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OZET

Ahmet Kiirsat Karagoz, Zonguldak Ili Birinci Basamakta Calisan Aile
Hekimlerinin Is Doyumu Diizeyinin Belirlenmesi Ve Sosyodemografik
Degiskenlerle incelenmesi, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Aile Hekimligi Anabilim Dal, Tipta Uzmanhk Tezi, 2021.

Amag: Bu aragtirma Zonguldak il genelinde c¢alisan aile hekimlerinin is doyumu
diizeyini belirlemek ve bu diizeye etki etmesi olasi faktorlerle iliskisini incelemek

amaciyla planlandi.

Gereg¢ ve Yontem: Arastirma kesitsel ve tanimlayici tipte olup 1 Kasim — 30 Aralik
2020 tarihleri arasinda ¢evrim i¢i anket toplama metoduyla il genelinde calisan 174
aile hekiminden 155 (%89)’ ine ulasilarak yapildi. Veri toplama yontemi olarak
literatiirden yararlanilip hazirlanan sosyodemografik veri formu ve is doyumu
diizeyini belirlemek i¢in Minnesota Is Doyum Olgegi (MIDO) kullanildi. Verilerin
analizinde bagimsiz degiskenlerin 6zelliklerine gore parametrik testlerden t test ve tek
yonlii varyans analizi, non parametrik testlerden ise Kruskal Wallis (KWH) ve Mann

Whitney U testleri kullanilmustir.

Bulgular: Calismamiza katilan aile hekimlerinin % 63,2’si erkek, %36,8’i kadind:.
Katilimeilarin yaglar1 26 ile 55 araliginda olup yas ortalamasi 40,74 + 8,34 olarak
bulundu. MIDO genel, igsel ve digsal doyum puan ortalamalari sirasiyla; 3,00 + 0,58,
3,28 £ 0,60, 2,60 + 0,67 olarak tespit edildi.

Genel is doyumu diizeyinin kadinlarda, diizenli tatile ¢ikanlarda, daha 6nceden alkol
kullanip birakanlarda, ailesine yeterince vakit ayirabilenlerde, meslek olarak hekimligi
secmekten ve aile hekimligi sisteminden memnun olanlarda yiiksek, meslegini
yaparken siddete ugrayanlarda, is yiiklerini agir olarak degerlendiren ve aile saglig
merkezi (ASM) denetimlerindeki yaklagimlardan memnun olmayan hekimlerde diigiik

oldugu tespit edildi.

Dissal is doyumu diizeyinin tek birimli ASM” lerde ¢alisan ve yoneticilik gérevi olan

hekimlerde diisiik oldugu belirlendi.



Sonuclar: Arastirmamiz sonucunda aile hekimlerinin genel is doyumlarinin orta
diizeyde oldugu, digsal doyumlarinin ise i¢sel doyumlarindan ¢ok daha diisiik diizeyde
oldugu saptandi. Digsal is doyumu diizeyini etkileyen; kurum politikasi, denetim sekli,
ticret ve calisma kosullar1 gibi faktorlerin, saglik sistemi planlayicilar tarafindan
yeniden degerlendirilmesi, ayrica bu konuda diizeltici ve iyilestirici tedbirler alinmast,
hem hekimlerin is doyumu diizeyine olumlu yonde yansiyacak hem de hastalara daha

kaliteli hizmet verilmesine yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Is Doyumu, Aile Hekimligi, Minnesota Is Doyum Olcegi, Aile
Hekimligi Sistemi, Aile Saghgi Merkezi



ABSTRACT

Ahmet Kiirsat Karagoz, Assessment of Job Satisfaction Level of Family
Physicians Working in Primary Care in Zonguldak Province and Its Relationship
with Sociodemographic Variables, Zonguldak Biilent Ecevit University, Faculty
of Medicine, Department of Family Medicine, Thesis in Medicine, 2021

Aim: This study was planned to find out the job satisfaction level of family physicians
working in Zonguldak province and to examine the relationship between this level and
the factors that may affect it.

Material and method: This research is a cross-sectional and descriptive study, which
was conducted between November 1 and December 30, 2020 by reaching 155 of 174
(89%) family physicians working in the province using the online questionnaire
collection method. As the data collection method, the sociodemographic data form
prepared by using the literature was used and also Minnesota Satisfaction
Questionnaire (MSQ) was used to determine the level of job satisfaction. For the
analysis of the data, T-test and one-way analysis of variance (ANOVA) were used for
parametric tests, while Kruskal Wallis (KWH) and Mann Whitney U tests were used

for non-parametric tests, according to the properties of the independent variables.

Results: 63.2% of the family physicians who participated in our study were male and
36.8% of them were female. The ages of the participants ranged from 26 to 55, and the
mean age was found to be 40.74 + 8.34. Mean scores of MSQ for general, internal and
external satisfaction were found as 3.00 = 0.58, 3.28 = 0.60, 2.60 £ 0.67, respectively.

General level of job satisfaction was found to be higher in women, in those who went
on regular holidays, those who used alcohol before and stopped, those who had enough
time for their family, those who were satisfied with choosing medicine as a profession,
and those who were satisfied with the family medicine system. It was found to be lower
in those who were subjected to violence while performing their profession, who
evaluated their workload heavily and who were not satisfied with the approaches in
the family health center inspections.

Vi



It was determined that the level of external job satisfaction was low in physicians

working in single-unit family health centers and having a managerial role.

Conclusion: As a result of our study, it was found that the general job satisfaction
level of family physicians was moderate, and their external satisfaction was much
lower than their internal satisfaction. The reassessment of factors affecting the level of
external job satisfaction, such as institutional policy, audit style, wages and working
conditions, and taking corrective and remedial measures in this regard will both
positively affect the job satisfaction level of physicians and help to provide better

quality service to patients.

Key Words: Job Satisfaction, Family Physician, Family Practice, Minnesota

Satisfaction Questionnaire, Family Medicine System, Family Health Center
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1. GIRIS VE AMAC

Saglik; tanimlanmasi olduk¢a zor ve karmasik olan, donemsel kosullar ve
toplumun kiiltiiriine gére pek ¢ok tanimi bulunan bir kavramdir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’niin tanimina gore saglik, "Sadece hastalik ve sakatligmn olmamasi degil,
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali" olarak ifade edilmistir[1]. Ulkeler
saglik hizmetlerini bu tanimin kapsayiciligina ulastirmak i¢in belli boliimlere
ayirmiglardir. Temel saglik hizmetleri (TSH) bu kapsamda bireyin saglik sistemiyle

karsilastig1 ilk basamak olarak hizmet sunumu saglamaktadir.

Calismamizin ilk boliimiinde temel saglik hizmetlerinin tanimi yapilarak
TSH’nin saglik sistemindeki yerinden bahsedilecektir. Ayrica lilkemizdeki saglik
hizmetlerinin, 19. yiizyilin ortalarindan aile hekimligi sistemine gecisine kadarki

stiregte nasil bir gelisim gosterdigi agiklanacaktir.

Aile hekimi; yas, cinsiyet ve hastalik ayirimi yapmadan kisilere toplum ve
kiiltiirleri baglaminda hizmet sunan birinci basamak tip hizmetlerinin gerektirdigi
sekilde egitim almis uzman hekimlerdir. Aile hekimleri tiim diinyada ve tilkemizde
TSH’nin sunumunda birincil sorumlu duruma gelmistir. Bu hizmet sunumu sekli “aile

hekimligi sistemi” olarak tanimlanmustir[2].

Ulkemizde aile hekimligi sistemi pilot uygulama ile 2005 yilinda Diizce’de
baslamistir[3]. Birinci basamak saglik sisteminde yasanan bu degisim sonrasi gorece
yeni olan bu hizmet sunumu ile ilgili yapilacak her ¢alisma, sistemin islerligiyle ilgili
verecedi geri doniisler agisindan ¢ok dnemlidir. Ozellikle sisteme adini da veren aile
hekimlerinin is doyumu diizeyinin belirlenmesine yonelik ¢alismalar, bize hem aile
hekimlerinin is doyumlar1 hakkinda hem de hizmet sunumunun gelistirilmesi yoniinde

cok degerli bilgiler saglayacaktir.

Bu dogrultuda calismamizda aile hekimliginin tanimi yapilarak aile hekimligi
kavramu, disiplin 6zellikleri ve tarihi seriiveni agiklanmaya calisilacak, diinyadaki ve

Tiirkiye’deki aile hekimligi sistemi hakkinda bilgi verilecektir.

Ulkeler bilhassa son yillarda saglik sistemlerinin verimliligini yiikseltmek icin

yogun bir ¢aba harcamaktadirlar[4]. Saglik sisteminin basarisi i¢in ana unsur olan



insan giiciiniin 6nemli bir pargasint hekimler olusturmaktadir. Hekimlerin is
alanlarinda huzurlu bir sekilde caligsabilmesi ve yiikiimliiliiklerini en iyi sekilde ifa

edebilmeleri igin gerekli sartlardan biri de is doyumudur[5].

Genel anlamda is doyumu (tatmini), isin ve ¢alisanlarin isteklerinin birbirine
uydugu zaman gergeklesen, calisanlarin islerinden duyduklart hosnutluktur[6].
Calisanlarin is doyumunu etkileyen bir¢ok faktdr vardir. Bunlar kisinin beklentilerini,
isteklerini igeren bireysel faktorler ve kisinin ¢alisma ortamindan kaynaklanan
kurumsal faktorlerdir[7]. Is doyumu, taniminda da belirtildigi gibi genel bir kavram
olmakla birlikte arastirilan meslek veya calisilan bolgeye gore farkli sonuglar
verebilmektedir. Bu dogrultuda calismamizda is doyumu kavrami ve etkileyen

faktorler hakkinda bilgi verilecektir.

Literatiir incelediginde 6zellikle aile hekimlerinin i doyumu diizeyi ve bunu
etkileyen etmenler hakkinda sinirli sayida ¢aligmalarin bulundugu goériilmektedir[8, 9].
Bu ¢aligma, aile hekimligi sistemine gegisinin onuncu yilint dolduran Zonguldak ilinde
birinci basamakta calisan aile hekimlerinin is doyumu diizeyini belirlemek ve bunu

etkileyen faktorleri saptamak amaciyla planlanmastir.

Calisma neticesinde ortaya ¢ikacak bilgi, bulgu ve veriler, aile hekimlerinin is
doyumu diizeyinin artirilmasina yonelik yapilacak girisimlerin organize edilmesi ve is
doyumuna engel olan etmenlerin ortadan kaldirilmasi yoniindeki ¢abalara destek ve

yol gosterici olacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Temel Saghk Hizmetleri

2.1.1. Temel Saghk Hizmetleri Tanim

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 20. yiizyilin ortasindan itibaren yaptig1 tiim
degerlendirmelerde diinyada saglik diizeyinin beklentilerin ¢ok uzaginda oldugunu,
gelismis tilkelerle gelismekte olan iilkeler arasinda biiylik ugurum bulundugunu hatta
bazi iilkelerin kendi bdlgeleri arasinda bile saglik hizmetlerini esit olarak

dagitamadigini belirtmistir[10].

Tiim bu sorunlar1 ¢6zmek icin yeni bir saglik anlayisina gereksinim oldugu
muhakkakti. Bu kapsamda modern saglik hizmetleri anlayisinin ¢ekirdegini olusturan
temel saglik hizmetleri kavrami, 1978 yilinda Kazakistan’in Alma- Ata sehrinde
United Nations International Children's Emergency Fund (UNICEF) ve DSO’niin
onciligiinde yapilan, hemen hemen tiim devlet ve uluslararasi kuruluglarin katildig:
“Temel Saglik Hizmetleri Konferansi’nda sekillenmistir. Bu konferanstaki tanima
gore “Temel Saglik Hizmetleri (TSH); pratik, kaliteli, bilimsel ve sosyal agidan kabul
edilebilir yontemler ve teknolojiyle toplumda birey ve ailelere, onlarin tam katilimi ve
kabul edebilecekleri bir maliyetle sunulan, evrensel diizeyde ulasilabilir olan,

esas/temel saglik hizmetleridir[11].

Insanlarin  saglik sistemiyle ilk Kkarsilastigi nokta olan TSH; saghk
hizmetlerinin ilk pargasi olarak aileye ve topluma onlarin ¢alistig1 ve yasadig yerlere
olabildigi kadar yakindan ve ulusal saglik sistemi araciligiyla siirekli ve ulasilabilir
saglik hizmeti sunumunu saglar. TSH, o {ilkenin saglik sisteminin ¢ekirdegi olup

ulusal kalkinma ve gelismislik diizeyi i¢in ¢ok 6nemli bir gostergedir[11].



2.1.2. Ulkemizdeki Saghk Hizmetlerinin Tarihcesi

Tirkiye’de saglik sisteminin tarihsel gelisimine baktigimizda; saglik
hizmetlerini modernlestirme ¢abalari, Osmanli Devleti’nin son dénemlerine kadar
uzanir. 19. yy.da Osmanli Devleti, saglik alaninda insanlarin ihtiyaglarini karsilamak
icin bir takim arayislar igerisine girmistir. Ancak genis kitlelere sunulacak olan saglik
hizmetleri 19. yy.n sonuna kadar devletin asli gorevleri arasinda yer almamustir.
Donemin sartlar1 dogrultusunda saglik alanindaki gelismeler takip edilmeye baslanmis
ve saglk artik devletin asli gorevleri arasindaki yerini almaya baslamustir. Ilk
anayasamiz olma ozelligine sahip olan 1876 tarihli Kanun-i Esasi’de ise saglik veya

saglik hakkina dair higbir kavrama yer verilmemistir[12].

1871 yilinda yayimlanan Idareyi Umumiye-i Tibbiye Nizamnamesi'nde ise
halka saglik hizmeti vermesi planlanan birgok &rgiitiin kurulmasi saglanmustir. il ve
kasabalara “Memleket Tabipligi” ismi altinda hekimler gonderilmistir. 1953 yilinda
Vilayet idare-i Sthhiye Nizamnamesi yayimlanmistir ‘‘Memleket Tabipligi>* kaldirilip
yerine ‘‘Hiikiimet Tabipligi’> kurumu getirilmistir ve il merkezlerinde °‘Saglik

Midirligi’’, ilgelerde ““Sihhiye Meclisleri’” kurulmustur[13].

Tiirkiye’de Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’nin agilisindan on giin sonra 03
Mayis 1920 tarihinde heniiz cumhuriyet ilan edilmemisken ilk kurulan Bakanlik,
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 olmustur. Saglik Bakanlig, ilk gorev olarak; saglik
hizmetlerindeki 6ncelikleri saptamayt, saglik kazanimlarini arttirmayi, kaynaklarin en
verimli dagilimini secilen kriterlere gore gergeklestirmeyi amaglayarak hizmet
sunumu ¢ergevesini belirlemistir. Bu donemde, iilkemizdeki ilk Saglik Bakani Dr.
Adnan Adivar olmustur ve saglik alaninin orgiitlenmesinde bir¢ok énemli ¢calismaya

onciiliik etmistir[14].

Cumhuriyet doneminde devlet bir yandan tedavi edici hizmet etki alanini
yayginlastirirken bir yandan da koruyucu saglik hizmetlerinde biiyiik bir kademe
kaydetmistir. Tedavi edici ve koruyucu hizmetler bu donemde bir biitiin olarak ele
alinmistir. Bu nitelikte biitiinciil bir hizmet ag1 olugturmak Cumbhuriyet yonetiminin
esas amaclarindan biridir. Bu cergevedeki devlet politikasinin en 1yi gostergelerinden

biri olan Umumi Hifzissthha Kanunu 1930 yilinda yiirtirliige girmistir[15].



2.2. Aile Hekimligi

2.2.1. Aile Hekimliginin Tanim Ozellikleri ve Tarihcesi

Aile hekimligi; bireyleri yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin
biyopsikososyal ¢evreleri ile beraber dogumdan 6liime kadar biitiinciil olarak ele alan,
hasta merkezli ve toplum yonelimli diger tibbi dallarla da birlikte ¢alisabilen bir
disiplindir[16-18].

Esas olarak tibbi bakim arayan her bireye kapsamli ve siirekli bakim
saglamadan sorumlu kisisel doktorlardir. Bireylere kendi aile, toplum ve kiiltiirleri
baglaminda hizmet sunarlar; bunu yaparken her zaman hastalarinin bagimsiz

kisiliklerine saygi duyarlar. Ayrica topluma karsi da mesleksel sorumluluk tasirlar[7].

Aile hekimleri / genel pratisyenler mesleksel gorevlerini saglig1 gelistirerek,
hastaliklar1 engelleyerek, sagaltim, bakim ya da rahatsizliklarda hafifleme (palyasyon)
saglayarak yerine getirirler. Bunu, saglik ihtiyaclarina ve hizmet sunduklar1 toplumun
var olan kaynaklarina gore ve gerektiginde bu hizmetlere ulagmada hastalara yardime1
olarak ya dogrudan kendileri yaparlar ya da diger meslek calisanlarinin hizmetleri

araciligiyla gergeklestirirler [7].

Aile hekimligi sisteminin temeli olusturan 6zellikle su ii¢ tanim1 vurgulamak

gerekmektedir.

Aile hekimi; bireye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak
teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini cinsiyet, yas ve hastalik ayrimi
yapmaksizin, her bireye kapsamli ve devamli olarak belirli bir mekanda vermekle
yiikiimlii, gerektigi takdirde mobil saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gore ¢alisan
aile hekimligi uzmani veya kurumun 6ngordiigii egitimleri alan uzman hekim veya
hekimlerdir. ~ Aile hekimligi birimi; bir aile hekimi ile en az bir aile saglig
elemanindan olusan birimdir. Aile saghg merkezi ise; bir veya birden fazla aile
hekimi ile aile sagligi elemanlarinca aile hekimligi hizmetinin verildigi birinci

basamak saglik kurulusudur [17].



Bir ihtisas dali olan aile hekimligi ile bir hizmet sunumu modeli olan aile
hekimligini birbirine karistirmamak gerekir. Miitehassis (uzman) olarak aile hekimi,
birinci basamak saglik hizmetleri sunumunda yer alan ihtisas egitimi almis tip
doktorunu ifade etmektedir. Hizmet modeli olarak aile hekimligi ise bireyin aile ile bir
biitiin olarak ele alinip gelistirilen saglik hizmetleri anlayis seklini ya da bi¢imini ifade

etmektedir[19]. Ozellikleri arasinda:
a) Bireyin saglik sistemi ile ilk temas noktasidir.
b) Saglik kaynaklarinin islevsel ve verimli kullanimina katki saglar.

c¢) Bireye, ailesine ve i¢inde yasadigi topluma yonelik kisi-merkezli bir yaklasim

gelistirir.

d) Kendine 6zgii etkin hekim hasta iligkisi kurar.

e) Saglik hizmetlerinde siirekliligi saglar.

f) Ozgiin gériisme ve klinik karar verme siirecini yonetir.

g) Hastalarin ani gelisen ve kronik saglik problemlerini birlikte yonetir.
h) Acil girisim gerektirebilen hastaliklar1 yonetir.

1) Etkili, uygun yontemlerle saglik ve iyilik durumunu gelistirir.

J) Toplum sagligi i¢in 6zel bir sorumluluk {istlenir.

k) Saglik sorunlarina biitiinciil ve biyopsikososyal yaklagim gosterir[17].

Aile hekimligi disiplini ve uzman aile hekimi i¢in yapilan tanimlamalar genel
pratisyen/ aile hekiminin de sahip olmasi gereken ozelliklerin altin1 ¢izmektedir. Bu
ozellikler ¢ekirdek yeterlilik kavrami altinda ifade edilir. Buradaki ¢ekirdek kelimesi

o disiplin i¢in muhakkak bilinmesi gereken, zorunlu olan anlamina gelmektedir.

Farkli sekilde ifadesi ile anlasilmasi gereken ise, arastirma, egitim ve standarti
yiiksek saglik hizmeti sunumu saglamada bir kilavuz gibi takip edilmesi hedeflenen

ozelliklerdir[16].

Aile hekimligi/genel pratisyenlik disiplininin ¢ekirdek yeterliklerinin

aciklamalar1 Tablo 1’de gdsterilmistir.



Tablo 1: Aile hekimligi/genel pratisyenlik disiplininin g¢ekirdek yeterliklerinin
aciklamalari [16, 17].

Birinci basamak yonetimi *Hastalarla ilk karsilagsmay1 yonetebilme becerisi

*Hasta ihtiya¢c duydugunda hasta savunuculugu pozisyonu
alarak, birinci basamak ¢aliganlar1 ve diger uzmanlar arasinda
bakimi koordine etme ve bakimin etkili ve uygun

stirdiiriilmesini saglama

Kisi merkezli yaklasim *Hastalar ve problemlerle ilgilenirken kisi merkezli yaklasimi
benimseme becerisi

*Etkili bir doktor hasta iliskisini saglayan birinci basamak
degerlendirmesi olusturmak ve uygulamak

*Hastalarin gereksinimleriyle belirlenen uzun erimli hizmetin

stirekliligini saglamak

Spesifik problem ¢6zme becerisi | *Toplumdaki hastaliklarin prevalans ve insidansi ile belirlenen
spesifik karar verme mekanizmasindan yararlanmak
*Ayrismamis ve erken evredeki durumlari ydnetmek ve

gerektiginde acil miidahalede bulunmak

Kapsamh yaklasim *Kisideki akut ve kronik saglik problemleriyle eszamanl
ilgilenmek
*Sagligin siirdiiriilmesi ve hastaliklardan korunma stratejilerini

kullanarak sagligin ve iyilik halinin siirdiiriilmesi

Toplum yoénelimli *Birey ve toplumun saglik gereksinimlerini ulasilabilir

kaynaklarla dengede bulusturmak

Biitiinciil model *Kiiltiirel boyutlarim dikkate alarak biyopsikososyal model

kullanma becerisi.

2.2.2. Aile Hekimligi Tarihi

Aile hekimliginin felsefi temelini, 18. yy’da goriiniirliigii ve etkinligi artmaya
baslayan ila¢ temin eden eczacilarla iligkilendiren arastirmacilar bulunmaktadir.
Ingiltere’de 1800°1ii yillarin baslarinda 5 yillik egitimini tamamlayan eczacilara ilag
hazirlamanin yaninda tibbi tavsiye verme ve ilag onerme yetkisi de yasal olarak
taninmistir. Bu egitimi tamamlayan birgok mezun Amerika’ya goc¢ etmisti. Bu
donemde heniiz Kuzey Amerika’da tip fakiilteleri olmadigindan ve artan niifusa yeterli

saglik hizmeti verecek hekim de bulunmadigindan Amerika’ya gelen mezunlar sifa



dagiticisi ya da eczaci olmayi reddetmis ve hekim olarak ¢alismak istemislerdir. Saglik
hizmetlerine olan ihtiyacin her gecen giin artmasi ve Amerika’daki sosyal ve siyasi
degisimler bu talebin kabul edilmesini zorunlu hale getirmistir. Bunun sonucunda da
mezun olup olmamasina bakilmaksizin saglik uygulayicilarinin tiimiine hekim olarak
calisma hakki taninmistir. Amerika’da 1800°lii yillarda pratisyen hekimligin
baslangici bu sekilde gergeklesmistir [20, 21].

Ingiltere’de eczacilar 19. yy. baslarindan itibaren daha etkin hale gelmeye
baslamistir. Eczacilar ilag temin etmenin yaninda tibbi tavsiyeler verebilme konusunda
yasal hak kazanmiglardir. Bu yasal haklarin saglanmasi ve egitimlerinin sonunda
yapilan mesleki yeterlilik sinavlartyla saglik sistemindeki yerleri saglamlagmisti. Bu
stirecin sonunda 1823 yilinda “genel pratisyen” terimi ilk olarak diinyanin en saygin
dergilerinden biri olan Lancet dergisinde kullanilmistir. Bu bilgiler 1s18inda genel
pratisyen terimi icin 18. yy Amerika’sinda dogmus ad1 ise 19. Yiizy1l ingiltere’sinde

konulmustur diyebiliriz[20, 21].

Yirminci ylizyilin baglarinda baslica ihtisas dallarinin ortaya ¢ikmasi, gelisen
teknoloji ve saglik alaninda yapilan arastirmalarin artmasiyla uzmanlasmak ve tip
teknolojisi alanlarinda ¢aligmak hekimler acisindan daha prestijli hale gelmistir. Diger
taraftan genel pratisyenlik popiilaritesini kaybetmeye baslamis, ozellikle 1930’Iu
yillardan itibaren genel pratisyen sayis1 hizla azalmaya baslamistir. Mesleki boliinme
ve teknolojiye verilen asir1 6nemden dolay1 doktor-hasta iliskisinin zarar gordiigii ve
tibbin bireysel boyutunun dikkate alimmmadigi bir saglik sisteminin ortaya c¢iktig

uzmanlar tarafindan 1960’11 y1llarda ifade edilmistir.

Tiptaki bilgi birikiminin artigi, teknolojinin hizla gelisimi, bilimsel
aragtirmalara gosterilen 6nemin artmasi, bir uzmanlagma ¢ilginligina yol agarak; yas,
hastalik, cinsiyet, organ ayirmaksizin, kisilerin biyolojik, sosyal ve psikolojik
ozelliklerini dikkate alan ve biitiinciil bir yaklasim gosteren hekim ihtiyacim
dogurmustur. Bu ihtiyaci ilk dile getirenlerden biri 1923” te Dr. Francis Peabody
olmus ve bu durumu “tip bilimlerinde olusan asir1 uzmanlagma sonucu hastalarin
ortada kaldig1 ve insanlar1 bir biitiin olarak ele alacak bir uzmanlik alaninin gerekliligi”

seklinde ifade etmistir[16] [10].



Bir alanda uzmanlagmanin pik noktasina ulasmasiyla beraber yeni bir genel
pratisyenlik tanimi yapilmasi gereksinimi dogmustur. Belirlenen bu ihtiya¢ 1s18inda
1950°li ve 1960’11 yillarda ABD, Kanada, Ingiltere, Hollanda ve endiistrilesmis bircok
iilkede genel pratisyenlik alaninda okullar akademiler kurulmustur. 1952 yilinda
Ingiltere’de Royal College of General Practitioners’m kurulmasmin ardindan
American Medical Association (Amerikan Tip Birligi)’m 1966 yilinda Milis ve
Willard Raporlari’ni yaymlamasi sonrasinda Amerika Birlesik Devletleri’nde 1969
yilinda birincil bakim konusunda calisan yeni bir uzmanhk dali “Aile Hekimligi”
taninmig ve Aile Hekimligi Yeterlilik Kurulu (Board of Family Practice)
kurulmustur[22, 23].

Bu gelismelerle idari kabul siirecini tamamlayan aile hekimligi uzmanliginin
tim diinyada kabul edilmis bir tanimi1 1974 yilinda Hollanda’da “Avrupa Aile
Hekimleri Egitimi” toplantisinda birinci basamak hekimliginin, insani organ ya da
sistemlerini esas alarak inceleyen diger klinik uzmanlik dallarindan farkli bir uzmanlik
dali oldugu vurgulanarak yapilmistir[21]. 1972 yilina gelindiginde ise Diinya Genel
Pratisyenlik ve Aile Hekimligi Birligi (WONCA) kurulmustur.

2.2.3. Aile Hekimligi Modelini Uygulayan Ulkelerden Ornekler

2.2.3.1. ingiltere

Aile hekimligi ya da Ingiltere’deki ismiyle genel pratisyenlik sisteminin
baslangict 1947 yilinda Kraliyet Koleji’nin kurulmasi ile baslamistir. Genel
pratisyenlik sisteminin yillar iginde gelismesiyle aile hekimleri Ingiltere’de saglik
sisteminin adeta temel diregi haline gelmistir. Ingiltere niifusunun hemen hemen
tamami bir aile hekimine kayitli bulunmaktadir[24]. Hastalarin saglik sorunlarinda ilk
bagvurmasi gereken yer aile hekimligidir. Ileri basamak saglik kuruluslari acil durum
harici aile hekiminden sevk almadan gelen hastay1 kabul etmemektedir. Aile hekimine
diisen hasta sayis1 ortalama 3000 civarindadir[25]. Aile hekimligi egitimi mezuniyet

Oncesi tiim tip fakiiltelerinde verilmekte ve uzmanlik egitimi ise ii¢ yillik bir siirectir.



2.2.3.2. Kanada

Aile hekimligi sistemine 1954 yilinda Kraliyet Aile Hekimligi Koleji’nin
kurulmasiyla gecilmistir. Tiim vatandaslar sistemin igeresindedir ve ilk temas noktasi
olarak birinci basamak saglik sistemine bagvurmalar1 gerekmektedir. Sevk sistemi
uygulanmaktadir. Tiim tip fakiiltelerinde aile hekimligi ihtisas1 bulunmakla beraber

uzmanlik sinavi mevcuttur[26].

2.2.3.3. Israil

Niifusun hemen hemen tamami genel saglik sigortasi kapsamindadir. Aile
hekimligi hizmetleri kentsel yerlesimlerde i¢erisinde laboratuvar ve rontgen imkanlari
da bulunan her hekimin ortalama 2500 kisiye hizmet verdigi tesislerde yapilir. Kirsal
bolgelerde ise bir aile hekimi ve hemsireden olusan ekip ile hizmet sunulmaktadir. Tip

fakiiltesi sonras1 uzmanlik egitim siiresi 4 yildir[27].

2.2.3.4. Kiiba

Diinyanin saglik alanindaki gelismelerini ilgiyle takip ettigi Kiiba aile
hekimligi sistemine 1983 yilinda gec¢mistir. Saglik hizmetlerinin {iicretsiz olarak
sunuldugu tilkede Avrupa’daki aile hekimligi sistemlerinden farkli olarak sevk zorunlu
degildir. Buna karsin aile hekimligi bagvuru sayilari ¢ok yiiksektir. Bunda diger uzman
hekimlerin aile hekimligi merkezlerine gelip konsiiltasyonlarint bu merkezlerde
tamamlamalarinin da rolii biiyiiktiir. Aile hekimleri sik sik saglik merkezlerinin digina
cikip ev ziyaretleri yapmakta; gebe, bebek ve ¢ocuk izlemlerine 6zen gostermektedir.
Fabrika ve okullarda aile hekimlerinin hizmet sunumu igerisindedir. Klinik uzmanlik
egitimi alabilmek i¢in tip fakiiltesi sonrasi iki yil siiren egitimin tamamlanmasi

gerekmektedir[26, 28].
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2.2.3.5. Almanya

Aile hekimligi sistemine gecis 1976’da Hannover Tip Fakiiltesi’nde ilk aile
hekimligi kiirsiisiiniin acilmasiyla hizlanmustir. Ulkedeki hekimlerin neredeyse
yarisini aile hekimleri olusturmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetleri verilen
yerlerde aile hekimleri yaninda diger branglardan uzman hekimlerde gorev
alabilmektedir. Kisiler aile hekimini degistirmek istediginde mevcut aile hekiminde ti¢
ay bulunma stiresini doldurmalar gerekmektedir. Sevk sistemi mevcut olup aile
hekimleri kayith niifusuna mesai dis1 acil vakalarda da midahale etmekle

sorumludur[26, 29].

2.2.4. Tirkiye’de Aile Hekimliginin Gelisimi

Aile hekimligi kavrami giindeme geldigi ilk anda diinyada oldugu gibi
Tiirkiye’de de siiphe ile karsilanmis tam bir destek gorememistir. Bu sekilde bir tepki
almasinin nedeni Tiirkiye’de hali hazirda saglik ocag sisteminin bulunmasi ve saglik
ocagl hekiminin benzer fonksiyonlar1 yerine getiriyor olmasindan ayr1 bir uzmanlik
dalinin gereksiz olacag: diisiincesiydi. 1983 yilina gelindiginde ise diinyada yaklasik
on yildir kabul gormiis bu uzmanhk daliyla ilgili daha fazla kayitsiz kalinamadi ve

ayni yil aile hekimligi uzmanlhgi, Tababet Uzmanlik Tiiziigli'ne alinarak ayr1 bir

ihtisas dal1 olarak kabul edilmistir[30].

Ulkemizdeki ilk aile hekimligi anabilim dali Gazi Universitesi'nde 1984
yilinda kurulmustur ve egitimlerine ise Istanbul Ankara ve Izmir’de saglik bakanlig

egitim hastanelerinde baglanmistir[31].

Yirmidort Temmuz 1990°da Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi (AHUD)
kurulmus olup dernegin ismi 2 Mart 1998 tarihli Bakanlar Kurulu karari ile Tiirkiye
Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi (TAHUD) olarak degistirilmistir[31].

Temmuz 1993’te YOK’iin 12547 sayili karari ile tip fakiiltelerinde aile

hekimligi anabilim dallarinin kurulmasini onay verilmistir[32].
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Universite kadrosu ile ilk aile hekimligi arastirma gorevlisi Dicle Universitesi
Tip Fakiiltesi’nde 1995 yilinda TUS ile goreve baslamustir. ilk dogentlik unvani 1996
yilinda verilmistir, 2002 yilinda aile hekimligi disiplininde ilk profesor atanmistir[32].

Ulkemizde Aile hekimligi ile ilgili bilimsel dergi “Tiirkiye Aile Hekimligi
Dergisi” 1997 yilindan bu yana yayin hayatini diizenli sekilde siirdiirmekte olup “Tiirk
Tip Dizini’ne kayithdir. Ayrica; tilkemizde aile hekimligi konusunda yayinlanan kitap

ve bilimsel dergi sayisinda son yillarda artis gézlenmektedir[31].

Ulkemiz saglik sistemindeki en kapsamli degisimlerden birisine imkan
saglayan ve saglikta doniisiim programi ¢ergevesinde hazirlanan Aile Hekimligi Pilot
Uygulama Yasast Kasim 2004’te kabul edildi. Bu yasa ile aile hekimliginde pilot
uygulamaya gecen ilk ilimiz Ekim 2005’te Diizce oldu. Diizce’yi 2006 yilinda Bolu,
Edirne, Denizli, Adiyaman, Eskisehir ve Glimiishane takip etti. 2008 yilinda ise 22 il
daha sisteme girmis oldu. 2010°da ise icerisinde Zonguldak’in da oldugu 41 ilimiz
daha sisteme dahil olarak tilkemizin tamaminda aile hekimligi sistemi uygulanmaya

baslanmis oldu[18, 33, 34].

Aile hekimligi sisteminde giliniimiizde en ¢ok tartisilan diizenlemelerden biri
olan Tipta Uzmanlik Kurulunun Ocak 2014 tarihli 406 sayili karar1 ile Tipta Uzmanlik
Sinavinda basarili olan s6zlesmeli aile hekimlerine ¢alistiklar1 ildeki egitim arastirma
hastaneleri ve tiniversitelerde uzmanlik egitimi alma hakki taninmistir. Bu diizenleme
ile hekimlere hem sahada ¢alisip hem de uzmanhk egitimi alabilme imkani

saglanmistir[35, 36].

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de aile hekimligi sisteminde hizmet
sunumu yapacak kisiler bizzat aile hekimligi uzmanlari olmalidir fakat tim tilke
genelinde baslayacak bir doniisiim i¢in yeterli aile hekimligi uzman olmadigindan
pratisyen hekimler ve diger brans uzmanlarindan aile hekimligi sistemine girmek
isteyenler iki asamali bir egitime tabi tutularak sisteme entegre edilmeye
calisilmistir[18, 33, 34].

12



Birinci agama egitimler, belirlenen merkezlerde aile hekimligine gegiste rehber
olmasi agisindan hazirlanan egitim miifredati ile 10 giin siireyle verilirken ikinci agama
egitimler ise stirekli tip egitimi diisliniilerek 1 yillik siire zarfinda internet {izerinden

ve yiiz ylize olacak sekilde karma bir egitim modeliyle planlanmistir[18, 33, 34].

Ulkemizde bir aile hekimine kayith kisi sayis1 yaklasik 3350°dir[37].
Sistemdeki diger Bati Avrupa ve Kuzey Amerika iilkelerinde ise bu say1 1200
civarindadir[38]. Bu farklilik tilkemizdeki kisilerin aile hekimine ulagsmasinda ve etkin
hizmet almasinda sorunlara neden olabilmektedir. Bu sorunun ¢6ziimii i¢in tim illerde
yeni aile hekimligi birimleri acilarak aile hekimine kayith kisi sayis1 diisiiriilmeye
calisilmaktadir[39]. Ag¢ilan bu birimlere sifirdan yeni hasta kaydetme zorlugu,

hekimler tarafindan bu birimlerin tercih edilmemesine neden olmaktadir.

2.3. Is Doyumu

2.3.1. Is Doyumu Kavrami ve Tanim

Calisma hayat1 giiniin en az {icte birlik bolimiinii kapsamakta bu da iste
gecirilen zamanin insan hayatindaki yerinin ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir.
Ancak kisinin 1s ile iliskisi esasinda ortaya ¢ikan pozitif ya da negatif tavirlar, kisinin
ise ylikledigi anlam, calisan bireyin isinden elde edecegi tatmini (doyumu)

etkilemektedir[40].

Tatmin terimi; arzu edilen bir olay ya da durumun gerceklesmesini saglama,
goniil doygunluguna erme anlamlarini tasimaktadir. Ihtiyaglarin karsilanmasi
sonucuyla ortaya ¢ikan mutluluk durumu olarak ifade edilir[41]. Tatmin olma duygusu
ancak kisinin kendisi tarafindan hissedilebilir ve bireyin i¢ huzura ulagsmasini

saglamada 6nemli bir rol iistlenir[42].

Is doyumu kavramu igin farkli kaynaklarda bir¢ok tanim yer almaktadir. Is
doyumunu 1iyi anlayabilmek icin yapilan bu tanim ve agiklamalara bakmak
gerekmektedir. Genel bir ifade ile i doyumu, bireyin isine ve isyerine yonelik genel

hosnutlugu, ise karsi gelistirdigi duygu ve diisiincelerin toplamidir[43]. Miner is
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doyumunu, bireyin beklentileriyle iligkili olarak ise karsi gelistirdigi tutum olarak
tanimlamaktadir[44]. Bu tutum pozitif ise kisinin doyum diizeyi yiiksek, negatif ise
doyum diizeyi diisiiktiir[45, 46].

Is doyumu kavrami calisanin, isine veya isteki deneyimlerine dayanan mutlu
ve olumlu ruh hali; sahip oldugu degerlere gore degisen isten duydugu haz; isinden
beklentisi ve isinden sagladig: ddiiller arasindaki uyum; igine kars1 tutumu olarak ifade
edilmektedir. Bu tanima gore, ¢alisanin is doyumu diizeyi, beklentilerinin hangi dl¢iide
karsilandigini gosterir. Daha genel bir ifade ile is doyumu, ¢alisanin ¢alistig1 isle ilgili
beklentilerine baglidir[47].

Is doyumu; kiside, is yasami veya sdz konusu kisi ile ¢alistig1 is kosullari
arasindaki uyumun bir sonucu olarak ortaya ¢ikan memnuniyet duygusu ve kisinin
isine karst almig oldugu olumlu bir tutum olarak da tanimlanmaktadir[48]. Schultz’a
gore is doyumu, kisinin isine kars1 gelistirdigi, pek ¢ok duygu diisiince ve tutumu
iceren, psikolojik yonelimi olarak tanimlanmaktadir[49]. Giiney, is doyumunu bir
kurumda verimli bir ¢alisma ortami olusturulmasinin 6nemli bir olgiisii olarak
degerlendirir ve bu kavrami calisanlarin islerinden duyduklari hosnutluk ya da

hosnutsuzluk olarak tanimlar[50].

Biitin  bu tanimlamalarda da goriildigi gibi i3 doyumu agikga
gozlenebilmekten uzak, bireye sorularak Ogrenilebilen ve kisinin kendisinin ifade
etmesiyle anlagilabilen bir kavramdir[51]. Bir¢ok is doyumu taniminin kisaca ifade
edilmis hali; kisinin isi ile ilgili ulastigi tatmindir[52]. Ayrica isin niteligi ile ¢aligma
sartlari, bireyin beklentileriyle ortiistiigii noktada is doyumunun gerceklesebilecegini

sOyleyebiliriz.

2.3.2. is Doyumunu Etkileyen Faktorler

Is doyumu, taniminda da belirtildigi gibi genel bir kavram olmakla birlikte
arastirilan meslek veya calisilan bolgeye gore farkli sonuglar verebilmektedir. Is
doyumunun saglanmasinda kurumun ¢alisanlarina sagladig: orgiitsel imkanlar ¢ok

onemli bir rol oynamaktadir. Fakat bu 6rgiitsel imkanlarin ¢alisan lehine tam olarak
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saglandigr durumlarda bile i3 doyumu her zaman saglanamamaktadir. Ciinkii o
isyerinde c¢alisan her bireyin beklentileri, ihtiyacglari ve 6zellikleri birbirinden farklidir
ve bu farklilig1 olusturan etmen ¢alisanin kisisel 6zellikleri olup bunlar; yas, cinsiyet,
medeni hal, egitim, sosyal c¢evre, is tecriibesi gibi faktorlerdir. Bu bilgiler 1s18inda is
doyumunu etkileyen faktorler bireysel ve oOrgiitsel olmak {tizere iki grupta

siiflandirilir[53].

2.3.2.1.Bireysel Faktorler

2.3.2.1.1. Kisilik, deger yargilari, inanglar, beklentiler ve sosyokiiltiirel cevre

Kisilik 6zellikleri bireyin ¢alisma ortaminda bulunan diger kisilerle kuracagi
iletisimi etkileyen 6nemli bir faktordiir. Agresif, sinirli veya hayata negatif bir bakis
acist olan bir kisinin ¢evresiyle uyumlu bir ¢aligma ortami1 yakalamasi zor olacagindan
is doyumsuzlugu yasamasi muhtemeldir[54]. Ortak deger yargisi ve inang birlikteligi
olan bireylerin birbirleriyle daha fazla iliski kurdugu goriilmektedir. Boylece
calisanlar arasinda daha az catisma c¢ikmakta daha az rol belirsizligi olmakta ise
baglhilik ve is doyumu saglanmaktadir[55]. Benzer sosyokiiltiirel ¢evreden gelen
kisilerin de birbirleriyle olan iletisimlerinin daha 1yi olmas1 beklenebilir. Boylelikle is

ortaminda daha az ¢atisma daha fazla yardimlagma goriilebilir.

2.3.2.1.2. Yas, tecriibe ve aym iste kalma siiresi

Yas ilerledikge is tatmini artmaktadir. Bunun sebebi tecriibe faktoriiniin ise ve
ortama uyum saglamayi kolaylastirmasidir[56]. Ayni iste uzun siire galiganlar o isle
ilgili bilgi birikimini ve yetkinligini artirmakta, sorunlara kisa siirede ¢oziimler
bulabilmekte bundan dolayr da is doyumu saglamaktadirlar. Calisma hayatina yeni

baslayan ve is deneyimi olmayan kisilerin, isle ilgili gercek dis1 beklentileri ve
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hayalleri olabilmekte bu beklentilerin ger¢eklesmedigi durumlarda da hayal kirikligina
ugrayip is tatminsizligi yasayabilmektedirler[56].

2.3.2.1.3. Cinsiyet, egitim diizeyi ve zeka

Hem iilkemizde yapilan hem de yurtdisi kaynakli bir¢ok ¢aligmanin sonucu is
doyumu ve cinsiyet degiskeni arasindaki tutarli bir iliskinin olmadig1 seklindedir[57-
59]. Clark; kadinlarin isten beklentilerinin daha diisiik ve erkeklerden farkli oldugunu,
bu yiizden is doyumlarinin erkeklerden daha yiiksek oldugunu belirtmistir[57]. Egitim
diizeyinin yiikselmesi ile is doyum diizeyinin artis1 paralellik gdsteren bir bagka
faktordiir. Zekanin tanimlarindan biri de bulunulan ¢evreye uyum saglama yetenegidir.
Bireyin zekastyla uyumlu bir is, kisinin o iste tatmine ulagsmasini saglarken, o is i¢in
gereken zeka seviyesinin iistiinde ya da altinda bir zekaya sahip kisi ise is tatminsizligi

yasayacaktir[60].

2.3.2.1.0rgiitsel Faktorler

2.3.2.1.1. isin toplum icindeki itibari- isin yapis1 ve zorluk derecesi

Toplumun bir is hakkindaki genel kanaati ve ise kars1 bakis agisi, is doyumunu
etkileyen en 6nemli faktorlerdendir. Her toplum bazi meslekleri idealize ederken bazi
meslekler i¢in ise tam tersi durum s6z konusu olabilmektedir. Bulunulan sosyokiiltiirel
cevre tarafindan saygin meslek gruplarindan sayilan islerde calisan bireylerin is
doyumlar1 da yiiksek olabilmektedir. Bir igin yapisal ozellikleri de i doyumunu
etkilemektedir. Isin sira dis1 olmasi, ilgi cekmesi, bireye 6grenme imkani sunmast,
sorumluluk gerektirmesi is doyumunu olumlu ydnde etkileyecek dzelliklerdendir. Isin

zorluk derecesi is doyumunu genellikle olumlu yonde etkileyen faktorlerdendir.

Calisanlar yaptiklari isi bagarmak ve bu basarinin da baskalar tarafindan takdir

gormesini isterler. Zihinsel olarak zor bir is basariliyor ve ¢evre de bunu fark ediyorsa
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calisan bu isten iist diizeyde doyum bulacaktir. Fiziksel emek yogun isler ise toplumda
yeterince takdir gormemekte c¢alisanda motivasyon kaybit olusturup s

doyumsuzluguna neden olabilmektedir[61].

2.3.2.1.2. Ucret, terfi imkam, odiillendirme ve statii

Bireyin is karsilig1 elde ettigi kazang olan iicret, yapilan birgok ¢alismaya gore
i doyumunda en etkili faktordiir. Calisanin ise karsi tutumunu, aldigi iicretin
yeterliligi, olmasi gerekene oranla normalligi ve ihtiyaclarini kargilama derecesi
belirleyecektir. Calisan c¢alistigi is yerinin uyguladiglr ticret sistemi ve terfi
politikasinin adil ve beklentilerine uygun olmasini istemektedir. Kurumun dengeli bir
ticret politikasi yiirlitmesi, yiiksek ama adil olmayan ticret dagilima goére is doyumu
acisindan daha Onemlidir. Ucretin yanminda calisanlara sunulan terfi imkam ve
odillendirmeler de is doyumuna katki saglamaktadir. Terfilerin ve yeni verilen

statiilerin bir temele dayanmasi ve adaletli olmasi da ¢alisanlar igin 6nemlidir[62].

2.3.2.1.3. Kurumsal ortam ve ¢calisma kosullari, yonetimsel yaklasim

Is gdrenler, calistiklar1 ortamin uygun fiziksel kosullara sahip olmasini isterler.
Sicakligi, nemi, havalandirmasi, sessizligi, rahatligi, tehlikesiz olusu gibi yonlerden
elverigli kosullar1 saglayan bir is, ¢alisanlar tarafindan talep goriir ve bu ortam is
doyumuna olumlu katk1 saglar[63]. Yoneticinin ¢alisanla kuracagi dengeli bir iliski is
doyumu i¢in 6nemlidir. Ast- st iliskisinde adil hakkaniyetli ve iletisime agik bir
yaklasim tarzi, ¢alisanlarin performanslarini artirmaya da yardime olur. Is gérenlerin
duygu ve diislincelerine 6nem veren ¢alisana gerekli ilgi ve saygiy1 gosteren kurumlar
13 gorenin sosyal icerikli ihtiyaclarim1 karsilamis ve ise olan aidiyetlerini artirmis

olurlar.
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2.3.3. Is Doyumu Boyutlar

Is doyumunu etkileyen faktorler bireysel ve orgiitsel faktdrler olarak ikiye
ayrildigr gibi i3 doyumu da igsel ve digsal is doyumu olarak iki alt boyutta

incelenmektedir. Bunlarin birlesimi ise genel is doyumunu olusturmaktadir

I¢sel is doyumu: Kisisel faktdrlere bagli is doyumu olarak da ifade edilen igsel
doyum, isi yapanin ¢alisma siirecinde hissettigi tatmindir. Basari, bilinirlik, deger
verilme, iste ylikselme, sorumluluk alma gibi kisinin isin i¢sel 6zelliklerine baglh

memnuniyet durumudur[64].

Digsal is doyumu: Adindan da anlasilabilecegi gibi isle ilgili dis faktorlerin
etkisiyle olusan doyumdur. Kurum politikas1 ve yoOnetim tarzi, ast-iist yaklasimu,
calisilan ortamin fiziki sartlari, is garantisi, iicret, teknik yardim gibi isin ¢evresindeki

etmenlere bagli olusan doyumdur[65].

2.3.4. Saghk calhisanlarinda is doyumu ve is doyumsuzlugunun sonuclari

Saglik ¢alisanlarinin islerinin kendilerine getirdigi yiikiimliliikleri en verimli

sekilde sonuca ulagtirmalarinda rol oynayan ana etkenlerden biri de is doyumudur[66].

Aile hekimligi sistemi yaklasik 16 sene dnce pilot uygulamayla lilkemizde
baslamistir. Birinci basamak saglik orgiitlenmesinde devrimsel bir degisime neden
olan ve saglik sistemimizde gorece yeni olan bu uygulamayla ilgili birinci basamakta
hem koruyucu hem de tedavi edici hizmet sunumu yapan hekimlerin memnuniyet
durumlar1 ve is doyumlart merak edilmektedir. Aile hekimlerinin is doyumunu
saglamalar1 hem yaptiklar1 hizmetin kalitesini artiracak hem de hasta memnuniyetini
saglayarak bu yeni sistemin islevselligine katki saglayacaktir. Is doyumunu, aile
hekimligi ¢ergevesinde etkileyen faktorleri sayacak olursak iicret, meslekte terfi etme
imkani, yapilan is ile alinan egitimin uyumu, ¢calisma sartlari, mezuniyet sonrasi yagsam
boyu egitim gibi birgok etmen bulunmaktadir. Bu faktorlerde aile hekimleri lehine
yapilacak her iyilestirme aile hekimliginin daha kaliteli ve siirdiiriilebilir bir sistem

olarak devam etmesini miimkiin kilacaktir. Aksi durumda saglik ¢alisanlar1 6zelinde
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aile hekimlerinin is tatminsizligi dogrudan dogruya hastalara yansiyacaktir ve bu

yansimanin toplumdaki etkileri de haliyle olumsuz olacaktir.

Saglik calisanlar1 da tiim g¢alisanlar gibi i tatminsizligi yasadigi durumlarda

kendilerini farkli davranislarla ifade edebilmektedirler.

*Sesini yiikseltme: Olusan durumun diizelmesi igin ugrasan bireyin tepkisidir. (Aktif-

Yapici)

*Kacis: Calisilan kurumu terk etme seklindeki davranistir. Yeni bir is basvurusu

yapmalk, istifa etmek gibi... (Aktif-Yikicidir)

*Kaygisizlik (Ihmal): Sartlarin daha kétiiye gitmesine izin verme, kayitsizlik. islerin
kotiiye gittigini goriip ise gec kalmaya baslama, devamsizlik ve performans diistikligi

seklinde verilen tepkilerdir. (Pasif-Yikici)

*Baglilik: Bulunulan durumun diizelecegi umuduyla bekleme, sabretme seklindedir.
Amirini ve kurumunu dis kaynaklardan gelen tepkilerden savunma davranisidir.

(Pasif-Yapici)
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3. ARASTIRMANIN AMACI VE YONTEMI

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arasgtirma Kasim 2020- Ocak 2021 arasinda Zonguldak ilinde aile sagligi
merkezlerinde ¢alisan aile hekimlerinin is doyumu diizeyini 6l¢mek ve buna etki eden
faktorleri belirleyip is doyumu diizeyi ile bu faktorler arasindaki iliskiyi incelemek

amactyla tanimlayici kesitsel bir caligma olarak planlanmistir.

3.2. Arastirmanin Evreni

Bu calismanin evrenini Zonguldak il genelinde aile sagligi merkezlerinde
gorev yapan aile hekimleri olusturmustur. Aragtirmaya baslanmadan 6nce Zonguldak
Il Saglik Miidiirliigii’nden elde edilen verilere gore aktif olarak 174 aile hekiminin

sahada gorev aldig tespit edilmistir.

Bu arastirma i¢in 6rneklem ¢alismasi yapilmamistir. Evrenin tiimiine ulagsmak
hedeflenmistir. Anket ¢alismasi sonuglarina gore sahada gorev yapan 174 aile

hekiminden 155 (%89)’ine ulagilmistir.

3.3. Veri Toplama Metodu ve Kullamlan Olcek

(Calismada veri toplama yoOntemi olarak ¢evrim i¢i anket uygulamasi
secilmigtir. Katilimcilara gonderilen anket formlarinda isim hanesi bulunmayip
calismaya katilmaya goniillii olanlara, arastirmanin bilimsel amagclar disinda higbir
kurum ya da kisiye acik tutulmayacagi ve paylasilmayacagi bilgisi verilmistir. Anket
formu 2 boliimden olusmakta olup ilk kisim katilimeilarin sosyo demografik
ozellikleri hakkinda bilgi edinmeyi amaglamakta ikinci kisim ise is doyumu diizeyini

Olcmeye yoneliktir.
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3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu

Bu form literatiir bilgilerinden de faydalanilarak arastirmaci tarafindan
hazirlanmis ve 32 sorudan olusmaktadir (ek 1). Sosyodemografik veri formu
icerisinde, hekimlerin demografik ve mesleki oOzellikleri, aliskanliklari, egitim
durumlari, aile hekimligi sistemi igerisinde rahatsiz olduklari ve memnuniyet
duyduklar1 durumlar hakkinda bilgi edinmek amaciyla hazirlanmis sorular

bulunmaktadir.

3.3.2. Minnesota is Doyum Olcegi (MiDO)

Arastirmamiz anket formunun ikinei boliimiinde aile hekimlerinin iy doyumu
diizeyini 6l¢mek i¢in Minnesota Is Doyum Olgegi (MIDO) kullanilmistir. MiDO uzun
ve kisa form olarak tasarlanmis olup ¢aligmamizda katilimcilara 20 sorudan olusan

MIDO’nin kisa formu uygulanmustir.

Weiss ve arkadaslar1 1967 yilinda is doyumu diizeyini 6l¢mek i¢in 100 soruluk
MIDO’ni gelistirmislerdir[65]. Tiirkce’ye uyarlanmasi, gecerlilik ve giivenirlilik
caligmalarinin yapilmasi ise 1985 yilinda Baycan tarafindan gerceklestirilmistir[67]
(Cronbach alfa = 0,77).

MIDO igsel ve dissal is tatmini faktdrlerini belirleme 6zelliklerine sahip 20
sorudan olusan besli likert tipi bir 6lgek olup icindeki her bir soru, kisinin iginden
duydugu memnuniyet seviyesini belirlemeye ¢alisan bes maddeden olusmaktadir.

Olcekteki bu maddeler;

Cok memnunum (5), memnunum (4), kararsizim (3), memnun degilim (2), hi¢

memnun degilim (1) puan olacak sekilde degerlendirilmektedir.
Alt boyutlardan;

I¢csel Doyum; basari, bilinirlik, deger verilme, iste yiikselme, sorumluluk alma
gibi kisinin igin igsel Ozelliklerine bagli olusan tatminiyle alakali 6gelerden

olusmaktadir.
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Olgekteki 1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 15, 16, 20 numarali 12 maddeden
olugsmustur. Bu maddelerden elde edilen toplam puanin 12’ye boliinmesi sonucu igsel

doyum puani hesaplanmaktadir

Dissal Doyum,; kurum politikasi ve yonetim tarzi, ast-list yaklasimi, ¢aligilan
ortamin fiziki sartlari, ig garantisi, licret, teknik yardim gibi isin ¢evresindeki etmenlere

bagli 6gelerden olusmaktadir.

Olcekteki 5,6,12,13,14,17,18,19 numarali 8 maddeden olusmustur. Bu
maddelerden elde edilen toplam puanin 8’e boliinmesi sonucu digsal doyum puani

hesaplanmaktadir.
Genel Doyum; igsel ve dissal doyum maddelerinin tiimiinii kapsamaktadir.

Olgekteki 1°den 20’ye kadar olan tiim maddelerin toplamindan elde edilen

puanin 20’ye boliinmesi sonucu genel doyum puani hesaplanmaktadir.

Olgek uygulamasi sonucunda elde edilen puan ortalamalari 1 ile 5 arasinda bir
deger almakta ve nétr doyum puami 3 olarak kabul edilmektedir. 3’lin iizerindeki
puanlar yiiksek is doyumu, altindaki degerler ise diisiik is doyumu olarak
degerlendirilmektedir[67]. Yiizdelik dilim olarak analiz edildiginde %75 ve {istii
yiiksek is tatminini, %26- 74 arasi orta is tatminini, %25 ve alt1 ise diisiik is tatminini

ifade etmektedir.

3.4. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Calismamizdaki hem bagimli hem de bagimsiz degiskenlere ait say1r ve
yiizdelik dagilimlar hesaplandi. Yas i¢in ise ortalama ve standart sapma degerleri

hesaplandi.
Arastirmamizdaki bagimli degisken is doyumu diizeyidir.

Bagimsiz degiskenler ise; hekimlerin kisisel 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni
hal, cocuk sayisi, hanedeki kisi sayisi, aylik gelir, meslekte ¢alisma siiresi vb),
aligkanliklart (sigara ve alkol kullanimi, egzersiz yapma, tatile ¢ikma vb), mesleki

ozellikleri ve egitim durumlar1 (gorev yapilan birimin sinifi, bolgesi, mobil hizmeti,
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yoneticilik gorevi sendika tiyeligi, tibbi makale okuma ve egitimlere katilma vb) ve
meslekle ilgili memnuniyet durumlaridir. Bagimsiz degiskenlerden medeni hal
sorusuna verilen dul/bosanmis seklindeki cevaplar bekar kategorisi iginde

degerlendirilerek analizleri yapilmistir.

Calisma hizini ve isinizin yogunlugunu géz oniine alarak is ylikiinlizii nasil
degerlendirirsiniz sorusuna verilen ¢ok agir cevabi, agir grubunun igine diger

cevaplardan hafif ve ¢ok hafif ise orta grubuna dahil edilmistir.

Kurum ig¢i egitim disinda kurs, seminer gibi etkinliklere katiliyor musunuz
sorusuna verilen evet sik sik katiliyorum cevabi firsat bulduk¢a katiliyorum grubu

icinde degerlendirilerek analizleri yapilmistir.

Hanenizdeki kisi sayis1 sorusuna verilen 6 ve daha fazla kisi cevab1 5 ve iizeri

grubuna dahil edilerek analizleri yapilmstir.

Hanenize giren toplam aylik gelir sorusuna 8000 TL ve alt1 cevab1 veren 4 kisi

istatiksel hesaplamalar i¢in yeterli say1 olmadigindan analizlerimizden ¢ikarilmistir

Toplanan tiim bu datalar SPSS 18 paket programina girilip degerlendirilmistir.
Istatistiksel hesaplamalar, analizler ve hata kontrolleri yine bu program araciligiyla
gergeklestirilmistir. MIDO’ne ait genel, igsel ve dissal doyum puanlarinin normal
dagilima uygunlugu test edildi. Calismamizdaki istatistiksel degerlendirmelerde
bagimsiz degiskenlerin 6zelliklerine gore parametrik testlerden Independent Sample t
test ve tek yonlii varyans analizi (One-way ANOVA), non parametrik testlerden ise
Kruskal Wallis (KWH) ve Mann Whitney U testleri uygulanmistir. Grup sayisinin 3
ve iizerinde oldugu durumlarda istatistiksel olarak anlamli farkliligi olusturan
gruplarin tespiti, parametrik degiskenler i¢in post hoc analizlerinden Bonferroni testi
ile non parametrik degiskenler i¢in ise Kruskal Wallis (KWH) sonras1 Bonferroni
diizeltmesi uygulanarak, Mann Whitney U testi ile yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik

icin en az p<0,05 diizeyi baz alinarak degerlendirmeler yapilmistir.

23



3.5. Etik Acidan Uygunluk ve Izinler

Bu c¢alismanin amacini kapsamini ve uygulanacak yontemlerini iceren etik
kurul basvuru formu doldurularak Biilent Ecevit Universitesi (BEU) Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanhigina basvurulmustur. Ilgili
baskanligin 24/06/2020 tarihli 2020/13 nolu karar1 ve Zonguldak 11 Saglik Miidiirliigii

tarafindan 07/07/2020 tarihinde verilen izin tizerine ¢alismaya baslanmuistir.

Calismada cevrim i¢i anket toplama metodu uygulanmistir. Katilimcilara
gonderilen anket formlarinda isim hanesi bulunmayip ¢alismaya katilmaya goniillii
olanlara, aragtirmanin bilimsel amaglar disinda hicbir kurum ya da kisiye agik

tutulmayacagi ve paylasilmayacagi bilgisi verilmistir.
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4. BULGULAR

2020 yili sonu itibariyle Zonguldak il genelinde aile sagligi merkezlerinde
gorevli aile hekimi sayist 174 olup bunlarin 155’ ine arastirmamiz kapsaminda

ulastlmistir.

Aile hekimlerinin yas ortalamasi 40,74 + 8,34 yi1l (Min-max: 26- 55) olarak
tespit edilmis olup hekimlerin % 84,5’i 31 yas ve tizerindedir. Hekimlerin 98’si erkek
57’1 kadindi. Katilimcilarin % 78,1°1 evli olduklarini belirtmislerdir. Hekimlerin %
83,5’inin eglerinin bir iste calistigl, % 75,5 inin ¢ocuk sahibi oldugu tespit edilmistir.

Tablo 2’de aile hekimlerine ait sosyodemografik veriler gosterilmistir.

Hekimlerin % 47,1’i 16000 TL ve iizeri hane gelire sahip olduklarini
belirtmislerdir. Ayrica katilimeilarin %27,7’si kronik bir hastaliga sahip iken, ayni

evde 5 ve tlizerinde kisi ile beraber yasadiklarini belirtenlerin orant %13,6’dur.

Tablo 2: Aile Hekimlerine Ait Sosyodemografik Veriler (n:155)

OZELLIK N %
Yas grubu

21-30 24 15,5
31-40 58 37,4
41-50 49 31,6
51-60 24 15,5
Cinsiyet

Erkek 98 63,2
Kadin 57 36,8
Medeni hal

Evli 121 78,1
Bekar 29 18,7
Esinden ayrilmis/Dul 5 3,2

Es calisma durumu

Evet 101 83,5
Hayir 20 16,5
Cocuk sayisi

Yok 38 245
1 50 32,3
2 52 33,5
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3 ve daha cok 15 9,7

Hane aylik geliri

8000 ve alt1 4 2,6
8000-12000 32 20,6
12000-16000 46 29,7
16000 ve daha fazla 73 471
Hanede yasayan Kisi sayis1

1 25 16,1
2 19 12,3
3 43 27,7
4 47 30,3
5 15 9,7
6 ve daha fazla 6 3,9
Kronik hastalik durumu

Evet 43 27,7
Hayir 112 72,3

Uzmanlik durumuna gore hekimler gruplandirildiginda pratisyen aile
hekimlerinin ¢alisma grubunun % 80°ni olusturdugu tespit edilmistir. Hekimlerin %
83,9’u en az 5 yildir meslekte calistiklarini, %78,1° 1 de en az 3 yildir aile hekimi
olarak gorev aldiklarini belirtmislerdir. Aile sagligt merkezlerinin kdy ve beldelerde
bulundugunu ifade eden hekimlerin oran1 % 21,9 iken c¢alistiklart merkezin A sinifi
oldugunu belirtenlerin oran1 % 52,5’tir. Ayrica aile hekimlerinin % 89 unun birden
fazla birimli merkezlerde calistigi tespit edilmistir. Aile hekimlerinin mesleki

ozellikleri Tablo 3’te gosterilmektedir.

Mobil hizmet veren aile hekimi orami % 54,2 iken ¢alistigi merkezde
yoneticilik gorevi bulunan hekim orani % 40°tir. Katilimcilarin % 14,2’si herhangi bir

sendikaya ya da aile hekimligi dernegine {liye olmadigini belirtmislerdir.
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Tablo 3: Aile Hekimlerinin Mesleki Ozellikleri (n:155)

OZELLIK N %

Uzmanhk durumu

Aile hekimligi uzmani 17 11
Pratisyen aile hekimi 124 80
SAHU ile uzmanlik egitimi 14 9

Meslekte calisilan siire

0-5yil 25 16,1
5-10 yul 20 12,9
10-15 y1l 34 21,9
15-20 y1l 25 16,1
20 yildan fazla 51 32,8
Aile hekimliginde calisilan siire

0-3 yil 34 21,9
3-6 yil 19 12,3
6-9 yil 27 17,4
9 yildan fazla 75 46,4
Calisilan is yeri bolgesi

il merkezi 55 35,5
ilce merkezi 66 42,6
Koy-belde 34 21,9
Aile Saghg1 Merkezi sinifi

A 81 52,3
B 12 7,7
C 2 1,3
D 44 28,4
Sinifsiz 16 10,3
Aile Saghg Merkezi Birim Sayisi

Tek birim 17 11

2 36 23,2
3 45 29
4 23 14,8
5 ve daha fazla 34 21,9
Mobil Hizmet Durumu

Evet 84 54,2
Hayir 71 45,8
Yoneticilik Gorevi

Evet 62 40
Hayir 93 60
Sendika/Dernek Uyeligi

Hem sendika hem dernek iiyesi 69 445
Sadece sendika iiyesi 24 15,5
Sadece dernek iiyesi 40 25,8

Uye degil 22 14,2




Aile hekimlerinin % 35,5’1 sigara kullandigint % 40’1 ise alkol kullandigin
belirtmislerdir. Diizenli egzersiz, spor gibi aktivitelerde bulunanlarin oran1 % 20,6 iken
diizenli tatile gidenler ise katilimcilarin % 43,9 unu olusturmaktadir. Hekimlerin %
62,6’s1 ailelerine yeterince vakit ayiramadigini ifade etmislerdir. Aile hekimlerinin

aligkanliklar1 Tablo 4’te gosterilmektedir.

Tablo 4: Aile Hekimlerinin Aliskanliklar1 (n:155)

OZELLIK N %

Sigara Kullanim

Evet iciyorum 55 35,5
I¢iyordum biraktim 44 29
Hi¢ kullanmadim 55 35,5
Alkol Kullanim

Evet kullaniyorum 63 40,6
Kullaniyordum biraktim 29 18,7
Hi¢ kullanmadim 63 40,6

Diizenli Egzersiz

Evet 32 20,6
Hayir 123 79,4
Diizenli Tatil

Evet 68 43,9
Hayir 87 56,1
Aileye Vakit Ayirma

Evet 58 37,4
Hayir 97 62,6

Aile hekimlerinin %41,9’u hizmet i¢i egitimler disinda kongre, kurs, seminer
gibi egitim faaliyetlerine katilmadigini belirtirken % 49°u da tibbi makale okumadigin
ifade etmistir. Aile hekimlerinin siirekli mesleki gelisim siireclerine ait veriler

Tablo 5’ te gosterilmektedir.
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Tablo 5: Aile Hekimlerinin Siirekli Mesleki Gelisim Siiregleri (n:155)

OZELLIK N %

Kongre/Kurs/Seminer Katilim

Sik sik katiliyorum 8 52
Firsat buldukca 82 52,9
Katilmiyorum 65 41,9
Tibbi Makale Okuma

Evet 79 51
Hayir 76 49

Hekimlik meslegi karar1 hakkindaki diisiinceleri  sorgulandiginda;
katilimcilarin % 32,9°u dogru; %15,5°1 yanhs se¢im yaptiZini ve bazen yanlis se¢im

yaptigini diistinenlerin %51,6 oldugu tespit edilmistir.

Hekimlerin aile hekimligi sisteminde c¢aligmaktan memnun olma durumu
sorgulandiginda, memnun olmayanlarin oran1 % 58,7°1 olarak tespit edilmistir. Aile
saglig1 merkezi denetimlerindeki genel yaklagim ve kurallardan memnun olmayanlarin
orani ise % 22,6’dir. Aile hekimlerinin %45,2’si as1 ve izlem gibi koruyucu saglik
hizmeti gorevlerinin yerine getirilmesi i¢in negatif performans uygulamasina gerek
olmadigini diisiiniirken % 7,7’si ise bunu gerekli gormektedir. Aile hekimlerinin

sistemle ilgili goriisleri Tablo 6’da sunulmustur.

Aile hekimlerinin % 60’1 meslegini yaparken fiziksel ya da s6zel siddete maruz
kaldigim1 belirtmektedir. Son 10 yilda aile hekimliginin toplumsal sayginlig
konusunda goriisleri sorulan aile hekimleri, bu soruya % 86,51 sayginligin azaldig
yoniinde cevap vermislerdir. Katilimcilarin % 51°1 is ytiklerini agir ve ¢ok agir olarak

nitelendirirken % 3,9 u hafif olarak ifade etmektedir.
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Tablo 6: Aile Hekimlerinin Sistemle ilgili Goriisleri (n:155)

OZELLIK N %

Aile Hekimliginden Memnuniyet

Evet 35 22,6
Kismen 29 18,7
Hayir 91 58,7

ASM Denetimlerinden Memnuniyet

Evet 34 21,9
Kismen 86 55,5
Hayir 35 22,6
Negatif Performans Uygulamasinin Gerekliligi

Evet 12 7,7
Kismen 73 47,1
Hayir 70 45,2

Meslegi Yaparken Siddete Ugrama

Evet 93 60
Hayir 62 40
Aile Hekimliginin Toplumsal Sayginlik Degisimi

Daha iyiye gitti 10 6,5
Aym kald1 11 7,1
Daha kotiiye gitti 134 86,5
Is Yiikii Degerlendirme

Cok agir 19 12,3
Agir 60 38,7
Orta 70 45,2
Hafif 6 3.9

Minnesota is doyum 0Olcegi’ ne ait genel is doyumu puanlart 1,40 ile 4,80
arasinda olup ortalamas1 3,00 + 0,58, i¢sel is doyumu puanlari 1,50 ile 5 arasinda olup
ortalamasi 3,28 + 0,60, dissal is doyumu puanlar 1 ile 4,63 arasinda olup ortalamasi
2,60 + 0,67 tir. Bu sonuglar 1s181nda ¢calismamiza katilan aile hekimlerinin orta diizey
is tatminine sahip olduklar1 tespit edilmistir. Calismamiza katilan aile hekimlerinin
Minnesota is doyum 06l¢egi ortalama puanlari Tablo 7°de ve 6l¢egin alt boyutlarina

gore elde ettikleri puan ortalamalar1 Sekil 1°de gosterilmistir.
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1,5
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Genel is Doyumu icsel is Doyumu Dissal is Doyumu

® Aile Hekimlerinin is Doyumu Alt Gruplarina Gére Ortalama Puan Degerleri

Sekil 1: Aile Hekimlerinin is doyumu alt gruplarina gore ortalama puan degerleri

Tablo 7: Minnesota is doyum 6l¢egi puanlarinin dagilimi

Genel Is Doyumu I¢sel Is Doyumu Dissal Is Doyumu
N 155 155 155
Ortalama 3,00 3,28 2,60
Ortanca 3,02 3,36 2,60
Standart Sapma ,58 ,60 ,67
Minimum 1,40 1,50 1,00
Maximum 4,80 5,00 4,63

Minnesota is doyumu 6l¢egi ve dlgek alt boyutlarinin giivenilirligi (Cronbach's

Alpha degeri) Tablo 8’de gosterilmistir.

Calismamizda yararlandigimiz Minnesota is doyum Olgegine yaptigimiz
giivenirlik analizi sonuglarina gore Olgegin iyi derecede tutarli oldugu sonucuna
ulagilmistir. Genel is doyumu 06lgegi icin Cronbach's Alpha degeri 0.874, igsel is
doyumu 06lgegi i¢cin Cronbach's Alpha degeri 0.859, dissal is doyumu o6lgcegi icin
Cronbach's Alpha degeri 0.742 olarak bulunmustur.
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Tablo 8: Olgek ve alt boyutlarma ait i¢ tutarlilik analizi

Minnesota Is Doyum Olgegi Madde Sayisi Cronbach’s Alpha
I¢sel Is Doyumu 12 0,859
Dissal Doyumu 8 0,742
Genel Is Doyumu 20 0,874

Caligmamiza katilan aile hekimlerinin yas gruplar1 arasinda genel ve igsel is
doyumu agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (P: 0,03 P: 0,04).
Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu 6grenmek icin yapilan ileri analizde
21-30 ve 41-50 yas gruplariin benzer karakterde davrandigi ve her iki grubun da 31-
40 ve 51-60 yas gruplarindan daha yiiksek is doyumu puan ortalamasina sahip oldugu

ve anlamli farkliligin bu gruplar arasinda olustugu tespit edilmistir.

Cinsiyet agisindan degerlendirildiginde kadinlarin genel ve digsal is doyumu
puan ortalamalar1 erkeklerden daha yiiksek ve aralarindaki fark istatistiksel olarak

anlamlidir (P: 0,03, P: 0,00).

Aile hekimlerinden evli olanlarin is doyumu alt boyutlar1 puan ortalamalari
bekar olanlardan yiiksek bulunmus fakat istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamigtir.

Calismamiza katilan aile hekimlerinin eslerinin ¢alisma durumuna, ¢ocuk
sayisina, hanelerine giren toplam aylik gelirlerine ve kronik bir hastaliga sahip olma
durumuna gore is doyumu puan ortalamalart karsilagtirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Aile hekimlerinin sosyodemografik 6zellikleri
ile MIDO alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalarinin istatistiksel analiz sonuglari

ve karsilastirilmasi Tablo 9’da gosterilmektedir.
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Tablo 9: Aile Hekimlerinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Is Tatmini Alt

Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin Incelenmesi

KATEGORI GENEL i$ ICSEL iS DOYUMU DISSAL i$
DOYUMU Ort = SS (Min-max) DOYUMU
Ort = SS (Min-max) Ort + SS (Min-max)
Yas
21-30 3,13+ 0,36 3,42+ 0,39 2,69 +0,58
31-40 2,90+ 0,59 3,14+ 0,64 2,56 +0,69
41-50 3,12+ 0,58 3,40+ 0,56 2,71 £ 0,66
51-60 2,88 +0,59 3,23+0,71 2,34+ 0,68
Total 3,00 + 0,56 3,28 £ 0,60 2,60 £ 0,67
istatistiksel 6nem® P: 0,03 P: 0,04 P: 0,12
Cinsiyet
Erkek 2,92 +0,57 3,24+ 0,65 2,45 +£0,64
Kadin 3,15+ 0,51 3,35+ 0,50 2,85+ 0,65
istatistiksel onem? P: 0,03 P: 0,13 P: 0,00
Medeni hal
Evli 3,01 £0,52 3,30+ 0,57 2,57+ 0,65
Bekar 2,98 + 0,69 3,18+ 0,71 2,70 £ 0,74
istatistiksel 6nem® P: 0,80 P: 026 P: 0,31
Es calisma durumu
Evet 3,00+ 0,52 3,28 + 0,54 2,58 £ 0,65
Hayir 3,04 £ 0,54 3,42+0,70 2,48 £ 0,63
istatistiksel 5nem® P: 0,50 P: 0,29 P: 0,62
Cocuk sayisi
Yok 3,04 +£ 0,56 3,31+£0,61 2,64 + 0,68
1 3,02+ 0,64 3,22 +0,63 2,72+ 0,76
2 2,97 £ 0,52 3,3+0,63 2,45+ 0,57
3 ve daha ¢ok 3,00+0,43 3,29 +£0,42 2,57+0,59
istatistiksel 6nem® P: 0,78 P: 0,96 P: 0,20
Hane aylik geliri
12000 TL ve alt1 2,98 £0,59 3,30+ 0,73 2,51 £0,66
12000-16000 2,90 £ 0,45 3,13+ 0,50 2,55 +0,56
16000 ve daha fazla 3,08 £ 061 3,36 £ 0,61 2,65+£0,75
istatistiksel 5nem® P: 0,15 P: 0,50 P: 0,78
Hanede yasayan Kisi
sayisi
1 2,95+0,57 3,18+ 0,59 2,61+ 0,63
2 2,96 + 0,50 3,33+ 0,64 2,41+ 0,56
3 3,02 + 0,66 3,22 +0,69 2,72 + 0,80
4 2,95+ 0,46 3,27 £0,52 2,48 £0,55
5 ve iizeri 3,20+£0,58 3,48 £ 0,56 2,77 +£0,70
Istatistiksel Gnem® P: 0,47 P: 0,50 P:0,23
Kronik hastalik
durumu
Evet 2,99 £ 0,61 3,26 £ 0,64 2,57+£0,75
Hayir 3,01 +£0,54 3,28 +£0,59 2,60 + 0,64
Istatistiksel Gnem® P: 0,82 P: 0,52 P: 0,87

aStudent t test "Mann-Whitney U °Kruskal Wallis Test
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Uzmanlik durumuna gore aile hekimleri degerlendirildiginde, aile hekimligi
uzmanlarinin genel, i¢sel ve dissal is doyum puan ortalamalarinin pratisyen aile
hekimleri ve sozlesmeli aile hekimligi uzmanhgir (SAHU) egitimi alanlardan daha
yiiksek oldugu fakat istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin bulunmadigi

saptanmistir.

Calismamiza katilan aile hekimlerinin meslekte ¢alistiklar1 yila, aile hekimligi
sistemi i¢inde calistiklar1 siireye, mobil hizmet varliina, aile sagligt merkezlerinin
bulundugu konuma ve birim sayisina gore genel is doyumu puan ortalamalari

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

Aile sagligt merkezinde bulunan birim sayisina gore degerlendirme
yapildiginda tek birimli aile saglig1 merkezlerinde ¢alisan aile hekimlerinin dissal is
doyum puanlari, birden fazla birimli merkezlerde calisan aile hekimlerinden daha

diisiikk bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir(P:0,03).

Aile saglig1 merkezlerinde yoneticilik gorevi olan aile hekimlerinin dissal is
doyum puan ortalamalarinin yoneticilik gérevi olmayanlardan daha diisiik oldugu ve
bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (P:0,049). Aile hekimlerinin
mesleki 6zellikleri ile MIDO alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarmin

istatistiksel analiz sonuglar1 ve karsilastirilmasi Tablo 10°da gosterilmektedir.
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Tablo 10: Aile Hekimlerinin Mesleki Ozelliklerine Gore Is Tatmini Alt Boyutlart

Puan Ortalamalarinin Incelenmesi

KATEGORI GENEL i$ ICSEL i$ DISSAL iS
DOYUMU DOYUMU DOYUMU
Ort £SS Ort £ SS Ort+SS
Uzmanlhik durumu
Aile hekimligi uzmam 3,12+0,31 3,40+ 0,33 2,70+ 0,47
Pratisyen aile hekimi 3,00 £ 0,59 3,29+ 0,63 2,57+0,70
SAHU ile uzmanlk egitimi 2,91 +0,52 3,06 £ 0,60 2,68+ 0,56
istatistiksel anlamhilik® P: 0,70 P: 0,37 P: 0,53
Meslekte calisilan siire
0-5yil 3,02+ 0,53 3,26 £ 0,59 2,64+ 0,65
5-10 yul 3,01 £ 0,54 3,28+ 0,65 2,62 +0,56
10-15 y1l 2,88 +£0,42 3,16+ 0,53 2,46 £ 0,46
15-20 y1l 3,26 + 0,60 3,48 £0,51 2,92 +£0,83
20 yildan fazla 2,96 £ 0,61 3,26+ 0,67 2,50+0,71
istatistiksel anlamlilik® P: 0,19 P: 0,47 P: 0,22
Aile hekimliginde ¢alisilan siire
0-3 yil 3,06 + 0,47 3,35+ 0,56 2,62 +£0,58
3-6 yil 2,76 £ 0,56 2,95+ 0,66 2,47+0,56
6-9 yil 3,10+ 0,39 3,41+ 0,46 2,61 +0,49
9 yildan fazla 3,01 £0,63 3,28 + 0,63 2,61+0,78
istatistiksel anlamhihik® P: 0,29 P:0,11 P: 0,89
Calisilan is yeri bolgesi
il merkezi 2,97 £0,58 3,24+ 0,58 2,56 + 0,69
ilg:e merkezi 3,07+ 0,49 3,34+ 0,57 2,66 + 0,63
Koy-belde 2,94+ 0,65 3,20+0,70 2,563+0,70
Istatistiksel anlamlihk® P: 0,29 P: 0,39 P: 0,54
Aile saghg1 merkezi sinifi
A 3,04 £ 0,57 3,30+ 0,59 2,64+0,71
B 2,82+0,38 3,17 £ 0,60 2,29+ 0,51
D 3,03+ 0,41 3,25+ 0,50 2,70+ 0,41
Sinifsiz 2,96 +0,91 3,34+ 0,95 2,39+0,96
istatistiksel anlamhihik® P: 0,32 P: 0,63 P: 0,03
Aile saghg1 merkezi birim sayisi
1 2,90+ 0,67 3,33+ 0,79 2,12 £ 0,61
2 3,00+ 0,64 3,25+ 0,68 2,62+0,76
3 3,15+ 0,47 3,42+ 0,53 2,75+ 0,54
4 3,10+ 0,59 3,42+0,48 2,38+ 0,85
5 ve daha fazla 3,00 +0,47 3,33 +0,58 2,62+0,54
istatistiksel anlamlihk® P.0,38 P:0,91 P: 0,01
Mobil hizmet durumu
Evet 3,03+ 0,60 3,33+ 0,64 2,59+ 0,69
Hayir 2,97 £0,51 3,22 +£0,55 2,60 + 0,64
istatistiksel anlamhhik? P: 0,51 P: 0,26 P: 0,88
Yoneticilik gorevi
Evet 2,92 £ 0,65 3,22 +£0,69 2,47+ 0,70
Hayir 3,06 £0,48 3,32+ 0,53 2,69+ 0,63
istatistiksel anlamhlik? P: 0,13 P: 0,33 P: 0,049
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Sendika/Dernek iiyeligi

Hem sendika hem dernek iiyesi 3,00+ 0,62 3,25+ 0,68 2,62+0,72
Sadece sendika iiyesi 3,08 +£ 0,57 3,42 +0,72 2,38+ 0,51
Sadece dernek iiyesi 3,08 +£,048 3,42+ 0,44 2,69 + 065
Uye degil 3,25+ 0,45 3,42+ 0,44 2,81+ 0,68
istatistiksel anlamhihk® P: 0,57 P: 0,46 P:0,43

aStudent t test °Kruskal Wallis Test

Alkol kullanma durumuna goére degerlendirme yapildiginda genel, igsel ve
dissal is doyumu puan ortalamalart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (P: 0,009, 0,006, 0,046). ileri analiz yontemleriyle daha once alkol
kullanip birakanlarin alkol kullanimina devam edenlerden daha yiiksek is doyumu
puan ortalamasina sahip oldugu ve Onemli farkliigin bu iki grup arasindan

kaynaklandig1 tespit edilmistir

Diizenli tatile ¢ikma aliskanligi olan aile hekimlerinin genel, i¢sel ve digsal is
doyum puan ortalamalar1 diizenli olarak tatile ¢ikmayanlardan yiiksektir ve bu farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (P: 0,004, P: 0,018, P: 0,005)

Ailesine yeterli vakti ayirabildigini belirten hekimlerin genel, i¢sel ve digsal is
doyum puan ortalamalar1 ayiramadigini belirten hekimlerden daha yiiksektir ve bu
farklilik istatistiksel olarak onemlidir (P: 0,003, P: 0,027, P: 0,002). Aile hekimlerin
bazi aligkanliklar1 ile MIDO alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalarmin

istatistiksel analiz sonuglar1 ve karsilastirilmasi Tablo 11°de gosterilmektedir.
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Tablo 11: Aile Hekimlerinin Aliskanliklarina Gore Is Tatmini Alt Boyutlar: Puan

Ortalamalarinin Incelenmesi

KATEGORI GENEL i$ ICSEL iS DISSAL IS
DOYUMU DOYUMU DOYUMU
Ort £ SS Ort £ SS Ort £SS
Sigara kullanimi
Evet iciyorum 3,05+0,67 3,42 +0,75 2,62+0,73
Iciyordum biraktim 2,95+ 0,48 3,33 + 0,50 2,38+ 0,64
Hic¢ kullanmadim 3,05 +0,50 3,33+0,52 2,75+ 0,62
istatistiksel anlamlilik? P: 0,85 P: 0,98 P: 0,36
Alkol kullanimi
Evet kullaniyorum 2,90 £+ 0,66 3,17+0,70 2,38 +£0,82
Kullaniyordum biraktim 3,25+0,46 3,58 £0,49 2,88+ 0,54
Hi¢ kullanmadim® 3,00 £ 0,44 3,33+ 0,60 2,62 +0,67
istatiksel anlamlihik® P: 0,009 0,006 0,046
Diizenli egzersiz
Evet 3,28 £ 0,67 3,50+ 0,75 2,75+ 0,74
Haywr 3,00+ 0,52 3,33+ 0,56 2,50 +£ 0,65
istatistiksel anlamlilik? P: 0,072 P: 0,074 P: 0,30
Diizenli tatil
Evet 3,15+0,52 3,40 £ 0,52 2,76 £0,70
Haywr 2,89+ 0,56 3,18 £ 0,65 2,46 £0,61
istatistiksel anlamhlik? P: 0,004 P: 0,018 P: 0,005
Aileye vakit ayirma
Evet 3,17 +0,54 3,40 £0,55 2,82 +£0,71
Haywr 2,91 +0,55 3,20 £ 0,62 2,46 £ 0,60
istatistiksel anlamlilik? P: 0,003 0,027 P: 0,002

aStudent T Test  °Mann-Whitney U °Kruskal Wallis Test ‘Oneway ANOVA Test

Aile hekimlerine zorunlu tutulan hizmet i¢i egitimler disinda kongre, kurs,

seminer gibi egitim faaliyetlerine firsat bulduk¢a katiliyorum diyenlerin i doyumu

puan ortalamalar1 katilmiyorum cevabini veren hekimlerden ytiksek bulunmustur fakat

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamuistir. Tibbi makale okuyan hekimler

ile okumayan hekimler arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir farklilik yoktur.

Aile hekimlerinin siirekli mesleki gelisim faaliyetleri ile MIDO alt

boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarmin istatistiksel analiz sonuglart ve

karsilastirilmasi Tablo 12°de gosterilmektedir.
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Tablo 12: Aile Hekimlerinin Siirekli Mesleki Gelisim Faaliyetlerine Gore Is Tatmini

Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin incelenmesi

KATEGORI GENEL i$ ICSEL iS DISSAL i$
DOYUMU  DOYUMU  DOYUMU
Ort +SS Ort+SS Ort+SS

Kongre/Kurs/Seminer Katilim

Firsat bulduk¢a katilhlyorum 3,05+0,52 3,42 +£0,54 2,62 +0,69
Katilmiyorum 3,00 £ 0,60 3,33 +0,67 2,50+ 0,64
istatistiksel anlamlilik? P:0,14 P:0,12 P: 0,32

Tibbi makale okuma

Evet 3,05+0,56 3,42 +0,59 2,62 +0,68
Hayir 2,98 £ 0,56 3,33+0,61 2,56 £0,65
istatistiksel anlamlilik? P: 0,37 P: 0,15 P: 0,95

8Student T Test

Hekimlik meslegini segme konusundaki degerlendirmemizde genel, i¢sel ve
digsal i doyumu puan ortalamalarina gore istatistiksel agidan 6nemli farklilik
saptanmustir (P: 0,00, P: 0,00, P: 0,00). [leri analiz yontemiyle anlamli farkliligin
bulundugu gruplar saptanmistir. Dogru se¢im yaptigim1 diisiinen hekimlerin genel,
i¢gsel ve digsal i3 doyumu ortalama puanlar1 yanlis se¢im yaptiginmi diisiinenlerden
yiiksektir ve bu farklilik anlamlidir. Dogru se¢im yaptigini diisiinen hekimler ile bazen
yanlig secim yaptigini diisiinenler arasinda genel ve igsel i doyumu puan ortalamalari
acisindan anlamli farklilik bulunurken digsal is doyumu agisindan 6nemli farklilik

saptanmamistir.

Aile hekimligi sisteminden memnun olan hekimlerin genel, i¢sel ve dissal is
doyum puan ortalamalart memnun olmayanlardan yiiksek bulunmustur ve bu farklilik

istatistiksel olarak anlamlidir (P: 0,00, P: 0,02, P: 0,00).

Aile sagligi merkezi denetimlerindeki genel yaklasim ve kurallardan memnun
olma durumuna gore is doyum Olgegi alt boyutlarinda istatistiksel olarak onemli
farklilik saptanmistir (P: 0,006, P: 0,035, P: 0,00). Denetimlerden memnun olan
hekimlerin memnun olmayan hekimlerden genel, i¢sel ve dissal iy doyumu ortalama

puanlar1 daha yiiksektir ve farklilik bu iki grup arasindan kaynaklanmaktadir.
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Meslegini yaparken siddete ugrayan hekimlerin genel ve digsal is doyum
ortalama puanlar siddetle karsilasmamis hekimlerden daha diisiiktiir ve bu farklilik

istatistiksel olarak énemli bulunmustur (P: 0,00, P: 0,00).

Is yiiklerinin agir oldugunu sdyleyen hekimlerin genel, i¢sel ve dissal is doyum
ortalama puanlar is ytiklerini orta olarak ifade eden hekimlerden daha diisiik oldugu
ve bu farkliligin 6nemli oldugu tespit edilmistir (P: 0,00, P: 0,01, P: 0,00). Aile
hekimlerin sistemle ilgili gériislerine gére MIDO alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalarinin istatistiksel analiz sonucglar1 ve karsilastirilmast Tablo 13°te

gosterilmektedir.

Tablo 13: Aile Hekimlerinin Sistemle Ilgili Gériislerine Gore Is Tatmini Alt Boyutlar:

Puan Ortalamalarinin Incelenmesi

KATEGORI GENEL i$ ICSELiS  DISSALiS
DOYUMU DOYUMU DOYUMU
Ort + SS Ort + SS Ort =SS
Aile hekimliginden memnuniyet
Evet 3,38+ 0,65 3,64 +0,70 3,00 + 0,82
Haywr 2,72 +£0,54 3,10+ 0,63 2,12+0,60
istatistiksel anlamlilik? P: 0,00 P: 0,02 P: 0,00

ASM denetimlerinden memnuniyet

Evet 320+0,58 3,50+0,60 2,75+0,72
Kismen 3,02 +0,48 333+0,52  2,62+0,57
Hayir 2,90 + 0,62 3,17+0,73 225+0,71
istatistiksel anlamhilik® P: 0,006 P: 0,035 P: 0,00
Negatif performans uygulamasinin gerekliligi

Evet 2,85+ 0,67 320+0,87  2,50%0,59
Kismen 3,15+0,50 3424048  2,75+0,67
Hayir 2,95+0,58 3,29 + 0,65 2,50 + 0,66
istatistiksel anlamlilik® P: 0,03 P: 0,19 P:,0,01
Meslegi yaparken siddete ugrama

Evet 2,91+0,56 322+0,62 2,45+0,68
Hayir 3,14+ 0,53 3,36 £ 0,57 2,81 +0,60
Istatiksel anlamhlik? P: 0,00 P: 0,10 P: 0,00
Is yiikii Degerlendirme

Agir 2,60+ 0,55 3,17+ 0,65 2,36+ 0,62
Orta 3,20+ 0,50 3,50+ 0,52 2,88+ 0,60
istatistiksel anlamlilik? P: 0,00 P: 0,01 P: 0,00

aStudent T Test  °Kruskal Wallis
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Aile hekimlerinin % 88’1 is yliklerinin giin gegtikce artmasindan rahatsizken
bu konudan sikayetci olan hekimlerin is doyumu alt boyutlarinin tiimiinde ortalama
puanlarinin rahatsiz olmayan hekimlerden istatistiksel agidan anlamli olacak sekilde

diisiik oldugu tespit edilmistir.

Calismamiza katilan hekimlerin % 53’ negatif performans sisteminden
rahatsiz oldugunu ifade ederken bu konudan sikayet¢i olmayan hekimlerin is doyumu
alt boyutlarinin tiimiinde ortalama puanlarinin rahatsiz olan hekimlerden istatistiksel

acidan anlamli olacak sekilde yiliksek oldugu saptanmistir.

Aile hekimlerinin % 81’1 cari giderlerin artisiyla hak edislerde gelir kayb1
yasamaktan rahatsiz oldugunu ifade ederken bu konudan sikayet¢i olan hekimlerin is
doyumu alt boyutlarinin tiimiinde ortalama puanlarinin sikayet¢i olmayan hekimlerden

istatistiksel acidan anlamli olacak sekilde diisiik oldugu tespit edilmistir.

Calismamiza katilan hekimlerin % 81’1 aile hekimliginin itibar kaybina
ugramasindan rahatsiz oldugunu ifade ederken bu konudan sikayet¢i olmayan
hekimlerin i3 doyumu alt boyutlarinin tiimiinde ortalama puanlarinin rahatsiz
oldugunu belirten hekimlerden istatistiksel a¢idan anlamli olacak sekilde yiiksek
oldugu saptanmistir. Aile hekimlerinin aile hekimligi sisteminde en rahatsiz oldugu
konularla ilgili MIDO alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin istatistiksel

analiz sonuglar1 ve karsilastirilmasi Tablo 14’te gosterilmektedir.
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Tablo 14: Aile Hekimligi Sisteminde En Rahatsiz Olunan Konular ile Is Tatmini Alt

Boyutlar1 Puan Ortalamalarmnin Incelenmesi

KATEGORI KiSi GENEL  iICSEL iS DISSAL
SAYIS iS DOYUM 1S
I (N) DOYUM U DOYUM
% U Ort£SS U
Ort £ SS Ort =SS
Is yiikiiniin giin gectikce artmasi
Evet 136 2,98 + 3,33+ 2,50+
Hayir %88 0,52 0,58 0,63
Istatistiksel anlamlilik® 19 3,50 + 3,66 + 3,12+
%12 0,60 0,66 0,64
P: 0,00 P: 0,007 P: 0,00
Negatif performans uygulamasi
Evet 82 2,95+ 3,29+ 2,44 +
Hayiwr %53 0,58 0,63 0,64
Istatistiksel anlamlilik® 73 3,15+ 3,42+ 2,75+
%47 0,51 0,56 0,67
P: 0,03 P0,04 P: 0,01
Cari giderlerin artis1 ile hak edislerde gelir
kayb1
Evet 125 2,95+ 325+ 2,50+
Hayir %81 0,51 0,60 0,58
Istatistiksel anlamlilik® 30 342+ 3,67+ 3,19+
%19 0,57 0,46 0,85
P: 0,00 P: 0,00 P: 0,002
Aile hekimliginin itibar kaybi
Evet 125 2,95+ 3,33+ 2,50
Hayir %81 0,53 0,59 0,63
istatistiksel anlamlihk® 30 3,35+ 3,50 + 2,88 +
%19 0,56 0,49 0,76
P: 0,002 P: 0,001 P: 0,023

bMann-Whitney U
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5. TARTISMA

Zonguldak ili aile sagligi merkezlerinde calisan 155 aile hekiminin is
doyumunu ve bunu etkileyen faktorleri inceleyen arastirmamizda kullandigimiz
Minnesota Is Doyum Olgegi’ne ait yaptigimiz giivenirlik analizi sonuglarma gore
genel, i¢csel ve digsal is doyumu Cronbach-alpha degerleri sirasiyla; 0,874, 0,859,
0,742 dir.

Nal ve arkadaglarinin hastane ¢alisanlarinda is doyumu diizeyini arastirdigi bir
calismada MIDO alt boyutlarina ait Cronbach-alpha degerleri sirasiyla; 0,917, 0,875,
0,834 olarak bulunmustur[68]. Benli ve arkadaslarinin Kocaeli’de gorev yapan aile
hekimlerinin is tatmini diizeyini arastirdigl calismada ise genel is doyumuna ait
Cronbach-alpha degeri 0,947 olarak tespit edilmistir[69]. Cin’in Liaoning eyaletinde
gorev yapan 1300 doktor {izerinde yapilan is doyumu g¢alismasinda Cronbach-alpha
degeri 0,95 olarak rapor edilmistir[70].

Calismamiza katilan aile hekimlerinin orta diizey is doyumuna sahip oldugu ve
genel, igsel ve digsal is doyum puan ortalamalar sirastyla; 3,00, 3,28 ve 2,60 olarak

belirlenmistir.

Toziinlin, Eskisehir’de calisan aile hekimleri iizerinde yaptig1 calismada
hekimlerin orta diizey is doyumuna sahip oldugu saptanmistir. Is doyumu puan
ortalamalar1 ise tiim alt boyutlarda caligmamizdan belirgin sekilde yiiksek
bulunmustur[9]. Bu farkliligin nedeni olarak; ¢aligmanin iilkemizde aile hekimligi
sisteminin ilk yillarinda yapilmis olmas1 ve hekimlerin bu yeni sisteme katilimlarini
saglamak icin yliksek ticret 6denmesi ve is yiikiiniin hali hazirdaki sistemden daha az

olmasini diisiinmekteyiz

Arslan ve arkadaglarinin Ankara’da aile hekimligi egitimlerine katilan
hekimler {izerinde yaptig1 calismada da is doyumu seviyesi ¢alismamizla paralel
olarak orta diizey bulunmustur[71]. Bu ¢alismada ve bizim ¢alismamizda hekimlerin
digsal is doyum diizeyi puan ortalamasi, i¢sel ve genel i doyum diizeyi puan
ortalamasindan daha diisiik bulunmustur. Hekimlerin dissal is doyumlarinin daha

diisiik olmasimi kurumsal faktorlerden (licret, yoneticiyle iliski, orgiitsel sorunlar)

42



bireysel faktorlere gore daha fazla olumsuz etkilendikleri yoniinde yorumlayabiliriz.
Benli ve arkadaslarinin ve Kaya’nin arastirmalarinda da ¢alismamizla uyumlu olarak
orta diizey is doyumu tespit edilmistir[69, 72]. Cin’de 1300 hekimin katildig1 bir
arastirmada ve Misir’da bir {iniversite hastanesindeki tiim brans hekimlerinin dahil
edildigi bir ¢alismada hekimlerin orta diizey is doyumuna sahip oldugu rapor
edilmistir[70, 73]. Yapilan tiim bu calismalarda hekimlerin hangi basamakta hangi
bransta ¢alisiyor olmasi farketmeksizin orta diizey is doyumuna sahip olmasinin

nedeni, yapilan igin zorlugu ve hizmet verilen hedef kitlenin benzer olmasi olabilir.

Arastirmamizda yas gruplar ile genel ve igsel is doyumu arasinda anlaml
farklilik bulunmustur. Fakat bu farklilik yasin artis1 ya da azalisi ile paralel sekilde
gerceklesmemistir. 51-60 ve 31-40 yas gruplarinin 41-50 yas grubuna gore is doyumu
diizeyinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Caylan ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
ise yas artis1 ile genel doyum puan ortalamalari arasinda pozitif yonde ve istatistiksel
acidan 6nemli farklilik saptanmistir[74]. Adana’da ve Eskisehir’de aile hekimlerini
kapsayan iki ayr ¢alismada ise yas ile genel is doyumu diizeyi arasinda anlamli

farklilik bulunmamustir[8, 9]

Literatiir incelendiginde cinsiyet ile i3 doyumu arasindaki iliskiyi arastiran
birgok ¢alisma, birbirlerinden farkli sonuglar elde etmislerdir[9, 57, 58, 75]. Kadinlarin
is hayatinin yaninda anne ve es olmanin kiiltiirel sorumlulugunu da hissederek rol
karmasas1 yasadigi ve bu yiizden is doyumlarinin erkeklerden diisiik oldugu
belirtilmektedir[75]. Baska bir caligmada ise kadinlarin is doyumu diizeyinin
erkeklerden yiiksek olmasinin nedeni kadinlarin isleri hakkinda erkeklerden daha az
beklentiye girmeleri olarak agiklanmistir[57]. Calismamizda kadinlarin genel ve digsal
is doyumu puan ortalamalarinin erkeklerden daha yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel
acidan onemli oldugu tespit edilmistir. Elazi1g’da birinci basamakta gorev alan saglik
calisanlarina uygulanan ¢alismada da kadinlarin genel is doyumunun erkeklerden
anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur[72]. Kastamonu’da yapilan bir
calismada ise cinsiyetin i doyumu agisindan farklilik olusturmadigi bulunmustur[68].
Aile hekimleri ve aile sagligi calisanlarini igeren bagka bir calismada da cinsiyetin is

doyumuna anlamli bir etkisi olmadig tespit edilmistir[76].
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Evliligin beraberinde diizenli bir aile yasantisi getirmesi ve bunun da is
hayatina yansimasinin pozitif olup is tatminini artirmasi beklenmektedir. Saglik
personeli memnuniyet arastirmasinda evlilerin bekarlardan daha yiliksek genel is
doyumuna sahip oldugu ve bu farkin anlamli oldugu tespit edilmistir[77].
Caligmamizda ise bu iki grup arasinda is doyumu alt boyutlar1 puan ortalamalar
acisindan anlamli farklilik saptanmamustir. Birgok ¢alismada da aragtirmamizla benzer

sonuglar elde edilmistir[8, 9, 72].

Esin caligmasinin haneye giren geliri artirmasi ve hem yasam hem de is
doyumunu pozitif yonde etkilemesi Ongoriilebilir. Calismamizda ve Toziin’iin
calismasinda eslerin ¢alismasinin genel is tatmini agisindan anlamli bir farklilik
olusturmadigi tespit edilirken, Kaya’nin ¢aligmasinda esi ¢alisanlarin genel is doyumu
puan ortalamalarinin esi ¢aligmayanlardan anlamli derecede yiiksek oldugu

saptanmistir[9, 72].

Calismamizda c¢ocuk sahibi olmanin ve sahip olunan c¢ocuk sayisinin
artmasinin i$ doyumu diizeyi alt boyutlar1 puan ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olusturmadig: tespit edilmistir. Ankara’da yapilan baska bir
caligmada da caligmamizla benzer sonuglar elde edilmistir[71]. Ankara’da yapilan
diger bir calismada ise ¢ocuk sahibi olmanin genel is tatmini agisindan istatistiksel

acidan onemli bir farklilik olusturdugu rapor edilmistir[78].

Aylik elde edilen gelirin artmasinin hayat kalitesini artiracagi, rahat geg¢im
olanagi sunacagi, bununla birlikte de is tatminini olumlu yonde etkileyecegi tahmin
edilebilir. Calismamizda ise gelir gruplar ile i doyumu alt boyut diizeyleri arasinda
anlaml bir farklilik tespit edilmemistir. Diger bir¢ok ¢alismada gelirinden memnun
olma durumu ve maas artisiyla genel is doyumu diizeyi artiginin paralel seyrettigi ve
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olusturdugu rapor edilmistir[9, 54, 72].
Calismamizin diger arastirmalardan farkli sonu¢ vermesini, calismayr yaptigimiz
bolgede aile hekimlerinin elde ettigi gelirler arasinda ¢ok biiyiik farklarin olmamasina

baglayabiliriz.

Kronik hastalik varliginin sosyal c¢evre ile iligkileri olumsuz yonde
etkileyecegi, yasam ve is doyumu diizeyini azaltabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda kronik hastalik varligi ile i doyum alt boyutlar1 puan ortalamalari
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arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Erzurum ve Eskisehir ilinde yapilan

caligmalarda da arastirmamizla uyumlu sonuglar rapor edilmistir[9, 79].

Egitim diizeyi ylikseldik¢e kisi isinde yetkinlik kazanacak, bu durum da is
tatminini olumlu yonde etkileyecektir. Calismamizda aile hekimligi uzmanlarinin is
doyumu alt boyutlar1 puan ortalamalari, pratisyen aile hekimlerinden ve SAHU ile
uzmanlik egitimi alanlardan yiiksek bulunmustur fakat bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli degildir. Anlamli farklilik olusmamasinda; aile hekimligi uzman sayisinin az
olmasi, aile hekimligi uzmanligi ile pratisyen aile hekimligi arasindaki farkin toplum
tarafindan yeterince bilinmemesi, aile hekimligi uzmanlarinin ikinci bir mecburi
hizmet gorevine gitme zorunlulugu ve ASM’lere geciste 3’e 1 kota uygulamasi
(ASM’lerde her 3 aile hekiminden sadece birinin AHU olabilmesi)nin bulunuyor

olmasinin etkisi olabilir.

Arastirmamizda aile hekimlerinin meslekteki hizmet siireleriyle is doyumu alt
boyutlart puan ortalamalari arasinda onemli bir farklilik olmadigir saptanmistir.
Elazig’da yapilan bagka bir ¢aligmada ise hizmet siiresi arttikca genel is doyumu

diizeyinin arttig1 ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu rapor edilmistir[72].

Calismamizda aile hekimliginde gegirilen stire ile is doyumu alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Eskisehir’de yapilan
caligmada aile hekimligi sisteminde gecirilen siire artikca i3 doyumu diizeyinin
azaldig1 ve bu farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu rapor edilmistir[9]. Bu durumu,
iste gecirilen siire arttikca is baslangicindaki beklentilerin karsilanamayacaginin
farkina varilmasi ya da tekdiize bir ¢alisma hayatinin vermis oldugu tatminsizlik ile

aciklamaya c¢alisabiliriz.

Tek birimli aile sagligt merkezlerinde calisan aile hekimlerinin digsal is
doyumu puan ortalamasinin birden fazla birimli merkezlerde calisan hekimlerin puan
ortalamasindan diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak onemli oldugu tespit
edilmistir. Bu farklilikta tek birimli ASM’lerde calisan aile hekimlerinin ¢ok birimli
merkezlerde calisan hekimlere gore bir¢ok giicliikle tek basina ugragsmak zorunda
kalmasinin etkisi olabilir. izin veya rapor kullanimi, seminer ve kongre katilim1 gibi
durumlarda tek birimli merkezlerde calisan aile hekimleri, yerine vekalet edecek

hekim bulamadigindan gelir kaybina ugramaktadir. Ayrica tek birimli merkezlerde
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calisan hekimlerin birgogu gelir kaybina ugrama g¢ekincesiyle ¢alisma verimliligini
artiran, dinlenme ve yenilenme imkani sunan yillik izinlerini tam olarak
kullanamamakta, bu da dissal is doyumu puan ortalamasina olumsuz sekilde

yansimaktadir.

Calismamizda sinifsiz ve B smifi aile sagligi merkezlerinde ¢alisan aile
hekimlerinin dissal is doyumu puan ortalamasimnin A ve D sinifi birimlerin oldugu
merkezlerde ¢alisan aile hekimlerinden diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edilmistir. Siifsiz aile saglig1 merkezlerinde bulunan birimler;
fiziki kosullar1 asgari diizeyde karsilayan, temizlik personeli ve yardimci saglik
calisan1 ¢alistirma yiikiimliiliigli olmayan birimler oldugundan diger ¢alismalardaki
fiziksel kosullardan memnun olma durumuyla karsilagtirilmasi uygun goriilmiistiir.
Toziin’lin ¢alismasinda ¢alisanlarin is yerinin fiziksel kosullarini iyi bulma diizeyi
arttikca genel is doyumu puan ortalamasinin da arttig1 ve bu farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu rapor edilmistir[9]. Arastirmamizda B sinifi birimlerde c¢alisan
hekimlerin de sinifsiz birimlerde ¢alisanlar gibi, digsal is doyumu puanlarinin diisiik
olmasinin, B sinifinda c¢alisan hekim sayisinin yeterli olmamasi sonucu olustugunu

sOyleyebiliriz.

Aile hekimlerinin sorumluluklarindan birisi de bulundugu birime bagli koy,
mezra gibi yerlesim birimleri varsa o bolgelere belli araliklarda giderek yerinde hizmet
vermesidir. Mobil hizmet adi verilen bu uygulama ¢ogu zaman fiziki agidan yetersiz
alanlarda yapilan ve daha fazla is giicii gerektiren bir ¢alisma sekli oldugundan mobil
hizmet gorevi bulunan birimdeki aile hekimlerinin i doyumu diizeyinin daha diisiik
olmast beklenebilir. Calismamizda ise mobil hizmetin is doyumu alt boyutlar1 puan

ortalamalarinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olusturmadig: belirlenmistir.

Calismamizda yoneticilik gorevi iistlenmenin genel is doyumu agisindan
istatistiksel ac¢idan anlamli bir farklilik olusturmadig: tespit edilmistir. Erzurum’da
yapilan baska bir calismanin sonuglarinin da arastirmamizla uyumlu oldugu
belirlenmistir[61]. Sanlurfa’da yapilan bir ¢alismada ise yoneticilik goérevi olan
hekimlerin diger hekimlerden genel is doyumu puan ortalamalarinin daha ytiksek

oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu rapor edilmistir[80]. Bu
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farklilig1 calismanin iiniversite hastanesinde yapilmis olmasina, iiniversitede statii

sahibi olma ve bagimsiz karar verme gibi 6zelliklere baglayabiliriz.

Calismamizda sigara igme durumunun is doyumu alt boyutlar1 puan
ortalamalarinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olusturmadig tespit edilmistir.

Arslan ve arkadaslarinin ¢alismasi da sonuglarimizla uyumludur[71].

Alkol kullanimi, ¢alisma motivasyonunu ve isteki verimliligi olumsuz yonde
etkileyerek is tatminsizligine neden olabilir. Ayni1 zamanda is doyumunun diisiik
olmasinin da alkol kullanimina neden oldugunu diisiinmek mantikl1 bir ¢ikarim olarak
degerlendirilebilir. Arastirmamizda alkol kullanma durumunun is doyumu alt
boyutlart puan ortalamalarinda anlamli farklilik olusturdugu tespit edilmistir. Daha
once alkol kullanip birakanlarin, alkol kullanmaya devam edenlerden is doyumunun
tiim alt boyutlarinda ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel
acidan onemli oldugu saptanmistir. Hassoy’un Manisa’da gerceklestirdigi ¢alisma
sonucunda da alkol kullananlarin genel is doyum puan ortalamalarinin alkoli
birakanlardan daha diisiik oldugu ve bu sonucun istatistiksel olarak énemli oldugu
rapor edilmistir[58]. Kurger’in ¢alismasinda ise alkol kullanimi1 is doyumu agisindan

anlamli bir farklilik olusturmamistir[80].

Calismamizda diizenli egzersiz veya spor yapmanin is doyumu alt boyutlari
puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmadigi

saptanmigtir. Bagka bir c¢alismada da arastirmamizla benzer sonuglar rapor

edilmistir[58].

Tatilin, calisanlar1 is hayatinin karmasasindan kurtarip Kkisilere tazelenme
firsat1 saglayarak calisanlarin is motivasyonunu ve verimliligini artirdigi, bununla da
i doyumunu olumlu etkiledigi sdylenebilir. Arastirmamizda diizenli tatil yapmanin is
doyumunun tiim alt boyutlar1 puan ortalamalarinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
olusturdugu saptanmistir. Aras’in ¢alismasinin sonuglarinin da aragtirmamizla uyumlu

oldugu belirlenmistir[79].

Is hayatinin yaninda ailesine yeterli vakit ayirabilen bireylerin yasam ve is
doyumlarinin daha yiiksek olmasi beklenebilir. Calismamizda da bu yonde bir sonug

bulunmustur. Arastirmamizda ailesine diizenli ve yeterli vakit ayirabildigini belirten

47



hekimlerin i doyumu tiim alt boyutlarinda puan ortalamalar1 yliksek bulunmustur ve

bu fark istatistiksel agidan anlamlidir.

Kongre, seminer, kurs gibi bireyin kendisini gelistirmeye yonelik egitim
faaliyetlerine katiliminin kisiye tecriibe ve yetkinlik katmasinin yaninda ¢alisanin is
doyumuna da olumlu yansiyacag diisiiniilebilir. Bu faaliyetlere katilan hekimlerle bu
aktivitelere katilmayan hekimler arasinda is doyumu alt boyutlari puan ortalamasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Baska bir ¢alismada ise bu
faaliyetlere katilanlarin genel is doyumu puan ortalamasi daha yiiksek bulunmus ve

istatistiksel olarak anlamli oldugu rapor edilmistir[79].

Calismamizda aile hekimligi sistemi i¢inde gorev almaktan memnun olan
hekimlerin is doyumu alt boyutlarinda puan ortalamalart memnun olmayan
hekimlerden anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Eskisehir’de yapilan c¢alismanin

sonuglart da aragtirmamizla benzerdir[9].

Aile sagligi merkezleri yilda iki kere fiziksel kosullarin yeterliligi ve aile
hekimlerine ait baz1 yiikiimliiliikler acisindan denetlenmektedir. Denetim ekiplerinin
bu denetimler sirasindaki yaklasim tarzlari, aile hekimlerinin is motivasyonlarin
onemli Olgiide etkilemektedir. Calismamizda da ASM denetimlerindeki genel
yaklasim ve kurallardan memnun olmayan hekimlerin is doyumu alt boyutlar1 puan
ortalamalarinin, memnun olan hekimlerden istatistiksel agidan anlamli derecede diisiik
oldugu tespit edilmistir. Aile hekimlerinin elinde olmayan nedenlerle olusan bazi
kiigiik aksakliklara ekipler tarafindan daha hosgoriilii ve isbirlik¢i yaklagim

gosterilmesi ¢alisanlarin i doyumuna olumlu yonde etki edecektir.

Is giivenligi, calisanin huzurlu ve verimli ¢alismasini saglayarak is tatminine
katki saglar. Calismamizda meslegini yaparken siddete ugradigini belirten hekimlerin
genel ve digsal is doyumu puan ortalamalari siddete maruz kalmayan hekimlerden
diisiik bulunmustur ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir. Hidiroglu ve
arkadaslarinin Istanbul’da gergeklestirdigi calismada da arastirmamizla benzer

sonuglara ulagilmigtir[81].

Calisanlarin, yaptiklari isi hem zihinsel hem de fiziksel olarak agir ve yipratici
olarak gormesi, calisma motivasyonunu azaltarak is doyumunu olumsuz yonde

etkileyebilir. Calismamizda yaptiklar1 isin agir oldugunu ifade eden hekimlerin is
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doyumu alt boyutlart1 puan ortalamalari, is yiiklerini orta olarak degerlendiren
hekimlerden anlamli sekilde diisiik gelmistir. Tekir ve arkadaslarinin ¢aligmasinin

sonuglarinin da arastirmamizla uyumlu oldugu tespit edilmistir[82]

Aile hekimlerinin aile hekimligi sisteminde en rahatsiz oldugu konular sirasiyla
su sekildedir; Is yiiklerinin giin gectikce artmas1 %88, cari giderlerin artisiyla hak
ediglerde gelir kayb1 yasanmas1 %81, aile hekimliginin itibar kaybina ugramasi %81,
negatif performans sistemi %53 ‘tiir. Bu konulardan sikayetci olan aile hekimlerinin
is doyumu alt boyutlarinin tiimiinde ortalama puanlarinin sikayet¢i olmayan

hekimlerden istatistiksel agidan anlamli olacak sekilde diisiik oldugu tespit edilmistir.

Is yiikiiniin giin gegtikce artmasinin aile hekimleri tarafindan en ¢ok rahatsiz
olunan konu olmasinda arastirmamizin, hastane polikliniklerinde hasta kabullerinin
minimum diizeyde ve randevulu sekilde yapildigi pandemi doneminde yapilmasinin
etkili oldugunu sdyleyebiliriz. Ayrica her gegen giin yiiklenen yeni gérev tanimlari aile

hekimlerinin is yiikiinii artirmakta, bu da is tatminsizligine neden olabilmektedir.

Cari giderler arasinda ASM’lerde ¢alisanlarin asgari iicret 6demeleri en 6nemli
yeri tutmaktadir. Ozellikle son yillarda asgari iicrete yapilan yillik enflasyon
tizerindeki zamlar, sarf malzeme fiyatlarindaki yiiksek artig ve kira bedelleri aile
hekimlerinin giderlerini arttirmakta, bu durum da hekimlerin is doyum diizeyinin

diismesine sebep olabilmektedir.

Aile hekimlerinin en ¢ok rahatsiz oldugu bir diger konu da aile hekimliginin
itibar kaybina ugramasidir. Bu durumun olugmasinda hem merkezi yonetimin, hem
aile hekimlerinin, hem de toplumun rolii oldugu o6ngériilebilir. Ulkemizde aile
hekimligi, planlandig1 sekilde sevk zincirinin birinci basamagi durumuna
gelememistir. Bunun yaninda aile hekimleri sorumlu olduklar1 kisilerden gelen
usulsiiz rapor ve ilag isteklerini yerine getirmediklerinde tek bir tusla ya da imza ile
kayith niifuslarinda kayip yasayabilmektedirler. Aile hekimlerinin vatandasin saglik
sisteminde en kolay ulastig1 ve en kolay degistirebildigi “sey” konumunda olmasi da
hekimlerin yiiksek oranda bu sekilde bir rahatsizlik belirtmelerinde etken oldugunu

diistinmekteyiz.
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Negatif performans sistemi 6zellikle as1 ve izlem konularinda kisiye hicbir
sorumluluk vermemekte, tiim sorumlulugu aile hekimligi ¢calisanlarina yiiklemektedir.
Aile hekimleri koruyucu saglik hizmeti gorevlerini yapmaya ¢alisirken kisilerle ilgili
ikametgah degisikliklerini bildirmeme, telefonlari agmama ya da izleme gelmek
istememe gibi durumlarla karsi karsiya kalabilmektedir. Karsilagilan bu sorunlarin

¢oziimi hekimlere ek is yilikli ve zaman kaybi olusturabilmektedir.

Aile hekimleri tarafindan rahatsizliklar1 ifade edilen bu konular {izerinde

hassasiyetle durulmali ve konularla ilgili ileri aragtirmalar yapilmalidir.

Calismamizin giliglii yanlari; Zonguldak ilinde ¢alisan tiim aile hekimlerini
kapsayan bir ¢aligma olmasindan dolay1 merkezde ve kirsalda ¢alisan hekim ayrimi
yapmadan hepsi hakkinda bilgi edinilebilmistir. Cevrim i¢i anket toplama yontemi
hekimlerin istedikleri zaman istedikleri siirede anketimize katilma olanagi saglamistir.
Calismamizin kisitliliklari; Aragtirmamizin zaman kisitliligi mevcuttur. Calismamiz
pandemi doneminde yapildigi gibi katilimcilarin belli zaman araliginda g¢alismaya
dahil edildikleri diistiniildiiglinde donemsel ya da mevsimsel olarak bireyler arasinda
fark olusturabilecek ancak ongoriilemeyen etmenler olabilir. Kronik hastaliga sahip
olma durumunun arastirildigr sorumuzda bir hekim tarafindan tan1 konmus herhangi
bir kronik hastalik durumu kabul edilmis olup kronik hastaligin ad1 ya da derecesi ile

ilgili bir bilgi istenmemistir.
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6. SONUC

Calismamizda Zonguldak il geneli Aile Saghigi Merkezlerinde g¢alisan aile
hekimlerinin MiDO alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari; genel is doyumu igin
3,00, i¢sel is doyumu i¢in 3,28, dissal is doyumu i¢in 2,60 olarak tespit edildi. Hem bu
puanlar hem de genel is doyumundan alinan puan ortalamasinin yiizdelik ifadesi (%60)
aile hekimlerinin orta diizeyde (%26 ile % 74 arasinda) is doyumuna sahip olduklarin

gostermektedir.

Bu ¢alismada kadinlarin is doyumu diizeyinin erkeklerinkinden yiiksek oldugu
saptandi. Yas gruplari arasinda farkliliklar tespit edilmis olsa da is doyumu diizeyinin
yas artis1 ya da azalisiyla iliskisi saptanmadi. Hekimlerin bazi1 aliskanliklar agisindan
is doyumu diizeyi incelendiginde; diizenli tatile ¢ikanlarin ¢ikmayanlardan, daha 6nce
alkol kullanip birakanlarin alkol kullanmaya devam edenlerden, ailesine yeterince
vakit ayirabilenlerin ayiramayanlardan daha yiiksek is doyumu seviyesine sahip

olduklar1 belirlendi.

Meslegini yaparken siddete ugrayan ve is yiiklerini agir olarak nitelendiren aile

hekimlerinin is doyumu diizeyinin diisiik oldugu goriildii.

Tek birimli aile sagligi merkezinde ¢alisan ve ASM’lerde yoneticilik gorevi

olan hekimlerin digsal is doyumu diizeyinin diisiik oldugu belirlendi.

Hekimlik meslegini se¢mekten ve aile hekimligi sisteminin glinlimiizdeki
halinden memnun olan aile hekimlerinin is doyumu diizeyi yiiksekken, ASM
denetimleri sirasindaki yaklagimlardan memnun olmayanlarin is doyumu diizeyi

diisiik bulunmustur.

Aile hekimligi sisteminde hekimlerin en ¢ok, giin gegtik¢e artan is yiikiinden,
sonrasinda sirastyla; artan cari giderlerin hak edislerde gelir kaybina neden
olmasmdan, sistemin itibar kaybetmesinden ve negatif performans sisteminden

rahatsiz olduklari tespit edildi.

Calismanin ortaya koydugu baska bir sonu¢ da hekimlerin digsal is doyum
diizeyinin ig¢sel is doyum diizeyinden oldukca diisiik oldugudur. Digsal doyumun
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diisiik olmasinin nedeni kurum politikasi, artan cari giderler ve fiziki kosullardaki
eksiklikler olabilir.

Bu sonuglar 1s181nda;

Aile hekimlerinin is doyumu diizeyini olumsuz yonde etkileyen faktorlerin

ortadan kaldirilmasina yonelik politikalar tiretilmesi,

Tek birimli aile saglig1 merkezlerinde ¢alisan aile hekimlerinin vekalet ve izin

konularinda yasadiklar1 sorunlara ¢éziim tiretilmesi,

ASM denetim kurallarinin ve ASM denetimine gelen ekiplerin aile hekimlerine

kars1 yaklasimlarinin yeniden gézden gegirilerek iyilestirilmesi,

Tiim ASM ‘lerin pandemi ve deprem yonetmeliklerine uygun sekilde ve belli
standartlarda olmas1 i¢in merkezi yonetimlerin ASM’lerin kurulusunda etkin rol

oynamasi,

Aile hekimlerinin 6zellikle cari gider ddeneklerinin artirilmasina yonelik

politik ¢aligmalarin yapilmasi onerilebilir.
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8. EKLER

Ek 1. Etik Kurul Onay Belgesi

T.C.
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar
Etik Kurul Bagkanhg

TOPLANTI TARIHI : 24/06/2020
TOPLANTI NO : 2020/13

KARARLAR :

I1 Bagkanh'nin  “Zonguldak Ili Birinci
umu Diizeyinin Belirlenmesi ve
konulu galigmasmin  Etik Kurul

1- Tip Fakilltesi Aile Hekimligi Anabilim Da
Basamakta Calisan Aile Hekimlerinin ls Doy
Sosyodemografik Depiskenlerle Incelenmesi”
flkelerine uygun olduguna,

Oy birligi ile karar verilmistir.

|
,\Sl,l@ll}il)lk

Prof. Dr. Giinnur OZBAKIS DENGIZ
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkani

Zonguldak BEU Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu, 67600 KOZLU/ ZONGULDAK,
Tel0 372261 32 60 Fax: 0372 261 02 65
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GökayKırtasiye
Mühür


Ek 2. Zonguldak 11 Saghk Miidiirliigii Onay Belgesi

I.C.
ZONGULDAK VALILIGI
I Saghk Midarligo

Say1 1 05762934-799
Konu @ Bilimsel Caligma(Dr.Ahmet Kiirgat
KARAGOZ)

BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
(Genel Sekreterlik)

flgi  :07/07/2020 tarihli ve 39330677-7378 sayil yazi,

llgi sayih yazimzda belirttiginiz Universiteniz Tip Fakillesi Bolimi Aile Hekimligi
Anabilim Dali Aragurma  Gorevlisi Dr. Ahmet Kiirsat KARAGOZ'tn  tez ¢aligmasi
kazpsanunda, Ogretim Uyesi Dog.Dr.Ayse Semra Demir AKCA sorumlulugunda Zonguldak'ta
Birinci Basamakta ¢alisan Aile Hekimlerine yonelik 'Zonguldak ili Birinci Basamakta
Calsan Aile Hekimlerinin iy Doyumu Diizeyinin Belirlenmesi ve Sosyodemografik
Degiskenlerle incelenmesi' konulu bilimsel ¢alismasint Zonguldak {li Birinci Basamakta
Calisan Aile Hekimlerine uygulayabilmesi, planlanan ¢alismalarin kesinlikle kigisel veri ya
da baska bir deyisle kisilik mahremiyet hakkin ihlal edecek higbir bilginin kullamilmamasi
kaydiyla  Mudrligiimiiz taralindan uygun  gériilmil olup, tez ¢alismasimin  hizmeti
aksatmayacak sekilde yiritilmesi, galismaya kathmlarin goniilliilik esasina glre yaptlmasi,
kisisel verilere ve 6zel hayaun korunmasma yénelik mevzuata aykirt sorular ihtiva edip
etmediginin tetkiki, aragtirmanim amaciyéntemi, kapsami ve siiresi, aragtirma melodu ve
kavramsal gergevesini agiklayan bilgiler goz oniinde bulundurularak, yaptlacak galigmanin
sonucunun Mudirligimiiz bilgisi diginda ilan edilmemesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim

e-imzalidur.
Uzm. Dr, Ertugrul GUNER
Vali a.

{1 Saghik Muduri

Ek: Yazi 6rnei(2 Sayfa)

Onttemmuz Mah. Belediye Bulvar No:25/2 Merkez Zonguldak Zonguldak 11 Saglik ——

Mudirligi Ek Hizmet Binasi Jilgi igin: ZEYNEp SEN
Telefon: Faks No: 0372 253 00 13 TIBBI SEk e rorae
e-Posta zeynep.sen@saplik.gov.ir Internet Adresi: Zonguldak SM Kamu [astaneleri Tl SEKRETER
Hizmetleri elefon No: (0 372) 253 4¢ 7
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Ek 3. Minnesota is Doyum Olcegi

Aszafida vapmakta oldugunuz 13e kars1 duygu ve durumlarninizi gésteren ifadeler bulunmalktadir.
Sizden beklenen bu ifadeler fizerinde digiinmeniz ve size en uygun segenedi "X igareti koyarak
belirtmenizdir.

1=Hi¢ Memnun Degilim 2=Memnun Degilim 3= Kararsizim 4=Memnunum

5=Cok Memnunum

MINNESOTA IS DOYUM OLCEGI

Cahymakta oldugumez isle ilgili duygu ve E g 5 a
diiztincelerinizi ifade eden maddzler arazinda size en E g =1 g g
vakm gelen segenegi 1zaretleyiniz. =t E g E " E
s vl BT vl B = S 3
é el 8 .-: = -

1. Biekli olarak beni megzul etmesinden

2. Tek bagmma galizms firsah saflamazindan

3. Baz1 zamanlar degisik tercihlerde buhmabilmemden
4. Toplumda savgm bir statll vermesinden

3. Idan aminn elabindela kigilen idare tarzndan

6. Idan amirin karar verme sirecindela yetenegmden
7. Vicdamma wuygun igler vapabilme firsatmdan

3. Siekli bir 15 olanafm sunmaszmdan

9. Insanlar igin bir gevler yapabilme firsatindan

10. Kigilere vapaczklan geylen sévleme firsatmdan
11. Yetenek ve tecritberale bir gevler bagarma firsatmdan
12. I5 hakdomda alnan kararlarm uygulanmasindan

13. Ayhk aldizim hak edigler bakamindan

14. Iste ilerleme firsati olmasmdan

15, Cahgirken kendi kararlarimi alabilme firsatindan
16. Yeteneklerimi gdsterebilme firsatindan

17. 13 ortan ve fiziksel kogullardan

18. I5 arkadaglanmm birbirleriyle olan iletizimden

19 Bagardizim bir i3 sonunda takdir edilmemden

20. Igimi gergeklestimmenin verdigi hazdan




Ek 4. Sosyodemografik Veri Formu

'Y azm=T *

Yamtouz
2iCmzrvetimzT #

Eadin

Erkek

3hJedeni dorumiunuz? *
Evh

Bekar

Boganmis/ Tl

Evli defilzamiz bar agafidaki sorvn bos birakame,
4iEzimiz calismvor mu?
Evet

Havir

FiCocuk zavim? ¥

Yok

1

-
'

3 ve daha ¢ok

61 Hanenze giran toplam avlik galir ne kadardu? *
BO00 lira ve alts

BO00-12000 lira

12000-16000 lira

16000 lira e fzer

7181z dzhul hanemizde vazavan toplam kizi zavia? #

L A N

& ve daha fazla ks

BlArlemiza vetermes vakst avrabildifiniz disinivor musunnz?

Evat

Havir

9%81zara iorvor musunus? ¥

Evat ipiyorum

Igiyordum, baraktom

Hip ipmedim

100ATks] knllanrvor musunm=T #

Evet kullanmiyorum

Kullamyordum, baraktom

Hir kullammadim

111 DHizanli olarak tatils cikrvor musunnz? #
Evet

Havir

12)Cazenli olarak egzerziz veva spor vapiyor musumus! *
Evet

Havir

13)Eronik hastalifmz var m? #

Evat
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Havir

14T zmanhk duremunmz? #

Aile hekimhiEl nemantyim

Pratizsyven aile hakimivim

SAHU ile uzmanlbik efitim almakizymm

13 hdeslakiak: toplam calizma saremiz? *
0-5 w1l aras1

2-10 vl aras

10-13 w1l araz

15-20 w1l araz

20 yildan fazla

163A10e hekimligi sistemindeki hizmet sfireniz? *
0-3 vl araz

3-8 w1l aras1

6-% vl araz

9 yildan fazla

1T ahstizmz 1z verl balgesi? #

Il markezi

[ge merkezi

Eiy-Balda

13)4A1le saghs merkemimiz hangl simfhr? *
A

B

C

D

Smmfzr

153410 zaghi merkeziniz kag binmidic? #
Tek barimbh

(I L

> ve daha fazla

20NBimminizde mobil hizmet verdigimz bolgeler bulumoevor mu?
Evat

Havir

2134A10e hekimliFl ssteminden memnun musunuz? *

Evat

Hawir

Kizmen

22)E1zce zom on vil ipenisinde aile hakimliZmm toplomsal saygmbiz nazl degizh? #
Dizha 1yvive mitt

By kaldy

Dzha kotaye gith

23)A1ls helimhEl sisteminde s1z1 e gok rahataiz eden konu nadir? #
Is viikiiniin siin gegtikge artmasn

Megahf performans uyzulamas:

Cart giderlann artizi ile hak edizlerds gelir kavbn vaganmas:

Aile hekimhEinm ihibar kav

Sikomt olacak bar konu gdrmiyorm

24 M egatif parformans uyzgulamazim gerakll gérivor musumu=T *
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Evet, gerskll zorivorum
Kizmen garekll gdrivorum
Havir, gerskli gorminvvorm
23)Auls zazhiE merker denetimlerindsks gensl vaklazim ve kurallardan memnum musumzT *
Evat
Kizmen
Havir
26)Cahsma lzim ve 1simizin voZunlufune géz onine alarak 1z vikimizi nasil
deZerlendirirzimiz
Cok agmr
Amir
Orta
Haff
Cok hafif
2T ahstizruz merkezde véneticilik gérevime varm? #
Evat
Havir
28)Herhangzi bir sandikava veveva aile hakimliz dermefine! oda, federazvon vh) ive
misiniz? *
Evet hem zendikz hem dernek Gyelifim var
Sadece zendika Gyezivim
Sadece demsk Gvesmvim
Havir, Gve defilim
2900 eslaginizi vaparken siddete uiradimz ma? #
Evat
Havir
20NEzzel dzellizmiz deferlendirdiimizde heloimliz secmeniz konuzunda disincelermiz: *
Dogru sepmm vaphiZom dilziindyorum
Bazen vanls secim vaphfim disinivorm
Yanly secim vaphiiim disimniyorum
A1Eurum 151 efiton dizmda kongre, kurs, semimer giba etknhiklers katiliror mnsunuz? *
Evat, sk sik katiliyorum
Firsat buldukea katlrvorum
Eatilmrrorumm
2¥T1ibb: makale okuyor musumuz? *
Evat
Havir
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