2¢ 850

T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
HALK SAGLIGI ANA BiLiM DALI

PRATISYEN HEKIMLERDE MESLEKI DOYUM VE
ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI

UZMANLIK TEZI
DR. BERNA MUSAL

Danisman Ogretim Uyesi
Prof.Dr.SEVIN ERGIN

[ZMIR/1992



ONSOZ
Farkli konumlarda ve alanlarda saglhk hizmetlerinin yiikiinii omuzlarinda tagiyan pratisyen
hekimlerin mesleki doyumlan ve etkileyen faktorlerin belirflenmesini amaglayan bu calismanimn,
pratisyen hekimlifin daha iyi konuma getirilmesini hedefleyen ¢ahgmalara kiigiik de olsa katks
saglayacafim umuyorum. Uzmanlik egitimime ve tezime katkilari nedeniyle Prof Dr.Sevin ERGiN'e,
uzmanhk egitimim siiresince katkilari ‘nedeniyle Prof.Dr.Gazanfer AKSAKOGLU, Dog¢.Dr.Zuhal
AMATO ve Yard.Dog¢.Dr.Reyhan UCKU'ya tesekkiir ederim. Aynca veri toplama asamaSmda
yardimci olan Dr.Mustafa VATANSEVER ile verilerin degerlendirilmesi ve yaziminda yardimci olan
Dr.Cetin BASOZ'e tesekkiir ederim.
Dr.Berna Musal



ICINDEKILER

LGIRIS ¢ oottt as et 1
2.GENEL BILGILER : .......coooooiiiiiririceceer e eseseas et sasseasssseens 2

2.1 Mesleki doyumla ilgili kuramlar :............cccooverriiricnenenirenrereneeene 2

2.1.1. Maslow'un gereksinmeler sira diizeni modeli....................... 2

2.1.2.Hersberg'in iki etmenli giidiilenme kuram1 :......................... 3

2. 1.3 Egitlik kurami : .......cc..coovvvnviveciieiciee e, 3

2.1.4 Beklenti-Umit Kurami : ............cc.cooevevirirerererenenccerneee, 4

2.2 Mesleki doyumu etkileyen kigisel 6zellikler : ............cc..ccoeeieviinennnnnnnn, 5

2.2.0. Y85 ©eeiiceeeee ettt sttt as 5

2.2.2. CIDSIYEE : ...ttt et bttt 5

2.2.3.EEtim dUZeyl t......coccvueriemieieicnieeeene e 5

2.2.4.Sosyal ve mesleki diizey :.........c..cccevvireeinincincniicniienn 6

2.2.5Kisilik 6zelliKIer & .........oooeireeeee e 6

2.2.6.Ayni igte kalma SUresi : ..........cocoveeveveenieeenieeeeeeeeeeen 6

2.3'.Mesleki doyumu etkileyen gevresel ve orgiitsel etkenler :................... 7
BLAMAGIAr (... e ettt abeas 10
4.Gereq Ve YONLEIM : ....covviiriiiniiiiiiiiireietescte e reaeaseeaesesi e e aeesetesbassseeesseeseeenaes 11
4. 1. Araghrmaninnu Pl © .....ccoeeeveeeieeereeeineeereeeeteeeeinieeereeeesseseessanreennressens 11
4.2 Evren ve Orneklem SECIMI & ........oooviiiiiviiiieieee e 11

4.3 Aragtirmanin veri kaynaklan ve uygulama bigimi : ..........c.ccooeeeeene.e 11
4.4 Doyum olgeginin degerlendirilmesi :........ccccooeviniininniieiiiiee, 12
4.5.Aragtirma verilerinin deZerlendirilmesi :...........cccocoeceeirivenienienenennn. 13
SBUIGUIAT © ...ttt 14
5.1.Tanmlayict bulgular :...........cccooiiiiiiiiiiinieceeeecr e 14
5.1.1.Pratisyen hekimlerin kigisel 6zellikleri : .............cccorereennrene 14
5.1.2 Pratisyen hekimlerin mesleki 6zellikleri : ............................. 17
5.2.1s doyumu bulgUIArs :............cooeveveiereeeeereeeccer e 27

5.2.1.Pratisyen hekimlerin her i§ boyutundan aldiklan ortalama doyum
PUANIATT I ..ottt ettt e e sba e aa s e s ee e e naens 27



5.2.2 Pratisyen Hekimlerin Tim Is Boyutlanna Ait Doyum Puanlannin

Ortalamast :.........c.cceuivreeerieieeiieieeer et eneeas 33

5.3.Is doyumuna yansiyan etkenler :.......................... ettt 35
5.3.1.Pratisyen hekimlerin kigisel 6zellikleri : ..........cccccoccenenennnnn. 35
5.3.2.Pratisyen hekimlerin mesleki 6zellikleri : ............................. 38

6. 6. TARTISMA : ..ottt ettt sae e aenenn 50
6.1. TANIMLAYICI BULGULAR :........ccocteiiieiereeeineieeeererceneeeenees 50

6.1.1. PRATISYEN HEKIMLERIN KISISEL OZELLIKLERI :. 50
6.1.2. PRATISYEN HEKIMLERIN MESLEKI OZELLIKLERI : 50

6.2. Is Doyumu BulgUlar :...........c.ccoooooueeeeiieeieeeeeeee e 54

6.3. Is Doyumuna Yanstyan Etkenler : ...........ccoocoeeveiiieeeeieerereneenen. 58

6.3.1. Pratisyen Hekimlerin Kigisel Ozellikleri :.............ccceceunn.c... 58

6.3.2. Pratisyen Hekimlerin Mesleki Ozellikleri : .......................... 59

T SONUCQ ...ttt e e e eere s e eveseaaeessaeeesbaesasseaasasaanssnaans 62
S.ONERILER :........cooovuiiiierieeieiteteie e stecaess e s sae s b s s s satsssesnansns 64
O.0ZET <.ttt ettt n et et en s ant et an et e e enereaes 65
TOKAYNAKCA © oo oo 67
TLEKLER © ..ottt sttt ettt e aeeaa e e nnes 71

11.1.Ek 1 : Anket FOrmu Omegi.........ccovvvvveveeieiiereiieeierereeieieseeeserenenas 71



TABLOLARIN DiZINI
Tablo 1 : Araghrma Kapsamina Alinan Kurumlardaki Varolan ve Orneklem Grubuna

Alnan Pratisyen Hekimlerin Dagihimlari.............cc.oovooioiiieenniiiciccnceeeccncnceencenee 11
Tablo 2 : Pratisyen Hekimlerin Yag Ortalamalarina Gore Dagiimlan................... 14
Tablo 3 : Pratisyen Hekimlerin Cinsiyete Gore Dagilimlari ..........c.cc.ccccoceeveeenne. 15
Tablo 4 : Pratisyen Hekimlerin Medeni Durumlarina Gére Dagilimlar ................ 15
Tablo 5 : Pratisyen Hekimlerin Ek Gelir Durumlanna Gére Dagiimlan............... 16
Tablo 6 : Pratisyen Hekimlerin Mezun Olduklani Universite ve Mezuniyet Yillarma

GOTE DaBIlI......oviiiiiietee ettt b et a b e 17
Tablo 7 : Pratisyen Hekimlerin Universite Egitimlen'niﬁ Yeterlilizi Konusundaki

Diisiincelerine GOTe DaBilmIar ... .........o.o.oviveveeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeesseeeeeseseasseaosesaraeen. 18
Tablo 8 : Pratisyen Hekimlerin Mezun Olduklan Universitelere ve Universite Egitimleri

Konusundaki Distincelerine Gore Dagthmlar.................oovcveieiiieneneniensenenieeeeeee, 18
Tablo 9 : Pratisyen Hekimlerin Katildiklari Mezuniyet Sonrasi Egitim Programlanna ve

Periyodik Yayin izleme Durumlanna Gére Dagihmlan................ccocevuveevereeeiriennnennnnse. 19
Tablo 10 : Pratisyen Hekimlerin Calistiklan Kurumlardaki Goérev Siirelerine Gére

DaBilmIAri.......c.coociiiieiiiiieiere ettt ettt st e e e eareas 20
Tablo 11 : Pratisyen Hekimlerin Caligtiklani Kurumlardaki Yonetsel Konumlarina Goére

DAaBIMMIALL......coiieiieeee ettt ettt 21

Tablo 12 : Pratisyen Hekimlerin Cahstiklan Kurumu Mesleki Bilgi ve Becerilerini

Kullanabilmeleri Yéniinden Degerlendirmeleri..........ccocoovieeviiiiiieninieniccneeniceeceienne 22
Tablo 13 : Pratisyen Hekimlerin Zorunlu Hizmeti Mesleki ve Sosyal Yoénden

Degerlendirmelerine Gore Dagihmlart...........c.cocooiiiiiinnie, 23
Tablo 14 : Pratisyen Hekimlerin Simdiye Dek ve Halen Tipta Uzmanhk Sinavina Girme
Durumlarina Gore DaGilimlar...............coooiiviaiiiiiiccrice e e crre e eveeseseessaeenas 24

Tablo 15 : Pratisyen Hekimlerin Tip Fakiiltesine Girerken ve Giiniimiizdeki Mesleki

BeKISNTUETI ..ottt s 25
Tablo 16 : Pratisyen Hekimlerin Hekimlik Meslegini Segimleri Konusundaki

DUSUNCEIETT .....veeeiiiieiieceeet ettt e e et e ete s e s et e s aaesaetesabae e seanaaeeeessnesennns 26



Tablo 17 : Pratisyen Hekimlerin Isin Kendisi-igerigi ile figili Olarak Aldiklan Ortalama
doyum Puanlarina Gore Dagihmlar .............cc.coooooimioniiiieeiiiiiiieee e 27
Tablo 18 : Pratisyen Hekimlerin Yonetim-Isyeri Politikasiyla Iigili Olarak Aldiklar

Ortalama Doyum Puanlanna Gére Dagilimlari .............c.coceeeevirviincninininiecinineeenes 28
Tablo 19 : Pratisyen Hekimlerin Ucretle Iigili Olarak Aldiklann Ortalama Doyum
Puanlarina Gore DaBilimlar.................c.coooviieiieeieiececieereenr et esee e eesan s eens 30
Tablo 20 : Pratisyen Hekimlerin Calisma Kogullart Ilgili Olarak Aldiklan Ortalama
Doyum Puanlarina Gore DaBiimlart ...........c.cccovvieoriiirienenniccceeieeceieevee s 31
Tablo 21 : Pratisyen Hekimlerin Her Is Boyutundan Aldiklan Doyum Puanlannimn
Ortalamasma Gore Dagilimlarn ...........c.ccocooieiriiioiiinieceeece et 32
Tablo 22 : Pratisyen Hekinilerin Tim Is Boyutlarindan Aldiklan Ortalama Doyum
Puanlarina GOre Dagilimlart...............cccoovoviiiiiiieiececceee ettt se e 33
Tablo 23 : Pratisyen Hekimlerin Ortalama Mesleki Doyum Puanlarina Gore Dagilimlan
34

....................................................................................................................................

Tablo 28 : Pratisyen Hekimlerin Mezun Olduklan Universiteye Gore Ortalama Mesleki

Doyum Puanlannmin Dagilimi.........c..oooooiiiiiiiiiiiii e 38
Tablo 29 : Pratisyen Hekimlerin Mezuniyet Yillarina Gore Ortalama Mesleki Doyum

Tablo 30 : Pratisyen Hekimlerin Universite Egitimleri Konusundaki Diisiincelerine
Gore Ortalama Mesleki Doyum Puanlaninm Dagihmi...............oooeeviiiiiiciiiiicene 39
Tablo 31 : Pratisyen Hekimlerin Mezuniyet Sonrasit Egitim Programiarina Katiitmlarina

Gore Ortalama Mesleki Doyum Puanlaninm Dagibim ..........cccoooveeveiiiicniniice 39



Tablo 32 : Pratisyen Hekimlerin Periyodik Yaym Izleme Durumlarina Gére Ortalama
Mesleki Doyum Puanlanmnin Dagihimi.............cccocceviniiviiniinienincieieies e 40
Tablo 33 : Pratisyen Hekimlerin Caligtiklann Kurumlardaki Goérev Siirelerine Gére

Ortalama Mesleki Doyum Puanlarinmn Dailimi..............c.oocoeemiiiiiieieieieerieeseeeeneans 40
Tablo 34 : Pratisyen Hekimlerin Caligtiklan Kurumlardaki Yénetsel Konumlanna Gére

Ortalama Mesleki Doyum Puanlarimin Dagilimi.............co.cooeieeerinieninienccneecnseseennnns 41
Tablo 35 : Saglik Ocaklarinda Gorev Yapan Pratisyen Hekimlerin Yénetsel

Konumlanna Gére Ortalama Mesleki Doyum Puanlannin Dagilmiu............................... 42
Tablo 36 : Pratisyen Hekimlerin Caligtiklan Kurumu Mesleki Bilgi ve Becerilerini

Kullanabilme Yéniinden Degerlendirmelerine Gore Ortalama Mesleki Doyum Puanlarinin

Tablo 37 : Pratisyen Hekimlerin Zorunlu Hizmet Yiikiimliiliiklerine Gére Ortalama
Mesleki Doyum Puanlannin Dagihimi...........cc.ooeeviiiieeriiieicicieeeeeeeee e 43
Tablo 38 : Pratisyen Hekimlerin Zorunlu Hizmeti Mesleki Yonden Degerlendirmelerine
Gore Ortalama Mesleki Doyum Puanlarinin Dagilmu ... 44
Tablo 39 : Pratisyen Hekimlerin Zorunlu Hizmeti Sosyal Yoénden Degerlendirmelerine
Gore Ortalama Mesleki Doyum Puanlarinin Dagilimu.............cccovveviiecciiiiieciiiiieenn, 45
Tablo 40 : Pratisyen Hekimlerin Tipta Uzmanbk Sinavina Girme Durumlarina Gore
Ortalama Mesleki Doyum Puanlarnm Dagihimi...........occoovviiinereieneiiciieeceece, 46
Tablo 41 : Pratisyen Hekimlerin Tip Fakiltesine Girerkenki Mesleki Beklentilerine
Gore Ortalama Mesleki Doyum Puanlarnnin Dagihimi ............ccooveviiicicneiiincienee. 47
Tablo 42 : Pratisyen Hekimlerin Giinimiizdeki Beklentilerine Gére Ortalama Mesleki
Doyum Puanlarinin DaBihimi...........cccocooeeiiiiiiiiicicece e 48
Tablo 43 : Pratisyen Hekimlerin Hekimlik Meslegini Segimleri Konusundaki
Diisiincelerine Gore Ortalama Mesleki Doyum Puanlaninin Dagilmu ..., 49



SEKILLER DIZiNi
Sekil 1 :Pratisyen Hekimlerin Isin Kendisi-igerigi ile Ilgili Olarak Aldiklari Ortalama

doyum Puanlanna Gore DaBilimlar ..............ccceeieiiiiiiiciiiieeeeicceeeeeee e 27
Sekil 2 :Pratisyen Hekimlerin Yonetim-Isyeri Politikasiyla Ilgili Olarak Aldiklan
Ortalama Doyum Puanlarina Gore Dagilimlar ...............cccooovevveviiineeccencnsenireceienen. 29
Sekil 3 :Pratisyen Hekimlerin Ucretle Ilgili Olarak Aldiklan Ortalama Doyum
Puanlanina Gore Dagilimlari............cc...cooeueiiiieiiiciriceceeeeeie et 30
Sekil 4 :Pratisyen Hekimlerin Cahsma Kogullan Ilgili Olarak Aldiklan Ortalama Doyum
Puanlarina Gore DaBilimlar............c.ccccooeeeiiiieiiiiiiicicceee et sreecrae e e e 31

Sekil 5 :Pratisyen Hekimlerin Ortalama Mesleki Doyum Puanlarina Gére Dagilimlan

...........................................................................................................................



1.GIRIS :

Saghk hizmeti uygulamalan ile ilgili tartigmalarnin yoZunlastif glintimiizde hekimlerin %50.8'ini
olugturan pratisyen hekimlerin sorunlan giincelligini korumaktadir(1). Yilda yaklagik 4000 hekimin
mezun oldugu ve Tip Fakiiltelerine §grenci alimu planh bir sekilde azaltiimazsa, 2000 yilinda en az
11,000 issiz hekimin olacag belirtilmektedir(2). Ogretim elemém, arag, gereg yetersizliklerine kargin
sayilani arttirilan Tip Fakiiltelerinde standart bir tip egitimi verilmemektedir(3).Genelde fakiilte
egitiminin niteli3i yiizgiildiriicii degilken, mezuniyet sonrasi egitim olanaklarmin da son derece kisith
olusu, sorunu daha ileri boyutlara gotiirmektedir(4).

Pratisyen hekimlerin ¢aligma alanlari, yetki ve yiikiimlilikleri ¢aligtklan kuruma gore
farkhliklar gostermektedir. Cogu kfz pratisyen hekimin iglevi, hastalan uzman hekime sevk eden ara
insan giiciine doniigmektedir(4).

Hekimlerin amirlerinin kaymakam, hatta cezaevi miidiirii olmasi biiytik sorunlar yaratmaktadir.
Hekim olan saglik yoneticilerinin de hekimlere egitim ve denetim destegi saglayabilecek diizeyde
olduklan kugkuludur.

Hekimlerin dagiliminda dengesizlik oldufu ve %58'inin ii¢ buyik il gevresinde toplandif
belirtilmektedir(3). Ozellikle sorumlu hekimlik kavraminin netlestirilemedi3i kent tipi saglik
ocaklarinda is liretemeyen bir hekim kalabalif1 olugymaktadir.

Pratisyen hekimlerin toplumda, hatta uzman hekimler arasinda bile gerekli saygmh
bulamadiklan bilinmektedir. Tim bu olumsuzluklar nedeniyle bulundugu konumdan kurtulmak
isteyen pratisyen hekimlerin ¢ofu umutlarini uzmanlagmaya baglamakta ve enerjilerini alti ayda bir
yenilenen ve agilabilmesi giderek zorlagan Tipta Uzmanhk Smavina harcamaktadirlar. Sonugta
pratisyen hekimlerin mesleki verimleri azalmakta, psikolojik ve sosyal agilardan kayiplara
ugramaktadirlar.

Saglik Ocaklarindan, Hastane Acil Servislerine, Sosyal Sigortalar Kurumu ve Belediyelere dek
cok farkh alanlarda gorevlendirilen ve saghk hizmetlerinin yiikiinii tagtyan pratisyen hekimlerin,
mesleki verimlilikleri ve hatta yasam doyumlarim bile etkileyebilen mesleki doyumlarimin incelenmesi

ve sorunlarmin belirlenmesi, éneriler olusturulmas: bityiikk 6nem tagimaktadir.



2.GENEL BILGILER :

Kisilerin baganh, mutlu ve iretken olabilmelerinin en Onemli etkenlerinden biri mesleki
doyumdur.

Genel anlamsyla doyum, sosyolojik ve psikolojik boyutlar arasinda yeri olan, bireysel
gereksinmelerle kuramsal beklentiler arasindaki bir uzlasma islevidir. Mesleki doyum ise, bireyin isine
olan duygusal reaksiyonu veya kisinin kendi meslegi hakkindaki genel davramslarinin belirtisi olarak
tamimlanmaktadir (5,6). Yasam doyumunu etkileyen degiskehler’m mesleki doyumu etkiledigi ve
mesleki doyumun, tiim yagam doyumunun kiigiik bir gostergesi oldugu belirtiimektedir(7).

2.1.Mesleki doyumla ilgili kuramlar :

Doyum ya da doyumsuzluga yol agan gereksinimler, ya da giidiilerle ilgili gesitli kuramlar
gelstirilmigtir. Bu kuramlar arasinda en ¢ok tanmnanlar, iy doyumu ve ya da doyumsuziugunda rol
oynayan etmenleri giidii kavramiyla agiklamay1 amaglayan Maslow ve Hersberg kuramlandir(8).

2.1.1.Maslow'un gereksinmeler sira diizeni modeli

Insam isteyen, gereksinme duyan bir varhk olarak tammlayan Maslow, biitiinlesmis ve
oOrgiitlenmis bir yap: saydif1 bireyin yine érgatlenmis bicimde davrandigi goriisiindedir(8).

Maslow'a gore (5,7,8,9) bireyleri doyum saglamak iizere davramsta bulunmaya siiriikleyen
gereksinmeler ya da giidiiler, beg basamakli bir hiyerarsik yap: iginde érgiitlenmistir. Bu yap: iginde
bir ist basamad olusturan gereksinmelerin doZabilmesi igin, kendinden onceki gereksinmelerin
giderilmis olmasi gerekmektedir.En alt sirada yer alan biyolojik ve fizyolojik gereksinmelerin
karsilanmas: yani temel gereksinmeler ; Fizyolojik gereksinmeler (aglik, susuzluk vb.) giivenlik
(tehlike ve yoksulluga karst korunma gereksinmeleri vb.), iist diizey gereksinmeler ise ; toplumsal
gereksinmeler, sayginhk gereksinmeleﬂ (kendine giiven, bagimsizlik, basan gereksinmesi, baskalan
tarafindan sayg! gérme, begenilme, taninma gereksinmesi) ve kendini gergeklestirme gereksinmeleri
(veteneklerini gergeklestirme, kendini geligtirme gereksinmeleri) dir.

Maslow kurami ozellikle bireylerin gereksinimlerini aymi siray1 izleyen bir kalip igine koyma
zorunlulugu getirdigi igin elestirilmektedir.Bu gereksinmeler hiyerarsisi ¢ok sayida etken tarafindan

etkilenmektedir ve bunlan biribirinden kesin sinirlarla ayirmak olanaksizdir(10).
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2.1.2,Hersberg'in iki etmenli giidiilenme kuram :

Alt ve Ust gereksinme doyumlan arasindaki aynm, Hersberg tarafindan iki etkenli giidiilenme
kuramiyla gelistirilmigtir Hersberg'e gére (8) doyum ve doyumsuzluk tiimiiyle biribirinden farkh
kavramlar olarak ele alinmigtir.

Doyum yaratan etmenler ; doyurucular ya da giidileyiciler olarak tammalanmustir ve igin
kendisine ait Ofelerden (intrinsic) kaynaklanmaktadirlar. Doyumsuzluk yaratan etmenler ise
koruyucu, hijyenik faktérler olarak tanmmlanmigtr ve igin kendisiyle iligkili olmayan alt
gereksinmelerden kaynaklanmaktadir. Doyumu arttiran (intrinsic etkenler, motive ediciler) etkenler
basan, igin kendisi, tamnma, sorumluluk, ilerleme, gelisme olasiigidir. Doyumu arttirmayan, ancak
yoklugunda doyumsuzluk yaratan (extrinsic etkenler, hijyenik gereksinimler) etkenler alt
gereksinimleri doyuran etmenlerdir.Digsal is Ozelliklerinden dogan koruyucu etmenler yonetim
politikasi, gbzetim, iicret, is arkgdaslanyla iligkiler, ¢aliyma kosullanidir(5,7,8,9,11,12,13).

Mesleki, sosyoekonomik ve efitim diizeyi yiiksek kisilerin intrinsic, yani doyum saglayici
etkenlere, digik olanlann ise hijyenik-extrinsic etkenlere daha fazla o6nem verdikleni
belirtilmektedir(9).

Iki etmenli gidillenme kuramimn temelde Maslow kuramu ile tutarh oldufu goriilmektedir
(Hersberg de giidiileyicilerin gelisjme gereksinimlerine bagh oldugunu belirmektedir). Digsal
etmenlerin Maslow'un alt diizey gereksinmelerine, igsel etmenlerin ise st diizey gereksinmelerine
karsthik oldugu soylenebilir. Hersberg kuramlan ozellikle kullanilan yontem agisindan
elestirilmektedir.Oykii anlatma temeline dayah goriisme teknigi kullanildig: icin kisilerin olumlu
olaylan kendilerine, doyumsuzluk yaratici olanlan dig etmenlere baglama egiliminde olduklan
belirtilmektedir. Locke, igsel ve digsal faktdrlerin ayn diigiinilemeyecegi, birtbirine bagiml oldugunu
ileri siirmektedir(8,14,15,16,17).

2.1.3.Esitlik kuramu :

Bu kurama gore, kiginin i§i igin verdiklerinin (egitim, zeka, yas, deneyim, saghk, ¢aba gibi),
licret, statii, yikselme olanaklann gibi aldiklan ile egit olarak algillanmamasi durumunda

doyumsuzlugun ortaya ¢ikacag belirtiimektedir(26).



2.1.4.Beklenti-Umit kuram :

Gidilenme kuramlan, bireylerin ¢abalanimi giittiikleri amnaglara yoneltecekleri varsayimina
dayalidir. Ancak giidiilen bir amacin varhi, eylemde bulunmak igin yeterli bir kosul degildir Bireyler
ancak, eylemlerinin giidiilen amagclara ulagacagi yolunda ussal bir beklenti iginde olduklarinda,
eylemde bulunurlar. Bu kuramda, Valans beklenti ve aragsallik kavramlan temeldir. Valans, iki ya da
daha ¢ok amaca kargi duyulan isteklerin giicii arasindaki iligkiyi gostermektedir.Beklenti kavram,
belli bir eylemin belli bir amagla sonuglanacag konusunda gegici bir inang olarak tammlanmaktadir.
Aragsalhk kisinin ¢aba goOstermesinin, belirli bir sonuca ulagabilmek igin gerekli olduguna
inanmasidir. Vroom'a gore (17,18) bireyin bir eylemde bulunma giicii, tim sonuglanin-amaglarin
valanslariyla, beklentilerinin ¢arpimlarmin toplamina egittir.

Porter-Lawler beklenti-deger kurami da temelde bir beklenti kuramudir, ancak Vroom'un
kuraminda olmayan bagka tutumsal degiskenler de bu kuramda yer almistr. Bu kuramin belirgin
Ozelligi, daha 6nce ayn ayn ele alinan dokuz degigskeni bir araya getirip, aralarindaki iligkiyi
belirtmesidir. Bu degigkenler : odiiliin degeri, algilanan gaba-6dil olasihif, caba, yetenekler, rol
algilari, i basanm, 6diiller, algilanan denkse] 6diiller ve doyumdur. Bu kuramda, verimliligin digsal
ve igsel odillerle sonuglanacag belirtiimektedir. Igsel odiiller, kisinin kendi davramgi sonucu elde
edilir ve kendini gergeklegtirme gibi {ist diizey gereksinmelerin doyurulmasini saglar. Digsal odiiller
ise, licret artig, yitkselme, giivenlik gibi orgiit tarafindan verilen &diiller olup, daha ¢ok alt diizey
gereksinimlerin doyurulmasma yol agmaktadir(17,18).

Hersberg'in iki etmenli giidillenme kurami, alt ve ist gereksinmeleri biribirinden ayirarak,
yiiksek gereksinmeleri daha gigli gudileyiciler sayan bir modeldir. Bunun nedeni, yiiksek
gereksinmelerin, bireyin kendi beceri ve yetenekleriyle, kendini ortaya koyma ve gelistirmesine
olanak veren siirekli ve kendini besleyici gtiduler olmalandir(8).

Beklenti kuramina gore ise, birey amacim gergeklestirmek iizere yapilmasi gerekenlerin, kendi
denetiminde oldufunu algiladifinda giiditlenme en yiksek diizeydedir(8).

Bu iki kuramdan yola ¢ikarak digsal ve igsel giidiilenme tanimlanmaktadir. Digsal giidiilenme,
amaglara bireyin dsindaki etmenlerle vanldiinda ve davramgin fiziksel gereksinim gibi bireyin
denetimi digindaki kosullardan kaynaklandigi algilandiinda séz konusudur.Igsel giidilenmede,
amaglara kisi kendisi ulastif1 igin davranigin kendi giiciinden dogdugu algist vardir(8).
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Phillip Applewhite'a gére (6) mesleki doyumun 5 énemli komponenti :
1- Ekip caligmasi 6zellikleri |
2- Genel galigma kogullan
3- Yonetim politikas:
4- Ucret, gelir durumu
5- Gdzetim'dir.
Bu etkenlere, kisinin iy ve yagamla ilgili tutum ve davramslan eklenmelidir. Bireyin yagi, saghk
durumu, amaglar, sosyal konumu, politik ve sosyal iglevleri mesleki doyumu etkilemektedir.
2.2.Mesleki doyumu etkileven kigisel 6zellikler :

2.2.1. Yas :

Gibson (9) mesleki doyumun, 20 yas dncesi ve 35 yag sonrasi donemlerde daha fazla oldugunu
ileri siirmektedir.

Hersberg'e (19,20) gore, yas ile doyum arasinda "U" geklinde bir iliski vardir. Geng yaslardaki
bireylerde yiiksek olan mesleki doyum, 30 yasina dogru diigmekte, 35 yasindan sonra giderek
artmaktadir.

Bireyin zamanla igindeki deneyim ve becerisi arttikga, bagart diizeyinin arttifi ve sonugta
mesleki doyumun artti: belirtiimektedir(20).

Genglerin en fazla iicrete, yagllann ise i giivencesi gibi giivenlik gereksinimlerine énem
verdikleri belirtilmektedir(9,17).

2.2.2. Cinsiyet :

Cinsiyet ve mesleki doyum iligkisi konusunda farkh goriisler vardir. Kadinlarin; calisma
kosullan, saatleri, iy yikii, gozetim ve sosyal yonlere, erkeklerin ise; ticret, ilerleme olanaklan ve
y6netim politikalarina daha fazla 6nem verdikleri gézlenmistir(9,17).

ABD'de kadin isciler, erkeklerle aym1 meslekte, daha digik konumlarda ve icretle
calistirimalarma karsin, kadinlar ve erkekler arasindaki mesleki doyum agsindan farkhiik

saptanmarmstir(7).



2.2.3.Egitim diizeyi :

Pickens ve Tayback (9) kisilerin egitim diizeyi ile mesleki doyumlan arasinda iligki
bulamamislar, ancak yiiksek okul mezunu kadinlann, egitim diizeyi diigiik kadinlara gére bagan,
taninma gibi st diizey gereksinimlere daha fazla 6nem verdiklerini saptamuslardir. Baz
aragtirmalarda egitim diizeyleri yiiksek olan kisilerin mesleki doyumlarinin, daha az egitim gérmiis
olanlara goére daha fazla oldugu bulunmugtur. Ancak bu sonug, ¢ahsanlarin egitim diizeylerine uygun
¢alisma olanaklanyla smirlandinlmugtir. EZitim diizeyine uygun i bulmanin olanaksiz oldugu
durumlarda, mesleki doyumun daha diigiik olacag: belirtilmektedir(20).

2.2.4.Sosyal ve mesleki diizey :

Doyumu arttiran intrinsic etkenlerin, yiiksek meslek gruplan igin daha énemli oldugu, buna
karsin daha alt diizey meslek gruplaninda extrinsic, yani yoklugunda doyumsuzluk yaratan etkenlerin
Onem kazandi: belirtilmektedir(9).

Ayn igyerinde daha ust konumda galigan kisilerin mesleki doyumlaninin daha yiiksek oldugu
saptanmustir(21). Mesleki sayginhk, ailenin gelir diizeyi, medeni durum, hatta ¢ocuklann yagi gibi
degiskenlerin mesleki doyumu etkiledigi belirtiimektedir(7).

Sosyokiiltiirel ¢evre ile mesleki doyum arasindaki iligki incelendiginde, 6zellikle ayricalikh bir
¢evreden gelen kisilerin beklentilerin fazla olusunun mesleki doyumlarnnin daha diigitk olmasina yol
actif1 belirtilmektedir(20).

2.2.5.Kisilik ozellikleri :

Genel olarak sinirli ve ¢evreye uyum saglamayan kisilerin mesleki doyumsuzluk gosterdikleri
belirtiimektedir. Baz1 kisilerin genel olarak yasama kargi tutumlan olumsuzdur. Yagamdan mutlu
olmayan kisilerin, genellikle mutlulufu islerinde arayacaklan diisiiniilmektedir. Ancak yapilan
aragtirmalar bu diisiinceyi dogrulamamaktadir(20).

Tek bagina ele alindiinda, bireylerin zeka diizeyleri ile is doyumu arasinda énemli bir iliski
olmadifi bulunmugtur. Ancak yapilan igin zeka diizeyine uygunlugu ele alindifinda, zekanin is
doyumunda 6nemli bir etken oldugu belirtilmektedir(20).



2.2.6.Aym iste kalma siiresi :

Gilmer'in (20) yaptif1 bir aragnrmada ige basladiktan hemen sonra mesleki doyumun yiiksek
oldugu, daha sonra bu diizeyin dugtiifii belirlenmis. Ancak birinci yilin baginda igyerinde gegirilen
siire arttikga bireyin orgiitle 6zdeslestigi belirtiimig(22).

2.3.Mesleki doyumu etkileyen cevresel ve orgiitsel etkenler :

Is ortam: ve kosullan mesleki doyumu etkilemektedir. Gozetim ve denetimin mesleki doyuma
etkisi konusunda goriis ayriiklan vardir. Daha gok destekleyici nitelikteki gézetimin mesleki doyumu
artrdif1, ancak bu durumun kiginin 6zelliklerine, algilama vb. yeteneklerine gore degisiklikler
gosterdigi belirtilmektedir. Yonetimle ilgili kararlara katiim ile mesleki doyum arasinda olumlu bir
iliski saptanmugtir(9,22).

Kisilerin gorev dagilimlan ve konumlanindaki belirginsizlifin mesleki doyumu olumsuz yénde
etkiledigi belirtiimektedir(9). Hersberg is doyumunu etkileyen orgiitsel etkenleri intrinsic doyum
yaraticilar ve extrinsic yoklugunda doyumsuziuga yol aganlar olmak tizere iki gruba ayirmugtir.
Doyum yaratan etkenler, basan duygusu, isin kendisi-igeriZi, taninma, sorumluluk, ilerleme ve
gelisme olanaklanidir. Doyumsuzluga yol agabilen etkenler ise, yt’)netim politikasi, gdzetim, licret,
caliyma arkadaglanyla iligkiler ve caligma kosullandir(5,7,8,9,11,12,13),

Cevresel ve orgiitsel etkenler, isin gesitli boyutlan adi altinda; igin igeridi, iicret, yénetim,
¢alisma grubu ve orgiitsel ortam olarak tanimlanmaktadir(20).

Isin igengi-niteligi iy doyumunda onemli bir etkendir.Cesitlilik, bagimsizlik, beceri ve
yeteneklerin kullanilabilmesi ve igin ilging, zevkli olmasinin mesleki doyumu arttirdig:
belirtiimektedir(20,22).

Ucret, kisilerin fizyolojik, giivenlik gereksinimlerini ve daha Gst diizeyli 6z-saygi ve taninma
gereksinimlerini kargilamalidir(20). Ozendirici bir iicret sisteminin iiretimi arttirdifi, bunun yerine

sabit bir 6deme sisteminin konulmasinin iiretimi diigiirdiigii belirtilmektedir(22).
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Mesleki doyumun, kiginin ¢alyma grubundaki iligkilerden etkilendigi saptanmigtir. Grup birligi
olan ¢aliyjma gruplarinda mesleki doyumun yiiksek oldugu ve isten aynimalarnin ¢ok az oldugu
belirtilmektedir. Grup biiyiiklugt de igin doyumunu etkilemektedir. Calijma grubundaki birey
sayisinin az olmasi mesleki doyumu arttirmaktadir. Caliganlanin biribirileriyle olumlu iletigim iginde
olmalani i5in sosyal 6zellikleri, grup dinamigi, grup dengesi, gruba ait olma duygusu mesleki doyumu
etkilemektedir. Yonetsel agidan kararlara katiim, olumlu ast-iist iligkilerinin mesleki doyumu
arttirdif belirtilmektedir(20,23).

Geligmis tilkelerde kendini gelistirememe ve igin tek diize olusu igten ayrilma nedent iken, az
gelismis tilkelerde ticret ve isin giivenli olmas: birinci derecede ¢nem kazanmaktadir(23). Calisma
saatleri, yogunlugu ve fiziksel galigma kogullannin da mesleki doyumu etkiledigi belirtilmektedir(24).

Tiim etkenlerin yanisira, mesleki doyum kiginin mesleki beklentileri ve deSer yargilarmna gére
degisiklikler gosterdigi igin gok boyutlu bir bakis agisimin gerekli oldugu digliniilmektedir(9,25,26).

Mesleki doyumsuzlugun orgiitsel diizeyde ise ge¢ gelme, devamsizlik, is kazalan, grev gibi
istenmeyen davraniglara yol agtif1 belirtiimektedir(6).

Mesleki doyum ve yagsam doyumu paralellik gostermektedir. Ancak mesleginde ¢ok doyumlu
olan birey’ yasamin  difer yonlerine zaman  ayramadifinda yasam  doyumu
azalmaktadir(6).Mesleginde doyum saBlayamayan kisilerde fiziksel ve psikolojik sorunlar ortaya
¢tkmaktadir. Mesleki yonden doyumsuz kisilerde yorgunluk, bas agnsi, terleme, endige, gerilim, 6z
saygida ve yasam sevincinde azalma, moral kayb1 gézlenmektedir(20).

Pratisyen hekimlerin mesieki doyumlanm etkileyen g¢evresel ve orgiitsel etkenler gozden
gegirildiinde, Ozellikle yonetim, denetim, egitim, Ucret, gorev alanlan, konumlan ve g¢aligma
kogullanyla ilgili sorunlar ortaya gikmaktadir.

Ancak diger meslek gruplanna gore, pratisyen hekimlerin sorunlan ve mesleki doyumlan ile
ilgili arastirmalanin yetersiz sayida oldugu goézlenmektedir. Bu konuda yapilan aragtirmalardan
bazilan sunlardir :

-TTB Ankara Tabip Odasi tarafindan 1989-1990 yillarinda gergeklestirilen "Ankara Il
Merkezinde Caligma Kogsullarninin Hekimlerin I Psikolojisine Etkisi" baglikhi aragtirmada pratisyen,
uzmanhk-doktora 6grencileri, uzmanlar ve 68retim iyeleri tizerinde ¢alisma kosullarinin psikolojik

etkileri incelenmigtir(27).
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-Dog¢.Dr.Osman Hayran ve Dr.Segil Aksayan tarafindan 1990 yihnda Kocaeli'nde yapilan
"Pratisyen Hekimlerde Is Doyumu" bashkl araghrma ile Saglk Ocagi, Devlet Hastanesi, SSK
Hastanesi, Aile Planlamasi Ana Cocuk Saghi Merkezleri ve Verem Savas Dispanserlerinde gahsan
pratisyen hekimlerin mesleki doyumlan belirlenmigtir(28).
-Istanbul Tabip Odasi Pratisyen Hekim Komisyonu tarafindan 1988 yilinda gergeklestirilen
"Pratisyen Hekimler ve Sorunlan Uzerine Bir Anket Calismasi” baghkl aragtirma ile Istanbul ilindeki
Belediye Hizir Acil Serviste, Devlet Hastaneleri ve Saglik Ocaklaninda ¢ahisan pratisyen hekimlerin

sorunlar incelenmigtir(29).
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3.Amaclar :

Pratisyen hekimlerin iy doyumlannin, mesleki ozellikler, kigisel 6zellikler ve giinliikk yasamla
olan baglantilan gézoniine alinarak gergeklestirilen aragtirmanin amaglan soyle dzetlenebilir

1- Pratisyen hekimlerde mesleki doyum ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi,

2~ Konuyla ilgili 6neriler olus}umhnas1du. |
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4.Gereg ve Yontem :

4.1 Arastirmanin tipi :

Pratisyen hekimlerde mesleki doyum ve etkileyen faktorlerin belirlenmesini amaglayan
aragtirma kesitsel ve analitik 6zelliktedir.

4.2.Evren ve drneklem secimi :

Izmir ilindeki tiim saglik ocaklan, Aile Planlamasi ve Ana Cocuk Sagligs (APACS), Sosyal
Sigortalar Kurumu (SSK), Devlet Hastanesi ve Verem Savag Dispanserlerinde (VSD) gorev yapan

807 pratisyen hekim aragtrmanin evrenini olusturmaktadir. Orneklem biyiikliiga icin evrenin
bilindifi durumlarda kullanilan formiille hesaplanan ve en kigik oOmeklem bilyiikligtnin
saptanabildigi tablodan bulunan (30,31) say1 kullanilarak 385 hekim arastirma kapsamina alinmugtir.

Her kurum igin tabakali rastgele érneklem yontemi kullamlmistir(Tablo 1). Aym yéntemle
%10'luk yedek grup segilmistir.

Tablo 1 : Arastrma Kapsamina Alinan Kurumlardaki Varolan ve Orneklem Grubuna

Ahnan Pratisyen Hekimlerin Dagihmlarn

Kurumlar Varolan Ornekleme

alinan
Saglik ocaklar 422 201
APACS 54 26
SSK 100 48
Devlet Hastanesi 215 103
Verem Savas D. 16 7

TOPLAM 807 385
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4.3.Arastirmanin veri kaynaklari ve uygulama bigimi :

Aragtirmanin amaglan dogrultusunda bilgi edinebilmek amaciyla hekimleri tanimlayici sorular
ve mesleki doyum 6lgegi igeren anket formu hazirlanmigtir. Anket formu hekimlerin kisisel ve mesleki
ozelliklen ile ilgili 23 kapali uglu soru, mesleki sorunlan ve 6nerilerinin soruldugu 1 agik uglu soru ve
doyum olgeSi sorulanindan olugmaktadir. Doyum o6lgefi daha 6nce benzer konularda yapilan
aragtirmalardan ve "Minnesota Is Doyum Olgegi"nden yararlanilarak olusturulmustur(32-35). Doyum
olgegi igin igin kendisi-igeridi, yonetim-igyeri politikasi, iicret, caliyma kogsullan gibi ig boyutlan ile
ilgili 29 soru hazirlanmugtr. Ornekleme alinmayan pratisyen hekimlerden basit rastgele sayilar tablosu
yardim ile belirlenen 20 kigiye 6n test uygulanmigtir. On testte alinan yanitlara gére 6lgek sorulannimn
ve iy boyutlarimin giivenilirligi sapmxsm(36,37). Her sorudan alinan puanlann, o ig boyutundan
alnan toplam puanlarla korelasyonlart hesaplanarak 0.50'nin altindaki sorular anket formundan
¢ikariimigtir. Sonugta isin kendisi ile ilgili 11, yonetim-igyeri politikasi ile ilgili 5, Gcret ile ilgili 2,
caliyma kosullan ile ilgili 6 sorunun giivenilir oldugu saptanmugtir. Ayrica, her boyut igin Kuder
Richardson formuliiyle giivenilirlik katsayilart hesaplanmistir(36).

Bu sekilde elde edilen boyutlarin giivenilirlik katsayilan :

Isin kendisi-igerigi.............cocuenn..n. : 0.88
Yonetim-igyeri politikasi ................ : 0.87
TICTEt coeevece e : 0.42
Caligma kogullart ..............coeeenee. - 0.79

Anket formunun gegerliligini belirlemek amaciyla uzman goriigiine bagvurulmustur.
Anket formlan 6rnekleme alinan pratisyen hekimlere, Subat-Mart 1992'de gerekli agiklamalar
yapilarak dagitilmis ve ii¢ giin iginde toplanmustr.

4.4.Doyum Gicedinin degeriendiriimesi :

Doyum olgeginde isin kendisi-igerifi, yonetim-igyeri politikasi, iicret, ¢aliyma kogsullan gibi is
boyutlaryla ile ilgili toplam 24 soruya verilecek yanitlar 5 segenekie belirlenmigtir. Segenekler ve

puan degerleri soyledir :
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Hi¢ memnun degilim (HMD).. :0 puan

Memnun degilim (MD)........... :1 puan
Kismen memnunum (KM)...... :2 puan
Memnunum (M)..........ccccoe.e. :3 puan
Cok memnunum (CM) ........... :4 puan

Her sorunun degeri 0-4 puan arasinda defigmektedir. Boyutlardan elde edilen toplam puanlar,
her boyuttaki soru says: farkli oldugu igin standartlagtnlmigtir(38). Bu amagla, her boyuttan alnan
toplam ham puan, o boyuttan alnabilecek en yiksek tavan puana bolinip, 10 ile
carpilmistir. Standartlaghrma  sonrasinda her boyuttan elde edilen puanlar 0-10 puan, dort is
boyutundan alinan toplam puanlar 0-40 puan arasinda defismektedir.Genel olarak pratisyen
hekimlerin doyum diizeylerinin belirlenmesi igin, dort is boyutundan elde edilen standardize edilmis
puanlarin ortalamasi kullamlmistir Ayrica, ortalama mesleki doyum puanlan ¢ temel grupta
toplanmustir :

0-4 puan diigiik,

5-6 puan orta,

7-10 puan yiiksek doyum diizeyi olarak degerlendirilmistir.

4.5.Arastirma verilerinin dederlendirilmesi :

Anket formlanndaki verilerin degerlendirilmesi igin, PC tipi bir bilgisayarda tablolama ve veri
tabam1 programlan kullamilarak, gerekli olan tablolar elde edilmistir. Pratisyen hekimlerin
kisisel,mesleki &zellikleri, i doyumu bulgulari ve i doyumuna yansiyan etkenler incelenmistir.
Sonuglar istatistiksel olarak, gerekli yerlerde Yates diizeltmesi yapilarak ki-kare testi, iki ylizde
arasindaki farkin 6nemlilik testi, iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi ile yorumlanmigtir(39).



4.6. Dedigkenler ;

Bagimbi degisken : Mesleki doyum.

Bagimsiz deglsken Yas, -cinsiyet, medeni durum, ek gelir, mezun _olduklan umver51te
mezuniyet oncesi egmm konusundaki diisiinceleri, mezuniyet sonrasi egitim program]a.nna katth
 periyodik yaym izleme, calistiklan kurumdaki gorev siireleri, yonetsel konumlan, gahstiklan kurumda
mesleki bilgi ve becerilerini deBerlendirebilme diizeyleri, zorunlu hizmet, mesleki plan ve
beklentileri.



5.Bulqular :
5.1.Tanimlayici bulgular :

5.1.1.Pratisyen hekimlerin kisisel 6zellikleri :

Tablo 2 : Pratispen Hekimlerin Yas Ortalamalarina Gore Dagihmlar

Cabistiklan kurumlar Yas
Ortalamalan
Saglik Ocag: 30.74£0.33
APACS 28.2+0.55
SSK 30.8+0.60
Devlet Hastanesi 27.9+0.36
Verem Savas D. 32.4+3.70
GENEL 29.8+0.23

Tablo 2'de gorildudii gibi aragtirma grubumuzdaki tiim pratisyen hekimlerin yag ortalamasi
29.8+0.23'tiir.Devlet Hastanesi ve APACS merkezlerinde gorev yapan pratisyen hekimler en diigiik,

Verem Savag Dispanserlerinde gorev yapan pratisyen hekimler ise en yiiksek yas ortalamasina

sahiptir.
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Tablo 3 : Pratisyen Hekimlerin Cinsiyete Gore Dagilimlan

Cabstiklan Erkek Kadin TOPLAM

kurumlar

S % S % S %

Saglik Ocagt 127 65.1 74 349 201 100.0
APACS 1 38 25 9.2 26 100.0
SSK 25 521 23 479 48 1000

Devlet Hastanesi 53 515 50 485 103 100.0

Verem Savas D. 4 571 3 429 7 100.0

TOPLAM 210 545 175 455 385 100.0

Tablo 3'te pratisyen hekimlerin %54.5'inin erkek, %45.5'inin kadin oldugu godzlenmektedir.
Erkeklerin en fazla bulundugu kurum Saghk Ocaklandir. APACS merkezlerinde galisan hekimlerin

%96.2'si kadindur.

Tablo 4 : Pratisyen Hekimlerin Medeni Durumlarina Gore Dagilimlan

Medeni durumlan Sayt %

Evii - 262 68.1
Bekar 117 30.4
Esinden aynilan 6 1.5
TOPLAM 385 100.0

Tablo 4'te pratisyen hekimlerin %68.1'inin evli oldugu goriilmektedir.
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Tablo 5 : Pratisyen Hekimlerin Ek Gelir Durumlarina Géore Dagilimlan

Ekgelinl Sayi %

Olan 315 818

Olmayan 70 182

TOPLAM 385 100.0

Tablo 5'te pratisyen hekimlerin %81.8'inin maaglannin  diginda  ekgelirlerinin  oldugu
gozlenmektedir.

1 Ek gelir kapsamina doner sermaye payi, 6zel hekimlik ve hekimlik disi kazanglar, aile ve eg
katkist vb. alinmugtir.
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5.1.2.Pratisyen hekimlerin mesleki ozellikleri :

Tablo 6 : Pratisyen Hekimlerin Mezun Olduklar Universite ve Mezuniyet Yillarina Gire
Dagihnu

Mezun olduklan Say1 %

iiniversite

Ug biyiik il 332  86.2

Periferdeki tiniversiteler 53 13.8

TOPLAM - 385 100.0

Mezunivet villan Sayn %

1969 - 1979 19 4.9
1980 - 1989 292 759
1990 ve sonra 74  19.2
TOPLAM 385 100.0

Tablo 6'da pratisyen hekimlerin %86.2'sinin Ankara, Istanbul veya Izmir ilindeki
tniversitelerden mezun olduklan, %75.9'unun mezuniyet yillannin 1980 - 1989 arasi oldugu

gorilmektedir.
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Tablo 7 : Pratisyen Hekimlerin Universite Egitimlerinin Yeterliligi Konusundaki

Diigiincelerine Gire Dagilimlar

Universite Egitimleri Sayi %
Konusundaki Distinceleri

Yeterli bulanlar 74 192
Kismen yeterli bulanlar 242 629
Yetersiz bulanlar 69 179
TOPLAM 385 100.0

Tablo 7'de pratisyen hekimlerin %17.9'unun universite egitimlerini yetersiz, %62.9'unun ise

kismen yeterli bulduklan gériilmektedir.

Tablo 8 : Pratisyen Hekimlerin Mezun Olduklart Universitelere ve Universite Egitimleri

Konusundaki Diigiincelerine Gore Dagilimlan

Universite Esgitimleri Konusundaki Diisiinceleri

Mezun olduklan Yeterli Kismen Yetersiz Toplam
Universite Yeterli
Ug bityiik il 62 187 210 632 60 18.1 332 100.0

Periferdeki iiniversiteler 12 226 32 604 9 170 53 100.0

TOPLAM 74 192 242 629 69 192 385 100.0

X2 = 0.445 SD=2 p>0.05

Tablo 8'de periferdeki tiniversitelerden mezun olan hekimlerin %22.6'stmn, ¢ buyik ildeki
Universitelerden mezun olan hekimlerin %18.7'sinin tniversite egitimlerini yeterli bulduklan

gozlenmektedir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamigtir (p>0.05).
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Tablo 9 : Pratisyen Hekimlerin Katldiklar: Mezuniyet Sonras: Egitim Programlarina ve
Periyodik Yayin Izleme Durumlarina Giore Dagilimlar

Calgtiklan Toplam  Mez.Son Ejt. Periyodik

Kurumlar Programina Yayin
Katilanlar Izlevenler
S S % S %
Saghk Ocag 201 158 78.6 73 363
APACS 26 18 69.2 12 462
SSK 48 22 45.8 18 37.5
Devlet Hastanesi 103 44 42.7 28 272
Verem Savas D. 7 5 71.4 2 286
TOPLAM 385 247 642 133 345
x2=3634 SD=4 xt=468 SD=4
p<0.001 p>0.05

Tablo 9'da aragtirma grubundaki tiim pratisyen hekimlerin %64.2'sinin mezuniyet sonrasi egitim
programlarina katldigi, %34.5'inin ise periyodik yayin izledigi gorilmektedir. Saglik Ocag
hekimlerinin ise %78.6'st mezuniyet sonrast efitim programlarina katidmistir. Bu programlann
baslicalann BCG, kuduz, Aile Planlamast kurslar ve Izmir Tabip Odas: tarafindan pratisyen hekimlere
yonelik olarak diizenlenen Cocuk Sagh: ve Ruh Saghg: kurslandir.

Kurumlar arasinda mezuniyet sonras: egitim programlarina katitm yoniinden istatistiksel olarak
anlamh bir fark saptanmistir (p<0.001).

Bu farkhhfin egitim programlarina kathmin en az oldugu Devlet Hastanelerinden
kaynaklandi31 belirlenmigtir.

Periyodik yayin izleme yoniinden kiyaslama yapildiginda kurumlar arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark saptanmamigtir (p>0.05).
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Tablo 10 : Pratisyen Hekimlerin Caligtiklart Kurumlardaki Gorev Siirelerine Gore

Dagihmlan
Gorev Siireleri
alistklan ~ O-llay  1-Syl  Gwilve Toplam
kurumlar daha fazla
S %» S % S %» 8 2%
Saglik Ocag 62 309 111 552 28 139 201 100.0
APACS 10 385 16 615 26 100.0
SSK 3 62 31 645 14 292 48 100.0

Devlet Hastanesi 47 456 51 495 5 49 103 100.0

Verem Savas D. 3 429 4 571 7 100.0

TOPLAM 125 325 213 553 47 122 385 100.0

Tablo 10'da pratisyen hekimlerin %87.8'inin son 5 yil iginde ¢algtiklan kurumda goéreve

bagladiklan goriilmektedir.
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Tablo 11 : Pratisyen Hekimlerin Caligtiklart Kurumlardaki Yonetsel Konumlarina Gore
Dagrlimlan

Calistiklan kurumlar Sorumlu Yénetime Yonetime TOPLAM
hekim katilan katilmayan

S % S % S % S 2%

Saghk Ocag: 35 174 109 542 57 284 201 100.0
APACS 2 77 24 923 26 100.0
SSK 3 62 2 42 43 896 48 100.0
Devlet Hastanesi 9 87 94 913 103 100.0
Verem Savag D. 1 143 1 143 5 714 7 100.0
TOPLAM 39 101 123 32,0 223 579 385 100.0

Tablo 11'de tim pratisyen hekimlerin %42.1'inin yonetsel islevlere katildiklan
goriilmektedir.Saghk Ocaklarinda hekimlerin %17.4'iniin sorumlu hekim konumunda oldugu,
yaridan fazlasinin ise sorumlu hekim olmadift halde yonetime katildig: gorilmektedir. APACS ve
Deviet Hastanelerinde ¢alisan hekimlerin %80'inden fazlasi, konumlaninin yonetimsel islevierle ilgisi

olmadif: i¢in yonetime katiimadiklarini belirtmiglerdir.
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Tablo 12 : Pratisyen Hekimlerin Cahgtiklar: Kurumu Mesleki Bilgi ve Becerilerini
Kullanabilmeleri Yoniinden Degerlendirmeleri

Cahigtiklan Yeterli Kismen Yetersiz Toplam

kurumlar yeterli

% % % S %
Saglik Ocag 3.5 298 667 201 100.0
APACS 423 577 26 100.0
SSK 8.4 458 458 48 100.0
Devlet Hastanesi 7.8 379 544 103 100.0
Verem Savas D. 28.6 143 57.1 7 100.0
TOPLAM 5.5 345 600 385 100.0

x2=17.28 SD=8  p<0.05

Tablo 12'de tiim pratisyen hekimlerin %60.0'nin  galistiklant kurumu, mesleki bilgi ve
becerilerini  kullanabilmeleri agisindan yetersiz bulduklan gozlenmektedir. Kurumlar arasinda
yeterliliklerinin degerlendirilmesine gore, istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmistir (p<0.05). Bu
farkliifin, yetersiz olarak degerlendirilme yiizdesi en fazla olan Saghk Ocaklarindan kaynaklandiz
belirlenmigtir.

Pratisyen hekimlerin %44.2'sinin kurumlannda nébet tutma yiikiimliiliigiintin oldugu, %80'inin
zorunlu hizmet yikumliligini tamamladifi, %12.5'inin halen zorunlu hizmetini sirdirdiigi,

%7.5'inin ise zorunlu hizmet yitkiimliligiinin olmadig1 gorilmektedir.
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Tablo 13 : Pratisyen Hekimlerin Zorunlu Hizmeti Mesleki ve Sosyal Yénden

Degerlendirmelerine Gore Dagilimlar

Zorunlu hizmetin Mesleki yéonden  Sosyal yénden
degerlendirilmesi

S % S %
Olumlu 85 276 60 195
Kismen olumiu 138 4438 113 370
Olumsuz -85 276 135 435
TOPLAM* 308. 100.0 308 100.0

Tablo 13'te pratisyen hekimlerin %72.4'liniin zorunlu hizmeti mesleki yénden olumlu veya

kismen olumlu bulduklan gériilmektedir. Sosyal yénden olumlu ve kismen olumlu bulanlar ise
hekimlerin %56.5'idir.

*1n:308 (Zorunlu hizmet yiikiimliligiinti tamamlayan hekimler)
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Tablo 14 : Pratisyen Hekimlerin Simdiye Dek ve Halen Tipta Uzmanhk Sinavina Girme

Durumlarina Gére Dagilimlarn

Calistiklan kurumlar Simdiye dek TUS'a

TUS'a giren girmeyi
siirdiiren
% %

Saglik Ocag 90.5 64.2
APACS 96.2 80.8
SSK 85.4 68.7
Devlet Hastanesi 86.4 75.7
Verem Savas D. 100.0 57.1
TOPLAM (n:385) 89.4 68.8

Tablo 14'te tiim pratisyen hekimlerin %89.4'iniin simdiye dek tipta uzmanlik sinavina girdigi,
halen %68.8'inin sinava girmeyi stirdiirdiigi gozlenmektedir.

Kurumiara goére uzmanhk smnavina katlimda degigimler gozlenmektedir. Bu degisimler, her
kurum igin ayn ayr bagimli gruplarda iki yiizde arasindaki farki 6nemlilik testi ile analiz edilmistir.
Istatistiksel olarak, Saghk Ocaklar, SSK, Deviet Hastanelerinde (p<0.05) ve genel olarak tiim
pratisyen hekimlerde (p<0.001) Tipta Uzmanlik Sinavina katiimda anlamh bir fark saptanmistir. Yani
genel olarak tiim pratisyen hekimlerin ve kurumlardan Saglhk Ocaklan, SSK ve Devlet

Hastanelerinde gorev yapan pratisyen hekimlerin uzmanhk sinavina katihmlarinda istatistiksel olarak

da dogrulanan bir azalma belirlenmistir.
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Tablo 15 : Pratisyen Hekimlerin Tip Fakiiltesine Girerken ve Giiniimiizdeki Mesleki

Beklentileri

Calistiklan Uzmanlasmak isteyenler  Pratisyen hekim olarak

kurumlar calismak isteyenler
Once (%)  Simdi(%) Once (%) Simdi (%)
Saglk Ocag 493 44.8 3.0 5.0
APACS 69.2 76.9 3.9 3.9
SSK 66.7 35.4 2.1 8.3
Devlet Hastanesi 48.6 46.6 5.8 4.9
Verem Savas D. 14.3 57.1 0.0 0.0
TOPLAM® 52.0 46.5 3.6 5.2

t=239 SD=136 p<0.05

Tablo 15'te tiim pratisyen hekimlerin %46.5'inin halen uzmanlagmay: diisiinmelerinin yanisira,
kurumlara gére zaman iginde uzmanlagma egilimlerinde degisiklikler oldugu gézlenmektedir. Saghk
Ocaklan, SSK ve Devlet Hastanelerinde gérev yapan hekimlerin uzmanlasma egiliminde azalma,
APACS ve Verem Savas Dispanserlerinde gérev yapan hekimlerin uzmanlagma isteklerinde artig
goriilmektedir. Tiim pratisyen hekimlerin %5.2'si pratisyen hekim olarak ¢ahsmayr diigiinmektedir.
Halen tiim pratisyen hekimlerin uzmanlasma ve pratisyen hekim olarak ¢alisma isteklerinde, tip
fakuiltesine bagladiklar1 doneme gore, istatistiksel olarak anlaml: bir fark saptanmugtir (p<0.05).

* Arastirma grubundaki pratisyen hekimlerin beklentilerinden yalmz ikisi goriilmektedir.



Diger beklentileri gézden gegirildiginde ise :

Hekimlerin %29.1'inin tip fakiiltesine baglarken bir siire pratisyen hekim olarak g¢aliymay:
distindiigii, halen %6.0'sinin bir siire pratisyen hekim olarak galigmay: istedigi, pratisyen hekimlerin
%15.3'liniin tip fakiiltesine basglarken gelecekle ilgili diisiincesinin olmadif, halen hekimlerin
%10.4'intin mesleklerini birakmayi, %31.4'lniin ise kosullar diizelirse pratisyen hekim olarak
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calismay istedigi anlagiimaktadir.
Tablo 16 : Pratisyen Hekimlerin Hekimlik Meslegini Segimleri Konusundaki
Diigsiinceleri
Caligtiklan Dogru Bazen yanhg Yanhs Toplam
Kurumlar
S % S % S % S %
Saghk Ocagt 41 204 104 51.7 56 279 201 100.0
APACS 10 385 11 423 5 192 26 100.0
SSK 5 104 29 604 14 292 48 100.0
Devlet Hastanesi 25 243 58 563 20 194 103 100.0
Verem Savag D. 1 143 5 714 1 143 7 100.0
TOPLAM 82 213 207 538 96 249 385 100.0
x?=12.48 SD=8 p>0.05

Tablo 16'da pratisyen hekimlerin %21.3'iinlin hekimlik meslegi se¢imini dogru buldugu,
%53.8'inin ise zaman zaman yanhs segim yaptiZim disiindigi gézlenmektedir. Kurumlar arasinda,

hekimlik meslegini segim konusundaki dusiinceler yoniinden istatistiksel olarak anlamh bir fark

saptanmamugtir (p>0.05).
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5.2.Is doyumu bulgulan :

5.2.1.Pratisyen hekimlerin her is boyutundan aldiklan ortalama doyum puanlan :

Tablo 17 : Pratispen Hekimlerin Isin Kendisi-igerigi ile Ilgili Olarak Aldiklan Ortalama

doyum Puanlarina Gire Dagilimlan

Doyum Puanlan

Kurumlar Disiik Orta Yiiksek Toplam
S % S % S % S %
Saglik Ocag 111 552 69 343 21 105 201 100.0
APACS 7 269 16 616 3 115 26 100.0
SSK 25 521 19 396 4 83 48 100.0
Devlet Hastanesi 59 573 39 379 5 4.8 103 100.0
Verem Savas D. 3 429 3 429 1 14.2 7 100.0
TOPLAM 205 533 146 37.@ 34 8.8 385 100.0

x2=11.52 SD=8 p>0.05
Sekil 1 :Pratisyen Hekimlerin Isin Kendisi-icerigi ile Ilgili Olarak Aldiklar:

Ortalama doyum Puanlarima Gore Dagilimlar

Doyum Puani

8 Digilik
B Orta
O Yuksek




Tablo 17'de ve Sekil 1.de, tiim pratisyen hekimlerin %53.3'iniin igin kendisi-igerigi ile ilgili
doyum puanlarinin diigiik, %37.9'unun ise orta diizeyde oldugu goriilmektedir.Devlet Hastanelerinde
cahisan pratisyen hekimlerin diigiikk doyum yiizdesi en fazla olan grup oldugu gézlenmektedir. Ancak
kurumlar arasinda, igin kendisi-igerigiyle ilgili doyum diizeyleri yoniinden istatistiksel olarak anlamh
bir fark saptanmamugtir (p>0.05).
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Tablo 18 : Pratisyen Hekimlerin Yonetim-Isyeri Politikasyla Hlgili Olarak Aldiklar

Ortalama Doyum Puanlarina Gore Dagihmlan

Doyum puanlan
Kurumlar Dustk Orta Yiiksek Toplam

S % S % N % S %
Saglik Ocag 82 408 49 244 70 348 201 100.0
APACS 7 269 7 269 12 462 26 100.0
SSK 26 542 15 313 7 146 48 100.0
Devlet Hastanesi 49 476 33 320 21 204 103 100.0
Verem Savas D. 0.0 2 286 5 714 7 1000
Toplam 164 426 106 275 115 299 385 100.0

x?=23.25 SD=8

p<0.01
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Sekil 2 :Pratisyen Hekimlerin Ydnetim-isyeri Politikasiyla Ilgili Olarak Aldiklan

Ortalama Doyum Puanlarma Gore Dagilimlan

Doyum Puani

O Dug Ok
30% Orta
: Yiksek

28%
42%

Tablo 18 ve sekil 2'de, tiim pratisyen hekimlerin %42.6'simin yonetim-igyeri politikas: ile ilgili
doyum puanlannin diisiik, %27.5'nin orta, %29.9'unun yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir.

Kurumlar arasinda yonetim-isyeri politikas: ile ilgili doyum diizeyleri yoniinden istatistiksel
olarak anlamh bir fark saptanmustir (p<0.01).

Bu farklihin, en yiiksek doyum diizeyi gésteren Verem Savas D. ve en disiik doyum diizeyi
gosteren SSK'da galigan hekimlerden kaynaklandig: belirlenmigtir.



-30-

Tablo 19 : Pratispen Hekimlerin Ucretle Ilgili Olarak Aldiklari Ortalama Doyum

Puanlarina Gore Dagilumlar
Doyum puanlan
Kurumlar Diisiik Orta Yiiksek Toplam

S %o S % S /] S %

Saglik Ocagi 171  85.1 23 114 7 3.5 201 100.0
APACS 21 80.8 5 192 0.0 26 100.0
SSK 40 83.8 6 125 2 42 48 100.0
Devlet Hastanesi 86 835 14 136 3 29 103 100.0
Verem Savas D. 7 100.0 7 100.0
Toplam 325 844 48 125 12 3.1 385 100.0

x*=14.48 SD =8 p>0.05

Sekil 3 :Pratisyen Hekimlerin Ucretle Ilgili Olarak Aldiklar Ortalama Doyum
Puanlarma Gore Dagilimlan

DoyumPuant

12%

85%

Tablo 19 ve sekil 3'de, tiim pratisyen hekimlerin %84.4'uniin tcretle ile ilgili doyum puanlarinin

diisiik diizeyde oldugu oldugu gorilmektedir.
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Kurumlar arasinda iicretle ile ilgili doyum diizeyleri yoniinden istatistiksel olarak anlamh bir
fark saptanmamugtir (p>0.05).

Tablo 20 : Pratisyen Hekimlerin Caliyma Kosullar ilgili Olarak Aldiklart Ortalama
Doyum Puanlarina Gore Dagilimiar

Doyum puanlan
Kurumlar Diisiik Orta Yiiksek Toplam

S % S /) S % S %

Saglik Ocag 38 189 91 453 72 358 201 100.0
APACS 1 3.9 14 5338 11 423 26 100.0
SSK 17 354 29 604 2 42 48 100.0
Devlet Hastanesi 29 281 42 40.8 32 311 103 100.0
Verem Savag D. 1 142 3 429 3 429 7 100.0
Toplam 86 223 179 465 120 312 385 100.0

x?=1722 SD=8 p<0.05

Sekil 4 :Pratisyen Hekimlerin Calisma Kosullan Iigili Olarak Aldiklar

Ortalama Doyum Puanlarima Gore Dagilimlar:

B Distk
Orta
£l Yoksek

Doyumn Puant

31%

22%
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Tablo 20 ve Sekil 4'te, tiim pratisyen hekimlerin %46.5'inin galigma kosullan1 ile ilgili doyum
puanlaninin orta, %31.2'sinin yiiksek, %22.3"'iniin diisiik diizeyde oldugu gorilmektedir.
Kurumlar arasinda ¢aliyma kogullan ile ilgili doyum diizeyleri yoniinden istatistiksel olarak
anlamh bir fark saptanmugtir (p<0.05). '
Bu farkliligin en diisiik doyum diizeyi gosteren SSK'da galigan hekimlerden ve yiiksek doyum
diizeyi gosteren APACS merkezlerinde gorev yapan hekimlerden kaynaklandi§: belirlenmigtir.

Tablo 21 : Pratisyen Hekimlerin Her Is Boyutundan Aldiklarn Doyum Puanlanimn

Ortalamasina Gore Dagilimlan
Doyum puanlan
Cahstiklan Kurumlar  Isin kendisi Yonetim Ucret Calisma
kosullan
Saglik Ocag 4.18+0.13 4.87+0.21 2.15+0.15 5.78+0.12
APACS 5.00+0.27 5.96+0.42 3.04+0.20 6.27+0.26
SSK 4.29+0.27 4.02+0.36 2.23+£0.32 4.81+0.20
Devlet Hastanesi 4.06+0.18 4.16+0.28 2.51£0.21 5.55+0.17
Verem Savag D. 4.57+0.97 7.86+0.67 2.00+0.62 6.14+0.60
GENEL 4.22+0.10 4.70+0.15 2.3120.11 5.64+0.10

Tablo 21'de tiim pratisyen hekimlerin igin kendisi-igeriZi,yonetim-igyeri politikasi, iicret ve
cahgyma kosullari gibi dért ig boyutundan aldiklan puanlann ortalama degerleri goriilmektedir.

Genel olarak tiim pratisyen hekimlerin aldiklan doyum puam ortalama degerlerine gére en
digiik doyum ortalamasi gosteren ig boyutunﬁn licret, en yiksek doyum ortalamas:t gOsteren ig
boyutunun ise ¢aliyma kosullan oldugu gézlenmektedir.

Her i boyutundan alinan ortalama doyum puanlan yéniinden, 6rneklem sayis1 30'dan fazla
olan kurumlar arasinda (Saglk Ocaklari, SSK, Devlet Hastanesi) istatistiksel olarak uygulanan iki
ortalama arasindaki farkin énemlilik testiyle :
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Yonetim-igyeri politikastyla ilgili olarak Saghk Ocaklan ve Devlet Hastanelerinde galigan
hekimler arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmigtir (p<0.05).
Calisma kosullanyla ile ilgili olarak Saflik Ocaklan ile SSK, SSK ile Devlet Hastanelerinde
gorev yapan hekimler arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmigtir (p<0.05).

5.2.2.Pratisyen Hekimlerin Tiim is Boyutlarna Ait Doyum Puanlarinin Ortalamasi :

Tablo 22 : Pratisyen Hekimlerin Tiim Iy Boyutlarindan Aldiklan Ortalama Doyum
Puanlarina Gore Dagihmlan

Calistiklan kurumlar Tiim i

boyutlarmnin
ortalamasi
Saglik Ocag 4.41+0.11
APACS 5.15+0.20
SSK 3.98+0.21
Devlet Hastanesi 4.25+0.15
Verem Savas D. 5.00+0.31
GENEL 4.38+0.10

Tablo 22'de tim pratisyen hekimlerin dort ig boyutundan elde edilen doyum puam
ortalamalarnimin 4.38-0.10 oldugu goériilmektedir. En diigiik doyum puam ortalamast SSK, en yiiksek
doyum puam ortalamast APACS merkezlerinde gérev yapan hekimlere aittir.

Tum is boyutlaninin ortalamalan yéniinden, 6rneklem sayisi 30'dan fazla olan kurumlar (Saglk
Ocaklan, SSK ve Devlet Hastanesi) arasinda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi uygulanmig

ve anlamh bir farkhlik saptanmamstir (p>0.05).
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Tablo 23 : Pratisyen Hekimlerin Ortalama Mesleki Doyum Puanlarina Gore

Dagrilimlar:
Ortalama Mesleki Doyum Puanlan®
Calstiklan kurumlar Diisiik Orta Yiikse Toplam
S % 5 % S % S %
Saghk Ocag 98 4838 88 438 15 7.4 201 100.0
APACS 7 269 17 654 2 7.7 26 100.0
SSK 32 66.7 15 313 1 2.0 48 100.0
Devlet Hastanesi .53 515 47 456 3 29 103 100.0
Verem Savas D. 2 286 5 714 0.0 7 100.0
Toplam 192 49.9 172 447 21 5.4 385 100.0

x2=17.532 SD=8 p<0.05

Sekil S :Pratisyen Hekimlerin Ortalama Mesleki Doyum Puanlarma Gore

Dagiiimlar:

Doyum Puani

6% DigsUk
E Orta
O Yiuksek

46%

* Tam i boyutlarindan alinan doyum puanlarinin ortalamasi
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Tablo 23 ve Sekil 5'te, tiim pratisyen hekimlerin %49.9'unun, ortalama mesleki doyum
puanlannn digiik, %44.7'sinin orta diizeyde, %5.4'intn yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir.
Kurumlara gore pratisyen hekimler arasinda, mesleki doyum puanlan yoniinden istatistiksel
olarak anlamh bir fark saptanmgtir (p<0.05). Bu farklilifin en diisiik doyum diizeyi gosteren SSK'da
gorev yapan hekimlerden kaynaklandig: belirlenmistir.
5.3.is doyumuna yansiyan etkenler ;

5.3.1.Pratisyen hekimlerin kigisel 6zellikleri :

Tablo 24 : Pratisyen Hekimlerin Yas Gruplanina Gore Ortalama Mesleki Doyum

Puanlan Dagihm
Ortalama mesleki dovum puanlan
Yas gruplan Diisiik Orta Yiiksek Toplam
S % S % S % S %

24 yag ve alti 11 333 19 57.6 3 9.1 33 100.0
25-29 yas 91 53.5 73 42.9 6 35 170  100.0
30-34 yas 74  53.6 59 4238 5 3.6 138 100.0
35 yag ve Ustii 16 363 21 478 7 159 44 100.0
TOPLAM 192 49.9 172 44.7 21 5.4 385 100.0

| x=851 SD=3  p<0.05

Tablo 24'de, 35 yas ve iizeri grubun %15.9'unun mesleki doyum puanlarinin yiiksek diizeyde
oldugu goriilmektedir.

Yas gruplan arasinda, mesleki doyum puanlan yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmugtir (p<0.05). Bu farkiihgin, en yiiksek doyum diizeyi gosteren 35 yag ve lizeri gruptan
kaynaklandi@: belirlenmistir.
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Tablo 25 : Pratisyen Hekimlerin Cinsiyete Gore Ortalama Mesleki Doyum Puanlarinin

Dagilim
Ortalama mesleki doyum guahlan
Clinsiyet Diistik Orta Yiiksek Toplam
S % S % S % S %
Erkek 109 51.9 88 419 13 6.2 210 100.0
Kadin 83 47 4 84 480 8 4.6 175 100.0
TOPLAM 102 499 172 447 21 54 385 100.0
x2=1.62 SD=2 p>0.05

Tablo 25'de kadmlann %47.4lintin, erkeklerin %51.9'unun mesleki doyum puanlarinin diisiik
diizeyde ve kadinlarin %6.2'sinin, erkeklerin %4.6'sinin mesleki doyum puanlannin yiksek diizeyde

oldugu gbzlenmektedir.

Kadin ve erkekler arasinda, mesleki doyum puanlan yoniinden istatistiksel olarak anlaml: bir

fark saptanmamgtir (p>0.05).

Tablo 26 : Pratisyen Hekimlerin Medeni Durumlarina Gore Ortalama Mesleki Doyum

Puarlarinin Dagiinu

Ortalama mesleki doyum puanlan dagihimi

Medeni durum Diisiik Orta Yiiksek Toplam$S

S % N % S % S %
Evli 138 527 108 412 16 61 262 1000
Bekar 49 419 63 538 5 43 117 1000
TOPLAM*®=37) 187 493 171 45.1 21 56 379 1000
x*=5.18 SD=2 p>0.05

* Esinden aynlan 6 kisi deerlendirme kapsamina alinmamgtir.
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Tablo 26'da evlilerin %52.7'sinin, bekarlann ise %41.9'unun mesleki doyum puanlanmn diigiik

diizeyde oldugu goriiimektedir.
Evliler ve bekarlar arasinda, mesleki doyum puanlan yoniinden istatistiksel olarak anlamh bir

fark saptanmamgtir (p>0.05).

Tablo 27 : Pratisyen Hekimlerin Ek Gelir durumlarina Gire Ortalama Mesleki Doyum

Puanlarinin Dagilinu

Ortalama Doyum Puanlarn

Ek gelir Disiik Orta Yiiksek Toplam
S % S % S % S %
Olan 161 511 136 432 18 57 315 100.0
Olmayan 31 443 36 514 3 43 70 100.0
TOPLAM 192 499 172 447 21 54 385 100.0
x2 = 1.61 SD=2  p>0.05

Tablo 27'de ek geliri olan hekimlerin %51.1'inin, ek geliri olmayan hekimlerin %44 .3'iniin
mesleki doyum puanlannin disiik diizeyde oldugu gozlenmektedir.
Ek gelir durumlanina gore pratisyen hekimler arasinda mesleki doyum puanlan yoniinden

istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamistir (p>0.05).
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5.3.2.Pratisyen hekimlerin mesleki ozellikleri :

Tablo 28 : Pratisyen Hekimlerin Mezun Olduklar Universiteye Gire Ortalama Mesleki

Doyum Puanlarimin Dagilim
Ortalama mesleki doyum puanian
Mezun olduklan Diisiik Orta Yiiksek Toplam
S % S % S % S %
Ug biyiik il 167 50.3 147 443 18 5.4 332 100.0
Perifer 25 472 25 472 3 5.6 53 100.0
TOPLAM 192 499 172 447 21 5.4 385 100.0

x2=038 SD=2 p>0.05

Tablo 28'de ii¢ bilyiik ildeki iiniversitelerden mezun olan hekimlerin %50.3"liniin, periferdeki
tiniversitelerden mezun olan hekimlerin %47.2'sinin mesleki doyum puanlanmin digtik diizeyde
oldugu goérilmektedir.

Ug biyiik il ve periferdeki tiniversitelerden mezun olan hekimler arasinda, mesleki doyum

puanlar yoniinden istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 29 : Pratisyen Hekimlerin Mezuniyet Yillanina Gore Ortalama Mesleki Doyum

Puanlarimin Dagilin

Ortalama mesleki doyum puanlan

Mezuniyet yillan Distik Orta Yiiksek Toplam

S % 5 % S8 % S %
1969-1979 6 316 10 526 3 158 19 100.0
1980-1989 153 524 125 428 14 4.8 292 100.0
1990 ve sonraki yillar 33 446 37 50.0 4 54 74 100.0
TOPLAM 192 499 172 447 21 54 385 100.0

x2=1727 SD=4  p>0.05
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Tablo 29'da 1969-1979 yillan arasinda mezun olan hekimlerin %15.8'inin, 1990 ve sonraki
yillarda mezun olan hekimlerin %S5.4'liniin mesleki doyum puanlannin yiiksek diizeyde oldugu

gorilmektedir.
Mezuniyet yillarina gére, mesleki doyum puanlan agisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark

saptanmamugtir (p>0.05).

Tablo 30 : Pratisyen Hekimlerin Universite Egitimleri Konusundaki Diisiincelerine

Gore Ortalama Mesleki Doyum Puanlarimin Dagilimu

Ortalama Mesleki Doyum Puanlan

Universite egitimi Diistik Orta Yiiksek Toplam
S % S % S % S %
Yeterli 36 48.6 33 44.6 5 6.8 74 100.0
Kismen yeterli 120 49.6 107 442 15 6.2 242 100.0
Yetersiz 36 521 32 464 1 1.5 69 100.0
TOPLAM 192 49.9 172 447 21 5.4 385 100.0

x2=27 SD=4 p>0.05

Tablo 30'da iiniversite efitimlerini yeterli bulan hekimlerin %6.8'inin, yetersiz bulan hekimlerin

%1.5'inin mesleki doyum puanlarinin yiiksek diizeyde oldugu gorilmektedir.

Universite egitimleri konusundaki diigiincelerine gore, mesleki doyum puanlan yoéninden

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamstir (p>0.05).

Tablo 31 : Pratispen Hekimlerin Mezuniyet Sonrast Egitim Programlarina

Kauhmlarna Gore Ortalama Mesleki Doyum Puanlarinin Dagilimt

Ortalama Mesleki Doyum Puanlan

M.S.Egt Prg. Diisiik Orta Yiiksek Toplam
S % S % S % S %
Katilanlar 120 486 111 449 16 6.5 247 100.0
Katilmavanlar 72 52.2 61 442 5 3.6 138 100.0
TOPLAM 192 499 172 447 21 54 385 100.0

x2=1.53 SD=2  p>0.05
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Tablo 31'de mezuniyet sonras: egitim programina katilan hekimlerin %6.5'inin, katilamayan

hekimlerin %3.6'sinin mesleki doyum puanlarinin yitksek diizeyde oldugu goriilmektedir.

Mezuniyet sonrasi egitim programina katilanlar ve katilmayanlar arasinda, mesleki doyum

puanlan yoniinden istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamigtir (p>0.05).

Tablo 32 : Pratisyen Hekimlerin Peripodik Yayin Izleme Durumlarnina Gire Ortalama

Mesleki Doyum Puanlarimin Dagilinu

Ortalama Mesleki Doyum Puanlan

Periyodik yaymn Diisitk Orta Yiiksek Toplam
S % S % S % S %
Izleyen 70 526 55 414 8 6.0 133 100.0
Izlemeyen 122 484 117 464 13 52 252 100.0
TOPLAM 192 499 172 447 21 54 385 100.0
x2=0.924 SD=2 p>0.05

Tablo 32'de periyodik yayin izleyen hekimlerin %6'sinin, izlemeyen hekimlerin %5.2'sinin

mesleki doyum puanlannin yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir.

Periyodik yayin izleyenler ve izlemeyenler arasinda, mesleki doyum puanlan yoniinden

istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamugtir (p>0.05).

Tablo 33 : Pratisyen Hekimlerin Cahgtiklan Kurumlardaki Gorev Siirelerine Gore

Ortalama Mesleki Doyum Puanlarinin Dagilinu

Ortalama Mesleki Doyum Puanlan

Gorev siireleni Diisiik Orta Yiiksek Toplam
S % S % S % S %
0-11 ay 60 48.0 59 472 6 4.8 125 100.0
1-5 yil 110 51.6 93 43.7 10 47 213 100.0
6 yil ve daha fazla 22 46.8 20 42.6 5 10.6 47 100.0
TOPLAM 192 49.9 172 44.7 21 54 385 100.0
x2=3.12 SD=4 p>0.05
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Tablo 33'te ¢alistiklan kurumdaki gérev siiresi 6 yil ve daha fazla olan hekimlerin %6'simn,
mesleki doyum puanlannin yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir.

Gorev stirelerine gore pratisyen hekimler arasinda, mesleki doyum puanlant yéniinden

istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamugtir (p>0.05).

Tablo 34 : Pratisyen Hekimlerin Caligtiklar: Kurumlardaki Yonetsel Konumlarina Gore

Ortalama Mesleki Doyum Puanlarimin Dagilinu

Ortalama Mesleki Doyum Puanlan
Yonetsel konumlar Diisiik Orta Yiiksek Toplam

S % S % S % S %
Sorumlu hekim 20 513 12 30.8 7 17.9 39 100.0
Yonetime katilan 52 423 65 5238 6 4.9 123  100.0
Yo6netime katilmayan 120 53.8 95 426 8 3.6 223 100.0
TOPLAM 192 49.9 172 44.7 21 5.4 385 100.0

x2=17.29 SD=4 p<0.01
Tablo 34'te sorumlu hekim konumunda gérev yapan hekimlerin %17.9'unun mesleki doyum

puanlarinin yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir.

Yonetsel konumlanna gore pratisyen hekimler arasinda, mesleki doyum puanlan yoniinden
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmugtir (p<0.01).Bu farkhihfin en yitksek doyum diizeyi

gosteren sorumlu hekimlerden kaynaklandig: belirlenmigtir.
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Tablo 35 : Saghk Ocaklarinda Gorev Yapan Pratisyen Hekimlerin Yonetsel
Konumlarina Gore Ortalama Mesleki Doyum Puanlarimin Dagilimu

Ortalama Mesleki Doyum Puanlan

Saglik ocagindaki Diisiik Orta Yiiksek Toplam

yonetsel konumlar

S % S % S % S %
Sorumlu hekim 17 486 11 314 7 200 35 100.0
Yonetime katilan 45 413 58 532 6 55 109 100.0
Yoénetime katilmayan 36 63.2 19 33.3 2 3.5 57 100.0
TOPLAM 08  48.8 88 438 15 7.4 201 100.0

x2=15.64 SD =4 p<0.01

Tablo 35'de Saglik Ocaklarinda sorumlu hekim konumunda gahsan hekimlerin %20.0'sinin
mesleki doyum puanlaninin yitksek diizeyde oldugu goriilmektedir.

Yonetsel konumlarina goére pratisyen hekimler arasinda, mesleki doyum puanlan yoniinden
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.01). Bu farkliligin en yiiksek doyum diizeyi

gosteren sorumlu hekimlerden ve yonetime katilan hekimlerden kaynaklandif: belirlenmigtir.

Tablo 36 : Pratisyen Hekimlerin Calgtiklarn Kurumu Mesleki Bilgi ve Becerilerini

Eullanabilme Yéniinden Degerlendirmelerine Giore Ortalama Mesleki Doyum Puanlannin

Dagilim

Ortalama Mesleki Doyum Puanlan

Kurumlann veterliligi Diisiik Orta Yiiksek Toplam
S % S % S % S %

Yeterli 5 238 10 476 6 286 21 100.0
Kismen yeterli 48  36.1 73 549 12 9.0 133 100.0
Yetersiz 139 602 890 385 3 1.3 231 100.0
TOPLAM 192 499 172 447 21 5.4 385 100.0

X2 = 46.55 SD=4  p<0.001
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Tablo 36'da galigtiklan kurumu, mesleki bilgi ve becerilerini kullanabilme yoniinden yeterli,
kismen yeterli ve yetersiz bulan hekimler arasinda, mesleki doyum puanlan yoniinden istatistiksel
olarak anlamh bir fark saptanmistir (p<0.001). Bu farklilifin en yiiksek doyum diizeyi gosteren,
¢alistiklar1 kurumu yeterli bulan hekimlerden ve en diigiik doyum diizeyi gosteren, ¢alistiklan kurumu

yetersiz bulan hekimlerden kaynaklandig: belirlenmigtir.

Tablo 37 : Pratisyen Hekimlerin Zorunlu Hizmet Yiikiimliiliiklerine Gore Ortalama
Mesleki Doyum Puanlarimn Dagilinu

Ortalama Mesleki Doyum Puanlan

Zorunlu hizmet Diisiik Orta Yiiksek Toplam

S % S % S % S %
Yiikimliligi 8 276 15 51.7 6 207 29 100.0
olmayan
Halen yapan 22 45.8 23 479 3 6.3 48 100.0
Yitkumliligina 162 52.6 134 43.5 12 3.9 308 100.0
tamamlayan v
TOPLAM 192 49.9 172 44.7 21 5.4 385 100.0

X = 15.47 SD =4 p<0.01

Tablo 37'de zorunlu hizmet yiikiimliliigii olmayan hekimlerin %20.7'sinin mesleki doyum
puanianmn yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir.

Zorunlu hizmet yikimliliklerine gore pratisyen hekimler arasinda, mesleki doyum puanlan
yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmugtir (p<0.01). Bu farklihgmn en yiiksek doyum
diizeyi gdsteren zorunlu hizmet yiikiimliliigi olmayan hekimlerden kaynakiandig: belirlenmigtir.
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Tablo 38 : Pratisyen Hekimlerin Zorunlu Hizmeti Mesleki Yonden Degerlendirmelerine
Godre Ortalama Mesleki Doyum Puanlarimin Dagilinu

Ortalama Mesleki Doyum Puanlan

Zorunlu hizmet Diisiik Orta Yiiksek Toplam

mesleki yonden
S % S % S % S %

Olumlu 35 412 46 541 4 47 85 100.0

Kismen olumlu 72 522 60 435 6 43 138 1000

Olumsuz 56 659 27 318 2 23 85 100.0

TOPLAM® 163 529 133 432 12 39 308 100.0
x2=10.6 SD=4  p<0.05

Tablo 38'de zorunlu hizmeti mesieki yonden olumlu bulan hekimlerin %41.2'sinin, olumsuz
bulan hekimlerin %65.9'unun, mesleki doyum puanlannin diigiik diizeyde oldugu goriilmektedir.

Zorunlu hizmeti mesleki yonden deZerlendirmelerine gore pratisyen hekimler arasinda, mesleki
doyum puanlan yoniinden istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmistir (p<0.05). Bu farklihfin en

distik doyum diizeyi gosteren, zorunlu hizmeti mesleki yonden olumsuz bulan hekimlerden

kaynaklandig belirlenmistir.

* Zorunlu hizmet ylikimliligiini tamamlayan hekimler
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Tablo 39 : Pratisyen Hekimlerin Zorunlu Hizmeti Sosyal Yonden Degerlendirmelerine
Gére Ortalama Mesleki Doyum Puanlarimin Dagilinu

Ortalama Mesleki Doyum Puanlan

Zorunlu hizmet Distik Orta Yiiksek Toplam
sosyal yonden
S % S % S % S %
Olumlu 28 467 30 500 2 33 60 100.0
Kismen olumiu 54 478 50 442 9 80 113 100.0
Olumsuz 81  60.0 53 393 1 07 135 100.0
TOPLAM™ 163 529 133 432 12 39 308 100.0

x2=11.79 SD=4 p<0.05

Tablo 39'da zorunlu hizmeti sosyal yénden olumsuz bulan hekimlerin %60.0'inn, olumlu bulan
hekimlerin %46.7'sinin, mesleki doyum puanlannin diigiik diizeyde oldugu gorilmektedir.

Zorunlu hizmeti sosyal yénden degerlendirmelerine gore pratisyen hekimler arasinda, mesleki
doyum puanlari yoniinden istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmustir (p<0.05). Bu farkliligin en

diisik doyum diizeyi gosteren, zorunlu hizmeti sosyal yonden olumsuz bulan hekimlerden

kaynaklandi belirlenmistir.

** Zorunlu hizmet yikiimliiliigiini tamamlayan hekimler
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Tablo 40 : Pratisyen Hekimlerin Tipta Ugmanhk Sinavina Girme Durumlanina Gore
Ortalama Mesleki Doyum Puanlarinin Dagilinu

Ortalama Mesleki Doyum Puanlan

Tipta Uzmanhk Diigiik Orta Yiiksek Toplam
Sinavina
S % S % S % S %
Giren 137 517 116 438 12 45 265 100.0
Girmeyen 54 462 54 462 9 7.6 117  100.0
TOPLAM* 191 500 170 445 21 55 382 100.0
x2=2.15 SD=2 p>0.05

Tablo 40'ta Tipta Uzmanhk Sinavi'na giren hekimlerin %51.7'sinin, girmeyen hekimlerin
%46.2'sinin, mesleki doyum puanlannin diigiik diizeyde oldugu goriilmektedir.
Tipta Uzmanhk Sinavi'na girme durumlanna gére pratisyen hekimler arasinda, mesleki doyum

puanlan yoniinden istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamugtir (p>0.05).

* TUS'u kazanan 3 kisi degerlendirme kapsamina alinmamigtir
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Tablo 41 : Pratisyen Hekimlerin Tip Fakiiltesine Girerkenki Mesleki Beklentilerine
Gore Ortalama Mesleki Doyum Puanlarinin Dagilimu

Ortalama Mesleki Doyum Puanlan

Fakiilteve girerkenki Diisiik Orta Yiiksek Toplam
beklentileri
S % S % S % S %
Uzmanlagmak 97 48.5 91 45.5 12 6.0 200 100.0
Pratisyen hekim 7 500 5 357 2 143 14 100.0
olarak ¢alismak
Bir siire pratisyen 59 52.7 47 420 6 53 112 100.0
hekim olarak
caligmak
Disiincesi olmayan 29 492 29 492 1 1.6 59 100.0
TOPLAM 192 49.9 172 447 21 5.4 385 100.0
x2=1528 Sh=6 p>0.05

Tablo 41'de fakilteye girerken uzmanlagmak isteyen hekimlerin %6.0'sinin, pratisyen hekim
olarak galigmak isteyen hekimlerin %14.3'liniin mesleki doyum puanlarinin yiiksek diizeyde oldugu
goriilmektedir.

Fakiilteye girerkenki beklentilerine gore, pratisyen hekimler arasinda, mesleki doyum puanlan
yo6niinden istatistiksel olarak anlaml: bir fark saptanmamigtir (p>0.05).
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Tablo 42 : Pratisyen Hekimlerin Giiniimiizdeki Beklentilerine Gore Ortalama Mesleki

Doyum Puanlarinin Dagilimu

Ortalama Mesleki Doyum Puanlan

Su anki beklentileri Diisiik Orta Yiiksek Toplam
S % S % S % S %

Uzmanlagmak 81 453 89 497 9 5.0 179 100.0
Pratisyen hekim 9 450 9 450 2 100 20 100.0
olarak caliymak

Bir siire pratisyen 5 217 14  60.9 4 174 23 100.0
hekim olarak

¢aligmak

Meslegini birakmak 27 67.5 13 325 0.0 40 100.0
Kosullar diizelirse 70 579 45 372 6 4.9 121 100.0
pratisyen hekim

olarak calismak A
TOPLAM* 192 50.1 170 44.4 21 5.5 383 100.0

x2=2223 SD=8 p<0.01

Tablo 42'de halen bir siire pratisyen hekim olarak ¢aliymak isteyen hekimlerin %17.4'liniin,
pratisyen hekim olarak ¢ahismak isteyen hekimlerin %10.0'unun, mesleki doyum puanlarinin yiksek
diizeyde oldugu goriilmektedir.

Su anki beklentilerine gore pratisyen hekimler arasinda, mesleki doyum puanlan yoniinden
istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmigtir (p<0.01). Bu farkhiifin en yiikksek doyum diizeyi
gosteren, bir siire pratisyen hekim olarak galigmay: isteyen hekimlerden kaynaklandif belirlenmistir.

* Kararsiz oldugunu belirten 2 kisi degerlendirme kapsamina ahinmamgtir
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Tablo 43 : Pratisyen Hekimlerin Hekimlik Meslegini Secimleri Konusundaki
Diigiincelerine Gire Ortalama Mesleki Doyum Puanlanmin Dagihm

Ortalama Mesleki Doyum Puanlan

Disiinceleri Disiik Orta Yiiksek Toplam

Dogru* 28 34.1 47 573 7 8.6 82 100.0
Zaman zaman yanhs** 99 478 94 454 14 6.8 207 100.0
Yanlg™ 65 67.8 31 32.2 0.0 96 100.0
TOPLAM 192 49.9 172 44.7 21 5.4 385 100.0

x2=17.82 SD =4 p<0.01

Tablo 43'te hekimlik mesleZini se¢im konusunda dogru karar verdigine inananlann %34.1'inin,
yanhs karar verdifine inananlarin A%67.8'inin, mesleki doyum puanlarimin diiiik diizeyde oldugu
gorilmektedir.

Hekimlik meslegini se¢imleri konusundaki diigiincelerine gére pratisyen hekimler arasinda,
mesleki doyum puanlan yontnden istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmistir (p<0.01). Bu
farkihgin en disik doyum diizeyi gosteren, yanhs meslek segtigini diisinen hekimlerden
kaynaklandig: belirlenmigtir.

* Hekimlik meslegi segimi konusunda dogru karar verdigine inananlar

** Hekimlik meslegi segcimi konusunda bazen yanhg karar verdigini duistinenler

*** Hekimlik meslegi se¢imi konusunda yanlts karar verdigini diigiinenler



6. 6. TARTISMA :

Aragtirma kapsamina ahnan 385 pratisyen hekimin bulgulant 3 baghk altinda toplanmugtir.
Tartigmada buna paralel olarak, pratisyen hekimleri tammlayici bulgulér, is doyumu bulgulan ve i
doyumuna yanstyan etkenler, ana baghklar halinde ele alinmustir.

6.1. TANIMLAYIC!I BULGULAR :

6.1.1. PRATISYEN HEKIiMLERIN KiSiSEL OZELLIKLERI :

Arastirma grubundaki pratisyen hekimlerin yag ortalamalan 29.8+0.23'tiir. Devlet
Hastanelerinde gorev yapan hekimlerin en diisiik (27.9+0.36), Verem Savag Dispanserlerinde ¢alisan
hekimlerin en yiiksek (32.4+3.7) yas ortalamasina sahip olduklan belirlenmigtir (Tablo 2). Bu durum
hekimlerin mesleklerini Verem Savag Dispanserleri gibi genellikle 6n egitim gerektiren ve gorev alam
belirli kurumlarda siirdiirmeyi istemelerinden ve hognutsuzluklart nedeniyle Devlet Hastanelerinde bir
kag yil galistiktan sonra bagka kurumlara atanmay: istemelerinden kaynaklanabilir.

Aragtirma grubundaki pratisyen hekimlerin  %54.5'ini  erkekler, %45.5'ini kadinlar
olusturmaktadir. Tim kurumlarda benzer gekilde cinsiyet dagilimi gozlenirken, Ana Cocuk Saghg
Aile Planlamasi Merkezleri'nde ¢alijan hekimlerin %96.2'sinin kadin olmalan dikkat gekmektedir
(Tablo 3). Bu durum Ana ve Cocuk saghfina yonelik kurumlarda kadin hekimlerin gorevlendirilme
egZiliminin fazlalifiyla agiklanabilir.

Arastirma grubundaki pratisyen hekimlerin %68.1'ini evli, %30.4%Unii bekar hekimler
olugturmaktadir (Tablo 4).

Pratisyen hekimlerin %81.8'inin doner sermaye payi, 6zel hekimlik ve hekimlik dis1 kazang, aile
veya eg katkisina dayanan ek gelirinin oldugu belirlenmistir (Tablo 5).

6.1.2. PRATISYEN HEKIMLERIN MESLEKI GZELLIKLERI :

Aragtirma grubundaki pratisyen hekimlerin %86.2'sinin Ankara, Istanbul, Izmir illerindeki
tiniversitelerden, %13.8'inin diger illerdeki tniversitelerden mezun oldudu saptanmugtir. Pratisyen

hekimlerin 3/4'a 1980-1990 yillan arasinda mezun olmuslardir (Tablo 6).
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Universitelerde verilen egitimi hekimlerin ancak %19.2'si yeterli bulmaktadir. Kismen yeterli
bulanlar hekimlerin %62.9'y, yetersiz bulanlar ise %17.9'udur (Tablo 7). Buna karsmn, Istanbulda
1988 yiinda yapilan bir aragtirmada ise prétisyen hekimlerin %65'inin fakiilte eZitimini yetersiz
bulduklan belirtilmektedir(29). Aragtirmamizda kismen yeterli bulanlar degerlendirme kapsamina
alinmadiginda, fakiilte egitimini yetersiz bulanlann yiizdesi s6zii gegen aragtirmaya gore daha digik
‘bulunmaktadir,. TBMM Aragtirma Komisyonu'nun "Tiirkiye'de Tip Egitimi" baghkh aragtirmasinda
1989-1990 ogretim yilinda mezun olan Tip fakiiltesi ofrencilerinin fakiiltelerinde ogretilen tiim
dersleri orta derecede 6grendikleri belirlenmigtir(40). Meslek yagsaminda, 6g8retilmesi ve bilinmesi
gereken konularla kargilagtikga fakiilte egitimi daha iyi deZerlendirilebilmektedir. Bu nedenle Tip
fakiiltesi 6grencilerinin en iyimser degerlendirmeyi yaptiklarimi varsaysak bile fakiilte egitiminin pek
yuz gildiiriicti olmadigin1 séyleyebiliriz.

Periferdeki tniversitelerde dgretim Uyesi, arag, gereg gibi eksikliklere paralel olarak iiniversite
eZitiminin de yetersiz oldugu disiiniilmektedir. Buna kargin aragtirmamizda ii¢ bityiik il ve periferdeki
tniversitelerden mezun olan hekimlerin mezuniyet O6ncesi egitimlerini benzer gekilde
degerlendirdikleri anlagiimaktadir.

Kocaeli'de 1990 yilinda yapilan aragtirmada pratisyen hekimierin %31.8'inin mezuniyet sonrasi
egitim aldiklant belirtilmektedir(28). Buna karsin aragtrma grubundaki hekimlerin %64.2'sinin
mezuniyet sonrast egitim katildiklannin belirlenmesi sevindiricidir. Saglik Ocag hekimlerinin,
mezuniyet sonrast egitim programlarina Ana Cocuk Saghgi Merkezleri ve Verem Savag Dispanserleri
gibi 6zel konularla ilgili ve hizmet 6ncesi genellikle 6n egitim verilen kurumlardaki hekimlerden daha
fazla katildiklanmin belirlenmesi dikkat ¢ekicidir. Hekimlerin katildiklan eZitim programlan
incelendiginde, BCG, Aile Planlamas:;, Kuduz kurslan gibi Saghk Bakanhgi'nca uygulananlann
yamsira, Izmir Tabip Odast'nca diizenlenen egitim programlan géze ¢carpmaktadir. Kurumlar arasinda
istatiksel olarak katiimin en az oldufu Devlet Hastanelerinden kaynaklanan anlamh bir farkliik
belirlenmistir(p<0.05). Bu durum Devlet Hastanelerinin kurum olarak egitim agifindan veya

hekimlerin isteksizlifinden kaynaklanabilir.
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Ankara'da 1989 yilinda yapilan bir aragtirmada pratisyen hekimlerin %82.4'iniin stirekli yayin
izlemedikleri belirlenmigtir(27). Buna kargin aragtrmamizda literatiir izlemeyenler hekimlerin
%65.5'idir. Ankara'daki bulgulardan goreceli olarak iyi olsa da, hekimlerin yansindan fazlasinin
sirekli yayin izlememesi digiindiiriiciidiir. Bu durum en bagta ekonomik etkenler olmak tizere
yabanci dil sorunu, zaman kisithliklan ve isteksizlik gibi pek ¢ok nedene baglanabilir(41).

Aragtirma grubundaki pratisyen hekimlerin %87.8'i galistiklari kurumlarda son bes yil iginde
goreve baglamuglardir (Tablo 10).

Hekimlerin %42.1'inin yonetsel islevlere katildiklani belirlenmigtir (Tablo 11). 1989
aragtirmasinda Ankara'da pratisyen hekimlerin %22.2'sinin stirekli, %38.9'unun zaman zaman
yonetsel isleviere katildiklant belirlenmistir(27). Ancak Ankara'da yapilan aragtirma, ydnetim
islevlerine katiimin az oldufu Devlet Hastanelerini igermemektedir. Aragtirmamizda, diger
kurumlara gore bagimsiz ¢aliyma ortami saglayan ve yonetsel islevlerin daha yogun oldugu Saglik
Ocaklar'nda yonetime katilum daha fazladir.(%71.6). Ana Cocuk Sagh@i-Aile Planlamas: Merkezleri
ve Devlet Hastanelerindeki hekimlerin %801 konumlarinin yonetimle ilgisi olmamas: nedeniyle
yonetsel igleviere katiimadiklarimi belirtmislerdir.

Aragtirma grubundaki pratisyen hekimlerin %601 gabstiklan kurumlarda mesleki bilgi ve
becerilerini yeterince kullanamadiklanni belirtmektedirler(Tablo 12). Kurumlar arasinda mesleki bilgi
ve becerilerini kullanabilme agisindan yetersizlifi en belirgin olan kurumun Saglik Ocaklan olmasi
dogiindiiriictidir. Fakiiltelerde g¢ogunlukla birinci basamak saglik hizmetlerine yonelik egilim
verilmedigi igin klinik bilgilere gore yetistirilen Saglik Ocagi hekimi pratik uygulamalarda yetersiz
kalmaktadir(4,42). Ayrica mevcut kadrolann lizerinde hekim atanmastyla 6zellikle kent tipi Saghk

Ocaklarinda iglevsiz hale gelen hekimlerin mesleki bilgi ve becerilerini kullanabilmeleri daha da

zorlagmaktadir.
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Aragtirma grubundaki pratisyen hekimlerin biiyiik bir kismu zorunlu hizmet yiikiimliliiklerini
tamamlamiglardir(%80) ve bu hekimlerin %72.4'i zorunlu hizmetin mesleki yonden olumlu veya
kismen olumlu oldugunu disiinmektedir (Tablo 13). Buna karyin 1988 aragtirmasinda pratisyen
hekimlerin %72'si zorunlu hizmet sonucunda bilimsel ve kiiltiirel agidan gerlediklerini
belirtmislerdir(29). Bulgulann bu denli farklh olmasi, sorulann farkhh yontemle sorulmasindan
kaynaklanabilir. Arastirmamizda, zorunlu hizmeti sosyal yonden olumlu ve kismen olumlu bulanlar,
mesleki yonden olumlu ve kismen olumlu bulanlara gére daha azdir(%56.5). Bu da sosyal yonden
yerlesim birimi, iklim, ulagim, sosyokiiitiirel 6zelliklere gore degigen olumsuzluklara karsin mesleki
deneyim agisindan zorunlu hizmetin daha olumlu bir stire¢ oldugunu diisiindiirmektedir.

Simdiye dek pratisyen hekimlerin %89.4' Tipta Uzmanhk Sinavlarina girmistir ve %68.8'i
sinavlara girmeye devam etmektedir (Tablo 14). Zamanla pratisyen hekimlerin TUS'a girme
egilimlerinde belirgin bir azalma oldugu goézlenmektedir. Izmirde 1991 yilinda yapilan bir
arastirmada da hekimlikte gegen siire arttikga pratisyen hekim olarak kalma egiliminin arttigy
belirlenmis ve bu durum sinav kazanma umudunun zamanla azalmasi ve pratisyenligi zorunlu olarak
kabullenme olgusuna baglanmistir(43). Aragtirmamizda genel olarak tiim pratisyen hekimlerin 6nceki
yillara goére TUS'a katimlarinda istatistiksel olarak da dogrulanan bir azalma dikkati
¢ekmektedir(p<0.05). Bu durum uzmanhk smavinin asilabilmesinin gligliifli, sinav yitirmenin
psikolojik a¢idan yipratict etkileri, zamanla pratisyen hekimlik konumunun kabulleniimis veya
benimsenmis olmasi gibi ¢ok farkh nedenlerle uzmanlik egiliminin azalmasina baglanabilir.
Uzmanlasma egilimindeki azalma, hekimlerin Tip Fakiiltesine baglarken ve su anki mesleki
beklentileri incelendiginde de ortaya ¢ikmaktadir (Tablo 15). Halen pratisyen hekimlerin yansina
yakini(%46.5) uzmanlagmay: istemektedir. Tip Fakiiltesine baglarken pratisyen hekim olarak ¢aligmak
isteyenler hekimlerin %63.6'st iken, giiniimiizde ayn: grubun %31.4'ii ise kosullar diizelirse pratisyen
hekim olarak ¢alismay: istemektedir.

Halen TUS'a girmeye devam eden hekimlerin(%68.8) tiimiiniin beklentisinin uzmanlagmak
olmadif1 anlagilmaktadir. Ozellikle hekimlerin yaklagik 1/3'iniin kogullar diizelirse pratisyen hekim
olarak ¢alismay: tercih etmelen dikkat gekicidir.
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1989 aragtirmasinda pratisyen hekimlerin mesleklerini birakma egilimlerinin %22.2 oldugu
belirtilmektedir(27). Aragtirmamizda hekim]erin %10.4'intin mesleklerini  birakma egiliminde
olduklann  belirlenmigtir. Ancak bu arada pratisyen hekimlerin iginde bulundugu kosullarin
degismedigi bilindiginden, bu farkliifin araghrma evreninin ve yontemlerinin farkhihiZindan
kaynaklandig diigiiniilmektedir.

Hekimlerin %15.3'intin  Tip Fakdiltesine baglarken gelecekle ilgili mesleki planlannin
olmadifinin belirlenmesi, bu kigsilerin meslek segimlerinin rastlantisal olabilecegini diigiindiirmektedir.

Aragtirma grubundaki pratisyen hekimlerin ancak %21.3'a dogru meslek segtigini diistiniirken,
yaklagik 1/4'G hekimlik mesledi seciminin hatali olduguna inanmaktadir. Hekimlerin %53.8'1 ise
zaman zaman yanhs meslek sectiZini diisinmektedir (Tablo 16). Arastirma grubundaki hekimlerin
cahistiklan kuruma gore meslek segimi konusundaki diigiinceleri farklihk gostermemektedir. Ayrica,
meslegini birakmak isteyen hekimlerin %62.5'i yanhs meslek segtiklerini diigiinmektedirler.

Sonug olarak hekimlerin ancak %21.3"iniin dogru meslek segtifine inanmasi, hekimlik meslegi
gibt ancak sevilerek ve 6zvenyle yapilabilecek bir meslek dali igin yiiz giildurici bir bulgu degildir.
Bu durum, en bagta mesleki kosullanin olumsuzluuna ve baslangigta yapilan hatali, rastlantiya bagh
meslek segimine bagh olabilir.

6.2. is Dovumu Bulgular ;

Hekimlerin 13 doyumuna yanstyan, igin kendisi-igerigi, yonetim-igyeri politikasi, Gcret, galigma
kosullan gibi dort ig boyutundan ayn ayn aldiklan ortalama doyum puanlan ve tiim boyutlarin
ortalamasindan elde edilen mesleki doyum puanlan incelendiginde : Isin kendisi-igerigiyle ilgili
olarak, yani igin bafimsiz ¢ahgma olanag vermesi, psikolojik yonden rahatlatmasi, sayginlik
saglamasi, mesleki gelisim, ilerleme sansi vermesi, yaraticihk kullanabilme gibi 6zellikleri yoniinden
hekimlerin yansindan fazlasinin(%53.3) doyum puanlan disitk, %37.9'unun orta, %8.8'inin yitksek
diizeyde oldugu anlasﬂmgktadxr (Tablo 17).

Ana Cocuk Sagligi-Aile Planlamasi Merkezleri ve Verem Savas Dispanserlerinde gorev yapan
hekimlerin isin kendisinden sagladiklan doyum en yiiksek, Devlet Hastanelerinde ¢cahisan hekimlerin
ise en disiik diizeydedir. Ancak kurumlar arasinda isin kendisi ile ilgili doyum diizeyleri yoniinden

istatistiksel olarak anlamli bir farkliik saptanmamgtir(p<0.05).
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Sonu¢ olarak, aragtrma grubundaki hekimlerin yansindan fazlasinin iglerinin gesitlilik,
bagimsizlik, yeteklerin kullamlabilmesi, ilging ve zevkli olmast gibi 6zelliklerinden hognut olmadiklan
anlagilmaktad. |

Yonetim-igyeri politikastyla ilgili olarak yani, yonetici konumundaki kigilerle olan iligkiler,
yoneticinin nitelikleri, isle ilgili kararlarin uygulanmaya konmas: gibi etkenler yoniinden hekimlerin
yaklasik 1/3'lintin doyum puanlan yiiksek, %27.5'nin orta, %42.6'simn dusiik oldugu anlagimaktadir
(Tablo 18). Yonetsel agidan, Verem Savas Dispanserleri ve Ana Cocuk Sagligi-Aile Planlamasi
Merkezlerinde gorev yapan hekimler en yiiksek, Sosyal Sigortalar Kurumunda g¢alisgan hekimler en
ditsiik doyum diizeyi gostermektedirler. Istatistiksel olarak da yonetim-isyeri politikasindan en fazla
doyum saflayan Verem Savag Dispanserleri ve en az doyum salayan Sosyal Sigortalar Kurumu
hekimlerinden kaynaklanan anlamhi bir farklihk saptanmistir(p<0.01). Diger kurumlara goére daha
Ozel alanlara yonelik, kiigik ¢aliyma birimleri olan ve baghekimlik sistemi ile yonetilen APACS
merkezleri ve Verem Savag Dispanserlerinde galisgan hekimlerin yonetsel iglevlerden daha fazla
hognut olduklan gozlenmektedir. Buna kargin ¢alijma yogunlugunun, diger kurumlara gore daha
fazla, yonetim desteginin ise daha az oldugu Sosyal Sigortalar Kurumu'nda goérev yapan hekimlerin
yansmdan fazlas1 yonetim ve isyeri politikasindan hognut degildirr. TTB Merkez Konseyi'nin
hazirladig SSK raporunda, Sosyal Sigortalar Kurumu'nun Tirkiye niifusunun 1/3'ine hizmet verdigi
ve kurumda gorev yapan hekimlerin ¢aliyjma yogunlugunun Tirkiye normlarinin 5 kati, diinya
standartlanimin 10 kati oldugu belirtilmekte ve hekimlerin mesleki agidan gelismelerinin kisithiligs dile
getiniimektedir(44).

Aragtirma grubundaki hekimlerin %84.4'intin tcretten sagladiklart doyum puanlan disiik
diizeydedir (Tablo 19). Ucretn, galisanlarin fizyolojik, giivenlik gereksinimlerini ve daha tist diizeyli
dzsayg, taninma gereksinimlerini karsilamasi gerektii bilinmektedir(20). Buna karsin tim
kurumlarda pratisyen hekimlerin iicretle ilgili doyum diizeylerinin ¢ok diigik olmas: dikkat
¢ekmektedir. Kurumlar arasinda iicretle ilgili doyum puanlan ydniinden istatistiksel olarak anlamh bir
farklilik saptanmamigtir(p>0.05).

Sonu¢ olarak aragtirma grubundaki hekimlerin biiyiik bir kisminin aldiklan licretten hognut

olmadiklan anlagilmaktadir.
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Calisma kosullanyla ilgili olarak yani, ¢alisma saatleri, yogunlugu, fiziksel ¢aligma kosullar,
ulagim, ¢aligma arkadaglanyla olan iligkiler gibi 6zellikler yoniinden hekimlerin %31.2'sinin doyum
puanlarimn yiiksek, %46.5'nin orta, %22.3'ﬁﬁiin diigiik diizeyde oldugu anlagilmaktadir (Tablo 20).
Kurumlar arasinda galigma kosullan ile ilgili doyum diizeyleri yoniinden istatistiksel olarak anlaml bir
farklilik saptanmigtir(p<0.05). Bu farklihifin ¢aligma kosullarindan en diigiik doyum saglayan Sosyal
Sigortalar Kurumu hekimlerinden ve en yiikksek doyum saglayan APACS Merkezlerinde galigan
hekimlerden kaynaklandi1 belirlenmigtir.

Kurumlar arasinda Sosyal Sigortalar Kurumu'nda cahigan hekimler 6zellikle yonetim-igyeri
politikalart ve galigma kosullarindan en az doyum sa8layan gruptur. Sosyal Sigortalar Kurumu'nda
yonetimin ¢aliyma kosullanmi iyilegtirmek yerine hekimlerin yogun i§ giiciinii kullanip, teknolojik
olanaklan 6zel kuruluglardan satin almay: yegledigi bilinmektedir. Tiikiye'de hekim bagina 1040 kisi,
Sosyal Sigortalar Kurumu'nda ise 4819 kisi dissmektedir. Hastaya yeterli siire ayrilamamasi, uygun
teknolojik olanaklann saglanmamasi hizmet verimini disiirmektedir(44). Calisma kosullart ve
yonetim politikalanindaki olumsuzluklar nedeniyle Sosyal Sigortalar Kurumu'ndaki hekimlerin
mesleki doyumlan da olumsuz yonde etkilenmektedir.

Aragtirma grubundaki pratisyen hekimlerin, her is boyutundan sagladiklani puanlann
ortalamalan incelendiginde en disiik doyum ortalamasina sahip olan i§ boyutunun iicret, en yiiksek
doyum ortalamasina sahip olan i§ boyutlarinin ise ¢aligma kosullart ve yonetim-igyeri politikast oldugu
anlagilmaktadir (Tablo 21).

Her kurum i¢in hekimlerin dort is boyutundan sagladiklan puanlarn ortalamasina goére, en
disik doyum ortalamasmna sahip olan kurumun Sosyal Sigortalar Kurumu, en yiiksek doyum
ortalamas: gosteren kurumun ise APACS Merkezleri oldugu gézlenmektedir (Tablo 22).

Aragtirma grubundaki hekimlerin dort ig boyutundan sagladiklan puanlarin ortalamasi, ortalama
mesleki doyum puam olarak deferlendirilmiy ve doyum diizeyini - etkileyen degiskenlerin
aragtinimasinda kullanilmistir. Bu sekilde elde edilen doyum puanlarina gore, pratisyen hekimlerin
yaklagik yarisina yakiminin(%49.9) ortalama mesleki doyum puanlanmin diigiik, %44.7'sinin orta,
%5.4'untin yiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 23). Genel olarak hekimlerin yarisina
yakimnin mesleklerinden doyum saglayamadiklarmin belirflenmesi  dugindirticiidir.  Kurumlar
arasinda istatistiksel olarak, en az mesleki doyuma sahip olan Sosyal Sigortalar Kurumu

hekimlerinden kaynaklanan anlamh bir farkliik belirlenmistir(p<0.05).
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Sonug olarak, Sosyal Sigortalar Kurumu hekimlerinin ¢ahyma kogullarindan, yonetim-igyeri
politikalarindan ve genel olarak mesleklerinden en az doyum saglayan grup olduklan anlagiimaktadir.

1990 aragurmasinda APACS Merkezleri ve Verem savag Dispanserierinde goérev yapan
hekimlerin bizim bulgulanmiza benzer sekilde ve en yiiksek mesleki doyuma sahip olduklan
belirlenmis ve bu durum bu kurumlarda gorev oncesi alinan egitime ve siurlan iyi tanimlanmg bir
goérevi yiriitmelerine baglanmigtir. Ancak Sosyal Sigortalar Kurumu ve Saglik Ocaklan'nda ¢alisan
hekimlerin orta, Devlet Hastanelerinde caligan hekimlerin en diigik doyum diizeyi gosterdikleri
belirtilmektedir(28). Aragtrmamizda kurumlardaki mesleki doyum diizeyleri incelendiginde Devlet
Hastaneleri'nde gorev yapan hekimlerin Sosyal Sigortalar Kurumu'nda galigan hekimlerden sonra
ikinci sirada diiglik doyum diizeyi gosterdikleri anlagilmaktadir. Devlet Hastaneleri'nde acil servisler
ve polikliniklerde gorevlendirilen pratisyen hekimlerin gorev alanlan, yetkileri, ¢ahgma kosullari,
dzlitk haklari ile ilgili sorunlan oldugu bilinmektedir. Ozellikle acil polikliniklerde ¢aligan pratisyen
hekimlerin yasal konumlan ve gorev alanlan tartigmaya agiktir(45). Devlet Hastaneleri'nde galigan
hekimlerin igin kendisi-icengi; yonetim-igyeri politikasi, ¢ahsma kosullan ve genel olarak
mesleklerinden sagladiklari doyumlarnin diigiik olmast bu sorunlann yansimas: olarak digiiniilebilir.

Arastirma grubundaki APACS Merkezleri ve Verem Savag Dispanserlerinde goérev yapan
hekimlerin mesleklerinden en fazla doyum saglayan gruplar olmalan, 1990 aragtima bulgularina
paralellik gostermektedir(28). Gérev alanlan belirlenmis bu tip kiigiik ¢aligma birimlerinde hekimlerin

6zellikle yonetim ve ¢alisma kosullarindan hognut olduklan anlagiimaktadir.
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Saglik Ocaklar'nin ydnetim-igyeri politikasi, ¢aligma kosullan ve genel olarak mesleklerinden
sagladiklan doyumlan Devlet Hastaneleri ve Sosyal Sigortalar Kurumu hekimlerinden yiiksek, ancak
APACS Merkezleri ve Verem Savas Dispanserlerinde gorev yapan hekimlerden diisiik diizeydedir.
Fakiiltelerde birinci basamak saglik hizmetleri konusunda egitim alamayan hekimler, iletigim
kurabilecekleri ve kendilerine egitim, denetim destedi saZlayabilecek yoneticilerin olmamasi
nedeniyle, Saghk Ocaklar'nin igleyisi, temel saglik sorunlan ve ¢éziimleri gibi konularda ancak kendi
cabalan ile bilgi edinebilmektedirler. TBMM Aragtirma Komisyonu tarafindan yapilan "Tiirkiye'de
Tip Egitimi" konulu aragtirma sonuglan oldukea ilgi gekicidir. Aragtirma kapsamina alinan 63retim
tiyelerinin %4'4 Tip Fakiiltesi 6grencilerinin, Saghk Ocadi hekiminin temel gorevlerini bilmesi ve
Ogrenmesinin gerekli olmadifim distinmektedir. Tip Fakiiltelerinde verilen egitimin niteligi
ortadayken aragtima kapsamindaki dgretim iiyelerinin %73'liniin mezun ettikleri 68rencileri pratisyen
hekimlik igin yeterli, %26'smin oldukga yeterli bulmalan, egitim veren kisiler yoéniinden
umutsuzluumuzu arttirmaktadir(46). Bunun yamisira kentlerdeki Saglik Ocaklar'ndaki hekim
sayisinin giderek artmasi, hekimlerin iglevlerini azaltmaktadir. Bina, tibbi arag gereg¢ ve hekim digt
saghk personeli yetersizlikleri, sevk sisteminin iglerlige kavugturulamamas: Saglik OcaB1 hekimlerinin
bilinen sorunlarindan birkagidir(47). Tim bu olumsuzluklar nedeniyle diger kurumlara gore
hekimlere daha fazla bagimsiz ¢alijma ortam: saglayan ve gerektigi gibi yapilabilirse zevkli bir
¢aligma alam olan Saglik Ocaklar'nda hekimlerin mesleki doyumlari beklenenden daha diigiik
diizeyde bulunmaktadir.
6.3. is Dovumuna Yansiyan Etkenler :

6.3.1. Pratisyen Hekimlerin Kisisel Ozellikleri :

35 yas ve lizerindeki hekimler en yiiksek mesleki doyuma sahiptir(%15.9), bunu ikinci sirada
24 yag ve altindaki hekimler izlemektedir(%9.1). Yas gruplan arasinda, ortalama mesleki doyum
diizeyleri yoniinden istatistiksel olarak anlamh bir farklilik saptanmugtir(p<0.05). Bu farkiilifin en
yiitksek doyum diizeyi gosteren 35 yas ve tizerindeki hekimlerden kaynaklandifr belirlenmistir. Yagin
mesleki doyuma etkisinin incelendifi arastirmalarda da benzer bulgular gozlenmektedir. Geng
yaslarda ytiksek olan mesleki doyumun 30 yasina dogru azaldifi ve 35 yasindan sonra giderek arttig:
belirtiimeltedir(19,20). Bu durum, kisilerin zamanla iglerindeki deneyim ve becerilerinin ¢ogalmasiyla

bagan diizeylerinin yiikselmesine baglanmaktadir(20).
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Cinsiyet ve mesleki doyum iliskisi konusunda farkh gorisgler vardir(16). Aragtirma grubumuzda
kadim ve erkekler arasinda mesleki doyum diizeyleri yoniinden istatistiksel olarak anlamh bir farklilik
saptanmamustir(p>0.05). Buna kargin 1990 aragtirmasinda erkek pratisyen hekimlerin mesleki
doyumlannin, kadinlardan yiiksek oldugu belirtiimektedir(28). Norveg'te 1991 yilinda yapilan bir
aragtirmada ise kadin doktorlarin, erkeklerden daha fazla is stresi tagidiklan saptanmistir(48).

Medeni durumun, mesleki doyuma etkileri konusunda farkh goriigler vardir ancak doyum
diizeyini etkileyen bir degigken oldugu kabul edilmektedir(16). Buna kargin aragtirma grubumuzdaki
pratisyen hekimlerin medeni durumlarina gore, mesleki doyum diizeyleri farklilik géstermemektedir.
1990 arastirmasinda ise evlilerin, bekarlara oranla daha doyumlu olduklan belirlenmigtir(28). Bu
durum evliligin kisilere daha diizenli bir yasam saglayarak, mesleki doyum diizeylerini arttirmastyla
agiklanabilir.

Pratisyen hekimlerin ek gelir durumlannin mesleki doyum diizeylerine etkisi incelendiginde,
ticret disinda elde edilen ek gelirin doyum diizeylerini etkilemedigi anlagiimaktadr.

6.3.2. Pratisyen Hekimlerin Mesleki Ozellikleri :

Aragtirma grubundaki pratisyen hekimlerin iig biiyiik il veya periferdeki iiniversitelerden mezun
olmalanyla ortalama mesleki doyum dizeyleri arasinda anlamlh bir iligki saptanmamustir (Tablo 28).
Sonug olarak Ankara, Istanbul, Izmir gibi ii¢ biytik il veya diger illerdeki Tip Fakiiltelerinden mezun
olmanin mesleki doyumu etkileyen bir degigken olmadi: belirlenmigtir.

Mezuniyet yillarina gore ortalama mesleki doyum puanlan incelendiginde, en yiiksek doyum
dizeyi gosteren grubun 1969-1979 yillant arasinda mezun olan hekimler oldugu goriilmektedir
(Tablo 29). Bu durum 35 yas iizerindeki hekimlerin mesleki doyum diizeylerinin yiiksek bulunmasi
ile baglantili olabilir. Ancak mezuniyet yillarina gore, mesleki doyum puanlan agisindan istatistiksél
olarak anlaml bir farklihk saptanmamgtir(p>0.05).

Tip bilimi siirekli yenilenmekte, degismektedir. Hekimlerin var olan bilgilerini geligtirebilmeleri
icin mezuniyet sonrast donemde egitilmeleri zorunludur. Arastirma grubumuzdaki hekimlerin
%98.7'si mezuniyet sonrasi eitimi gerekli bulmaktadir. Ancak mezuniyet sonrast egitim

programlanna katilim veya tibbi yayin izlemenin, mesleki doyuma etkisi saptanmamgtir.
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En son gahgtiklan kurumdaki gorev siiresi alti yil ve daha fazla olan hekimlerin mesleki doyum
diizeyleri, ¢aligma siiresi daha kisa olanlara gore daha yiiksektir (Tablo 33). Bu durum ayni iste kalma
siresi arttk¢ga mesleki doyumun artifi ve Dbireyin orgitle &6zdeslestifi  diistincesini
desteklemektedir(22). Ancak hekimlerin gorev siireleri ile mesleki doyumlan arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir iligki saptanmamgtir(p>0.05).

Yonetime katiimanin i3 doyumunu olumlu yonde etkileyen bir degisken oldugu
bilinmektedir(9,22). Buna paralel olarak galigtiklan kurumlarda yoénetsel islevlere katilanlarin mesleki
doyum diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 34). Yonetsel islevlere katiim ile
mesleki doyum diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki saptanmistir(p<0.01). Pratisyen
hekimlere diger kurumlardan daha fazla bagimsiz ¢alisma ortamu saBlayan Saghk Ocaklar'nda,
sorumlu hekimlerin en yiiksek mesleki doyum diizeyine sahip olduklan belirlenmigtir (Tablo 35).
Saghk Ocaklan'nda sorumlu hekim olmadiklan halde, yonetime katilan hekimlerin, ocak yonetimiyle
ilgilenmeyen hekimlere gére mesleklerinden daha fazla doyum sagladiklan anlagiimaktadir.

Yapilan igin, ¢esitlilik, bagimsizlik saglama, bilgi ve yeteneklerin kullanabilmesine olanak verme
gibi Ozelliklerinin i doyumunda 6nemli rol oynadifi bilinmektedir(20). Aragtirmamizda da buna
paralel olarak gahgtiklant kurumda mesleki bilgi ve becerilerini kullanabildiklerini diigiinen hekimlerin
mesleki doyumlan daha yiiksek bulunmugtur (Tablo 36).

Arastirma grubundaki pratisyen hekimlerden zorunlu hizmet ylkimliligti olmayanlann,
mesleki doyumlanmnin en yiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 37). Zorunlu hizmet
yiktimliliigii olmayan hekimlerin timiiniin 34 yay ve iizerinde olmasi, yag ile doyum diizeyi
arasindaki iligkiyi diigtindiirmektedir.

Zorunlu hizmeti mesleki ve sosyal yonden olumsuz bulan hekimlerin mesleki doyum diizeyleri
daha dugiktir (Tablo 38,39). Zorunlu hizmetin degerlendirilmesinde sosyal yénden, zorunlu hizmet
yapilan yerin iklimi, ulagimi, sosyokiiltirel ozellikleri, mesleki agidan ise galisma kogullari, yonetim
yapisi, isin nitelifi gibi etkenler rol oynamaktadir. Sonug olarak, hekimlerin zorunlu hizmetlerini
mesleki ve soyal agilardan olumlu kosullarda tamamlamalarinin, mesieki doyumlanmi olumlu yénde
etkiledigi dustiniilmektedir.

Aragtirma grubundaki hekimlerin Tipta Uzmanhk Sinavlarina girme durumlarina goére, mesleki

doyum diizeylen farkhilik géstermemektedir (Tablo 40).
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Fakiilteye giris donemlerindeki mesleki beklentileri ile, mesleki doyum diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir(p>0.05). Ancak Tip Fakiiltesine girerken pratisyen
hekim olarak ¢ahigmay diigiinenlerin mesleki doyumlannin daha yiiksek oldugu belirlenmigtir (Tablo
41).

Giiniimiizdeki mesleki beklentileri incelendiginde, bir siire pratisyen hekim olarak gahigmak
isteyenlerin en yiikksek mesleki doyum diizeyine sahip olduklan anlasilmaktadir (Tablo 42).
Guinimiizdeki mesleki beklentileri ile mesleki doyum diizeyleri arasinda, bir siire pratisyen hekim
olarak ¢aligmak isteyen hekimlerden kaynaklanan anlamh bir iligki saptanmugtir(p<0.01). Bir siire
pratisyen hekim olarak galiymak isteyenlerin, en yiiksek mesleki doyum diizeyine sahip olmalar, su
an istedikleri konumda galigmalarina baglanabilir.

Hekimlik mesleZi se¢imi konusunda yanlis karar verdigini diigiinen hekimier en diisitk doyum
diizeyine sahiptir. Istatistiksel olarak da, pratisyen hekimlerin meslek se¢imi konusundaki
diisiincelerine gore, en disik doyum diizeyi gosteren ve yanly meslek sectifini diigiinenlerden
kaynaklanan anlambi bir farkhlik saptanmistir(p<0.01). Yanhs meslek sectifini diigiinen hekimlerin
mesleki doyumlannin digiik olmast beklenen bir bulgudur.
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7.SONUGC :

Pratisyen hekimlerde mesleki doyum ve etkileyen faktorlerin belirlenmesini amaglayan
aragtirmada elde edilen sonuglar sunlardir :

- 35 yas ve uzerindeki pratisyen hekimlerin, daha geng olan hekimlere gére mesleki doyumlan

daha faziadir.

- Mesleki doyum diizeyleri cinsiyet, medeni durum ve ek gelir gibi degiskenlerden

etkilenmemektedir.

- Ug biiyiik il veya periferdeki iiniversitelerden mezun olan hekimlerin mesleki doyum

duzeylerinde farklilik yoktur.

- Yonetsel islevlere katilim, 6zellikle Saglik Ocaklar’'nda hekimlerin mesleki doyum diizeylerini

olumlu yonde etkilemektedir.

- Mesleki bilgi ve becerilerini kullanabildiklerini diigiinen hekimlerin mesleki doyum diizeyleri

daha ytiksektir.

- Zorunlu hizmet yikimliligi olmayanlarm, mesleki doyumlarmin daha fazla oldugu

anlasiimaktadir. Ancak bu durum yas ile doyum diizeyleri arasindaki iliskiye baglanmaktadr.

- Zorunlu hizmetin, kendileri igin mesleki ve sosyal yonden olumlu veya kismen olumlu

oldugunu disiinenlerin mesleki doyum diizeyleri daha yiiksektir.

- Halen bir siire pratisyen hekim olarak ¢alismay: diigiinen hekimler, uzmanlagmak ve meslegini

birakmak gibi mesleki planlan olan hekimlere gore daha fazla doyumludurlar.

- Yanhs meslek segtifini disiinenlerin %67.8'inin mesleki agidan doyumsuz oldugu

anlagilmaktadir.

- Pratisyen hekimlerin yansindan g¢ogu islerinin igeriSinden yani, ilerinin gesitlilik- bagimsizlik,

beceri ve yeteneklerin kullanilabilmesi, ilging ve zevkli olmasi gibi Ozellikleri agisindan

doyumsuzdurlar.

- Yonetim-igyeri politikasindan hekimlerin yaklagik 1/3'a yiiksek doyum saglarken yarisina

yakininin doyumsuz oldugu anlagiimaktadir.

- Arastirma grubundaki hekimlerin biiylik kismui aldiklan ticretten hognut degildir. En disik

doyum diizeyi saglayan ig boyutu ticrettir.
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- Is boyutlan arasinda, hekimlere en fazla doyum saglayan is boyutu galisma kogullandir.
Cabigma kogullan ile ilgili olarak Anav Cocuk Safhf-Aile Planlamasi Merkezlerinde gorev
yapan hekimler en yitksek doyum diizeyine sahiptir. Buna kargin Sosyal Sigortalar Kurumu'nda
gorev yapan hekimler, galiyma kosullanindan en az doyum saglayan gruptur.
- Tum i§ boyutlanindan elde edilen ortalama mesleki doyum puanlan incelendiginde, pratisyen
hekimlerin %49.9'unun mesleklerinden doyum saglayamadiklan anlasiimaktadir.
- Kurumlar arasinda, Sosyal Sigortalar Kurumu ve ikinci sirada Devlet Hastaneleri'nde gérev
yapanlar en az mesleki doyuma sahip olan hekimlerdir. Ana Cocuk Saghfi-Aile Planlamasi
Merkezleri'nde gorev yapanlar ise en yiiksek mesleki doyum diizeyi gostermektedirler.



8.ONERILER :

Pratisyen hekimliZin daha iyi bir konuma getirilebilmesi i¢in, ¢alismada belirlenen sorunlar goz
oniine alinarak ve pratisyen hekimlerin de katkilartyla belirlenen oneriler :

- Tip Fakiiltelerinde 6grenci kontenjanlarimin planl bir sekilde azaltimasi, mevcut Tip
Fakiilteleri sayisinin siirlandinlip, 63retim elemani, arag gereg desteginin saglanmas: gerekmektedir.

- Mezuniyet oncesi egitimin yeniden gézden gegirilmesi ve birinci basamak saghk hizmetlerine
yonelik uygulamali egitim programlarinin gergeklestiriimesi zorunludur.

- Pratisyen hekimlik kavramimin netlegtirilmesi, ozellikle gorev alanlarnin, yetki ve
sorumluluklannin belirginlestirilmesi gerekmektedir.

- Cahiyma kosullan iyilestirilmeli, uygun teknolojik olanaklar saglanmalidur.

- Hekim dagihmindaki dengesizlikler diizeltilmeli, Saghk Ocaklari’'nda "sorumlu hekimlik"
kavram: agiklia kavusturulmahdr.

- Yonetici konumunda olan kisilerin egitim ve denetim destedi verilecek nitelikte olmalan
saglanmalidir. 224 sayih kanun giincellegtirilerek Saglik Grup Baskanliklan yaygmlastinlmal, sevk
sistemi iglerliZe kavusturulmali ve saghk sistemi iginde pratisyen hekimligin énemi vurgulanmalidur.

- Universiteler, Saglik Bakanhg: ve Tabip Odalan igbirli3iyle mezuniyet sonras: siirekli egitim
programlar olusturulmahdir.

- Ucretler, hekimlerin mesleklerini ge¢im kaygisi duymadan rahathkla yapabilecekleri diizeye
getirilmelidir.

- Arastrmamizda en digiik doyum diizeyi gosteren Sosyal Sigortalar Kurumu ve Devlet
Hastaneleri'nde calisan pratisyen hekimlerin ¢aliyma kosullari ve yonetsel sorunlan tiim yonleriyle

ortaya konmal, bu kurumlarda gérev yapan hekimlerin katihmiyla ¢6ziim yollan aragtinlmahdir.
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9.0ZET :

-Pratisyen hekimlerde mesleki doyum ve etkileyen faktorlerin belirlenmesini amagclayan

arastirma kesitsel ve analitik 6zelliktedir.
-Izmir'de Saglik Ocaklan, Deviet Hastaneleri, Ana Cocuk Sajligi-Aile Planlamasi Merkezleri,

Verem Savas Dispanserleri ve Sosyal Sigortalar Kurumu'ndan tabakah basit rastgele orneklem
yontemiyle segilen 385 hekim aragtirma kapsamina alinmigtir. Hekimlerin kisisel ve mesleki 6zellikleri
ile ilgili sorular ve doyum 6lgegi sorularindan olugan anket formu uygulanmustir. Isin kendisi-igerii,
yonetim-igyeri politikasi, licret ve ¢aligma kogullar1 gibi is boyutlarindan ayn ayn saglanan doyum
diizeyleri ve tiim i boyutlarindan elde edilen ortalama mesleki doyum diizeyleri belirlenmis ve .
mesleki doyumu etkileyen degiskenlerle iligkileri aragtinlmsgtir,

- Pratisyen hekimlerin ancak 1/5'i iiniversite egitimlerini yeterli bulmaktadir.

- Hekimlerin yansindan fazlasi(%64.2'si) mezuniyet sonrasi egitim programlarina katilmigtir.
Saglik Ocag hekimleri en fazla mezuniyet sonrasi egitim programlarmna katilan gruptur.

- Arastirma grubundaki hekimlerin yansindan fazlasi(%60) ¢ahigtiklan kurumda mesleki bilgi ve
becerilerini yeterince kullanmadiZimi diigiinmektedir.

- Zorunlu hizmet yiikiimliiligind tamamlayan hekimlerin %72.4', zorunlu hizmeti mesleki
yonden olumlu ve kismen olumlu bulmaktadir.

- Pratisyen hekimlerin uzmanlik egiliminde belirgin bir azalma gozlenmektedir.

- Pratisyen hekimlerin yaklagik. 1/3', kosullar dizelirse pratisyen hekim olarak ¢alismayr
ditsiinmektedir.

- Pratisyen hekimlerin %10.4'a mesleklerini birakmay: istemekte ve yaklagik 1/4' yanly meslek
sectifini digiinmektedir.

- Pratisyen hekimlerin yansindan fazlasi, islerinin kendisi-igerigi ile ilgili 6zelliklerinden hognut
degildir.

- Hekimlerin yaklagik 1/3'Gniin iglerinin yonetim-igyeri politikasi ile ilgili 6zelliklerinden yiiksek
doyum sagladi1, %42.6'sin1n ise doyumsuz oldugu gozlenmektedir.

- Hekimlerin %84.4'i aldid1 ticretten hognut degildir.

- Arastirma grubundaki hekimlerin %22.3'a ¢aligma kosullarindan hosnut degilken, yaklagik

1/3't yiiksek diizeyde doyum saglamaktadir.
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- En diisiik doyum saglayan i§ boyutu ticret, en yitksek doyum saglayan i boyutlan ise ¢aliyma
kosullan ile yonetim-igyeri politikasidir.

- Tiim ig boyutlanimin ortalamas: ile elde edilen mesleki doyum diizeyleri incelendiginde :
Hekimlerin %49.9'unun mesleklerinden doyum saglayamadiklani %44.7'sinin orta, %5.4'tniin ise
yiiksek diizeyde doyuma sahip olduklar gézlenmektedir.

- Sosyal Sigortalar Kurumu hekimleri en diigiik doyum diizeyi gostermektedirler. Buna kargin
mesleklerinden en fazla doyum saglayan grup, APACS Merkezleri'nde gorev yapan hekimlerdir.

- 35 yag ve lizerindeki hekimlerin dier yas gruplanindaki hekimlerden daha yiiksek doyum
diizeyine sahip olduklan gozlenmektedir.

- Yonetsel igleviere katihmin mesleki doyum diizeylerini olumlu yonde etkiledigi belirlenmigtir.

- Calistiklan kurumda mesleki bilgi ve becerilerini kullanabildiklerini diisinen hekimler, daha
yiiksek mesleki doyum duzeyi gostermektedirler. .

- Zorunlu hizmeti, mesleki ve sosyal yéonden olumsuz bulan hekimlerin mesleki doyumlan daha
diistiktiir.

- Halen bir siire pratisyen hekim olarak galigmak isteyen hekimlerin uzmanlagmak isteyen veya
baska mesleki beklentisi olan hekimlere gére mesleki doyumlan daha yiiksektir.

- Hekimlik meslegi segiminin yanlig oldugunu diigiinen hekimlerin mesleklerinden aldiklan
doyum daha duiiiktiir.

- Sonug olarak, hekimlerin %49.9'unun mesleklerinden doyum saglayamadiklan ve Sosyal
Sigortalar Kurumu hekimlerinin en disik, APACS Merkezleri'nde gorev yapan hekimlerin en yiiksek
mesleki doyum diizeyine sahip olduklar anlagtimaktadir.
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11.EKLER :

11.1.Ek 1 : Anket Formu Ornedi

Pratisyen Hekimlerde Mesleki Doyum ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi

1-Sira no

2-Yasinz

3-Cinsiyetiniz
1-Erkek
2-Kadin

4-Medeni durumunuz
1-Bekar
2-Evli
3-Bosanmig
4-Esi 6lmiis

5-Diger

5-Halen gorev yaptifiniz kurumun adi nedir ?

1-Saglik Ocag

2-Devlet Hastanesi

3-Devlet Hastanesi Acil Servis

4-Verem Savas Dispanseri

5-Sosyal Sigortalar Kurumu

6-Aile Planlamasi ve Ana Cocuk Saghg Merkezi

6-Mezun oldugunuz fakiiltenin adi nedir ?

7-Mezuniyet yilimz ?

Kolon

4-5

10-11
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8-Halen galishfimiz kurumda ne kadar siiredir gérev yapiyorsunuz ?

9-I yerindeki konumunuz nedir ?
1-Sorumlu hekim
2-Sorumlu hekim degilim ama i§ bolimi iginde y6netim ve isleyise katiliyorum
3-Yonetime katiimiyorum
4-YaptiZim igin yonetimle ilgisi yok
5-Diger

10-Maasiniz disinda ek gelir kaynaklariniz
(Birden ¢ok segenek igaretleyebilirsiniz)

1-Déner sermayeden yararlantyorum
2-Ozel hekimlik yapryorum
3-Hekimlik dig1 ek 1§ yapryorum
4-Egim galistyor
5-Ailemden katki aliyorum
6-Diger

11-Halen gorev yaptigimz kurumda nébet tutuyor musunuz ?
1-Hayir
2-Evet 1se ayda kag nobet tutuyorsunuz ? kez
12-Universite efitiminiz stiresinde yeterli egitim aldiiniza inaniyor musunuz ?
1-Hayir |
2-Kismen
3-Evet

12-13

14

15-21

15
16
17
18
19
20-21
22-23

24
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13-Mezuniyet sonrasi kurs, egitim programlanna katildimz m1 ? . 25
1-Hayir
2-Evet ise hangi egitim programlanna katildiniz ?
1-Is yeni hekimligi kursu 26
2-Aile planlamasi kursu 27
3-Kuduz kursu 28
4-Tbc kursu 29
5-Acil kursu 30
6-EKG kursu 31

7-Diger 32-33
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14-1zlediginiz periyodik tibbi yaymn var m ?
1-Hayir
2-Evet ise hangi yaymlan izliyorsunuz ?

15-Mezuniyet sonrasi egitim sizce kimler tarafindan, ne kadar siireyle verilmelidir ?
(Birden ¢ok segenek igaretleyebilirsiniz)
1-Tabip odalan
2-Universiteler
3-Saghk Bakanlif
4-Diger

siireyle verilmelidir.

16-Simdiye dek Tipta Uzmanhk Sinavina girdiniz mi ?

1-Hayr ise nedeni nedir ?
2-Evet ise kag kez girdiniz ?
kez girdim.

17-Tipta Uzmanhk Sinawvi (TUS) konusunda planlariniz nedir ?
1-TUS'a girmiyorum
2-TUS'a giriyorum
1-Kazanincaya dek girmeye devam edecefim

2-Kazanmayacafima inanrsam vazgecerim ve isimden zevk almaya

caliginm

3-Kazanmayacagima inamrsam vazgegerim ve isimden zevk almadan

¢aliginm
4-Kazanmayacafima inanirsam vazgegerim ve bagka meslek segerim

5-Diger

34

35-38

39-43

39
40
41
42
43-44
45
46
47-48

49-50
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18-Tip fakiiltesine girerken mesleki yagamimzi nasil siirdiirmeyi diigiinityordunuz ? 51
1-Uzmanlagmak istiyordum
2-Pratisyen hekim olarak ¢aligmak istiyordum
3-Bir siire pratisyen hekim olarak ¢aligip, daha sonra uzmanlagmak istiyordum
4-Diisiinmemigtim

5-Diger

19-Simdi mesleginizi nasil siirdiirmek istiyorsunuz ? 52

1-Uzmanlagmak istiyorum

2-Pratisyen hekim olarak ¢alismak istiyorum

3-Bir siire pratisyen hekim olarak ¢aligip, daha sonra uzmanlagmak istiyorum

4-Meslegimi birakmak istiyorum

5-Pratisyen hekimlik kogullan diizeltilirse pratisyen hekim olarak ¢alismay tercih
ederim

6-Diger
20-Zorunlu hizmet yaptiniz m ?

1-Zorunlu hizmetle yiikiimli degilim (23.soruya geginiz)

53

2-Halen yapiyorum (23.soruya ge¢iniz)

3-Yaptim (21.soruya devam ediniz)
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21-Zorunlu hizmet yaptiysaniz nerede yaptimz ? 54

Kurum olarak :

1-Saghk Ocaklan

2-Sosyal Sigortalar Kurumu

3-APACS Merkezleri

4-Milli Egitim Bakanh@:

5-Verem Savag Dispanseri

6-Devlet Hastanesi

7-Diger

Bolge olarak : 55

1-Ege Bolgest

2-I¢ Anadolu Bélgesi

3-Karadeniz Bolgesi

4-Akdeniz Bolgesi

5-Marmara Boélgesi

6-Dogu Anadolu Bolgesi

7-Giineydogu Anadolu Bolgesi

Yerlesim merkezi olarak : 56
1-It merkezi

2-Tige
3-Koy
4-Diger

22-Zorunlu hizmet (yaptiysaniz) sizi mesleki ve sosyal yonden nasil etkiledi ? 57-58
Mesleki Yonden Sosyal Yonden
1-Olumlu 1-Olumlu
2-Kismen olumlu 2-Kismen olumlu

3-Olumsuz 3-Olumsuz
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23-Halen ¢abstfimz kurum mesleki bigi ve becerinizi arzu ettifiniz gekilde 59
kullanabilmeniz agisindan yeterli mi ?
1-Evet
2-Kismen yeterli
3-Yetersiz
24-Hekimlik meslegini se¢iminiz konusundaki diisiinceleriniz nelerdir ? 60
1-Yanhs meslek segtifimi diigtiniiyorum
2-Bazen yanhs meslek segtifimi diigiiniiyorum
3-Dogru se¢im yaptigim diigiintiyorum
25-Pratisyen hekimli3in daha iyi diizeye getirilebilmesi i¢in 6nerileriniz nelerdir 7

I$ DOYUMU OLCEGI SORULARI
HMD : Hi¢ memnun degilim
MD : Memnun degilim
KM : Kismen memnunum
M  : Memnunum

CM : Cok memnunum

Isin kendisi ile ilgili olarak

(Simdiki isinizden) HMD M_D__ KM M CM
Bagimsiz ¢alisma olanag yoniinden

Toplumda saygin bir kisi olma gansim size vermesi

Yaptifmiz igin ruhsal yénden sizi rahatlatmas agtsindan

Yaptiginiz igle gurur duymaniz agisindan

Personelinizi yonlendirebilmeniz agisindan

Hastalaninizi yonlendirebilmeniz agisindan

Kisileraras: iliskilerinizi geligtirebilmeniz agisindan

Mesleki geligim, ilerleme agisindan

Siirekli bir ige sahip olma giivencesi bakimindan
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Bagkalarina yardime: olabilme olanad agisindan

Isinizin size yaratcilik firsati vermesi agisindan

YONETIM-iSYERI POLITIKASI : HMD MD KM M

Amirinizin genel olarak yonetim politikasindan
Amirinizin size tavir, davraniglan agisindan
Amirinizin karar verme yetenegi bakimindan
Saygi duyulan bir amire sahip olma agisindan
Isle ilgili ahnan kararlann uygulamaya konmas: bakimindan
(iglerlik)
UCRET : HMD MD KM

=

Aldiginiz Gicretten
Kazancinizin  size istedidiniz  yagam  standardim
saZlayabilmesi agisindan
CALISMA KOSULLARI ; HMD MD KM

Caligma saatlerinizden

Caliyma yogunlugundan
Fiziksel ¢aligma kosullannmiz yoniinden (hijyen kosullarn,

1=

calistigimz yer vb.)

Ulagim agisindan

Calisma arkadaslanimizin  biribirileriyle olan iliskileri
agisindan

Calisma arkadaglarinizla olan iligkileriniz agisindan



