrabalar ve sosyal tanidiklarin saglik taleplerindeki 3,08 1,49
baskilara maruz kaliyorum.
2 Hastane Personelinin yakinlarina endikasyon disi rapor istemeleri beni rahatsiz edi- 3,88 1,24
or.
23 yIjlalst.ane Persongli S|r.a.beklemeden muayene olmak igin yakinlarini getirmeleri, po- 3,90 1,24
liklinik caligma diizenini bozuyor.
24 Yéne.z:[i.m ta!raﬂndan fazle} hasta bakmam istendidi igin, hata yapma riskim oluyor ve 3,47 1,39
verdigim hizmetten tatmin olamiyorum.
25 Doéner sermayeden daha fazla pay alabilmek igin daha ¢ok hastaya bakmaya ¢alisi- 3,27 1,35
yorum.
26 Bu sehirde caligirken mesleki tatmin duymuyorum 3,58 1,28
Toplam 3,52 0,63
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Tablo 4'de arastirmaya katilan hekimlerin, Sanliurfa’daki
CK ve YK hakkindaki gérislerine yer verilmistir. Aragtir-
maya katilan hekimlerin en ¢ok katildiklar ifadelere bakil-
diginda “Bu sehirdeki mesleki gelisim-egitim olanaklari ye-
terli degildir”, “Bu Sehirde kariyer/ylikselme imkan! yeterli
degildir’, “Hastanemde egitimli ve kalifiye yardimci saglik
personeli sayisi yeterli degildir’, “Suriyeli multecilerin fazla
olmasi is yukinu arttirmaktadir’ ve “Hastane Personeli sira
beklemeden muayene olmak icin yakinlarini getirmeleri,
poliklinik calisma diizenini bozuyor” ifadeleri oldugu géral-
mektedir. Hekimlerin kararsiz olduklari ifadelere bakildi-
ginda ise “Calistigim hastane yénetimince mobinge maruz
kalmaktayim”, “Hastanedeki ¢alisma saatlerimiz dlizensiz-
dir" ve “Hastane ydnetimi tim personele adil davranmakta-
dir” ifadeleri oldugu gériimektedir.

Hekimlerin Calisma ve Yasam Kosullari

Tablo 5'de Sanlurfa’daki sosyal imkanlar ile ilgili ifadelere
hekimlerin verdikleri cevaplarin ortalamalari verilmistir.
Arastirmaya katilan hekimlerin en cok katildiklari ifadelere
bakildiginda “Bu sehirde sosyal imkanlar yeterli degildir”,
“Sanlurfa’nin sosyo-ekonomik agidan gelismislik dizeyi
yuksek degildir’, “Bu Sehirdeki cografi kosullar burada ya-
samay! zorlastirmaktadir’, “Bu Sehirde yurtici ve yurtdisi
ulagim imkanlar yeterli degildir” ifadeleri oldugu gériilmek-
tedir. Hekimlerin kararsiz olduklari ifadelere bakildi§inda
ise “Bu Sehirde, esnafin biyiik ¢ogunlugu yabanci oldugu-
muzu anlayinca, bizi kandirmaya c¢aligiyor”, “Bu Sehirde,
esnafin blyik ¢odunlugu yabancilara karsi koti davrani-
yor” ifadeleri oldugu goériimektedir.

Tablo 5. Hekimlerin Sanliurfa’daki Sosyal imkanlar ile ilgili ifadelere verdikleri Cevaplarin Ortalamasi

Sira

No Bu Sanlurfa’daki Sosyal imkanlar Hakkindaki ifadeler ort. Std. Sapma

27 Bu sehirde sosyal imkanlar yeterli degildir 4,25 1,01

28 Sanliurfa'nin sosyo-ekonomik agidan gelismislik diizeyi yiiksek degildir. 4,23 0,98

29 Bu Sehirde yurtici ve yurtdisi ulagim imkanlari (ugak, Hizli tren) yeterli degildir 391 2,89

30 Bu Sehirdeki cografi kogullar (yazin cok sicak olmasi) burada yagamay zorlastir- 4,13 111
maktadir.

31 Bir hekim olarak bu sehirde prestij ve sayginliimiz yiiksek degildir. 3,47 1,29

3 Suriye sinirina yakin olmasindan 6tirii Bu Sehirde can glivenlidi ile ilgili problemler 3,20 1,28
bulunmaktadir

33 Bu sehirde ev kiralari ok yliksek oldugundan barinma problemi olusturmaktadir. 3,72 1,29

3 Bu sehirde, esnafin biylk ¢ogunlugu yabanci oldugumuzu anlayinca, bizi kandir- 3,16 1,31
maya galisiyor

35 Bu sehirde, esnafin biyiik cogunlugu yabancilara karsi kétii davraniyor 2,64 1,22
Toplam 3,63 0,76

Tablo 6. Hekimlerin Ozel nedenler ile ilgili ifadelere Verdikleri Cevaplarin Ortalamas!

Sira

Ozel Nedenler
No

Ort. Std. Sapma

36  Ailemden uzak olmam, bu sehirde ¢alismami olumsuz etkiliyor

37  Bu sehire gonllli olarak geldim.

38  Mecburi hizmetim bittikten sonra bu sehirde yagama arzusunda degilim

39 lk firsatta bu gehirden ayrilmak isterim.

40  Esim farkli bir ilde gérev yaptigindan buradan ayrilmak istiyorum

41  Bu Sehirde galismaktan memnun degilim

42  Bu Sehirde, ¢ocuklarima bakacak uygun kres / okul (ilk, orta, lise) yok.

Toplam

2,93 1,43
2,63 1,42
3,50 1,49
3,57 1,44
2,47 1,49
3,47 1,38
3,14 1,38
3,01 0,91
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Tablo 6'da hekimlerin 6zel nedenler ile ilgili ifadelere ver-
diklerin cevaplarin ortalamasi verilmigtir. Tablo incelendi-
ginde, arastirmaya katilan hekimlerin, 6zel nedenler ile ilgili
ifadelere verdikleri cevaplarin ortalamalarina bakildi§inda
en cok katildiklarin ifadelerin “ilk firsatta bu sehirden ayril-
mak isterim”, “Mecburi hizmetim bittikten sonra bu Sehirde
Yasama Arzusunda degilim” ve “Bu Sehirde ¢alismaktan
memnun degilim” oldugu gértlmektedir. Hekimlerin diger
ifadeler konusunda da genel olarak kararsiz olduklari go-
rilmektedir.

Tablo 7’de ankete katilan hekimlerin algilarina gére anket-
teki 42 ifade igerisinden, kendileri icin Sanliurfa’da calis-
mak istememelerinin en 6nemli 3 nedenini segmeleri isten-
migtir. Arastirmaya katilan hekimlerin %58'i ankette 27. si-
rada yer alan “bu sehirde sosyal imkanlar yeterli degildir”,
%56’s1 3.sirada yer alan “bu sehirdeki mesleki gelisim-egi-

Hekimlerin Calisma ve Yasam Kosullari

tim olanaklari yeterli degildir", %36’sI 1.sirada yer alan “al-
digim Ucret galisma kosullarina gore yetersizdir” ve %21'i
de 28.sirada yer alan “Sanliurfa'nin sosyo-ekonomik agi-
dan gelismislik dlizeyi yliksek degildir” ifadelerinin kendileri
icin Sanliurfa’daki ¢alismak istememelerinin en dnemli ne-
denleri oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 8'de Sanliurfa’da galisan hekimlerin, hasta ve yakin-
larindan s6zli taciz gérdiinliz ml sorusuna verdikleri ce-
vaplarin ylzdesi verilmistir. Arastirmaya katilan hekimlerin
%74’0 hasta ve yakinlarindan s6zli taciz ve %29'u ise
hasta ve yakinlarindan fiziki siddet gorduklerini belirtmis-
lari tarafindan hekimlere yonelik olarak yapilan blytk fiili
saldirilar, hekimi itme, hekime herhangi bir madde firlatma,
kolundan tutma gibi genis alandaki siddet uygulamalarini
kapsamaktadir.

Tablo 7. Hekimlerin Sanliurfa'da Calismak istememelerinin Nedenleri

Anket: - N ifadeleri Segen Hekim
teki Sira Hekimler Igin En Onemli Ifadeler s glerl segen He %
ayilan

Nosu

27 Bu sehirde sosyal imkanlar yeterli degildir 215 58
3 Bu sehirdeki mesleki gelisim-egitim olanaklari yeterli degildir 208 56
1 Aldigim Ucret galisma kosullarina gore yetersizdir 136 36
28 Sanliurfa’nin sosyo-ekonomik agidan gelismislik diizeyi yiksek degildir. 76 21

Tablo 8. Hekimlerin, Hasta Veya Yakinlarindan Sézll Taciz ve Fiziki Siddet Gérme Durumu

Hekimlerin, Hasta Veya Yakinlarindan Sozlii Taciz Gérme Durumu N %
Evet 266 74,0
Hayir 93 26,0
Toplam 360 100,0
Hekimlerin, Hasta Veya Yakinlarindan Fiziki Siddet Gorme Durumlari

N %
Evet 96 29,0
Hayir 235 71,0
Toplam 331 100,0

Tablo 8'de Sanliurfa’da galisan hekimlerin, hasta ve yakin-
larindan s6zli taciz gérdiinliz mi sorusuna verdikleri ce-
vaplarin yizdesi verilmistir. Arastirmaya katilan hekimlerin
%740 hasta ve yakinlarindan sozlu taciz ve %29'u ise
hasta ve yakinlarindan fiziki siddet gérdiklerini belirtmis-
lari tarafindan hekimlere yonelik olarak yapilan baytk fiili
saldirilar, hekimi itme, hekime herhangi bir madde firlatma,
kolundan tutma gibi genis alandaki siddet uygulamalarini
kapsamaktadir.

Tartisma

Arastirmaya katilan 372 hekimin, Sanlurfa’daki “CK ve
YK” alt boyutundaki ortalamalarin toplamina baktigimizda,
ifadelere genel olarak katildiklari (3,52) tespit edilmistir.

Bunun haricinde hekimler bu alt boyuttaki “hastane yone-
timinin tim caliganlara adil davranmakta”, “hastane yone-
timi tarafindan mobinge maruz kalma” ve “galisma saatle-
rinin diizensiz olmasi” ifadelerinde ise kararsiz olduklari
belirlenmistir.

Sanliurfa’daki “CK ve YK” alt boyutunda hekimlerin rahat-
siz olduklari birgok faktdr oldugu gérilmektedir. Sanli-
urfa’ya atanan uzman veya pratisyen hekim, kendi meslegi
ile alakali olarak yeterince gelisim imkani bulamadigini, bu
alanda kariyer yapma firsatinin olmadigini belirtmigtir.
Sanliurfa genelinde bir Universite arastirma ve uygulama
hastanesi ile Saglik Bilimleri Universitesine bagl bir devlet
hastanesinin bulunmasi, mesleki gelisim ve kariyer yap-
mak isteyen hekimlerin beklentilerini kargilayamadigindan,
hekimler baska sehirlere gitmektedirler. Hekimlerin yine bu
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konu ile paralellik gosteren Sanlurfa’da kariyer/ylikselme
imkani yeterli degildir ifadesine yiiksek oranda katildikla-
rini belirtmislerdir. Sadece mesleki gelisim imkanlarinin ki-
sitl olmasi degil ayni zamanda kariyer yapma ve kurum
icerisindeki gorevlerinde yikselme, terfi imkanlarinin olma-
masi nedeniyle de, rahatsizlik duymaktadirlar. Gerek (ni-
versite gerekse devlet hastanelerinde gesitli olugumlara
bagli kisilerin kurumlardaki belli branglara veya hastane
yonetimi ile ilgili kadrolara getirilmeleri, hekimleri son de-
rece rahatsiz etmekte ve Sanliurfa’da kalma distncelerini
olumsuz etkiledigini ifade etmektedirler. Literatiirdeki ben-
zer calismalarda da ayni sonuglar elde edilmigtir. Kiling ve
Tung tarafindan (2004) yapilan arastirmada, Dogu ve Gi-
neydogu Anadolu Bolgelerinde galisan hekimlerin, bolge-
deki mesleki gelisim ve egitim olanaklarinin yeterli olma-
masindan dolayi sikayetci olduklari belirlenmistir (13). Er-
gin tarafindan (1995) 28 ilde yapilan bir arastirmada da
benzer sonuglar elde edilmistir (10). Ozer ve Bakir tarafin-
dan (2003) yapilan arastirmada da hekimlerinde iginde yer
aldigi saglik calisanlarinin mesleki gelisim ve kariyer ola-
naginin sinirli olmasindan sikayetci olduklari bildirilmistir
(15).

Sanlurfa’daki “CK ve YK” alt boyutunda hekimlerin rahat-
siz olduklari konularin basinda Sanlurfa’da ikamet eden
500 bin civarindaki Suriyeli siginmacinin, hekimlerin is
yuklerini arttirmalari ve Suriyeli siginmacilardaki farkli en-
feksiyon hastaliklari ile dogrudan karsi karsiya kalmalaridir
(16,17). 2011 yilindan itibaren Tirkiye'ye alinmaya basla-
nan Suriyeli siginmacilarin sayisi 3,650.000 civarinda
olup, gliniimizde en fazla Suriyeli siginmaci istanbul’'dan
(559.000) sonra Sanliurfa'da (451.000) ikamet etmektedir
(18). Sehrin kendi nifus yogunluguna ilaveten Suriyeleri
siginmacilarin da gelmesi hekimlerin ig yukinu arttirmistir.
Suriyeli siginmacilarin sayisinin artmasina karsin, Sanli-
urfa’daki hekim sayisi ayni dogrultuda artmamistir. Bu du-
rum sadece hekim igin degil, diger saglik ¢alisanlari iginde
gecerli olup, saglik insan glctl sayisinda istenilen artis bir
tarll olmamistir.

Arastirmaya katilan hekimlerin rahatsiz olduklari konular-
dan birisi de aldiklari (cretin yetersiz olmasidir. Calisma
kosullari itibariyle yogun bir ortamda caligan hekimler, al-
diklari ticretin, harcadiklari emegin karsiligi olmadigini be-
lirtmislerdir. Literatlrtedeki ¢caligmalarda da benzer sonug-
lar elde edilmis ve hekimlerin aldiklari Ucreti yetersiz bul-
duklari belirlenmistir (19,13). Kolayl ve Lorcu tarafindan
(2017) yapilan arastirmada ise hekimlerin aldiklari Gcretten
genel olarak memnun olduklari belirlenmistir (20).
Hekimlerin rahatsiz olduklari bir diger konuda hastane per-
sonelinin mesai saatleri icerisinde muayene sirasina gir-
meden kendi yakinlarini muayene ettirmek istemeleri ve
uygunsuz olarak yakinlarina rapor almaya calismalaridir.
Bu durum hekimleri sirada bekleyen diger hastalar ile karsi
karsiya getirmektedir. Bunun yani sira uygunsuz rapor is-
temleri hekimleri yasal olarak zor durumda birakmakta,

Hekimlerin Calisma ve Yasam Kosullari

mesleki etik dederleri ile catismalarina neden olmaktadir.
Ayrica hastane c¢alisanlarinin bunu kendilerinde bir hak
olarak gormesi ve hekimlere bu konuda israrci olmalari he-
kimleri rahatsiz etmektedir. Literatlr taramalarinda bu
arastirma ile benzer sonuglar elde edilmis ve hekimlerin
calistiklari hastanedeki personeller ile farkli nedenlerden
dolayi gatisma yasadiklari belirlenmistir (21,22,23).
Hekimler, calistiklari hastanede kendilerini glivende his-
setmediklerini (3,72) belirtmiglerdir. Glvenli bir caligma or-
taminin bulunmadi§ bir hastanede hekimlerin performans-
larinin duslik olmasi ve buradan ayrilmak istemeleri nor-
mal kabul edilmektedir. Suriye sinirina yakin olmasi sebe-
biyle 6zellikle ilge hastanelerinde ¢alisan hekimlerin rahat-
sizlik bildirmis olduklari gérilmektedir. Ayrica arastirmaya
katilan hekimlerin (Tablo 9) %74’U hasta veya yakinlarin-
dan sozll taciz ve tehdit edildiklerini, %29'u ise hasta ve
yakinlarindan farkli sekillerde fiziki siddet (kolunu sikma,
itme, vurma gibi) gérdiklerini belirtmislerdir. Calisma es-
nasinda hizmet sunmaya calistiklar hasta ve yakinlari ta-
rafindan s6zli taciz, tehdit veya fiziki siddet gérmeleri he-
kimlerin ¢alisma arzularini ve bu sehre olan bagliliklarini
azaltmaktadir. Bunula birlikte Sanliurfa genelinde hekimle-
rin, Ozellikle hasta ve yakinlari tarafindan sézlii tacize ug-
ramanin yuksek olmasi ve bazen fiziki saldiriya maruz kal-
malari hekimlerin Sanliurfa’da ¢alisma kosullarini olumsuz
etkilemektedir. Literat(ir taramalarinda saglik galisanlarina
yonelik olarak siddet uygulamalart ile ilgili birgok arastirma
yapilmis ve bu arastirmalarin sonucunda ise tiim saglik ga-
lisanlarinin siddete maruz kaldiklari belirlenmis ve sézel
siddetin fiziksel siddetten daha fazla oldugu belirtilmistir
(24-27).

Hekimler, Sanlurfa’daki calisma kosullarinda aldiklari dic-
retin yetersiz oldugunu belirtmiglerdir. Ayrica egitim, kari-
yer, sosyal imkanlarin yetersiz olmasi sebebiyle bir takim
ihtiyaclarin gideriimesi i¢in bagka illere gidiimesi, Sanli-
urfa’daki ev kiralarinin ylksek olmasi gibi olumsuz etken-
ler, hekimlerin aldiklar Gcretlerin yetmemesine neden ol-
maktadir. Turkiye'de yapilan farkli ¢alismalarda da benzer
sonuglar elde edilmis ve hekimlerin aldiklari licreti ¢calisma
kosullarina gdre yetersiz bulduklar tespit edilmistir
(10,13,28,29).

Hekimlerin Sanliurfa’da karsilastiklari problemlerden biri
de iletisim problemidir. Sanliurfa genelindeki cok kltirel
nifuslu yapi, hekimlerin hasta ve yakinlari ile iletisim kur-
malarini zorlagtirmaktadir. Bunun yani sira feodal yapinin
agir bastigi, asiretcilik anlayisinin hakim oldugu ilde, hasta
ve hasta yakinlari ile iletisim kurmaya galigan hekimler ba-
zen ciddi sorunlar ile karsilasmakta ve buna bagli olarak
hasta ve yakinlari tarafindan sdzlli veya fiziki tacizlere ug-
radiklari goriimektedir. Arap ve Kirt kokenli vatandaslarin
bir kisminin Tlirkge konusamamasi nedeniyle, hekimler ile-
tisim problemi yagamaktadirlar. Ayrica Suriyeli siginmaci-
larin da bulunmasi hekimlerin bu sehirde iletisim sorunlari
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yasamalarina neden olmaktadir. Kiling ve Tung (2004) ta-
rafindan Dogu ve Glineydogu illerinde hekimlerin calisma
kosullari ile ilgili yaptiklari arastirmada da hekimlerin bolge
insani ile iletisim kurma sorunu yasadiklar tespit edilmistir
(13). Atilla ve arkadaslari (2012) tarafindan Isparta ilinde
yapilan arastirmada ise hekimlerin hastalarla iletisim so-
runu yagsamadiklari tespit edilmistir (30).

Hekimlerin, calistiklari hastanedeki uzman hekim sayisinin
yetersizligi nedeniyle ciddi sorun yasadiklari bilinen bir du-
rumdur. Farkli branglardaki bir uzman hekime danigiimasi
gereken hasta, uzman hekim olmamasi nedeniyle baska
hastanelere sevk edilmek zorunda kalmaktadir. Bu durum
sevk edilen hastanelerde calisan hekimlerin is yiikin
ciddi oranda arttirmaktadir. Arastirma yapildigi dénemde
bir ilce hastanesinde kadin dogum uzmaninin bulunma-
masi sebebiyle, hamile hastalar dahiliye hekimi tarafindan
muayene edilmekte ve hekim bu durumdan ¢ok endise
duydugunu belirtmekteydi. Bir diger 6rnek ise, Ceylanpinar
devlet hastanesinde iki kadin dogum uzmani hekimden biri
sehir merkezine gérevlendiriimis ve Sanlurfa merkeze
yaklasik 150 km mesafede olan devlet hastanesindeki ka-
din dogum uzmani, tek basina ¢alismak zorunda kalmstir.
Bu nedenle, 86 bin Tirk vatandas! ile 18 bin civarinda Su-
riyeli siginmacinin yasadidi ilge genelinde hem hekimler
hem de hastalar sorunlar yasamaktadir (31,32). il gene-
lindeki uzman hekim sayisinin hem brans olarak hem de
say! olarak yetersizligi, hekimlerle birlikte saglik personelini
ve hastalari zor durumda birakmaktadir. Bu veriler dogrul-
tusunda hekimler, ¢alisma kosullari bakimindan kendilerini
rahat hissetmediklerini, ayrica mesleki tatmin duyamadik-
larini ve is doyumu saglayamadiklarini belirtmislerdir. Oz-
kan ve Uydaci tarafindan (2015) yapilan arastirmada, T(ir-
kiye geneli 100.000 niifusa hekim sayisinin Avrupa ve
OECD ilkelerinin ¢ok gerisinde oldugu belirtilmis ve bu du-
rumun hekimlerin is yukind arttirdigini, bu nedenle hekim-
lerin rahatsizlik hissettiklerini belirtmislerdir (33).

Ankette yer alan “Sanliurfa’daki sosyal imkanlar” ile ilgili alt
boyuttaki ifadelere hekimlerin genel olarak katildiklari
(3,63) belirlenmistir. Buna karsin hekimler “esnafin yaban-
cilara karsi koti davrandigi® gorusine katiimadiklarini
ifade etmislerdir. Ayrica hekimler, hekim olarak bu sehirde
prestij ve sayginliklarinin yeterince olmadigini belirtmisler-
dir. Sanhurfa’da galisan hekimler, hekim olarak bu sehirde
prestij ve sayginliklarinin yeterince olmadigina inanmakta-
dirlar. Oysaki yapilan arastirmalarda 6zellikle dogu ille-
rinde hekimlerin toplumdan algiladiklari saygi ve prestijin
yuksek oldugu goriimektedir (5,13). Sanlurfa’da galisan
hekimlerin algiladiklari prestijin ve sayginliklarinin distk
¢lkmasinin nedenleri de ayri bir aragtirma konusudur.
Hekimlerin Sanliurfa’daki sosyal imkanlar alt boyutundaki
ifadeler icerisinde en cok katildiklari ifadelerin baginda
sosyal imkanlarin azligi, Sanliurfa’nin sosyo ekonomik agi-
dan yeterince gelismemis olmasi ve ulagim problemi gel-
mektedir. Bos vakitlerini gecirebilecekleri tiyatro, opera,
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sosyal aktivite alanlari gibi imkanlarin bulunmamasi, he-
kimleri ve ailelerinin YK'larini olumsuz etkilemekte ve alter-
natif arayislar icerisine girmeye sevk etmektedir. Istanbul
ve Ankara uguslarinin sayisinin azligi ve bilet fiyatlarinin
yiiksek olmasi da hekimler igin bir problemdir. Ozellikle ai-
lesi baska sehirde yasayan hekimler her hafta ailelerinin
yanina gidip gelmekte veya egitim, kongre gibi organizas-
yonlara gitmektedirler. Srekli yapilan bu seyahatler igin
ucak biletini olduk¢a pahaliya almaktadirlar. Hekimleri
Sanliurfa’da etkileyen bir diger 6nemli unsurda yazin hava
sicakhginin ¢ok ylksek olmasi ve bu sicaklik degerleri yi-
ztinden hekimler rahat edemediklerini belirtmiglerdir. Ay-
rica il genelinde gidilebilecek nitelikli havuz (6zellikle ba-
yanlar igin), plaj gibi tesislerin bulunmamasi hekimlerin ya-
zin YK'larini olumsuz etkiledigi dstintiimektedir. Bu olum-
suz gorislere ragmen, hekimler Sanlurfa’daki esnafin
kendilerine karsi iyi davrandigini belirtmiglerdir.

Anketin “6zel nedenler” alt boyutundaki ifadeler konusunda
ise hekimlerin genel olarak kararsiz olduklari (3,01) tespit
edilmistir. Hekimlerin gogunlugu, Sanliurfa’'ya mecburi hiz-
met kapsaminda zorunlu olarak gelmektedirler. Hekimler,
Sanliurfa’daki ¢alisma ve yagsam kosullarinin iyi olmama-
sindan 6tiirdl ciddi sorunlar yasamakta ve Sanliurfa’da ga-
lismaktan memnun olmadiklarini ve bu sebepten dolayi,
biylk bir gogunlugunun mecburi hizmetleri bittikten sonra
bu sehirden ayrilmak istediklerini belirtmislerdir. Sanli-
urfa'da ayrilmak isteyenlerin gogunlugu baska sehirde
dogmus ve egitimlerini baska sehirlerde tamamlamis he-
kimler olmakla birlikte Urfali hekimlerin bir kisminin da bu
sehirde yasamak istemedikleri belirlenmistir. Sanliurfa ge-
nelindeki hekim devir hizi da bu arastirma sonucunu des-
tekler niteliktedir. Mecburi hizmeti biten doktorlarin biytk
bir kismi Sanliurfa’dan ayrilmakta ve bati illerine gitmekte-
dirler. Sanlurfa, Forbes Turkiye Dergisi tarafindan 2018 yi-
linda yapilan Turkiye'nin yasanabilir sehirler siralamasinda
81 il arasindan 55. Sirada yer aldi (33). Sanliurfa, niifus
sayisi bakimindan 2.082.000 kisi ile (Suriyeli siginmacilar
harig) Turkiye’nin sekizinci en kalabalik sehri olmasina rag-
men, yasanabilir iller siralamasinda arka siralarda yer al-
maktadir (34).

Sonug

CK ve YK, tim hekimlerin motivasyonlarini dogrudan etki-
lemekte ve verimliliklerine, ise devamlarina, érgitsel bag-
liklarina, calistiklar kurum ve ildeki yasamlarini devam
ettirme arzularina dogrudan etki etmektedir. Sanlurfa ili
genelinde devlet, lniversite ve dzel hastanelerde ¢alisan
372 hekim ile yapilan arastirma sonucunda, hekimlerin
Sanliurfa’daki CK ve YK agisindan kendilerini rahatsiz
eden durumlarin neler oldugu, memnuniyet durumlari hak-
kindaki arastirma sonuglari verilmistir.

Bu veriler 1siginda, hekimlerin Sanliurfa’da galigmalarini ve
yasamlarini devam ettirmelerini kolaylastiracak 6neriler su
sekilde siralanabilir:
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o SB tarafindan, hekim ve yardimci saglik personeli istih-
dam ve dagitim planlamasi yapilirken, 6zellikle illerin
nifus sayisi olmak lzere birgok unsurun gézden gegi-
rilmesi ve ilgili kamu kurum ve kuruluglariyla ortak bir
calisma programi hazirlanmasi ve planlamalarin bu
dogrultuda yapiimasi faydali olacaktir.

e Sanlurfa genelindeki hekim agiginin kapatiimasi igin
SB tarafindan hekim atamalari yapiimalidir.

o Sanliurfa'daki ézel hastanelere yeni bdliim agma izni
verilerek, kamu hastanelerinin tzerindeki hasta yogun-
lugunu almalarina imkan taninmali.

o Temeli atilan Sanliurfa sehir hastanesi bir an 6nce ta-
mamlanarak, hizmete alinmalidir.

o Hastanelerde hekimler icin glvenli calisma alanlari
olusturulmali ve bu konuda gerekli tedbirler alinmalidir.

o Universite hastanesinde calisan hekimlerin hem déner
sermaye paylarinin arttiriimasi hem de hastaneye asis-
tan alimi igin gerekli dlizenlemeler yapiimalidir.

o Devlet hastanesinde calisan s6zlesmeli hekimler ile
normal kadrolu hekimler arasindaki maas farkinin biran
once diizenlenmesi gerekmektedir.

o Tiyatro, sosyal tesisler, yeni park alanlari gibi insanlarin
bos vakitlerini degerlendirebilecekleri sosyal alanlar ya-
pilmalidir.

o Hekimlerin Ucretlerinde iyilestirme yapiimalidir.

o Kariyer ve gbrevde ylkselme imkanlarinin hekimlere li-
yakata uygun sunulmasi gerekmektedir.

o Hekimlere, hastanelere yakin bdlgelerde konut tahsis
edilmelidir.

o Hekimlere, Kirtce ve Arapga kurslari ile dil egitimi ve-
rilmelidir.

e Cocuk sahibi hekimlere, kres imkani sunulmalidir.
Bu arastirma Sanliurfa ili genelinde yapildi§i igin Tar-
kiye've genellenemez. Sanliurfa’da caligan hekimlerin,
Sanliurfa’daki ¢alisma ve yasam kosullarini etkiledigi du-
stintlen farkli 6zellikler ve durumlar dikkate alinarak yapil-
mistir. Arastirmadan elde edilen sonuglarin hekimler basta
olmak lizere tim saglik calisanlarinin ¢alisma yasam kali-
telerinin iyilestiriimesine iligkin faaliyetlere katkida buluna-
cag! diisiintiimektedir. lleride Tiirkiye'nin dezavantajli ille-
rinde ¢alisan hekimler ve diger saglik personeli ile ilgili ben-
zer sorunlari aragtirmaya yénelik arastirmalara fikir verebi-
lir.

Bu calismanin ortaya koydugu en énemli sonug; Sanli-

urfa'daki calisma ve yasam kosullarinin, hekimlerin bek-

lentilerini karsilayamadigi ve bu nedenle hekimlerin bu se-
hirde uzun sureli galismak/yasamak istememeleridir.

Bu arastirma Harran Universitesi Bilimsel Arastirma Mer-

kezi tarafindan desteklenmistir.
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