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Cocuk Hekimlerinin Calisma Yasam Kalitesi:
Bir Egitim Arastirma Hastanesine iliskin Degerlendirme

An Evaluation on Quality of Work Life of Pediatricians:
An Example of a Teaching and Research Hospital
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Amag: Saglik ¢alisanlarinin yasam kalitesi, saglik hizmeti sunumunu dogrudan etkilemekte ve ¢alisanlarin memnu-
niyeti hasta memnuniyetini, saglk sisteminde kalitenin sirddrdlebilirligini saglama agisindan énemli bir unsur
olarak gériilmektedir. Tiirkiye’de saglik ¢alisanlarinin ¢alisma kosullarinin ve yasamlarina etkisinin konu edildigi
arastirmalar oldukga sinirhidir. Bu arastirma ile bu konuda bilimsel veriler esliginde ¢éziim énerileri igin fikir veril-
meye ¢alisiimistir.

Yéntem: Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesinde gérev yapan cocuk saghdi ve
hastaliklari asistan ve uzmanlarina 01.03.2018-01.04.2018 tarihleri arasinda Calisma Yasam Kalitesi Olcedi uygu-
land.

Bulgular: Arastirmanin yapildigi dénemde hastanede 49 (%90) uzmana ve 47 (%72,3) asistana ulasildi. Sonuglar
degerlendirildiginde asistan hekimlerin “siirekli gelisme ve iyilestirme firsatlari” ve “organizasyona sosyal entegras-
yon” alt boyutlarinda daha olumsuz geri bildirimde bulunduklari saptanirken, uzman hekimler asistanlara kiyasla
“is yerinde ayrimcilik” alt boyutununda daha olumsuz geri bildirimlerde bulunmustu. Kadin ve erkek ¢alisanlar
karsilastirildiginda ise “is stresi ve zaman baskisi” alt boyutunda erkek ¢alisanlarin kadinlara kiyasla daha olumsuz
puanlar aldiklari gériildi.

Sonug: Sonug olarak, ¢ocuk saghgi hekimlerinin ¢alisma yasam kalitesini unvan ve cinsiyetin etkileyebildigi gordldii.
Calisma yasam kalitesinin ve buna bagli olarak saglik hizmet sunumunun kalitesini arttirmak icin yapilabilecekler
tartisildi.

Anahtar kelimeler: Asistan hekim, siirekli gelisme, is yerinde ayrimcilik
ABSTRACT

Objective: Quality of work life affects health service and employee satisfaction is seen as an important factor in
ensuring patient satisfaction and sustainability of quality in the health system. Research studies on working condli-
tions of healthcare professionals, and their impact on their lives are limited in number. In this study, we have tried
to ideas to solve this issue in the light of scientific data.

Method: Quality of Work Life Scale was applied to the pediatric residents and specialists in izmir Tepecik Teaching
and Research Hospital between 01.03.2018-01.04.2018.

Results: During the study period, 49 (90%) specialists and 47 (72.3%) residents were reached in the hospital. When
the results were evaluated, it was found that the residents gave more negative feedback on the “continuous
improvement and progress opportunities” and “social integration in the organization” while the specialists gave
more negative feedback on the “discrimination at work” subscale. When male and female healthcare professionals
were compared, it was seen that male employees had more negative scores in the “work stress and time pressure”
when compared with female employees..

Conclusion: In conclusion, it was seen that the factors affecting the quality of work life of pediatricians could be
affected by the seniority and gender. Measures that can be taken to improve the quality of work life and the qual-
ity of health service delivery were discussed.

Keywords: Residents, continuous improvement, discrimination at workplace
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GiRiS

Cocuk saghginin korunmasi, ailelerin bu acidan bilgi-
lendirilmesi, hastaliklarin olusmasinin 6nlenmesi,
eger hastalik olusmussa tedavi edilmesi icin en bliyuk
gorev ¢cocuk sagligi ve hastaliklari uzmanina diismek-
tedir. Hasta memnuniyetinin yaninda calisanlarin
memnuniyeti de saglik sisteminde kalitenin strduri-
lebilirligi acisindan dnemli bir unsurdur 2,

Cocuk saghg! ve hastaliklari anabilim dallarinda egi-
tim goren uzmanlik 6grencileri, ayni zamanda isyer-
leri olan hastanelerde hizmet temelli bir egitim
almaktadirlar. Eszamanh hizmet sunmak ve egitim
almak zor bir siregtir. Yirmi iki yillik egitim yasami
boyunca birgok seyden 6zveride bulunan asistanlar
cesitli asamalarda kaygi yaratan pek ¢ok durumla bas
etmek zorunda kalmaktadirlar 4. Bu zorluklara aile-
lerin en degerli varliklari olan ¢ocuklari hasta oldu-
gundaki endiseleri, cocuk hastayl eriskin hastaya
gore daha zor muayene etmek, tani ve tedavi asama-
sinda yasanan zorluklar, diger klinik branslara gore
biraz daha yogun teorik yikin eklenmesi ile cocuk
sagligi ve hastaliklari uzmani olmak gergekten stresli
bir meslek haline gelmektedir ©.

GUnUmuizde hekimler para kazanarak yasami idame
ettirmenin yaninda, akademik basari kazanarak ide-
allere ulasmak adina birgok zorlukla karsilasmaktadir.
Bu zorluklar kot galisma sartlari, emegin karsiliginin
alinmamasi, is yerinde karsilasilabilecek riskli durum-
larin varhgi, meslegin zorlugu, calisma arkadaslari ile
yasanan sorunlar, aile yasami ile is yasaminin birlikte
yurittlmesinin zorlugu gibi siralanabilir ©,

Diinyada insanlarin bilinclenmesi, farkindaliklarin art-
masl, tim is sektorlerinde rekabetin belirmesi ile
misteri memnuniyeti, calisan memnuniyeti ve kaliteli
Urin ve hizmet sunmak adina kalite kavrami Gizerinde
durulmaya baslanmistir ©). Her alanda kaliteyi belirle-
meye, gelistirmeye yonelik calisma yasam kalitesi
kavrami olusturulmustur. Saglk hizmeti sunanlarin
calisma yasam kalitesinin degerlendirilmesi, onlara

guvenilir ve uygun g¢alisma sartlarinin saglanmasinin,
hem hasta bakim ve tedavisiyle ilgili sonucglara hem de
kurumsal sonuglara olumlu bir sekilde yansiyacagi
dusunilmektedir “®, Bu diisiinceden yola ¢ikarak bu
arastirma ile saglik hizmetinin bir pargasi olan gocuk
sagligi ve hastaliklari doktorlarinin ¢alisma yasam kali-
tesi diizeyleri, alt boyutlari ve bunlara etki eden fak-
torlerin degerlendirilmesi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

izmir SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesinde
gorev yapan cocuk saghgi ve hastaliklari calisanlarinin
01.03.2018-01.04.2018 tarihleri arasinda g¢alisma
yasam kalitesi degerlendirildi. Calismaya alinma kriteri
izmir SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesinde
cocuk saghgi ve hastaliklari uzmani olarak ¢alisiyor ve
en az on iki aydir cocuk saghgi ve hastaliklari uzmanhgi
egitimi aliyor olmak idi. Calismadan dislanma kriteri
ise anket formunu doldurmak istememek seklinde
olustu. Arastirmada, tim evrene ulasiimasi hedeflen-
digi icin 6rneklem secilmedi.

Arastirmada, veri toplama yontemi olarak anket
formu kullanildi. Kullanilan anket formu demografik
(yas, cinsiyet) ve mesleki Ginvanlari ile ¢calisma yasam
kalitesi 6lgegi olmak lzere iki bolimden olusmakta-
dir. Arastirmanin yapilabilmesi icin gerekli olan izin
izmir SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurul’undan alindi (21/03/2018; karar no 2018/2-2).
Katilmcilardan onam alinarak, anonim bir form sek-
linde anket uygulandi. Edinilen kisisel bilgilerin gizli
kalacagi konusunda katimcilar bilgilendirildi. Anketin
uygulanmasinda ortalama sire 10 dk. idi.

Katilimcilarin calisma yasam kalitesi diizeylerini belir-
lemek icin Aydin ve ark. ? tarafindan gelistirilen
Calisma Yasam Kalitesi Olcegi kullanildi. Calisma
Yasam Kalitesi Olcegi; is kazasi, meslek hastaliklari
riski ve is yerindeki fiziksel ¢alisma kosullari (6
madde), is yerinde ayrimcilik (5 madde), stirekli gelis-
me ve iyilestirme firsatlari (5 madde), organizasyona
sosyal entegrasyon (5 madde), is stresi ve zaman
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baskisi (3 madde) ve organizasyondaki yasalar (3
madde) olmak lizere 6 boyutu degerlendirmekte ve
toplamda 27 sorudan olusmaktadir. Olcekteki olumlu
ifadeler 1 (kesinlikle katilmiyorum) ve 5 (kesinlikle
katilyorum) arasinda degerler alirken, olumsuz ifa-
deler igin ters puanlama yapilmaktadir. Olcekten ali-
nan toplam puan, (ilgili boyuttan alinan ham puan/
ilgili boyuttan alinabilecek en yiiksek puan)*100 for-
mll kullanilarak hesaplanmis ve olgekten alinabile-
cek en dustuk puan 20 ve en yliksek puan ise 100
olmak Uizere standart hale getirildi. Olcekten alinan
toplam puan arttikca bireylerin calisma yasam kalite-
lerinin yiikseldigi kabul edilmektedir. Olgegin gelisti-
rildigi calisma Aydin ve ark.  tarafindan Ankara ilin-
de gergeklestirilmis olup, yapi gegerliligini belirlemek
adina aciklayicr faktor analizi uygulanmis ve faktor
yiklerinin 0,58 ve 0,83 arasinda degisim gosterdigi
belirlenmistir. Ayrica 6lgegin timuine iliskin Cronbach
Alpha glvenirlik katsayisi 0,882 olarak bulunmustur.
Sonug olarak, o6lcegin saglik calisanlarinin c¢alisma
yasam kalitesinin belirlenmesinde kullanilabilecek
gecerli ve glivenilir bir 6lgcek oldugu belirtilmistir.

istatistik Analiz
Katilimcilardan elde edilen veriler SPSS 20.0 progra-
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mina girildi. Demografik bilgilerden cinsiyet igin
ki-kare testi, Olgek alt boyut ve toplam skorlarinin
asistan ve uzman hekimler arasinda karsilastiriima-
sinda ise t-testi kullanildi.

BULGULAR

Arastirmanin yapildigi dénemde hastanede 54
uzmandan 49 (%90)’'una, 65 asistandan 47
(%72,3)’sine ulagildi. Asistan ve uzman gruplarinda
katilimcilarin blyutk cogunlugunun kadin cinsiyetin-
de idi (sirayla %72,3, %61,2).

Tablo 1’de ¢alisma yasam kalitesi 6l¢eginin alt boyut-
lari ve toplam puanina iliskin tanimlayici istatistikler
yer aldi. Tablo 1 incelendiginde, katilimcilarin ortala-
ma olarak en yiksek puani “is kazasi, meslek hasta-
liklari riski ve is yerindeki fiziksel ¢alisma kosullar”
alt boyutundan, en disik puani ise “organizasyona
sosyal entegrasyon” alt boyutundan aldiklari goral-
di. Asistan ve uzman katihmcilar ayri degerlendirildi-
ginde iki grupta da en ylksek puanin yine “is kazasi,
meslek hastaliklari riski ve is yerindeki fiziksel calis-
ma kosullari” alt boyutunda saptandi. Katilimcilarin
Olcekten almis olduklari toplam puan incelendiginde

Table 3. Distribution of postoperative late complications according to Neer fracture types.

Calisma Yasam Kalitesi Olgegi En Kiigiik En Yiksek Ort+SS
Boyut 1 is Kazasl, Meslek Hastaliklari Riski ve Is Yerindeki Fiziksel Calisma 7 30 23,68+4,53
Boyut 2 Kosullari 7 25 14,54+4,01
Boyut 3 is Yerinde Ayrimcilik 9 25 19,4643,42
Boyut 4 Siirekli Gelisme ve lyilestirme Firsatlari 6 25 16,2743,42
Boyut 5 Organizasyona Sosyal Entegrasyon 6 15 11,50+2,25
Boyut 6 is Stresi ve Zaman Baskisi 5 15 9,21+1,99
Toplam Puan Organizasyondaki Yasalar 76 115 94,68+8,65
Ort#SS: Ortalama, standart sapma
Tablo 2. Katiimcilarin Bireysel Ozelliklerine Gére Calisma Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi.
Bireysel ve demografik Boyut 1 Boyut 2 Boyut 3 Boyut 4 Boyut 5 Boyut 6 Toplam Puan
ozellikler Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Cinsiyet
Kadin 24,1044,79 14,73+4,14 19,23+3,22 15,75+4,08 11,96+2,12 9,06+1,78 94,8518,39
Erkek 22,84+3,88 14,15%3,75 19,93%3,79 17,31+3,95 10,56+2,24 9,53+2,35 94,3419,27
p 0,199 0,508 0,345 0,078 0,003 0,279 0,789
Meslek
Asistan 24,29+5,12 15,4614,44 18,34+3,51 14,91+3,87 11,55+2,18 8,82+1,89 93,4049,09
Uzman 23,10+3,84 13,65+3,35 20,55+2,97 17,57+3,89 11,44+2,33 9,59+2,03 95,9118,10
p 0,198 0,026 0,001 0,001 0,822 0,060 0,156

Ort+SS: Ortalama, standart sapma
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ise, en az 76, en fazla 115 puan aldiklari ve galisma
yasam kalitesi dizeylerinin de ortalama olarak 94,68
puan oldugu gorildi.

Cinsiyet ile ¢calisma yasam kalitesi Olcegi degerlendi-
rildiginde kadin ve erkek ¢alisanlarin ortalama puani-
nin benzer oldugu gorildi. Ancak, “is stresi ve zaman
baskisi” alt boyutu puani anlamh olarak kadin cal-
sanlarda daha yliksek saptandi. Asistan katilimcilarin
“is yerinde ayrimcilik”, uzman katilimcilarin ise “stirek-
li gelisme ve iyilestirme firsatlari” ve “organizasyona
sosyal entegrasyon” alt boyutlarinda istatistiksel ola-
rak daha ylksek puan aldigi goriildu (Tablo 2).

TARTISMA

Calismamizda, cocuk saghg asistan hekimlerinin
uzmanlara kiyasla “siirekli gelisme ve iyilestirme fir-
satlarl” ve “organizasyona sosyal entegrasyon” alt
boyutlarinda kendilerini daha koéti durumda gordiik-
leri, uzman hekimlerin ise “is yerinde ayrimcilik” konu-
sunda negatif bir ortamda hissettikleri saptandi.

Yanitlara gore cinsiyet durum degiskeni incelendigin-
de; hemen hemen tiim alt boyutlarda benzer sonuglar
elde edilmis, yalnizca “is stresi ve zaman baskisi” alt
boyutunda kadin katilimcilarin daha yiiksek puan aldi-
g1 gérilmustir. “is stresi ve zaman baskisi” alt boyutu,
isleri yetistirebilecek yeterli zaman ve aile-is dengesini
saglayabilme ile ilgili sorulari icermektedir. Literatir
calismalarinda, saghk calisanlarinda cinsiyet durumu-
nun c¢alisma yasam kalitesi diizeyinde anlamli bir fark-
hhk olusturmadigl veya kadinlarda is stresinin daha
yuksek oldugu bulunmustur @9, Bu ¢alismadaki grupta
ise, kadin ve erkek arasinda cinsiyet ayrimi olabilecek
bir hizmet s6z konusu degildir. Calismaya katilan kadin
hekimlerinin pek ¢ogunun da g¢ocugu olmayan geng
hekimlerden olusmasi is-ev arasinda denge kurma
gereksinimi olmayanlardan olustugu icin literatirle
uyumsuz bir sonug elde edilmis olabilir.

Katilimcilarin 6lgegin alt boyutlarina iliskin degerlen-
dirmeleri incelendiginde, arastirma o&rneklemine

dahil edilen saglik galisanlarinin en distk diizeyde
algiladiklari alt boyutun “organizasyondaki yasalar”
boyutu oldugu gorilmistir. Bu alt boyutta is geliri ile
ilgili sorular yer almaktadir ve bu alt boyutun katihm-
cilarin galisma yasam kalitesi diizeyini olumsuz etki-
ledigi saptanmistir. Bu sonug, asistan ve uzman olan
her iki hekim grubunun da, ¢alisma sartlari ve siirele-
ri karsiliginda yeterli maddi doyuma ulasmadiklarini
gostermektedir.

“Siirekli gelisme ve iyilestirme firsatlari” alt boyutu
bireyin kendini degerli hissetmesi, tamamen egitimi-
ne uygun isler yapmasi ve yaraticiligini kullanabilme-
si gibi 6geler iceren bir konudur. Bu baglamda asistan
hekimler egitim ve arastirma hastanesinde hizmet
alaninda her konuda ve ¢ok yogun bir sekilde galistik-
lari icin kendilerini iyi hissetmemekte ve bu konuda
daha olumsuz geri bildirimde bulunmaktadirlar. Bu
nedenle kendilerini verimli ve degerli hissetmedikleri
Olcegin bu alt boyutu ile ortaya ¢cikmaktadir. Avci ve
arkadaslarinin farkli branslardaki asistan ve uzman
hekimlerde uyguladigl Yasam Kalitesi kisa fromunda
ise asistan hekimlerin bedensel, sosyal ve cevre ala-
ninda yasambkalitesi alan puanlari daha distk bulun-
mus ve bu sonucta uzman hekimlerin daha dizenli
calisma saatlerine sahip olmasinin ve daha az gele-
cek kaygisi duymasinin etkili olabilecegini kabul
etmislerdir 9,

“Organizasyona sosyal entegrasyon” alt boyutunda
yine asistan hekimlerin daha olumsuz geri bildirimle-
ri oldugu saptandi. Bu alt boyut is yerindeki Ustlere
olumlu duslinceler, isler konusunda 6nceden bilgi-
lendirme, yeterli yardim ve teknik destek ve isyerin-
de bireyden beklentinin tam olarak neler oldugu
konusunda 6geler icermektedir. Bu 6gelerde egitim
ve arastirma hastanelerinde gorev yapan asistan
hekimlerin galisma kosullari gézlemlerimizde de son
derece olumsuz ve zor kosullar igcinde olabilmektedir.
Asistan hekimlerin bu alt boyutta ¢alisma sonuglari-
na gore daha olumsuz geri bildirimde bulunmus
olmalari yazarlar acgisindan da beklenmeyen bir
durum degildir.
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“Is yerinde ayrimcilik” alt boyutunda ise uzman
hekimler asistanlara gore daha olumsuz bildirim-
lerde bulunmuslardir. Bu alt boyutunda sorularin-
da isin kisiler arasi dagitimi, terfi ve kariyer yapa-
bilmede, ek 6demelerde ayrimcilik gibi 6geler 6n
plandadir. Asistan hekimler arasinda bu konuda
daha az olumsuz bildirimde bulunulmasinin nede-
ni kariyer ve kazang¢ konularinda daha az cikar
catismasi olmasi sayilabilir. Uzman hekimler ara-
sinda ise akademik unvanlara bagl olarak ek 6de-
melerde farkhliklar bulunmasi, kariyer icin yapilan
bilimsel calismalara timdnun istedigi oranda kati-
lamamasi asistanlara kiyasla bu alt boyutla istatis-
tiksel oranda daha negatif geri bildirimlerin en
onemli nedenleri olabilir.

Calismanin kisith yanlari dlgeklerin kisisel agiklamaya
dayali olmasi, ayrica formlarda medeni durum ve
nobet sayisi gibi yasam kalitesini etkileyebilecek
ozelliklerin yer almamasi ve tek bir klinigin personel
sayisi ile yapilmis olmasidir. Gugli yanlari ise anonim
verilen yanitlarin pek ¢ok konuyu dirist sekilde yan-
sitmasi ve ¢ikan sonuglarin gercek yasanti ile bagdas-
tirllabilecek olan ¢ikarimlar icermesidir.

Saglik galisanlarinin ¢alisma yasam kalitesini etkile-
yen faktorleri belirlemek ve dizeltmek, sunulan
saglik hizmetlerinin etkinligini arttiracaktir.
Yukaridaki sonuglar kaliteyi artirarak insan yasamini
korumayi ve iyilestirmeyi isteyen konunun tarafi
olan kurum yoéneticisi ve kanun koyucu tiim kesim-
ler icin yol gosterici niteliktedir. Hekimlerin isyerin-
de gelisim firsatlarina daha kolay ulagsmalari, orga-
nizasyonda distincelerine deger verilmesi, hisset-
tikleri refah dlzeyini artiracak istek ve beklentileri-
nin yerine getirilmesi dncelikli hedefler olarak goze
¢arpmaktadir.

Etik Kurul Onay:: izmir SBU Tepecik Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Etik Kurul’'undan alindi (21/03/2018;
karar no 2018/2-2).

Cikar Catigsmasi: Yazarlar gikar ¢atismasi bildirmemis-
lerdir.
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Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal
destek almadiklarini beyan etmislerdir.

Hasta Onami: Uzman ve asistan hekimlerden ankete
baslamadan 6nce s6zli ve yazili onam alinmistir.

Ethics Committee Approval: It was taken from the
Ethics Committee of izmir SBU Tepecik Training and
Research Hospital (21/03/2018; decision number
2018/2-2).

Conflict of Interest: The authors reported no conflict
of interest.

Funding: The authors declared that they have recei-
ved no financial support for this study.

Informed Consent: Verbal and written consent was
obtained from the pediatric residents and specialists
before starting the survey.
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