insan Kaynaklari Planlamasi Agisindan
Dogu ve Guneydogu Anadolu
Bolgelerinde Calisan Hekimlerin
Sorunlari ve Memnuniyet Durumlarinin
Degerlendirilmesi

Mustafa KILIC", Sebnem TUNC **

OZET

Tiirkiye'de  gelismislik  diizeyi  bakimindan  birbirinden  farkli  bolgeler
bulunmaktadir. Saghk sektoriinde bolgesel farkhiliklar ve etkili bir insan giicii
planlamasinin  yapilamamis olmasi iilke genelinde saglik insan giiciiniin gelismis
bolgelerde calismayi tercih etmesine, bu durum ise cografi dagilimin az gelismis
bolgeler aleyhine etkilenmesine neden olmaktadir. Bu c¢ercevede saglik hizmeti
sunumunda temel rol oynayan hekimlerin bélgedeki sorunlar nasil algiladiklarini ve
burada c¢alisma konusundaki memnuniyet durumlari ile bunun nedenlerini tespit
ederek, dagilim sorununun ¢éziimiine onerilerde bulunarak katki saglamak ¢alismanin
baslhica amact olarak belirlenmistir. Bu amacgla bélge hastanelerinde gorev yapan
hekimlerin goriigleri anket yontemi kullanilarak arastirilmistir.

Arastrma sonucunda elde edilen bulgular; iic temel grupta toplanabilir:
1.Hekimler bolgenin en énemli sorunlarmni sirasiyla iicret yetersizligi ve zor ¢alisma
kosullart olarak ifade etmektedirler. 2. Hekimlerin %49’u bélgede ¢alismaktan
memnun degildir. 3. Hekimler bolgede c¢alismaktan memnun olmama nedenleri
arasinda 1. ve 2. oncelikli sorun olarak; bolgede sosyal ve kiiltiirel imkanlarin sinirl
olmasi ile mesleki gelisim ve egitim olanaklarmmin olmamasini gdstermislerdir.
Hekimleri memnun eden en énemli konu ise hekimlik mesleginin hekime, bélgede daha
saygn ve prestijli bir konum saglamasidir.

Anahtar Kelimeler: Insan kaynaklari, hekimler, calisma kosullari.

“Yrd. Dog. Dr., Hacettepe Universitesi I.1.B.F. Isletme Boliimii
** Uz., Basbakanlik Planlama Uzmani
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An Evaluation of Physicians’ Problems and State of
Satisfaction in The Region of East and Southeast Anatolia with
Human Resource Planning Perspective

ABSTRACT

There are regions of Turkey with different development levels. These regional
differences and lack of an effective health manpower planning have been caused that
health manpower preferred working at more developed regions at the cost of regional
inequalities in terms of health human resources. Within this frame, the purpose of the
study is to identify the perceptions of the physicians on the problems of East and
Southeast Anatolian Regions and the factors both satisfy and dissatisfy them. Thus it
will be possible to make some suggestions for the inequality problems of the region. A
questionnaire form is used for collecting data concerning the physician working at the
region.

Research findings can be grouped into three categories: 1. Physicians rank
compensation issues and difficult working conditions as the first and second important
regional problems respectively. 2.49% of physicians are not happy with working at the
region. 3. The first and second issue that physicians are not happy with are limited
social and cultural facilities and lack of means for professional development and
education. The most important source of satisfaction for physicians is that the
profession provide them higher social status and more prestigious position

Keywords: Human resources, pysicians, working conditions..
I. GIRIS

Saglik sektoriinde, etkili hizmet sunmanin en 6nemli kosullarindan biri,
gerekli niteliklere sahip yeterli sayida insangiiciiniin dogru zamanda, dogru
yerde temin edilmesidir. Ozel teknik bilgi ve becerilerle donatilmis
insangiliciiniin smirlt sayida bulunmasi, saglik hizmetinin toplumun her
kesimine esit sekilde verilebilmesi i¢in etkili bir insangiicii planlamasi
yaptlmasimi zorunlu kilmaktadir. Ancak, personelin calisma istek ve
motivasyonu saglanmadigi miiddetce insangiicii planlamasi ile amaca
ulagilamamakta ve hizmet sunumunda istenilen basar1 elde edilememektedir.
Insangiicii dagilimi konusunda sorun olan bélgelerdeki personel eksikliginin
nitelik ve nicelik agisindan giderilebilmesi i¢in insangiicii planlamasi
caligmalarma ilaveten personelin bu bolgelerde c¢aligmak istememe
nedenlerinin de arastirilmasi gerekmektedir.
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II. KONUNUN ONEMIi VE MEVCUT DURUM
2.1. Konunun Onemi

Tarih boyunca hemen hemen tiim orgiitlerin ortaklasa paylastiklar1 gercek
bir sorun, degisen oranlarda da olsa iiretmek istedikleri mal ve hizmetler icin
gerekli ham madde, sermaye ve emegin saglanmasi ve uygun bilesimler
icerisinde kullanilmasit olmustur (Aldemir 1998). Bu {i¢ temel iiretim
faktoriinden en zor kontrol edileni emek faktoriidiir. Ayrica diger iiretim
faktorlerinin yararli bir sekilde kullanilmasimi saglayan da yine isgiiciidiir.
Isgiicii; yalniz ekonomik etkenlerden degil, ayn1 zamanda; sosyal, psikolojik,
fiziksel ve ahlaki faktorlerden etkilenmektedir. Ayrica kisisel oOzellikler,
yetenekler, ihtiyaclar ve tercihler de belirli konularda farklilik yaratmaktadir.
Dolayisiyla olusmasi ve verimliligi, yalmz calisan insanin istegine ve
igbirligine baglidir (Balkan 1976).

Rekabet¢i ortamlarda kaynaklarmi en iyi sekilde kullanabilen oOrgiitler
basartya ulasabilmektedirler. Hammadde, enerji, sermaye, isgiicii ve girisim
olarak sayilabilen Tlretim faktorleri arasinda basariya ulagsmayi saglayan en
Oonemli unsur insan faktorii olarak ifade edilmektedir. Ciinkii insan faktorii hem
fiziksel hem de diisiinsel giiciiyle orgiite katilmakta ve aym1 zamanda diger
iretim faktorlerini organize ederek dretimin gergeklesmesine imkan
saglamaktadir (Yiiksel 2000) Ozellikle saglik, egitim vbg. hizmeti alanla
hizmeti sunanin karsilikl etkilesimini gerekli kilan ve 6zellikle insana dayanan
islerde isgiiciiniin konumu bu faktorii daha da 6nemli kilmaktadir. Bu nedenle
orgiitler mal ve/veya hizmet iiretimlerini devam ettirmek ve basarili olabilmek
icin siirekli olarak insangiiciiniin verimliligi ile ilgilenmek durumundadirlar.
Aykac (1999) da insan faktdriiniin Onemine isaret etmekte ve “gelecegin
yonetim anlayisinin temel taglarinin insan agirlikli yaklagimlar olacagi, her
seyin insan i¢in yapildiginin, daha da Onemlisi; her seyin insan tarafindan
yapildiginin kesin olarak anlasildig1 ve bu esasa dayanmak zorunda oldugunu"
belirtmektedir. Ayrica, gelecegin yonetiminde insan faktoriiniin belirgin bir
sekilde on plana c¢ikacagi, yonetimin teknolojideki imkanlar kullanilmak
suretiyle yerinden ydnetim esasina dayandirilacagini ifade etmektedir. Yeni
teknoloji kullaniminin boyutu ne olursa olsun, gelecegin Orgiit yapisi insan
odakl1 bir 6zellik tagimak zorundadir. Buna bagli olarak da; gelecegin yonetim
anlayisi; Orgiitiin insan kaynagina duyarli, bunun 6nemini 6ziimsemis ve icine
sindirmis bir anlayis1 yansitmak durumundadir.
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Uretimin en 6nemli unsuru olan insan emeginin ikamesi zor bir iiretim
faktorii olusu ve sinirli sayida bulunmasi, saglik hizmetinin iilke diizeyinde
dengeli bir sekilde dagitilabilmesi igin etkili bir insangiicii planlamasi
yapilmasimi gerektirmektedir. Ancak planin yapilmis olmasi basariyr garanti
etmemektedir. Bu nedenle uygulama agisindan basariya katki verebilecek en
onemli unsurlardan birisinin isgilicliniin bizatihi kendisi oldugunu sdylemek
yanlis olmayacaktir.

Hastaneler, oldukga kisisel bir hizmet saglamak i¢in profesyonel yari
profesyonel ve profesyonel olmayan ¢ok sayida grubun caba ve hiinerlerini
seferber eden orgiitlerdir (Rakich, Darr 1978). Ancak hastane hizmeti s6z
konusu oldugunda hekim olmazsa olmaz kritik bir pozisyon almaktadir. Bu
durum insan kaynaklar1 planlamast ve uygulamalar1 acisindan hekimin
konumunun daha fazla dikkat ve hassasiyetle ele alinmasi geregine isaret eder.
Hastane personelinin motivasyonu ile ilgili olarak hastane diizeyinde (Gdiltekin
1990; Gir, 1987; Dalkiran 1993; Aykanat, Tengilimoglu 2003) ve iilke
diizeyinde (Ergin 1995) cesitli arastirmalar yapilmustir.

2.2. Mevcut Durum ve Sorunlar

Cumbhuriyetin kurulusu ile birlikte Tiirkiye’de saglik konusu Anayasa’da;
“Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢cevrede yasama hakkina sahiptir” ifadesi ile
hiikkme baglanmustir. Insangiiciiniin sayisal noksanliklarinin giderilmesi ve
mevcut insangiiciiniin {ilke genelinde dengeli dagiliminin saglanmas1 amaciyla
cesitli donemlerde gelistirilen politikalar neticesinde kismen sayisal bir
iyilesme saglanmig olmakla birlikte az gelismis bolgeler aleyhine gozlenen
dengesiz dagilim sorununun giderilmesi konusunda basari elde edilememistir.

Saglik Bakanligi (SB) tarafindan saglik sorunlarinin ¢oziimiine yonelik
olarak 1992 yilinda hazirlanan Ulusal Saglik Politikas1 dokiimaninda gerekli
diizenlemelerin yapilarak insangiicii ana planinin hazirlanmasi ve 20 yillik
projeksiyonlarla  dinamik  bir  insangiici = planlamasmnin  yapilmasi
hedeflenmistir. Ancak, giliniimiizde saglik hizmeti sunumunda yasanan
sikintilarin halen giincelligini korudugu ve sistemden kaynaklanan sorunlar
nedeniyle insangiicii  dagilimindaki bolgesel dengesizligin  yarattigi
problemlerin devam ettigi goriilmektedir. Bu problemlerin basinda saglik
insangiiciiniin az gelismis bolgelerde cgaligmak istememeleri, bolgeye 0zgil
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zorunlu hizmet uygulamalarinin ise g¢esitli yontemlerle amacindan saptirildigi
ve neticede bolgedeki insangiicii eksikliginin devam ettigi gorilmektedir.

Saglik insangiiciiniin farkli gelisme diizeyindeki bolgelerde dengesiz
dagilim sorunu incelendiginde sorunun ¢dziimil i¢in insangiicli planlamasinin
onemli bir faktdr olmakla birlikte yeterli olmadigi, planlamaya ilave olarak
bazi tedbirlerin alinmasina ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir. Nitekim, saglik
personelinin tutum ve davranislar incelendiginde, az gelismis bolgelere tayini
¢ikan personelin ya bolgeye hic gitmedigi ya da gider gitmez gelismis
bolgelere donmenin gesitli yollarini arayarak neticede dondiigii goriilmektedir.
Uygulamadaki bu durum bolgedeki saglik hizmetini iyilestirmek icin yapilan
cabalarin istenilen sonuca ulagsmada yetersiz kalmasina neden olmaktadir. Bu
calismada saglik insangiiciiniin en 6nemli unsurlar1 olarak ifade edilebilecek
olan hekimlerin durumu ele alinmaktadir.

Son yillarda hekim sayisinda yasanan onemli gelismelere ragmen dagilim
dengesizligi ve nitelik yoniinden yetersizlikler devam etmektedir. Saglik
insangiiciliniin yurt diizeyinde dengesiz dagilimi, az gelismis bolgelerde hekim
sayismin yetersizligi, hizmetlerin ekip anlayisi ile yiiriitilememesi hizmetin
aksamasina neden olmaktadir. Son on yil zarfinda Tablo 1’de de goriilecegi
gibi hekim sayisinda % 60 oraninda artig, bir hekime diisen niifusta ise %26
oraninda azalma yasanirken bu oranlar giiniimiizdeki ihtiyaglari kargilamak
icin yeterli gelmemektedir.

Tablo 1. Tiirkiye’de Hekim Sayis1 ve Bir Hekime Diisen Niifus

. Artis / Azahs Artis / Azals
inl;l:lll(;i?cﬁ 1990 | 1995 Orani 2000 | Oram
(Bes yillik) (On yillik)
Hekim sayis1 50639 | 69349 % 37 80900 % 60
Bir hekime diisen niifus | 1115 886 % 21 826 % 26
Niifus (Bin) 56473 | 61444 %9 66834 % 18

Kaynak: Saglik Bakanlig1 2001

On y1l igerisinde, niifusta % 18 artis yasanan bir iilkede saglik insangiiclinde
istenen diizeylere ulasmak gergekten kolay bir is degildir. Kaldi ki sorun
sadece nicelik sorunu degildir. Ayn1 zamanda saymin istenilen diizeyde
artirilmasi yaninda nitelikten de taviz vermeden bunun basarilmasi gereklidir.




44  Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, Cilt:7, Sayi:1 (2004)

Saglik insangiicii olarak adlandirilan meslek gruplari birbirlerine yardimci
ve birbirlerini destekleyen bir c¢alisma sistemi icerisinde faaliyette bulunmak
durumundadirlar. Bu nedenle, saglik insangiiciiniin herhangi bir meslek
grubundaki artis miktar1 incelenirken meslek gruplarmin birbirlerine
oranlarinin da g6z oniinde bulundurulmasi gerekir.

Gecmis yillarda uzman hekim sayisi pratisyen hekim sayisinin iki katina
cikacak kadar artis gostermis olmakla birlikte son bes yilda bu rakamlarda az
da olsa bir gerileme saglanmigtir. Pratisyen hekimlerin ¢aligma kosullart ve
ozlik haklarinin yetersiz olmasi gibi nedenler pratisyen hekimlerin
uzmanlagsma konusunda egilimlerinin artmasina neden olmaktadir. Plansiz bir
sekilde yaratilan istihdam alanlar1 ve yanlis saglik politikalari ise bu durumu
koriiklemekte ve sonugta uzman ve pratisyen hekim sayilar1 arasinda dengesiz
bir dagilim ortaya c¢ikmaktadir. Tiim bunlarin neticesinde, pratisyen hekim
sayist giderek azalmakta, bu nedenle uzman hekimlerden de yeterince
yararlanilamamaktadir. Cilinkii bu durum wuzman hekimlerin, pratisyen
hekimlerin yapabilecegi gorevlerde istihdam edilmesine yol agmaktadir. Saglik
Bakanliginda gorev yapan hekimlerin sayisal gelisimi Grafik 1’de verilmistir.

Grafik 1. SB Yatakhh Tedavi Kurumlarinda Uzman ve Pratisyen
Hekimlerin Sayisal Gelisimi
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Kaynak : Saglik Bakanligi 2001

Grafik 1’den de goriilecegi lizere 1994 yilinda uzman ve pratisyen hekim
sayilarinda bir yakilagma olmakla birlikte, son on yilda aradaki fark tekrar
artmistir.
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Tirkiye’de saglik insangilicii bolgeler arasinda dengesiz dagilim
gostermektedir (Grafik 2). Ozellikle bu dengesizlik kentlerden kirsal alanlara,
batidan doguya dogru gittikce artmaktadir. Nitekim iilke genelinde 826 kisiye
bir hekim diiserken Dogu ve Giineydogu Anadolu Bolgesinde 5772 kisiye bir
hekim diigtiigli goriillmektedir. Bu oranlar daha detayli olarak incelendiginde
hekimlerin cografi dagiliminda {i¢ biiylik kentte biiyiik bir yigilma oldugu ve
diger kentlerde ozellikle de iilkenin kirsal bolgelerine ve dogusuna dogru
gidildikge biiyiik yetersizlikler oldugu dikkati cekmektedir.

Grafik 2 . SB Yatakh Tedavi Kurumlarinda Ulke ve Bolge Diizeyinde
Uzman ve Pratisyen Hekim Sayilar1 ve Bir Hekime Diisen
Niifus Karsilastirmasi
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Kaynak : Saglik Bakanligi 2001

Cografi dagilimi1 dengelemek amaciyla Saglik Bakanligi tarafindan
glinimiize kadar baslica iki politika izlenmistir. Bunlardan birincisi; saglik
insangiicll sayisint artirmak olup, bu uygulama saglik insangiiciiniin iglevleri, is
yikii ve kalitesi dikkate alinmadan yapildigindan, istenilen sonucu
verememistir. ikinci politika ise zorunlu hizmet politikasidir. Bu politika bir
dereceye kadar basarili olmus, ancak sorunun tiimiiyle g¢oziimlenebilmesi
konusunda yeterli olamamistir. Az gelismis bolgelerdeki acig1 kapatmak
amaciyla baglatilan bu uygulama hizmet kalitesi ve saglik insangiicliniin is
doyumu ile ilgili sorunlar yaratmistir. Bu uygulamada yeni mezun personel
genellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde istihdam edilmekte ancak,
cogunlukla yabanci olduklar1 bir bélgede, yetersiz denetim ve destek gorerek
caligmak durumunda kalmaktadir (Tiirkay ve digerleri 1999). Bu durum da
nitelik ve verim kavramlarinin 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir. Bunun disinda,
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zorlamaya dayali uygulamalarda istenen basarinin elde edilemedigi de
deneyimler sonucu gorilmistiir.

2003 yilinda cografi dagilimdaki dengesizlikler alinan tiim tedbirlere
ragmen hala devam etmekte olup, bu sorunun ¢6ziilmesi i¢in 24/7/2003 tarih ve
25178 sayili Resmi Gazetede yayimlanan “Eleman Temininde Giigliik Cekilen
Yerlerde Sozlesmeli Saglik Personeli Calistirilmasi™na iligskin kanun yiiriirliige
konulmus ve wuygulanmaya baslanmistir; ancak heniiz sonuclarinin
degerlendirilebilmesi i¢in zamanin erken oldugu sdylenebilir.

Yapilan tiim bu g¢aligmalar, dagilim sorununu ¢6zme konusunda saglik
insanglicii  planlamalarinin  basarili olamadigimi  gostermektedir. Saglik
insangiicii planlamasin1 yaparken uygulamada o©Onemli bir husus ihmal
edilmektedir. Bu da saglik ¢alisanlarinin tercihleri ve egilimleridir. Cok cesitli
uygulamalar yapilmasina karsin bu alanda basarili olunamamis ancak
insangiiciiniin beklentilerinin arastirilmasi yoluna da gidilememistir. Meslek
gruplari, yas dagilimi, medeni durum, unvan vs gibi cesitli kriterlere gore
tercihler degisebilmektedir. Bu nedenle, insangiicii planlamalar1 yapilirken
sadece gelecekte ihtiya¢ duyulacak niceliksel degerler degil, bunun yaninda
cesitli kriterlere gore farkli Ozellikleri tespit edilerek, calisanlarin iginde
bulundugu sorunlar, memnuniyet durumlar1 ile beklentileri de planlama
stirecinde dikkate alinmalidir. Bu noktada bolgede istihdam edilen insan
giicliniin sorunlarinin tespit edilmesi, bolgede caligmak istememe nedenlerinin
ve beklentilerinin arastirilmasi ve bolgede yeterli ve dengeli saglik hizmeti
verilebilmesi i¢in veriye dayali 6neriler olusturulmasi 6nem kazanmaktadir.

III. DOGU VE GUNEYDOGU ANADOLU BOLGELERINDE CALISAN

HEKIiMLERIN SORUNLARI VE MEMNUNIYET
DURUMLARININ SAPTANMASINA YONELIK BiR ALAN
ARASTIRMASI

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci Dogu ve Giiney Dogu Anadolu Bolgelerinde gorev
yapan hekimlerin sorunlari, memnuniyet durumlari ve beklentilerini tespit
etmek, bu bolgede gorev yapmak istememe nedenlerini aragtirmaktir.
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3.2. Aragtirma Yapilan Bolgenin Genel Ozellikleri

Tiirkiye’nin dogusu ile batisi arasinda gelismislik diizeyi, sosyo-ekonomik
durum, cografi durum, niifus vb gibi faktorler agisindan gesitli farkliliklar
bulunmakta, iilke genelinde batidan doguya dogru gidildik¢e bu farkliliklar
belirginlesmektedir.

Bolgede; yukarida belirtilen farkliliklara ilave olarak mesleki gelisim ve
egitim imkanlari, giivenlik, yasam kosullari, ulasim imkanlari, hastalarla
iletisim, ¢aligma kosullar1 vb gibi konularda da bazi problemler bulunmaktadir.
Bu durum s6z konusu bolgelerde c¢alisan kisilerin tutum ve diisiinceleri ile
beklentilerinin de biiylik 6l¢lide farkli olmasina neden olmakta (Ergin 1995),
insangiicliniin az gelismis bolgelerde galisma konusundaki tercihlerini bdlge
aleyhine etkilemektedir.

3.3. Problem ciimlesi

“Dogu ve Giiney Dogu Anadolu Bodlgelerinde gorev yapan hekimlerin
bolgede calismak istememelerinin nedenleri nelerdir ve bu sorunun
¢oziilmesinde hangi faktorlerden yararlanilabilir?” ciimlesi arastirmanin
problem ciimlesini olusturmaktadir.

Hipotezler

1. Hekimlerin bolgesel sorunlari algilama oncelikleri ile ilgili olarak
kurulan hipotezler:

l.a. Hekimlerin sorunlart algilama oOncelikleri ile bolgedeki hizmet siireleri
arasinda anlamli bir fark yoktur.

1.b. Hekimlerin sorunlar1 algilama oncelikleri ile yaslari arasinda anlamli bir
fark yoktur.

l.c. Hekimlerin sorunlari algilama oncelikleri ile g¢ocukluklarini bolgede
gecirmis olup olmamalar1 arasinda anlaml bir fark yoktur.

1.d. Hekimlerin sorunlar1 algilama oncelikleri ile bolgedeki tip
fakiiltelerinden mezun olup olmamalar1 arasinda anlamli bir fark yoktur.

l.e. Hekimlerin sorunlar1 algilama Oncelikleri ile uzman olup olmamalar
arasinda anlamli bir fark yoktur.
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2. Bolgede calismaktan memnun olmayan hekimlerin memnun olmama
nedenleri ile ilgili olarak kurulan hipotezler:

2.a. Bolgede calismaktan memnun olmayan hekimlerin memnun olmama
nedenleri ile hizmet siireleri arasinda anlamli bir fark yoktur.

2.b. Bolgede calismaktan memnun olmayan hekimlerin memnun olmama
nedenleri ile yaglar1 arasinda anlamli bir fark yoktur.

2.c. Bolgede calismaktan memnun olmayan hekimlerin memnun olmama
nedenleri ile ¢cocukluklarini bdlgede gegirmis olup olmamalart arasinda
anlaml bir fark yoktur.

2.d. Bolgede calismaktan memnun olmayan hekimlerin memnun olmama
nedenleri ile bolgedeki tip fakiiltelerinden mezun olup olmamalari
arasinda anlaml bir fark yoktur.

2.e. Bolgede calismaktan memnun olmayan hekimlerin memnun olmama
nedenleri ile uzman olup olmamalar1 arasinda anlamli bir fark yoktur.

3. Bolgede calismaktan memnun olan hekimlerin memnun olma nedenleri
ile ilgili olarak kurulan hipotezler:

3.a. Bolgede calismaktan memnun olan hekimlerin memnun olma nedenleri
ile hizmet siireleri arasinda anlamli bir fark yoktur.

3.b. Bolgede ¢aligmaktan memnun olan hekimlerin memnun olma nedenleri
ile yaslar1 arasinda anlaml bir fark yoktur.

3.c. Bolgede caligmaktan memnun olan hekimlerin memnun olma nedenleri ile
¢ocukluklarini bolgede gegirmis olup olmamalar1 arasinda anlamli bir
fark yoktur.

3.d. Bolgede ¢aligmaktan memnun olan hekimlerin memnun olma nedenleri ile
bolgedeki tip fakiiltelerinden mezun olup olmamalar1 arasinda anlamli
bir fark yoktur.

3.e. Bolgede calismaktan memnun olan hekimlerin memnun olma nedenleri ile
uzman olup olmamalari arasinda anlamli bir fark yoktur.

3.4. Materyal ve Metot
Evren ve Orneklem

Dogu ve Giineydogu Anadolu Bolgelerindeki il Devlet Hastanelerinde
gbrev yapan uzman ve pratisyen hekimler arastirmanin evrenini
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olusturmaktadir. Evrende toplam 23 il bulunmakta ve 1080 hekim gorev
yapmaktadir. Bolgede saha aragtirmasi yapilacak iller secilirken, drneklemin
evreni iyi temsil etmesi agisindan dnemli bir kriter olan hekimlerin evrendeki
oraninin Orneklemde de korunmasina dikkat edilmis ve basit rastgele
ornekleme ile anket uygulanacak iller tespit edilmistir. Sonu¢ olarak; sekiz
ildeki il devlet hastanelerinde gdorev yapan hekimler ¢alismanin 6rneklemini
olusturmustur. Tespit edilen hastanelere, hastane baghekimliklerinin
koordinasyonu saglanarak  toplam 450 adet anket formu posta ile
gonderilmistir. Ayn1 yolla geri doniisii temin edilen 343 anketin 14’0 hatali ve
eksik cevaplar nedeniyle iptal edilmis ve sonugta toplam 329 adet anket formu
arastirmada kullanilmak {izere degerlendirmeye alinmistir. Anketlerin  geri
doniis oran1 %76°dir ve arastirma evreninin %30’unu olusturmaktadir.

Veri Toplama Araci ve Veri Kaynaklart

Insangiicii dagilinn konusunda en fazla sorun bulunan ve ¢alismak igin en
az tercih edilen Dogu ve Gilineydogu Anadolu Bolgelerinin incelenebilmesi ve
sorunlarin tespiti icin bolgenin ve bolge halkinin 6zel yapist ile ilgili
incelemelerde bulunulmus, bolgede pilot olarak segilen bazi hastanelerde gorev
yapan hekimler ile goriisiilmiis, sorunlar tespit edilmeye calisilmis ve
hekimlerin beklentileri hakkinda fikir edinilmistir. Boylece bolgede yapilacak
saha arastirmasina alt yap1 olusturulmustur.

Soru formu hazirlanirken, Ergin (1995) tarafindan hazirlanan “Saglik
Personelinin Is Anlayislari Ve Tutumlar1 Arastirmasi”nin soru formundan
yararlanilmistir. Bu formun, 6zellikle katilimeinin is deneyimi ve is kosullari,
yasama bakis acis1 ve iilkemizdeki genel saglik sistemi ile ilgili
degerlendirmelerinden esinlenilmis ve neticede arastirma konusuna 0zgii yeni
bir soru formu hazirlanmistir.

Bolgede gorev yapan hekimlerin sorunlari, bdlgede calismaktan memnun
olmama nedenleri ile beklentilerinin tespit edilmesine yonelik sorulardan
olusan anket formu, 6n uygulama yapilarak sorularin anlagilabilirlik yoniinden
test edilmesi ve formda gerekli diizeltmelerin yapilmasi saglanmistir.

Uygulanan anket formu iki temel bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde
mesleki ve kimlik bilgileri ile ilgili sorulari, ikinci bdlimde ise katilimcilarin
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algilarina gére mevcut sorunlari ve bolgede ¢alisma konusundaki memnuniyet
durumlarin1 belirlemeye yonelik sorular1 kapsamaktadir.

Soru formunda katilimcilarin, cinsiyeti, hizmet siiresi, mesleki unvani,
cocuklugunu bolgede gegirmis olup olmamasi vb. demografik verilere yonelik
sorular ile bolgedeki sorunlar ve memnuniyet durumunu belirlemeye yonelik
sorular yer almistir. Bolgedeki sorunlarin nasil algilandigini belirlemek iizere
ozliik haklar1 ve icret, yeterli yardimci saglik personelinin varligi, ¢alisma
kosullari, giivenlik, ara¢ gere¢ vb. konulari iceren ve arastirmacilar tarafindan
belirlenen onalti segenek arasindan ilk besini katilimcilarin belirlemesi
istenmistir. Benzer sekilde katilimcilardan bélgede ¢aligmaktan memnun olma
ve olmama nedenlerini ayn1 yontemle belirtmeleri istenmistir.

Verilerin Kullanimi ve Analizi

Soru formlarinin toplanmasinin ardindan, verilerin kodlamalar1 ve veri
girisleri yapilarak, SPSS 7.0 Professionel Statistics ve Excel programi
kullanilarak istatistiksel analizleri yapilmustir.

Verilerin analizi iki asamada gerceklestirilmistir. Birinci asamada bolgede
calisan hekimlerin Bolgesel Sorunlari nasil 6nceliklendirdikleri, Memnun
Olma ve Olmama nedenlerinin neler oldugunu belirlemek i¢in
Agirliklandirlmis Yogunluk Katsayilari (AYK) hesaplanmistir. Bu yontemle
tercth  siralamalarina  goére  kodlanmis  verinin  agirliklandirilarak
degerlendirilmesi esas alinmaktadir. Soyle ki; Agirliklandirilmis Yogunluk
Katsayilarinin hesaplanabilmesi i¢in katilimcilarin birinci oncelikli olarak
belirttigi herhangi bir faktor 5 katsayisi ile, aymi faktor ikinci oncelikli olarak
belirtildiginde 4, iiglincii oncelikli olarak belirtildiginde 3, dordiincii oncelikli
olarak belirtildiginde 2 ve besinci Oncelikli olarak belirtildiginde 1 katsayi ile
carpilarak ham yogunluk skorlar1 elde edilmistir. Bu skorlara frekans
yogunluklarint da dahil edebilmek iizere her bir faktdr i¢in kullanilan toplam
frekanslarin genel frekans toplamima orani ile carpilarak nihai Agirlikh
Yogunluk Katsayis1 hesaplanmistir. Yogunluk Katsayisi en yiiksek olan faktor
en oOncelikli faktér olarak kabul edilmistir. Bu yontemle ilk olarak
katilimecilarin bolgede sorunlart hangi oncelikte algiladiklar1 belirlenmistir.
Yine katilimcilarin bolgede galigmaktan memnun olma ve olmama nedenleri de
aynmi sekilde smralanmistir. Genel egilimler ve oOncelikler bu sekilde
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belirlendikten sonra aymi yontemle katilimcilarin hizmet siiresi, yasi, uzman
olup olmamasi vb. 6zelliklerine gore s6z konusu siralamalar tekrar yapilmigtir.

Cesitli kategorilerde elde edilen bu siralamalar arasinda fark olup olmadigi
ile ilgili kurulan hipotezler de Spearman Sira Korelasyonu testi uygulanarak
test edilmistir.

IV. BULGULAR VE TARTISMA

Saha arastirmasi, bolgesel diizeyde genis capli ve kapsamli bir yaklagimdan
hareket edilerek gerceklestirilmis olup arastirma neticesinde hekimlerin
demografik wverileri, sorunlari nasil 6nceliklendirdikleri, memnun olma ve
olmama nedenlerini igeren sonuglar elde edilmistir.

4.1. Katihmeilarin Genel Ozellikleri

Ornekleme almnan hekimlerin genel ozellikleri incelendiginde  bu
hekimlerin; gen¢ ve orta yas grubunda (20-50 yas), erkek (%87), evli (%88),
cocuklugunu bolgede gegirmis (%61), uzman (%76) ve pratisyen (%24)
hekimlerden olustugu goriilmektedir (Tablo 2).
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Tablo 2. Hekimlere iliskin Sosyo-Demografik Ozellikler

n %
<35 150 46
Yas Dagilimi
>36 176 54
o Erkek 285 87,2
Cinsiyet
Kadin 42 12,8
. Bekar 40 12,2
Medeni Durum
Evli 288 87,8
Pratisyen Doktor 80 243
Unvan
Uzman Doktor 249 75,7
0-5 yil 109 33,6
Bolgedeki Toplam
Hizmet Siiresi 6-10 yil 2L) 355
11+ yil 100 30,9
1-10 y1l 165 50,5
Toplam Hizmet Siiresi ~ |11-20 yil 93 284
21+ yil 69 21,1
Mezun Oldugu Tip Fak. [Bolge Dist 204 62,6
Bulundugu Bt')lge Bélge 122 37.4
Cocuklugunu Gegirdigi  |Bolge Dist 127 38,8
Bolge Bolge 200 61,2

4.2. Hekimlerin Sorunlar1 Algilama Oncelikleri

Hekimlerin saglik sistemindeki sorunlari algilama onceliklerini tespit etmek
amactyla soru formunda arastirmacilar tarafindan belirlenen on alti sorun
verilmis ve katilimcilardan bunlar icerisinden oncelik siralamasina gore ilk
besini isaretlemeleri istenmistir. Anket sonuglari incelendiginde hekimlerin
sorunlar1 algilama Onceliklerinde ilk ¢ siray1 T{cretlerin  yetersizligi
(AYK=176.4), calisma kosullarinin zorlugu (AYK=63.7) ile organizasyon ve
yonetim yapisindaki aksaklik ve yetersizliklere (AYK=33.9) iligkin sorunlar
almistir. Hekimlerin iilke genelindeki dagilimindaki dengesizlik (AYK=32.6),
mesleki gelisim ve egitim olanaklarimin yetersizligi (AYK=29.6 ) ve ona ¢ok
yakin bir yogunlukta da (AYK=25.9) atama sorunlar1 6nemli diger sorunlar
olarak tespit edilmistir. Hekimlerin sorunlar dnceliklendirmesi ile ilgili olarak
belirttikleri dncelik siras1 ve frekanslar Tablo-3’te verilmistir
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Tablo 3. Bolgede Gorev Yapan Hekimlerin Bolgesel Sorunlar
Onceliklendirme Tablosu

E Bﬁlgese;l) eif)ercl:rslilarm Onem Agliklan dlmliml§
% Bolgesel Sorunlar E E YK(;%;:;:;]
g 1 2 3 4 5 = f_, (AYK)
© ==
1 |Ucret Yetersizligi 141 | 47 | 38 24 13 | 263 176,4
2 |Zor Calisma Kosullari 40 | 44 33 38 22 177 63,7
3 |Y6n-Organizasyon Yetersizligi 29 | 32 | 20 25 26 132 339
4 |Ulke Genelindeki Hekim Dagihmi| 22 | 29 | 29 24 29 133 32,6
5 |Mesl.Gel.-Egt. Olnk. Yetersizligi | 11 | 29 | 29 32 32 133 29,6
6 |Atama Sorunlari 10 | 33 32 22 26 123 26,9
7 |Sosyal Imk. Yetersizligi 5 26 | 28 40 29 128 25,9
8 |Tibbi Cih-Malzeme Yetersizligi 8 16 | 36 33 18 111 20,6
9 |Yrd.Sag.Per. Yetersizligi 19 15 20 16 24 94 16,0
10 |Hastalarla Iletisim Giigliikleri 2 10 16 24 29 81 8,9
11 |Hekim Sayis1 Azligt 19 8 5 8 7 47 4.9
12 |Fazla Calisma Saatleri 7 9 12 5 12 45 3,6
13 |Hekim Sayisi Fazlalig 12 11 3 3 6 40 3.4
14 |Giivenlik Endiseleri 1 5 12 7 20 45 2,7
15 |Cografi Kosullar-Ulag.Zorluklar1 | 2 7 3 10 12 39 23
16 |Diger 1 0 0 0 0 1 0,0
Toplam 329 | 321 | 321 | 316 | 305 | 1592

Hekimlerin yaklagik olarak yarisinin iicret yetersizligini birinci oncelikli
sorun olarak algilamalart hekimlerin ekonomik anlamda tatmin olamamuis
durumda olduklarmi ortaya koymaktadir. Ucretlerin yetersizligi ve g¢alisma
kosullarinin zorluguna iligkin sorunlar farkli sosyo-demografik 6zelliklerdeki
hekimlere gore farklilik gdstermemekte ve oncelikli ilk iki sorun olarak yer
almaktadir. Elde edilen diger sonuglar izleyen boliimde sunulmustur.

Hipotez 1.a. Hekimlerin sorunlari algilama oncelikleri ile bolgedeki hizmet
stireleri arasinda anlaml bir fark yoktur.
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Hekimler bolgedeki hizmet siireleri agisindan i  kategoride
degerlendirilmistir. Birinci grupta 0-5 yil, ikinci grupta 6-10 yil ve iciincii
grupta 10 yildan fazla deneyimi olan hekimler bulunmaktadir. Bu iig¢
kategorideki hekimlerin bdlgedeki sorunlari onceliklendirmeleri ile ilgili
yaptiklar1 siralamalar analiz edildiginde (Hizml*Hizm2 i¢in 1= 0,391,
Hizm1*Hizm3 i¢in 1y = 0,394, Hizm2*Hizm3 i¢in Ty = 0,549)" ortaya
cikmaktadir. Bu sonuglara gore 1a hipotezi reddedilmektedir.

Buna gore, 0-5 yil arasinda hizmeti bulunanlar sosyal imkanlarin yetersiz
olmasini tiglincii dncelikli sorun olarak algilarken, 6-10 yil arasinda hizmeti
bulunanlar ile 10 y1l ve {istiinde hizmet yapmis olan hekimler iilke genelindeki
dagilim sorununu oncelikli olarak algilamaktadirlar.

Hipotez 1.b. Hekimlerin sorunlart algilama oncelikleri ile yaslart arasinda
anlamly bir fark yoktur.

Hekimler yas ile ilgili olarak 35 yasindan kiigiik ve 36 yasindan biiyiik
olmak {izere iki kategoride siniflandirilmistir. Yapilan test sonucunda
hekimlerin bolgenin sorunlarini algilama onceliklerinde yasa gore farkliliklar
(r=0,494) ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla 1b hipotezi de reddedilmektedir.

Hekimlerin yaglarina gore algilama farkliliklart incelendiginde ise; sosyal
imkanlarin yetersizliginin gencler tarafindan 3. diizeyde oOncelikli bir sorun
olarak algilandig1, ancak orta yas grubunda bu sorunun 9. sirada bir oncelige
sahip oldugu bulunmustur. Yine ayni sekilde gengler insangiicli dagilimindaki
dengesizligi onemli bir sorun olarak gérmezken, bu sorun orta yas grubunda
onemli hale gelmektedir.

Hipotez 1.c. Hekimlerin sorunlart algilama oncelikleri ile ¢ocukluklarin
bolgede gegirmis olup olmamalart arasinda anlaml bir fark yoktur.

Insanlarin gerek ozel hayatlarinda gerekse is hayatlarinda gocukluk
doneminin 6zel bir 6nemi vardir. Sorunlar algilamada ve degerlendirmede
cocukluklarimi bolgede gegiren katilimcilar agisindan farklilik olup olmadig:
incelendiginde hekimlerin sorunlar1 algilama onceliklerinde c¢ocukluklarini
gecirdikleri bolgeye gore onemli (rs=0,112) farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir.

“rs— Spearman Korelasyon Katsayisi
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Cocuklugunu bolgede gegirmis olan katilimcilarin = sosyal ve kiiltiirel
imkanlarin yetersiz olmasii ¢ocuklugunu bolge disinda gegiren katilimcilara
gore daha oOncelikli bir sirada gostermeleri ilging bir bulgu olarak goze
carpmaktadir.

Hipotez 1.d. Hekimlerin sorunlari algilama oncelikleri ile bélgedeki tip
fakiiltelerinden mezun olup olmamalar: arasinda anlaml bir fark yoktur.

Katilimcilar mezun olduklari tip fakiiltelerinin bdlgede ya da bolge disinda
olmasina gore de iki grupta incelenmis ve bu agidan bdlge sorunlarini algilama
ve Onceliklendirme yaklagimlari agisindan aralarinda fark olmadigi (rs~0,624)
gOrilmiistiir.

Hipotez 1.e. Hekimlerin sorunlart algilama oncelikleri ile uzman olup
olmamalart arasinda anlaml bir fark yoktur.

Bolgenin sorunlarini 6nceliklendirme  agisindan uzman ve pratisyen
hekimlerin arasinda farkliliklar (1~0,276) ortaya c¢ikmakta ve hipotez
reddedilmektedir. Buna gore, giiclii yogunlukta dncelikli sorun olarak ortaya
¢ikan iicret ve ¢aligma kosullarinin zorluguna iliskin olarak iki grup arasinda
benzer tespitler olmasina karsin, diger sorunlart dnceliklendirmede farkliliklar
ortaya cikmaktadir. Uzman hekimlerin 8. oncelik olarak degerlendirdikleri
sosyal ve Kkiiltiirel imkanlarin yetersizligi konusunu pratisyen hekimler 3.
oncelikli sorun olarak algilamaktadirlar. Ulke genelindeki hekim dagiliminin
dengesiz olmasi pratisyen hekimler i¢in 7. 6ncelikli sorun olarak algilanirken
uzman hekimler agisindan bu konu 3. 6ncelikli sorun goriiniimiindedir.

4.3. Bolgede Calisma Konusundaki Memnuniyet Durumu

Arastirmada incelenen diger bir konu hekimlerin bolgede c¢aligma
konusundaki memnuniyet durumlari ile memnun olma ve olmama nedenleridir.
Bu nedenlerin incelenmesi uygulanabilir politikalarin {iretilmesi agisindan
faydali olabilecektir. Sonuclar incelendiginde; hekimlerin %49'unun bdlgede
calismaktan memnun olmadigi, % 22'sinin memnun oldugu, %29 'unun ise
kismen memnun oldugu goriilmektedir. Analizlerde memnun olup olmama
konusunda belirtilen tercihlere karsin 6zellikle kismen memnun olan
katilimcilarin hem memnun olma hem de olmama konusundaki diisiinceleri de
analizlere dahil edildiginden frekans degerleri farklilagmaktadir.
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Grafik 3 . Bolgede Caliyma Konusundaki Memnuniyet Diizeyi
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Bolgede Calismaktan Memnun Olmayan Hekimlerin Memnuniyetsizlik
Nedenleri

Bolgede calismaktan memnun olmama nedenleri soru formunda on baglik
altinda toplanmis, katilimcilardan bunlardan besini Oncelik sirasina gore
segmeleri talep edilmistir. Elde edilen sonuglara gore baslica memnun olmama
nedenleri; sosyal imkanlarin ve kiiltiirel etkinliklerin (lojman, kres, lokal vb.),
yetersizligi (AYK=121.2), mesleki gelisim ve egitim imkanlarinin yetersizligi
(AYK=95.9) ve bolgenin gelismislik diizeyi (AYK=72.2), motivasyon ve is
doyumundaki yetersizlikler (AYK=60.9) ve fiziki ¢aligma kosullarinin zorlugu
(AYK=50.5) olarak tespit edilmistir. Hekimlerin belirttikleri diger memnun
olmama nedenleri ile ilgili degerler ve frekanslar Tablo 4’te verilmistir.

Bolgede ¢alismaktan memnun olmayan hekimlerin beklentileri ile ilgili
olarak kurulan hipotezler test edildiginde asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Hipotez 2.a. Bélgede ¢alismaktan memnun olmayan hekimlerin memnun
olmama nedenleri ile hizmet siireleri arasinda anlaml bir fark yoktur.

Hekimlerin bélgede c¢aligmaktan memnun olmama nedenleri agisindan
hizmet stireleri arasinda (Hizm1*Hizm?2 i¢in r:=0,867, Hizm1*Hizm3 i¢in rs=
0,673, Hizm2*Hizm3 i¢in 13=0,794) anlaml bir iligki vardir. Hizmet siiresi,
hekimlerin bolgede caligmaktan memnun olmama nedenlerine iligkin algilama
onceliklerini degistirmemektedir. Bu sonu¢ hipotezimizin kabul edildigini
gostermektedir.
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Tablo 4. Bolgede Gorev Yapan Hekimlerin Memnun Olmama Nedenleri

Memnun Olmama Nedenlerinin @ |Agiliklandirilmi
= o gulikla $
E Memnun Olmama Onem Derecesi E 5 Yogunluk
R Nedenleri 23 Kat

S & 1 2 3 4 5 S E atsay1st
1 |Sos-Kiiltiirel Ol. Yetersizligi 55 59 42 23 24 203 121,2
2 |Mesl.Gel.ve Egt. Imk. Yetersizligi| 53 45 38 28 16 180 95,9
3 Bolg. Gelis. Diizeyi 51 27 33 23 26 160 72,2
4 [Motivasyon -5 doyumu 23 | 29 | 38 36 | 34 | 160 60,9

Y etersizligi
5 |Fiz.Cal Kosl Zorlugu 23 | 44 | 30 | 24 | 14 | 135 50,5
6 Yiik. Gelir Imkaninin 2 10 31 16 10 129 376
Bulunmamasi
7 |Hast.Iletisim Giigliikleri 10 17 25 25 26 103 234
8 |Aileden Uzak Olma 8 10 7 13 20 58 7,2
9 |Giivenlik Sorunlart 6 11 5 11 11 44 4,5
10 |Tibbi Cih. Malzeme Yetersizligi 3 0 1 3 5 12 0,3
Toplam 254 252 250 222 206 1184

Hipotez 2.b. Bolgede calismaktan memnun olmayan hekimlerin memnun
olmama nedenleri ile yaslar: arasinda anlaml bir fark yoktur

Hekimlerin memnun olmama nedenlerinde yasa gore ¢ok giiclii olmasa da
farkliliklar (rg=0,527) ortaya ¢ikmaktadir. Hekimlerin memnuniyetsizlik
nedenlerini siralamalarma bakildiginda bu farkliligmm gen¢ hekimler igin
motivasyon ve is doyumundaki yetersizliklerin orta yasli hekimlere gére daha
o6nemli bir memnuniyetsizlik nedeni olarak ortaya ¢iktig1 goriilmektedir.

Hipotez 2.c. Bolgede calismaktan memnun olmayan hekimlerin memnun
olmama nedenleri ile c¢ocukluklarini bolgede gecirmis olup olmamalart
arasinda anlamli bir fark yoktur

Cocuklugun gecirildigi bolge, hekimlerin bolgede caligmaktan memnun
olmama nedenlerine iligkin algilama Onceliklerini degistirmemektedir (rs=1).
Hatta korelasyon katsayisinin 1 ¢ikmasi her iki gruba ait algilamalarin birebir
ortiistiiglinii gostermektedir.
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Hipotez 2.d. Bolgede ¢alismaktan memnun olmayan hekimlerin memnun
olmama nedenleri ile bolgedeki tip fakiiltelerinden mezun olup olmamalart
arasida anlamly bir fark yoktur.

Hekimlerin memnun olmama nedenlerinde egitimini tamamladiklar: tip
fakiiltesinin bulundugu bolgeye gore farkliliklar (rs=0,418) ortaya ¢ikmaktadir.
Bolgede egitimini tamamlamis olan hekimler i¢in gelismislik diizeyinin 5.
oncelikli sorun olarak goriilmesine karsin bolge disindan gelen hekimler igin bu
konu 3. 6ncelikli sorun olarak degerlendirilmektedir.

Hipotez 2.e. Bolgede calismaktan memnun olmayan hekimlerin memnun
olmama nedenleri ile uzman olup olmamalar: arasinda anlamly bir fark yoktur.

Hekimlerin memnun olmama nedenlerini algilama &nceliklerinde unvana
gore farkliliklar (rs=0,285) ortaya c¢ikmaktadir. Buna gore 2a hipotezi
reddedilmektedir. Pratisyen hekimler i¢in birinci Oncelikli konu mesleki
gelisim ve egitim imkanlarinin yetersizligi ile ilgili sorunlar olmasma karsin
uzmanlar i¢in birinci 6ncelikli sorun sosyal imkanlarin ve kiiltiirel etkinliklerin
yetersizligidir.

Bolgede Calismaktan Memnun Olan Hekimlerin Memnun Olma
Nedenleri

Bolgede calismaktan memnun olma nedenleri soru formunda sekiz baslik
altinda verilmig, katilimcilardan bunlardan besini Oncelik sirasina gore
secmeleri talep edilmistir. Elde edilen sonuglara gore baslica memnun olma
nedenleri; Dogu illerindeki gelenek ve gorenekler nedeniyle hekimin toplum
igerisinde daha 6nemli ve saygin bir konumunun olmasi yani etkili toplumsal
statii (AYK=101.2), aile faktorii (74), az gelismis yorelerde hizmet etmekten
duyulan mesleki tatmin (AYK=62.6), bolgeye goniilli gelmis olma (35.8),
yiksek gelir elde etme imkani (35.8) sirasiyla ilk bes memnun olma nedeni
olarak tespit edilmistir. Hekimlerin belirttikleri diger memnun olma nedenleri
ile ilgili degerler ve frekanslar Tablo 5’te verilmistir.

Aragtirmada tespit edilen ilging bir sonug etkili toplumsal statii en 6nemli
memnun olma nedeni olarak ortaya ¢ikarken bu etkenin hekimlerin bolgede
kalmalarim1 ve bundan sonraki meslek hayatlarim1 bolgede gegirmeyi
istemelerine yetecek kadar dnemli bir etken olmadigidir. Nitekim bu kisilerin
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caligmak istedikleri bolgeler incelendiginde bu bolgelerde ¢alismayi ¢ok fazla
tercih etmedikleri goriilmektedir. Bolgede caligsmayi tercih etme konusunda en
onemli faktor ise aile faktorli olarak tespit edilmistir. Ailesinin yasadigi
bolgede gorev yapan hekim gelecekteki bolgesel calisma tercihini de ayni
bolge lehine kullanmaktadir.

Farkli sosyo-demografik oOzelliklerdeki hekimlerin bdlgede calismaktan
memnun olma nedenlerine iligkin algilama onceliklerine ait sonuglar agagida
sunulmustur.

Tablo 5: Bolgede Gorev Yapan Hekimlerin Memnun Olma Nedenleri

% = Memnun Olma Memnun Oil)l;:elj:sdienlerinin Onem E E Agiliklandirtlmisg
: g E Nedenleri . 5 3 7 . E_‘ E Yogunluk Katsayis1

1 |Prestij ve Saygmlik 64 21 2% | 12 9 | 130 101,2

2 |Aileye Yakinlik 57 26 17 5 2 107 74,0

3 |Bslgeye Hizm Mesleki Tatmin| 17 36 35 16 6 110 62,6

4 |Bslgeye Goniillii Gelme 10 24 17 23 21 95 38,3

5 |Daha Yiiksek Gelir Imkani 22 33 7 7 12 81 35,8

6 |Bolgede Yagama Arzusu 5 11 14 20 20 70 18,3

7 |Yiikselme Imkanlari 2 6 15 12 9 44 7,5

8 Diger 1 5 2 4 5 17 1,1

Toplam 178 162 131 99 84 654

Hipotez 3.a. Bolgede ¢alismaktan memnun olan hekimlerin memnun olma
nedenleri ile hizmet siireleri arasinda anlamli bir fark yoktur.

Hekimlerin bolgede galismaktan memnun olma nedenleri hizmet siireleri
acisindan 0-5 yil ile 10 yil ve istiinde hizmet yapmis olanlar arasinda 0.95
giivenilirlikle anlamli bir benzerlik (Hizml1*Hizm3 i¢in 1,~0,810) oldugu
tespit edilmistir. Bunun anlami ¢ok gen¢ ve ¢ok deneyimli hekimlerin bolgede
caligmaktan memnun olma nedenlerine iliskin algilama Onceliklerini
degistirmemektedir. Yani, 0-5 yil ile 10 yil ve listiinde hizmetleri olanlarin
memnuniyet nedenleri benzerlik gostermekte ancak 6-10 yil caligsanlarda
memnun olma nedenlerine iligkin algilamalar (Hizm1*Hizm2 i¢in 10,548,
Hizm2*Hizm3 i¢in r=0,452) degismektedir. Burada dikkat ¢eken en 6nemli
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husus 6-10 yil arasinda calisan hekimlerde yiiksek gelir elde etme arzusunun
digerlerine gore daha fazla oncelik kazanmasidir. Bu bulgularla genglerin az
gelismis bolgelerde hizmet vermenin 6n siralarda memnun olma nedeni olarak
benimsenmesi de dikkate alindiginda daha idealist bir tutum sergiledikleri
sOylenebilir. 10 yildan fazla deneyimi olan hekimler igin aile ile ilgili
faktorlerin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir.

Hipotez 3.b. Bolgede ¢alismaktan memnun olan hekimlerin memnun olma
nedenleri ile yaslar: arasinda anlaml bir fark yoktur.

Hekimlerin memnun olma nedenlerinde gen¢ ve orta yas grubuna gore
farkliliklar (r~0,405) ortaya c¢ikmaktadir. Buradaki fark genglerin bolgeye
goniillii gelme faktoriinii 6n plana ¢ikarmasina karsin orta yash katilimeilarin
daha yiiksek gelir elde etme olanaklarini tercih etmesinden kaynaklanmaktadir.

Hipotez 3.c. Bolgede ¢alismaktan memnun olan hekimlerin memnun olma
nedenleri ile cocukluklarimi béolgede gecirmis olup olmamalar:  arasinda
anlamli bir fark yoktur.

Hekimlerin memnun olma nedenlerinde ¢ocuklugun gecirildigi bolgeye
gore farkliliklar (rg=0.405) ortaya ¢ikmaktadir. Bir 6nceki hipotezdeki sonug
cocuklugunu bolge disinda gegirmis olma degiskeni i¢in de tekrarlanmaktadir.
Bolgede ¢ocuklugunu gegirenler gelir imkanlarini bolge disinda gegirenler ise
goniillii gelme faktoriinii 6n plana ¢ikarmaktadirlar.

Hipotez 3.d. Bolgede ¢calismaktan memnun olan hekimlerin memnun olma
nedenleri ile bélgedeki tip fakiiltelerinden mezun olup olmamalar: arasinda
anlamli bir fark yoktur.

Hekimlerin memnun olma nedenlerinde egitimini tamamladiklar1 tip
fakiiltesinin bulundugu bolgeye gore farkliliklar (rs=0,452) ortaya ¢ikmaktadir.
Buna gore; bolgedeki tip fakiiltelerinden mezun olan hekimlerde onceligi
aileye yakinlik alirken, bolge disindaki fakiiltelerden mezun olanlarda prestij ve
mesleki tatmin gibi nedenler 6n plana ¢ikmaktadir.

Hipotez 3.e. Bélgede ¢alismaktan memnun olan hekimlerin memnun olma
nedenleri ile uzman olup olmamalart arasinda anlamli bir fark yoktur.
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Hekimlerin memnun olma nedenlerini algilama 6nceliklerinde unvana gore
farkliliklar (r~0,405) ortaya c¢ikmaktadir. Burada dikkat ¢ceken Gnemli bir
husus pratisyen hekimlerde goniilliliigiin, uzman hekimlerde ise yiiksek gelir
etme imkaninin daha 6ncelik almasidir.

V. DEGERLENDIRME VE SONUC

Cumhuriyetin kurulusundan giiniimiize kadar saglik insangiicii ile ilgili
onemli c¢aligmalar yapilmis olmasina ragmen uygulanan politikalar ve
yiirlitiilen faaliyetler mevcut sorunlarin giderilmesini saglayamamis ve
neticede, saglik insangiicii planlamasi ¢alismalarmin istenilen sonuglari
tiretmesini saglayamamistir. Saglik hizmetlerinin ¢ok 6zel teknik bilgi ve
becerilerle donatilmis ¢alisanlara ihtiyag duymasi, saglik insangiicliniin 21. yy
anlayisiyla, nicelik ve nitelik bakimindan yeniden degerlendirilmesini gerekli
hale getirmistir.

Saglik insangiicii planlamasinin hekimlerle ilgili bolimiine katkida
bulunmak amaciyla yapilan bu g¢alismada hekimlerin bélgenin sorunlarina
bakis agilari ve Oncelikleri, bolgede ¢aligma konusundaki memnuniyet
durumlar1 ve nedenlerini igeren sonuglar elde edilmistir.

Bu sonuglar toplu halde degerlendirildiginde soyle Ozetlenebilir:
Ornekleme alinan katilimcilar evrenin tipik bir modeli olup genel dzellikleri
incelendiginde bu hekimlerin; geng ve orta yas grubunda (20-50 yas), biiyiik
bolimii erkek (%87) ve evli (%88), donemli bolimi ¢ocuklugunu bolgede
gecirmis (%61), hekimlerden olustugu goriilmektedir.

Bu genel 6zellikler hali hazirda bdlgede gorev yapan hekimlere ait 6zel bazi
bilgileri vermesi acgisindan énemli bir sonuctur. Ornegin erkek oranmnin fazla
olmasi bayanlarmm bu bdlgelere gitmediklerini veya gitseler bile fazla
kalmadiklarin1  gostermesi acisindan Onemlidir. Bolgedeki gelenek ve
gorenekler nedeni ile bayanlara bakis agisinin, bayan hekim sayisina olumsuz
sekilde yansidig1 diisiiniilebilir. Bu duruma bir de bdlgenin olumsuz calisma
kosullar1 eklenince, bayanlar bolgede ¢alismayi tercih etmiyor olabilirler.

Bunun disinda katilmeilarin %61'inin  ¢ocukluklarini boélgede gegirmis,
yoreyi taniyan insanlardan olusmasi, insanlarin yasadiklar yerlerin, bolgesel
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tercihler acisindan 6nemli bir kriter oldugunu goéstermesi bakimindan anlaml
olabilir.

Hekimlerin sorunlarim1 bolgesel diizeyde incelemek hekimlerin bakig
acilarin1 ve beklentilerini yakalamak i¢in faydali olabilecektir. Nitekim bazi
sorunlarin ¢oziimii oldukca karmagsik ve iilke genelinde saglik sistemindeki
aksakliklardan kaynaklanan sorunlardir. Oysa bazilar1 bolgeye o6zgii olup,
birkag¢ diizenleme ile giderilebilecek tarzdadir.

Hekimlerin sorunlara bakis acilari ve bu sorunlara verdikleri dncelikler
incelendiginde; birinci oncelikli sorunun ticret ve 6zliik haklar ile ilgili oldugu
tespit edilmigtir. Benzer sonuglar iilke diizeyinde (Ergin 1995) ve hastane
diizeyinde (Giiltekin 1990) yapilan bagka ¢alismalarda da elde edilmistir. Bu
sonuclardan, hekimlerin ekonomik anlamda tatmin olamamis durumda oldugu
anlasilmaktadir. Hekimlerin mesleklerini siirdiirebilmek ve gelistirebilmek,
cagdas ve insanca yasayabilmek icin Oncelik iicrette olmak tizere pek ¢ok
ekonomik haklarinin saglanmis olmasi ve temel ihtiyaclarin giderilmis olmasi
gerekir. Ancak arastirma sonuglart bunun gergeklestirilememis oldugunu
gostermektedir.

Katilimeilarin  birinci  Oncelikli olarak belirttikleri sorunlar igerisinde
iicretlerden sonra Onceligi c¢alisma kosullarinin zorlugunun aldigi tespit
edilmistir. Bu sonu¢ bolge icin fiziki ortamin asgari sartlardan yoksun
olusunun, hekim yetersizliginden daha oncelikli bir hal aldigin1 gostermektedir.
Oysa dagilimda en fazla sorun yasanan boélgeler yine bu bdlgelerdir. Bu
noktada hekimlerin bu bdlgelerde c¢alisma konusundaki memnuniyetini
artirmak icin Oncelikli olarak calisma kosullarinin elverisli hale getirilmesi
dagilim sorununa da dolayl katki saglayacak bir gelisme olabilir.

Alan arastirmasi neticesinde elde edilen bagka bir sonug; hekimlerin
giivenlik, hastalarla iletisim giicliikleri, ulasim zorluklar1 gibi bolgesel
sorunlarinin 6ncelik siralamasinda ¢ok gerilerde kalmasidir. Oysa bu sorunlarin
tilke genelindeki sorunlardan g¢ok daha Oncelikli olarak ¢ikmasi sasirtici
olmazdi. Bu durum yukarida belirtilen bolgesel sorunlarin diger sorunlar
yaninda daha O6nemsiz kaldigin1 ve bu boélgelerde ¢alismayir engelleyecek
nitelikte olmadigim1 gostermesi agisindan O6nemli bir sonugtur. Ciinkii
hekimlerin bu bolgelere gitmeme konusunda ileri siirdiikleri ya da kamuoyunda
fazlaca konusulan nedenlerin baginda bu bolgesel sorunlar gelmektedir.
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Arastirmada incelenen diger bir konu, hekimlerin bdlgede c¢aligma
konusundaki memnuniyet dereceleri ile memnun olma ve olmama nedenleridir.
Hekimlerin memnuniyet derecesine verdikleri cevaplar incelendiginde;
katilimecilarin %49’unun bolgede calismaktan memnun olmadigi ve baslica
memnun olmama nedenleri olarak yasam kosullarina iligkin sorunlarin 6n plana
ciktig1 tespit edilmistir. Nitekim sosyal imkanlarin yetersizligi ile kiiltiirel
etkinliklerin azlig1 en 6nemli memnun olmama nedenleri olarak bulunmustur.
Bunun disinda mesleki gelisim ve egitim imkanlariin yetersiz olmasi ise ikinci
oncelikli memnun olmama nedeni olarak tespit edilmistir. Bu iki faktor
hekimlerin bu bdlgelere gitmelerini engelleyici faktorler olarak goziikmektedir.

Bu noktada, hekimlerin magduriyetini giderici kisa vadeli ¢oziimler
iiretilebilir. Ornegin baska sehirlerden gelen hekimlere lojman tahsisinin
yapilmasi, diger kurumlara ait sosyal tesislerden hekimlerin istifade
edebilmesinin saglanmasi, konferans, seminer gibi egitim faaliyetlerinin
takibini kolaylastirmak maksadiyla ulasim imkanlarinin kolaylastirilmasi,
Ozellikle hava ulagimi iicretlerinde indirim yapilmasi gibi pratik ¢oziimler
gelistirilebilir. Uzun vadede ise bolgeler arasi gelismiglik farklarinin etkisini
azaltacak, gelisme diizeyini artiracak tedbirlerin gelistirilmesi gerekmektedir.

Bolgede ¢alismaktan memnun olduklarini ifade edenlerin orani %22 olarak
bulunmus ve bu hekimlerin memnun olmalarini saglayan en dnemli etkenin
hekimin bolgedeki toplumsal statiisii oldugu tespit edilmistir. Bdlgedeki
gelenek ve gorenekler nedeni ile hekimin toplum igerisinde bati illerine nazaran
daha etkili ve saygi duyulan bir konumu oldugu goriilmektedir. Bolgede
caligmaktan mutlu olma konusunda en Onemli faktorlerden birisi de aile
faktorii olarak ortaya cikmaktadir. Ailesinin yasadigi bolgede gorev yapan
hekimin gelecekteki bolgesel calisma tercihini de ayni bolge lehine kullanacagi
diistiniilebilir.

Bu c¢aligmanin ortaya koydugu en 6nemli sonu¢ saglik insan kaynaklari
planlamasimin yapilmasi siirecinde gerekli insangiiciiniin yalnizca sayilarinin
ve niteliklerinin belirlenmesinin —ki bu da ¢ok kolay bir is degildir- yeterli
olmadig1 ve planlananin hayata gecebilmesi i¢in konuya daha biitiinciil bir
bakis agisiyla yaklagilmasi gereginin vurgulanmasidir .
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