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OZET

Kesitsel tipte yapiimig olan bu arastirmada amag; Saglikta Donusim
Programi ve beraberinde birinci basamak saglik 6rgutlenmesindeki degisim
sonrasinda, Bursa Halk Saghgr Mauadurlugu’ne baglh olarak Bursa |l
merkezinde c¢alisan birinci basamak hekimlerinde is doyumu ve yasam
kalitesi duzeyleri ile bunlari etkileyen etmenleri incelemektir. Arastirmanin
evrenini Bursa Halk Saghgi Maduarlugu’ne (HSM) bagh 117 Aile Saghgi
Merkezi (ASM), 3 Toplum Saglhgi Merkezi (TSM) ve diger birimler
olusturmaktadir. Calismaya 529 kisi (%92,16) katiimistir. Calismaya katilan
birinci basamak hekimlerinin %86,20'si ASM’'de, %8,13'U TSM’de ve %
5,67'si HSM’de calismaktadir. ASM ile TSM ve HSM’de c¢alisan hekimler
arasinda anlaml fark olmamakla birlikte birinci basamakta ¢alisan hekimlerin
yarisindan fazlasi aldigi Ucretten tatmin olmamaktadir (p=0,522). Calismaya
katilan hekimlerin %10,02’sinin (53 kisi) is doyumu yuksek; %89,98'inin (476
kisi) orta ve dusuk, WHOQOL-8 Yasam Kalitesi puan ortalamalari ise 26,47
olarak bulunmustur. Bu ¢alismada hekimlerin aldiklari Gcretten ve galistiklari
kurumdan memnun olmalari yasam kalitesini ve is doyumunu arttirirken,
hasta ve hasta yakini tarafindan siddete ugramalari ile G¢ haftadan az izin
kullanmalari yasam Kkalitesini ve is doyumunu azalttigi bulunmustur.
Hekimlerin 6zlUuk haklari korunacak sekilde ucret artiglarinin saglanmasi,
hasta/hasta yakini tarafindan siddete ugramasinin engellenmesi ve yasal
hakki olan izin hakkinin Ucret kaybi kaygisi olmadan kullanabilmesi igin
gerekli yasal dizenlemelerinin yapilmasi hekimlerin is ve yasam kaliteleri

acisindan son derece 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: is doyumu, yasam kalitesi, birinci basamak hekimi.
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SUMMARY

Job Satisfaction And Quality Of Life Level And Influencing Factors Of

Physicians Working Under Bursa Provincial Public Health Department

This cross-sectional study’s aim was to examine primary care
physicians’ job satisfaction and life quality levels and the effecting factors
after changes in primary care service organization with Health Transition
Programme, in Bursa city center. Study population included 117 Family
Health Center (FHC), 3 Community Health Center (CHC) and other
departments that linked with Bursa Public Health Directorate (PHD).
Physicians’ 86,20% was working at FHC, 8,13% was working at CHC and
5,67 was working at Bursa PHD. More than half of physicians working in
primary care are not satisfied with their salaries although there is no
significant difference between physicians working in FHC and CHC and PHD
(p=0,522). It has been found that the job satisfaction of 10.02% of physicians
(53 people) joining the study is high and that the job satisfaction of 89.98% of
physicians (476 people) is moderate and low. WHOQOL-8 quality of life
score average was 26,47. In this study it's found that physicians’ satisfaction
from salary and institution increase quality of life and job satisfaction;
violence from patient/ patient’s relatives and using permission last than three
weeks decrease quality of life and job satisfaction. For physicians’ quality of
life and work, it's very important to increase physicians’ salaries while
protecting their personal benefits, prevent violence, which caused from
patient/ patients relatives and ensure physician can take permission without

financial concerns.

Key words: Job satisfaction, quality of life, primary care physician.
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GiRiS

Calisma yasamindan kaynaklanan riskler; ¢alisma ortami, galisma
kosullari ve c¢alisma iligkileri baslklari altinda degerlendirilebilir. Calisma
ortami kapsaminda fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik riskler; calisma
kosullari bashgi altinda istihdam bigimi, is glvencesi, gece g¢alismasi,
vardiyali ¢alisma, fazla calisma, Ucret gibi etmenler ve c¢alisma iligkileri
basligi altinda ise isgilerin 6rgutlenme durumlari ve Uretim bigimleri incelenir
(1).

Calisma hakki kapsaminda bireyler ¢calisma surelerinin uygun odlgtde
tutulmasini isteme hakkina sahiptirler. Calisma suresinin uzunlugu ya da
belirsizligi kisilerin gerek ruhsal gerekse bedensel sagligina zarar
vermektedir. Calisma surelerinin uygun Olgutte olmasi; yillik izin, hafta sonu
ya da mesai saatleri disindaki bos zamanlari kullanabilme hakki ¢aligsanlarin
korunmasi ve ¢alisma hakkinin givence altina alinmasi agisindan yasamsal
Oneme sahiptir (2).

Klresellesme ile birlikte yeni teknolojilerin hizli yayilimi, arti deger
uretimi ve guvencesiz is gucunu beraberinde getirmistir. Yeni tretim bigimleri
yalnizca teknik bir degisimi degil, ideolojik bir donisimu de toplumun her
katmanina yayma araci olarak islev gérmekte, dayanisma ve esgudum gibi
kavramlarin yerini rekabet ve tegvik gibi kavramlar almaktadir (3).

Saglik is kolu, gerek Uretim bigimi gerekse toplumsal islevi agisindan
diger hizmet sektorleri ve sanayi sektorunden farkhidir. Kamusal olmasinin
yani sira endustriyel Uretimden farkli olarak, butinsel ve tam zamaninda
uretilmesi zorunludur (4). Ozellestirme politikalari ile saglik hizmetlerinin
kamusal 6zelligi; verimlilik, performans degerlendirmesi gibi kar ve rekabete
dayali uygulamalarla butlinsel yapisi degistiriimektedir (5).

Turkiye’de saglik is kolunda son yillarda hizli bir degisim sureci
yasanmaktadir. Degdisimin temel dinamikleri klresellesme sureci ile

baglantihdir ve genel yonelimi sadlik hizmetlerinin kamu hizmeti olmaktan



clkarak artan oranda “piyasa” kosullarinin gecgerli oldugu bir modele
donusmesi ile iligkilidir (1).

Saglik sistemindeki degisime paralel; c¢alisma ortami, c¢alisma
kosullari ve caligma iligkilerinde degisiklikler yasanmaktadir. Bu durum
calisanlarin saglik ve guvenliklerini etkilemekte, 6zellikle calisma kosullari ve
calisma ilisikileri alaninda belirgin bir etkilenim yasanmaktadir (1). Kanada’
da yaplilan bir calismada hekimler is yukanun agir oldugunu ve bunun gegmis
yillara gbre daha da artigini sGylemektedir (6).

Turkiye’de 51 aile hekimiyle derinlemesine ve odak goérusmesi
teknigiyle yapilan bir galismada hekimler aile hekimligi sistemine gegis ile
esnek calisma, rekabet ve gulvensizligin hekimlerin hayatinda daha c¢ok

gOrultr oldugunu belirtmislerdir (7).



Genel Bilgiler:

I. Saglik Hizmetlerinde Yonetim

Yonetim; hedeflerin belirlenmesi ve 6rgutin etkili kullaniimasiyla bu
hedeflerin gerceklestirimesidir (8). Ayni zamanda o&rgutsel kaynaklarin
(insan, para, zaman) koordinasyonu ve baglantilarinin saglanmasi ile 6rgut
uyelerinin etkinliklerini planlama, organize etme, yonlendirme, kontrol etme
ve belirlenen kurulus hedeflerine ulasmak amaciyla tim kaynaklari kullanma
surecidir (8,9).

Genel yonetim ilkeleri tum kuruluslar igin gegerlidir ancak bu ilkelerin
kamu sagligi alaninda uygulanmasi etkin yonetimi saglamak amaciyla
anlasiimalidir.  Yonetimsel teoriler; davranis bilimleri, sosyal bilimler ve
niceliksel yontemlerle (istatistik, arastirma yontemleri, epidemiyolojik
arastirmalar) sekillenir. Daha onceleri yonetim; c¢alisanlari Uretim sisteminin
mekanik parcalari olarak gormekteyken gunumuzde sosyal ve psikolojik
etmenlerin ¢alisma hayati Uzerindeki etkisi kanitlanmistir. Organizasyonel
teoriler saglikta yeni bir disiplindir; ekonomik, politik, sosyolojik, antropolojik
ve psikolojik yontemler kullanilarak saglikla ilgili yeni konular belirlenir.
Saglikta organizasyonel teorilerin uygulanma alanlarinin artmasi, saglik
yonetimi egitimini kuramsal ve pratik dgretilerin ana pargasi haline getirmistir
(8).

Yonetim bilimi; kamu saghgr alaninda da uygulanmaktadir.
Alderslade ve Hunter kamu saghgi yonetimini; ‘saglik deneyiminin
gelistiriimesine yonelik toplumda ve saglik hizmetlerinde kaynaklarin en
uygun sekilde kullaniimasi’ olarak tanimlamiglardir. DSO énemli saglik
kazanimlarini, saghgin gelistirimesi ve hastaliklarin dnlenmesine yodnelik
yenilik¢i yaklagsimlar ve daha etkin klinik bakim ydnetimi ile kazanabilecek
olsa da, saglik sistemlerinin toplumun saghgini gelistirme agisindan dusuk
performans gdstermekte oldugunu belirtmektedir. Ayrica DSO; kamu sagdhgi
gundemine verilmesi gereken onceligin verilmedigini ve bu durumun, yetersiz
siyasi kararlilik, saglik sistemlerinde kamu sagliginin o6tekilestiriimesi ve

sinirh kamu saglig1 kapasitesine atfetmektedir. Kamu sagligi yonetimi;



ndfusun sagligini batincul bir yaklasim iginde sistemin farkh bilesenleri
yoluyla gelistirmeye yonelik muidahaleleri etkileyen ve saglik sistemine
yerlesik bulunan kamu saghgi altyapisinin temel almaktadir (9).

Saglik hizmetleri bilimsel yonetim kurallarina ve ulke kosullarina
uygun olarak orgutlenmelidir (10). Tip alaninda Ozellestirme politikalari,
teknoloji ve profesyonel servislerin artmasiyla saglik organizasyonlari zaman
icinde daha pahali ve daha karmasik bir hal almistir. Halk saghgi
uygulamalarinin basgarisi i¢in saglik hizmetlerinde entegrasyon ve yonetim
buyuk éneme sahiptir. Halk saghgi yoneticileri veri yonetimi, iletisim, ekonomi
ve saglik insan gulcunudn yonetimi konusunda temel becerilere sahip
olmalidir. Yénetimin ana bilesenlerinin planlama, denetim, rehberlik etme,
motivasyon, oOrgutlenme ve karar verme surecine katilim oldugu
unutulmamalhdir (8).

Bernard ve Turnock kamu saglik programlarinin amacini, ‘belirli
saglik sorunlarina yonelik olarak bilimsel mudahaleler ve uygun stratejiler ile
kamu saghgr calisanlarini organize etmek ve yonlendirmek’ olarak
tanimlamiglardir. Yaklagsim; kamu sagligindaki bilgi birikimini, sagligi
iyilestirmeye yonelik planlama, organize etme, dnculuk etme ve kontrol etme
faaliyetlerinin yonetimine iliskin bilimsel yaklasimlar ile butlunlestirmeyi
amaglamaktadir. Saglik programlarinda yonetim doéngusu; planlama,
uygulama (organize etme ve liderlik etme) ve degerlendirme (kontrol etme)
faaliyetlerini icermektedir. Bu U¢ ydnetim sureci, farkli asamalar olarak
gorulmemelidir ¢inku geri bildirim dénginin tim asamalarinda planda
gerekli degisiklikleri yapmak igin kullaniimahdir. Yonetimin son slreci olan
kontrolin amaci, kurulusun galisma planlarinin ve hedeflerinin, performans
standartlari koyarak ve bunlari 0dlgerek, sapmalari belirleyerek ve
performansi duzelterek bagariimasini saglamaktir (9).

Orgutlenmenin  énemli  bilegsenlerinden biri saglik insan glcU
planlamasidir. Kilig, saglik insan guclt planlamasini “saglik kurumlarinin
amaglari, hedefleri ve olanaklar gergevesinde, saglik galisanlarinin yeterli
nicelik, yuksek nitelik, duzgun bir dagilim, dogru bir zamanlama ve tam

olarak istihdami amaciyla yapilan planlama” olarak tanimlamaktadir. Saglikta



Donusum Programr’yla (SDP) birlikte tedavi hizmetleri agirlikli saghk insan
gucu gelisimi 6zendiriimeye baslanmis birinci basamakta 6zel muayenehane
demek olan ‘aile hekimligi’ uygulamasina gegilmistir (11).

Il. Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Orgiitlenme

Birinci basamak saglik hizmeti, bir toplumdaki bireylerin tamaminin
kolayca erigebilecegi ve yararlanabilecegi sekilde kurgulanmali ve bu hizmet
saglik sisteminin ¢ekirdegini olugturmalidir (10).

Birinci basamak saglik érgutlenmesi her donem ve her Ulkede siyasi
egilimler ile sosyal politikalardan dogrudan etkilenmistir. Genel vergilerle
finanse edilen saglik sistemlerinde ekip ¢alismasi ve genel pratisyenlere
agirlik verilmektedir. Bu sistemlerde tim toplumu kapsayan, esit, ulasilabilir
bir saglk hizmeti sunulmakta ve sagligin korunmasi ve gelistiriimesine agirlik
verilmektedir (12).

Turkiye’de saglik hizmetleri, Cumhuriyetin kurulugsundan 1982 yilina
kadar devletin sunmasi gereken bir hizmet olarak kabul edilirken Turkiye'de
¢agdas hekimlik uygulamalarina gegcisin en énemli adimi, 1961 yilinda kabul
edilen “224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkindaki Kanun”
ile atilmistir. Bu Kanun;

. Turkiye’'de tum saglik hizmetlerinin bir devlet goérevi oldugunu,

. Birinci basamak tedavi hizmetini kdylere kadar yayarak herkesin
saglik hizmetinden yararlandiriimasini,

. Koruyucu ve iyilestirici hekimlik hizmetlerinin bir arada yurGitilmesini,

. Kamu sektorunde saglik hizmetlerinin bir elden yonetimini,

. Halk ile butinlesmeyi ve

. Kamu sektorinde hekimlere tam sure calisma ilkesini getirmektedir
(13,14).

Turkiye'de birinci basamak saglik érgutlenmesi 2004 yilinda ¢ikarilan
“5258 Sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun” ve ardindan
gelen mevzuatlar ile degisiklige ugramistir. 1961 yilinda kabul edilen “224
Sayilh Saghk Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanun” ile éngdrtlen
saglik ocadi sistemi yerine Dunya Bankasi gibi uluslararasi kuruluslarin

“kUresellesme” anlayisi ile bir cok Ulkede gergeklestirmeye calistiklari “saglhk



hizmetlerinin 6zellestiriimesi” ¢abalarindan biri olan “Aile Hekimligi Modeli’ne
gecilmistir (14-16).

Aile Hekimligi pilot uygulamasina ilk kez 15 Eylul 2005 tarihinde
Duzce ilinde baglanmis ve 2010 yilinda tum illerde aile hekimligi
uygulamasina gecilmigtir. Birinci basamakta saglik hizmetlerinin sunulmasi
icin Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun ve ilgili yonetmelikler
geregi Toplum Saghgr Merkezleri (TSM) ve Aile Saghgi Merkezleri (ASM)
kurulmustur. 11 Ekim 2011 tarihli 663 sayili Saglik Bakanhdi ve Bagli
Kuruluglarinin  Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun HUkmuande
Kararnameni ile Saglik Bakanhgrnin ve bagh kuruluslarin teskilat yapisi
degistiriimis ve madde 26 ile Halk Sagligi Kurumu'nun goérev tanimi
yapimistir (17-20).

Turkiye'de birinci basamak saglik hizmetleri temel olarak; TSM, ASM
ve 112 Acil Saglk Hizmetleri tarafindan verilmektedir. 663 sayili Kanun
Hukmunde Kararname ile 112 Acil Saghk Hizmetleri Saglik Bakanhgi’'nin
tagra teskilati olan Il Saghk Midurlikleri tarafindan yiritiimekte olup, TSM
ve ASM’ler Turkiye Halk Saghgi Kurumunun tagra tegkilati olan Halk Sagligi
Mudurlukleri’ne bagli olarak ¢alismaktadir (18).

ASM’ler,

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis,
tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini bir veya daha fazla sayida aile
hekimi ve aile saghgi elemaniyla birlikte ekip anlayisiyla sunuldugu saglik
kurulusu olarak tanimlanmaktadir (18).

TSM’lerin gorevleri ise;

. Bdlgesinde yasayan toplumun saghgini gelistirmeyi ve korumayi 6n
plana alarak saglikla ilgili risk ve sorunlari belirlemek, bu sorunlari
gidermek igin planlama yapmak, bu planlari uygulamak ve
uygulanmasini saglamak,

. Birinci basamak koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici saglik
hizmetlerini madurligun sevk ve idaresinde organize etmek ve bu
hizmetlerin verimli gekilde sunulmasini izlemek, degerlendirmek ve

desteklemek,



Aile hekimlerinin ¢aligma saatlerine uyumunu, c¢aligmalarini izlemek

ve degerlendirmek,

. Aile saghgr merkezlerinde verilen hizmetlerden kisisel ve toplumsal
boyutu olan bebek ve gocuk sagligi, gebe ve lohusa takibi, agi, aile
planlamasi vb. isler igin hem aile hekimleri arasinda hem de diger ilgili
kurumlar arasinda koordinasyonu saglamak

. Tuberkuloz kontrolu igin, hastalarin ve temaslilarin ilaglarini oldugu
aile hekimine veya dogrudan gozetimli tedavi uygulama gbézetmenine
ulagtirmak; aile hekiminin veya gb6zetmenin, belirlenen programa
uygun olarak hastasini izlemesini, ilaglarini dogrudan goézetim ile
vermesini ve kontrolinu duzenli olarak yapmasini saglamak;

. Zoonotik ve vektorel hastaliklarla ilgili olarak Bakanhgin 6ngérdugu
calismalari yapmak, ilgili kuruluglarla ig birliginde bulunmak ve verileri
mudurluge iletmek olarak tanimlanmistir (19).

Ulkemizde aile hekimligi uygulamasi bu sekliyle temel saglik
hizmetleri anlayiginin 6nemli bir 6zelligi olan bagvurmayanlara da hizmet
ilkesini icermemektedir. 2004 yilinda ¢ikarilan 5258 Sayili ‘Aile Hekimligi
Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun’ ile birinci basamagin ézellestiriimesi,
2010 yihnda kabul edilen 5947 sayilli 'Tam Gun Yasasl’ ile hekim
emeginin degersizlestiriimesi ve 2011 yilinda yururlige giren ‘663 sayil
Kanun Hukminde Kararname’ ile de Saglik Bakanhgdrnin saglik hizmeti
sunumundan ¢ekilmesi, saglk hizmetlerinin 6rgutlenmesi, sunumu ve

saglik insan gucu politikalarini deg@istirmistir (20-22). Bu degisiklikler;

. Nitelik gbzetilmeksizin gergeklestirilen yetistirme politikalari,
. Guvencesiz/eksik istihdam ve
. “‘Performansa dayali ek ddeme” olarak anilan hizmet basi 6deme

yontemi olarak siralanabilir.

Turkiye’de saglik sisteminde yasanan degisimin, birinci basamak
saglik hizmetlerinde galisan hekimlerin is doyumunu olumlu ya da olumsuz
yonde etkilemis olmasi olasidir. Bu model saglik ¢alisanlarinin sézlesmeli
olarak galismasini dngdérmektedir. Bu modelde saglik calisanlarinin asgari

calisma suresi (40 saat) belirtiimigken, Ust sinirinin belli olmamasi, issizlik



tehlikesi nedeniyle olusan rekabet ortaminda saglik personelinin uzun suire
angarya hizmet sunmasi anlamina gelmektedir. Bu istihdam bigiminin

yarattigi sorunlarin en énemlileri (21);

. is glivencesizligi,
. Gelecek belirsizligi ve
. issizlik tehlikesidir.

Saglik igskolunda sozlesmeli ¢alisma ve performans degerlendirmesi
gibi piyasa ekonomisi uygulamalari artan oranda kullaniimaktadir (24). Ayrica
kiresellesmenin istihdam acgisindan engel olarak tanimladigi sosyal haklar
ve esnek istihdam saglik reform programlarinin ana hedefleridir. S6zlesmeli
calisma, is guvencesizligi ve 06zlUk haklarindaki kayiplari beraberinde
getirmektedir (22).

Saglik Bakanligi, Saglikta Dénusum Programi'yla (SDP) “bilgi ve
beceri ile donanmig, yuksek motivasyonla calisan saglk insan gucu”
yaratmayi hedeflemektedir (25). Ancak aile hekimleri arasinda artan rekabet
ortami, ekip anlayisinin yok edilmesi, sdzlesmeli ¢alisma, esnek calisma
saatleri ve is guvencesizligiyle hekimlerin motivasyonunun yuksek olmasi
mumkuan goérunmemektedir (26). Saglik hizmetinin bir ekip hizmeti oldugu
disundldigunde performans sisteminin galisma barisinin bozulmasina ve
hekimler arasinda rekabete yol agacagi, bireyselciligi 6n plana ¢ikaracagi,
isbirligi ve yardimlasma duygusunu azaltacagi sdylenmektedir (12).

Calisanlar agisindan is doyumu ve is stresi duzeyleri artan oranda
oénem kazanmaktadir. is doyumu ve is stresindeki degisimler saglik
¢alisanlarinin hem kendi sagliklari, hem de hasta bakim hizmetleri agisindan
onemlidir (24)

Hastaya hekim segme hakki taniyan bu sistemde aile hekimleri,
hasta ve dolayisiyla Ucret kaybina ugramamak igin sdrekli ¢alismak
durumunda kalabilecek, hastasinin ilag, rapor vb. her turll istegini yerine
getirmesi gerekebilecek ve hafta sonu, yillik izin ya da mesai saatleri
digindaki zamanlarini bile istedikleri gibi kullanamama ihtimalleri yuksek
olacaktir (27).



SDP ile birlikte meydana gelen degisikliklerin yol actigi asiri is yuku,
toplumun karsilanmasi mumkun olmayacak sekilde yukseltilen beklentileri,
giderek artis goOsteren siddet gibi sorunlar saglik c¢alisanlarinin
memnuniyetsizligini her gegen gun arttirmaktadir (22,23). Kayseri’de 2013
yilinda yapilan bir arastirmada, aile hekimligi uygulamasinin; hekimler
arasindaki rekabeti, is yukuna, stresi, etik yozlagsmay! artirdi§i; sosyal
hayatlarina ve mesleki geligsimlerine ayirdiklari zamani ise azalttig
bulunmustur (28).

lll. is doyumu ve ilgili Kavramlar

GuUnun en az Ugte birinin is hayatinda gegiriliyor olmasi g¢alisma
hayatinin ~ kiginin yasaminda &énemli bir yere sahip oldugunu
dusundurmektedir. Ancak ¢alisilan igin insan igin ne anlam ifade ettigi, birey
is iligkisinin temelinde ortaya g¢ikan olumlu ya da olumsuz tutumlar ¢alisan
kisinin isinden alacadi doyumu da etkilemektedir. Calisma kosullari, bireyin
yaptigi isin niteligi, isin sevilerek yapilmasi, igse duyulan ilgi bireylerin igiyle
ilgili olumlu ya da olumsuz duygular yuklemesine neden olmaktadir (29).

is yasami 6énemli bir yasam alani olup, is doyumu ile iyi olma
arasinda guglu iligkilerin oldugu bilinmektedir. Caligilan igin insan igin ne
anlam ifade ettigi, birey is iliskisinin temelinde ortaya ¢ikan olumlu ya da
olumsuz tutumlar, ¢aligan kisinin isinden alacagi doyumu etkilemektedir (30).
Bireylerin isin kontroline ve karar verme sureglerine katilimi da is doyumuna
etkilidir (1). is doyumu kigilerin basarili, mutlu ve (retken olabilmelerinin en
onemli gereklerinden biridir (31,32).

Saglik igkolu, basta saglik meslekleri olmak Uzere, farkli meslek
gruplarindaki calisanlarin, farkli hizmet basamaklarinda ve birimlerinde,
toplumun butind igin saglik hizmeti Urettikleri, emek yogun bir hizmet is
koludur (33).

Dunyada nufus yaslanmakta, tani ve tedavi yontemleri gelismekte ve
saglk hizmetleri arti deger olusturan bir sektdére donusmektedir. Bunun
sonucu olarak daha fazla kar elde etmeye galisma ve rekabet kaginilmaz
olmaktadir. Saglik hizmetlerinde dzellestirmenin bir basamagi olan SDP ile

aile hekimlerinin Ucretlendiriimesi gdéz énune alindiginda hasta ve dolayisiyla



ucret kaybi yasama olasiligini artirdigindan hekimler arasinda rekabete yol
acgabilecegi ongorllebilir. Bu degisiklikler; saglik hizmeti sunumunda kilit rol
oynayan hekimi birincil olarak etkilemektedir. Hekimin is yasamindan
memnun olmamasi, hem hekimin hem de hastanin saghgini olumsuz
etkilemektedir (34).

is doyumu tanim olarak;

Schultz’a gore; kisinin is hakkinda hissettigi olumlu/ olumsuz duygu
ve davraniglardir (35).

Fred Luthans’a gore is doyumu; duygusal bir tepkidir ve beklentilerin
ne derece karsilandigi ile yakindan iliskilidir. Luthans’ a gore bu beklentiler is,
ucret, terfi olanaklari, yoneticiler ve ¢alisma arkadaslanyla iligkilidir (36).

Aksayan’in alintiladigina goére Smith, is doyumunu, galisanin isini ve
is cevresini degerlendirerek gelistirdigi duygusal bir tepki olarak
tanimlamakta, bireysel gereksinimler ile deneyimlerin is gevresiyle etkilesime
girerek is doyumu ya da doyumsuzlugunu yarattigini belirtmektedir (37).

is doyumu cesitli yazarlarca genellikle bir tiir olumlu duygu olarak
tanimlanmaktadir. Locke is doyumunu ‘ise kargl memnuniyet verici ya da
olumlu duygusal durumlarla ortaya c¢ikan bir sonu¢’ olarak tanimlarken;
Muchinsky ‘calisanin isinden aldigi zevk’, Barutgugil ise ‘bir galisanin yaptigi
isin ve elde ettiklerinin ihtiyaclariyla ve kigisel deger yargilariyla értustugunu
veya Ortismesine olanak sagladigini fark etmesi sonucu yasadigi duygu’
olarak tanimlamiglardir (38-40).

Genel tanimiyla is doyumu; bireyin yaptigi isi ve is yerindeki ¢alisma
yasamini degerlendirmesi sonucu olusan duygusal tepki ve isin 6zelliklerinin
degerlendirmesi sonucu olusan is hakkindaki olumlu duygu olarak

tanimlanabilmektedir (41).
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IV. is Doyumu Kuramlari

is doyumunu anlamak ve 6rgiit iginde is doyumunu artirmak igin
oncelikle is doyumuyla ilgili kuramlar incelemek gerekir. is doyumunun
sistematik bir sekilde incelenmesinde motivasyon (guduleme) kuramlarinin
etkisi cok bulyiktir. Orglt icinde bireylerin is doyumlarinin incelenmesinde
guduleme kuramlarindan yararlaniimaktadir. Geligtirilen kuramlar igerik ve
sure¢ kuramlari olarak iki ana grupta incelenmekle birlikte pekistirime
kuramlari da literatirde karsimiza gikmaktadir (42,43). igerik kuramlari,
nelerin gudulemeye yol acgtigi konusunu ele almaktadir. Stre¢ kuramlari ise
daha ¢ok gudusel surecin nasil isledigini incelemektedir (38).

IV.A. Gereksinim Kuramlari

Gereksinim kuramlari, benzer is kosullari ve durumlarinda galisan
bireylerin gudulenmelerindeki farklihgr acgiklamaya calisir (43). Gereksinim
kuramlarini; Gereksinim Hiyerarsisi Kurami, iki Etken Kurami, ERG Kurami
ve Kazanilmig Gereksinim Kurami olarak 4 baglik altinda inceleyebiliriz.

IV.A.a. Gereksinim Hiyerarsisi Kurami: Is doyumunu agiklarken en
¢ok basvurulan bu kuram Abraham Maslow tarafindan 1943 vyilinda
geligtiriimis ve is doyumunun saglanmasini gereksinimlerin doyurulmasi ile
aciklamaktadir. Maslow daha sonra anlatilan kuramlardaki gibi ig
motivasyonundan bahsetmemistir. Maslow’a gore kiginin gdsterdigi her
davranig kiginin sahip oldugu belirli ihtiyaglari gidermeye yoneliktir. Kiginin
ihtiyaglari, onem sirasina goére bir hiyerarsi icinde olup, bir piramide

benzetilebilir. Piramit su sekilde olugsmaktadir:

. Tabani; temel (fizyolojik) gereksinimler (yemek yeme, barinma..),
. ikinci sirada; giivenlik (ev, sosyal glivenceye sahip olma..) ihtiyaci,
. Uclincli sirada; sevgi ihtiyaci (isini sevmesi, ait olma duygusu, kabul

gorme, arkadaslik..),
. Doérdincu sirada ; taninma (basarma, Unvan, statl, sayginlik..) ve
. En Ust basamakta ise kendini gergeklestirme yani yeteneklerini

kullanma gereksinimi vardir (34,43).
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kendini

/ deger ihtiyaclan \

/ ait olma ve sevgi ihtiyaa\

/ giivenlik ihtiyaci \

fizyolojik ihtiyaclar

Sekil-1: Maslow’un Gereksinim Hiyerarsisi Piramidi

Kisinin en alt duzeydeki gereksinimleri belirli bir dizeye kadar
giderilince, bir sonraki gereksinim seviyesine dogru ilerler. Yani birey, guvenli
calisma kosulu gereksinimi giderilince goérevini basariyla yerine getirme
gereksinimini gidermeye yonelir (43).

IV.A.b. iki Etken (Motivasyon-Hijyen) Kurami: Frederic Herzberg
tarafindan gelistirilmigtir. Bu kurama go6re is ortaminda, doyum ve
doyumsuzluk yaratan etmenler birbirinden ayridir. i¢sel nitelikli etmenler
(motivatorler yada guduleyiciler) isin kendisinden kaynaklanan etmenlerdir ve
doyum saglarlar. Bunlar basari, takdir edilme, isin kendisi, sorumluluk alma,
yukselme olanaklari ve ilerlemedir.

Dissal nitelikli etmenler ise hijyenik etmenler olarak siniflandirilir ve
icerik yada cevreyle iligkilidirler. Bunlar ise ¢alisma kosullari, maas, 6rgut
politikalari, yonetim, denetim, is guvenligi, kisiler arasi iligkiler olarak siralanir
ve yoklugu doyumsuzluk yaratmaktadir (44,45).

Burada dikkat ¢ekici nokta is doyumu ve doyumsuzluk durumunun

birbirinin kargiti olmamasidir. is doyumunun karsiti is doyumsuzlugu degil, is
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doyumunun olmamasidir. Digsal nitelikli etmenlerin dizeltiimesi is doyumuna
yol agmaz. Ornek olarak diisiik ticretin diizeltiimesi is doyumuna yol agmaz

is doyumsuzlugunu onler.

Sorumiuluk

Doyumsuzluk ve Doyumsuzluk yok ama Doyum ve
Motivasyonsuzluk Motivasyonsuzluk var Motivasyon
Hijyen Faktorleri Motivasyon Faktorleri

« Orgiitsel politikalar + Basar

* Denetim « Kariyer olanaklari

» Ucret * Taninma

* Calisma kosullar « Terfi

» Kigiler arasi iligkiler « Isin kendisi

Kigisel yagsam
is guvenligi

Sekil- 2: Herzberg'in iki Etmen Kurami

Herzberg’'e goére is doyumunu artirmanin yolu i¢sel etmenlerin
artinimasidir ve bunu “is Zenginlestirme Kurami” olarak adlandirmistir.
Herzberg is zenginlestirme igin su yontemleri dnermistir;

. Calisanin 6zerkligini, 6zgurligunu ve sorumlulugunu arttirma yénunde
bazi ydnetsel kontrollerin kaldiriimasi,

. Calisanin isin bir pargasini yapmasindansa butunini yapmasi,

. Calisanin kendi verimlilik ve performansi hakkinda surekli ve dolaysiz
geribildirim almasi,

. Calisana yeni ve zorlayici goérevler verilerek bir konu hakkinda

uzmanlagsmasinin saglanmasi (46).

Hackman ve Oldham 1975'de, ‘is Ozellikleri Kurami’ yla isin
Ozelliklerinin insanlari nasil etkiledigini acgiklamiglardir. Bu kuramda is
motivasyonu ve ig doyumu birlikte ele alinmakta ve is doyumuna etki eden
icsel faktorlerle ilgilenilmektedir. Kurama gore, is doyumunu belirleyen ise ait

bes boyut vardir;
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. Beceri Cesitliligi: Bir isi gergeklestirmek igin gerekli olan becerilerdir,

. Gorev kimligi: Yapilacak bir isin tamaminin mi1 yoksa bir kisminin mi
yapildigidir,
. Gorevin anlamlih@r: Bu kavram, yapilan bir isin bagkalarinin hayatinda

onemli degisiklikler yapip yapmadigiyla ilgilidir,

. Ozerklik: Calisanin isini olmasi gerektigini disindiglu sekilde
gergeklestirebilme 6zgurlugudur,

. Geribildirim: Caligana isini ne kadar dogru yapmis oldugu hakkinda
verilen bilgidir (46,47).

Isin temel Onemli Bireysel ve
5 —> psikolojik —— Y

ozellikleri durumlar isle ilgili getiriler
Beceri gesitliligi . 1 . .
Gorev kimligi ——» ;ﬂls:;‘ﬁlii‘ ™) [smotivasyonu
Gorev anlamlilig:
Ozerklik » Hissedilen Is doyumu
sorumluluk
Isin kalitesi
ey e Sonuglara
Geribildirim  ——  jligkin bilgi ise devam ve
sahibi olma - isi birakma
| Gelisme |
Ihtiyaci
Giicii

Sekil- 3: Hackman- Oldman’in is Ozellikleri Kurami

Bu kuram kigilerin isten aldiklari doyumu, motivasyonlarini ve
kendilerini gelistirebilme olanaklarini 6ne g¢ikarmaktadir. Bu kurama gore
Kisiler iglerini keyifli ve anlamli bulduklarinda daha iyisini gergeklestirebilmek
icin motive olurlar. Bu kuramin boyutlari bir formulle degerlendirilir ve
sonucunda Potansiyel Motivasyon Puani (PMP) olarak adlandirilan bir puan

hesaplanir. Bu puan yuksek ise is doyumunun yuksek oldugu sdylenir (47).
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Beceri cesitliligi + Gorev Kimligi + Gorevin Anlamliligi ..
PMP: *Ozerklik * Geri Bildirim

s eereR s men e

Sekil- 4: Potansiyel Motivasyon Puan Formuli

IV.A.c. ERG Kurami: Hackman ve Oldman’in aktardigina goére
Clayton Alderfer tarafindan gelistirilmistir. Bu kuram Maslow’un kurami gibi
gereksinimler Uzerinde durmaktadir. Calisanlar burada da alt gereksinimler
giderildikten sonra (st diizey gereksinimlere yonelir. Ug temel gereksinimden
s6z edilmektedir. Bunlar;

. Varlik Gereksinimi: En alt dizeyde yasami devam ettirecek fiziksel
gereksinimlerdir (yiyecek, su, korunma, gibi). Bir is gbren bu
gereksinimlerini Ucret, drgutsel olanaklar, rahat bir galisma ortami ve
is guvenligi ile giderebilir.

. iliski Gereksinimi: Bu gereksinimler diger insanlarla iligkiler, duygusal
destek, saygi, taninma ve ait olma gereksinimlerini kapsar. Bu
gereksinimler iste ve is diginda arkadaglar yada aile ile doyurulabilir.

. Gelisme Gereksinimi: Bireyin ¢evresiyle yenilik ve yaraticiligini
gelistirecek bigimde etkilesmesini, gelismesini igerir (48).

ERG kuraminda ihtiyaglar bir hiyerarsi igerisinde degildir. TUm
gereksinimler Kigiyi ayni anda etkileyebilir. Maslow’un kuraminin aksine, bu
kuramda alt duzeydeki bir gereksinimin doyurulmasi kisiyi mutlaka bir Ust
dizeydeki gereksinime yodnlendirmez; ayrica doyurulan bir gereksinimin o
gereksinimi daha da guglendirebilir (35).

IV.A.d. Kazanilmig Gereksinim Kurami: Cetinkanat’'in aktardigina
gore Mc Clelland tarafindan geligtiriimigtir. Basari, iliski ve gl¢ olmak Uzere
uc bileseni vardir. Bu kuramda kisilerin gereksinimleri kendi kulttrlerinde
yasadiklari ve 6grendikleriyle yakindan iligkilidir (43).

IV.B. Siireg (Biligsel) Kuramlari

Gereksinim kuramlari, davranis Uzerindeki i¢csel etkenleri agiklamaya
calisirken sure¢ kuramlari glidilenmeden onceki bilissel etkenler Uzerinde

dururlar. Beklenti, denklik ve amacg-saptama olmak Uzere u¢ temel sureg
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kurami vardir (36).

IV.B.a. Beklenti Kurami: Victor Vroom tarafindan geligtiriimigtir.
Kisinin  davranigini  yalnizca gereksinimleri belirlemez. Kiginin  bu
gereksinimleri giderme amacina ulasacag:r beklentisi davranisini
etkilemektedir. Kisi bir konuda ¢aba gdsterdiginde, bunun sonucunu elde

edecedini varsayar. Bu kuramin t¢ boyutu vardir;

. Beklenti: istenilen amaca ulasma hayali,
. Aragsallik: Kisinin amaca ulagmasinin gerekliligine inanmasi ve
. Valans: Bireyin amaca verdigi deger (49).

Bireyin bir sonuca ulagsmak igin istekli olmasi, gosterecegi ¢aba ve
sonuca ulagma beklentisi, onu o sonucu elde etmek igin motive edecek
bdylece is doyumu saglanmis olacaktir (35).

IV.B.b. Denklik Kurami: Adams tarafindan gelistiriimistir. Kisiler
kendilerini ayni dizeyde ve ayni kosullarda galistiklar kisilerle karsilastirirlar
ve bu sekilde kiside is doyumu yada is doyumsuzlugu olusur . Kigiler diger
calisanlarla kendi gosterdikleri c¢abalari ile aldiklari Ucret ve yukselme
olanaklarini karsilastirir. Bu kuramda dikkat ¢ceken kigi eger esitlik algiliyorsa
is doyumunun saglanacak olmasi ama eger esitsizlik hissediyorsa da is

doyumsuzlugu yasayacagidir (35,43).

Kisinin isten elde ettigi sonuc is arkadasinin isten elde ettigi sonuc

Kisinin is icin harcadigi emek is arkadasinin is icin harcadig emek

Sekil- 5: Adams’in Denklik Kurami

IV.B.c. Amag¢ saptama kurami: Edvin A. Locke tarafindan
gelistiriimistir. insanlarin hedeflerini basarmalarinin kendileri igin  odul
olacagini dustnmeleri ve bu hedefler igin gudulendikleri goérusudir. Bu
hedefe baglilik tg tir etmene baghdir (38,50):

. Dissal etmenler: Yonetici, isteki akranlarla iligkiler ve digsal édullerdir.
Tegvik edici, destekleyici bir ydnetici, akranlara arasi iyi iligkiler ve

ucret artisi iste hedefe baghligi arttirmaktadir.
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. Etkilesimli etmenler: Yarisma (Ustlerle ve akranlarla).
. icsel etmenler: Kendi kendini ddillendirme ve basari beklentisi. Kisinin
basariya iligkin beklentisi azaldiginda hedefe baglhligi da azalacaktir.

Orgiitsel amaclar kisilerin gidilenmesini saglar. Burada dikkat
cekici nokta hem orgut hem de kisinin amaglarini net bir sekilde
belirlemesidir. Bireyin amagclarina ulasmasi doyumunu olustururken,
amaglarina ulasamamasi doyumsuzluga neden olmaktadir (36). Kisilik
yapisi, 0dul, c¢alisma arkadaslarinin yardimlagsmasi ve Ucret artigi gibi
faktorler de hedefe baghligi, motivasyonu ve dolayisiyla is doyumunu
artirmaktadir (35,50).

Locke bu kurama gore kendisine yuksek amagclar saptayan ya da
bagkalarinin onlar i¢in saptadigi yuksek amaclari kabul eden bireylerin, daha
¢cok caligip ve daha iyi performans gosterecegini ileri surmektedir (38,50).

IV.C. Pekistirme Kuramlari

B.F. Skinnera goére, kisinin davranisini iginde bulundugu cevre
kosullari bigimlendirir. Davranisi agiklarken sitre¢ kuramlarinin aksine bireyin
disunme surecinin etkisi olmadigini sdylemektedir. Olumlu pekistirmeler
davranislar degistirebilir. Cetinkanat'in aktardigina gore, davranis degistirme
yontemleri, yodnetimin is gobrenlerden ne tlr davranis bekledigini, buna
karsilik ddullerin neler olacagini is gorenlere anlatarak kullanilabilir (43).

Bu kuramlar  gOstermektedir ki kisilerin ~ gereksinimleri
kargilandiginda, kigiler kendi yapilarina uygun iglere yerlegtirildiginde ve
Kisilerin motivasyonu saglandidinda is doyumu ve dolayisiyla oOrgatin
basarisi yuksek olacaktir. Verquerin yirmibir arastirmayi analiz ettigi
c¢alismasinda is doyumundaki en dnemli unsurun, is ve kisinin uyumu oldugu
belirtilmigtir (51).

Is doyumu ile ise devamsizlik arasinda yiiksek korelasyon vardir.
Calisanin  motivasyonun yluksek olmasi, performansini ve is doyumunu
artirmakta bodylece isten ayrilmayi azaltmaktadir. Her ne kadar Martin
yoneticiler igin sdrekli yeni birini ise almayi, onun egitimini ve ise
oryantasyonunu pahali ve verimsiz bir slre¢ olarak tanimlasa da is

doyumunu saglamanin drgutsel énemi hi¢ bir zaman kisisel faydalanimlarin
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ve Kisilerin bedensel, ruhsal ve sosyal olarak sagliklarinin 6nune
gecmemelidir (52).

V. is Doyumunu Etkileyen Faktorler

is doyumunu etkileyen faktdrler cok cesitlidir. Farkli meslek
gruplarinda fakh kiltirlerde is doyumunu etkileyen etmenleri tek bir faktorle
aciklamak olanakh degildir. Norveg’te saglik c¢alisanlarinda yapilan bir
calismada orgutlerindeki liderlerin ¢calisanlarin is doyumunu en fazla etkiledigi
bulunmustur. Doktorlarin is doyumunu artirmak i¢cin mesleklerinde kendilerini
geligtirmeleri  dnemliyken  hemsirelerde isteki sosyal destek ve
supervizorlerinin geri bildirimleri daha dnemli olarak bulunmustur. Calisanin
is doyumdaki degisiklikler, bireysel ozellikler ile is ortami ve kosullarinin
etkilenimi sonucu olusmaktadir. Bu 6zellikleri bireysel ve ¢evresel (6rgutsel)
olarak iki ana grupta toplamak olanakhdir. Bu 6zellikler birbirlerini etkileyip is
doyumunu etkiledigi gibi kendileri de tek basina is doyumu vyada
doyumsuzluguna neden olabilir. Dusuk sosyal sinifta olan bireylerin egitim
dizeyleri dusuk olur, daha dusiuk duzeyde bir iste calisirlar ve is
doyumsuzlugu yuksek olur (29,35,53-55).

Birgok Ulkede saglik galisanlarinin galisma kosullari ve igleri ile ilgili
kararlara katiimi saglanmaktadir. Finlandiya, isve¢ ve Norveg'de saglik
calisanlarinin kararlara katihmi kamu politikalariyla da desteklenmektedir.
Mesela Saglik sisteminde calisanlara daha fazla sorumluluk verilmesi (yogun
bakimda coklu sistem yetmezligi olan hastalara midahalede hemsirelere
daha fazla sorumluluk verilmesi) hasta bakiminda basarlyi daha da
artiracaktir (8).

Donald ve Pandey’ in yaptiklari ¢calismada is doyumunda kamusal
hizmet motivasyonu, terfi olanaklari, is belirliligi, isin rutinligi ve grup
Kaltdrintn énemli oldugunu bulmuslardir (56)

V.A. Bireysel faktorler

Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, etnik grup, ¢ocuk sahibi olma
durumu, biligsel yetenekler, Kisilik yapisi, sosyokulturel gevre, deger yargilari,
inanglar, kisilik, zeka, beklenti, meslek, statl, sosyoekonomik durum, sosyal

sinif, egitim, meslek, ayni is yerinde gecirilen sure, meslekte gecen sure
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(deneyim, mesleki kidem), calismakta oldugu isini segme nedeni, igin birey
icin anlami (isi yapan kisinin ise karsi ilgisi), mesleki bir kursa katilma durumu
(mesleki gelisme firsati), isten ayrilma istegi, isin kisiyle uyumu, genel yagsam
doyumu, stresle bag edebilme durumu, genel saglik durumu, bos zamanlarda
yapilan aktiviteler, aile ve sosyal cevresiyle iligkileri, psikolojik kapasite
(6zglven, iyimserlik, beklenti, esneklik)  olarak  belirtiimektedir
(28,35,37,49,54-63).

Yas ile is doyumu iligkisini acgiklayan farkh goérusler vardir. Bu
gorusglerden ilki Herzberg tarafindan ortaya atilan ve birgok arastirmaci
tarafindan kabul edilmis ‘U’ seklindeki egri benzemektedir. Calisma
yasamina erken baslayan genglerde moral yuksekligine bagh is doyumu
yuksekken otuz yasina dogru dismekte ve vyas ilerledikge tekrar
yukselmektedir (46). Diger bir gorus ise yas artikca Kisilerin deneyim
kazanmalari, sorumluluklarinin, sayginliklarinin ve kendilerine guvenlerinin
artmasi nedeniyle is doyumunun arttigi yonundedir (35).

Yetenek ve zekasiyla uyumlu iste cgalismak is doyumunu artirir.
Kisinin egitim aldigi isi yapmasi yeteneklerini kullanmasina olanak
saglayacagindan ig doyumunu artiracaktir. Egitim durumu zekayla iligkili bir
faktordur ve yapilan bazi galismalarda egitim seviyesiyle is doyumu arasinda
zayIf negatif bir iliski gdsterilmistir. YUksek egitim seviyesine sahip kisilerin
islerinde doyumsuz oldugu gosteriimistir. Oyle ki egitim seviyesinin
yukselmesi kigilerin  sorumluluk, kendilerini gelistirebilme ve basari
beklentilerinin daha fazla oldugu yonundedir (35).

V.B. Cevresel ve orgiitsel faktorler

isin kendisi, isin yapisi ve zorluk derecesi, ilgi c¢ekiciligi, odul,
denetim, igle ilgili stres, Ucret, orgutsel iligkiler, is guvenliginin olmasi,
calisma kosullar (fiziksel sartlar), calisma sekli (vardiya), mavi-beyaz yakali
olma durumu, tecribe, yonetim bigimi, orgutsel destek, kendini ifade etme,
karar verme surecine aktif katilim, yeteneklerini kullanabilme, yonetimde
gbrevi alma, calisma arkadaslari ve Ustlerle iletisim, yetki ve sorumluluk
devri, orgutin sagladigi yukselme-gelisme olanaklari, takdir edilme,
motivasyon, 6zendirici 6dullerden olusmaktadir (29,35,36,44-48,54-63).
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Kisinin temel ihtiyaglari olan Ucret ve guvenlik is doyumunun
saglanmasinda temel gereksinimleridir. Wroom’ un beklenti teorisinde
bahsettigi Uzere calisanlar goésterdikleri performans sonucunda Ucret ve
yukselme olarak odullendirmeyi beklerler (50). Ayni zamanda Ucret ¢alisan
tarafindan basarinin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir (38).

Kisinin yasiyla birlikte isteki slUresinin ve is tecribesinin artmasi is
doyumunu arttirmaktadir (35).

is yerinde yikselme olanagi calisanin is doyumunu etkilemektedir.
Kisinin c¢alistigi kurumdaki o6rgutsel adaletin varligina inanci kisinin is
doyumunu ve drgltsel baghligini artirmaktadir. Orgiitsel adaletin olmadig
durumda c¢alisan kendini stres altinda hissetmekte, haksizliga ugradigini
disunmekte ve isini degistirmek istemektedir (35,38). Yoneticiler tarafindan
¢alisanlarin karar verme surecine katilimlarinin desteklenmesi ve onlara yol
gostermeleri ¢alisanlarda is doyumunun artmasina yol agmaktadir (64).

VI. is Doyumunun Birey Ve Orgiit Diizeyindeki Etkileri

Gunun Ggte birinin iste gegcmesi bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal
gereksinimlerinin  is  yerinde  karsilanmasini  gerektirir.  Isyerinde
kargilanmayan gereksinimler ise i doyumsuzlugunu, calisanin genel yagsam
doyumunu, fiziksel ve ruhsal saghgdini olumsuz yonde etkilemektedir (65).
Saglik calisanlarinin  memnuniyetsizligi saglik kuruluslarinin ig gugclerini
sinirlayici bir etkiye neden olur (66).

Aburge’nin Smith, Kendal ve Hulin’den alintiladigina goére is doyumu
arastinimaya baslandigindan beri Ucret memnuniyeti, terfi imkanlari, is
arkadaslari, denetim ve isin igerigi Uzerinde c¢alismalar yapilmis, fakat is
doyumuna etki eden daha bir ¢ok faktérin oldugu da tahmin edilmistir (49).
Aragtirmalar gunumuzde diger faktorleri bulmaya yonelik olarak
yapilmaktadir. Judge is doyumuna etki eden faktorlerin tam olarak
anlasilmasi icin daha onceki calismalarda sessiz kalan elemanlarin
incelenmesi gerektigi Uzerinde durmaktadir (54).

Belcika'da vyapilan bir c¢alisma kamu sektérinde bireysel
performansin is doyumuyla iligkili oldugunu gdstermistir (67). Bir ¢cok ulke

kamu sektorinde reformlar yaparak devlette calisanlarin is doyumunu
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artirmaya cgalismaktadir. Clinkd kamu sektoérinde c¢alisanlarin motivasyonu
genel toplum memnuniyeti icin cok dnemlidir (49).

Son zamanlarda is doyumu ve doyumsuzluguna neden olan
faktorlerin arastirilmasi akademisyenler ve yoneticiler icin dnemli bir hale
gelmistir. Cunklu bu érgutsel buylime igin gereklidir (49).

isinden memnun olan calisanlar 6rgit icinde daha kalici ve
uretkendirler (68). Memnuniyetsiz galisanlar ise daha az Uretken ve isten
ayrilmaya egilimdir (69).

Tum c¢alisanlar; c¢alisma kosullarinin iyilestiriimesini, ¢alisma
yasamina iliskin ekonomik, psikolojik ve toplumsal gereksinimlerinin, 6zlem
ve isteklerinin kargilanmasini istemektedirler (70).

Devamli olarak gergin ig ortaminda caligmanin hastalara karsgi
olumsuz tutumlarla sonuglandigi, saglik kurumlari gibi verilen hizmetin kisisel
oldugu ve yogun c¢abayl gerektirdigi hizmet o&rgutlerinde etkililigin
saglanabilmesi igin ¢alisanlar arasinda yuksek doyum duzeyi bu agidan da
onemli oldugu gosterilmigtir (71,72).

VI. A. Orgiit diizeyinde etkisi:

is doyumu, kisilerin basarili, mutlu ve (retken olabilmelerinin énemli
gereklerinden biridir. YoOnetici ve calisanlar olarak ayni isyeri ortaminda
karsilikli beklentilerin saglandidi durumda; isyerinde butlinlesme saglanacak,
etkin ve verimli hizmet sunulacaktir (73).

is doyumu iyi performansin nedenidir ve bu tek yonlidir. Yiiksek
performans is doyumuna neden olmaz ancak is doyumu yuksek bireyler
islerinde daha konsantre ve etkindirler (46).

Hekimlerin sagliksiz olmasi saglik hizmeti sunumlarini da koti
etkilemektedir. Hekimlerdeki is doyumsuzlugunun fazla olmasi onlari is
ortamlarini ve mesleklerini degistirmeye yoneltmektedir (5).

is doyumu olmayan bireylerde ise ge¢ gitme, devamsizlik ve
yabancilagsma, is arkadaslariyla iligkilerinde bozulma, odrgutsel bagliikda
azalma sik rastlanmaktadir. Ayrica bu bireylerin Uretkenligi daha dusuk, isten

ayrilma ve sik is degistirme egilimleri daha yuksektir ( 35,38,39,44,68,72).

21



isinden tatmin olmayan calisan, hizmeti zamaninda, eksiksiz ve
surekli olarak sunulmasinda yeterli performansi gdsteremeyecek ve bu
durumda saglhk kurumunun verimliligini ve kalitesini olumsuz ydnde
etkileyecektir (74).

Vandenabeele Belgika’da yaptigi calismada kamu sektorinde
motivasyonun is doyumunu artirdigini sdylemistir (67). Avrupa da 9 llkede
yapilan bagka bir calismada da c¢alisanlarin karar verme surecine
katihmlarinin ve c¢aligsanlarin aralarindaki iyi iligkilerin ¢aliganlarin is
doyumunu artirdigi bulunmustur (59).

VI. B. Genel yagam doyumuna etkisi:

Toplumun saglikli olmasi igin hekimler son derece 6nemlidir ve
hekimlerin sagliksiz olduguna dair bir ¢ok kanit vardir. Hekimler galisma
hayatlarinda bir ¢ok strese maruz kalmakta ve bu durum madde kétluye
kullanimi, iliskilerde bozulma, depresyon hatta 6lumle sonuglanabilmektedir
(5).

Bir kisi ginun ortalama olarak Ugte birini isyerinde gegirir bu nedenle
bir insanin yasamindaki en énemli aktivitelerden biri isidir. is doyumsuzlugu
yasayan bireylerin ig arkadaglariyla iligkileri bozulmasiyla birlikte sosyal
hayatindaki kisilerle de iliskilerinde bozulmalar meydana gelecektir (35,46).

Saglik ¢ahganlarinin saglik hizmetini en iyi sekilde sunabilmeleri
kendilerinin saglikli olmalariyla olanaklidir. Bedenen ve ruhen saglkh
olabilmek ise bazi kogsul ve olanaklarin varlhigina baglidir. Saglik
c¢alisanlarinin  yasam kosullarinin iyilestiriimesi; ¢alisma kosullarinin
dizenlenmesi ve demokratik haklarina kavusmasi olarak 6zetleyebilecegdimiz
bu kosul ve olanaklar saglanamadik¢a, saglikh saglik calisanlari ve iyi
sunulan saglik hizmetinden sb6z etmek olanaksiz olacaktir (75). Saglik
calisanlarinin fiziksel ve ruhsal saghgdinin korunmasi hem kendileri hem de
topluma verilen hizmetin kalitesi agisindan da énemlidir (76,77).

Ayrica is doyumsuzlugu yuksek bireylerde sapkin davranislar (is
arkadaslarina dugsmanca davranma, madde kullanimi, hirsizlik.. vb) daha sik

gozlenir (54).
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VI.C. Fizik ve Ruh Saghgina etkisi:

Saglik galisanlari ile yapilan galismalarda is ortamindaki stresérlerin
saghk caliganlarinin saglklarini ve dolayisiyla is doyumunu olumsuz
etkiledigi saptanmigtir. Bunun sonucunda anksiyete, caresizlik, depresyon
gibi ruhsal sorunlar yaninda uykusuzluk, kaslarda gerginlik, yorgunluk gibi
fiziksel yakinmalar gorulmekte ve is motivasyonlari azalmakta, is verimi
dismekte, isle ilgili kendine guvende azalma, tikenmislik sendromu, ise
gecikme, 6zUr uydurarak hi¢ gelmeme ya da isi tamamen birakma, sonugta
deneyimli personelin elde tutulamamasi gibi sonuglar ortaya ¢ikmaktadir (77-
80).

is doyumu dislik olan kisilerde cesitli fiziksel sorunlar ortaya
cikabilir. Yapilan galismalarda yorgunluk, nefes darligi, bas agrisi, terleme,
istahsizlik, hazimsizlik, bulanti gibi gastrointestinal sistem sorunlari, uyku
bozukluklari, alkol ve ilag kullaniminda artig gibi bircok rahatsizlikla is
doyumsuzlugu arasinda yuksek iliski bulunmustur (36,77-81).

is doyumsuzlugu olan insanlarda isin kaygi yaratmasi, bu kayginin
yogun ve surekli olmasi, onun ruh sagligini olumsuz yonde etkilemektedir.
Ayrica kisilerde tukenmislik, benlik saygisinda azalma, bir ise yogunlagsmada
guglik, sosyal izolasyon, yorgunluk, cinsel ilginin azalmasina yol agmaktadir
(2,46,79,81,82).

Yapilan arastirmalarda daha ¢ok is doyumu ile tikenmislik arasinda
iliski bulunmustur. Ozellikle duygusal tikenme ve duyarsizlasma alt
boyutlariyla is doyumunun disikltigu arasindaki iliski kuvvetlidir. ince’nin
Schmit'ten alintiladigina goére, duygusal tukenmislik is doyumunu ve kisisel
gelismeyi olumsuz etkiler. is doyumu kisisel basari ile hafif bir pozitif
korelasyon gosterirken, duygusal tukenmiglikle negatif korelasyon gosterir
(74,81-84).

VII. Saglik Hizmetlerinde is Doyumu

insan faktoriinln, is sisteminin diger unsurlari gibi yalnizca bir Gretim
faktori olmadi§i cagdas yéneticiler tarafindan ayrimsanmistir. Orgiitsel

etkililigin 6n kosulu insanin mutlulugunu temel almaktir (85). Topluma sunulan

23



saglik hizmetlerinin niteligi, saglk galisanlarinin iginde bulundugu calisma ve
yasam kosullari ile yakindan iligkilidir (86).

Yirmi bir aragtirmanin analiz edildigi bir ¢calismada is doyumundaki
en 6nemli unsurun is ve Kiginin uyumu oldugu belirtiimistir (52).

Cin'de 2012 yilinda yapilan kesitsel bir ¢alismada; hem pratisyen
hekimlerde hem uzman hekimlerde is doyumu orta dizeyde bulunmustur
(58).

Bircok Ulkede vyapilan saglk reformlarindan saglik c¢alisanlari
olumsuz etkilenmis ve vyapilan c¢alismalarda is doyumu dusuk olarak
bulunmustur. Estonya ve Litvanya’ da saglik sistemindeki reformlardan
sonra yapilan galismalarda hekimlerde is stresi artarken is doyumlari azalmig
olarak bulunmustur (63,87). ingiltere’de 2004 yilinda yapilan bir calismada
saghk reformundan sonra genel pratisyenlerin is yukinde ve calisma
saatlerinde artis gozlenmis olup bu genel pratisyenlerin is doyumunu
diistren en 6énemli nedenler arasinda goésterilmistir. is doyumunun diisiiren
diger nedenler ise yaptiklari iyi bir is karsilihginda takdir ediimeme ve evrak
islerindeki artistir. Ayrica gece nobetlerinden ve 24 saat hizmet verme
sorumlulugu en az memnun edici durumlar olarak bulunmustur (85).
Finlandiya’da yapilan reformlar sonrasi ise saglik ¢alisanlarinin is yuklerinin
arttigi, celigkili gorevlendirmelerde artis oldugu, islerin yetigtiriimesi igin
gereken zamanin azaldigi ve c¢alisanlarin karar vermede katilimlarinin
dustugu saptanmistir (88).

Turkiye’de 2008 yilinda yapilan bir galismada ASM hekimlerinin
%89,5’i, TSM hekimlerinin %4’G aldigi Ucretten memnundur. ASM ve TSM
hekimlerinin is doyumu orta dizeyde olmakla birlikte ASM hekimlerinin is
doyumu TSM hekimlerinden daha yuksek olarak bulunmustur (89).
istanbul’da SDP’den sonra yapilan bir calismada pratisyen hekimlerin is
doyumu orta dizeyde ve asistan hekimlerle uzman hekimlere goére dusik
bulunmustur (96). Malatya’ da ve Eskisehir de yapilan c¢alismalarda da

pratisyen hekimlerin is doyumlari orta dizeyde bulunmustur (73,89).
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VIIl. Yagam Kalitesi (YK)

Yasam Kkalitesi, bireylerin kendi kulttrleri ve degerler sistemi igcinde
kendi durumlarini algilayis bigimidir. Kisinin fiziksel fonksiyonlarini, psikolojik
durumunu, aile igcindeki ve digindaki sosyal iligkilerini, ¢cevreyle etkilesimi ile
inanglarini da kapsamaktadir (91-93).

Bottomley’ in aktardigina gore; Schumacher YK’ni bireyin yasamdan
ve Kigisel iyilik halinden sagladigi doyumun bir butun olarak ifadesidir olarak
tanimlamistir (94).

Genel anlamiyla yasam Kkalitesi; ‘iyilik hali’nin bir derecesi’ olarak
tanimlanir. Bireyin YK saglik durumunu ve 6znel iyilik halini iceren ¢ok genis
kapsamli bir tanimlamadir ve zaman iginde degisim gdsterebilir. Bu nedenle
objektif olarak Olgclilmesi zordur. Kisinin ¢evresel destedi ve ekonomik
durumuyla da yakindan iligkilidir (91-95).

DSO 1948'de sagligi; sadece hastallk ya da sakatligin olmayisi
degil, bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak
tanimlamigtir. Daha sonraki yillarda yapilan saglikla ilgili yagsam Kkalitesi
tanimlamalarinin hemen hepsi bu tanimdan yararlanmiglardir. Saglikta iyilik
halinin dlgulebilmesinde yasam kalitesi kavrami gelistirilmistir. Yasam kalitesi
bireyin fiziksel islevlerini, ruhsal durumunu, aile igindeki ve disindaki
toplumsal iligkilerini, c¢evreden etkilenilmislik duzeylerini kapsar ve bu
durumun bireyin iglevselligini ne derece etkiledigini gosterir (96).

DSO saglikla ilgili yasam Kkalitesini; icinde yasadiklari kiltir ve
degerler sistemi baglaminda; amaclari, beklentileri, standartlari ve kaygilari
acisindan  bireylerin  yasamdaki  pozisyonlarini  algilamasi  olarak
tanimlamaktadir (96). ‘Saglikla ilgili Yasam Kalitesi’ biitiinciil olarak yasam
kalitesinin bir alt bilesenidir ve bireylerin fonksiyonlarini yerine getirmedeki
yeteneklerini ve yasamlarinda algiladiklar fiziksel, mental ve sosyal alani
ifade eder (93).

Literatirde hekimlerin is doyumuna ve yasam Kkalitesine iliskin
arastirma yapilmig olmasina ragmen SDP’ndan sonra saglik sistemindeki

degisimin hekimlerin is doyumuna ve yasam Kkalitelerine olan etkilerinin
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incelendigi galisma sayisi ¢ok az ve birlikte incelendigi ¢alisma ise yoktur.
Saglik sisteminde yasanan degdisimin birinci basamak saglik hizmetlerinde
calisan hekimlerin is doyumunu ve yasam Kkalitelerini etkilemis olmasi
olasidir.

Bu calismanin amaci; SDP ve beraberinde birinci basamak saglk
orgutlenmesindeki degisim sonrasinda, Bursa Halk Saghgr Muadurlugu’ne
bagli olarak Bursa il merkezinde c¢alisan birinci basamak hekimlerinde is
doyumu ve yasam Kkalitesi duzeyleri ile bunlarn etkileyen etmenleri

incelemektir.
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GEREG VE YONTEM

I. Aragtirmanin Evreni

Bu arastirma Bursa Halk Saghgr Mudurlagu (BHSM) ve badli
kurumlarda yapilmistir. 2 Kasim 2011 tarihinde yayimlanarak yururluge giren
‘663 Sayili Saglik Bakanhdr ve Bagh Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun HuUkmunde Kararname’ile Halk Saghgr Mduadurlukleri,
Tarkiye Halk Saghgi Kurumunun tasra yonetim teskilati olarak belirlenmis ve
bunlara bagh hizmet birimleri dngértulmuagstir. Bursa Halk Saghgr MadarlGgu
(BHSM) 19 Mart 2012 tarihinde kurulmus olup bir mudir ve doért mudur
yardimcisindan olusmaktadir. BHSM’'ne bagl birimlerin isimleri su sekildedir
(97);

. Aile Hekimligi Uygulama Sube Maduarlagu

. Toplum Sagligi Hizmetleri Sube Muduarlagu

. Cocuk, Ergen, Kadin ve Ureme Sagligi Sube Midurligi
. Bulasici Hastaliklar Kontrol Programlari Sube Mudurlagu

. Cevre Sagligi Sube Mudurlugu

1

2

3

4

5

6. Evde Saglk Hizmetleri Koordinasyon Merkezi

7. Aile Hekimligi izleme ve Degerlendirme Sube Mudurliigu

8. Kanser Sube MudurlGgu

9. Bulasici Olmayan Hastaliklar ve Programlar Sube Mudurlagua

10.Ruh Sagligi Programlari ve Tutun ve Diger Bagimhlik Yapici Maddeler
Sube Mudurlagu

11.Calisan Saghgdi Sube Mudurlugu

12.Halk Saghgi Laboratuvari

13.idari ve Mali isler Sube Mudurliigi

14. Sivil Savunma Birimi

15.insan Kaynaklari Sube MGdurlig

16. Istatistik ve Bilgi islem Sube Midurltgu
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Aragtirma; BHSM’ne bagh merkez u¢ ilgenin; Osmangazi, Yildirim
ve Nilufer Toplum Saghg: Merkezleri (TSM), Aile Saghgi Merkezleri (ASM) ve
BHSM’ ne bagh diger birimlerde ¢alisan hekimlerde yapilmistir. Calismanin
evrenini BHSM’ne bagh kurumlarda c¢alisan hekimlerin tamami
olusturmaktadir. Asagida TSM’ler ve bagh birimlerin isimleri bulunmaktadir.

Osmangazi TSM’ye bagh birimler;

* 54 tane ASM

* Merkez VSD

* Halk Sagligi Laboratuvari

* Hemoglobinopati Merkezi

* 1 ve 2 nolu Ana Gocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezleri,

* Genclik Danigma ve Saglik Egitim Merkezi
Yildirnnm TSM’ye bagh birimler;

* 36 tane ASM

*  Yildirm VSD
Nilufer TSM’ye bagh birimler;

e 27 tane ASM

* Nilufer VSD

Kesitsel nitelikte olan bu arastirmanin evrenini 574 Kisi
olusturmaktadir.  Orneklem segilmemistir ve Bursa Halk Saghg
MuadarlGgi’nden  alinan  isim listesindeki tum hekimlere ulasiimasi

hedeflenmigtir.

Il. Arastirmada Kullanilan Degiskenler

A. Bagimli Degigkenler:

A. l. is Doyumu:

Bilinen kuramlar sonucu is doyumuyla ilgili yapilan arastirmalar
sonucunda bir takim dlgekler gelistirilmistir. Bu dlgekler; ¢alisanlar, yoneticiler
ve Orgut acisindan is doyumunu anlamak ve onu arttirmaya yonelik

davranislar gelistirmek acgisindan faydali olacaktir. Birgok is doyumu dlgegi
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bulunmakta olup bunlardan en ¢ok kullanilanlardan bir tanesi gecerlik ve
glvenirlik calismalari yapilmis olan “Minnesota is Doyum Olgegi” (MIDOY)’ dir.

MIDO, calisanlarin is doyumlarini élgmek icin en fazla tercih edilen
dlgeklerden biridir. ik olarak 1967 yilinda Weiss ve arkadagslari tarafindan
geligtiriimis olup, Turkge versiyonu igin glvenirlik ve gegerlilik calismasi 1985
yilinda Baycan tarafindan yapilmis ve ginimuze kadarki zamanda da bir cok
arastirmaci tarafindan kullaniimigtir (98,99).

MIiDO, 1-5 arasinda puanlanan besli likert tipi bir olcektir. Her
sorunun cevabi igin “Hi¢ memnun degilim 1 puan, memnun degilim 2 puan,
kararsizim 3 puan, memnunum 4 puan, ¢ok memnunum 5 puan” olarak
degerlendirilir. MIDO igsel (kisisel faktérlere bagll is doyumu), dissal
(cevresel faktorlere badli is doyumu) ve genel is doyum duzeyini belirleyici
Ozelliklere sahip 20 sorudan olusur. Digsal doyum; kurum politikasi ve
yonetimi, denetim sekli, yonetici, calisma ve astlarla iligkiler, c¢alisma
kosullari, tcret gibi isin cevresine ait 6gelerden olusmaktadir. igsel doyum ise
basari, taninma veya takdir edilme, isin kendisi, igin sorumlulugu, yukselme
ve terfiye bagl goérev dedisikligi gibi isin igsel niteligine iligkin 6gelerden
olusmaktadir.igsel is doyumu ile ilgili parametreler 1-4, 7-11, 15-16 ve 20.
sorularda, digsal is doyumu ile ilgili parametreler 5-6, 12-14 ve 17-19.
sorularda, genel is doyumu ile ilgili parametreler ise 1-20. sorularda
bulunmaktadir.

Genel is doyumu puani; 20 parametreden elde edilen toplam
puanlarin 20’ye bolunmesi ile, igsel doyum puani; igsel faktorleri olusturan
parametrelerden elde edilen puanlarin 12’ye bélinmesi ile ve digsal doyum
puani ise; dissal faktorleri olusturan parametrelerden elde edilen puanlarin
8'e bolinmesi ile elde edilmektedir. Tum puan ortalamalan 1,0 ile 5,0
arasinda bir deger olarak hesaplanmaktadir. Yuzdelik deger olarak; %25 ve
alti disuk is doyumunu, %26—74 arasi orta is doyumunu, %75 ve Uzeri ise

yiiksek is doyumunu ifade eder. (Ornek Ek-1'de verilmistir).
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A ll. Yasam Kalitesi: Yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla
Diinya Saglik Orgiiti Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketi kisa formu
WHOQOL-8 (EUROSIS) kullaniimistir.

WHOQOL; DSO tarafindan gelistirilen kiginin iyilik halini élgen ve
kaltarler arasi karsilastirmalara olanak veren genis kapsamli bir Olgektir.
Dunya c¢apinda 15 merkezde yapilan pilot ¢alismalar sonucu, 100 soruluk
WHOQOL-100 ve arasindan segilen 26 sorudan olusan WHOQOL-BREF ve
en son olarak da WHOQOL-8 olusturulmustur. Dlnya’da ve Turkiye'de
WHOQOL-100 ve WHOQOL-BREF siklikla kullaniimasina ragmen
WHOQOL-8 ile ilgili galismalar sinirlidir.

WHOQOL odlgekleri ¢gok merkezli bir calismada es zamanl olarak
gelistiriimis 6lgeklerdir. Oncelikle WHOQOL-100 ve 26 sorudan olusan kisa
form WHOQOL-BREF geligtiriimigtir. Dunya’da 50’den fazla dil ve kultur igin
gecerli ve uygulanabilir olan DSO Yasam Kalitesi Olgeginden (WHOQOL)
uretilmis olan en kisa genel amach SYK 6lgegi EUROHIS (WHOQOL- 8)'dir.
1988 yilinda baglamis olan EUROHIS projesi, sahada kullaniimaya uygun
olarak gelistirlmig bir yasam kalitesi anketidir.

WHOQOL-8, WHOQOL’den belirli bir metodolojiye dayanarak
secilmis olan 8 sorudan olusmaktadir. Bu sorulardan iki tanesi WHOQOL’Un
genel saglik ve genel yasam kalitesi sorulari, geri kalan 6 soru da bedensel,
ruhsal, sosyal ve ¢evresel boyutlardan alinan sorulardir. Yanit segenekleri 5’li
Likert tipindedir. Yanit segeneklerinin u¢ sozcukleri “hi¢” ve “tamamen’dir.
Olgek, sorularin ortalamasi alinarak, sorular toplanarak ya da bu toplamin
100’e dénistirtiimesi gibi alternatif ydntemlerle puanlanabilmektedir. Olcekte
puan arttikca yasam kalitesi de artmaktadir. Olgegin ilk sorusu genel yasam
kalitesi algisi, ikinci sorusu ise genel saglik algisi sorularidir. Diger alti soru:
enerji (s3), gunlik yasam becerilerinden hosnut olmak (s4), kendinden
hosnut olmak (s5), diger kigilerle olan iliskiden hosnut olmak (s6), para (s7)
ve yasanilan evin kosullari (s8) ile ilgili sorulardir. Olgegin  Tirkge
guvenililirik c¢alismasinda Coronabach alfa 0,7 den buylk olarak
hesaplanmigtir (100-104).
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Olgek puani hesaplanirken bir ve ikinci sorulara yanit verilmis
olmasina ve toplamda 8 sorunun 7'sine yanit verilmis olmasina dikkat
edildi. Olgek puanlamasinda 5 ile 40 arasinda dagilan toplam 6lgek puani

kullaniimistir (Ornek Ek-1’de verilmistir).

B. Bagimsiz Degiskenler
B.l. Demografik Degiskenler
* Yas,
* Cinsiyet,
* Medeni durum,
B.ll. Caligma Yasami Degiskenleri
* Calismakta oldugu kurum,
* Yonetsel gorevi olup olmadigi,
¢ Uzman olup olmadigi,
* Hekimlik meslegindeki toplam ¢alisma suresi,
* Su anda galismakta oldugu kurumdaki ¢alisma suresi,
* Haftalik calisma suresi.
B. lll. Algilanan is Yiikii
Is ylki; calisma hizi ve is yogunlugu géz énline alinarak 5'li
Likert Olcegi ile degerlendiriimigtir. ‘Cok agir’ ile ‘agir secgenegini
isaretleyenler ‘agir’; ‘orta’, ‘hafif’ ve ‘cok hafif seg¢enegini isaretleyenler
ise ‘hafif’ olarak gruplandiriimistir.
B. IV. Diger Degiskenler
* Aileye yeterli zaman ayirip ayiramadigi,
e Aldigi Ucretten tatmin olup olmadigi,
* Bir daha meslek sececek olsa doktor olup olmak istemedigi,
* Meslegini stresli bulup bulmadigi,
* Son bir yil icerinde hasta/hasta yakini tarafindan soézel/ fiziksel
siddete ugrayip ugramadig,
e Calistigi kurumda calisma arkadaslari veya yoneticileri tarafindan

sozell fiziksel/ ekonomik siddete ugrayip ugramadigi,
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* Hekimlik meslegi sayginliginin son on yil igerisindeki degisimi ile ilgili
disuncesi ‘daha iyiye gitti’, ‘ayni kaldr’, ‘daha koétlye qitti’ ve ‘fikrim
yok’ secenekleriyle sorgulanmigtir.  ‘Fikrim  yok’ segenegini
isaretleyenler analiz disinda birakilmistir.

* Su anda galismakta oldugu kurumdan memnuniyet durumu;

‘Cok memnunum’dan ‘hic memnun degilim’e 5’li Likert &lg¢egdi
kullanilarak sorulmustur. Analizde ‘cok memnunum’ ve ‘memnunum’
secenegini isaretleyenler ‘memnun’; ‘ne memnun ne memnun
degdilim’, ‘memnun degilim’ ve ‘hic memnun degdilim’ secenegini
isaretleyenler ise ‘memnun degil’ olarak gruplandiriimistir.

* Geleceg@e yonelik plan;

‘Ayni yerde calismaya devam etmek’, ‘farkli yerde g¢alismak istemek’,
‘emekli olmak’, ‘meslek degistirmek’ ve acik ucglu olarak ‘diger
secenegiyle sorulmustur.

Analizde ‘meslek degdistirmek’ secenedini isaretleyenler bir grup, diger
secenekleri isaretleyenler ise ‘bagka bir sey’ olarak gruplandiriimigtir

e jzin kullanimi; bir hafta, iki hafta, (¢ ve daha fazla seklinde
sorulmustur. Bir ve iki hafta izin kullananlardan neden ¢ haftadan
daha az izin kullandiklarina dair agik uglu olarak agiklama istenmistir.
Siklar, ‘Oc¢c haftadan az’ ve ‘lU¢ hafta ve daha fazla’ seklinde

gruplandiriimigtir.

lll. Uygulama

Arastirma, baslangigta ‘Bursa il Merkezinde Calisan Hekimlerde is
Doyumu ve Yagam Kalitesi Diizeyi Ile Etkileyen Etmenler’ bagligi ile ve Bursa
il merkezinde c¢alisan tim hekimleri kapsayacak bi¢cimde planlanmistir. Bu
kapsam ile arastirma igin Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi Arastirma Etik
Kurulu’'ndan 16.07.2013 tarih ve 13/25 nolu karar ile izin alinmistir. Ancak;
Bursa il Saglik Midirligu ve Bursa ili Kamu Hastaneler Birligi'nden tezin
yapilmasi igin gerekli izin alinamamis; izin yalnizca il Halk Saglg

Midurligi'nden alinabilmistir. Bu nedenle galisma ‘Bursa il Halk Saghgi
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Mudirligine Bagh Kurumlarda Calisan Hekimlerde is Doyumu ve Yasam
Kalitesi Dlzeyi Iile Etkileyen Etmenler olarak degistirimek zorunda
kalinmistir. Calismanin yeni kapsam ve icerigi icin Uludag Universitesi Tip
Fakultesi Arastirma Etik Kurulu’ndan 30.09.2013 tarih ve 716/14 nolu karar
ile onay alinmigtir.

Bursa Halk Saghgr Mudurligld’'nden alinan hekim listesine gore
hekimlerin caligtiklari yerlere gidilmis, calismaya katiimayi kabul eden
hekimlere anket formlari dagitiimistir. Anket formlarinin yanitlanmasi
beklenip formlar geri toplanmis; o anda yanitlayamayan ve yillik izin yada
herhangi bir nedenle yerinde bulunmayan hekimlere ise daha sonra iki kez
daha gidilerek formlar verilmis ve toplanmistir. isim listesinde yer alan ve (¢

kere gidildigi halde bulunmayan hekimler ¢caligsma diginda birakiimigtir.

IV. Veri Analizi:

istatistiksel analizlerde SPSS 22.00 paket programi kullaniimigtir.
Analizlerde capraz tablolar olusturarak ki kare testi kullaniimistir. Minnesota
is Doyum Olgegdi ve WHOQOL-8 Yasam Kalitesi dlgeginin puan ortalamalari
ve %95 guven araliklart (%95 G.A) hesaplanmigtir.  Gruplarin
kargilastirimasinda student t testi, bagimsiz gruplarda tek yonlu varyans
analizi ve farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin ‘Bonferroni
coziimlemesi’ yapimistir. is doyumu ve yasam Kkalitesi ile bagimsiz
degdiskenler arasindaki iliskiyi tanimlamak icin de standart (enter) yontemi

kullanilarak lojistik regresyon analizi yapilmisgtir.
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Demografik Ozellikler

BULGULAR

Calismaya 529 kisi (%92,16) katilmistir. Hekimlerin yas ortalamalari
45,39 yildir (%95 G.A: 44,86- 45,90). Katilimcilar arasinda en kiguk yas 26,
en blyuk yas ise 67’dir. Katilimcilarin %43,29'u (229 kisi) kadin ve %56,71’i
(300 kisi) erkektir. Kadinlarin yas ortalamasi 43,57 (%95 G.A: 42,86 - 44,27)
yil; erkeklerinki 46,78 (%95 G.A: 44,15 - 47,39) yildir. Kadinlarin yas

ortalamasi erkeklerden anlamh olarak daha kuguktur (t=6,72; p<0,001).

Calismaya katilan hekimlerin demografik 6zellikleri Tablo 1’de sunulmaktadir.

Tablo-1: Calismaya katilan hekimlerin cinsiyete gore demografik ozellikleri

(%)
Cinsiyet
Degiskenler
Kadin(*) Erkek(*) Toplam (*) 212 P
<40 42 (18,34) | 23 (7,67) | 65 (12,29)
v 40-49 165 (72,05) | 204(68,00) | 369 (69,75) 27,95 | <0,001
as
=50 22 (9,61) 73 (24,33) | 95 (17,96)
Evli 182 (79,48) | 274(91.33) | 456 (86,20)
Bekar 23(10,04) 14 (4,67) 37 (6,99)
Meden 15,47*** | 0,001
Bosanmig/Ayri ’ ’
Durum M 21047) | 10333) | 31(586)
Yasiyor
Esi Olmis 3(1,31) 2 (0,67) 5 (0,95)
Toplam(**) 229 (43,29) | 300(56,71) 529(100,0)

*

: Sttun ylizdesi
** : Satir ylizdesi
***: Fisher’in kesin testi kullaniimistir
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isle ilgili Bulgular

Calismaya katilan birinci basamak hekimlerinin %86,20’ si (456 Kisi)
ASM'de, %8,130 TSM'de (43 Kkisi) ve %5,67'si (30 kisi) HSM'de
calismaktadir. Calismaya katillan hekimlerin %69,75’i (369 kisi) 40-49 yas
araliginda, %17,96’s1 (95 kisi) 50 yasin Uzerinde ve %12,29'u (65 kisi) 40
yasin altindadir. Hekimlerin yas gruplarina gére calistiklari kurumlar Tablo

2’de sunulmaktadir.

Tablo- 2: Hekimlerin yas gruplarina gore calistiklari kurumlar (%)

Kurum
Yas Grubu
ASM TSM HSM Toplam 22 P
<40 44 (9,65) 13 (30,23) | 8 (26,67) |65 (12,29)
40-49 330 (72,37) 23 (53,49) 16 (53,33) | 369 (69,75) 22,28 | <0,001
=50 82 (17,98) 7 (16,28) | 6 (20,00) |95 (17,96)
Toplam 456 (100,0) 43 (100,0) | 30(100,0) | 529 (100,0)

ASM: Aile Saglgi Merkezi; TSM:Toplum Saghgi Merkezi; HSM:Halk Saghg: Miiddirliigii

Bursa merkezde birinci basamak saglik kurumlarinda c¢alisan
hekimler arasinda yas gruplar agisindan anlamh fark vardir (y?=22,28,
p<0,001).

ASM’de calisan hekimlerin %39,25’i (179 kisi) kadinken; TSM ‘de
calisanlarin %79,07’si (34 kisi) ve HSM* de calisanlarin %53,33’'U (16 kisi)
kadindir (¥2=26,68; p<0,001). Hekimlerin cinsiyete gore calistiklari kurumlar

Tablo 3’de sunulmaktadir.

Tablo-3: Hekimlerin cinsiyete gore calistiklari kurumlar (%)

Kurum
Cinsiyet
ASM TSM HSM Toplam X2 P
Kadin 179 (39,25) | 34 (79,07) 16 (53,33) 229 (43,29)
26,68 | <0,001
Erkek 277 (60,75) 9 (20,93) 14 (46,67) 300 (56,71)
Toplam 456 (100,0) | 43 (100,0) 30 (100,0) 529 (100,0)

ASM: Aile Saglgi Merkezi; TSM:Toplum Saghgi Merkezi; HSM:Halk Saghg: Miiddirliigii
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ASM, TSM ve HSM’de calisan hekimler arasinda cinsiyet agisindan
anlamli fark vardir (y?=26,68 p<0,001).

Calismaya katilan bririnci basamak hekimlerinin %29,30’'unun (155
kisi) yonetsel gorevi vardir ve kadinlarla erkekler arasinda ydnetsel gorev
acisindan anlamh fark yoktur (y2=3,08; p=0,079).

Calismaya katilan birinci basamak hekimlerinin %5,86’sinin (31 Kisi)
uzmanlk alani vardir. Kadinlarin %7,00’sinin (16 kigi) erkeklerin ise %5,0’inin
(15 kisi) uzmanlik alani vardir. TSM’ de ¢alisan hekimlerin %27,91°i (12 kisi)
uzmanken ASM’de c¢alisan hekimlerin %3,51’i (16 kisi) ve HSM’de c¢alisan
hekimlerin de %10,00’1 (3 kigi) uzmandir. Hekimlerin ¢aligtiklari kurumlara

g6re uzmanlhk durumlari Tablo 4’de sunulmaktadir.

Tablo- 4: Uzmanliga gore galigilan kurumlar (%)

Uzmanhk
Kurumlar
Uzmanhgi Var Uzmanhgi Yok Toplam X2 p
ASM 16 (3,51) 440 (96,49) 456(100,0)
TSM 12 (27,91) 31 (72,09) 43 (100,0) 43,39 | <0,001
HSM 3 (10,00) 27 (90,00) 30 (100,0)
Toplam 31 (5,86) 498 (94,14) 529(100,0)

ASM: Aile Saglgi Merkezi; TSM:Toplum Saghgi Merkezi; HSM:Halk Saghg: Miiddirliigii

Uzmanlik agisindan ASM, TSM ve HSM’de c¢alisan hekimler
arasinda anlaml farklihk vardir (¥2=43,39, p<0,001).

Calismaya katilan hekimlerin meslekteki ¢alisma surelerinin
ortalamasi 244,40 aydir (%95 G.A: 238,66- 250,13). Erkeklerin meslekteki
ortalama galisma sureleri; 256,17 ay (%95 G.A: 249,25-263,76); kadinlarinki
228,97 aydir (%95 G.A: 219,15-237,56). Erkeklerin meslekteki ortalama
calisma sureleri kadinlara goére anlamli olarak daha uzundur (t=4,71
p<0,001).

Birinci basamakta calisan hekimler su an c¢alismakta olduklari
kurumda ortalama 43,78 aydir (%95 G.A: 42,06- 45,30) calismaktadir. Bu
sure erkekler igin 48,31 ay (%95 G.A: 46,40- 50,18); kadinlar iginse 37,83
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aydir (%95 G.A: 35,31-40,46). Erkeklerin galismakta olduklari kurumdaki
ortalama ¢alisma sureleri kadinlara goére anlamli olarak daha uzundur (t=6,37
p<0,001).

Birinci basamakta calisan hekimlerin haftalik ortalama ¢alisma suresi
41,09 saattir (%95 G.A: 40.89- 41.32). Erkekler haftada 41,46 saat (%95
G.A: 41,13- 41,79); kadinlar ise 40,61 saat (%95 G.A: 40,39- 40,87)
cahstigini belirtmistir. Erkekler kadinlara gbére anlamli olarak haftada daha
belitmektedir (t=4,16; p<0,001).

meslekteki toplam calisma suresi, su anki kurumda ki galisma suresi ve

uzun sure calistiklarini Hekimlerin
haftalik c¢alisma surelerinin kurumlara ve cinsiyete gore kargilastiriimasi
Tablo 5’de sunulmaktadir.

Tablo- 5: Hekimlerin kurumlardaki ortalama ¢aligma surelerinin cinsiyete

gore karsilastiriimasi

Kurumlar
Calisma Siresi
ASM TSM HSM E
Sure (%95 G.A) | Sire (%95 G.A) | Sire (%95 G.A) P
Meslekteki 249,10 211,40 220,23
8,50 <0,001
Toplam Sdire (ay) | (243,56-254,63) | (180,86-241,93) | (185,98-254,49)
Kadin | 235,60 212,44 189,88
4,43 0,013
(226,43-244,77) | (181,92-242,96) | (142,11-237,64)
257,82 207,44 254,93
Erkek 2,84 0,060
(251,05-264,58) | (98,43-316,46) (206,36-303,49)
Kurumdaki stiresi | 46,65 24,42 27,83
44,01 | <0,001
(ay) (45,17-48,13) (17,48-31,36) (16,80-38,87)
41,79 24,09 22,75
Kadin 18,62 | <0,001
(39,21-44,37) (16,12-32,06) (11,77-33,74)
49,79 25,67 33,64
Erkek 15,59 | <0,001
(48,10-51,48) (8,24-43,09) (12,13-55,16)
Haftalik calisma 41,13 40,12 41,93
5,10 0,006
slresi (saat) (40,91-41,34) (39,88-40,35) (40,05-43,82)
40,69 40,18 40,63
Kadin 1,24 0,291
(40,40-40,99) (39,88-40,47) (39,72-41,54)
41,41 40,00 43,43
Erkek 4,70 0,010
(41,11-41,70) (40,00-40,00) (39,38-47,49)

ASM: Aile Saglgi Merkezi; TSM:Toplum Saghgi Merkezi; HSM:Halk Saghg: Miiddirliigii
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ASM, TSM ve HSM hekimlerinin meslekteki ortalama calisma sure
ortalamalari arasinda anlamli farkhlik vardir (F=8,50; p<0,001). Bu fark, ASM
ve TSM hekimlerinden kaynaklanmakta olup ASM hekimlerinin meslekteki
toplam calisma sureleri TSM hekimlerinden anlamli olarak daha uzundur.

ASM, TSM ve HSM hekimlerinin su anda ¢alismakta olduklari
kurumdaki calisma sure ortalamalari arasinda anlaml farkhlik vardir
(F=44,01; P<0,001). Bu farklihk her G¢ kurum arasindan kaynaklanmakta
olup, ASM’de c¢alisan hekimlerin ortalama c¢alisma suresi anlamli olarak TSM
ve HSM’de calisan hekimlerden daha uzundur.

Haftada calistiklari ortalama sure acisindan ASM, TSM ve HSM'de
calisan hekimler arasinda anlamli fark vardir (F= 5,10; p=0,006). Bu farklilik
ASM ile TSM arasinda ¢alisan hekimler ile TSM ve HSM arasinda ¢alisan
hekimler arasindaki farktan kaynaklanmaktadir.

ASM’ de calisan erkek hekimlerin, meslekteki ortalama c¢alisma
suresi (t=- 3,91; <0,001) ve su an g¢alismakta olduklari kurumdaki suresi (t=-
5,12 ; <0,001) anlamh olarak kadin hekimlerden daha uzundur. Ayrica
ASM’de calisan erkek hekimler kadin hekimlere gore haftada ortalama
calisma suresi olarak daha fazla calistiklarini belitmektedir (t=- 3,39;
p=0,001).

TSM’de calisan kadin hekimlerle erkek hekimler arasinda meslekteki
ortalama c¢alisma suresi (t=0,10; p=0,613), su an calismakta olduklari
kurumdaki calisma suresi (t=-0,19; p=0,854) ve haftada ortalama c¢alisma
suresi (t=0,51; p=0,613) acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

HSM'’de calisan kadin hekimlerle erkek hekimler arasinda meslekteki
ortalama calisma suresi (t=-2,04; p=0,166), su an calismakta olduklari
kurumdaki ¢alisma suresi (t=-1,01; p=0,322) ve haftada ¢alistiklari ortalama
sure (t=-1,46; p=0,166) acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

Hekimlerin %63,52’si 20 yiIl ve daha uzun suredir, %32,51'i 10-19
yildir ve %3,97’si de 10 yildan daha az suredir hekimlik yapmaktadir.
Calisilan kuruma goére meslek sdrelerinin gruplandiriilmasi Tablo 6’da

sunulmaktadir.
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Tablo- 6: Kurumlara goére ¢alisma surelerinin karsilastiriimasi (%)

Kurumlar
Calisma suresi X2 p
ASM TSM- HSM Toplam
<10 yil 10 (2,19) 11 (15,06) 21 (3,97)
Meslekteki TR
Toplam | 146 (32,02) | 26 (35,62) 172 (32,51) 16,89* <0,001
1
Sire Y
220 yil 300 (65,79) | 36 (49,32) 336 (63,52)
Suan <1yil 21 (4,60) 24 (32,88) 45 (8,51)
Calistig
1-4 yil 78 (17,11) | 32 (43,84) 110 (20,79) | 107,47* | <0,001
Kurumda
ki Stre 25 yil 357 (78,29) | 17 (23,28) 374 (70,70)
<40
Haftalik ) 351 (77,00) | 66 (90,41) 417 (78,83)
saa
Calisma 20 10,12** 0,006
+
Siresi 105 (23,00) | 7 (9,59) 112 (21,17)
saat
Toplam** 456 (100,0) | 73 (100,0) 529 (100,0)

ASM: Aile Saglgi Merkezi; TSM:Toplum Saghgi Merkezi; HSM:Halk Saghg: Miiddirliigii
* : Egim ki kare degderi verilmistir.
**: Pearson ki kare degeri verilmistir.

ASM ‘de calisan hekimlerin %65,79’'u (300 kisi) 20 yildan uzun
suredir hekimlik meslegini yapmakta iken TSM/HSM ‘de calisan hekimlerin
%49,32’si 20 yildan uzun suredir hekimlik meslegini yapmaktadir. ASM ve
TSM/HSM’de calisan hekimler arasinda meslekteki toplam calisma suresi
acisindan anlamh fark vardir (52=16,89; p<0,001).

ASM’de galisan hekimlerin %78,29'u (357 kisi) su anda calismakta
oldugu kurumda 5 yildan uzun suredir ¢alismakta iken TSM/HSM ‘de bu oran
%23,28'dir.
cahsilmakta olan kurumdaki galisma suresi agisindan anlamh fark vardir
(x?=107,47; p<0,001).

Calismaya katilan hekimlerin %21,17’si (112 kisi) haftada 40 saatten
daha fazla cgalistigini belirtmigtir. ASM ‘de calisan hekimler TSM/HSM’de

ASM ve TSM/HSM’de c¢alisan hekimler arasinda su an
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calisan hekimlere goére anlamli olarak haftada 40 saatten daha fazla
calistigini belirtmistir (y2=10,12; p=0,006).

OASM’de calisan hekimlerin meslekteki ortalama c¢alisma suresi;
261,35 ay, YASM’de calisan hekimlerin 226,46 ay ve NASM’de cgalisan
hekimlerin ise 259,99 aydir. Her u¢ ASM’de calisan hekimlerin ortalama

calisma sureleri Tablo 7°de sunulmaktadir.

Tablo- 7: ASM’de c¢alisan hekimlerin ortalama g¢alisma sureleri

ASM

lisma Siiresi F
Galigma Stresi OASM YASM NASM P

Sire (%95 G.A)

Sire (%95 G.A)

Sire (%95 G.A)

siresi (saat)

(40,98-41,62)

(40,69-41,46)

(40,38-41,18)

Toplam calisma 261,35 226,46 259,99
18,27 | <0,001
siresi (ay) (253,50-269,21) | (218,53-234,40) | (244,91-275,07)
u an galistigi
S calistg 47 .16 46,78 45,05
kurumdaki siresi 0,52 0,596
(45,00-49,31) (44,35-49,22) (41,25-48,85)
(ay)
Haftalik calisma 41,30 41,07 40,78
1,55 0,213

OASM:Osmangazi ilgesindeki aile sagligi merkezleri
YASM: Yildinm ilgesindeki aile saghgi merkezleri
NASM: Niliifer ilgesindeki aile sagligi merkezleri

OASM’de c¢alisan hekimlerin meslekteki toplam c¢alisma surelerinin

ortalamasi YASM ve NASM’deki hekimlerden anlamli olarak daha fazladir ve
bu fark OASM ile YASM ve YASM ile NASM’de g¢alisan hekimler arasinda Ki
farktan kaynaklanmaktadir (F=18,27; p<0,001).

Su an calismakta olduklari kurumdaki ortalama calisma sureleri
(F=1,55;

(F=0,52; p=0,596) ve haftallk c¢alisma surelerinin ortalamasi

p=0,213)
yoktur.

acisindan ASM’lerde calisan hekimler arasinda anlamli farklilik

OASM’de calisan hekimlerin %76,04’G (165 kisi), NASM’de ¢alisan
hekimlerin %75,61’i (62 kisi) ve YASM’de calisan hekimlerin ise %46,50’si 20
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yildan daha uzun sudredir hekimlik yapmaktadir. ASM’de calisan hekimlerin

calisma surelerine gore gruplandiriilmasi Tablo 8'de sunulmaktadir.

Tablo- 8: ASM’de g¢alisan hekimlerin ortalama ¢alisma sureleri(%)

ASM
Calisma Siiresi X2 P
OASM YASM NASM Toplam
<10 yil 5 3 2 10
(2,30) (1,91) (2,44) (2,19)
Meslekteki
10-19yil | 47 81 18 146
Toplam 41,24* | <0,001
) (21,66) (51,59) (21,95) | (32,02)
Sire
220 yil 165 73 62 300
(76,04) (46,50) (75,61) | (65,79)
<1yil 9 7 5 217
Su An (4,15) (4,46) (6,10) (47,59)
alistig 1-4 yil 40 24 14 157
salss Y 0,031** | 0,859
Kurumdaki (18,43) (15,29) (17,07) | (34,43)
Sire 168 126 63 82
25 yil
(77,42) (80,25) (76,83) | (17,98)
Haftalik 160 122 69 351
Cal =40 saat (73,73) (77,71) (84,15) | (76,97)
aligsma ’ ’ ’ ’
s 3,71*** | 0,156
Siresi 57 35 13 105
40+ saat
(26,27) (22,29) (15,85) | (23,03)
Toplam 217 157 82 456
(100,0) (100,0) (100,0) | (100,0)

OASM:Osmangazi ilgesindeki aile sagligi merkezleri
YASM: Yildinm ilgesindeki aile saglhigi merkezleri
NASM: Niliifer ilgesindeki aile sagligi merkezleri
* ! Fisher’in kesin test degeri verilmigtir

** :Egim ki kare degeri verilmigtir.

***:Pearson ki kare dederi verilmistir.

OASM, YASM ve NASM'de calisan hekimler arasinda toplam

calisma suresi acgisindan anlamli fark vardir(y?=41,24; p<0,001). Ama su

anda calismakta oldugu kurumdaki c¢alisma suresi (y?=0,031; p=0,859) ve

haftalik calisma suresi agisindan (y2=3,71; p=0,156) anlamli fark yoktur.
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OTSM, YTSM, NTSM ve HSM’ler arasinda meslekteki ortalama
calisma suresi, su an calisiilmakta olan kurumdaki ¢alisma suresi ve haftalik

¢alisma surelerinin ayrintilari Tablo 9'da sunulmaktadir.

Tablo- 9: TSM ve HSM’de galisan hekimlerin ortalama ¢alisma sureleri

TSM ve HSM
Calisma .
p
Siresi OTSM YTSM NTSM HSM
Sire (%95 G.A) | Sire (%95 G.A) | Sire (%95 G.A) | Sire (%95 G.A)
Meslekteki
199,92 193,64 280,29 220,23
Toplam 1,54 | 0,212
) (161,86-237,98) | (123,08-264,20) | (188,39-372,18) | (192,71-237,35)

sire (ay)
Suan
calistig 25,92 25,91 16,71 27,83

0,35 | 0,789
kurumdaki | (15,47-36,37) (10,97-40,85) (7,99-25,44) (16,80-38,87)
sire (ay)
Haftalik
calisma 40,20 40,00 40,00 41,93

1,77 | 0,162
suresi (39,79-40,61) (40,00-40,00) (40,00-40,00) (40,05-43,82)
(saat)

OTSM:Osmangazi ilgesindeki toplum saghgi merkezleri;
YTSM: Yildirim ilgesindeki toplum saghgi merkezleri
NTSM: Niliifer ilgesindeki toplum saghgi merkezleri
HSM : Halk saghgi middirltigii

OTSM, YTSM, NTSM ve HSM arasinda ortalama toplam galisma
suresi, (F=1,54; p=0,212), su an calisiimakta oldugu kurumdaki ortalama
calisma suresi (F=0,35; p=0,789) ve ortalama haftalik c¢alisma suireleri
(F=1,77; p=0,162) agisindan anlamli fark yoktur.

NTSM’de calisan hekimlerin %85,71'i (6 kisi), HSM’de c¢alisan
hekimlerin %53,34°U (16 kisi), OTSM’de ¢alisan hekimlerin %40,00’1 (10 Kisi)
ve YTSM'de calisan hekimlerin ise hekimlerin %36,44°0G (4 kisi ) 20 yil ve
daha uzun slredir hekimlik yapmaktadir. HSM’ de c¢alisan hekimlerin
%20,00"1 (6 kisi) ve OTSM’de calisan hekimlerin %4,00’1 (1 kisi) haftada 40
saatten fazla calismakta iken YTSM ve NTSM’de 40 saatten fazla galisan
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hekim yoktur. OTSM, YTSM, NTSM ve HSM’de c¢alisan hekimlerin ¢alisma

surelerine gore gruplandiriimasi Tablo 10'da sunulmaktadir.

Tablo-10: OTSM, YTSM, NTSM ve HSM’ de galisan hekimlerin ortalama

calisma sureleri (%)

TSM ve HSM
Calisma Siiresi X2 p
OTSM YTSM NTSM HSM Toplam

<10 yil 4(16,00) 3 (27,28) 0 (0,00) 4 (13,33) 11 (15,06)
Toplam
calisma | 10-19yil | 11(44,00) | 4 (36,36) 1(14,29) | 10(33,33) | 26(3562 | 565* | 0,454
suresi

>20 yil 10(40,00) | 4 (36,36) 6(85,71) | 16(53,34) | 36 (49,32)

<1yl 11(44,00) | 4 (36,36) 2 (28,57) | 7(23,33) 24 (32,88)
Suan
calistigi

1-4 yil 7(28,00) | 4 (36,36) 5(71,43) | 16(53,34) | 32 (43,84) | 7,08* | 0,304
kurumda
kislresi | >5 7(28,00) 3 (27,28) 0 (0,00) 7 (23,23) 17 (23,28)
Haftallk | <40 saat | 24(96,00) | 11(100,00) | 7(100,00) | 24 (80,00) | 66 (90,41)
calisma 4,55* | 0,153
siiresi | 40 +saat | 1(4,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 6 (20,00) 7 (9,59)
Toplam 25(100,0) | 11(100,0) | 7 (100,0) | 30(100,0) | 73(100,0)

OTSM:0Osmangazi ilgesindeki toplum sagligi merkezleri;
YTSM: Yildirim ilgesindeki toplum saghgi merkezleri
NTSM: Niliifer ilgesindeki toplum saghgi merkezleri
HSM : Halk Saghg: Midiirltgii
*: Fisher'in kesin test degeri verilmigtir

OTSM, YTSM, NTSM ve HSM arasinda ortalama toplam galisma
suresi, (y2=5,65; p=0,454), su an calisiimakta oldugu kurumdaki ortalama
calisma suresi (¥2=7,08; p=0,304) ve haftallk ortalama c¢aligma suresi
(x?=4,55; p=0,153) acisindan anlmal fark yoktur.

Calismaya katilan birinci basamak hekimlerinin %58,22’si (308 Kisi)
¢alisma hizini ve is yogunlugunu g6z 6nune alarak is yukunu agir, %39,13’U
(207 Kisi) orta ve 2,65’i (14 kisi) olarak tanimlamaktadir.
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Calismaya katilan kadinlarin %58,07’si (133 Kkisi), erkeklerinde

%58,33" U (175 Kkisi) is yukunu ortadan agir olarak tanimlamaktair ve

aralarinda anlaml fark yoktur (¥2=0,003; p=0,953). Hekimlerin ig yuku algilari

ve ilgili etmenler Tablo 11’de sunulmaktadir.

Tablo- 11: Hekimlerin ig yuku algilar ve ilgili etmenler (%)

is Yikiinu Etkileyen Is Yiki Algisi )
X p
Etmenler Hafif Ortadan Agir Toplam
< 40 42 (64,62) | 23 (35,38) |65 (100,0)
40-49 134 (36,31) | 235 (63,69) | 369 (100,0) | 19,67 | <0,001
Yas
> 50 45 (47,37) | 50 (52,63) | 95(100,0)
Calismakta | ASM 167 (36,62) | 289 (63,38) | 456 (100,0)
Oldugu 36,09 | <0,001
TSM
Kurum 54 (73,97) | 19 (26,03) | 73(100,0)
HSM
<10 Yl 18 (85,71) |3 (14,29) | 21 (100,0)
Meslekteki
10-19 YIl | 78 (45,35) | 94 (54,65) | 172(100,0) | 14,66* | <0,001
Toplam Sire
> 20 Vil 125 (37,20) | 211 (62,80) | 336 (100,0)
Suan <1Yil 36 (80,00) |9 (20,00) |45 (100,0)
Calismakta
Oldugu -
g 1-4 Yl 56 (50,91) | 54 (49,09) | 110 (100,0) 37.81% | <0,001
Kurumdaki
Siire >5 VIl 129 (34,49) | 245 (65,51) | 374 (100,0)
Haftalik <40 saat | 190 (45,56) | 227 (54,44) | 417 (100,0)
Calisma 11,61 0,001
Siiresi 40 + saat | 31 (27,68) | 81 (72,32) | 112(100,0)
Aileye Yeterli
lleye Yeterli | ¢t 147 (62,29) | 89 (37,71) | 236 (100,0)
Zaman
A 73,70 | <0,001
yirma Hayir 74 (25,26) | 219 (74,74) | 293 (100,0)
Durumu
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Aldigi

) Evet 125 (51,44) | 118 (48,56) | 243 (100,0)
Ucretten
Tatmin O 17,26 | <0,001
aimin&Ima 1 payir 96 (33,57) | 190 (66,43) | 286 (100,0)
Durumu
Meslegi Evet 194 (39,59) | 296 (60,41) | 490 (100,0)
Stresli 13,05 | <0,001
Bulma Algisi Hayir 27 (69,23) | 12 (30,77) 39 (100,0)
Tekrar Evet 113 (46,89) | 128 (53,11) | 241(100,0)
Doktor 4,75 0,029
Olma Istegi | Hayrr 108 (37,50) | 180(62,50) | 288(100,0)
Hasta/H
astalHasta | £ 4 84 (33,20) | 169 (66,80) | 253 (100,0)
Yakinindan
et 14,66 | <0,001
Siade Hayir 137 (49,64) | 139 (50,36) | 276(100,0)
Gorme
—
Galistg! Memnun | 144 (53,73) | 124 (46,27) | 268 (100,0)
Kurumdan
) N v 31,91 | <0,001
emnuniye 77 (29,50) | 184 (70,50) | 261(100,0)
- Degil
Toplam 221(41,18) | 308 (58,22) | 529 (100,0)

ASM: Aile Saglgi Merkezi; TSM:Toplum Sagligi Merkezi; HSM:Halk Saghg: Middirliigii

*

*k. b

: Egim ki kare degeri verilmigtir.

1 ‘Cok memnunum’ ve ‘memnunum’ segenedini isaretleyenler ‘kurumdan memnun’; ‘hi¢

memnun degilim’, ‘memnun degilim’ ve ‘ne memnunum ne memnun degilim’ secenegdini
isaretleyenler ‘memnun degil’ olarak gruplandiriimigtir.

Calismaya katilan hekimlerden 40-49 yas araliginda olanlarin
%63,69'u (235 kisi), 50 yasin Uzerinde olanlarin %52,63'G (50 kisi) ve 40
yasin altinda olan hekimlerin de %35,38’i (23 kisi) is yukunu agir olarak

tanimlamaktadir. Caligmaya katilan hekimlerin yas gruplari arasinda is yuku

algisinda anlamh fark vardir (y2= 19,69; p<0,001).

ASM’de calisan hekimlerin %63,38’i (289 kisi); TSM/HSM'de ¢alisan

hekimlerin ise %26,03’0 (19 kisi) is yukunu agir olarak tanimlamaktadir.

ASM’de calisan hekimler TSM /HSM’ de g¢alisan hekimlere gore daha fazla

oranda ig yukunu agir olarak tanimlamaktadir (y?=36,09; p<0,001). Ayrica

cahstigi kurumdan memnun olan hekimler memnun olmayan hekimlere gore

anlamli olarak ig yukinU daha agir olarak tanimlamaktadir (32=31,91;
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p<0,001).

Hekimlerin meslekteki toplam calisma sureleri (¥?=14,66; p<0,001)
ve su an c¢alismakta olduklari kurumdaki calisma sureleri (y?= 37,81,
p<0,001) agisindan ig yuku algilarinda anlamli fark vardir. Haftada 40 saatten
fazla calistigi beliten hekimlerin 40 saat ve daha az calistigini belirten
hekimlere gore anlamh olarak is yukini daha agir tanimlamaktadir (x2=
11,61; p=0,001).

Ailesine yeterli zaman ayiramayan hekimler yeterli zaman ayiran
hekimlere gore (y>=73,70; p<0,001); aldigi Ucretten tatmin olmayan hekimler
olan hekimlere gore (x*>= 17,26; p<0,001); meslegini stresli bulan hekimler
bulmayan hekimlere goére (x?= 13,05; p<0,001) ve son bir yil icerisinde
hasta/hasta yakini tarafindan siddete ugrayan hekimler ugramayan
hekimlere gore (¥?=14,69; p<0,001) anlamli olarak is yukuinu daha agir olarak
tanimlamaktadir.

Calismaya katilan hekimlerin %92,60'1 (488 kisi) hekimlik meslegi
sayginhdinin son on yil icinde daha kotuye gittigini, %5,69'u ayni kaldigini
(30 kisi), %1,71°i (9 kigi) daha iyiye gittigini ve % 0,4’ (2 kisi) ise bu konuda
bir fikri olmadigini belirtmektedir. Hekimlerin; hekimlik mesleginin son on
yilda ki mesleki sayginliginin degisimi ile ilgili gorugleri Tablo 12'de

sunulmaktadir.
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Tablo- 12: Hekimlerin meslek sayginligi algisi ve etkileyen etmenler (%)

Hekimlik Mesleginin Sayginhgi
Meslek Sayginligini Etkileyen i x
Daha lyiye o X2 p**
Etmenler Daha kotiiye
Gitti/ Ayni Toplam
Gitti
Kaldir*
Kadin 9 (3,92) 220 (96,07) | 229 (100,0)
Cinsiyet 6,25 0,012
Erkek 30 (10,07) | 268 (89,93) 298 (100,0)
Calistigi Memnun 33(12,41) | 233(87,59) | 266 (100,0)
Kurumdan 18,19 <0,001
Memnun
Memnuniyet*** Dedil 6 (2,30) 255 (97,70) 261 (100,0)
egi
Aileye Yeterli Evet 28 (11,97) | 206 (88,03) | 234 (100,0)
Zaman Ayirma 11,63 0,001
Durumu Hayir 11(3,75) | 282(96,25) | 293 (100,0)
Aldig Ucret Evet 31(12,86) | 210 (87,14) | 241 (100,0)
Tatmin Olma 17,90 <0,001
Durumu Hayir 8 (2,80) 278 (97,20) | 286 (100,0)
.. ) Evet 31 (6,34) 458 (93,66) 489 (100,0)
Meslegi Stresli
BUl Al 9,10 0,003
uima Algisi Hayir 8(21,05) | 30(78,95) | 38(100,0)
Hasta/Hasta
Evet 10 (3,95) | 243(96,05) | 253 (100,0)
Yakini
7,50 0,006
Tarafindan
Hayir 29 (10,58) | 245 (89,42) | 274 (100,0)
Siddete Ugrama
Tekrar Doktor Evet 26 (10,83) | 214 (89,17) | 240 (100,0)
s, 6,69 0,010
Olma Istegi
Hayir 13 (4,53) | 274 (95,47) | 287 (100,0)
Toplam**** 39 (1,71) | 488(92,60) | 527 (100,00)

*: Gézlenen dederler arasinda ‘0’ oldugundan ‘ayni kaldi’ ve ‘azaldi’ cevabini verenler
birlestirilmigtir.

**: ‘Yates Stireklilik Dizeltmesi’ yapiimistir.

***: ‘Cok memnunum’ ve ‘'memnunum’ segenegini isaretleyenler ‘kurumdan memnun’; ‘hig
memnun degilim’, ‘memnun degilim’ ve ‘ne memnunum ne memnun degilim’ secenegdini
isaretleyenler ‘memnun degil’ olarak gruplandiriimigtir.

****- Fikrim yok yanitini veren 2 kisi analiz disinda birakilmigtir.
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Kadinlar (%96,07) erkeklere (89,93) gore, anlamli olarak daha fazla
oranda hekimlik mesledinin sayginhdinin son on yil icinde daha koétuye
gittigini belirtmektedir (y>=18,91; p<0,001).

ASM’de calisan hekimlerin %92,08’i (8 kisi), TSM/HSM’de c¢alisan
hekimlerin ise %95,89'u (70 Kkisi) hekimlik mesledinin son on yilda
sayginhginin daha koétuye gitigini dusunmektedir. Hekimlik mesleginin son on
yildaki sayginlhiginin degisimiyle ilgili kurumlar arasinda anlamh farklilhk
yoktur.

(x>= 1,08; p=0,667). Cahsmakta oldugu kurumdan memnun olmayanlar
(%97,70) memnun olanlara gore (%87,59) hekimligin mesleki sayginhiginin
son on yil iginde daha kotuye gittigini belirtmektedir (y?= 18,19; p<0,001).

Ayrica meslegini stresli bulanlar bulmayanlara goére (¥2=9,10;
p=0,003), ailelerine vyeterli zaman ayirmadigini dusunenler ayirdigini
dugunenlere goére (x?=11,63; p=0,001), aldigi Ucretten tatmin olmayanlar
olanlara goére (¥>=17,90 ; p<0,001), bir daha meslek sececek olduklarinda
yine doktor olmak istemeyenler tekrar doktor olmak isteyenlere goére
(x?=6,69; p=0,010) ve hasta/hasta yakini tarafindan siddete ugrayan hekimler
ugramayan hekimlere gore (¥2=7,50; p=0,006) anlamli dizeyde yuksek
oranda hekimlik mesleginin son on yildaki sayginliginin daha koétuye gittigini
disunmektedir.

Calismaya katillan hekimlerin %44,61'i (236 kisi) ailesine yeterli
zaman ayirdigdini, %55,39'u (293 kisi) ise yeterli zaman ayiramadigini
belirtmektedir. Hekimlerin ailelerine yeterli zaman ayirma durumu ve iligkili

etmenler Tablo 13’'de sunulmaktadir.

48



Tablo- 13: Hekimlerin ailelerine yeterli zaman ayirma durumu ve iligkili bazi

etmenler (%)

Aileye Yeterli Zaman Ayirabilme Durumu

o 2
Degiskenler Yeterli Zaman | Yeterli Zaman X P
Toplam
Ayiran Ayirmayan
Kadin 85 (37,12) 144 (62,88) 236 (44,61)
Cinsiyet 9,18 0,002
Erkek 151 (50,33) 149 (49,67) 293 (55,39)
ASM 189 (41,44) 267 (58,56) 456 (100,0)
Caligilan
K 13,40 | <0,001
urum TSM-HSM | 47 (64,38) |26 (3562) |73 (100,00)
Agir 89 (28,90) 219 (71,10) 308 (100,0)
is ki 75,70 | <0,001
Hafi-Orta 147 (66,52) 74 (33,48) 221 (100,0)
Ucretten Evet 143 (58,85) 100 (41,15) 243 (100,0)
Tatmin Olma 36,86 <0,001
Durumu Hayir 93 (32,52) 193 (67,48) 286 (100,0)
Tekrar Evet 130 (53,94) 111 (46,06) 241 (100,0)
Doktor 15,59 | <0,001
Olmak istegi | Hayir 106 (36,81) 182 (63,19) 288 (100,0)
Meslegi Evet 211 (43,06) 279 (56,94) 490 (100,0)
Stresli 6,47 0,011
Bulma Algisi | Hayir 25 (64,10) 14 (35,90) 39 (100,0)
Calistigi Memnun 142 (52,99) 126 (47,01) 268 (100,0)
Kurumdan 15,41 <0.001
Memnun
Memnuniyet* ] 94 (36,02) 167 (63,98) 261 (100,0)
Degil
Toplam 236 (44,61) 293 (55,39) 529 (100,0)

ASM: Aile Saghgi Merkezi; TSM:Toplum Saghgi Merkezi; HSM:Halk Saghg: Middirliigii
*: ‘Cok memnunum’ ve ‘memnunum’ segenedgini igsaretleyenler ‘kurumdan memnun’; ‘hig
memnun degilim’, ‘memnun degilim’ ve ‘ne memnunum ne memnun degilim’ secenegdini

isaretleyenler ‘memnun degil’ olarak gruplandiriimigtir.
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Erkekler kadinlara gore anlaml olarak ailesine daha fazla yeterli
zaman ayirdigini belirtmistir (y?= 9,18; p=0,002).

ASM’de (%41,44) calisan hekimler TSM/HSM’de (%64,38) calisan
hekimlere go6re ailelerine yeterli zaman ayiramadiklarini belirtmektedir
(42=13,40; p<0,001). Ig yukini agir olarak tanimlayan hekimler (%28,90)
hafif/orta olarak belirten hekimlere (%66,52) gore ailelerine yeterli zaman
ayiramadiklarini ayirmaktadir (y2=75,70; p<0,001).

Ayrica aldigi ucretten tatmin olan hekimler olmayan hekimlere gore
(¥*>=36,86; p<0,001), tekrar meslek segecek olduklarinda doktor olmak
isteyen hekimler olmak istemeyen hekimlere gore (¥?=15,59; p<0,001),
meslegini stresli bulmayan hekimler bulan hekimlere gore (32=6,47; p=0,011)
ve calistigi kurumdan memnun olan hekimler olmayan hekimlere gore
(x?>=15,41; p<0,001) ailelerine yeterli zaman ayiramadiklarini belirtmektedir.

Birinci basamakta calisan hekimlerin %92,63'U (490 kisi) hekimlik
meslegini stresli bulmaktadir. Kadinlarin %93,45’i (214 kisi) ve erkeklerin de
%92,001 (276 kisi) meslegini stresli bulmaktadir. Hekimlerin, hekimlik

meslegini stresli bulma algilari ve iligkili etmenler Tablo 14’de sunulmaktadir.
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Tablo- 14: Hekimlerin mesleklerini stresli bulma algisi (%)

Hekimlik Meslegini Stresli Bulma Algisi
Degiskenl 2
egisrenier Stresli Stresli X P
Toplam
bulanlar bulmayanlar
Kadin 214 (93,45) | 15 (6,55) 490 (100,0)
Cinsiyet 0,40 0,527
Erkek 276 (92,00) | 24 (8,00) 39 (100,0)
. i Evet 218 (89,71) | 25(10,29) 243 (100,0)
Ucretten Tatmin
Olma D 5,60 0,018
ma Burimy Hayir 272 (95,10) | 14 (4,90) 286 (100,0)
Evet 214 (88,80) | 27 (11,20) 241 (100,0)
Tekrar Doktor
Olma Isted 9,51 0,002
ma fsted! Hayir 276 (95,83) | 12 (4,17) 288 (100,0)
Calistigi Memnun | 238 (88,81) | 30 (11,19) 268 (100,0)
Kurumdan 11,62 0,001
Memnun
Memnuniyet** ] 252 (96,55) | 9 (3,45) 261 (100,0)
Degil
Toplam 490 (92,63) | 39 (7,37) 529 (100,00)
Daha
) |7 (77,8) | 2(22,2) 9 (100,0)
lyiye Gitti
Hekimlik Ayni
24 (80,0) | 6(20,0) 30 (100,0)
Meslegdinin Kaldi 11,19 0,004
Sayginligi Daha
Kotuye 458 (93,9) | 30(6,1) 488(100,0)
Gitti
Toplam* 489 (92,79) | 38 (7,21) 527(100,0)

*: Fikrim yok yanitini veren 2 kisi analiz disinda birakilmisgtir.

**:‘Cok memnunum’ ve ‘memnunum’ segenedini isaretleyenler ‘kurumdan memnun’; ‘hi¢
memnun degilim’, ‘memnun degilim’ ve ‘ne memnunum ne memnun degilim’ secenegdini
isaretleyenler ‘memnun degil’ olarak gruplandiriimigtir.

ASM’de calisan hekimlerin %93,4’0 (426 kisi) ve TSM/HSM’de

calisan hekimlerin ise %87,7’si (64 kisi) hekimlik meslegini stresli
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bulmaktadir. Kurumlar arasinda da hekimlik meslegini stresli bulma
acisindan anlamh fark yoktur (y2=3,05; p= 0,081).

Aldig1 Ucretten tatmin olmayan hekimler olan hekimlere gore (y?=
5,60; p=0,0018), tekrar meslek segecek olduklarinda doktor olmak istemeyen
hekimler olmak isteyen hekimlere gore (y>= 9,51 p=0,002) ve calstig
kurumdan memnun olmayan hekimler olan hekimlere gore (y?=11,62;
p=0,001) anlamli olarak hekimlik meslegini daha stresli bulmaktadirlar.

Calismaya katillan hekimlerin %54,44’G (288 Kkisi) tekrar meslek
secgecek olduklarinda doktor olmak istemedigini belirtirken; kadinlarda bu
oran %48,03’U (110 kisi), erkeklerde ise %43,67°dir (131 Kisi).

Son bir yil icinde hasta/hasta yakinlari tarafindan siddete ugrayan
hekimlerin %39,92’si (101 kigi) tekrar meslek sececeklerinde doktor olmak
istemekteyken, siddete ugramayanlarda bu oran %50,72’dir (152 kigi).

Yoénetici/ ¢alisma arkadas! tarafindan siddete ugrayan hekimlerin
%37,96’s1 (52 kisi) tekrar meslek segeceklerinde doktor olmak istediklerini
belirtirken siddete ugramayan hekimlerde bu oran %48,21°dir (189 Kisi).
Hekimlerin, tekrar meslek segecek olduklarinda doktor olma istegi ile ilgili

dusunceleri Tablo 15'de sunulmaktadir.

Tablo- 15: Hekimlerin tekrar doktor olma istegi ile ilgili distnceleri (%)

Tekrar Doktor Olma istegi

Degiskenler X2 p
Evet Hayir Toplam
<40 32 (49,23) | 33 (50,77) | 65(100,0)
Yas 40-49 150(40,65) | 219(59,35) | 369(100,0) 14,42 | 0,001
> 50 59 (62,01) | 36 (37,99) | 95 (100,0)
Evet 214 27 (11,2 241(1
Meslegdi Stresli ve (88,80) (11,20) (100.0)
9,51 0,002
Bulma Algisi
Hayir 276(95,83) | 12 (4,17) 288(100,0)
. E 1 4,7 110(45,27
Ucretten Tatmin vet 33(54,73) 0(45,27) | 243(100,0)
15,25 | <0,001
Olma Durumu
Hayir 108(37,76) | 178(62,24) | 286(100,0)
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Hasta/Hast
asta/nasta Evet 101(39,92) | 152(60,08) | 253(100,0)
Yakini
Toraind 621 | 0,013
aratindan Hayir 140(50,72) | 136(49,28) | 276(100,0)
Siddete Ugrama
T TTTeT
onetici/Galisma | ot 52 (37,96) | 85 (62,04) | 137(100,0)
Arkadasi
oo 431 | 0,038
aratindan Hayir 189(48,21) | 203(51,79) | 392(100,0)
Siddete Ugrama
Calistigi Memnun 155(57,84) | 153(42,16) | 268(100,0)
Kurumdan Nemnun
memnuniyet* _ 86 (32,95) | 175(67,05) | 261(100,0) | 5302 | <0.001
Degil
Toplam 241(45,56) | 288(54,44) | 529(100,0)
Meslek
14 (8,24) | 156(91,76) | 170(100,0)
Gelecek degistirmek
140,09 | <0,001
Plani Baska
226(56,78) | 132(43,22) | 398(100,0)
Sey**
Toplam 240(45,45) | 288(54,55) | 528(100,0)"**
Daha iyiye
N 5(55,56) | 4 (44,44) | 9(100,0)
Hekimligin g
mesleki Aynikaldi | 21 (70,00) | 9 (30,0) | 30(100,0) 8,15 | 0,015
|“ *kkk
sayginhgi Saha
0| 214(43,85) | 274(56,15) | 488(100,0)
koétuye gitti
Toplam**** 240(45,54) | 287(54,46) | 527(100,0)

*.

‘Cok memnunum’ ve ‘memnunum’ segenedini isaretleyenler ‘kurumdan memnun’; ‘hi¢

memnun degilim’, ‘memnun degilim’ ve ‘ne memnunum ne memnun degilim’ secenegdini
isaretleyenler ‘memnun degil’ olarak gruplandiriimigtir.

*%k.

Gelecek plani olarak ‘ayni yerde ¢alismak istiyorum’, ‘farkli bir yerde ¢alismak

istiyorum’, ‘emekli olmak istiyorum’ ve ‘uzman olmak istiyorum’ segenegini isaretleyenler
‘diger’ olarak gruplandiriimigtir

*kk.

****: Fisher’in Kesin Testi kullaniimigtir:

Diger secenegini isaretleyip acik bog birakan 1 kigi analiz disinda birakilmistir.

*****:Fikrim yok cevabi veren 2 kisi analiz disinda birakilmistir.

Hem erkeklerin hem kadinlarin %50’ye yakini tekrar meslek sececek
olduklarinda doktor olmak istememektedir. Kadinlar ile erkekler arasinda
tekrar doktor olmayi dusinme acisindan anlamli fark yoktur (x2=1,00;
p=0,318). ASM ve TSM/HSM'de ¢alisan hekimler arasinda da tekrar doktor
olmayi dusunme agisindan anlamli fark yoktur (¥2=0,04; p=0,851).
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Hekimlerin yas gruplari arasinda tekrar meslek sececek olduklarinda
doktor olmay!i istemeleri agisindan anlamli fark vardir (2= 14,42; p=0,001).

Aldigl Ucretten tatmin olmayan hekimler Ucretten tatmin olan
hekimler gore (2= 15,25; p<0.001), calistigi kurumdan memnun olmayan
hekimler olan hekimlere gore (y2= 33,02; p<0.001), meslegini stresli bulan
hekimler bulmayan hekimlere gore (¥2=9,51; p=0,002) ve gelecek plani
olarak meslek degistirmek isteyen hekimler diger yaniti veren hekimlere gore
(x>= 140,89; p<0,001) anlaml olarak daha az oranda tekrar meslek
sececeklerinde doktor olmak istemektedir.

Son bir yil icinde hasta/hasta yakinlari tarafindan siddete ugrayan
hekimler ugramayan hekimlere gore, anlamli olarak daha az oranda tekrar
meslek sececeklerinde hekimlik meslegini segmek istemektedir (y2= 6,21;
p=0,013).

Yoénetici/ g¢alisma arkadasi tarafindan siddete ugrayan hekimler
ugramayanlara gore tekrar meslek segeceklerinde daha az oranda doktor
olmak istemektedir y?= 4,31; p=0,038).

Son 10 yilda hekimlik mesleginin sayginliginin azaldigini disunen
hekimler ayni kaldigini ve arttigini dusinen hekimlere gére meslek sececek
olduklarinda daha az oranda hekimlik meslegini se¢mek istediklerini
belirtmektedir (y?= 8,16; p=0,017).

Birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlerin %42,34°0 (224 Kisi)
son bir yil icerisinde (i¢ haftadan az izin kullanmistir. Ug¢ haftadan az izin
kullananlarin; %76,21’i (151Kkigi) is ile ilgili nedenlerden dolayl % 23,79'u (59
kisi) ise diger (gerek duymadim, izin surem o kadar, 6zel nedenler, sonra
kullanacagim) nedenlerden kullanmadigini  belirtmistir. Hekimlerin g
haftadan az izin kullanma nedenleri g¢aligilan kuruma goére Tablo 16’da

sunulmaktadir.
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Tablo- 16: Hekimlerin son bir yil igerisinde ¢alisilan kuruma gére U¢ haftadan

az izin kullanma nedenleri (%)

. Kurum
Izin Kullanamama Nedenleri
ASM TSM-HSM Toplam

Hekim eksikligi nedeniyle 65 (32,83) 3 (6,00) 68 (27,42)
Ucret kaybi nedeniyle 41 (20,71) 26 (52,00) 67 (27,02)
Is yogunlugu nedeniyle 45 (22,73) 9 (18,00) 54 (21,77)
Diger nedenler 47 (23,73) 12 (24,00) 59 (23,79)
Toplam* 198 (100,00) 50 (100,00) 248 (100,00)

ASM: Aile Saglgi Merkezi; TSM:Toplum Saghgi Merkezi; HSM:Halk Saghg: Middirliigii
*: Birden fazla isaretleme yapanlar oldudu igin toplam, 248 olarak hesaplanmistir

Son bir yil da ASM’de calisan hekimlerin %38,82’si (177 Kisi),
HSM/TSM’de calisan hekimlerin ise %64,38’i (47 kisi) 3 haftadan az izin
kullanmistir. ASM’de galisan hekimlerin en sik izin kullanamamalarinin en sik
nedeni hekim eksikligi (%32,88) iken; TSM/HSM’de c¢alisan hekimlerinki tcret

kaybidir (%52,00).

Hekimlerin caligtiklari

kurum,

ucretten tatmin olma durumu ve

yonetici/calisma arkadasi tarafindan siddete ugrama durumlarina gore izin

kullanimlari Tablo 17'de sunulmaktadir.
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Tablo- 17: Hekimlerin izin kullanimi ve etkileyen etmenler (%)

izin Kullanimi
haftadan az | daha fazla Toplam
kullananlar | kullananlar
ASM 177 (38,82) | 279 (61,18) | 456 (100,0)
Calisilan Kurum 16,85 | <0,001
TSM-HSM | 47 (64,38) | 26 (35,62) | 73 (100,0)
Aldig1 Ucretten Evet 89 (36,63) | 154 (63,37) | 243(100,0)
Tatmin Olma 6,02 0,014
Durumu Hayir 135 (47,20) | 151 (52,80) | 286 (100,0)
Yonetici/Calisma
Evet 71 (51,82) | 66 (48,18) | 137(100,0)
Arkadasi
6,81 0,009
Tarafindan
) Hayir 153 (39,03) | 239 (60,97) | 392 (100,0)
Siddete Ugrama
Toplam 224 (42,34) | 305 (57,66) | 529 (100,0)

ASM: Aile Saglgi Merkezi; TSM:Toplum Saghgi Merkezi; HSM:Halk Saghg: Middirliigii

ASM’de calisan hekimler, TSM/HSM'de c¢alisan hekimlere goére
anlamli olarak daha fazla G¢ hafta ve Uzeri izin kullanmigtir (y2= 16,85;
p<0,001).

Aldig1 Ucretten tatmin olan hekimler olmayan hekimlere gore (y2=
6,02; p=0,014) ve yodneticisi/ galisma arkdasi tarafindan siddete sunuk
kalmayan hekimler kalan hekimlere gore (2= 6,81; p=0,009) anlaml olarak
daha fazla 3 hafta ve Uzeri izin kullanmigtir.

Hekimlerin %47,83'U (253 kisi) son bir yil igerisinde hasta/ hasta
yakini tarafindan siddete ugramistir. %43,29'u (229 Kkisi) sdzel siddete
ugrarken, %0,19'u (1 kisi) fiziksel ve %4,35’i (23 kisi) de hem fiziksel hem
sozel siddete ugramistir. ASM’de calisan hekimlerin %51,75’i (236 Kisi) son
bir yil igcerisinde hasta/hasta yakini tarafindan siddette sunuk kalmisken TSM’
de calisanlarin % 30,23’G (13 kisi) ve HSM’de ¢alisan hekimlerin %13,33'0 (4
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kisi) siddete ugramigtir. Son bir yil igerisinde hasta/hasta yakini tarafindan

siddete ugrama durumu ile ilgili ayrintilar Tablo 18’de sunulmaktadir.

Tablo- 18: Son bir yil icerisinde hasta/hasta yakini tarafindan siddete

ugrama durumu ve ilskili etmenler (%)

Hasta/ Hasta Yakini Tarafindan Siddete

Ugrama
Degiskenler
Siddete Siddete
Toplam X2 p
Ugrayanlar | Ugramayanlar
Kadin 126(55,02) | 103 (44,98) 229(100,0)
8,38 0,004

Cinsiyet

Erkek 127(42,33) | 173 (57,67) 300(100,0)

Agir 169(54,87) | 139 (45,13) 308(100,0)
is ki 14,69 | <0,001

Hafif 84 (38,01) | 137 (61,99) 221(100,0)

ASM 236(51,75) | 220 (48,25) 456(100,0)
Calisilan Kurum 20,44 <0,001

TSM/HSM 17 (23,29) | 56 (76,71) 73 (100,0)
Calistigi Memnun 95 (35,45) | 173 (64,55) 268(100,0)
Kurumdan 33,36 <0,001

Memnun
Memnuniyet* ) 158(60,54) | 103 (39,46) 261(100,0)

Degil
Yonetici/Calisma

Evet 108(78,83) | 29 (21,17) 137(100,0)
Arkadasi
Tarafindan 71,23 <0,001
Siddete Ugrama | Hayir 145(36,99) | 247 (63,01) 392(100,0)
Durumu

Ayni Kaldi/
Hekimligin Daha iyiye | 10 (25,64) | 29 (74,36) 39(100,0)
Mesleki gitti 8,44 0,004
Sayginhigr** Daha

L | 243(49,80) | 245 (50,20) 488(100,0)

koétuye gitti

Toplam 253(47,83) | 276 (52,17) 529 (100,0)

ASM: Aile Saglgi Merkezi; TSM:Toplum Saghgi Merkezi; HSM:Halk Saghg: Middirliigii
*: ‘Cok memnunum’ ve ‘memnunum’ segenedini igsaretleyenler ‘kurumdan memnun’; ‘hi¢
memnun degilim’, ‘memnun degilim’ ve ‘ne memnunum ne memnun degilim’ secenegdini

isaretleyenler ‘memnun degil’ olarak gruplandiriimistir..

**: Fikrim yok cevabi veren 2 kisi analiz diginda birakilmistir.
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Erkekler (%50,2) kadinlara (%49,8) gore, son bir yilda hasta/hasta
yakini tarafindan anlamh olarak daha fazla siddete ugramistir (32=8,38;
p=0,004). 50 yasin Uzerindeki hekimlerin %60,00'1 (95 kisi), 40-49 yas
arahgindaki hekimlerin %51,22’si (198 kisi) ve 40 yas alti hekimlerin %53,85'i
son bir yilda hasta/hasta yakini tarafindan daha fazla siddete sunuk
kalmiglardir. Yas gruplari arasinda hasta/hasta yakini tarafindan siddete
ugrama acisindan anlaml fark yoktur (y?=3,41; p=0,182).

ASM’de calisan hekimler (%51,75), TSM/ HSM’de ¢alisan hekimlere
(%23,29) gore son bir yilda hasta/hasta yakini tarafindan anlamli olarak daha
fazla siddet ugramistir (¥2=22,46; p<0,001).

Is yUkinu agir olarak tanimlayan hekimler hafif olarak tanimlayanlar
hekimlere gore (¥?=14,69; p<0,001), calismakta oldugu kurumdan memnun
olmadigini belirten hekimler memnun oldugunu belirten hekimlere gore (2=
33,36; p<0,001), yodnetici/calisma arkadaslari tarafindan siddete ugrayan
hekimler ugramayan hekimlere goére (¥?=71,23; p<0,001) ve hekimlik
mesleginin sayginhginin son on yilda daha kétlye gittigini disunen hekimler
ayni kaldigini ya da daha iyiye qittigini dusunen hekimlere gore (y2=8,44;
p=0,004) anlamli olarak daha fazla son bir yilda hasta/hasta yakini tarafindan
siddete ugramistir.

Calismaya katilan hekimlerin %25,90"1 (137 kisi) yoneticisi ve/veya
calisma arkadaslari tarafindan siddete ugradigini belirtmektedir. Hekimlerin
%15,50’si (82 kisi) sozel siddet, %3,02’si (16 kisi) ekonomik, %0,2’si (1 kisi)
fiziksel, %4,73’'0 (25 kisi) hem sozel hem ekonomik ve %0,95’i (5 kisi) de
hem sb6zel hem fiziksel hem de ekonomik siddete ugradigini belirtmektediir.
Yonetici/galisma arkadaslari tarafindan siddete ugrama durumu ile ilgili

ayrintilar Tablo 19°da sunulmaktadir.
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Tablo- 19: Yonetici/calisma arkadaslari tarafindan siddete ugrama durumu

ve iligkili etmenler (%)

Siddete Siddete 5
Degiskenler Toplam X p
Ugrayanlar Ugramayanlar
Kadin 71 (31,00) 158 (69,00) 229 (100,0)
5,49 0,019
Cinsiyet
Erkek 66 (22,00) 234 (78,00) 300 (100,0)
26-39 20 (30,77) 45 (69,23) 65 (100,0)
Yas 40-49 103 (27,91) 266 (72,09) 369 (100,0) 7,75 0,021
>50 14 (14,74) 81 (85,26) 95 (100,0)
Calistigi Memnun 58 (21,64) 210 (78,36) 268 (100,0)
Kurumdan 5,13 0,024
Memnun
Memnuniyet* . 79 (30,27) 182 (69,73) 261 (100,0)
Degil
Aileye Yeterli
Evet 46 (19,49) 190 (80,51) 236 (100,0)
Zaman
9,11 0,003
Ayirma
Hayir 91 (31,06) 202 (68,94) 293 (100,0)
Durumu
Aldigi
i Evet 42 (17,28) 201 (82,72) 243 (100,0)
Ucretten
17,38 | <0,001
Tatmin Olma
Hayir 95 (33,22) 191 (66,78) 286 (100,0)
Durumu
Toplam 137 (25,90) 392 (74,10) 529 (100,0)

*. b6

: “Cok memnunum’ ve ‘memnunum’ segenedini igsaretleyenler ‘kurumdan memnun’; ‘hig
memnun degilim’, ‘memnun degilim’ ve ‘ne memnunum ne memnun degilim’ secenegdini
isaretleyenler ‘memnun degil’ olarak gruplandiriimigtir.

Calismaya katilan hekimlerin yas gruplari arasinda yonetici/ ¢calisma
arkadag! tarfindan siddete ugramyla ilgili anlamh fark vardir (32=7,75;
p=0,021).

Caligsmaya katilan kadin hekimler erkek hekimlere goére (y2=5,49;
p=0,019), calistigi kurumdan memnun olmadigini belirten hekimler memnun
oldugunu belirten hekimlere gore (¥2=5,13; p=0,024), ailelerine yeterli zaman

ayirmayan hekimler yeterli zaman ayiran hekimlere gore (¥2=9,11; p<0,001)
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ve aldigi Ucretten tatmin olmayan hekimler tatmin olan hekimlere gore
(x?=17,38; p<0,001) yoneticleri/calisma arkadaglari tarafindan anlamli olarak
daha fazla siddete ugramislardir.

Calismaya katillan hekimlerin %32,2’si gelecege yonelik plan olarak
meslek dedistirmek istedigini belirtmistir. Kadin hekimlerin %29,26’s1 (67
kisi), erkek hekimlerin de %34,45’i (103 kisi) meslek degistirmek
istemektedir.Birinci basamakta saglik hizmeti sunan hekimlerin gelecek
planlar su sekildedir;

*  %32,20’si (170 kisi) meslek degistirmek,

*  %25,19'u (133 kisi) ayni yerde galismaya devam etmek (ayni yerde,
ayni yerde bagka kigilerle, ayni yerde daha iyi sartlarda),

*  %21,271i (112 kisi) emekli olmak,

*  %19,13’0 (101 kisi) baska bir yerde ¢alismak,

*  %2,27’si (12 kigi) uzman olmak istedigini belirtmigstir.

* Bir kisi acgik uclu olan diger segenegini isaretlemis ancak agiklama
yapmamigtir.

Hekimlerin gelecege yonelik planlari ile ilgili ayrintilar Tablo 20’de

sunulmaktadir.
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Tablo- 20: Hekimlerin gelecege yonelik dustnceleri *(%)

Gelecege Yonelik Dislince

Degiskenl 2
gisiener Meslek Diger x P
Toplam
degistirmek | secenekler
<40 21 (32,21) | 44 (67,69) | 65 (100,0)
Yas 40-49 130 (35,23) | 239 (64,77) | 369 (100,0) 7,74 0,021
=50 19 (20,21) | 75 (79,79) | 94 (100,0)
Calistigi Memnun | 61 (22,76) | 207 (77,24) | 268 (100,0)
Kurumdan 22,20 | <0,001
Memnun
memnuniyet** ] 109 (41,92) | 151 (58,08) | 260 (100,0)
Degil
< 3hafta | 88 (39,46) 135 (60,54) | 223 (100,0)
izin Kullanimi 9,33 0,002
= 3 hafta | 82 (26,89) | 223 (73,11) | 305 (100,0)
Aldigr Ucretten Evet 65 (26,75) | 178 (73,25) | 243 (100,0)
Tatmin Olma 6,12 0,013
Durumu Hayir 105 (36,84) | 180 (63,16) | 285 (100,0)
Evet 14 (5,83) 226 (94,17) | 240 (100,0)
Tekrar Doktor
— 140,09 | <0,001
Olma lstegi Hayr | 156 (54,17) | 132 (45,83) | 288 (100,0)
Yonetici/Calisma
E 40,44 1 1 1
Arkadas! vet 55 (40,44) | 81 (59,56) 36 (100,0)
Tarafindan 5,70 0,017
Siddete Ugrama Hayir 115 (29,34) | 277 (70,66) | 392 (100,0)
Durumu
Toplam*** 170 (32,20) | 358 (67,80) | 528 (100,0)

*: Gelecek plani olarak ayni yerde ¢alismak istiyorum, farkli bir yerde ¢alismak istiyorum,
emekli olmak istiyorum, uzman olmak istiyorum ve agik uglu olarak birakilan diger
secenegini isaretleyenler ‘diger’ olarak gruplandiriimigtir

k. b

. ‘Cok memnunum’ ve ‘memnunum’ segenedini isaretleyenler ‘kurumdan memnun’; ‘hi¢

memnun degilim’, ‘memnun degilim’ ve ‘ne memnunum ne memnun degilim’ secenegdini
isaretleyenler ‘memnun degil' olarak gruplandiriimigtir.

*kk

birakilmistir.
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Cahigsmaya katilan kadin hekimlerle erkek hekimler arasinda
(x?>=1,60; p=0,206) ve ASM’de calisan hekimlerle TSM/HSM’de calisan
hekimler arasinda (y?=1,29; p=0,280) gelecege yodnelik plan agisindan
anlamli fark yoktur.

Uzman hekimlerin %25,81’i (8 kisi), pratisyen hekimlerin de %32,61’i
(16 Kkisi) gelecege yonelik plan olarak meslek degdistirmek istemektedir. Birinci
basamakta c¢alisan uzman hekimlerle pratisyen hekimler arasinda gelecege
yonelik plan agisindan anlamli fark yoktur (¥2=0,62; p=0,433).

Caligsmakta oldugu kurumdan memnun olmayan hekimler olan
hekimlere (y?=22,20; p<0,001), aldigi Ucretten tatmin olmayan hekimler olan
hekimlere goére (¥2=6,12; p=0,013), U¢ haftadan daha az izin kullanan
hekimler U¢ hafta ve daha fazla izin kullanan hekimlere goére (x?=9,33;
p=0,002) ve tekrar meslek segeceklerinde doktor olmak istemeyen hekimler
doktor olmak isteyen hekimlere gore (¥2=140,09; p<0,001) meslek

degistirmeyi anlamli olarak daha ¢ok dustinmektedir.

ll- Minnesota is Doyumu

Calismaya katilan birinci basamak hekimlerinin  MiD puan
ortalamalari 59,98'dir (%95 G.A:58,99- 61,07). Kadinlarin MiD puan
ortalamalari 59,90 (%95 G.A: 58,41-61,45); erkeklerinki 60,04°dir (%95 G.A:
58,68-61,39). MiD puan ortalamalari; 50 yasin izerindeki hekimlerde 59,98
(%95 G.A: 61,03-65,77), 40-49 yas araligindaki hekimlerde 59,20 (%95
G.A:57,95-60,45) ve 40 yasin altindaki hekimlerde ise 59,43'dur (%95 G.A:
56,17-62,70).Hekimlerin MID puan ortalamalari ve etkileyen etmenlerin

ayrintilari Tablo 21°’de sunulmaktadir.
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Tablo- 21: Hekimlerin Is ile ilgili bazi 6zelliklerine gére Minnesota is Doyum
(MIiD) Puan Ortalamalari

MID puan ortalmalari (%95 G.A) | t, F* p
ASM 59,41 (58,30-60,47)
Calisilan Kurum -2,69 0,007
TSM/HSM 63,56 (60,44-66,62)
<10 yil 62,62 (56,36-68,88)
Toplam Hekimlik
Siiresi 10-20 yil 59,28 (57,34-61,23) 0,80 0,452
Uresi
220 yil 60,17 (58,89-61,45)
<1yl 60,58 (56,66-64,50)
Su an Calisilan 0.12 0.888
Kurumdaki Siire 1-4 yil 59,56 (57,34-61,79) ; )
24yl 60,03 (58,77-61,29)
Haftalik Calisma <40 saat 60,40 (59,20-61,48)
. 1,37 0,174
Siresi 40+ saat 58,41 (55,71-61,03)
Var 61,37 (59,49-63,17)
Yonetsel Gorev 1,669 0,096
Yok 59,41 (58,15-60,65)
Var 64,77 (60,68-68,48)
Uzmanhk 2,24 0,025
Yok 59,68 (58,57-60,77)
Agir 57,61 (56,11-58,99)
is yiki -5,35 <0,001
Hafif 63,28 (61,89-64,71)
< 3hafta 58,99 (57,17-60,88)
izin Kullanimi -1,54 0,124
2 3 hafta 60,71(59,48-61,91)
Calistigi Memnun 66,26 (65,08-67,38)
Kurumdan 13,82 <0,001
M C ew Memnun Degil | 53.54 (52,08-54,99)
emnuniyet

ASM: Aile Sagligi Merkezi; TSM:Toplum Saghgi Merkezi; HSM:Halk Saghg: Miiddirliigii

*: [ki grup arasindaki 6lgiim dederlerinin ortalamalari karsilastirilirken ‘t’ dederi, ikiden fazla
grubun 6blgiim degderlerinin ortalamalari karsilastirilirken ‘F’ degeri kullaniimis; ikiden fazla
6lciim degerlerinin karsilastirmasinda farkin hangi gruptan kaynaklandigi ise Bonferroni
testiyle ¢bzimlenmigtir.

**’Cok memnunum’ ve ‘memnunum’ segenegini isaretleyenler ‘kurumdan memnun’; ‘hig
memnun degilim’, ‘memnun degilim’ ve ‘ne memnunum ne memnun degilim’ secenegdini

isaretleyenler ‘memnun degil’ olarak gruplandiriimigtir.
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Kadinlar ile erkekler arasinda (t=-1,126; p=0,900) ve evliler ile
bekarlar arasinda (t=0,068; p=0,946) MID puan ortalamalar agisindan
anlamli fark yoktur.

50 yasin Uzerindeki erkek hekimlerin MID puan ortalamalari diger
yas grubundaki erkek hekimlerden anlamli duzeyde yuksektir (t=2,76;
p=0,0006).

ASM’ de calisan hekimlerin MiD puan ortalamalari TSM/ HSM'de
¢alisan hekimlerden anlamli olarak daha dusuktur (t=-2,69; p=0,007). Uzman
hekimlerin MiD puan ortalamalari, pratisyen hekiimlerden anlamli olarak
yuksektir (t=2,24; p=0,025).

Is yUkin( hafif olarak tanimlayan hekimlerin MiD puan ortalamalari
agir olarak tanimlayan hekimlerden (t=-5,35; p<0,001) ve ¢alistigi kurumdan
memnun olan hekimlerin MID puan ortalamalari memnun olmayan
hekimlerden (t=13,82; p<0,001) anlamli olarak ylUksektir. Hekimlerin aileye
yeterli zaman ayirma, meslegi stresli bulma, tekrar doktor olmay! isteme ve
aldigi Ucretten tatmin olma durumlarina gére Minnesota is Doyum Puan
Ortalamalari Tablo 22’de sunulmaktadir.

Tablo- 22: Hekimlerin aileye yeterli zaman ayirma, meslegi stresli bulma,
tekrar doktor olmayi isteme ve aldigi Ucretten tatmin olma durumlarina goére

Minnesota is Doyum (MID) Puan Ortalamalari

MID puan ortalmalari (%95 G.A) t p
Aileye Yeterli Evet 63,37 (61,86-64,78)
Zaman Ayirma 5,85 <0,001
Durumu Hay|r 57,25 (55,84'58,68)
Meslegi Stresli Evet 59,34 (58,23-60,42)
-4,28 <0,001
Bulma Algisi Hayir 67,97 (63,65-71,93)
Tekrar Doktor Evet 64,93 (63,69-66,20)
C 9,23 <0,001
Oma Istegi Hayir 55,84 (54,39-57,23)
Aldigi Ucretten Evet 64,33 (62,87-65,64)
Tatmin Olma 7,90 <0,001
Durumu Hayir 56,29 (54,75-57,64)
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Hekimlerin MID puan ortalamalari, ailesine yeterli zaman ayirdigini
belirten hekimlerde ayirmadigini belirten hekimlerden (t=5,85; p<0,001),
hekimlik meslegini stresli bulmayan hekimlerde meslegi stresli bulan
hekimlerden, tekrar meslek secgecek olduklarinda doktor olmak isteyen
hekimlerde doktor olmak istemeyen hekimlerden (t=9,23; p<0,001) ve aldigi
ucretten tatmin olan hekimlerde olmayan hekimlerden (t=7,90; p<0,001)
anlamli olarak daha yuksektir (t=-4,28; p<0,001).

Hekimlerin hasta/hasta yakini ve yodnetici/calisma arkadasi
tarafindan siddete ugrama durumlarina gére Minnesota is Doyum puan

ortalamalari Tablo 23’de sunulmaktadir.

Tablo- 23: Hekimlerin hasta/hasta yakini ve yonetici/¢calisma arkadasi
tarafindan siddete ugrama durumlarina gére Minnesota is Doyum (MiID)

puan ortalamalarinin kargilastiriimasi

MID puan ortalmalari (%95 G.A) t P

Hasta/Hatsa .

Ugrayanlar 56,21 (54,66-57,72)
Yakini Tarafindan

) -7,05 <0,001

Siddete Ugrama

uUg I 63,44 (62,13-64,7
Durumu gramayanlar ( 0)
Yonetici/Calisma

uUg I 56,28 (54,28-58,25
Arkadasi grayaniar ( )
Tarafindan -4,14 <0,001
Siddete Ugrama Ugramayanlar | 61,27 (60,02-62,48)
Durumu

MID puan ortalalamalari son bir yil icinde hasta/ hasta yakini
tarafindan siddete ugrayan hekimlerde siddete ugramayan hekimlerden (t=-
7,05; p<0,001) ve yonetici/ ¢alisma arkadas! tarafindan siddete ugrayan
hekimlerde siddete ugramayanlardan anlamli olarak daha dusuktur (t=-4,14;
p<0,001).

Hekimlik mesleginin son on yilda sayginliginin daha iyiye gittigini
diisiinen hekimlerin MIiD puan ortalamalari; 67,00 (%95 G.A: 62,77-71,23),
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ayni kaldigini dustnen hekimlerin 69,37 (%95 G.A: 65,89-72,85) ve daha
kétiiye gittigini diisiinen hekimlerin MiD puan ortalamalari ise 59,23'dur (%95
G.A: 58,14-61,00). Hekimlik mesleginin sayginhdinin daha iyiye gittigini,
azaldigini ve ayni kaldigini dusinen hekimler arasinda MID puan
ortalamalari arasinda anlamh fark vardir ve bu fark ayni kaldigini dasinen
hekimler ile daha kotuye qittigini duistinen hekimler arasindaki farktan
kaynaklanmaktadir (F=11,51; p<0,001).

Hekimlerden gelecede yonelik plan olarak meslek degistirmek
isteyenlerin MID puan ortalamalari 55,19 (%95 GA:53,50-57,04), diger
secenegi isaretleyen hekimlerin MiD puan ortalamalari 62,28'dir. (%95 G.A:
61,07-63,46) Meslek degistirmek isteyen hekimlerin MiD puan ortalamalari
diger segenegi isaretleyen hekimlerden anlamli olarak daha dusuktur (t=6,40;
p<0,001).

Calismaya katilan hekimlerin i¢csel MiD puan ortalamalari 36,40 (%95
G.A:35,76-37,08); digsal MiD puan ortalamalar 23,58'dir (%95 G.A:23,13-
24,06). Hekimlerin galistiklari kurumlara gére genel, i¢sel ve digsal puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 24’de sunulmaktadir.

Tablo- 24: Hekimlerin galigtiklari kurumlara gére genel Minnesota is Doyum

(MID) puan ortalamasi, i¢sel ve digsal MiD puan ortalamalari ( %95 G.A)

ASM TSM/HSM

Puan t

MID puan ortalmalari (%95 G.A)

MID puan ortalmalari (%95 G.A)

Genel | 59,41 63,56 -2,69 | 0,007
Puan (58,31-60,53) (60,35-66,33)
igsel 36.21 37,59 1,41 | 0,159
puan (35,48-36,91) (35,59-39,45)
Dissal | 23 20 26.02 23,94 | <0,001
Puan (22.70-23.70) (24,64-27,22)

ASM: Aile Sagligi Merkezi; TSM:Toplum Saghgi Merkezi; HSM:Halk Saghgi Mdd(drligi
Genel Puan: Toplam Minnesota Is Doyum puan ortalamasi
Iesel puan: Minnesota Is Doyum &lgeginin i¢sel alt boyutlarinin puan ortalamasi

Digsal puan: Minnesota Is Doyum élceginin dissal alt boyutlarinin puan ortalamasi
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Birinci basamakta calisan hekimler arasinda i¢csel MID puan
ortalamalari arasinda anlaml fark yoktur. Bununla birlikte ASM’de ¢alisan
hekimlerin hem genel hem de digsal MID puan ortalamalari TSM/HSM’de
¢alisan hekimlere gore anlaml olarak daha dusuktir (p<0,001).

Hekimlerin c¢alismakta olduklari kurum, c¢aligmakta olduklari
kurumdan memnuniyetleri, haftalik ¢alisma siresi, is yuku algisi, gelecek
plani, mesleki sayginligin son on vyildaki degisimiyle ilgili dusuncelerinin

dissal MiD puan ortalamalari Tablo 25’de sunulmaktadir.

Tablo- 25: Hekimlerin ¢alismakta olduklari kurum, ¢alismakta olduklari
kurumdan memnuniyetleri, haftalik caligma suresi, is yuku algisi, gelecek
plani, mesleki sayginhgin son on yildaki degisimiyle ilgili disuncelerinin

digsal Minnesota Is Doyum (MID) puan ortalamalari

MID puan ortalmalari (%95 t
G.A) P
26-39 23,92 (22,42-25,29)
Yas 40-49 23,15(22,59-23,71) 4,23 0,012
>50 25,04(23,95-26,09)
Calismakta ASM 23,20 (22,67-23,70)
) -3,94 | <0,001
Oldugu Kurum TSM/HSM 25,07 (24,60-27,22)
Galistigi Memnun 26,40 (25,86-26,93)
Kurumdan 13,37 <0,001
Memnuniyet* Memnun Degil 20,69 (20,07-21,30)
Haftalik Galisma | 40 Saat 23,89 (23,36-24,41)
o 2,25 0,026
Slresi (saat) 40 + Saat 22,44 (21,28-23,62)
Hafif 25,36 (21,65-22,95)
is yuki™* 6,33 | <0,001
AGIr 22,31 (24,67-26,03)
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Meslek
21,78 (20,95-22,59)
Degistirmek
Gelecek Plani*** 5,20 <0,001
Diger 24,46 (23,89-25,02)
Ayni
Kaldi/Daha 28,13 (26,73-29,51)
Mesleki Saygilnik | lyiye Gitti 5,37 <0,001
Daha Kétluye
o 23,20 (22,69-23,68)
Gitti

ASM: Aile Saglgi Merkezi; TSM:Toplum Saghgi Merkezi; HSM:Halk Saghg: Middirliigii
*: ‘Cok memnunum’ ve ‘memnunum’ segenedgini igsaretleyenler ‘kurumdan memnun’; ‘hig
memnun degilim’, ‘memnun degilim’ ve ‘ne memnunum ne memnun degilim’ secenegdini
isaretleyenler ‘memnun degil’ olarak gruplandiriimigtir.

’

**: Cok agir ile agir segenegini isaretleyenler ‘agir’; ‘orta’, ‘hafif’ ve ‘¢cok hafif’ segcenedini
isaretleyenler ise ‘hafif’ olarak gruplandiriimigtir.
***: Gelecek plani olarak ayni yerde galismak istiyorum, farkli bir yerde ¢alismak istiyorum,
emekli olmak istiyorum, uzman olmak istiyorum ve agik uglu olarak birakilan diger
secenegini isaretleyenler ‘diger’ olarak gruplandiriimigtir.

ASM’de calisan hekimlerin TSM/HSM’de calisan hekimlere goére
digsal doyum ortalamalari anlamli olarak dusuktir (t=-3,94; p<0,001).

Haftada 40 saatten fazla c¢alisan hekimlerin digssal doyum
ortalamalari 40 saat ve daha az calisan hekimlere gore anlamh olarak
dusuktir (t=2,25; p=0,026). Ayrica ¢alismakta olduklari kurumdan memnun
olmayan hekimler memnun olan hekimlere gore (t=13,37; p<0,001), is
yukanua agir olarak tanimlayan hekimler hafif olarak tanimlayanlara gore
(6,33; p<0,001), gelecek plani olarak meslek degistirmek isteyen hekimler
diger secenekleri isarteleyen hekimlere gore (t=5,20; p<0,001) ve hekimlik
mesleginin son on yilda sayginhidinin daha koétuye gittigini disunen hekimler
ayni kaldigini ya da iyiye gittigini dusunen hekimlere gore (t=5,37; p<0,001)
daha dusuk i¢csel doyum ortalamasina sahiptir. Hekimlerin yas, yonetsel
gorev, calismakta olduklari kurumdan memnuniyetleri, is yuku algisi, gelecek
plani, mesleki sayginhigin son on yildaki degisimiyle ilgili dusuncelerinin i¢sel

MiID puan ortalamalarinin Tablo 26’da sunulmaktadir.
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Tablo- 26: Hekimlerin yas, yonetsel gorev, ¢alismakta olduklari kurumdan
memnuniyetleri, is yuka algisi, gelecek plani, mesleki sayginligin son on

yildaki degisimiyle ilgili diistincelerinin igsel Minnesota is Doyum (MiD) puan

ortalamalari
MID puan ortalmalari (%95 G.A) t p
26-39 35,51 (33,38-37,64)
Yas 40-49 36,05 (35,36-36,84)* 3,85 0,022
>50 38,36 (36,89-39,82)*
Var 37,52 (36,36-38,73)
Yodnetsel goérev 214 0,033
Yok 35,94 (35,17-36,78)
Calistigi Memnun 39,86 (39,12-40,53)
Kurumdan 11,59 <0,001
Memnuniyet* Memnun Degil | 32,84 (31,93-33,76)
Hafif 37,92 (36,94-38,84)
is yuki** -3,97 <0,001
Agir 35,31 (34,40-36,27)
Meslek
o 33,41 (32,19-34,62)
Gelecek Plan*+ | Degdistirmek 6,30 | <0,001
Diger 37,82 (37,06-38,65)
Ayni
Kaldi/Daha 40,69 (39,17-42,30)
Mesleki Saygilnik iyiye Gitti 5,34 <0,001
Daha Kétuye
o 36,03 (35,33-36,73)
Gitti

*: ‘Cok memnunum’ ve ‘memnunum’ segenedini isaretleyenler ‘kurumdan memnun’; ‘hi¢
memnun degilim’, ‘memnun degilim’ ve ‘ne memnunum ne memnun degilim’ secenegdini
isaretleyenler ‘memnun degil’ olarak gruplandiriimigtir.

**: Cok agir ile agir segenegini isaretleyenler ‘agir’ olarak; orta, hafif ve ¢ok hafif segenegini
isaretleyenler ise ‘hafif’ olarak gruplandiriimistir.

***: Gelecek plani olarak ayni yerde ¢alismak istiyorum, farkli bir yerde ¢alismak istiyorum,
emekli olmak istiyorum, uzman olmak istiyorum ve agik uglu olarak birakilan diger
secenegini isaretleyenler ‘diger’ olarak gruplandiriimigtir.
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Calismaya katilan hekimler arasinda yas gruplari agisindan igsel
doyum puan ortalamalari arasinda anlamli fark vardir ve bu fark 50 yasin
uzerindeki hekimlerle 40-49 yas araligindaki hekimlerden kaynaklanmaktadir
(F= 3,85; p=0,022).

Ydnetsel gorevi olan hekimlerin igsel doyum puan ortalamalari
olmayan hekimlere gore anlamli olarak daha yuksektir (t=2,14; p=0,033).
Ayrica caligsmakta olduklari kurumdan memnun olmayan hekimler memnun
olan hekimlere gore (t=11,59; p<0,001), is yuklinU agir olarak tanimlayan
hekimler hafif olarak tanimlayanlara goére (-3,97; p<0,001), gelecek plani
olarak meslek degistirmek isteyen hekimler diger secenekleri isaretleyen
hekimlere goére (t=6,30; p<0,001) ve hekimlik mesleginin son on yilda
sayginhginin daha kotuye gittigini disunen hekimler ayni kaldigini ya da iyiye
gittigini distnen hekimlere gore (t=5,34; p<0,001) daha dusuk i¢sel doyum
ortalamasina sahiptir.

Hekimlerin MiD puan ortalamalarinin galistiklari kurumlar arasinda

karsilastiriimasi Tablo 27°de sunulmaktadir.

Tablo- 27: Hekimlerin MID puan ortalamalarinin ¢alistiklari kurumlar

arasinda kargilagtiriimasi

Genel Puan (%95 G.A) | F p
OASM 60,12 (58,46-61,77)
YASM 58,88 (56,94-60,81) 0,71 | 0,492
NASM 58,55 (55,97-61,12)
OTSM 63,20 (57,71-68,69)
YTSM 61,00 (54,06-67,94)
NTSM 69,43 (59,82-79,04) 068 | 0567
HSM 63,43 (58,65-68,21)

OASM:Osmangazi ilgesindeki aile sagligi merkezleri;
YASM: Yildinm ilgesindeki aile saglhigi merkezleri
NASM: Niliifer ilgesindeki aile sagligi merkezleri
OTSM:Osmangazi ilgesindeki toplum saghgi merkezleri;
YTSM: Yildirim ilgesindeki toplum saghgi merkezleri
NTSM: Niliifer ilgesindeki toplum sagligi merkezleri
HSM : Halk saghgi middirltigii
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Farkli ilcelerdeki ASM’lerde c¢alisan hekimler arasinda (F=0,71;

p=0,492) ve farkli ilgelerdeki TSM’lerde ¢alisan hekimler ile HSM’ de ¢alisan

hekimler arasinda genel is doyum puan ortalamalari agisindan anlamli fark

yoktur (F=0,68; p=0,567).

Calismamizda is doyumu alt boyutlarindan en dtsuk puanlari;
Terfi olanagi; 2,29 (%95 GA:2,21-2,37) ve
Calisma sarti; 2,82 (%95 GA:2,73-2,91) alirken,
En ylUksek puanlari ise;
Sabit is saglamasi; 3,71 (%95 GA:3,64-3,78) ve
Bagkalari icin birgeyler yapabilme olanagini vermesi; 3,86 (%95 GA:

3,78-3,93) alt gruplari almaktadir.
Galismaya katilan hekimlerin %10,0’inin (53 kisi) is doyumu yuksek;
%89,41’inin (473 kisi) orta ve %0,6’sinin (3 kisi) dusuktir. Hekimlerin is

doyumu dizeyleri Tablo 28’de sunulmaktadir.

Tablo- 28: Minnesota is doyum dlgegi (MID) puanlar

Minnesota is Doyum Olgegi

Degiskenler X2 p
Orta-Disuk* | Yuksek Toplam
Kadin 202 (88,21) | 27 (11,79) | 229 (100,0)
Cinsiyet 1,41 0,236
Erkek 274 (91,33) | 26 (8,67) | 300 (100,0)
<40 58 (89,23) 7 (10,77) | 65 (100,0)
Yas 40-49 339 (91,87) | 30(37,13) | 369 (100,0) | 2.:51™ | 0,113*
> 50 79 (83,16) 16 (9,84) | 95 (100,0)
Medeni Evli 413 (90,57) | 43(9,43) | 456 (100,0)
1,27 | 0.259
durum Bekar 63(86,30) | 10 (13,70) | 73 (100,0)
Vénetsel Var 134 (86,45) | 21(13,55) | 155 (100,0)
. 3,03 |0.082
Gorev
Yok 342 (91,44) | 32(8,56) | 374 (100,0)
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Var 25 (80,65) 6 (19,35) | 31(100,0)
Uzmanlik 3,18 0,074
Yok 451 (90,56) | 47 (9,44) | 498 (100,0)
ASM 420 (92,11) | 36 (7,89) | 456 (100,0)
Kurum 16,54 <0,001
TSM/HSM | 56 (76,71) 17(23,29) | 73 (100,0)
Agir 283 (91,9) 25(8,1) | 308 (100,0)
is YUk 2,96 0,085
Hafif 193 (87,33) | 28 (12,67) | 221 (100,0)
<10 il 18 (85,71) 3(14,29) | 21 (100,0)
Toplam
Calisma 10-19 yil 158 (91,86) | 14 (8,14) | 172 (100,0) | 0,14** | 0,713**
Siresi
> 20 yil 300 (89,29) | 36 (10,71) | 336 (100,0)
SuAn <1yl 40 (88,89) 5(11,11) | 45 (100,0)
Calismakta
Oldugu 1-3 yil 99 (90,00) 11 (10,00) | 110 (100,0) | 0,05** | 0,827**
Kurumdaki
Siire 24 il 337 (90,11) | 37(9,89) | 374 (100,0)
Haftalik <40 saat 374 (89,69) | 43(10,31) | 417 (100,0)
Calisma 0,19 0.665
Siiresi 40+ saat 102 (91,07) | 10(8,93) | 112 (100,0)
Meslegi Evet 452 (92,24) | 38 (7,76) | 490 (100,0)
Stresli Bulma 37,78 <0.001
Algisi Hayir 24 (61,54) 15 (38,46) | 39 (100,0)
Aileye Yeterli | Eyet 198 (83,90) | 38 (16,10) | 236 (100,0)
Zaman 17,49 <0.001
Ayirma Hayir 278 (94,88) | 15(5,12) | 293 (100,0)
Ucretten Evet 203 (83,54) | 40 (24,46) | 243 (100,0)
. 20,69 | <0,001
Tatmin Olma | ., 273 (95.45) | 13 (4,55) | 286 (100,0)
Hasta/ Hasta
Evet 242 (95,65) | 11(4,35) | 253 (100,0)
Yakini
17,30 | <0,001
Siddetine
Hayir 234 (84,78) | 42 (15,22) | 276 (100,0)
Ugrama
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Yonetici/
Calisma Evet 127 (92,70) 10 (7,30) 137(100,0)
Arkadaslari
1,52 0,218
Tarafindan
Siddete Hayir 349 (89,03) 43 (11,97) | 392(100,0)
Ugrama
< 3 hafta 200 (89,29) 24 (10,71) | 224 (100,0)
izin kullanimi 0,21 0,648
> 3 hafta 276 (90,49) 29 (9,51) | 305(100,0)
Meslek
165 (97,06) 5(2,94) 170 (100,0)
Degistirmek
Gelecek 13,98 <0,001
Diger
plani 310 (86,59) 48 (13,41) | 358 (100,0)
Secenekler
Tekrar doktor | Evet 201 (83,40) 40 (16,60) | 241 (100,0)
olur 21,25 <0,001
musunuz? Hayir 275 (95,49) 13 (4,51) | 288 (100,0)
Memnun 219 (81,72) 49 (18,28) | 268 (100,0)
Kurum
... | Kararsiz- 41,16 | <0,001
memnuniyeti
Memnun 257 (98,47) 4 (1,53) 261(100,0)
Degil
Toplam 476 (89,98) 53 (11,02) | 529 (100,0)
Ayni
Kaldi/Daha | 31 (79,48) 8 (20,52) | 39(100,0)
Mesleki .
lyiye Gitti 5,37 0,029
sayginhk
Daha
444 (90,98) 44 (9,02) | 475(100,0)
Kotlye Gitti
Toplam*** 475 (90,1) 52 (9,9) 527 (100,0)

Diisiik: Is doyumu yiizdelik degder olarak %25 ve alti, Orta: %26—74 arasi, Yiiksek: %75 ve

tizeri olarak gruplandiriimistir

*: Hekimlerin is doyumunun diiglik ve orta diizey bulunanlar diigiik-orta olarak
gruplandirilmistir.
ASM: Aile Saglgi Merkezi; TSM:Toplum Sagligi Merkezi; HSM:Halk Saghg: Middirltigii
** : Egim ki kare degerleri kullaniimistir.
***: Fikrim yok yanitini veren iki kisi analiz disinda birakilmigtir.
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ASM’de calisan hekimlerin %7,89’unun is doyumu ylksekken;
TSM/HSM’de calisan hekimlerin  %23,29'unun i doyumu yuksektir.
TSM/HSM’deki hekimlerin yuksek is doyumu orani ASM’de c¢alisan
hekimlerden anlamli olarak daha fazladir (x*=16,54; p<0,001).

IV- WHOQOL-8 Yagsam Kalitesi
Birinci basamak hekimlerinin WHOQOL-8 YK puan ortalamalari 26,47’dir
(%95 G.A:26,06-26,88) ve ortalama skorlari 3,42°dir. Hekimlerin WHOQOL-8

YK puan ortalamalarinin ayrintilari Tablo 29'da sunulmaktadir.

Tablo- 29: Hekimlerin Is ile ilgili bazi 6zelliklerine gére WHOQOL-8 puan

ortalamalari
WHOQOL-8 puan -
ortalamalari (%95 G.A) ’ P
Kadin 26,38 (25,75-27,03)
Cinsiyet -0,38 0,706
Erkek 26,54 (26,04-27,08)
26-39 25,52 (24,36-26,68)
v 40-49 26,11 (25,62-26,59) 10,99 | <0,001
as
=50 28,51 (27,51-29,50)
Evli 26,58 (26,14-27,04)
Medeni Durum 1,33 0,85
Bekar 26,24 (24,69-27,91)
ASM 26,20 (25,76-26,64)
Caligilan kurum | TSM 28,79 (27,17-30,41) 5,98 0,003
HSM 27,13 (25,36-28,91)
<10 yil 25,43 (23,15-27,71)
Toplam hekimlik
o 10-20 yil 26,10 (25,37-26,82) 1,43 0,240
sliresi
=20 yil 26,72 (26,20-27,24)
<yl 27,58 (26,15-29,01)
Su an galisilan
. 1-4 yil 26,06 (25,18-26,95) 1,56 0,211
kurumdaki stire
24 yil 26,45 (25,95-26,95)
Haftalik ¢galisma =40 saat 26,47 (25,99-26,95)
o 0,05 0,960
slresi 40 + saat 26,45 (25,55-27,34)
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Var 27,33 (26,50-28,02)
Yodnetsel goérev 0,44 0,009
Yok 26,11 (25,64-26,60)
Var 29,55 (28,35-30,82)
Uzmanlik 3,68 <0,001
yok 26,28 (25,84-26,69)
_ Agir 25,55 (25,05-26,09)
Is yukd _ 5,28 | <0,001
Hafif 27,75 (27,13-28,34)
< 3hafta 25,75 (25,12-26,43)
izin 2,95 | 0,003
> 3 hafta 27,00 (26,47-27,55)
Kurum Menmnun 28,03 (27,46-28,60)
. 7,94 | <0,001
memnuniyet™* Memnun Degil | 24 86 (24,35-25,43)

WHOQOL 8:DSO yasam kalitesi 6lgedi (8 soru)

*: [ki grup arasindaki 6lgiim dederlerinin ortalamalari karsilagtirilirken ‘t degeri ikiden fazla
grubun 6blgiim degderlerinin ortalamalari karsilastirilirken ‘F’ degeri kullaniimis, ikiden fazla
6lciim degerlerinin karsilastirmasinda farkin hangi gruptan kaynaklandigi ise Bonferroni
testiyle ¢bézimlenmigtir.

k. £

. ‘Cok memnunum’ ve ‘'memnunum’ segenedini isaretleyenler ‘kurumdan memnun’; ‘hi¢
memnun degilim’, ‘memnun degilim’ ve ‘ne memnunum ne memnun degilim’ secenegdini
isaretleyenler ‘memnun degil’ olarak gruplandiriimigtir.

Calismaya katillan kadinlar ile erkekler arasinda (t=-0,38; p=0,706)
ve evliler ile bekarlar arasinda (t=1,33; p=0,185) YK puan ortalamalari
acisindan anlaml fark yokken yas gruplari arasinda anlamli farklihk vardir ve
bu fark 40 yas altt hekimlerle 50 yas ve Uzeri hekimlerin puan
ortalamalarindan kaynaklanmaktadir (F=10,99; p<0,001).

ASM’de calisan hekimlerin WHOQPL-8 YK puan ortalamalari TSM
ve HSM ‘de calisan hekimlerden daha dusuktur ve bu fark ASM ve TSM ‘de
c¢alisan hekimlerden kaynaklanmaktadir. Osmangazi, Yildirnm ve NilUfer
ilcelerinde c¢alisan hekimlerin arasinda YK puan ortalamalari agisindan
anlamli fark yoktur (F=1,94; p=0,122).

Yonetsel gorevi olan hekimlerin yonetsel gorevi olmayan hekimlere
gore (t=2,62; p=0,009) ve uzman hekimlerin pratisyen hekimlere gore YK’si
(t=3,68; p<0,001) anlamli olarak daha yuksektir.

Is yUkini agir olarak tanimlayan hekimlerin WHOQL-8 YK puan

ortalamalari hafif olarak tanimlayanlara goére anlamli olarak daha dusuktir
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(t=-5,28; p<0,001).

3 haftadan az izin kullananlarin hekimlerin WHOQOL-8 YK puani 3
hafta ve daha fazla izin kullananlara gore anlamli olarak duguktur (t=-2,95;
p=0,003).

Hekimlerin aileye yeterli zaman ayirma, meslegi stresli bulma, tekrar
doktor olmay! isteme ve aldidi Ucretten tatmin olma durumlarina goére
WHOQOL-8 YK puan ortalamalari Tablo 30’da sunulmaktadir.

Tablo- 30: Hekimlerin aileye yeterli zaman ayirma, meslegi stresli bulma,
tekrar doktor olmayi isteme ve aldigi Ucretten tatmin olma durumlarina goére
WHOQOL-8 puan ortalamalari

WHOQOL-8 puan

t
ortalamasi (%95 G.A) P
Aileye Yeterli Evet 28,58 (28,04-29,09)
Zaman Ayirma 9,72 <0,001
Durumu Hayir 24,77 (24,27-25,33)
Evet 26,22 (25,78-26,68)

Meslegi Stresli
-4,13 <0,001

Bulma Algisi

Hayir 29,51 (27,91-31,17)
Tekrar doktor olur | =€ 27,96 (27,38-28,58)
. 6,72 | <0,001
musunuz: Hayir 25,22 (24,68-25,76)
Ooretten tatmin | EVe! 28,07 (27,54-28,66)
| 736 | <0,001
oima Hayir 25,10 (24,59-25,63)

WHOQOL 8:DSO yasam kalitesi 6lgedi (8 soru)

YK puan ortalamasi; ailesine yeterli zaman ayirdigini belirten
hekimlerde ayirmadigini belirten hekimlerden (t=9,72; p<0,001), hekimlik
meslegini stresli bulmayan hekimlerde meslegi stresli bulan hekimlerden (t=-
4,13; p<0,001), tekrar meslek sececek olduklarinda doktor olmak isteyen

hekimlerde doktor olmak istemeyen hekimlerden (t=6,72; p<0,001) ve aldigi
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ucretten tatmin olan hekimlerde tatmin olmayan hekimlerden (t=7,36;
p<0,001) anlamli olarak daha yUksektir.

Hekimlerin hasta/hasta yakini ve yodnetici/calisma arkadasi
tarafindan siddete ugrama durumlarina gére WHOQOL-8 YK puan

ortalamalari Tablo 31’de sunulmaktadir.

Tablo- 31: Hekimlerin hasta/hasta yakini ve yonetici/¢calisma arkadasi

tarafindan siddete ugrama durumlarina gére WHOQOL-8 puan ortalamalari

WHOQOL-8 puan
ortalmalari (%95 G.A) t P
Siddete Ugrayanlar
Hasta/Hasta 25,30 (24,72-25,85
Yakini Tarafindan 5 41 0.001
Y, < 3
Siddete Ugrama Siddete
D o 27,53 (26,98-28,08)
urumu Ugramayanlar
Yonetici/Calisma
Arkadas| Siddete Ugrayanlar 25,85 (25,02-26,69)
Tarafindan -1,72 0,086
. g iddete
Siddete Ugrama | ¥ 26,68 (26,13-27,17)
Durumu Ugramayanlar

WHOQOL 8:DSO yasam kalitesi 6lgedi (8 soru)

Son bir yil igerisinde hasta/hasta yakini tarafindan siddete ugrayan
hekimlerin WHOQOL YK puan ortalamasi ugramayanlardan anlamli olarak
daha yuksektir (t=-5,41, p<0,001).

YK puan ortalamasi, hekimligin mesleki sayginhginin son on yil
icerisinde daha iyiye gittitgini ve ayni kaldigini dusunen hekimlerde 29,92
(%95 GA:28,59-31,34); daha kotuye gittigini dusinen hekimlerde ise
26,18dir (%95 GA:25,73-26,60). Mesleki sayginhgin ayni kaldigini ve daha
iyiye gittigini distnen hekimlerin YK puan ortalamalari daha koétuye gittigini
dusunen hekimlerden anlamli olarak daha yuksektir (t=4,72; p<0,001).

Meslek degistirmek isteyen hekimlerin YK puan ortalamasi
25,19(%95 GA: 24,50-25,86) ve diger secgenekleri isaretleyen hekimlerin YK
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puan ortalamalarindan 27,07 (%95 GA: 26,56-27,59) anlamli olarak daha
dusuktir (t=4,23; p<0,001).
Hekimlerin WHOQOL-8 YK puan ortalamalarinin ilgelere gore

calistiklari kurumlar arasinda karsilastiriimasi Tablo 32°de sunulmaktadir.

Tablo- 32: OASM, YASM ve NASM’de calisan hekimlerin WHOQOL-8 puan

ortalamalari

WHOQOL-8 Puan Ortalamasi (%95 G.A) F p
OASM 26,63 (25,99-27,27)
YASM 25,65 (24,88-26,42) 1,95 0,144
NASM 26,13 (25,15-27,12)

WHOQOL 8: DSO yasam kalitesi 6lgedi (8 soru)
OASM:Osmangazi ilgesindeki aile sagligi merkezleri;
YASM: Yildinm ilgesindeki aile saglhigi merkezleri
NASM: Niliifer ilgesindeki aile sagligi merkezleri

OTSM, YTSM, NTSM ve HSM’de c¢alisan hekimlerin WHOQOL-8 YK

puan ortalamalari Tablo 33’de sunulmaktadir.

Tablo- 33: OTSM, YTSM, NTSM ve HSM'de ¢alisan hekimlerin WHOQOL-8

puan ortalamalari

WHOQOL-8 Puan Ortalamasi (%95 G.A) F p
OTSM 28,80 (26,71-30,89)
YTSM 27,18 (23,15-31,21)
1,59 0.200
NTSM 31,29 (27,23-35,34)
HSM 27,13 (25,36-28,91)

WHOQOL 8:DSO yasam kalitesi élgedi (8 soru)
OTSM:Osmangazi ilgesindeki toplum saghgi merkezleri;
YTSM: Yildirim ilgesindeki toplum saghgi merkezleri
NTSM: Niliifer ilgesindeki toplum sagligi merkezleri
HSM : Halk saghgi middirltigii

licelere gére her Gig ASM'nin kendi arasinda (F=1,95 ; p=0,144) ve
her ¢ TSM ile HSM (F=1,59; p=0,200) arasinda WHOQOL-8 YK puan

ortalamalari agisindan anlamli farkhlk yoktur.
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Is doyumuna gére WHOQOL-8 puan ortalmalari Tablo 34'de

sunulmaktadir.

Tablo- 34: Minnesota is doyum puan ortalamari ve WHOQOL-8 puan

ortalmalarinin karsilagtiriimasi (G.A)

WHOQOL-8 puan ortalmalari (%95 G.A)

Dusuk

13,67 (9,87-17,46)

Minnesota grup | Orta

(
25,98 (25,58-26,38)

Yiuksek

31,55 (30,20-32,90)

49,43

<0,001

WHOQOL 8:DSO yasam kalitesi 6lgedi (8 soru)

is doyumu yiiksek olan hekimlerin WHOQOL-8 puan ortalamalari is

doyumu orta ve dusuk olan hekimlerin WHOQOL-8 puan ortalamalarindan

anlamli dizeyde yuksektir(F=49,43; p<0,001).
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is doyumu bagimli degisken olarak alinmig, is doyumunun yiiksek

olmasi referans deger olarak kabul edilmis ve farkli modellerde lojistik

regresyon analizi yapiimistir. Model 1‘de referans grup olarak kabul edilen

degiskenler asagidaki gibidir;

Gelecek plani; meslek degistirmek digindaki (ayni yerde galismaya
devam etmek, baska bir yerde galismak, emekli olmak ve uzman
olmak) bir secenegi isaretleyenler,

Stres; hekimlik meslegdini stresli bulmayanlar,

Sayginlik; hekimlik mesleginin son on yildaki sayginhgini ayni
kaldigini ve arttigini belirtenler,

Hasta siddet; son bir yil i¢erisinde hasta/hasta yakini tarafindan
siddete ugramayanlar,

Yas, cinsiyet ve medeni durum standardize edilmistir.

Olusturulan model sonucunda MID puan ortalamalart;

Gelecek plani olarak meslek degistirmek istemeyenlerde 4,16 kat,
Hekimlik meslegini stresli bulmayanlarda 5,70 kat,

Son bir yil igerisinde hasta/hasta yakini tarafindan siddete
ugramayanlarda 3,62 kat daha ylksek gortulmektedir. Lojistik

regresyon analizi sonuglari Tablo 35’de sunulmaktadir.

Tablo- 35: is doyumu icin Lojistik Regresyon Analiz Sonuglari

Is Doyumu

B p O.R. %95 G.A
. Gelecek plani 1,42 0,004 | 4,16 1,59-10,85
E” Stres 1,74 <0,001 | 5,70 2,56-12,71
g Sayginhk 0,28 0,574 1,32 0,50-3,44
:3 Hasta siddet 1,29 <0,001 | 3,62 1,76-7,44
— Yas&cinsiyet& -0.01 0,172 | 0,99 0,96-1,01
E medeni durum
% Minnesota is doyumu (sabit) -0.22 0,679 | 0,81

* Model Ki-Kare=52,28 SD=5 P<0,001
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Model 2’de referans grup olarak kabul edilen degiskenler asagidaki gibidir;
 Ucret; aldigi ticretten tatmin olanlar,
 izin kullanimi; son bir yil icerisinde 3 hafta ve daha fazla izin
kullananlar,
* Kurum memnuniyeti; Su anda ¢alismakta oldugu kurumdan memnun
olanlar
* Tekrar doktor olmak isteme; Tekrar meslek secgecek olduklarinda yine
hekimlik meslegini se¢cmek istedigini belirtenler,
* Yas, cinsiyet ve medeni durum standardize edilmigtir.
Olusturulan model sonucunda Minnesota is doyumu puan ortalamalari;
* Aldidi Ucretten tatmin olanlarda 2,55 kat
e Calismakta oldugu kurumdan memnun olanlarda 9,46 kat,
* Tekrar meslek sececek olsa yine doktor olmak isteyenlerde 2,63 kat
yuksek bulunmustur. Lojistik regresyon analizi sonuglari Tablo 36’da

sunulmaktadir.

Tablo- 36: is doyumu icin Lojistik Regresyon Analiz Sonuglari

Is Doyumu
B p O.R. %95 G.A
Ucret tatmini 0,938 | 0,007 | 2,55 1,29-5,24

E I1zin kullanimi -0,297 | 0,346 0,74 0,40-1,38
S Kurum memnuniyeti 2,25 <0,001 | 9,46 3,29-27,18
§ Tekrar doktor olmak isteme 0,97 0,006 | 2,63 1,33-5,27
; Yas&cinsiyet& -0,01 0,55 0,10 0,97-1,02
:] medeni durum
§ Minnesota is doyumu (sabit) 1,03 <0,001 | 2,79
= * Model Ki-Kare= 67.61 SD=5 P<0.001
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WHOQOL-8 dlgeginin puan ortalamasi 26,47 olarak hesaplanmis ve kesme
noktasi 26 olarak kabul edilmigtir. Buna gore WHOQOL-8 dlgeginden 27

puan ve ustlnde alanlar refarans grup olarak belirlenmis ve farkl modellerde

lojistik regresyon analizi yapilmistir. Model 1‘de referans grup olarak kabul

edilen degigkenler agsagidaki gibidir;

Uzmanlik; uzman olanlar,

Aile zaman; ailesine yeterli zaman ayirdigini distnenler

Ucret; aldigi licretten tatmin olanlar,

Kurum memnuniyeti; su anda ¢aligmakta oldugu kurumdan memnun
olanlar,

Tekrar doktor olmak isteme; tekrar meslek segecek olduklarinda yine

hekimlik meslegini se¢cmek istedigini belirtenler.

Olusturulan model sonucunda WHOQOL-8 puan ortalamalari;

Uzman olanlarda 3,03 kat,

Ailesine yeterli zaman ayirdigini digunenlerde 2,80 kat,

Aldigi Ucretten tatmin olanlarda 1,51 kat,

Tekrar meslek segecek olsa yine doktor olmak isteyenlerde 2,11 kat
Calismakta oldugu kurumdan memnun olanlarda 2,16 kat yuksek
bulunmustur. Lojistik regresyon analizi sonuglari Tablo 37°de

sunulmaktadir.

Tablo- 37: Yagsam Kalitesi icin Lojistik Regresyon Analiz Sonuglari

MODEL 1 :* (529 Kisi)

Yasam Kalitesi

B p O.R. %95 G.A
Uzmanlik 1,110 | 0,021 3,03 1,18-7,78
Aile zaman 1,091 <0,001 | 2,80 2,02-4,40
Ucret tatmini 0,41 0,040 | 1,51 1,02-2,25
Tekrar doktor olmak isteme 0,75 <0,001 | 2,11 1,14-3,11
Kurum memnuniyeti 0,77 <0,001 | 2,16 1,46-3,19
WHOQOL-8 (sabit) -2,64 <0,001 | 0,72
* Model Ki-Kare= 111,94 SD=5 P<0,001
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Model 2’ de referans grup olarak kabul edilen degiskenler asagidaki gibidir;
* Hasta siddet; son bir yil icerisinde hasta/hasta yakini tarafindan
siddete maruz kalmadigini belirtenler
* Gelecek plani; meslek degistirmek disinda (ayni yerde ¢alismaya
devam etmek, baska bir yerde galismak, emekli olmak ve uzman
olmak) bir secenegi isaretleyenler
 izin kullanimi; son bir yil icerisinde 3 hafta ve daha fazla izin
kullananlar
Olusturulan model sonucunda WHOQOL-8 puan ortalamalari;
* Son bir yil icerisinde hasta/hasta yakini tarafindan siddete
ugramayanlarda 1,66 kat
* Gelecek plani olarak meslek degistirmek istemeyenlerde 1,49 kat
 Ug hafta ve daha fazla izin kullananlarda 4,09 kat yiksek
bulunmustur. Lojistik regresyon analizi sonuglari Tablo 38’de

sunulmaktadir.

Tablo- 38: Yagsam Kalitesi icin Lojistik Regresyon Analiz Sonuglari

Yasam Kalitesi

. B p O.R. %95 G.A
E Hasta siddet 0,50 0,007 | 1,66 1,15-2,39
g Gelecek plani 0,83 <0,001 | 2,30 1,45-3,63
2 izin kulllanimi 040 | 0033 | 149 |1,03216
[Q\ Minnesota puan ortalamasi 1,41 <0.001 | 4,09 1,90-8,82
E WHOQOL-8 (sabit) -2,30 <0.001 | 0,10

= * Model Ki-Kare= 56,53 SD=4 P<0.001
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TARTISMA VE SONUG

Arastirma kesitsel tiptedir. Arastirmada oOrneklem secilmemistir.
BHSM'’ ne bagli i¢g merkez ilgede galisan hekimlerin tamami ¢alismaya dahil
edilmis ve %92,16’sina (529 kisi) ulasiimistir. Calismada hekimlerin is doyum
dizeyi ve yasam Kkaliteleri olgilmis bunlara etki edebilecegi dusundlen
etmenlerle aralarindaki iligki incelenmistir.

Calismaya katilan hekimlerin yas ortalamalari 45,39'dur. Hekimlerin
%69,75’i 40-49 yas araliginda, %12,29'u 40 yasin altinda ve %17,96’s1 50
yasin Uzerindedir.

Calismamizda hekimlerin meslekteki ¢calisma surelerinin ortalamasi
20 yidir. Bu bulgu Bursa kent merkezinde c¢alisan birinci basamak
hekimlerinin  mesleklerinde  deneyimli  olduklarini  gdstermektedir.
Calismamizda ASM’de calisan hekimlerin galismakta olduklari kurumdaki
surelerinin TSM ve HSM’de calisan hekimlerden daha uzun olmasinin nedeni
Bursa’'da Aile Hekimligi'ne gecisin 01 Ekim 2009 tarihinde olmasina ragmen
TSM ve HSM’lerin kurulma tarihinin ise 19 Mart 2012 olmasi olabilir. T6zln
ve arkadaslarinin yaptiklari c¢alismada hekimlerin %74’Gnin meslekteki
toplam c¢alisma suresi 10-20 yil iken bizim c¢alismamizda hekimlerin
%63,52’si 20 yildan uzun suredir hekimlik yapmaktadir (89).

Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Kapsaminda Saglik Bakanliginca
Calistirilan Personele Yapilacak Odemeler ve Sézlesme Sartlari Hakkindaki
Yonetmelik'in 10. madddesi uyarinca aile hekimlerinin haftalik calisma suresi
40 saattir. Bizim calismamizda da bu slre ortalama 41 saat olarak
bulunmustur. Calismamizda buldugumuz sure, yonetmelige, Uluslararasi
Calisma Orguti'nin (ILO) ve Avrupa Ulkelerinde Birinci Basamak Saglik
Calisanlarinin Calisma Sdreleri ile Ilgili Avrupa Adalet Divani Kararlari ve
Calisma Sdreleri Yonergesi'nin onerdigi haftalik en fazla 48 saatlik surenin
altinda bulunmustur. On bir Ulkede yapilan bir calismada Almanya ve

Kanada haricinde aile hekimlerinin haftalik ortalama g¢alisma saati 48 saatin
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altindadir. (105)

Malatya’da yapilan bir galismada tim hekimlerin %95’i, pratisyen
hekimlerin ise %94’0 is temposunu yodun olarak tanimlamaktadir (73). Bizim
calismamizda birinci basamak hekimlerinin %58’i is yukunu agir olarak
tanimlamaktadir. ASM’de g¢alisan hekimler TSM/HSM’de c¢alisan hekimlere
oranla, is yukinu daha agir; haftalik ¢alisma suresi 40 saatten fazla olan ve
aldigi Ucretten tatmin olmayan hekimlerin de Ugte ikisi is yukana agir olarak
tanimlamaktadir. Yildiz'in yaptigi calismada da hekimlerin yariya yakini is
yukana agir olarak tanimlamistir (32). Saglik Bakanhg: istatistiklerine gore
birinci basamak saglik kurumlarinda kigi basina yilda hekime bagvuru sayisi
2013 yilinda 2002 yilinina gore yaklasik 3 kat, hekim sayisi ise 1,4 kat
artmigtir. Saghk Ocagi ve Saglik Evlerinde g¢alisan hekim basina 2002 yilinda
ortalama 4708 kisi dusmekteyken, 2013 verilerine gore Aile Hekimi basina
ortalama nufus 3621°dir. Birinci basamakta galisan hekim basina ortalama
nidfus 2013 yilinda 2002 yilina gére azalmis olmasina ragmen hala bir gok
Avrupa ulkesinden ¢ok daha fazladir. Danimarka’da aile hekiminin sorumlu
oldugu niifus ortalama 1600 kisiyken, Hollanda’da 2300, ingiltere’de ise 1800
kisidir (107). Onbir yillik sure iginde hekim bagina dusen ortalama nufus
azalirken, hekime basvuru sayisi U¢ kat artmis ve hekim sayisindaki artis ise
¢ok dusuk kalmistir. Bu bulgu, toplumun daha c¢ok hastalandigini/tedavi
edilemedigini ya da sistemle ilgili sorunlarin oldugunu disundurmektedir.
Kisilerin hekime daha c¢ok bagvuru yapmasinin yaninda aile hekimlerinin
ASM’lerde fatura, temizlik, bakim onarim ve sekretarya isleriyle ugragsmak
zorunda olmalari is yuklerini arttiriyor olabilir. Ayrica hekimler bu is yUku
altinda ailelerine yeterli zaman ayiramamakta, sosyal yasantilari ve genel
yasam kalitesi bundan olumsuz etkileniyor olabilir. Yapilan ¢alismalar is yuku
artisinin, hekimleri Ucret kaybina ugramamak icgin igin niteliginden c¢ok
niceligini artirmaya yonelttigi ve buna baglh olarak hekimlerin yanlis ilag
yazimi ve tibbi hata yapmasina yol agtigi bulunmustur (108-111).

Aile hekimleri 30 Aralik 2010 tarih ve 2010/1237 sayili Bakanlar
Kurulu Karari ile yararluge konulan “Aile Hekimligi Uygulamasi Kapsaminda

Saglik Bakanliginca Calistirilan Personele Yapilacak Odemeler ile Sézlesme
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Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik'te” belirtilen hikimler ¢ergevesinde
yillik otuz gln izin hakkina sahiptir. 657 Sayili Devlet Memurlari Kanunu’na
bagh TSM ve HSM hekimleri ise ilgili kanunun 102’'nci maddesi geredi,
hizmeti 1 yildan 10 yila kadar (on yil dahil) olanlar igin yirmi gin, hizmeti 10
yildan fazla olanlar icin otuz gun vyillik izin haklari vardir. Ancak bizim
calismamizda birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlerin %42,3’U
kanuni haklari olmasina ragmen U¢ haftadan az izin kullandigini ve bu
Kisilerin %76,21’i bu durumun is ile ilgili nedenlerden dolayi oldugunu
belirtmigtir. ASM’lerde en sik izin kullanamama nedeni hekim eksikligidir ve
orani TSM/HSM ‘de calisan hekimlerden 5 kat daha fazladir. TSM/HSM’de
ise en sik izin kullanamama nedeni Ucret kaybidir ve bu oran ASM’de bu
nedenden dolayi izin kullanmayan hekimlerin 2 katindan fazladir. istanbul
Tabip Odasr'nin 2007 yilinda yaptigi bir calismada vyillik izin haklarini
kullanan hekimlerin sayisinin %60 oldugu bulunmustur ve bunun nedeni
olarak hekimlerin mali ydnden zayiflamasi olabileceginin Uzerinde
durulmaktadir (12). TTB’nin 2009 yilinda yaptigi ¢alismada performans
sisteminden sonra hekimlerin %73,4’U izin ve dinlenme surelerinin azaldigini
belirtmigtir (112). ASM hekimlerinin izine ayrilirken yerine gorev yapacak
birini bulma zorunlulugunun olmasi; hem ASM hem TSM/ HSM’de c¢alisan
hekimlerin izin kullandiklari zaman Ucret kaybina ugruyor olmalari hekimlerin
kanuni hakkindan gok daha az izin kullantyor olmalarini agiklayabilir.

Yapilan c¢alismalar SDP ve Aile Hekimligi Sistemi’nin hekimler
arasindaki rekabeti, is yukunu, stresi ve etik yozlasmayi arttirdidini; izin,
dinlenme suresi, sosyal hayatlarina ve mesleki gelisimlerine ayirdiklari
zamani azalttigini géstermektedir (28,112). Kanada’da yapilan bir ¢calismada
is yerindeki stresorlerin (is yukd, calisma suresinin uzunlugu, duygusal
etkilenimler, otonominin sinirlanmasi) hekimlerin streslerini  arttirdigi,
depresyon, tukenmiglik, iligkilerde bozulmaya yol actigi ve intihar girisimine
neden olabilecegi belirtiimektedir (6).

Calismaya katilan birinci basamak hekimlerinin %90’ inindan fazlasi
hekimlik mesleginin sayginliginin son on yilda daha koétuye gittigini

disunmektedir. TTB’nin 2009 yilinda yaptigi bir ¢calismada hekimlerin Ugte
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biri hekimlik mesledinin toplumda saygin oldugunu dusinmektedir (112).
Bizim c¢alismamizda meslegin stresli oldugunu ddstinen hekimler
disunmeyen hekimlere gore, son bir yil iginde hasta/hasta yakini tarafindan
siddete ugrayan hekimler de ugramayan hekimlere gére mesleki sayginhgin
daha koétlye qittigini duglinmektedir.

Bu galismada, Bursa merkezde birinci basamakta ¢alisan hekimlerin
%50'den fazlasi tekrar meslek sececek olduklarinda doktor olmak
istemediklerini  belirtmiglerdir. Karaoglu ve arkadaslarinin 2009 yilinda
yaptiklari bir galismada aile hekimlerinin %54°U ‘yeniden karar verme olanag
olsa bu kariyeri segmeyecegini” belirtmistir (113). Kurger ve arkadaslarinin
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nde ¢alisan hekimlerde yaptiklari
calismada hekimlerin %43’U simdi olsa bu meslegi segmeyecegini belirtmigstir
(114). Ciceklioglu ve arkadaslari birinci basamaktaki piyasa odakli saglik
reformundan sonra aile hekimleri ile derinlemesine goérusme teknigi
kullanarak vyaptiklari c¢aligmada, aile sagligi merkezlerinin igletme gibi
goruldugunu, hekimlerin is guvencesizligi ve gelecek kaygisi yasadiklari
belirtmiglerdir (7). TTB’nin yaptigi bir ¢alismada da tum aile hekimlerinin
gelecek belirsizligi nedeniyle ciddi kaygilar yasamakta oldugu bulunmustur
(115). insan hayatinin énemli bir kismini olusturan calisma hayatinin stresli
olmasi ve hekimlik meslegi sayginhiginin kotiye gitmesi hekimlerin tekrar
doktor olmak istememesine ve meslek degistirmek istemelerine yol acmig
olabilir.

Bizim calismamizda birinci basamakda c¢alisan hekimlerin %571’i
aldigi Gcretten tatmin olmamaktadir. Malatya merkezde yapilan bir galismada
saglik calisanlarinin  %65’'i mesleginden kazandigi parayr yeterli
bulmamaktadir (73). Bizim galismamizda Ucret tatmini agisindan ASM, TSM
ve HSM’de calisan hekimler arasinda anlamh fark yoktur. Toézin ve
arkadaslarinin 2008 yilinda Eskisehirde vyaptiklari c¢alismada TSM
hekimlerinin aldiklari Gcretten tatmin dizeyleri ASM hekimlerinden anlaml
olarak duguk bulunmustur (89). Bu bulguda, aile hekimligi sistemine
Eskisehirde 2006 yilinda gecilmis olmasi ve aldiklari Ucretlerden kesintilerin

o zamanlarda daha dusik olmasi rol oynamig olabilir.
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Hekimlerin aile ve is hayatiyla ilgili calismalar son zamanlarda
yapilmaya baslanmistir. Almanya’da yapilan bir galismaya gore hekimlerin is
yuklerinin ve gunlik calisma saatlerinin fazla olmasi is aile ¢atismasina yol
acgmakta; is yasantisini ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (116).
Bizim calismamizda, ASM'de c¢alisan hekimler TSM/HSM’de c¢alisan
hekimlere goére, is yukunu agir olarak belirten hekimler hafif-orta olarak
belirtenlere gbre anlamli olarak ailelerine daha az zaman ayirdiklarini
belirtmektedir.

is yerinde siddet saglik calisanlarinin karsi karsiya kaldigi en tehlikeli
mesleki problemlerden biridir. Son yillarda hekime ve saglik calisanlarina
yonelik siddet artmakta ve butin UGlkelerde alarm vermektedir (110).
ingiltere’de 2004 yilinda yapilan bir calsmada siddetin son yillarda artti§
gOsterilmistir (118). Bizim c¢alismamizda Bursa merkez ASM’lerde galisan
hekimlerin yaridan fazlasi son bir yil icerisinde hasta/ hasta yakini tarafindan
siddete ugramistir. Bizim c¢alismamizda, Winstanley ve Whittington’'un
ingiltere’de yaptiklari calismaya benzer olarak hekimler en fazla sozel
siddete sunuk kalmistir (116). Balci ve arkadaslarinin Kayseri’de yaptiklari
calismada da saglk calisanlarinin %50’sinin siddete ugradigi ve saghk
c¢alisanlarindan en fazla siddete ugrayan meslek grubunun hekimler odugu
bulunmustur (126). Yapilan galismalar saglik ¢alisanlarinda en ¢ok siddete
ugrayanlarin acil servis c¢alisanlari oldugunu gdéstermektedir (117,119,120).
Birinci basamak saglik calisanlarinda siddetin bu denli ylUksek olmasinin
nedeni hekimlerin is ylikunun artmasi, toplumda siddetin artmasi, Farrel ve
arkadaglarinin g¢aligmalarinda bulduklari gibi, saglik sistemlerinin hastalari
tuketici gibi gorup hekimle hastalari karsi karsiya getirmesi olabilir (121).

Bu calismada hasta/hasta yakinlari tarafindan siddete ugrayan
hekimlerin Ucgte ikiye yakini tekrar meslek sececek olsalar doktor olmak
istemediklerini belirtmislerdir. Buciuniene’nin Litvanya’da birinci basamak
saglik calisanlarinda yaptigi ¢alismaya gore hekimlerin %15’i ¢ocuklarinin
doktor olmasini istememektedir (87).

Birinci basamakta calisan hekimlerin dortte biri  yoneticisi ve/veya
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calisma arkadasi tarafindan siddete ugradigini belirtmistir. En blyUk oranda
sozel siddet olmakla birlikte, hekimlerin %3,0’1 ekonomik siddete, %4,7’si
hem sb6zel hem ekonomik siddete ve %0,9’u da Ug¢ siddet tirinln hepsine
ugradigini  belirtmigtir. Yonetici vel/veya c¢alisma arkadaslari tarafindan
kadinlar erkeklere goére anlamli olarak daha fazla siddete ugradigini
belirtmigtir. Ayta¢ ve Dursun’'un Turkiye’de saglik sektérinde ¢alisan
kadinlarda yaptiklari bir ¢galismada son bir yil igerinde kadinlarin %50’sinin
sozel siddete ugradigi saptanmisken bizim galismamizda bu oran %20’dir
(122). Bu calismada hekimlerin %7’si ekonomik siddete sunuk kalmistir.
Calismamizda bu konuyla ilgili bir diger bulgu ise Ucretten tatmin olmayan
hekimlerin Ugte ikisinin yoneticisi ve/veya calisma arkadaslari tarafindan
siddete sunuk kalmalaridir. Bunda ASM’de calisan hekimlerin kisi basi
ucretlendiriimesi, izne ciktiklari zaman ucret kaybina ugramalari nedenler
arasinda olabilir. TSM ve HSM’de c¢alisan hekimlerin ise izine ayrildiklari
zaman ek oOdemelerinin kesintiye ugrayacak olmasi hekimler Uzerindeki

ekonomik siddeti aciklayabilir.

Minnesota is Doyumu

is doyumu cagdas ydnetim anlayisinin énemli faktérlerindendir. is
doyumu her seyden dnce bir sosyal sorumluluk, ahlaki gerekliliktir. Calismak
kuskusuz insanlar igin bir gereksinimdir. Saglik nasil insanin genel fiziksel
durumunu gosteriyorsa ve Onemli ise, is doyumu da calisanin genel
durumunu yansitmasi agisindan énemlidir (63).

Calismamizda birinci basamakta g¢alisan kadin ve erkek hekimlerin
cinsiyetleri ile is doyumu duzeyleri arasinda anlamli fark bulunmamistir.
Literatirde bizim g¢alismamizla benzer sekilde arada anlamli fark bulmayan
calismalar (78,114,123-124) olmakla birlikte; cinsiyetler arasinda anlamli fark
bulan ¢alismalar da vardir (31,33,37,70,90,119,123,125).

Calismamizda, bir ¢ok c¢alismada oldugu gibi, hekimlerin medeni
durumu ile is doyumu arasinda anlaml iliski bulunmamistir (89,114,124,125).

Ancak evli olmanin ig doyumunu arttirdigi ile ilgili caligmalar da vardir
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(76,119).

Literatlrde yas ilerledikge is doyumunun arttigini gosteren ¢alismalar
vardir (123-127). Bu bulgu Herzberg’'in kuraminda acikladigi gibi Kigilerin
yaglarl artikca deneyim kazandiklari ile iligkili olabilecegi gibi igi tanima,
tecribe ve isle uyumun artmasi ile iligkili olabilir (46). Bizim ¢alismamizda
sadece 50 yasin Uzerindeki erkek hekimlerin is doyumu 40-49 yas arasindaki
erkek hekimlerden anlamli olarak yuksek bulunmustur, diger yas gruplarinda
ve kadin hekimler arasinda bdyle bir fark bulunmamistir.

Bizim calismamizda Bursa’da calisan birinci basamak hekimlerinin
MID puan ortalamalari Musaoglu'nun Trakya Universitesi 6gretim
elemanlarinda yaptigi ¢alismayla benzer ve 59,98 (%95 G.A:58,99- 61,07)
olarak bulunmustur (122). Kurcer ve arkadaslarinin Harran Universitesi Tip
Fakiltesi Hastanesinde calisan hekimlerde yaptiklari calismada MiID
Olceginden aldiklari puan ortalamalari bizim c¢alismamizdan dusuk
bulunurken, Bodur'un, Fu’nun ve Ozaltin’in yaptiklari calismalarda hekimlerin
genel is doyumu puan ortalamalar bizim ¢alismamizdan yuksek bulunmustur
(58,66,114,127,128). Bu calismada hekimlerin blyudk kisminin is doyumu
orta dizeyde bulunmustur. Cin’de aile hekimlerinde yapilan bir galismada da
bizim c¢alismamiza benzer olarak hekimlerin is doyumu orta diuzeyde
bulunmustur (66).

MID puan ortalamasi Aburge’nin Gana’da kamu sektoriinde galisan
hekimlerde yaptidi ¢calismasinda bizim galismamiza benzer, Sharp’in ABD’de
hemsgirelerde yaptigi c¢alismada bizim c¢alismamizdan daha yuksek
bulunmustur (53,129).

Farkli is doyum olgekleri kullanilarak; Kanada’da ¢ocuk doktorlarinda
yapilan bir calismada is doyumu ylksek, ingiltere’de aile hekimlerinde ise
disuk bulunmustur (109,130). Bizim calismamiza katilan birinci basamak
hekimlerinin %10’'unun is doyumu yuksek, %89,4’Unln orta ve %0,6’sinin
diisiik olarak bulunmustur. Harran Universitesi'nde calisan hekimlerde
yapilan calismada bizim calismamizdan daha yuksek oranda (%18,5) is
doyumu yuksek bulunmustur (114). Hem Turkiye’de hem de diger Ulkelerde

yapilan bir ¢ok calismada bizim cgalismamizla benzer sekilde hekimlerin
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baylk  kisminin is  doyumu orta dizeyde bulunmustur (31-
32,54,73,89,119,125-126,131). Birinci’'nin 1999 yilinda Bursa’da yaptigi
calismada tum hekimlerin %25,3’Unun ig doyumu yuksek ¢ikmistir (124). On
bes yil sonra yapilan bu g¢alismada oran %10’a dismustir. Her ne kadar
Birinci’'nin yaptigi ¢alismaya sadce birinci basamaktaki hekimler degil tim
hekimler dahil edilmis olsa da saglik sistemindeki degisikliklerin bunda etkili
olabilecegi sdylenebilir.

Buciuniene’nin Litvanya’da saglik reformalarindan sonra  birinci
basamakta calisan hekimlerle ‘is Betimleme Olgedi’ kullanarak yaptig
¢alismada, hekimlerin en disuk is doyumu boyutlar Gcret ve is yluku olarak
bulunmus (87). Bizim c¢alismamizda buldugumuz gibi, literatlrdeki bir gok
calismada da yapilan is karsisinda alinan Ucret, is doyumunda en dusuk
skoru almaktadir. (49,111,124,125,132). Calismamizda Ucret disinda terfi
olanaklari da Ozaltin, Musal ve Behman’in da buldugu gibi skoru diisiik olan
is doyumu boyutlarindandir (124,127,132). Irak’da yapilan bir ¢alismada en
disuk is doyumu alt boyutlari takdir edilme, calisma kosullar ile ast ve
Ustlerle iliskiler olarak bulunmustur (108). is doyumunun en yiiksek oldugu
boyutlardan biri ise literatirle uyumlu olarak ‘baskalari igin bir seyler
yapabilme’dir (49,133). Maslow’'un ‘Gereksinim Hiyerargsisi Kurami’nda
belirttigi gibi insanlarin islerinden doyum saglayabilmeleri i¢cin dnce en alt
gereksinimler olan fizyolojik ve guvenlik gereksinimlerini karsilayacak yeterli
maddi gucu olmalidir (43). Ayni sekilde literatirde gelir duzeyi yuksek
olanlarin is doyumunun yuksek olduguna dair ¢alismalar vardir (66,131,133)
Aile hekimligi sisteminde her gecen gin olan Ucret kesintileri ve terfi
edebilme imkanin olmamasi hekimlerin is doyumu duzeylerinin orta dizeyde
kalmasini agiklayabilir.

Yapilan bir ¢ok arastirma, meslekte gegirilen uzun sire ve isin ayni
yerde sudrdurtliyor olmasinin Kigilerin isi benimseme, taninma ve iste
ilerleme olanaklarini arttirdigini buna bagl olarak i doyumunu arttigini
gOstermektedir (31,33,73,131). Hekimlerin yaslari artikgca meslekteki toplam
calisma sureleri de artmaktadir. Bu ylzden yas ve toplam galisma suresinin

birbirinden etkilenmesi beklenmektedir.
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Hem Sunter ve arkadaslarinin hem de Musal ve arkadaslarinin
buldugu gibi, bu calismada da meslekteki toplam c¢alisma suresi ile is
doyumu arasinda anlamli iliski bulunmamistir (31,123). Ayrica bu ¢alismada
su an calisilan kurumdaki sureyle is doyumu arasinda da anlamh iligki
bulunmamistir. Bu durum Bursa’da Aile Hekimligi Sistemi’ne 2009 yilinda
gecilmis olmasina ragmen Turkiye Halk Saghdr Kurumunun ve tagra
teskilatinin 2012 yilhinda kurulmasi ile agiklanabilir.

Bursa merkezde birinci basamakta galisan hekimlerin ‘igsel doyum’
alt boyut puan ortalamasi 36,40 (%95 G.A:35,76-37,08), digsal doyum alt
boyut puan ortalamasi 23,58 (%95 G.A:23,13-24,06) olarak bulunmustur.
Topgu'nun birinci basamak hekimlerinde yaptigi ¢alismada da alt puan
ortalamalari bizim c¢alismamiza benzerdir (73). Derin’in 2007 yilinda
Eskisehirde devlet hastanelerinde calisan saglik personelinde yaptigi
calismada tUm puan ortalamalari bizim c¢alismamizdan daha ylksek
bulunmustur (132). Literatirle uyumlu olarak bu c¢alismada da uzman
hekimlerin is doyumu daha yuksek bulunmustur (73,132,133). Bunun nedeni
‘uzman oldugu konuda otorite olusu’, ‘is yaparken yeteneklerini kullanma ve
sergileyebilme sansi olmasl’ olabilir.

Calismamizda ASM’de galisan hekimlerin hem genel hem de digsal
puan ortalamasi anlamh olarak TSM/HSM’de c¢alisan hekimlerden dusuk
cikmistir. Digsal is doyumu; kurum politikasi, denetim gekli, astlarla iligkiler,
ucret ve galisma kosullarini kapsamaktir. Ayni zamanda ¢alismakta oldugu
kurumdan memnun olmayan ve haftada 40 saatten daha fazla c¢alisan
hekimlerin digsal is doyum puanlarinin disuk olmasi ASM’lerde artan
rekabet ortami ve galisma barisinin bozulmasi, esnek ve soézlesmeli ¢alisma
sekli ile aciklanabilir.

Irak’da ve Cin’de yapilan ¢alismalarda da bizim ¢alismamizla uyumlu
olarak haftada 40 saatten fazla calisanlarin is doyumu daha dusuk
bulunmustur (66,108). Calisanlarin is yukinin agir olmasi, Ucret tatmininin
olmamasi, izin kullanamamasi Kigilerin is doyumlarinin azalmasina yol agmig

olabilir.
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Bizim calismamizda yonetsel gorev ile is doyumu arasinda anlaml
iliski bulunmazken, Kurcer ve arkadaslarinin Harran Universitesi Tip
Faklltesi Hastanesinde calisan hekimlerde yaptiklari galismada yodnetici
konumunda olan hekimlerin is doyumu anlamlh dizeyde yluksek bulunmustur.
Kisilerin calistiklari kurumlarda karar verme sureglerine katiiminin is
doyumunu arttirdigi bilinmektedir (85). Ancak aile hekimligi sistemiyle birlikte
ASM’lerde aile hekimlerinin bireysellestigi, ekip hizmeti anlayiginin
kayboldugu, TSM’lerle aralarindaki iletisim igin bir s6zclU segtikleri ama onun
da yonetsel bir goérevi olmadigi duastunuldiginde ASM’de g¢alisan hekimlerin
yonetsel gorevi ile is doyumu arasinda iligki kurmak ¢ok zor gorinmektedir
(134). ingiltere’de 2004 yilinda yapilan bir calismada, 2001 yilinda aile
hekimlerinin kontratlarinda yapilan degisiklikler sonucu 1998 yilina gore is
doyumlarinin azaldigi, 2004 yilinda ise tekrar arttigi goérulmustar. Bu
c¢alismada is doyumunun artmasi, aile hekimlerinin karar verme sureglerine
katiliminin artmasi, Ucretlerinin artmasi, haftalik is yuklerinin ve is streslerinin
azalmasiyla ilskili bulunmustur (85).

Calisanlar iglerinden memnun olmadiklarinda, maddi kaynaklari
kisith  oldugunda, kendisine ve c¢evresine ayiracak bos zamanlar
olmadiginda iglerini severek yapmalari engellenmektedir (131). Bizim
calismamizda, calismakta oldugu kurumdan memnun olmayan hekimlerin
hem genel, hem i¢csel hem de digsal puan ortalamalari memnun olan
hekimlere gére anlamli olarak daha dusuk bulunmustur. Yaptigimiz lojistik
regresyon analizinin sonucunda ¢alistigi kurumdan memnun olan hekimlerin
is doyumu yaklasik 10 kat ylksek bulunmustur.

TTB’nin 2013 yilinda, 51 aile hekimi ve 22 TSM hekimi ile
derinlemesine goérisme teknigi ve odak grup goérisme teknidi kullanarak
yaptigi calismada katilimcilarin tamamina yakini aile hekimlerinin kisi basina
disen nufusunun ¢ok fazla oldugunu, is yuUklerinde artis oldugunu, ¢alisma
surelerinde iglerini bitiremedikleri igin c¢alisma surelerinin uzadigini bu
durumunda hem o6zel yasamlarina hem de mesleki gelisimlerine ayirdiklari

zamanin kisalmasina yol actigini vurgulamiglardir. is yikiindeki artig, artan
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hasta talepleri, surekli olarak degisen gorev tanimlari ve Ucretler, gelecek
belirsizligi hekimlerin is stresini artirmaktadir. Yapilan ¢calismada AH aldiklar
ucretten memnun olduklarini ancak is yuklyle orantisiz oldugunu
vurgulamiglardir. Aile hekimligine gegis ile birinci basamak is guclndeki en
onemli degdisim ekip hizmetinin terkedilmesi olmus, saglik ocagdi ekibinin
gorev ve sorumluluklari aile hekimi ile aile saglhgi elemanindan olusan iki
kisiye yuklenmigtir (134). Calismamizda yaptigimiz lojistik regresyon analizi
sonucunda igini stresli bulan hekimlerin i doyumlari stresli bulmayanlara
gore 6 kat daha dusuk bulunmustur.

Ucret, galisanlarin fizyolojik ve giivenlik gereksinimlerini karsilamaya
yonelik is doyumunu etkileyen orgutsel bir gerekliliktir. Kisilerin yaptiklari is
karsiliginda aldiklari Gcretten tatmin olmasi is doyumunu etkilemektedir
(131). Calismamiza katilan hekimlerin yarisindan azi aldigi Ucretten tatmin
oldugunu belirtmektedir. Uzman hekimlerin %74,19’u, pratisyen hekimlerin
de %44,17’si aldigi Ucretten memnundur. Topgu’nun yaptigi ¢galismada bizim
calismamizdan daha dusik olarak, hekimlerin %21,8’i aldigi Ucretten
memnundur. Ayni ¢alismada uzman hekimlerin %30,3’U pratisyen hekimlerin
de %15,1’i Ucretten tamin oldugunu belirtmis ve hem pratisyenlerin hem
uzmanlarin aldiklari Gcretten tatmin dlzeyi daha disuk bulunmustur (73).
Literatirle uyumlu olarak, calismamizda aldidi Ucretten tatmin olmayan
hekimlerin is doyumu daha dusuktur (30,73,76,119,123-125). Calismamizda
olusturulan model sonucunda Ucret tatmininin is doyumu Uzerine olumlu etki
yaptigi ve Ucretten tatmin olanlarda is doyumunun 2,5 kat fazla bulundugu
gOsterilmigtir. Tozun’Gn birinci basamak hekimlerinde yaptigi ¢calismada da
aldigi Ucretten memnun olan hekimlerin is doyumu olmayan hekimlerden
anlamli olarak daha yuksektir. Kiginin temel ihtiyaglari olan Ucret ve guvenlik
is doyumunun saglanmasinda temel gereksinimleridir. Wroom’un beklenti
teorisinde bahsettigi Uzere c¢alisanlar gosterdikleri performans sonucunda
ucret ve ylkselme olarak 6dullendirmeyi beklerler (49). Bireyin is basarisi ve
tatmin olma derecesi calistigi ortamla ilgili algiladigi esitlik algisina da
bagldir. Siegrist'in 6dul caba dengesizligi; kronik stres, asiri efor ve dusuk

kazanim (Ucret, kabul edilme ve kariyer olanagi) arasindaki dengesizlik
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sonucu olusur. Bir ¢ok arastirma bu dengesizlik sonucu fiziksel ve ruhsal
hastaliklarin arttigini ve doktorlarin daha fazla ilag yazdigini ve daha fazla
medikal hata yaptigini géstermektedir (110,116,).

Bizim calismamizda son bir yil igerisinde hasta/hasta yakini
tarafindan siddete ugrayan hekimlerin is doyumu ugramayanlara gore daha
dusuk bulunmustur. Ayni sekilde yonetici/calisma arkadasi tarafindan siddete
sunuk kalan hekimlerin is doyumu daha diasuk bulunmustur. Yaptigimiz
lojistik regresyon analizine gore hasta/hasta yakini tarafindan gsiddete
ugrayan hekimlerde is doyumu yaklasik 4 kat daha duguktar.

Geleceg@e yonelik plan olarak meslek degistirmek isteyen hekimlerin
MID puani anlamh olarak daha dusiktir. Yapilan lojistik regresyon
modellemesine gore; meslek degistirmek isteyen hekimlerin is doyumu 4 kat
daha dusuk bulunmustur. Tézin ve arkadaglarinin aile hekimleriyle yaptiklari
calismada isi birakmayi sik sik dusunen hekimlerin is doyum duzeyleri
anlamli olarak daha dusuk bulunmustur (89). Musal ve Ergin’in pratisyen
hekimlerde yaptiklari gcalismada ise pratisyen hekimlerin %10,4’Gnln meslegi
birakma duslncesinde oldugu ve bu hekimlerin ¢ogunun mesleki
doyumlarinin dugtuk oldugu bulunmustur (125). Birinci’'nin 1999 yilinda
Bursa'da calisan hekimlerle yaptigi ¢alismasinda hekimlerin yarisindan azi
meslek seciminin dogru oldugunu dusunmektedir (124). Hekimligin mesleki
sayginliginin son on yil igerisinde daha kotlye gittigini disunen hekimlerin

MiID puan ortalamalari anlamli olarak daha duisiktir.

WHOQOL-8 (EUROHIS) Yagsam Kalitesi

Gundmuzde insanlarin calisma surelerinin uzamasi, esneklesmesi
ve guvencesizligi, kisilerin hem iglerinde hem de evlerinde sorumluluklarinin
artmasina yol agmistir. Kisilerin sorumluluklarinin ve birbirleriyle olan
ilskilerinin artmasi, karmagiklagsmasi sosyal yasantilarina yansimakta ve ruh
sagligini zorlayici bir etki yaratmakadir. Hekimlik; Kigiler arasi iligkilerin gok
fazla ve yakin oldugu bir meslek grubudur (135). Hekimlerin yasam kaliteleri

hem onlarin kendi iyilik halleri hem de bakim verdikleri hastalarin hizmet
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kalitesi agisindan oénemlidir. DSO’'nin 1948'de, tanimladi§i gibi saglk
“‘yalnizca hastalidin bulunmayigi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam
bir iyilik halidir’ ve sadglikla iligkili iyilik halinin oOl¢llebilmesi igin, yasam
kalitesiyle ilgili galismalar giderek 6nem kazanmaktadir (96).

Saglikla ilgili yagsam kalitesi dlguimleri genel yasam kalitesi ya da 6zel
bir hastalikla ilgili olabilmektedir. Dinyada ve ulkemizde bu konuda pek ¢ok
calisma yapilmistir. Ancak bizim galismamizda yasam kalitesini 6lgmek igin
kullandigimiz DSO’niin en kisa formu olan WHOQOL 8 YK dlgegi ile ilgili
literatlrde yeterli calisma yoktur. S6z konusu 06lgek yeni bir dlgek oldugundan
literatlrdeki c¢alismalar gecgerlik guvenilirlik c¢alismalari ve bazi hasta
gruplaniyla sinirhdir. Bu yuzden bu arastirma bulgularinin  dogrudan
karsilastirilmasi mumkin gorulmemektedir. Tartisma, hekimler ve saglk
calisanlari Uzerinden WHOQOL BREF ve WHOQOL 100 dzerinden
yapilacaktir.

Bursa merkezde galisan birinci basamak hekimlerinin WHOQOL-8
yasam kalitesi puan ortalamalar 26,47’dir (%95 G.A:26,06-26,88). Ortalama
skorumuz WHOQOL-8'in Turkiye’de yapilan gegerlilik glvenirlik calismasiyla
benzer bulunmustur (102). Musaoglu, Trakya Universitesi 6gretim
elemanlarinda WHOQOL Bref kullanarak yaptigi ¢calismasinda YK’ni bizim
calismamizdan daha dustuk bulmustur (131). Tzeng ve arkadaslarinin
Tayvan silahli  kuvvetlerindeki saglik c¢alisanlarinda WHOQOL-Bref
kullanarak yaptiklari c¢alismada hekimlerin yasam kaliteleri bizim
¢alismamizdan daha dusuk olarak bulunmustur (136).

Bizim c¢alismamizda kadinlarla erkeklerler arasinda anlamli fark
bulunmamis olmasina ragmen literatirde cinsiyet ve yasam kalitesi arasinda
farklihk oldugunu gosteren arastirmalar vardir (76,131,137).

Unal ve arkadaslarinin WHOQOL Bref kullanarak yaptiklari
calismada da 40 yasin Uzerindeki hekimlerin yasam kalitesi puanlari daha
yuksek bulunmustur (76). Bu calismada da 50 yasin Uzerindeki hekimlerin
yasam Kkalitesi puanlari diger yas gruplarindaki hekimlerin yasam kalitesi
puanlarindan anlamli olarak daha ylksek bulunmustur.

Meslekteki toplam calisma suresi ve su an cgalismakta olduklari

96



bolimdeki c¢alisma sureleri arttikga YK’nin arttigini gosteren c¢alismalar
olmasina ragmen bizim c¢alismamizda c¢alisma sUresiyle yasam Kkalitesi
arasinda anlamli iliski bulunmamistir (131).

ASM ‘de galisan hekimlerin WHOQL-8 YK puan ortalamalari TSM ve
HSM’de calisan hekimlerden daha dusuktar.

Bizim c¢alismamizda literatirle uyumlu olarak uzman hekimlerin
pratisyen hekimlere gore WHOQL-8 YK puan ortalamalari daha yuksektir
(139-140).

Hekimlerin yasam kalitesi, sunduklari hizmetin kalitesini de onemli
Olclde etkileyebilmektedir (6,77,110,138). Bu nedenle yasam kalitesini kotu
yonde etkileyen etmenlerin ortadan kaldirimasi ve yasam kalitelerinin
artinlmasi  énemlidir. Literatirde gelir dizeyi arttikga yasam Kkalitesinin
arttigini gosteren galismalar vardir (77,131,138-140). Literatlrde is doyumu
ve Ucret tatminiyle ilgili bir ¢ok arastirma yapilmis olup sonuglar bizim
calismamizda buldugumuz gibi Gcret tatmininin hem is doyumunu hem de
yasam kalitesini etkiledigi yonundedir (139).

Fortune’'nin Kanada’'da saglik calisanlarinda yaptigi ¢alismada; is
yasamindaki zorluklar, ¢alisma arkadaslari ve Ustleriyle olan iligkileri saghk
calisanlarinin yasam kalitesini etkilemektedir (139). ABD yapilan bagka bir
calismada da hekimler i¢in galisma arkadaslarinin desteginin énemli oldugu,
is arkadaslariyla iligkileri iyi olan ve destek gbren hekimlerin
tukenmigliklerinin daha duguk, yasam Kkalitelerinin daha iyi oldugu
bulunmustur (116). Turkiye’de aile hekimlerinin hasta kaybi ve dolayisiyla
ucret kaybi baskisi altinda olmalari hekimler arasinda rekabet ortamanin
artmasina ve ekip anlayisinin yok olmasina yol agmistir (134).

Bizim c¢alismamizda meslegini stresli bulan hekimlerin YK puan
ortalamalari bulmayanlara gore disik bulunmustur. iscilerde yapilan bir
calismada is yuUku artttkca yasam Kkalitesi puan dederlerinin  dustugu
saptanmigtir (77). Cin’de hemsgirelerde yapilan bir c¢alismada, pediatri
bdliminde c¢alisan hemsireler stresin kaynaklarini; is yUkd, c¢alisanlar
arasinda zayif iletisim, isin karmasik yapisi, calisma saatleri, yetersiz

personel ve iste yetersiz terfi olanaklari olarak tanimlanmigtir (141).
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Hekimlerin, son ddénemlerde artan siddete maruz kalmalari, disuk
gelir elde etmeleri, daha ¢ok ve risk alarak calismaya itiimeleri nedeniyle
psikolojik sorunlari giderek artmakta ve depresyon, alkolizm ve genel
psikolojik stres ve sorunlari toplum ortalamalarinin Ustine ¢ikmaktadir.
Yogun stres altinda c¢alismak, saglik c¢alisanlarini ruhsal olarak
etkileyebilmekte ve bu durum yasam kalitelerine olumsuz yansiyabilmektedir
(138). Bu galismada yasam kalitesi puan ortalamasi, meslegini stresli bulan
hekimlerde bulmayanlara gore ve is yukunu agir bulan hekimlerde hafif bulan
hekimlere gore anlamli olarak disuk bulunmustur. Bizim galismamizda birinci
basamakta calisan hekimlerin yasam kalitesi hasta/hasta yakini tarafindan
siddete ugrayanlarda ugramayanlara gére daha dusuk bulunmustur.

Bu calismada yaptigimiz lojistik regresyon analizine gore hekimlerin
Ucretten tatmin olmalari, ailelerine yeterli zaman ayirabilmeleri ve galistiklar
kurumdan memnun olmalari yasam kalitesini arttirmaktayken; meslek
degistirmek istemeleri, hasta/hasta yakini tarafindan siddete ugramak ve lg
haftadan az izin kullanimak yagam kalitesini azaltmaktadir.

Calismamizda hekimlerin is doyumlari yiksek bulunmamistir. Ancak
hekimlerin yaridan fazlasinin tekrar meslek sececek olduklarinda doktor
olmak istemeleri hekimlik mesleginin hala ¢ok sevilen bir meslek oldugunu
dusundurebilir. Ayrica yapilan lojistik regresyon modellemelerinde, tekrar
meslek sececek olduklarinda yine doktor olmak isteyen hekimlerin hem
yasam kalitesi hem de is doyumu doktor olmak istemeyenlere gore 2 kat
daha fazla bulunmustur.

Literatlrle uyumlu olarak is doyumu duasuk olan hekimlerin yasam
kalitesi dusuktur (76,88,131,139). Bu calisma Bursa il merkezinde birinci
basamak hekimlerin is doyumlari artikgca yasam kaliteleri duzeylerinin de
arttigini géstermektedir.

Sonug olarak, g¢alismamizda hekimlerin %89’unun is doyumu orta
dizeyde bulunmustur.

is doyumu ve yasam doyumu karsilikli etkilesim igindedir. Bireyin is

doyumunun arttinimasi yasam doyumuna ve mutluluguna katkida
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bulunacaktir. Bu calismada, Bursa il merkezinde caligsan birinci basamak
hekimlerin is doyumlari artitkca yasam kaliteleri duzeylerinin arttig
goOrulmektedir.

Calismamizda U¢ hafta ve daha fazla izin kullabilme ile Ucret tatmini
hem is doyumunu hem de yasam kalitesini arttirdigi bulunmusgtur. Ayrica
calismamizda birinci basamak hekimlerinin yarisindan fazlasi siddete
ugradigini  belirtmektedir. Topluma saglik hizmeti sunan tim saglik
¢alisanlarinin guvenli bir ortamda ¢alismalari en temel haklaridir. Maslow’un
gereksinim hiyerarsisi kuraminda Dbelirtildigi temel ve guvenlik gibi
gereksinimler saglanmadan i doyumunun saglanmasi olasi dedgildir.
Hekimlerin 6zlUuk haklari korunacak sekilde ucret artiglarinin saglanmasi,
hasta/hasta yakini tarafindan siddete ugramasinin engellenmesi ve yasal
haklari olan izin hakkinin tcret kaybi kaygisi yagsamadan kullanabilmeleri igin
gerekli yasal dizenlemelerinin yapilmasi hekimlerin is ve yasam kaliteleri

acisindan son derece 6nemlidir.
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EKLER

EK-1 Anket
1-YaSINIZ? o
2- Cinsiyetiniz? a) Kadin b) Erkek
3- Medeni Durumunuz? a)Evli b)Bekar c)Bosanmig/ Esinden ayri yasiyor d) Esi
Olmus
4- Calismakta olduguNUZ KUIUM? ..o.ou et
5- Kurumunuzda yonetsel goreviniz bulunmakta midir? a) Evet  b) Hayir
6- Uzmanlik alaniniz var mi? a) Evet b)Hayir
7- Mesleginizdeki toplam ¢alisma sireniz?(kag yillik hekimsiniz)
8- Suan galistiginiz kurumdaki toplam galisma SUreniz? ..........cooviiiiiiiiiii e e,
9- Haftada toplam kag saat ¢aliSlyorsunuz? ...........cccoovvvivveieninnnnn.
10- Galisma hizini ve iginizin yogunlugunu g6z énune alarak is yukinizi nasil
degerlendirirsiniz?
a) Cok agir b) Agir c) Orta d)Hafif e)Cok hafif
Asagidaki sorulara size en uygun goériinen cevabi X ile isaretleyerek doldurunuz.
Evet Hayir
11- Ailenize yeterli zaman ayirdiginizi digunuyor
musunuz?
12- Aldiginiz Ucret sizi maddi agidan tatmin ediyor
mu?
13- Bir daha meslek segecek olsaniz yine doktor
olur muydunuz?
14- Mesleginizi stresli buluyor musunuz?
15- Son bir yil igerisinde isyerinizde hasta/ hasta
yakinlari tarafindan siddete maruz kaldiniz
mi?
16- Maruz kaldiginiz siddetin tirl asagidakilerden | fiziksel sozel
hangisine uymaktadir?
(birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)?
17- Calistiginiz kurumda calisma arkadaslariniz
ya da yoneticiniz tarafindan siddete maruz
kaldiniz mi?
18- Maruz kaldiginiz siddetin tirl asagidakilerden | Fiziksel Sozel Ekonomik
hangisine uymaktadir?
(birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)?

19- Sizce son on yil igerisinde hekimlik mesleginin toplumsal sayginligi nasil degisti?

a) Daha iyiye gitti b) Ayni kaldi c) Daha koétlye gitti  d) Fikrim yok
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20- Su anda galismakta oldugunuz kurumunuzda galismaktan memnun musunuz?
a) Cok memnunum

b) Memnunum

¢) Ne memnunum ne memnun degilim

d) Memnun degilim

e) Cok memnunum

21- Olanaginiz olsa asagidakilerden hangisi gelecege yonelik planiniz igin dogru secenektir?
a) Ayni yerde galismaya devam etmek

b) Baska bir yerde galismak

c) Emekli olmak

d) Meslek degistirmek

€) DiIger ..o,

22- Son bir yil icinde ne kadar sure izin kullandiniz?

a) 1 hafta ve/ veya daha az

b) 2 hafta

c) 3 hafta ve/veya daha fazla (24. soruyu cevaplamadan Whoqol-8 Yasam Kalitesi Anketine gegebilirsiniz)

24- Neden 3 haftadan daha az izin kullandiniz?

109



WHOQOL-8 Yasam Kalitesi Anketi: Bu anket sizin yasaminizin kalitesi, sagliginiz ve
yasaminizin 6teki yonleri hakkinda neler diisindigiinizi sorgulamaktadir. Litfen her soruyu
okuyunuz, sorulari son 1 ayi dikkate alarak size en uygun goriinen cevabi isaretleyiniz.

Yasam kalitenizi
nasil
buluyorsunuz?

Cok kot
(1)

Biraz kotu

(2)

Ne iyi, ne kot
(3)

Oldukca iyi
(4)

Cok iyi
(5)

Saghginizdan ne
kadar
hosnutsunuz?

Hig hognut
degil
(1)

Cok az
Hosnut
(2)

Ne hosnut, ne
de degil
(3)

Epeyce
hosnut
(4)

Cok hognut

()

Gunlik yasami
sirdirmek icin
yeterli glictiniz
kuvvetiniz var
mi?

Hic
M

Cok az
)

Orta Derecede
(3)

Cokca
(4)

Tamamen
()

GunlUk igleri
ylratebilme
becerinizden ne
kadar
hosnutsunuz?

Hig hognut
degil
(1)

Cok az
Hosnut
(2)

Ne hosnut, ne
de degil
(3)

Epeyce
hosnut
(4)

Cok hognut
(5)

Kendinizden ne
kadar
hosnutsunuz?

Hig hognut
degil
(1)

Cok az
Hosnut
)

Ne hosnut, ne
de degil
(3)

Epeyce
hosnut
(4)

Cok hognut
(5)

Aileniz digindaki
kisilerle
iliskilerinizden ne
kadar
hosnutsunuz?

Hig hognut
degil
(1)

Cok az
Hosnut
(2)

Ne hosnut, ne
de degil
(3)

Epeyce
hosnut
(4)

Cok hognut
(5)

intiyaclarinizi
karsilamaya
yeterli paraniz
var mi?

Hic
Q)

Cok az
(2)

Orta Derecede
(3)

Cokca

Tamamen
()

Yasadidiniz evin
kosullarindan ne
kadar
hosnutsunuz?

Hig hognut
degil
(1)

Cok az
Hosnut
)

Ne hosnut, ne
de degil
(3)

Epeyce
hosnut
(4)

Cok hognut
(5)
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MINNESOTA iS DOYUM OLGEGI: Asagida yapmakta oldugunuz ise karsi duygu ve durumlarinizi
gosteren ifadeler bulunmaktadir. Sizden beklenen bu ifadeler lzerinde disinmeniz ve size en

uygun secenegi ‘X’ isareti koyarak belirtmenizdir.

SIMDIKIi iSIMDEN Hig Memnun | Kararsizim | Memnunum | Cok
Memnun | Degilim Memnunum
Degilim

Beni her zaman mesgul etmesi
bakimindan

Tek basima galisama olanagimin
olmasi bakimindan

Ara sira degisik seyler yapabilme
sansim olmasi bakimindan

Toplumda “saygin bir kisi” olma
sansini bana
Vermesi bakimindan

Ydneticimin, ekibindeki kisileri
ybnetme tarzi bakimindan

Yoneticimin, karar vermedeki
yetenegi bakimindan

Vicdanima aykiri olmayan seyler
yapabilme sansimin olmasi
acgisindan

Bana sabit bir is saglamasi
bakimindan

Baskalari igin bir seyler yapabilme
olanagina sahip olmam bakimindan

Kisilere ne yapacaklarini sdyleme
sansina sahip olmam bakimindan

Kendi yeteneklerimi kullanarak bir
seyler yapabilme sansimin olmasi
acgisindan

is ile ilgili kararlarin uygulamaya
konmasi bakimindan

Yaptigim is karsihdinda aldigim
Ucret bakimindan

is iginde terfi etme olanagimin
olmasi bakimindan

Kendi kararlarimi uygulama
serbestligini bana vermesi
bakimindan

isimi yaparken kendi yéntemlerimi
kullanabilme sansini bana
saglamasi bakimindan

Calisma sartlari bakimindan

Calisma arkadaslarimin birbirleri ile
anlagsmalari bakimindan

Yaptigim iyi bir i karsiliginda takdir
edilmem agisindan

Yaptigim is karsihdinda duydugum
basari hissinden

Anket bitmistir, tesekkur ederiz.

111




TESEKKUR

Her verdigi okumayi ‘simdi ne 6grenmem gerekiyor ki diye’ merak ve
kaygl icinde anlamaya calistigim, tez danismanligimi yapan, yol gdsteren
Prof. Dr. Kaylhan Pala’ya; tezime baslarken danigsmanligimi yapan ve beni
her zaman destekleyen Dog. Dr. Emel irgil'e; her odasina girdigimde ‘yine mi
geldin’ bakiglarini hep hissettigim ama her bdélime geldigimde bikmadan,
usanmadan odasina yine girdigim ¢ok degerli Do¢. Dr. Alpaslan Turkkan’a;
‘Tark Dil Kurumu’ gibi butin duzeltmelerimi bikmadan, usanmadan, guler
yuzuyle yapan Uzman Dr. Harika Gergek’e; her turlu lojistik ve psikososyal
destegdi icin Dog. Dr. Murat Civaner’e; tim tez slUrecimde bana her turlU
yardimi yapan arkadasim Dr. EylUl Taneri'ye, pargasi oldugum bu kocaman
ailedeki hocalarima, arkadaslarima, sekreterimize; bu zorlu surecte her
zaman oldugu gibi yine yanimda olan; motivasyonumu, is doyumumu
dolayisiyla yasam kalitemi arttiran aileme; lisans Ustu egitimime basladigim
ilk ayimdan itibaren ‘No pain no gain’ cumlesiyle mottomu belirleyen, hep
yanimda olmaya c¢alisan, beni destekleyen esim Remzi Emiroglu'na; ‘Anne
hadi sen ders calis 6gretmenin kizmasin’ diyebilen 4 yasindaki kocaman

oglum Ege Emiroglu’na binlerce tesekkur ederim.

112



OZGECMIS

1982 yilinda Kirgehirde dogdum. Liseyi Canakkale Fen Lisesi'nde,
Universiteyi Ankara Universitesi Tip Fakiltesi'nde bitirdim. 2009 yilinda
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi Anabilim Dal’'nda arastirma

gorevlisi olarak ¢galismaya basladim.

113



