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bogaz hastaliklari uzmanlarinin ¢alisma sartlari
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Amag: Bu calismada egitim aragtirma hastanesi ve {iniversite
hastanelerinde ¢alismayan kulak burun bogaz (KBB) uzmanlarinin
calisma sartlar: incelendi.

Gere¢ ve Yontemler: Tirkiye'nin cesitli sehirlerinde gorev
yapmakta olan KBB uzmanlarinin 33 soruluk bir Google Form
(Mountain View, Kaliforniya, ABD) anketini cevaplandirmalari
istendi. Caligmaya katilan 99 KBB uzmani (74 erkek, 26 kadin;
ort yas: 36.0+6.8 yil; dagilim, 29-60 yil) tarafindan doldurulan
anket degerlendirildi. Anket; hekimlerin demografik 6zelliklerini,
genel caligsma kosullarini, poliklinik ve ameliyathane sartlarini ve
fiziki olanaklarini anlamaya ydnelik coktan tek veya ¢oktan ¢ok
seg¢meli sorulardan olusturuldu.

Bulgular: Calismaya katilan hekimlerin %71.8’i 29-35 yas
arasinda idi. Genel calisma kosullarina bakildiginda kaulimeilarin
%34.3’tiniin hastane yonetimi tarafindan mobbinge maruz kaldig,
%37.4’iiniin izin ve rapor alirken problem yasadigi, %26.2’sinin
giinde 100’den fazla hasta bakuklari gériildii. Katilimcilarin
%70.7’sinin performans puanina ulasma konusunda bask hissettigi,
%59.6’sinin  ameliyathane personel say1 ve niteligini yetersiz
buldugunu, %31.3’iiniin ameliyathane sterilizasyon sartlarinin
yetersiz oldugunu belirtmistir.

Sonug: Hekimlerin poliklinik sartlart ve malzemeleri yeterli
degildir. Ameliyathane sartlarinin iyilestirilmesi ve nitelikli personel
sayisinin artirilmasi hekimlerin yapuklart cerrahinin niteliginin
artmasini saglayip, iiciincii basamaga hasta sevkini azaltacak ve
tiglincii basamak icin hasta yiikiinii azaltarak daha nitelikli saglik
hizmeti sunulmasini saglayacaktir.

Anabhtar sézciikler: Mecburi hizmet, kulak burun bogaz cerrahisi, mobbing.
performans, ikinci basamak saglik hizmeti.

ABSTRACT

Objectives: This study examined the working conditions of
car-nose-throat (ENT) specialists who do not work in training and
research hospitals and university hospitals.

Materials and Methods: Ear-nose-throat specialist who work in
various cities of Turkey were asked to answer a Google Form (Mountain
View, California, USA) questionnaire consisting of 33 questions. The
questionnaire filled out by 99 ENT specialists (74 males, 26 females;
mean age: 36.0+6.8 year; range, 29 to 60 year) participating in the
study was evaluated. The questionnaire was composed of multiple-
choice or single-choice questions aimed at understanding physicians'
demographic characteristics, general working conditions, outpatient
and operating room conditions, and physical facilities.

Results: The 71.8% of the physicians participating in the study were
between the ages of 29-35. When the general working conditions
were considered, it was observed that 34.3% of the participants were
exposed to mobbing by the hospital management, 37.4% had problems
while obtaining leave and reports, and 26.2% were seeing more than
100 patients a day. 70.7% of participants stated that they felt pressured
to meet a performance score, 59.6% found the number and quality of
operating room personnel insufficient, and 31.3% of the physicians
stated that the operating room sterilization conditions were insufficient.

Conclusion: Physicians' polyclinic conditions and materials are not
sufficient. Improving operating room conditions and increasing
the number of qualified personnel will increase the quality of
the surgeries performed by physicians, reduce patient referral to
the tertiary step, and reduce the patient burden for tertiary care,
ensuring more qualified healthcare services.

Keywords: Compulsory service, ear-nose-throat surgery, mobbing, performance,
secondary health care.
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Saglik Bakanliginin uyguladig: temel organizasyon
sistemi basamaklandirilmig bir hizmet sistemidir.?
2003 yilindan once baglayan siregle birlikte saglikta
déntigim adi altinda saglik merkezleri 1, 2. ve 3.
basamak olarak siniflandirilmigtir. Birinci basamak aile
hekimligi dedigimiz yatarak tedavinin yapilmadig saglik
merkezleri, 2. basamak yatarak tedavinin yapildig: ve
1. basamak saglik merkezlerinde ¢6ziim bulunamayan
hastaliklarda fayda saglayan kurumlar iken, 3. basamak
saglik merkezleri, ileri diizey Universite ve egitim
aragtirma hastaneleri olarak adlandirilan kurumlar olarak
belirlenmigtir. Ikinci basamak saglik kurumlarinda
bulunan uzman hekimlerin gerekli goérdikleri ve
2. basamakta gerekli tedavinin yapilamadig: durumlarda
bu kurumlar 3. basamak saglik merkezleri i¢in referans
yerler olabilmektedir.”) Kirsal kesime sunulan kulak
burun bogaz hekimligi hizmetinin %33’i 1. basamakta,
%66’s1 2. basamakta yapilmaktadir.®!

Bu c¢alismada devlet hizmet yikimliligd icin
tlkemizin ¢esitli sehirlerine atamalar: yapilan, egitim
arastirma hastanesi ve Universite hastanelerinde
calismayan kulak burun bogaz (KBB) hastaliklar:
uzman doktorlarinin ¢alisma sartlarini incelemek
amaglanmaktadir. Bakanlik binyesinde olsa da niifusu,
diger biyik merkezlere ulagim vs. gibi nedenlerle
her sehirde ya da ilcede tim doktorlar ayni sartlarda
calismamaktadir. Teknolojik imkanlar ve fiziki sartlar
her hastane i¢in farklilik gosterebilmektedir. Universite
ve egitim aragtirma hastaneleri gibi 3. basamak
hastanelere kiyasla hastane kogullar1 iyi olmayan,
teknolojik imkanlar1 ve fiziki sartlari yeterli olmayan
2. basamak merkezlerde gorev yapan KBB uzmanlarinin
calisma sartlarini incelemek ve koti sartlar iyilestirmek
biyiik 6nem arz etmektedir. Bu ¢aligma daha 6nce KBB
uzmanlar: arasinda béyle bir ¢aligma olmadigindan
yola ¢ikilarak KBB uzmanlarinin caligma sartlarim
incelemek amaciyla planlanmigtir.

GEREC VEYONTEMLER

Bu kesitsel anket ¢aligmasinda Turkiye'nin gesitli
sehirlerinde gorev yapmakta olan KBB uzman
hekimlerine Google (Mountain View, Kaliforniya,
ABD), (forms.google.com) 33 soruluk anket formu
gonderilerek, cevaplamalar: istendi.! Bu anket formu
hazirlanirken benzer c¢aligmalardaki sorular KBB
hekimleri i¢in uyarland1.! Anket formu ¢esitli iletisim
kanallar: araciligi ile elektronik olarak 1-5 Aralik
tarihleri arasinda 117 KBB uzman hekime ulagtirildi.
Anketin  ulagtirilmasinda  www.kanalkbb.com,
whatsapp mesaj ileti sistemi, KBB gruplari ve telegram
gibi iletisim kanallar1 kullanildi. Caligmaya
katilan ve 30 Aralik 2020 tarihine kadar anketi
dolduran 99 uzman hekimin (74 erkek, 26 kadin;
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ort yas: 36.0£6.8 yil; dagilim, 29-60 yil) sonuglari
degerlendirmeye alindi. Universite hastanesi ya da
egitim aragtirma hastanesinde ¢aligan hekimler ve
Ankete katilmak istemeyen hekimler ¢aligma dig:
birakildi.

Ankete katilan her bir uzman hekim ¢aligma hakkinda
bilgilendirildi ve katilim onami alindi. Caligmanin etik
kurul onami Van Egitim Aragtirma Hastanesi Etik
Kurulu'ndan alind: (Tarih/no: 30.06.2021/2021/12). Bu
calisma Helsinki Deklerasyonu Prensiplerine uygun

olarak yapild1.

Bias1 engellemek amaciyla uzman hekimlere adlar: ve
caligtigs kurum adlar1 sorulmazken, yasadiklar: cografi
bolgeler ve yaglari soruldu. Anket, hekimlerin demografik
ozelliklerini, genel ¢alisma kogullarini, poliklinik ve
ameliyathane sartlarini ve fiziki olanaklarini anlamaya
yonelik c¢oktan tek veya ¢oktan ¢ok segmeli sorulardan

olusturuldu (Tablo 1).

BULGULAR

Demografik 6zellikler

Calismaya katilan 99 uzman hekimin 69u (%71.8)
29-35 yag arasinda idi. Katilimeilarin 21’1 (%21.2) Dogu
Anadolu bolgesinde, 20si (%20.2) Marmara bélgesinde,
16’s1 (%16.2) I¢ Anadolu bolgesinde, 13’4 (%13.1) Ege
bolgesinde, 13’4 (%13.1) Karadeniz bolgesinde, 11'i
(%11.1) Guneydogu Anadolu bélgesinde, besi (%5.1)
Akdeniz bolgesinde ¢aligmaktaydi. Katilimeilarin
75’inin (%75.8) evli oldugu goriildi. Katilimcilarin
27’sinin (%28.1) hekimligin ilk yilinda oldugu, 15’inin
(%15.6) 1-2 yildir uzman hekimlik yaptigi, altisinin
(%6.3) 2-3 yildir, 12’sinin (%12.5) 3-4 yildir, besinin
(%5.2) 4-5 yildir, 37inin (%32.3) bes yildan fazla
siredir uzman hekimlik yaptig1 gérildi. Demografik
ozellikler Sekil 1 ve 2’de verilmisgtir.

Genel ¢aligsma kogullar:
Genel c¢alisgma  kosullarina  bakildiginda;

katilimcilarin 34’4ntin  (%34.3) hastane yonetimi
tarafindan mobinge maruz kaldigi belirlendi. Izin
ya da rapor aldiklarinda sorun yasayip yasamadigi
soruldugunda; hekimlerin 37’sinin (%37.4) sorun
yasadig1, 62’sinin (%62.6) sorun yasamadig: belirlendi.
Hastane idaresinin psikolojik siddetine (mobinge)
maruz kaldigini belirten 34 (%34.3) hekimin 12’si
(%35.2) mevcut hastanesinde 0-1 yil arasinda ¢alisan
hekimler idi. Katilimeci hekimlere kazanglarinin
yeterli olup olmadifi soruldugunda 86’sinin (%86.9)
yeterli olmadigin: belirttigi gorulda (Sekil 3). Yeterli
oldugunu belirten 13 (%13.1) hekimden yedisi (%53.8)
Dogu Anadolu bélgesinde, t¢t (%23) Karadeniz
bolgesinde, biri (%7) Akdeniz bélgesinde, biri (%7)
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Tablo 1
Anket

1 Ulkemizin hangi cografi bélgesinde gorev yapmaktasiniz?

2 Yaginiz?

3 Cinsiyetiniz?

4 Medeni haliniz?

5 Kag yildir uzman doktor olarak gérev yapmaktasiniz?

6 Kag yildir mevcut hastanenizde gorev yapmaktasiniz?

7 Hastane idaresinin mobbingine (bilingli psikolojik siddet) maruz kaldiginizi diigintiyor musunuz?

8 Izin ya da rapor almak istediginiz zaman sorun yagiyor musunuz?

9 Performans puani yapmak konusunda baski hissediyor musunuz?

10  Kazancimizi yeterli buluyor musunuz?

11  Poliklinik yaptiginiz giinlerde ortalama kag hasta bakiyorsunuz?

12 Poliklinikte ¢alisan yardimei saglik personeli sayisi ve niteliginin yeterli oldugunu distiniyor musunuz?

13 Polikliniginizde mevcut olan araglar: seginiz.

14  Hangi alanlarda diizenli hasta takibi yapiyorsunuz?

15 Yenidogan muayenesi yapiyor musunuz?

16  Hastanenizde yogun bakim tnitesi var m1?

17 Tleri tetkik ve tedavi i¢in yakininizda bulunan referans merkeze hasta yénlendirirken sorun yagtyor musunuz?

18  Hastanenizde cerrahi yapma imkani var mi?

19  Cerrahi yapiyor musunuz?

20  Cerrahi yapmiyorsaniz yapmama nedeniniz nedir?

21 Ameliyathanenizde mevcut olanlar: se¢iniz (endovizyon, septoplasti cerrahi seti, septorinoplasti cerrahi seti, timpanoplasti

cerrahi seti, direkt laringoskopi cerrahi seti, tiroid cerrahi seti).

22 Ameliyathanede galisan yardimei saglik personeli sayisi ve niteliginin yeterli oldugunu disiniyor musunuz?

23 Sterilizasyon sartlarinizin yeterli oldugunu distiniyor musunuz?

24 Acil KBB olgularini kabul edebilecek fiziki sartlara sahip oldugunuzu distiniiyor musunuz?

25  Komplikasyon ya da acil cerrahi ihtiyaci nedeniyle yakininizdaki referans merkeze hasta yénlendirmek istediginizde sorun

yasiyor musunuz?

26 Sutir vb. gibi cerrahi sarf malzemeniz yeterli mi?

27  Ameliyathane sartlariniz daha iyi olsayd: daha spesifik cerrahi ihtiyaci olan hastalarin ameliyatlarini kendiniz yapar miydiniz?

28  Bir KBB uzmaninin yapmas: gereken temel cerrahi islemler hakkinda kendinizi yeterli hissediyormusunuz?

29  Hangisinde asistanliginizi tamamladiniz? (Universite Hastanesi, Egitim ve Aragtirma Hastanesi)

30  Mezun oldugunuz klinik hangi sehirde idi (Istanbul, Ankara, Izmir, digerleri)?

31  Caligtiginiz kurum devlet hizmet yikimliligu ile gittiginiz kurum mu?

32 Devlet hizmet yiikiimliligiiniz bitti mi bittiyse neden hala o kurumda ¢aligiyorsunuz?

33 Uzun vadede planiniz nedir?
I¢ Anadolu bolgesinde, biri (%7) Marmara bolgesinde Bu oranin daha yiksek beklenmesine ragmen
caligmaktayda. digiik gelmesi ise pandemi nedeniyle alinan

Poliklinik ¢aligsma kogullar:

tedbirler kapsaminda hasta sayisinin azalmasi olarak
degerlendirilebilir. Bakilan hasta sayist ile caligilan

Hekimlerin poliklinik sartlari degerlendirildiginde bolgeler kargilagtirildiginda 100’den fazla hasta bakan

26'sinin (%26.2) glinde 100°den fazla hasta baktiklar: hekimlerden sekizi (%30.7) Dogu Anadolu bolgesinde,
gortildi (Sekil 4). altist (%23.0) Guneydogu Anadolu bolgesinde idi.
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Sekil 1. Ulkemizin hangi cografi bolgesinde gorev yapmaktasiniz?

Performans puani yapmak konusunda bask: hissedip
hissetmedigi soruldugunda da hekimlerin 70’i (%70.7)
bask: hissettiklerini belirtti. Bask: hisseden hekimlerin
18’1 (%25.7) Dogu Anadolu bélgesinde, 13’4 (%18.5)
Marmara bélgesinde ¢aligmakta idi. Dogu Anadolu
bolgesinde ¢aligan hekimlerin 18’1 (%85.7), Guneydogu
Anadolu bélgesinde ¢alisan hekimlerin 10'u (%90.9), Ege
bolgesinde caligan hekimlerin 11’1 (%84.6) performans
puani yapmak konusunda bask: hissetmekte idi. Bunun
yaninda performans puani yapmak konusunda en az
bask: hisseden bélge bes (%38.4) hekim ile Karadeniz
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Sekil 2. Kag yildir uzman doktor olarak gérev yapmaktasiniz?
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Sekil 3. Kazancinizi yeterli buluyor musunuz?

bolgesi idi. Hekimlerin 70’1 (%70.7) poliklinikte ¢aligan
yardimci personel say1 ve niteliginin yeterli olmadigini
belirtti. Yeterli oldugunu belirten hekimlerin sayisinin
tim cografi bélgelerde birbirine yakin oldugu gérilda.

Poliklinikte hekimlerin sadece 98’inde (%99)
otoskop, 79unda (%79.8) endovizyon, 21’inde (%21.2)
mikroskop, 51'inde (%51.5) fleksibl endoskop, 62’sinde
(%62.6) ise kiiglik cerrahi seti oldugu ve tiim hekimlerin
polikliniginde otoskop oldugu gortldi (Sekil 5).

Hekimlerin 68’i (%68.7) yenidogan muayenesini
diizenli sekilde yaptiklarin:i ifade etti. Hekimlere hangi
alanlarda dizenli hasta takibi yaptiklari soruldugunda
tamamina yakininin (n=93, %93.9) rinoloji alaninda
duzenli muayene yaptig1, 73" Gntin (%73.7) otoloji alaninda,
66'sinin (%66.7) bag déonmesi alaninda, 16’sinin (%16.2)
tiroid alaninda, 33’iniin (%33.3) larenks alaninda diizenli
hasta takibi yaptiklar: gorildi. Hekimlere hastanelerinde
yogun bakim tnitesi olup olmadig1 soruldugunda sadece
13 (%13.1) hekimin yogun bakim Unitesinin olmadigini
belirttigi gorildi. Ileri tetkik ve tedavi igin yakinda
bulunan referans merkeze hasta ydnlendirirken sorun
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Sekil 4. Poliklinik yaptiginiz glinlerde ortalama kag¢ hasta
bakiyorsunuz?
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51 (%51.5)

79 (%79.8)
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Sekil 5. Polikliniinizde mevcut olan araglari se¢iniz.

yagaylp yasamadigi soruldugunda hekimlerin 65’inin
(%65.7) sorun yagamadigin: belirtildi.

Ameliyathane ¢aligma kosullar1

Kulak burun bogaz uzman hekimlerine ameliyathane
sartlar1 cerrahisi ve personel niteligi ve sayist hakkinda
sorular sorularak degerlendirmeye alindi. Hekimlerin
88inin (%88.9) cerrahi yapma imkani oldugu ve
bunlardan 79unun (%79.8) cerrahi yapabildigi goruldi.
Cerrahi yapmayan hekimlere, neden cerrahi yapmadiklari
soruldugunda altisinin (%30) yeterli malzeme olmadigini,
besinin (%25) cerrahi yapmak istemediklerini, ikisinin
(%10) ise anestezi uzmanin olmadiFini belirttigi gérulda.
Cerrahi yapmayan hekimler arasinda yedisinin (%35)
COVID-19 pandemisi nedeniyle o dénemde ameliyat
yapmadiklar1 gorildi.

Hekimlere ameliyathanede bulunan cerrahi alet ve
gerecler soruldugunda 89unda (%89.9) endovizyon,
97’sinde (%98) septoplasti seti, 94’Gnde (%94.9)
septorinoplasti cerrahi seti, 84’tinde (%84.8) timpanoplasti
cerrahi seti, 51'inde (%51.5) direkt laringoskopi seti,
45’inde (%45.5) tiroid cerrahi seti oldugu gorildd.
Ameliyathane de ¢alisan yardimer saglik personeli sayist
ve niteliginin yeterli oldugunu digiinip disinmedikleri
soruldugunda 59unun (%59.6) yetersiz buldugu gorilda.
Otuz bir (%31.3) hekim ameliyathane sterilizasyon
sartlarinin yetersiz oldugunu belirtti. Sitir ve benzeri
cerrahi sarf malzemeleri 71 (%71.7) hekim tarafindan
yeterli bulundu. Komplikasyon ya da acil cerrahi ihtiyaci
nedeniyle yakinlarindaki referans merkezlere hasta
yonlendirmek istediklerinde 48 (%48.5) hekimin sorun
yasadig1 gortldi. Acil KBB olgularini kabul edebilecek
fiziki sartlara sahip olduklarini disinip diginmedikleri
soruldugunda 54’0 (%54.5) sartlarin yeterli olmadigini
belirtti.

Hekimlerin diisiinceleri

Hekimlere bulunduklar1 bélgede ameliyathane
sartlariniz daha iyi olsaydi daha spesifik cerrahi ihtiyaci

40

60 80 100

olan hastalarin ameliyatlarini kendiniz yapar miydiniz
seklinde soruldugunda 78 (%78.8) hekimin ameliyatlar:
yapabilecegini belirttigi gorildi. Hekimlerin bir KBB
uzmaninin yapmast gereken temel cerrahi islemler
hakkinda kendini yeterli hissedip hissetmedigi
soruldugunda sadece 11 (%11.3) hekimin kendini yeterli
hissetmedigi gorildi. Ankete katilan hekimlerin 55’inin
(%55.5) tniversiteden 44’intin (%44.4) egitim aragtirma
hastanesinden mezun oldugu gorildi. Kendini temel
cerrahi iglemlerde yeterli hissetmeyen hekimler arasinda
yedisinin (%63.6) egitim aragtirma hastanesinden,
dordinin (%36.4) iniversite hastanesinden mezun oldugu
goriildii. Ankete katilan hekimlerin 60’ (%60.6) Istanbul,
Ankara, Izmir sehirlerinden mezun olmus idi. Kendini
temel cerrahi iglemlerde yeterli hissetmeyen hekimlerin
sekizi (%72.7) Istanbul, Ankara ve Izmir'den mezun
olan hekimler idi. Altmis alti (%66.6) hekimin su an
caligtigi kurumun, devlet hizmet yikimliligi ile gittigi
kurum oldugu gorildi. Devlet hizmet yikimlaligi
biten hekimlerin 62’sine (%62.6) hizmet siireleri
bitmesine ragmen neden hala ayn: kurumda ¢aligtiklar:
soruldugunda; 33’0 (%53.2) bekledigi pozisyonlar
acilinca gitmeyi planladigini, 18’i (%29) baska secenegi
olmadigini, 11’1 (%17.7) bulundugu kurumda mutlu
oldugunu belirtti (Sekil 6).
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agilinca gitmeyi segenegim yok kurumda
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Sekil 6. Devlet hizmet yikimliligiintiz bitti mi bittiyse neden
hala o kurumda ¢alistyorsunuz.



20

Hekimlere uzun vadede planlarinin ne oldugu
soruldugunda 40'1inin (%40.4) baska bir kurumda devam
etmek istedigi, 34Gnin (%34.3) muayenchane agmay:
planladigi, 21inin (%21.2) 6zel bir hastanede ¢aligmay1
planladigi, dordinin (%4) bulundugu kurumda devam
etmeyi planladig1 goriilda.

TARTISMA

Ikinci basamak devlet hastanelerinde gorev yapan
KBB uzmanlar: farkli bolge ve sehirlerde farkl: sartlarda
gorev yapmaktadir. Bu farkli sartlar her hekim icin farkl
gelisim yaratmaktadir. Her KBB uzmaninin yapmas:
gereken poliklinik ve cerrahi sartlar bu yizden ayni ilke
icerisinde farkliliklar gdsterebilmektedir. Bu farkliliklar
sadece 2. basamakta ¢aligan hekimleri degil 3. basamakta
calisan hekimleri de dolayli yoldan etkilemektedir.
Avustralya’da yapilan bir ¢aligmada, tlkenin ihtiyaglarini
karsilamak icin mevcut ve gelecekteki uzman isgiicii
icin politikalar ve stratejiler gelistirilmesi gerektigi
ongorilmistir.’) Tirkiye’de de uzman isglict ve ¢aligma
sartlarini degerlendirmek ve yeni stratejiler gelistirmek
gerekmektedir.””)

Hastaneler karmagik  yapida dinamik
organizasyonlardir ve profesyonel yoneticiler tarafindan
yonetilmemektedir.!) Profesyonel olmayan yonetimlerde
mobing orani artmaktadir. Caligmaya katilan hekimlerin
%34.3’4 hastane yonetimi tarafindan mobinge maruz
kaldiklarini belirtmiglerdir. Bunlarin %35.2’si mesleginin
ilk yilinda olan uzman hekimlerdir. Profesyonel olmayan
yoneticiler tarafindan mecburi hizmetin ilk yilinda ytiksek
oranda mobinge maruz kalmak, hekimlere uzmanlhigin
ilk yilinda psikolojik destek verilmesi gerektigini
gosterebilir. Performansa dayali sistemde etkilerin en
yogun hissedildigi alan 2. basamak saglik hizmetleridir.
Ancak yiksek verimlilikle ¢aligan hekimler ytuksek tcret
alabilmektedir.’! Calismaya katilan hekimlerin %86.9’u
aldiklar1 maasin yeterli olmadigini belirtmislerdir.
Bu durum hekimlerin motivasyonunu digtirmektedir.
Bolgelere gore degerlendirildiginde maagin yeterli
oldugunu disinen hekimlerin %53.8’i Dogu Anadolu
boélgesinde ¢aligmaktadir. Bu farkta bolgeler aras1 4924
Sayili Kanuna tabi s6zlesmeli hekim sayisinin daha fazla
olmasinin ve hekimlere verilen déner sermaye ticretlerinin
bolgeler arasi farklilik gdstermesinin etkili oldugunu ve
sehir pahaliliginin bu fark: etkiledigini distinmekteyiz.
Isyerinde stres ve zaman baskisi, galisma saatlerinin
fazla olmasi ve vardiyali ¢aligma ve maagin yetersiz
olusu uzman hekimlerin motivasyonunu digirmekte ve
tilkenmislik sendromuna da neden olmaktadir.”)

Calismamizda hekimlerin %26.2’sinin poliklinikte
ginde 100’den fazla hasta muayene ettigi gorildi.
Bu sayinin pandemi nedeniyle daha da disik olmas:
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beklenmekteydi. Ancak COVID-19 pandemisine
ragmen hekimlerimizin poliklinikte bu kadar
yiksek sayida hasta bakmasi mesai saatleri goz
ontne alindiginda olduk¢a yiksek goériinmektedir.
Hekimlerin %70.7’si performans puani yapma kaygis:
tasimaktadir. Bu durum hasta basina disen siireyi
kisaltip hasta bakimi hizmetinin saglikli verilmesini
etkileyebilmektedir. Yardimci saglik personeli sayisi
yeterli degildir.) Hem ameliyathanede hem de
poliklinikte ¢alisan nitelikli personel sayisinin yetersiz
olmast ¢aligma sartlarini koétilestirmekte hekimlerin
daha efektif hasta bakmasina ve cerrahi yapmasina
engel olabilmektedir. Bu nedenle nitelikli personel
sayisinin artirilmasi hekimin kigisel gelisimini ve
performansini olumlu yonde etkileyebilir. Tibbi cihaz,
laboratuvar ve poliklinik malzemelerinde miktar
ve kalite eksikligi sorunu vardir.! Polikliniklerde
mikroskop bulunma %21.2, fleksibl
endoskopun %51.5 ve endovizyonun %79.8 oraninda
olusu olduk¢a yetersizdir. Gerekli muayene hizmeti
verebilmek i¢in bu poliklinik gereclerinin hastane
yonetimleri tarafindan temin edilmesi gerekmektedir.
Referans merkezlere hasta yonlendirirken hekimlerin
%35’1 sorun yasadigini belirtmigtir. Bu oranin
disirilmesi daha etkin sevk zinciri kurulmas: ile
gerceklestirilebilir.

oraninin

Kulak burun bogaz hastaliklari ameliyat sayisi
bakimindan degerlendirildigine cerrahi branglar
arasinda ameliyat sayis1 en yiksek olan brangtir.l
Ancak bu dénemde hekimlerin sadece %80’i cerrahi
yapabildigini belirtmigtir. COVID-19 pandemisi
nedeniyle bu oranin disik oldugunu disinmekteyiz.
Ameliyathanede tiroid cerrahi seti ve direkt
laringoskopi set orani dusik gorulmektedir. Ayrica
hekimlerin %54.5’1 acil KBB olgularini kabul etmek
icin imkanlarinin yetersiz oldugunu belirtmigtir.
Spesifik cerrahi ihtiyaci olan hastalar i¢in yeterli
imkan oldugunda hekimlerin %78.8’i bu cerrahiyi
yapabilecegini belirtmigtir. Cerrahilerin daha giivenli
yapilmasi, yapilan cerrahilerin sayisi ve niteliginde
iyilesme, ikinci basamakta tedavi edilen hastalarin
daha nitelikli hizmet almasini saglayacag: gibi ti¢inci
basamaga sevk edilen hasta sayisinin da azalmasim
saglayacaktir.®! En yiksek sayida ameliyat yapan bir
brang olan KBB ic¢in bu eksiklikler hekimleri olumsuz
yonde etkileyebilmektedir.

Calismaya katilan hekimlerin egitim aragtirma
hastanesi ve Universite hastanesinden mezun olanlarin
orant hemen hemen egittir. Ancak temel cerrahi iglemler
bakimindan kendini yeterli hissetmeyen hekimlerin
%644 egitim arastirma
tamamlayan hekimlerdir. Devlet hizmet yukamluligi
biten hekimlerin sadece %17.7’si bulundugu kurumda

hastanesinde ihtisasini
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mutlu gériinmektedir. Bu olduk¢a disik oran caligma
sartlarinin yetersizligi, alinan maagin digik olmasina
baglanabilir. Hekimlerin %55.5’inin bu etkenlere baglh
olarak ileri dénemde 6zel muayenede ve 6zel hastanede
caligmak istedigi gorilmektedir.

Sonug olarak, bu ¢alismada ikinci basamak saglik
merkezinde gérevyapan KBBuzmanhekimlerin¢aligma
sartlarinin yeterliligi gosterilmek istenmis ancak bu
merkezlerde poliklinik gartlarinin ve malzemelerinin
yeterli olmadigi gorilmigstir. Yeterli malzeme
destegi olmayan, her KBB uzmaninin polikliniginde
bulunmas: gereken mikroskop, endoskop ve fleksibl
endoskop gibi aletlerin yetersizligi t¢iinci basamaga
yonlendirilen hasta sayisini artirmaktadir. Poliklinikte
caligan nitelikli personel sayisinin artirilmas: da
gerekmektedir.

Egitim arastirma hastanelerinden ihtisasini alan
hekimlerin kendilerini yetersiz hissetmesi egitim
aragtirma hastanelerindeki KBB asistan egitimine daha
fazla onem verilmesini gerektirebilir. Ayrica hekimler
devlet hizmet yiikiimliligini tamamladiktan sonra kendi
muayenesinde ve 6zel hastanede caligmak istemeleri,
devlet hastanelerindeki ¢aligma gartlarinin ve alinan
tcretlerin iyilestirilmesi ile uzman hekimlerin devlet
hastanelerinde ¢aligmaya devam etmesini saglayabilir.

Ameliyathane sartlarinin iyilegtirilmesi ve nitelikli
personel sayisinin artirilmas: hekimlerin yaptiklar:
cerrahinin niteliginin artmasini  saglayip, tgiinci
basama@a hasta sevkini azaltacak ve Uglinci basamak
icin hasta yikind azaltacaktir. Bu da saglik hizmetinin
daha nitelikli olmasini saglayacaktir. Caligmamiz daha
kapsamli ve tim KBB hekimlerini kapsayacak ¢aligmalar
icin yol gosterici olabilir.
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