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OZET

Amac: Saglik calisan1 gocii, kiiresel saglik politikasi gevrelerinde birinci
dereceden bir endise konusudur ve birgok politika tartigmasinin konusu olmaya devam
etmektedir. Bu gogilin sonuglari, Tiirkiye gibi doktor yogunlugunun zaten diisiik
oldugu tilkeler i¢in 6nemli olabilir. Daha 6nce yapilan ¢alismalarda, finansal giivenlik
ihtiyaglarinin hekim gog¢iiniin ana itici gligleri oldugu, bununla birlikte, egitim firsatlar
ve arastirma yoluyla mesleki gelisim arzusu gibi kendini gerceklestirme ile ilgili
faktorlerin de 6nemli oldugu bildirilmistir. Diisiik kaynakli iilkelerden gog etmek igin
doktor motivasyonlarinin ¢ok faktdrlii dogast oldugu bildirilmektedir. Calismamizda
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’ndeki asistan doktorlarin yurt disina gog
istemlerini ve altta yatan nedenleri saptayip, bunlarin mesleki doyum ve tiikkenmislikle

iliskisini degerlendirmek amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma prospektif, gozlemsel ve analitik tipte bir
calismadir. Arastirmaya Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde aktif olarak
calisan 319 asistan doktor dahil edildi. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri, yurt
disina gitme egilimleri ve altta yatan nedenleri ile ilgili sorularla Mesleki Doyum
Olgegi ve Maslach Tiikenmislik Olgegi katilimeilara yiiz yiize goriisme esnasinda ve

online anket olarak uygulandi. Veriler IBM SPSS 20.0 programu ile analiz edildi.

Bulgular: Katilimeilarin 172’si (%53,9) evlidir, 54’1 (%16,9) ¢cocuk sahibidir.
Katilimcilarin 210°’nun (%65,8) dahili bransta, 109°nun (%34,2) cerrahi bransta
oldugu saptanmistir. Katilimcilardan 218 kisinin (%68,3) yurt disinda ¢alisma istemi
oldugu bulunmustur. Yurt disina go¢ etme istemi olan katilimcilardan 206’sinin (94,5)
goc ettikleri lilkelerde meslegini siirdlirmek istedigini belirtmiglerdir. En sik go¢ etmek
istenilen {i¢ iilke sirasiyla Almanya (n=87, %39,9), Ingiltere (n=64, %29,4) ve Isveg
(n=35, %16,1) oldugu saptanmistir. Katilimeilarin go¢ etmeyi isteme nedenlerinden
en sik alim giiclinlin diismesi (n=207, %95), saglikta siddet (n=199, %91,3) ve gelecek
kaygist (n=192, %88,1) sebep olarak gdosterilmistir. Gog¢ diisiincesi olmayan
katilimcilarin, en sik aile ve arkadaglarindan ayrilmak istemedikleri (n=61, %60,4) i¢cin

gb¢ etme istegi olmadig1 saptanmustir.
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Sonug¢: Calismaya katilan asistan doktorlarin yarisindan fazlasinin yurt disina
gitme istegi oldugu, buna neden olarak en sik alim giiciiniin diismesi gozlendi.
Katilimcilarin diizeltilmesi istedigi sartlardan maaslarda iyilesme, calisma sartlarinin
iyilesmesi, halkin sosyoekonomik diizeyinin artmasiyla go¢ etme fikrinden vazgecme
arasinda anlaml bir fark oldugu gozlendi. Duygusal tiikkenmislik ve duyarsizlasma

puanlari ile yurt disina gog istemi arasinda anlamli bir iliski oldugu saptand.

Anahtar Kelimeler: Doktor gocii, Mesleki Doyum Olgegi, Maslach Tiikenmislik
Olgegi



THE RELATIONSHIP BETWEEN THE TENDENCIES OF
RESIDENT PHYSICIANS IN ANKARA TRAINING AND
RESEARCH HOSPITAL TO GO ABROAD AND
PROFESSIONAL SATISFACTION AND BURNOUT

ABSTRACT

Aim: Health worker migration is a matter of prime concern in global health
policy circles and remains the subject of many political debates. The consequences of
this migration may be significant for countries like Turkey where the number of
physicians is already low. Previous studies have reported that financial security needs
are the main incentives of physician migration, however, factors related to self-
actualization such as educational opportunities and the desire for professional
development through research are also important. Physicians' motivations to migrate
from low-resource countries are reported to be multifactorial. In our study, it was
aimed to determine the underlying reasons for the emigration requests of the resident
physicians in Ankara Training and Research Hospital, and to evaluate their

relationship with professional satisfaction and burnout.

Material and Method: The research is a prospective, observational and
analytical type of study. 319 resident physicians actively working at Ankara Training
and Research Hospital were included in the study. The Occupational Satisfaction Scale
and Maslach Burnout Scale were administered to the participants during face-to-face
interviews and as an online questionnaire, with questions about the sociodemographic
characteristics of the participants, their tendency to go abroad and their underlying
reasons. Data were analyzed with IBM SPSS 20.0 program.

Results: 172 (53.9%) of the participants were married, 54 (16.9%) of them
had children. It was determined that 210 (65.8%) of the participants were in the
specialities of the medicine, and 109 (34.2%) were in the specialities of surgery. It was
found that 218 participants (68.3%) wanted to work abroad. Of the participants who
wanted to immigrate abroad, 206 (94.5) stated that they wanted to continue their

profession in the countries they immigrated to. The three most frequently desired



countries to migrate were Germany (n=87, 39.9%), England (n=64, 29.4%) and
Sweden (n=35, 16.1%), respectively. The most common reasons for desire to
immigrate abroad were the decrease in purchasing power (n=207, 95%), violence in
health (n=199, 91.3%) and future anxiety (n=192, 88.1%). It was determined that the
participants who had no idea of migration did not want to migrate because they did not

want to leave their family and friends most frequently (n=61, 60.4%)..

Conclusion: It was observed that more than half of the resident physicians
participating in the study had a desire to go abroad, and the most common reason for
this was the decrease in purchasing power. It was observed that there was a significant
difference between the improvement in salaries, the improvement in working
conditions, the increase in the socioeconomic level of the people and the abandonment
of the idea of immigration, which were the conditions that the participants wanted to
be improved. It was determined that there was a significant relationship between

emotional exhaustion and depersonalization scores and the desire to migrate abroad.

Key Words: Physician migration, Brain Drain, Occupational Satisfaction Scale,
Maslach Burnout Scale
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1. GIRIS VE AMAC

Saglik sistemlerinin amaci hizmet sunduklart niifusun sagligini korumak,
gelistirmek ve hastaliklar1 6nlerken finansal koruma saglamaktir. Saglik hizmetlerinin
stirdiiriilmesinde en 6nemli konu saglik alanindaki insan giiciidiir. Bu insan giicliniin
vazgecilmez bir kaynagi olan doktorlar saglik yonetimi agisindan ozellikle ele
alimmasi gereken bir meslek grubudur. Hekimler, tibbin temel uygulayict unsurudur.
Hekimler iizerinde yapilan arastirmalar, saglikta kaliteyle ilgilenen yetkililerin yol
gostericisi olmustur. Saglik hizmetinin etkili ve verimli sunulabilmesi i¢in hekimlerin
yasadig1 psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlarin ¢oziimlenmesi gerekir, ¢linkii
hizmet sunduklari kisiler tizerinde etkileri vardir (1). Son yillarda ivme kazanmis olan
hekim gocili, saglik yoneticileri tarafindan acilen degerlendirilmesi ve miidahale

edilmesi gereken dnemli bir mesele haline gelmistir (2).

Diinya genelinde saglik insan giiciiniin eksikligi ve dengesiz dagilim bir siirii
problemi beraberinde getirmektedir. Bu problemler saglik calisanlarinin gogiiyle
birlikte daha kritik hale gelmistir (3). Saglik sisteminin ¢alisabilmesi i¢in yeterli say1
ve nitelikte saglik insan giicli kapasitesine sahip olmak tilkelerin temel hedefidir (3).
Saglik calisanlarinin daha fakir tilkelerden daha zengin {ilkelere gog¢li muhtemelen
durmayacaktir, ancak neden oldugu zarar1 en aza indirmek icin politikalar

diizenlenmeli ve uygulanmalidir (4).

Birgok iilkede hekimler sinirl kaynaklar, saglik hizmeti sunumunun hiikiimet
ve/veya kurumsal yonetimi, tibbi hatalara iligkin sansasyonel medya haberleri
nedeniyle mesleklerini icra ederken giderek biiyiik hayal kirikliklar: yasamaktadirlar.
Ayrica diinyanin pek ¢ok yerinde gecerli olan hekim olmak; haftada 60-80 saat mesai
saatleri ve aile bireylerine karsi sorumluluklari unutmakla 6zdeslesmistir. Bu durum
aile bireylerinin de olumsuz etkilenmesine, buna ek olarak hekimlerin kronik

yorgunluktan tiikenmislik hissi yagsamalarina neden olmaktadir (5).

Hastanelerde, fazla ndbet sayilar1 ve yetersiz personel ekstra is yogunlugu
yaratarak doktorlarin ekstrem sartlar altinda ¢alismasini ve tiikenmisligini
artirmaktadir. Bu durum sonug olarak gocii artirarak kisir bir déngiiniin olusmasina

neden olmaktadir. Bu kisir dongiliniin olugsmasinda kotii ¢aligma sartlari, personel



eksiklikleri, gog igin itici faktorlerin olmasi ve sonucund gog oranlarinin artmasiyla

sonuglanarak ¢alisma sartlarinin daha da kétiilesmesine neden olmaktadir (6-9).

Tiikenmislik, calisan bireylerde zamanla tam olarak tarif edilemeyen bir¢ok
mesleki olumsuz diisiincelerin olusmasina neden olur. Bu sorun ¢oziilmediginde
artarak isten soguma, is yiikii altinda bunalma, ise gitmede isteksizlik, siklikla hastalik
iznine ¢ikma, mesai arkadaslarindan soguma, hekim-hasta iliskisinin bozulmasina
neden olabilir (10-12). Ayrica tikenmislik hissi ve mesleki doyum hakkinda yapilan
calismalar incelendiginde, diisiikk mesleki doyumun yiiksek tiikenmislik hissi ile iligkili
oldugu bulunmustur. Yiiksek tiikenmislik, diisitk mesleki doyum puanlari ¢alisanin is

yerindeki verimiyle ters orantilidir (13,14).

Yapilan arastirmalarda mesleki doyumun calisanin orgiitsel bagliligi ve ise
devam etme istegi lizerinde anlamli bir etkisi oldugu gosterilmistir (15). Calisanin
calistig1 kurumun ya da orgiitiin bir pargasi oldugu biliciyle davranmasi yani 6rgiitsel
baghligi, ¢alisanin igyerine sagladigi katkinin hem nicel hem nitel olarak diizeyini
artirmaktadir. Orgiitsel baghlik kurumsal basarmin ardindaki en énemli siiriikleyici
giictiir (16). Bunun yani sira yapilan ¢alismalar mesleki doyum ve orgiitsel bagliligin,
amirlerle iletisim, isi tanima ve digerlerinin yani sira adalet gibi 6rgiitsel degiskenlerle

pozitif bir sekilde iliskili oldugu sonucuna varmistir (15).

Saglik sisteminde insan gliciiniin temel yapi tasi olan doktorlarin gdciinii
derinlemesine incelemek, olas1 6nlemler almak yoneticiler i¢in giin gegtikge daha da
onemli hale gelmektedir. Gogiin itici ve ¢ekici nedenleriyle iliskili olarak tiikenmiglik
hissi ve mesleki doyumun doktorun is yerine olan bagliliginda, isine devam etme
isteginde onemli rolii vardir. Tirkiye’deki doktorlarin yurt disina gitme nedenleriyle
ilgili olarak literatirde Salih Mollahaliloglu ve arkadaslarinin 2009 yilinda yaptig
calismanin yam sira derleme olarak Harman Yildiz ve Ozer’in ¢alismasina ve Kaya
Geng’raporunda rastlanmistir (2,17). Yapilan arastirmalarda hekimlerin ve diger
saglik calisanlarinin go¢ etme sebepleri benzer oldugu i¢in caligmalar tiim saglik
personelleri adina degerlendirilmistir. Calismamizda Tiirkiye’de son yillarda hizli bir
ivme kazanan hekim gogiiniin Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’ndeki asistan
doktorlar tizerinde yaptigimiz ¢alisma ile nedenlerini ve bunlarin mesleki doyum ile

tiikenmiglik arasindaki iligkiyi degerlendirmek istenmistir. Bu ¢alisma ile goge neden



olan faktorler belirlenerek, bu faktorlerin yoneticiler tarafindan ele alinacak yeni

diizenlemelere kaynak olmasi amaglanmustir.

Uc boliimden olusan calismanin ilk béliimiinde gé¢ kavramimi anlamak icin
gbciin tanimi, nedenleri ve 6nemini anlatan literatiir calismalarina yer verirken; ikinci
boliimde go¢ etmede onemli rol oynayan mesleki doyum tanimi, mesleki doyumu
etkileyen faktorleri ve Onemi anlatilirken; tiglincii boliimde ise tiikenmislik

sendromundan, nedenlerinden ve sonuglarindan bahsedilmistir.



2. GENEL BILGILER

Bu boliimde arastirmamizi daha iyi anlagilabilmesi adina gog, mesleki doyum

ve tilkenmislik kavramlar1 hakkinda genel bilgilere yer verilmistir.

2.1. GOC KAVRAMI

Gog, insanhigin varolusundan beri siiregelen bir olaydir. Insanlar farkl
sebeplerle (mevsimsel, yiyecek, calisma sartlari, giivenlik, siyasi diisiince ve fikir
ozgirliigii) go¢ etme ihtiyact duyar. TDK’ye gore go¢ “Ekonomik, toplumsal, siyasi
sebeplerle bireylerin veya topluluklarin bir iilkeden baska bir iilkeye, bir yerlesim
yerinden baska bir yerlesim yerine gitme isi, tasinma, hicret, muhacere” olarak
tanimlanmistir (19). Gog sebebi ve siiresi ne olursa olsun bir yer degistirme hareketidir.
[Iber Ortayl, “Gd¢ etmeyen bir insan toplulugu ve insan yoktur, insanlarin toplum
olarak baslica eylemlerinden birini go¢ olusturmaktadir” sozleriyle goclin hayatin

normal akisinda karsilasilan bir durum oldugunu vurgulamistir (20).

Gog; 19. ylizyila kadar cografi bilimlerin ilgi duydugu bir konuyken,
sanayilesme ve kiiresellesmenin etkisiyle diger bilim dallarmin da ilgi odag: haline
gelmistir. Gogiin sonucu olarak go¢ alip veren toplumlarin sadece demografik yapilari
degismez; ayrica siyasi, ekonomik ve sosyo-kiiltiirel yapilar1 da degisir. Bu nedenle
go¢, gociin nedenleri ve sonuglar bir¢ok bilim dali tarafindan incelenmesi gereken bir

konu haline gelmistir.

2.1.1. Gog¢ Nedenleri

Gog; ekonomik, siyasi, mevsimsel, dini, dogal afetler, ulasimin kolaylagmasi,
artan issizlik, iletisim teknolojilerindeki gelismeler, diislince Ozgiirliikleri, turizm,
sosyokiiltiirel faktorler gibi ¢esitli nedenlerden kaynaklanabilir. Go¢ yaklagimlari
incelendiginde; literatiirdeki en genel-geger hipotezin, gog icin en itici giliciin bolgeler
veya lilkeler arasindaki sosyo-ekonomik esitsizlikler oldugu belirlenmistir (21).
Hekimlerin gd¢ nedenlerine bakildiginda saglik calisanlarinin go¢ nedenleriyle

benzerdir.



Saglik calisanlarinin go¢ sebeplerini daha iyi analiz etmek ve anlamak adina;
bu sebepler iist plandaki ve alt plandaki unsurlar olarak gruplandirilmistir. Ust
plandaki unsurlar kiiresel dinamikleri tanimlarken, alt plandaki unsurlar ise bireyler
acisindan ilkelerin itici ve gekici faktorlerini igermektedir (22). Go¢ veren iilkeler
acisindan bakildiginda goge iten nedenler, go¢ alan tilkelerdeki ¢ekici nedenlerin bir

yansimasidir (23).

Saglik ¢alisanlarinin gé¢ etmesini etkileyen kiiresel dinamikleri kapsayan iist
plandaki unsurlar; ekonomik- politik faktorler, teknolojinin geligsmesi, kiiresellesme ve
ticari liberallesme, toplumun artan beklentileri, demografik egilimler ve hastalik
yapilari, Avrupa Birligi dinamikleri ve uluslararasi kuruluslarla mesleki orgiitleri
olarak belirtilebilir (14). Ust plandaki unsurlar incelendiginde bireylerin ve ailelerin
disinda kalan kiiresel faktorler sayilabilir. Bu unsurlarla kaliteli is giicline de talep
artmaktadir (22). Alt plandaki unsurlar, kiiresel yansimalari ile 6ne ¢ikan faktorlerdir
(14). Alt plandaki unsurlar ayn1 zamanda tist plandaki unsurlarin gog¢ alan ve veren

tilkelerdeki sonucudur (14).

Hekimlerin go¢ etme nedenleri yapilan caligmalarda; ekonomik nedenler,
demografik faktorler, lcretlendirme politikalari, siyasi iktidarsizlhik ve ¢alisma

kosullar1 olarak 5 alt baslikta incelenmistir (24).

Hizla artan saghik calisanlarimin gocii incelendiginde; gog¢e neden olan
faktorlerin birbiriyle etkilesim ig¢inde olup domino tasi gibi bir dizi zincirleme
tepkimeye neden olan sonuglar1 vardir. Bireysel bazda degerlendirilen alt plandaki
unsurlar itici ve ¢ekici faktorler olarak ele alinmaktadir (25). Saglik ¢alisanlarinin gog

nedenlerine iliskin literatiirden derlenen faktorler Tablo 2.1°de verilmistir.

Literatiire bakildiginda fakir tilkelerden zengin iilkelere yapilan goclerde ticret
ve maas farkliliklarinin siklikla 6n planda oldugu dikkati ¢ekmektedir. Go¢ alan
iilkelerdeki yiiksek maaslar énemli cekici faktdrlerdendir (26). Ornegin Giiney
Afrika’daki bir hekim ABD’ye gog¢ ettiginde maasinin 3-5 kat1 daha fazla gelir elde
edebilmektedir (14). Zengin ya da gelismis tilkeler arasindaki goclerde ise caligma
sartlarmin daha iyi olmasi siklikla gdzlenen bir ¢ekici unsurdur. DSO tarafindan
desteklenen “nitelikli saglik personelinin gogii” iizerine Pasifik Bolgesinde yapilan bir

calismada: Pasifik tlkelerinden, Avusturalya ve Yeni Zelanda gibi iilkelere saglik



calisanlarinin go¢ nedenleri; diisiik maas, egitim eksikligi, smirli egitim olanaklari,
kariyer gelistirme imkaninin yetersiz olmasi, olumsuz ¢alisma sartlari, kisith

kaynaklar, artan hasta talepleri ve sikayetleri olarak gosterilmistir (27).

Tablo 2.1. Saglik Calisanlarinin Uluslararas1 Gogiinii Etkileyen Faktorler (2)

ITICI FAKTORLER CEKICI FAKTORLER
Endojen Itici Faktorler (Saghk Sistem ile ilgili) | i¢sel Cekici Faktorler (Saghk Sistemi ile ilgili)

*Ucret ve Maas

*[s tatminsizligi

*Isle ilgili riskler

*Saglik sistemindeki kaynak yetersizligi

*Personel yetersizliginden kaynaklanan asir1 is
yiikii

*Gelir oranlarinin yiiksek olmast
*Caligma kosullarinin tatmin edici olmasi
*Calisma ortammin giivenli olmast
*Saglik sistemlerinin daha iyi donatilmasi
*Egitim ve kariyer gelistirme firsatlari
*Daha iyi muamele ve ¢alisma kosullari
*[s yardim

*Daha adil bir yargilanma beklentisi

*Is memnuniyetsizligi

*Mesleki statii degersizligi
*Saglikta giddet olaylarinin artmasi
*Saglik politika diizenlemeleri
*Malpraktis davalarinin getirileri
[Dissal itici Faktérler (Saghk Sistemi ile  Digsal Cekici Faktorler (Saghk Sistemi ile

lgili Olmayan) igili Olmayan)
*Hayat kalitesi *Cocuklara i¢in yagsam Kalitesinin yiikselmesi
*Politik zorluklar *Cocuklar i¢in egitim olanaklar1
*Ekonomik istikrarsizlik *Aile bireyleri igin daha iyi bir gelecek
*Olumsuz hayat kosullar beklentisi
*[ssizlik, aglik ve yoksulluk *Siyasi baskilardan uzak olabilme
*Savaglar *Daha iyi sartlarda bir yagam beklentisi
*Ulkedeki gelecek kaygist *Konusma 6zglirliigii ve egitim olanaklari
*Gereginden fazla personel *Eolitik istikrar
*Ailevi nedenlerden dolay: bir araya gelme *Isci dovizi gonderme firsati

*Seyahat olanaklari

*|s ve aile hayat: dengesinin bozulmasi “Aileve daha figl
ileye daha fazla zaman ayiramama

Sabit Faktorler Kalma Faktorleri

*Yer degisikligi *Zaman alic1 ve maliyetli gogmenlik

*Yeni dil 6grenme ihtiyaci *Yeni sosyal ve kiiltiirel baglarin gelistirilmesini
*Farkl1 klinik uygulamalar deneyimleme imkan1 | *Yeni yasam tarzi kaliplarin1 bozma

*Dogal afetler konusundakiisteksizlik

*Cevresel bozulmalar *Cocuklarn egitimini aksatma riski

Doktorlarin gégiinii etkileyen bir diger 6nemli faktor ise ¢alisma kosullaridir.
Uzun mesai saatleri, nobet tutmak, fazla hasta sayisi, yeterli kaynaklarin olmamasi,
birtakim ydnetimsel problemleri, hastalarin karsilanamayan talepleri, diisiik ticret,
siirli egitim olanaklari ¢alisma kosullarmi etkileyen baslica faktorlerdir (14).

Ronaghy ve ark.’larinin 1973’te Iran’dan Amerika Birlesik Devletleri’ne doktor



gbciinii inceledikleri calismada iran'a dénme niyeti ve sebeplerine bakarak ABD’de
yasayan Iranli toplam 2270 doktor sorgulanmustir. Ulkelerine geri ddénmek
istememelerinde 6zellikle Iran’daki tibbi tesis ve ekipmanlarin eksikliginin énemli bir

faktor oldugu bulunmustur (28).

Hossain ve arkadaslarmin Pakistan’daki tip 6grencilerinin gé¢ hakkindaki
algilarini inceledikleri ¢alismada ¢ogu katilimcinin yurt disina go¢ etmek istedigi ve
en ¢ok tercih edilen tilkenin ABD oldugu saptanmistir. ABD’ye go¢ ¢eken unsurlar
yurt disinda daha iyi lisansiistii egitim imkanlar1 (%48,2) ve ekonomik beklentiler
(%35,2); iilkeden itici unsurlar ise Pakistan’da kotii bir saglik sistemi (%94,3), yetersiz
gelir (%88,3), gilivensizlik (%93,9) ve artan dini hosgoriisiizlik (%78,5) olarak
belirtilmistir. Calisma, sonug olarak ¢cogu tip 6grencisinin temel olarak diisiik iicretler,
kotii calisma kosullari, is yapist ve giivensizlik nedeniyle go¢ etmek istedigini

gostermistir (29).

Politik istikrarsizlik, hekimlerin gociinii etkileyen bir baska onemli faktordiir.
Kronfol ve arkadaslar1 ¢calismalarinda savagin Liibnan'daki doktorlarin gdg¢iinii nasil
etkiledigini incelemislerdir. Calismada Beyrut Amerikan Universitesi'nden iki grup
tip mezununa (i¢ savas baslamadan 6nceki mezunlar ve savas sirasindaki mezunlar)
iliskin veriler analiz edilmis, sivil istikrarsizlik ve go¢ arasinda bir iliski oldugu

bulunmustur (30).

Go6¢ nedenlerini daha iyi anlamak i¢in nedenlerin yaninda go¢ ¢esitlerini de

bilmek etkili olacaktir.

Stilwell ile arkadaslar1 go¢ cesitlerini genel olarak su sekilde
siniflamislardir (31).

Kalic1 gocmenler: Kabul edilmis, iilkeye yerlesmesinde yasal herhangi bir

engel bulunmayan gogmenlerdir.

Kayith gocmen isciler: Bir iilkede gecici siireli, yasal sartlarda profesyonel,

yar1 profesyonel ya da egitimsiz is¢ilerdir.

Kayitsiz gocmen isciler: Yasal olmayan yollarla ya da yasal siirenin disinda

tilkede bulunan herhangi bir statiisii olmayan isgilerdir.



Siginmacilar: Can giivenligi nedeniyle yasadiklar1 yerden bagska {ilkeye

miilteci statiisii i¢in basvuranlardir.

Kabul edilmis miilteciler: Birlesmis Milletler ’in Miiltecilerin Statiisiine
iliskin S6zlesmesine dayanan, lilkelerine doniiste can giivenligi sikintisi yasayacaklari

diisiintilen kisilerdir.

Yerlerinden edilmis insanlar: Kitlik ya da savas gibi nedenlerle tilkelerinden

kagmak zorunda kalanlardir.

Yukaridaki go¢ siniflanmasina gore hekimler ve diger saglik ¢alisanlari ilk iki
gruptan birine girmektedir. Saglik ¢alisanlarinin gog tiirleri ise bakanlik¢a su sekilde

incelenmistir (32).
Kalic1 Tasinma: Ekonomik gé¢men, kariyer hareketi, go¢men esi

Gecici Tasinma: [s tatili, egitim turu, 6grenci, sdzlesmeli isci

2.1.2. Doktor Gégiiniin Sonuclar1 ve Onemi

Iyi organize edilmis ve dagitilmis saglik is giiciiniin eksikligi, etkili yerel saglik
sistemlerini ve kiiresel halk sagligi miidahalelerini baltalamaktadir. Doktorlar saglik
sisteminin temel yapitasidir. Yeterli doktor sayist olmadiginda ya da ihtiyag oraninda
bolgelere dagitilmadikga sistemin diizglin bir sekilde ilerlemesi zordur. Bu durum,
Ozellikle hastaliklarin harap ettigi, sagligin kotii ¢cevresel ve sosyal belirleyicilerden
muzdarip, kaynak agisindan fakir olan iilkeler i¢in dogrudur (33). Her yil gelismemis
tilkelerden gelismis tilkelere go¢ eden saglik calisanlari nedeniyle; zaten kotii halk
saglig1 ve zayif hizmet yapilar1 olan tilkeler i¢in mali ve saglik kaynaklarinin durumu
daha da kotiilesmektedir. Mali ve insan kaynaklarinin kaybi saglik sistemini zayiflatir
ve temel halk sagligi miidahalelerinin saglanamamasi da dahil olmak {izere
kaynaklarin fakir oldugu gelismemis iilkelerde korkung sonuglara neden olur (34). Bu,
ozellikle HIV/AIDS, sitma, tiiberkiilloz ve fazla mali harcamalar gerektiren
hastaliklarla bogusan, yiiksek kiiresel hastalik yiikiine sahip fakir iilkeler i¢in 6nem arz
etmektedir (35). Saglik calisanlar1 zayif alt yap1 ve yetersiz kisisel koruyucu ekipman
olmasi nedeniyle hastaligin kendilerine bulasma korkusuyla ya istifa etmis ya da gog
etmistir. Bu, saglik is giicii eksiklerine ve mevcut talebin daha da artmasina yol agarak

salginin daha fazla yayilmasinin 6nlenememesine; hastalara ve hastaliklara yetersiz



miidahaleye neden olur. Bu durum ¢alisma kosullarim1 zorlastirarak, halk sagliginin
daha da bozulmasina neden olan negatif dongiiyii besler (36). Ayrica gelismis tilkelerin
kalifiye saglik profesyonelleri talebi, diisiik yatirim ve yetersiz saglik planlamasi olan
gelismemis tllkelerdeki agig1 ikiye katlamaktadir. Bu tek yonlii gogiin sonucu olarak
Afrika’da 1,5 milyon ve diinyanin en fakir 57 iilkesinde 2,4 milyon saglik ¢alisani
kithgr olusmustur (22). Saglik ¢alisanlarinin gocii ile yapisal, toplumsal, politik ve
ekonomik faktorler dahil olmak iizere toplumun ve yonetimin tiim ydnlerine yayilan
ciddi bir kiiresel saglik sorunu ortaya ¢ikmaktadir. Bu kaynaklarin adaletsiz dagilimi,
ekonomik dengesizlikler, israf, mevcut sistemdeki stratejilerin yetersizligi mevcut

durumu daha da agirlastirmaktadir (37).

Gogle birlikte beceri kaybi, personel eksikligi ve is giicli bosluklar1 nedeniyle
hizmet siirekliliginde bozulmalar meydana gelir. Hastanelerde gogler yiiziinden
meydana gelen personel yetersizligi; ndbet sayilar1 ve is yiikiinii artirarak, doktorlarin
ekstrem kosullarda g¢alismalarina neden olmaktadir. Bu da doktorlarin potansiyel
tilkenmisligini artirarak daha fazla gogi tetikleyebilmektedir. Literatiirde; zorlagsan
caligma sartlari, itici giicler, yiiksek oranda goc, personel eksikligi ¢alisma sartlarinin
daha da bozulmasina neden olan kapali bir bozulma dongiisiine sebep olmaktadir (7-

9,38).

Nedenler ve sonuglarla doktorlarin gocii ele alindiginda goge neden olan
sartlarin iyilestirilmesi ve diizenlenmesi hayati 6neme sahiptir (36). Doktor gocii ile
sadece saglik sisteminin isleyisinde aksakliklar olmamaktadir, aym1 zamanda
ekonomik kayiplar da meydana gelmektedir. Bir pratisyen doktorun egitimi i¢in yillik
yiiz bin euro kadar harcama yapilmaktadir. Bu durum doktor go¢iiniin gog¢ edilen iilke
icin ekonomik sonuglarmin da oldugunu gostermektedir (39). Ote yandan Filipinler
’de oldugu gibi hemsire yetistirilerek ihrag edilmesi ile iilkeye ekonomik kazang
saglanabilmekdir (40).

Doktor gociiniin yalnizca kaynak agisindan fakir olan iilkeleri degil, aym
zamanda kiiresel saglik calisan1 pazarin1 da negatif yonde etkileyen sonuglari vardir.
Doktor gogiinden kaynaklanan makroekonomik verimsizlikler, gé¢ eden doktorlarin
igsiz kaldig1, eksik istthdam edildigi veya saglik hizmeti ortam1 diginda ve/veya beceri

diizeylerinin altinda ¢alistirildig1 “beyin israfi”’na neden olmaktadir (36,41).



Doktor gogiiniin sonuglar1 sadece go¢ veren iilkeyle kalmayip ayn1 zamanda
kiiresel sonuglar1 olan bir sorundur. Bu kiiresel sorun yapisal, politik, toplumsal ve
ekonomik faktorleri kapsamaktadir. Her doktor daha iyi ¢alisma kosullari, giivenlik,
gelir ve alt yapimnin yani sira diisiince 6zgiirliigii gibi sayisiz olanaklar sunan tilkelere
go¢ etmek isteyebilir. Fakat go¢ii engellemek adina doktorlarin bireysel 6zgtirliiklerini
kisitlamak etik degildir. Bu karmasik sorunu ele almak i¢in, goce yonelik farkli
coziimlerin etkinlik, verimlilik ve fizibilite acisindan degerlendirilmesi ve sorumlu
kiiresel saglik kuruluglarinin yonetimiyle uyumlu hale getirilmesi ¢ok Onemlidir.
Coziim i¢in saglik ¢alisan1 kaynaklarmin adaletsiz dagilimmin, ekonomik
dengesizliklerin, israf ve mevcut sistemdeki problemlerin anlasilmasi gerekmektedir

(36,37). Tablo 2.2°de saglik ¢alisanlarinin gogiiniin etkileri 6zetlenmistir.

Tablo 2.2. Saglik Calisanlarinin Gogiiniin Gog Alan ve Veren Ulkelere Etkileri (3)

. Ulkeler
Etkiler
Goc Veren Ulke Goc Alan Ulke
- Personel yetersizligi nedeniyle - Calisma ortaminda etik tartigma
saglik hizmetlerinin kalitesinde ve - Etkililik
niceliginde azalma - Yeni ig alan1 i¢in kullanilan
- Calisanlara egitimleri i¢in finansman
yapilan masraf - Yerel galisanlarin kazanglarinda
Olumsuz - Calisanlarn vergileri ve is ortamlarinda meydana
- Geride kalan saglik ¢aliganlarinin is gelebilecek aksakliklar
yiikliniin artmasi, tatminsizligin ve - Yerel ¢aligsanlarin moral
tilkenmigligin artmasi durumlarinin bozulmasi
- Artan istihdamin ekmaliyeti
- GO¢ yonetiminin zorlugu
- Doviz getirisi - Yeterli personel ihtiyacini giderme
- Eger donerlerse daha iyi egitim ve - Daha az maliyetle ihtiyac
becerilerle donanmus is giicti duyulan personel agigini
- Bosalan baz1 pozisyonlarda azalan giderme
issizlik oranlar - Yerel rekabet artis1
Olumlu - Fazla isgiiciinden dolay1 arka
planda kalan saglik ¢alisanlarinin
Oniiniin agilmasi

Gogiin sonucu olarak saglik sistemindeki dengeler degismektedir. Doktorlar
goc ettikleri iilkede kendi egitimlerini ve kendi iilkesinde sorunsuz bir sekilde
calisabilecegini kanitlamak zorundadirlar. Iyi hal belgesi yurt disinda ¢alismak isteyen
doktorlarin, doktorluk mesleginin diger iilkeler tarafindan taninmasinda kullanilan bir
belgedir. Tiirkiye’de bu belge Saglik Bakanligi ve Tiitk Tabipler Birligi’nden
alimabilmektedir. Sekil 2.1 ve 2.2’de yurt disinda meslegini devam ettirmek isteyen
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doktorlarin Tiirk Tabipler Birligi’nden 2012-ve 2022 yillar1 arasinda “Iyi Hal Belgesi”
sayis1 verilmistir. Y1l gectikge artan “Iyi Hal Belgesi” durumun vahametini

gostermektedir.

59 90 118

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Sekil 2.1. Tiirk Tabipler Birligi'nden alman “Iyi Hal Belgesi”nin Yillara Gore
Dagilimi (42)
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Sekil 2.2. Tiirk Tabipler Birligi’nden Alman “Iyi Hal Belgesi”nin 2022 Yilinda Aylara
Gore Dagilimi (42)
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2.2. MESLEKi DOYUM KAVRAMININ TANIMI VE MESLEKIi
DOYUMU ETKILEYEN FAKTORLER

Mesleki doyum ile ilgili literatiirde ¢ok fazla ¢alisma olmasina ragmen
tanimina ait ortak karar bulunmamaktadir. Mesleki doyum ilk olarak 1931 yilinda
tamimlanmistir  Hoppock’a gore mesleki doyum, kiginin ‘isimden gergekten
memnunum’ demesine neden olan psikolojik, fizyolojik ve c¢evresel kosullarin
herhangi bir birlesimi olarak tanimlanmistir. Genellikle {iretkenlikle ve kisisel
esenlikle dogrudan baglantilidir. Mesleki doyum, is organizasyonlarinin verimliligi ve
etkinligi s6z konusu oldugunda ana faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir (43).

Birey isinden alacagi doyum arttik¢a, bireyin orgiitsel bagliliga da artmaktadir (15).

Mesleki doyum, anket gibi genel bilimsel arastirma yontemleri kullanilarak

oOl¢iiliir. Mesleki doyumu 6lgmek i¢in en sik kullanilan 6lgeklerden bazilart sunlardir:
. Minesota Is Doyum Olgegi
. Is Betimlemesi Olgegi

Minesota Is Doyum Olgegi Herzberg’in “Iki Faktdér Kurami” baz alinarak
gelistirilmistir. Olcek 20 maddeden olusmaktadir. Anket sorularmin cevaplar1 Her
Zaman=5, Sik sik=4, Ara sira=3, Nadiren=2, Hicbir Zaman=1 seklinde
puanlanmaktadir. Alinan puanin yiiksekligiyle kisinin mesleki doyumunun orantili
olarak yiiksek oldugu varsayilmaktadir. Anket sorular1 birincil ve ikincil faktorler
olarak ikiye ayrilmistir. Birincil faktorler, daha ¢ok meslek; ikincil faktorler ise is

kavramiyla ilgilidir (44).

Mesleki doyumu etkileyen birgok faktor vardir. Seashore ve arkadaslari
mesleki doyumu etkileyen faktorleri, bireysel ve ¢cevresel faktorler olarak ikiye ayrilir.
Cevresel faktorler, organizasyonun i¢ Oortamini, endiistriyel ¢evreyi, politik ¢evreyi,
ekonomik ¢evreyi Vvb., bireysel faktorler, demografik o6zellikleri, yetenekleri,
karakterleri, algilar1 vb. i¢ermektedir (45). Bireysel risk faktorleri, galisanlarin is
gorevlerini yerine getirme becerilerini, kisilik tipini, finansal sorunlari ve evdeki
psikolojik stresi igerir. Saglik profesyonelleri arasinda mesleki doyum, is unvani, yetki
diizeyi, is yeri ortami, ig stresi, artan is talepleri, siirli hastane kaynaklari, is
arkadaslarindan destek eksikligi ve yetersiz maas gibi isyeri degiskeni gibi ¢ok

faktorlii degiskenlerden etkilenmektedir (46). Aile rolleri ile is rolleri arasindaki
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catisma, kisinin is taleplerini ve beklentilerini karsilama yetenegini etkilemektedir ve

kisi bu nedenle mesleki doyumundan 6diin vermektedir (47).

2.2.1. Mesleki Doyumun Onemi

Mesleki doyum, orgiitsel yasamin gesitli yonleri iizerinde bir dizi etkiye neden
olur (43). insanlarla daha yakin etkilesim i¢inde olan ¢alisma alanlar1 normal ¢alisma
alanlarma gére daha fazla streslidir. Insanlarla yakin etkilesim i¢inde olan, siirekli
ozveri gerektiren hekimlik mesleginde hem is yeri hem de bireyin kendisini de
etkileyen mesleki doyum biiyiik 6nem tagimaktadir (48). Mesleki doyumun 6nemi, is
doyumsuzlugunun sadakat eksikligi, artan devamsizlik, artan kaza sayis1 gibi bir¢ok
olumsuz sonuglartyla karsilasildiginda agiga ¢ikmaktadir (43,49). Saglik
hizmetlerinde uyulmas gereken klinik kilavuzlarin olmamasi, hastanelerde meydana
gelen agir1 kalabalik, giivensiz ¢alisma ortami, duygusal olarak talepkar hasta yakinlari
ile yasanan catismalar ve uyku bozukluguna neden olan sik gece vardiyalari, kariyer
tatminini ve is performansini olumsuz etkileyip, doktorlarda zihinsel sikint1 ve mesleki
tikenmiglik, kaygi, depresyon ve intihara neden olabilmektedir (49). Doktorlarin
mesleki doyumu ile sunulan tibbi bakim ve hasta memnuniyeti arasinda dogrudan
iliski bulunmaktadir. Yiiksek diizeyde mesleki doyum c¢alisan tiiretkenligini ve
yaraticiligini artirabilmektedir (50). Bu nedenle ¢alisanin verimliligi ve sistemin etkili

isleyisi i¢in mesleki doyum 6nemlidir.

2.3. TUKENMISLIK SENDROMU VE TANIMI

Calisma hayatin1 olumsuz etkileyen tiikenmislik ilk olarak 1974 yilinda
Freudenberger tarafindan tanimlanmistir. Freudenberger ilk ¢alismasin1 saglik
calisanlan iizerinde yapmis olup, tilkenmisgligi; basarisiz olma, yipranma, enerji-giic
azalmasi ve isteklerin tatmin edilmemesi sonucu kisinin igsel tiikenmesi olarak

tanimlamigtir (51).

Tiikenmislik iizerine en ¢ok kabul goéren tanim, Maslach Tiikenmislik Olgegini
gelistiren Dr. Christina Maslach tarafindan yapilmistir. Maslach tiikenmisligi “Isi
geregi siirekli diger insanlarla yiiz yiize ¢alismak durumunda kalan ve ¢okga duygusal
taleplere maruz kalan kisilerde goriilen uzun siireli yorgunluk ve bitkinlik, caresizlik

ve umutsuzluk duygularinin, yapilan ise, hayata ve dolayisiyla diger insanlara karsi
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olumsuz tutumlarla yansimasi ile olusan bir sendrom” olarak tanimlamistir (52).
Maslach tiikkenmisligi, duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basariya ait
duygular igeren 3 ayri kategoride incelemistir (53). Duygusal tilkenme alt 6lgegi,
kisinin isi tarafindan duygusal olarak asir1 yliklenmis ve tilkenmis olma duygularini
degerlendirir. Duyarsizlasma alt 6l¢egi, hizmet alan kisilere karsi duygusuz olma ve
kisisel olmayan tepkileri olger. Kisisel basari alt 6l¢egi, kisinin isinde yetersizlik ve
basar1 eksikligi duygularimi degerlendirir (54). Maslach’a gore duygusal tiilkenme,
tilkenmisligin olmazsa olmazlarindan olup tek basina tilkenmislik agisindan yeterli
degildir. Duygusal tiikkenme, stresle iligki olarak sadece bir semptom degil, ayrica
kisinin agir ¢alisma sartlarina karst koyma cabasidir. Calisanin is yiikii arttikca
duygusal olarak tiikkenmesi de orantili olarak artmaktadir (52,53).

Gilintimiizde saglik profesyonelleri arasinda isle ilgili stres, saglik kuruluslar
ve diinya ekonomisi i¢in ciddi bir saglik sorunu haline gelmistir. Hem egitim goéren
hem de ¢alisan doktorlarda pandemiyle birlikte tiikenmislik prevalansi yaklasik olarak
%50’ye yiikselmistir (55). Saglik sistemi iizerinde negatif etkileri olan ve yaygin
goriilen bu sorunun olusma bigimi, bu soruna neden olan faktorler, sorunu onleme
yontemleri ve bu durumla nasil bas edilecegi tizerinde ¢alisilmasi gereken 6nemli bir

konudur.

2.3.1. Tiikenmislige Neden Olan ve Etki Eden Faktorler

Mesleki tiikenmislige neden olan bir¢ok faktdr bulunmaktadir. Is iliskili asir
stres bu faktorlerin basinda gelmektedir. Kisinin isi tizerindeki kontrol eksikligi olmasi
tilkenmigligi artirmaktadir. Genel olarak nedenler; hastanenin sinirli kaynaklarinin
olmasi, ek bir mesleki tehlike olarak bulasici hastaliklara maruz kalma tehdidi, uzun
vardiyalarin olmasi, uyku diizeninin bozulmasi, is-yasam dengesinin olmamasi,
hastalara kars1 olan yiikiimliiliiklerin yani sira bulasici hastaliklarin aile bireylerine
tasinmasi korkusu, artan is yiikii ile kisisel ve aile ihtiyag¢larinin ihmal edilmesi, giincel
bilgi eksikliginin ve iletisimin yetersiz olmasidir. Bu durumlarin tiimii, artan fiziksel
ve zihinsel yorgunluga, kaygiya, strese ve tiikkenmislige katkida bulunan ana faktoérler

olarak tanimlanmustir (56,61).

Tiikenmislige etki eden faktorler bireysel ve cevresel faktorler olmak iizere

baslica iki grupta incelenmektedir (14).
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2.3.1.1. Bireysel faktorler

Ayni is yerinde calisanlarin tiikenmiglikleri ayni1 degildir. Maslach’a gore
bireylerin ayni stres faktorlerine verdikleri cevap bireyin kisisel yapisina gore degisir
(62). Baz1 bireyler ayni stres faktorlerine kisisel yapisi sayesinde goz ardi edebilirken
bazi bireyler i¢in bu durum olmasi gerekenden daha fazla 6neme sahip olup kisiyi
olumsuz etkileyebilir. Tikenmislikle iliskili kisisel 6zellikler arasinda oOzelestiri
yapmak, yararsiz basa ¢ikma stratejilerine girmek, uyku yoksunlugu, asir1 baglilik,
miikkemmeliyet¢ilik, idealizm ve is-yasam dengesizligi ve calisma ortami disinda
yetersiz destek sistemi ornek verilebilmektedir. Tiikenmisligin bir zamanlar geg
kariyer fenomeni oldugu diisiiniilmekle birlikte son aragtirmalar geng doktorlarin daha
yasl meslektaslarina gore neredeyse iki kat daha fazla stres riskine sahip oldugunu ve
bunun uzmanlik egitimi kadar erken zamanda olabilecegini gostermektedir (63).
Cinsiyet, tiikenmisligin bagimsiz bir belirteci olmasa da yas ve diger faktorlerin ayni
oldugu bazi arastirmalarda, kadin doktorlarin erkeklere kiyasla %20-60 oraninda daha
fazla yorgunluk yasadiklari bulunmustur. Doktor tiikkenmisligi i¢in risk faktorlerini
bildiren bir Norve¢ ¢alismasi, kadinlarda daha yiiksek gozlenen tiikenmisligin ev-is
arasindaki ¢atismalardan kaynakli oldugunu gosterirken, erkeklerde bu durum is yiikii
kaynakli oldugu bulunmustur (64). Duygusal tiikkenmenin duyarsizlagsmaya olan giiglii
etkisi nedeniyle, ki ileride bu durum kisisel basarida diismeye neden olabilir,
kadinlarin tikenmislik yasama olasiligi daha yiiksektir (62,64,65). Sonug olarak,
tilkenmisligin ortaya ¢ikmasina neden olan bireysel faktorler arasinda medeni durum,
yas, cocuk sayisi, egitim durumu, isine asir1 baglanma, kisisel beklentilerin yiiksek
olusu, A tipi kisilik 6zellikleri, bireyin 6zel yasaminda karsilastig1 psikososyal stres

kaynaklar1 gibi pek ¢ok neden sayilabilir (66).

2.3.1.2. Cevresel Faktorler

Tikenmisglik birey ve calisma ortaminin etkilesiminin bir sonucudur.
Literatiirde olan ¢aligmalarin ¢ogunda tiikenmisligi neden olan faktorler arasinda
bireysel faktorlerden daha cok cevresel faktorlere yonelik ¢oziimlerin aranmasi
gerektigi savunulmaktadir (53). Calisanlarda tiikenmisligi etkileyen ¢evresel faktorler
asirt ig yuki, uzun calisma saatleri, kontrol, ddiiller, orgiitsel aidiyet, degerler, is

taniminin belirsiz olmas1 ve adalet olarak belirlenmektedir. Is yiikii, belirli bir zamanda
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ve verimde bir yapilmasi gereken is miktaridir. Orgiit i¢in bu durum verimlilikle
eslestirilirken, birey icin iste harcanan zaman ve enerjiyle iliskilendirilmektedir. s
yiikiiniin fazla olmasi, yani bireyin kisa siirede daha fazla is yapmak zorunda olmasi
tikenmislige neden olan en 6nemli faktorlerden biridir (53,66). Kisinin isi tizerinde
kontrol yetkisinin olmamasi ya da uyumsuz olmasi tiilkenmisligin alt boyutu olan
kisisel basarida diisme ile sonu¢lanmaktadir. Ayrica kisinin yaptigi is sonucu aldigi
maasin yetersiz olmasi, yaptigi isin takdir edilmedigi diisiincesine neden olarak kisisel
basarisinin  diismesine ve tiikenmislikle sonuglanabilmektedir. Insanlarin sosyal
varliklar olmasinin getirisi olarak bir gruba ait olma ve baglanma duygusu
beslemektedirler. Bu gereksinimler karsilandigindan birey kendini giivende hisseder
ve is doyumu artarak tiikkenmislik belirtileri gdstermesi riski azalir. Orgiitsel baglilik
acisindan uyumsuzluk olmasi, is yerinde bir seri kronik problemlere yol agarak kisinin
duygusal olarak tiikenmesine ve duyarsizlagmasina neden olmaktadir. Kisinin
degerleriyle orgiitiin degerlerinin gakismasi sonucunda da c¢alisanlarda tiikenmislik
gbzlenmektedir. Cevresel faktorlerde olasi iyilesme tiikenmislikle ters orantili olarak

calisanin mesleki doyumunu artirarak is verimini artirmaktadir (2).

2.3.2. Tiikenmislik Modelleri

Tiikenmislikle ilgili olarak psikologlar tarafindan bir¢ok teori ve kuram ileri
stiriilmiistiir. Cherniss, Edelwich ve Brodsky, Pines, Pearlman, Maslach tiikenmislik
modelleri baslica kullanilan modeller olmak {iizere bunlardan Maslach en yaygin

kullanilan modeldir.

2.3.2.1. Maslach tiikenmislik modeli

Tiikkenmislikle ilgili ¢alismalarda en ¢ok kullanilan bu model psikolog Dr.
Christina Maslach tarafindan gelistirilmistir. Bu modele gore tiikenmislik, duygusal
tikkenme, duyarsizlasma ve kisisel basarida diisme olarak iic baglik altinda
incelenmektedir. Giiniimiizde yaygin kullanilan bu modele gore tiikenmisligi
degerlendirmek i¢in 22 sorudan olusan Maslach tiikkenmislik envanteri

kullanilmaktadir.
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2.3.2.1.1. Duygusal tiikenme

Duygusal tiikenme Kisinin enerjisinin olmamasi, yorgunluk ve kendini
yipranmig hissi olarak tanimlanmaktadir. Bireyin isle ilgili kosullarla basa ¢ikamamasi
sonucunda olusur. Ozellikle insanlarla birebir iletisim kuran ve yogun c¢alisma
sartlarinda calisan meslek dallarinda siklikla gozlenmektedir. Tiikkenmisligin baslangic
boyutu duygusal tiikenmedir. Bireyin yogun is tablosu altinda bas edemeyecegi
beklentilerinin olmasi, kendini zorlamasi, beklentilerini karsilayamamas: ile duygusal
tiikkenme ortaya ¢ikar. Tiikenmisligin en 6nemli, en ¢ok arastirilan alt boyutudur, fakat

tan1 koymak i¢in tek basina yeterli degildir (67).

2.3.2.1.2. Duyarsizlagsma

Calisanlarin is yasaminda hizmet verdiklerine karsi, duygusuz, ilgisiz, sert ve
soguk davranislar sergilemesine duyarsizlasma denmektedir. Bu durum duygusal
tilkenmenin bir sonucu olarak gozlenebilmektedir. Is yerinde duyarsizlasma yasayan
birey, hizmet verdikleri kisilere karsi sorunlar1 ¢6zmede kendini yetersiz hisseder ve
bu duruma kisilere karsi duyarsizlasarak ¢oziimleyemedigi sorunlardan kagmaya
calismaktadir. Maslach’a gore bu boyut sonucunda olusan olumsuz davraniglarin

tilkenmisligi daha fazla artiracagi ve bir kisir dongii olusturacagini 6ne siirmektedir
(67,68).

2.3.2.1.3. Kisisel basar

Kisisel basart, is yerinde bireyi yaptigi iste kendini yeterli, basarili bulmasidir.
Bu boyut diger boyutlarin sonucu olarak meydana gelmektedir. Tiikkenme yasayan
birey, duyarsizlasma yasayarak git gide artan yetersizlik hissi ile isinde yerine
getirmesi gereken sorumluluklart yapamadigini diisinmeye baglayarak ve kisisel
basarisizlik hissine kapilabilmektedir (67,68).

2.3.3. Tiikenmislik Sendromunun Belirtileri

Tiikenmislik sinsi baglayan kronik bir durumdur. Tiikenmisligin bir¢ok belirtisi
olmasinin yani sira duygusal stres isle ilgili hayal kirikliklari baslangig alarm
semptomlaridir. Tiikenmis birey kendini halsiz, yorgun hisseder ve bu duruma kas

gerginligi, bas agrisi, gastrointestinal yakinmalar eslik edebilmektedir. Yorgunlugun
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bireyin yaptig1 isi lizerinde negatif etkisi vardir. Ayrica kisinin verdigi hizmetin kalite
ve niteliginin diismesine neden olmaktadir. Bunlarin yani sira sugluluk hissi, hayal
kirikligi, sinirlilik, korku, ofke, yogun mod degisiklikleri, artmis hassasiyet de
tilkenmigligin psikolojik belirtilerindendir. Tiikkenmislik sonucu olarak bireylerde
uyku problemleri, dikkatsizlik, 6fke patlamalari, yeme bozukluklar1 gibi davranigsal
semptomlar goziikebilir. Davranigsal belirtiler tiikenmisligin ciddi bir diizeyde

oldugunun gostergesidir (69).

2.3.4. Doktorlarda Tiikenmislik Sendromu ve Onemi

Doktorlar, giinliik ¢alisma kosullarinda ytiksek strese maruz kalmaktadirlar.
Agir is yiiki, ¢alisma saatlerinin fazla olmasi, nébet usulii calisma, gorev taniminin
belirsizligi, hizmet sunduklar1 hastalardan kronik hastalik bulagsma korkusu, maas
performans sisteminin olmast gibi bir siiri faktor doktorlart tiikkenmislige
stiriiklemektedir. Yapilan bir ¢alismada, tiikenmislik yasayan doktorlarin hizmet
sunduklar1 hastalarim memnuniyetinin daha az oldugu, daha uzun siire tedavi ihtiyaci
oldugu saptanmistir (70). Ayrica yapilan diger calismalarda tiikkenmislik yasayan
doktorlarin yiiksek malpraktis oranlarinin oldugu, hasta bakiminin yiizeysel oldugu ve
diisiik mesleki doyuma sahip oldugu gozlenmistir (58,71,72). Tiikenmislik yasayan
doktorlar1 daha ¢ok igne ile yaralandigi, eve giderken daha ¢ok motorlu tasit kazasi
yaptig1 bulunmustur (73). Caligmalarin 1s18inda tiikkenmislige bagl olarak hastalik
izinlerinde ve is degistirmelerde artis gozlemlenmistir (74). Tikenmislik arttik¢a
hekimlerin go¢ etme egilimleri de artmaktadir. Hastanelerin isleyisi géz Oniine
alindiginda doktorlarda tiikenmislik arttikga verimliligin azaldigi, ¢alisanlar arasinda

catigmalarin goriildigii, hasta- doktor iligkisinin bozuldugu goriilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN OZELLIKLERI

Arastirma prospektif, gozlemsel ve analitik tipte bir ¢alismadir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde aktif olarak ¢alisan asistan
doktorlara 12.05.2022-12.08.2022 tarihleri arasinda online ve yiiz yiize olarak anket

uygulanmistir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde asistan sayis1 560’tir.
Orneklem biiyiikliigii; evren 560, giiven aralif1 %95, hata pay1 %35 almarak yapilan
hesaplamada %95 giiven seviyesinde 229 kisi olarak hesaplandi. Calismamiza toplam
319 kisi dahil edildi.

3.4. ARASTIRMAYA DAHIL ETME VE DISLAMA KRiTERLERI

Aragtirmaya S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesinde aktif olarak

calisan asistan doktorlar katildi.

Gorevlendirme ile baska hastanelere gonderilen asistanlar ¢alismaya dahil

edilmedi.

3.5. ARASTIRMANIN HIiPOTEZI

HO: S.B. Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi asistan doktorlarinin yurt
disina gitme yonelimleri ile meslek doyumu ve tiikenmislik durumu arasinda iliski

yoktur.

H1: S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi asistan doktorlarinin yurt
disina gitme yonelimleri ile meslek doyumu ve tiikenmislik durumu arasinda iliski

vardir.
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Aragtirmaci tarafindan hastayla ilgili sosyo-demografik ozellikleri (yas,
medeni durum vb.), yurt disina gitme egilimleri, nedenleri ve siklig1 igeren sorulardan
olusan anket, katilimcilarin mesleki doyumunu degerlendirmek amaciyla Mesleki
Doyum Olgegi ve tilkenmisligi degerlendirmek amaciyla Maslach Tiikenmislik Olgegi

uygulanmustir.

3.6. ARASTIRMANIN YONTEMI

3.6.1. Mesleki Doyum Olcegi

Mesleki Doyum Olgegi’nde mesleki etkinliklerin bireyin ilgi ve yeteneklerine
uygunlugu, sorumluluk alma, gelisme ve ilerleme olanaklar ile ilgili 20 madde
bulunmaktadir. Olgek isin baglamma yonelik ise, daha az madde bulunmaktadir.
Olgegin deneme formunda 20 olumlu, 8 olumsuz madde bulunmaktadir. Bu maddeler
bes basamakli “Likert” tipi (A= Her zaman, B=: Sik sik, C= Ara sira, D= Nadiren, E=
Higbir zaman) bir dereceleme 6l¢egi seklinde ifade edilmistir. Olumlu maddeler A=5,
B=4, C=3, D=2, E=1 olumsuz maddeler A=1, B=2, C=3, D=4, E=5 seklinde tersten

puanlanmustir.

Bireylerin kendi kendilerine cevaplandirabilecekleri kolay bir dlgektir. Soru
formunun basinda nasil cevaplanacagi ile ilgili bilgi vardir. Uygulama sirasinda zaman

sinirlamasi yoktur. Bir meslegi olan kisilere uygulanir. Grup olarak uygulanabilir.

Olcekte 20 madde bulunmaktadir. 1,2,3,5,6,7,8,12,13,15,16,17,18,20 numarali
maddeler; Her zaman=5, Sik sik=4, Ara sira=3, Nadiren=2, Hi¢bir zaman=1 seklinde
puanlanmaktadir. 4, 9, 10, 11, 14, 19 numarali maddeler ise olumsuz maddelerdir ve
tersten puanlanmasi gerekmektedir. Alinan puanlar yiiksek oldugunda bireyin mesleki
doyumunun, yani igin 6zlinden aldigi doyumun yiiksek oldugu varsayilir. Birinci
faktorii olusturan maddeler olan 1,2,3,4,6,8,9,10,14,15,17,18,19 niteliklere uygunluk
olarak belirlenmistir. Ikinci faktdr (gelisme istegi) ise 5,7,11,12,13,16,20 numarali

maddelerden meydana gelmektedir (75).

Olgegin giivenirlik ve gegerlik ¢alismalar1 Kuzgun ve ark. tarafindan yapilmistir. 114
katilimcidan elde edilen verilere faktdr analizi yapilmustir. Olgegin giivenirligi, i¢
tutarlilik katsayisi ile saptanmistir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 alpha=0,9028 olarak

bulunurken, faktor analizi ile belirlenen ve isimlendirilen iki faktor i¢in F1=0,91,
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F2=0,75 olarak hesaplanmistir. Yapilan analizde 6l¢ekte yer alan 20 maddenin madde
toplam korelasyonlar1 0,30’un iizerinde saptanmistir. Elde edilen veriler giivenirlik

diizeyi icin yeterli olarak belirlenmistir.

3.6.2. Maslach Tiikenmislik Olcegi

Maslach tarafindan 1981 yilinda gelistirilmistir (52). Ergin ve Cam tarafindan
Tiirk¢e’ye uygulanmistir (76,77). Olcek 5 dereceli (4= Her zaman, 3=: Sik sik, 2= Ara
sira, 1= Nadiren, 0= Hicbir zaman) likert tipi 22 adet sorudan olusmaktadir. Olgek
tilkkenmisligi, duygusal tiikkenmislik, duyarsizlagsma ve kisisel basar1 hissi olmak iizere
3 ana boyuttan olusmaktadir (52,78-80). Olgekteki (1, 2, 3,6, 8, 13, 14, 16, 20)
numaralt maddeler “Duygusal Tikkenme”, (5, 10, 11, 15, 22) numarali maddeler
“Duyarsizlasma” ve (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21) numarali maddeler “Kisisel Basari
hissi “alt 6l¢egine ait puanlarin hesaplamasinda kullanilir. Duygusal tiikenmislik ve
duyarsizlasma alt 6l¢eklerine ait sorular “O=Hicbir zaman, 1= Cok nadir, 2= Bazen,
3= Cogu zaman, 4= Her zaman” seklinde puanlanirken, kisisel basar1 alt 6lgegindeki
sorularsa “4=Higbir zaman, 3= Cok nadir, 2= Bazen, 1= Cogu zaman, 0= Her zaman”
seklinde puanlanmaktadir. Alt Olgeklere ait sorularin puanlanmasiyla duygusal
tilkkenmislik i¢in 0-36, duyarsizlagsma igin 0-20 ve kisisel basar1 i¢in 0-32 arasinda
degisen puanlar elde edilmektedir (78,79,81).

MTO degerlendirilirken yiiksek duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma
puanlari ile diistik kisisel basar1 puani bireyin yiiksek tiikkenmisligi oldugunu ifade
etmektedir. Bunun tersine diisiik duygusal tiikkenmislik ve duyarsizlagsma puanlar ile

yiiksek kisisel basar1 puan1 bireyin tiikenmisliginin diisiik oldugunu gostermektedir.

Olgegin giivenilirlik ve gegerlik caligmalar1 Ergin ve Cam tarafindan
yapilmistir. 552 katilimcidan (doktor ve hemsirelerden olusan ¢alisma grubu) elde
edilen verilerin ii¢ alt boyuta iligkin Cronbach alfa kat sayilari; duygusal tilkenme i¢in
0,83, duyarsizlasma icin 0,65, kisisel basar1 icin 0,72 bulunmustur. Olgegin alt
boyutlarina iliskin tekrar test tekrar giivenirlik kat sayilari ise duygusal tiikkenme igin
0,83, duyarsizlasma i¢in 0,72, kisisel basar1 i¢in 0,67 bulunmustur (76,77). Cam
tarafindan yapilan giivenirlik c¢alismasinda; duygusal tiikenme icin 0.89,

duyarsizlagsma i¢in 0.71, kisisel basari igin 0,72 olarak bulunmustur (76).

21



3.7. VERILERIN ISTATISTIiKSEL ANALIiZi

Calismada veri analizi i¢in IBM SPSS 20.0 paket programi kullanildi.
Katilimcilarin sosyodemografik bilgilerine dair tanimlayici veriler frekans (n ve %)
tablolar1 seklinde verilmistir. Stirekli degiskenler ise Ort+SS (Standart Sapma)

seklinde verildi.

Nominal degiskenler arasindaki iligkilerin incelenmesindeki kare testi, sayisal
parametrelerin normal dagilima uyup uymadiklar1 Kolomogrov-Smirnov ve Shapiro-
Wilk Testleri ile yapildi. Grup ortalamalari arasindaki farkin incelenmesinde normal
dagilim gosteren degiskenlerde t testi ve Anova varyans analizi, normal dagilim
gostermeyen degiskenlerde Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testi kullanildi.
Sayisal degiskenlerin iligski derecesinin incelenmesinde ise Pearson Korelasyon testi

kullanildi. Tiim testlerde 6nem diizeyi p<0.05 olarak alindi.
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4. BULGULAR

Calismaya 319 kisi katilmistir. Katilmeilarin 172°si (%53,9) evlidir, 54’1
(%16,9) ¢cocuk sahibidir. Asistan hekimlerin branglar1 incelendiginde 210’ nun (%65,8)
dahili bransta oldugu saptanmistir. Katilimcilarin meslekteki yillar1 0-2, 2-4, >4 olarak
iic gruba ayrilmistir ve 126’smin (%39,5) 2-4 yil grubunda oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin su an bulunduklar birimdeki asistanlik siirecleri 1-12, 12-24, 24-36, 36-
48 ve >48 ay olarak bes grupta incelenmistir. Katilimcilarin 107°si (%33,5) 1-12 ay
grubu ile biiyiikk ¢ogunlugu olusturmaktadir. Katilimcilar gelir durumlarina gore
“Gelirim giderimden az”, “Gelirim giderime denk”, “Gelirim giderimden fazla” olarak
gruplanmustir. Katilimcilarin 149’u (%46,7) gelirinin giderine denk oldugunu ifade
etmistir. Katilmcilarin 58’1 (%18,2) ise gelirinin giderinden fazla oldugunu
belirtmistir. Katilimcilara yurt disinda ¢alisip ¢alismak istemedikleri sorulmus ve 218
kisi (%68,3) yurt disinda calismak istedigini belirtmistir. Katilimcilarla ilgili

sosyodemografik veriler Tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Katilimeilar ile ilgili Sosyodemografik Veriler (n=319)

Sosyodemografik degiskenler n %
Medeni Durum Evli 172 53,9
Bekar 147 46,1
Cocuk Sahipligi | Var 54 16.9
Yok 265 83.1
Brans Dahili 210 65,8
Cerrahi 109 34,2
Meslekte Yil 0-2 105 32,9
2-4 126 39,5
>4 88 27,6
Asistanlikta Ay 1-12 107 33,5
12-24 89 27,9
24-36 76 23,8
36-48 30 9,4
>48 17 5,3
Gelir Durumu Gelirim giderimden az 112 35,1
Gelirim giderime denk 149 46,7
Gelirim giderimden fazla 58 18,2
Yurt Disinda Var 218 68,3
Calisma Istemi Yok 101 31,7
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Katilicimlara uygulanan Maslach Tiikenmislik Olgeginin alt boyutlarina
bakildiginda; “duygusal tiikenme” ortanca puani 12 (min.= 0, maks. = 33) olarak,
“duyarsizlasma” ortalama puanit 10 (min= 0, maks.= 19) olarak ve “kisisel basar1”

ortanca puani 15 (min.= 2, maks.= 27) olarak bulunmustur (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Maslach Tiikenmislik Olgegi Alt Boyutlaria Ait Veriler

Maslach Tiikenmislik Median Min. Maks.
Olgegi Alt Gruplar

Duygusal Tiikenmislik 12 0 33
Duyarsizlagsma 10 0 19
Kisisel Basar1 15 2 27

Calismamizda Mesleki Doyum Olgegi’nin F1 (Niteliklere Uygunluk) ve F2
(Gelisme Firsat1) iki faktoriine ait verilere baktigimizda; F1 alt boyutu ortalama degeri
41 (min.= 16, maks.= 65) iken, F2 ortalama degeri 19 (min.= 7, maks.= 35) oldugu
saptanmistir. Mesleki Doyum Olgegi’nin alt boyutlarina ait veriler Tablo 4.3’te yer

almaktadir.

Tablo 4.3. Mesleki Doyum Olgegi Alt Boyutlarina Iliskin Veriler

Mesleki doyum alt boyutlar1 | Median Min Maks.
F1 41 16 65
F2 19 7 35

Katilimcilara yurt disinda ¢alisma konusunda birtakim sorular sorulmustur.
218 (%68,3) katilimc1 “Yurt disina ¢alismak igin gitmeyi diisiiniiyor musunuz?”
sorusuna ‘Evet’ cevabini vermistir. 206 (%94,5) katilimec1 “Yurt disina gog ettiginizde
mesleginizi siirdiirmek ister misiniz?” sorusuna evet olarak cevap vermistir. 188
(%86,2) katilimcr “Tirkiye’de sartlar istediginiz gibi olsa gbc¢ etme isteginden
vazgeger misiniz?” sorusuna ‘Evet’ olarak cevap vermistir. 102 (%46,8) katilimci ise
“Eger ileride go¢ ederseniz Tiirkiye’ye daha sonra geri donmeyi diisliniiyor
musunuz?” sorusuna ‘Kararsizim’ cevabini vermistir. Katilimcilarin yurt disi ile ilgili

goriislerine yonelik soru ve cevaplar Tablo 4.4’te sunulmustur.
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Tablo 4.4. Katilimcilarm Yurt Dist ile Ilgili Goriisleri

Yurt dis1 gitme konusunda goriisler n %
Yurt disina galismak igin Evet 218 68,3
gitmeyi diisiiniiyor musunuz? Hay1r 101 31,7
Yurt disina gog ettiginizde Evet 206 94,5
mesleginizi stirdiirmek ister Hayir 12 9,5
misiniz?
Tiirkiye’de sartlar istediginiz Evet 188 86,2
gibi olsa go¢ etme isteginden Hayir 30 13,8
vazgecer misiniz?
Eger ileride gog ederseniz Evet 63 28,9
’Cll“}lrklye’.):je“d?h? sonra geri ) Hayir 53 243
onmeyi diisiiniiyor musunuz? Kararszim 102 268

Calismamizda goc¢ etmeyi diisiinen katilimcilarin goc¢ etmek istedikleri
tilkelerin dagiliminda en yiiksek oranda ii¢ tilke sirasiyla Almanya (n=87, %39,9),
Ingiltere (=64, %29.4) ve Isve¢ (n=35, %16,1) oldugu goriilmektedir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Katilimcilarin Gog Etmek Istedikleri Ulkelerin Dagilimi

Ulkeler n* %
Almanya 87 39,9
Ingiltere 64 29,4
Isveg 35 16,1
Amerika 25 11,5
Kanada 20 9,2
Katar 12 5,9
Diger (Avusturalya, Dubai, isvicre vb.) 104 26,3

*Katilimcilar birden fazla cevap vermislerdir.

Gog¢ etmeyi diislinen katilimeilarin yurt disina gitme nedenlerine baktigimizda;
alim giiclintin diismesi (n=207, %95), saglikta siddet (n=199, %91,3), gelecek kaygisi
(n=192, %88,1), fazla hasta sayis1 (n=187, %85,8) ve performans sistemi (n=176,
%80,7) cevaplar1 en yiiksek oranlarda belirlenmistir. Katilimcilarin yurt disina gitme

nedenleri Tablo 4.6’da sunulmustur.
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Tablo 4.6. Katilimcilarin Yurt Disina Gitme Nedenleri

Goc Isteme Nedenleri n* %

Alim giiciiniin diismesi 207 95

Saglikta siddet 199 91,3
Gelecek kaygisi 192 88,1
Fazla hasta sayis1 187 85,8
Performans sistemi 176 80,7
Uzun mesai saatleri 174 79.8
Mobbing 132 60,6
Cocuklarim i¢in daha iyi egitim 124 56,9
Asistanlik egitiminin yetersiz olmasi 85 39

TUS’ta istedigim boliimii kazanmak dil 31 14,2
O0grenmekten daha zor

Diger 12 55

*Katilimcilar birden fazla cevap vermislerdir.

Go¢ etmeyi diisiinen katilimcilar gé¢ etmek istemelerindeki en 6nemli neden
olarak 63’1 (%28,9) alim giicliniin diismesi, 59’u (%27,1) gelecek kaygisi ve 47’si
(%21,6) saglikta siddet cevabini vermistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Gé¢ Etmek Istemede En Onemli Neden

Go¢ Etmek istemede En Onemli Neden n %

Alim giiciiniin diigmesi 63 28,9
Gelecek kaygisi 59 27,1
Saglikta siddet 47 21,6
Fazla hasta sayis1 18 8,3
Uzun mesai saatleri 13 6,0
Diger 18 8,3

Gog etmek istenilen iilkelerin tercih edilme nedenleri incelenmis olup alim
gliciiniin yiiksek olmas1 (n=179, %82,1), saglikta siddette caydirici cezalarin olmasi
(n=164, %75,2), mesai siiresinde daha az sayida hasta bakma (n=155, %71,1),
hastalara daha fazla vakit ayirabilmek (n=141, %64,7), daha fazla maas (n=140,
%64,2) olarak bulunmustur. Katilimeilarin gé¢ etmeyi diistindiikleri tilkeleri tercih

etme nedenleri Tablo 4.8’de sunulmustur.
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Tablo 4.8. Katilimcilari Go¢ Etmeyi Diisiindiikleri Ulkeleri Tercih Etme Nedenleri

Goc Etmek istenilen Ulkelerin Tercih Edilme Nedenleri
n* %

Alim giiciiniin yiiksek olmasi 179 82,1
Saglikta siddette caydirici cezalarin olmasi 164 75,2
Mesai siiresinde daha az sayida hasta bakma 155 71,1
Hastalara daha fazla vakit ayirabilmek 141 64,7
Daha fazla maas 140 64,2
Arastirma imkanlarinin daha fazla olmasi 103 47,2
Cocuklar i¢in daha iyi egitim 88 40,4
Nobet ertesi izninin olmasi 80 36,7
Asistanlik egitiminin daha iyi olmasi 64 29,4
Istedigim boliime gidebilme sansimin yiiksek olmasi 32 14,7
Diger 6 2,7

*Katilimcilar birden fazla cevap vermislerdir.

Gog etmeyi diisiinen katilimcilarin go¢ etmeye karar verdikleri zaman araliklar:
“Son 1 yil igerisinde”, “Calismaya basladigimda”, “Son 3 ay icerisinde”,
“Universitede”,” Diger” olarak gruplanmistir. 109 (%50) katilimcinin son 1 yil

igerisinde go¢ etmeye karar verdigi bulunmustur (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Katilimcilarin Go¢ Etmeye Karar Verdikleri Zaman Araliklari

Goce Karar Verme Siireci n %
Son 1 yil igerisinde 109 50

Caligmaya Bagladigimda* 57 26,1
Son 3 ay igerisinde 30 13,8
Universitede 16 73
Diger 6 2,8

*Son bir yildan daha uzun bir zaman olarak degerlendirilen grup

Goc¢ etme karar alan katilimeilarin ¢abalama yontemleri arasinda en yiiksek
oranda” Su anda herhangi bir cabam yok™ (n=104, %32,6) cevab1 saptanmistir. Bunu
“Bireysel calistyorum” (n=91, %28,5), “Dil kursuna katiliyorum” (n=21, %6,6)
cevaplari izlemistir (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Go¢ Etme Karar1 Alan Katilimcilarin Cabalama Y ontemleri

Goc¢ Etme Karari Alan Katihmeilarin Cabalama n* %
Yontemleri

Su anda herhangi bir cabam yok. 104 32,6
Bireysel ¢alisiyorum (Youtube, Udemy, vb.) 91 28,5
Dil kursuna katiliyorum 21 6,6
Ozel 6gretmen araciyla dil dersleri aliyorum. 10 3,1
Sinavlara yonelik kurslara katiliyorum. 10 3,1
Diger 3 0,9

*Katilimcilar birden fazla cevap vermislerdir.

Goc¢ etmeyi diislinen katilimcilarin goc¢ etme fikrini degistirecek sartlar ele
alindiginda “Maaglarda iyilesme” (n=156, %71,6), “Saglikta siddetin azalmas1”
(n=104, %47,7), “Calisma sartlarinin iyilestirilmesi” (=107, %49,1) en sik verilen ii¢
cevap olarak belirlenmistir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Katilimcilarin Go¢ Etme Fikrini Degistirecek Sartlar

Katihmcilarin Go¢ Etme Fikrini Degistirecek

Sartlar n* %
Maagslarda iyilesme 156 71,6
Saglikta siddetin azalmasi 104 47,7
Caligma sartlarinin iyilestirilmesi 107 49,1
Diger 52 23
Mesleki sayginligin artmasi 37 17
Halkin sosyoekonomik diizeyinin yiikselmesi 31 14,2

*Katilimcilar birden fazla cevap vermislerdir.

Calismamizda go¢ etmeyi planlayan katilimcilarin go¢ etmeyi planladiklar:
zaman araliklar1 sunulmustur (Tablo 4.12). 142 (%65,1) katilimer “Uzmanligt

bitirince” cevabini en yiiksek oranda vermistir.

Tablo 4.12. Katilimcilarin G6¢ Etmeyi Planladiklar1 Zaman Araliklari

Ne zaman gitmeyi diisiiniiyorsunuz n* %
Uzmanlhig bitirince 142 65,1
Gitmeyi istedigim iilkede sinavlari gegince 61 28
Yeterli maddi birikim yapinca 52 23,9
Dil sertifikasi alinca 29 13,3
Diger 10 4,5

*Katilimcilar birden fazla cevap vermislerdir.
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Calismaya aliman katilimcilardan goc¢ etmeyi diisiinmeyenlerin go¢ etmek
istememe nedenleri soruldugunda, ilk sirayr ‘“Ailemden, yakinlarimdan ve
arkadaglarimdan ayrilmak istemiyorum.” (n=78, %77,2) alirken, ikinci sirada *“ Farkli
bir kiiltiire, ortama aligmak benim i¢in zor” (n=52, %51,5), tiglincii siray1 da “Dil
ogrenmeyi zor buluyorum.”(n=41, %40,6) cevabi almistir. Tablo 4.13’te go¢ etmek

istememe nedenleri verilmistir.

Tablo 4.13. Gog Etmek istememe Nedenlerin Dagilimi

Goc Etmek Istememe Nedenleri n* %
Ailemden, yakinlarimdan ve arkadaslarimdan ayrilmak 78 772
istemiyorum. ’
Farkli bir kiiltiire, ortama aligmak benim i¢in zor 52 515
Dil 6grenmeyi zor buluyorum. 41 406
Gidecegim iilkede ikinci sinif vatandag olmak istemiyorum 33 327
Ulkemi seviyorum, iilkemi terk edecek neden géremiyorum. 23 228
Ulkemde asistanlik egitiminin yeterli oldugunu diisiiniiyorum. 4 4
Tiirkiye’de daha fazla ve farkli vaka gorebilecegimi

diisiiniiyorum. 3 3
Diger 2 1,9

*Katilimcilar birden fazla cevap vermislerdir.

Calismada go¢ etmeyi diisiinmeyen katilimcilarin, gé¢ etmek istememede en
onemli rol alan nedenler arasinda en yiiksek orani “Ailemden, yakinlarimdan ve
arkadaslarimdan ayrilmak istemiyorum.” (n=61, %60,4) almistir. Bunu “Dil
dgrenmeyi zor buluyorum.” (n=12, %11,9) ve “Ulkemi seviyorum, iilkemi terk edecek
neden goremiyorum.”(n=11, %]11) cevaplar izlemistir. Katilmeilarin go¢ etmek

istememede rol oynayan en 6nemli nedenlerin dagilimi Tablo 4.14’te verilmistir.

29



Tablo 4.14. Gé¢ Etmek Istememede Rol Oynayan En Onemli Nedenlerin Dagilim

Goc Etmek istememede Rol Oynayan En Onemli Neden n %
Ailemden, yakinlarimdan ve arkadaslarimdan ayrilmak 61 60.4
istemiyorum. '
Dil 6grenmeyi zor buluyorum. 12 11.9
Ulkemi seviyorum, iilkemi terk edecek neden gdremiyorum. 11 11
Farkli bir kiiltiire, ortama alismak benim igin zor. 10 9.9
Gidecegim {ilkede ikinci sinif vatandas olmak istemiyorum. 6 59
Diger (Ulkeme hizmet istiyorum). 1 0,9

Katilmcilara uygulanan MTO’niin alt boyut puanlarindan ‘Duygusal

Tiikenmislik’, ‘Duyarsizlasma’, ‘Kisisel Basar1’ alt gruplar: ve MDO toplam puaniyla

medeni durum arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Katilimcilarin Mesleki Tiikenmislik Olgegi, Mesleki Doyum Olgegi ve
Alt Boyut Puanlarinin Medeni Durum Agisindan Karsilastirilmasi

Medeni n Ortalamazx p*
Durum Standart Sapma
MTO
Duygusal Tiikenmislik Bekar 172 12,42+6,97
) 0,580**
Evli 147 11,98+7,55
Duyarsizlagma Bekar 172 10,16+3,79
. 0,191**
Evli 147 9,65+3,10
Kisisel Basar1 Bekar 172 14-63+4,43 0.794
Evli 147 14,76+4.45 ’
MDO
Mesleki Doyum Olgegi Bekar 172 59,57+11,58 0.289
Toplam Puan Evli 147 60,97+11,84 ’

*Student T Testi, **Mann Whitney U Testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir. MTO= Maslach
Tiikenmislik Olgegi, MDO= Mesleki Doyum Olgegi

Katilimcilara uygulanan MTO’niin alt boyut puanlarindan ‘Duygusal

Tiikenmislik’, ‘Duyarsizlasma’, ‘Kisisel Basar1’ alt gruplart ve MDO toplam puaniyla
katilimcilarin ¢ocuk sahipligi durumu arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamistir (p>0,05), (Tablo 4.16).
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Tablo 4.16. Katilimcilarin Mesleki Tiikenmislik Olgegi, Mesleki Doyum Olgegi ve
Alt Boyut Puanlarinin Cocuk Sahipligi Acisindan Karsilastiriimasi

Olcekler Cocuk n Mean Std. p*
Sahipligi Deviation

MTO
Duygusal Var 54 12,37 7,559
Tiikenmislik Yok 265 12,18 7,178 0,864
Duyarsizlagsma Var 54 9,50 3,755

Yok 265 10,02 3,918 0,376
Kisisel Basari Var 54 14,81 4,605

Yok 265 14,66 4,285 0,812
MDO
Mesleki Doyum Var 54 60,72 11,770
Olgegi Toplam Yok 265 60,11 11,708 0,726
Puan

*Student T Testi p<0,05 istatistiksel olarak anlamhdr. MTO= Maslach Tiikenmislik Olgegi, MDO=
Mesleki Doyum Olgegi

Katilimeilar cerrahi ve dahili bilimler olarak iki grup olarak ayrilmis olup bu
iki grubun MTO ve MDO toplam puanlar karsilastiriimistir. MTO alt gruplarindan
‘Kisisel Basar1’ ile brans karsilastirilmasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
saptanmugtir (p<0,001). Diger MTO alt gruplart ve MDO toplam puam ile brans
gruplari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,005), (Tablo
4.17).

Tablo 4.17. Katilimeilarin Olgek ve Alt Boyut Puanlarimin Branslara Gore Acisindan

Karsilagtirilmasi
Olgekler Brans n Mean Std. p*
Deviation

MTO

Duygusal Tiikenmislik Dahili Bilimler 210 12,09 7,056
Cerrahi Bilimler 109 12,47 7,587 0,655

Duyarsizlasma Dahili Bilimler 210 9,81 3,729 0.451
Cerrahi Bilimler 109 10,16 4,190 '

Kigisel Bagari Dahili Bilimler 210 15,27 4,229 0.001
Cerrahi Bilimler 109 13,56 4,330 '

MDO

Mesleki Doyum Olcegi Dahili Bilimler 210 61,09 11,699

Toplam Puan Cerrahi Bilimler | 109 | 5853 | 11578 | °004

*Student T Testi p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir. MTO= Maslach Tiikenmislik Olcegi, MDO=
Mesleki Doyum Olgegi
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Calismada katilimcilarin meslekte gegirdikleri yil 0-2, 2-4 ve >4 olarak 3 gruba
ayrilmistir. Meslekteki yil gruplar ile MTO alt gruplar1 ve MDO toplam puani
karsilagtirilmig, istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).
Katilimeilarin meslekteki yillarina gére MTO ve MDO karsilastiriimasi Tablo 4.18°de

sunulmustur.

Tablo 4.18. Katilimcilarin Olgek ve Alt Boyut Puanlarinin Meslekteki Yillarina Gore
Acisindan Karsilastirilmasi

. Std.
Olcekler Mes{?gtekl n Mean Deviation P
MTO
Duygusal Tiikenmislik 0-2 105 12,07 6,740
2-4 126 11,87 6,893 0,583
>4 88 12,89 8,244
Duyarsizlasma 0-2 105 9,61 3,812
2-4 126 10,04 3,904 0,582
>4 88 10,15 3,981
Kisisel Basari 0-2 105 14,37 3,874
2-4 126 15,02 4,593 0,505
>4 88 14,58 4,484
MDO
Mesleki Doyum Olgegi 0-2 105 59,31 10,804
Toplam Puan 2-4 126 61,27 11,984 0,414
>4 88 59,77 12,325

*One Way Anova Testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir. MTO= Maslach Tiikenmislik Olgegi,
MTO= Mesleki Doyum Olgegi

Katilimcilarin asistanlikta gegirdikleri siire 0-12, 13-24, 25-36, 37-48 ve >48
ay olarak simiflandirilmistir. Asistanlikta gegirilen siire gruplar Tablo 4.19°da, MTO
alt gruplar1 ve MDO toplam puani ile karsilastirilmug, istatiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamastir (p>0,05).
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Tablo 4.19. Katilimcilarin Olgek ve Alt Boyut Puanlarinin Asistanliktaki Aylarma
Gore Acisindan Karsilastirilmasi

Olcekler Asistanlhktaki n Mean Std. p*
Ay Deviation
MTO
Duygusal Tiikenmislik 0-12 ay 107 12,56 7,306
13-24 ay 89 11,70 7,298
25-36 ay 76 12,47 7,141 0,6977
37-48 ay 30 11,07 6,242
>48 ay 17 13,65 8,725
Duyarsizlagma 0-12 ay 107 10,31 3,872
13-24 ay 89 9,43 4,120
25-36 ay 76 10,18 3,569 0,506
37-48 ay 30 9,77 4,408
>48 ay 17 9,29 3,158
Kisisel Basar1 0-12 ay 107 1,06 4,642
13-24 ay 89 14,17 3,926
25-36 ay 76 15,08 4,078 0,154
37-48 ay 30 15,07 4,370
>48 ay 17 12,65 5,037
MDO
Mesleki Doyum Olcegi 0-12 ay 107 59,45 12,000
Toplam Puan 13-24 ay 89 61,10 11,070
25-36 ay 76 60,34 10,734 0,556
37-48 ay 30 61,90 12,751
>48 ay 17 56,82 15,269

*One Way Anova Testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamhidur. MTO= Maslach Tiikenmislik Olgegi,
MDO= Mesleki Doyum Olgegi

Katilimeilar gelir durumlari ile MTO alt gruplar1 ve MDO toplam puani
arasindaki iligki incelenmistir. MTO alt gruplarindan ‘Duygusal Tiikenmislik’ ve
MDO toplam puani ile gelir durumlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
saptanmustir (p<0,001), (Tablo 4.20). Gelir durumunun alt basliklar1 arasinda her biri
icin MTO’niin ‘Duygusal Tiikenmislik’ alt grubu arasinda anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur. MDO toplam puani ile gelir durumu alt gruplarindan ‘Gelirim
giderimden az’ ile ‘Gelirim giderime denk’ ve ‘Gelirim giderimden fazla’ olarak
anlamli olarak fark olustururken, MDO toplam puani ile ‘Gelirim giderime denk’ ve

‘Gelirim giderimden fazla’ arasinda anlamli fark belirlenememistir.
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Tablo 4.20. Katilimeilarin Olgek ve Alt Boyut Puanlarmin Gelir Durumuna Gére
Acisindan Karsilagtirilmasi

Std.

o - *

Olcekler Gelir Durumu n Mean Deviation p

MTO

Duygusal Gelirim giderimden az 112 10,22 6,719

Tiikenmislik Gelirim giderime denk 149 12,44 7,164 <0,001
Gelirim giderimden fazla | 58 15,48 7,200

Duyarsizlagsma Gelirim giderimden az 112 9,61 3,821

Gelirim giderime denk 149 9,86 3,769 0,198
Gelirim giderimden fazla 58 10,72 4,271
Kisisel Basari Gelirim giderimden az 112 15,01 4,404
Gelirim giderime denk 149 14,82 4,067 0,164
Gelirim giderimden fazla 58 13,72 4,782

DTO
Mesleki Doyum Gelirim giderimden az 112 63,40 11,245
Olgegi Toplam Gelirim giderime denk 149 59,41 12,104 <0,001
Puan Gelirim giderimden fazla | 58 56,12 9,935

*One Way Anova Testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir. MTO= Maslach Tiikenmislik Olcegi,
MDO= Mesleki Doyum Olgegi

Katilmeilarim MTO alt gruplarindan ‘Duygusal Tiikenmislik® (p<0,001),
‘Duyarsizlasma’ (p<0,003) ve MDO toplam puani (p<0,001) ile yurt disina gitme
diisincesi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (Tablo 4.21).
Yurtdisina gitme diislincesi olanlarin anlamli olarak duygusal tiikkenmisiliginin diigiik

oldugu ve mesleki doyumunun daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Tablo 4.21. Katilimcilarin Olgek ve Alt Boyut Puanlarmin Yurt Disi Gitme
Diisiincelerinin Varligina Gore Karsilastirilmasi

} Yurt Disina Std
Olgekler Gitme n Mean Devi " p*
- . eviation
Diisiincesi

MTO

Duygusal Tikenmislik Var 218 10,70 6,970 <0001
Yok 101 15,50 6,711 '

Duyarsizlasma

y ¥ Var 218 9,49 3,804 0,003

Yok 101 10,87 3,923

Kisisel Basari Var 218 14,81 4,423 0.449
Yok 101 14,42 4,143 '

MDO

Mesleki Doyum Olcegi Var 218 61,68 11,983 <0001

Toplam Puan Yok 101 57,04 10,441 '
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*Student T Testi p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir. MTO= Maslach Tiikenmislik Olcegi, MDO=
Mesleki Doyum Olgegi

Katilimcilarin go¢ etme istegiyle medeni durum, ¢ocuk sahipligi ve gelir
durumu gibi faktorler arasinda bir iliski olup olmadigi arastirilmistir. Bu faktorlerden
gelir durumu ve mesleki brans ile go¢ istemi arasinda anlamli istatiksel fark
bulunmustur (p<0,005). Gog etme istegiyle sosyodemografik veriler arasindaki iligki
Tablo 4.22°de sunulmustur.

Tablo 4.22. Yurt Digina Gog Istemi ile Medeni Durum, Cocuk Sahipligi, Mesleki
Brang ve Gelir Durumu Degerlendirilmesi

Yurt Dis1 Go¢
Sosyodemografik Degiskenler Istemi Total p*
Evet Hayir
Medeni Durum | Bekar n 111 61 172
% 64,5% 35,5% 100,0%
Evli n 107 40 147 0114
% 72,8% 27,2% 100,0%
Cocuk Var n 35 19 54
Sahipligi % 64,8% 35,2% 100,0%
Yok n 183 82 265 0.541
% 69,1% 30,9% 100,0%
Brang Dahili Branglar n 134 76 210
% 63,8% 36,2% 100,0%
Cerrahi Branglar | n 84 25 109 0,016
% 77,1% 22,9% 100,0%
Gelir Durumu | Gelirim n 93 19 112
giderimden az % 83,0% 17,0% 100,0%
Gelirim giderime | n 95 54 149 <0001
denk % 63,8% 36,2% 100,0% '
Gelirim n 30 28 58
giderimden fazla | % 51,7% 48,3% 100,0%

*Ki Kare Testi; p<0,05 istatiksel olarak anlamlidir. n= Say1, %: siitun yiizdesi

Calismamizda katilimcilar ‘Maaglarda iyilesme’, ‘Calisma sartlarinin
tyilestirilmesi’ ve ‘Halkin sosyoekonomik diizeyinin artmasi’ ile go¢ etme fikrinden
vazgecme arasinda istatiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0,001). Saglikta
siddetin azalmasi ve mesleki sayginligin artirilmasi ile gé¢ etme fikrinden vazgegme
arasinda iligkili bulunmamistir. Katilimcilarin gé¢ etme fikrini etkileyecek faktorlerin

degerlendirilmesi Tablo 4.23°te sunulmustur.
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Tablo 4.23. Katilimcilarin G6¢  Etme  Fikrini  Etkileyecek  Faktorlerin
Degerlendirilmesi
Goc¢ etmekten
Goc Fikrini Etkileyecek Faktorler vazgecer misiniz? Total p
Evet Hayir
Saglikta Siddetin Evet n 91 13 104
Azalmasi % 87,5% 12,5% 100,0% 0.606
Hayir n 97 17 114 ’
% 85,1% | 149% | 100,0%
Maaslarda lyilesme Evet n 141 15 156
% 90,4% 9,6% 100,0%
Hayir n 46 15 61 0,003
% 754% | 24,6% | 100,0%
Calisma Sartlarinin Evet n 101 6 107
Iyilestirilmesi % 94,4% 5,6% 100,0% <0.001
Hayir n 87 24 111 '
% 784% | 21,6% | 100,0%
Halkin Evet n 23 8 31
Sosyoekonomik % 742% | 25,8% | 100,0% 0.040
Diizeyinin Artmasi Hayir n 165 22 187 '
% 88,2% | 118% | 100,0%
Mesleki Sayginligin Evet n 31 6 37
Artmasi % 83,8% | 16,2% 100,0% 0.662
Hayir n 157 24 181 ’
% 86,7% | 13,3% | 100,0%

*Ki Kare Testi; p<0,05 istatiksel olarak anlamlidir. n= Say1, %: siitun ylizdesi

Katilimcilarin Maslach tiikenmislik 6lcegi alt boyutlar1 olan duygusal

tilkkenmislik, duyarsizlasma, kisisel basar1 puanlar1 ve mesleki doyum puanlari ile yas,

meslekte yil, asistanliktaki

kurulamamustir.

ay degerleri

arasinda anlamli bir

korelasyon

Tablo 4.24. Katilimcilarin Yas, Meslekte Yil ve Asistanlikta Ay Degerlerinin Maslach
Tiikenmislik Olgeginin Alt Gruplar1 Puanlar1 ve Mesleki Doyum Anketi
Toplam Puanlarinin Pearson Korelasyon Analizi Sonuglari

Mesleki

Duygusal D | Kisisel Doyum

Sosyodemografik veriler | Tiikenmislik uyarsiziasma Basar Anketi

Puani

Puani Puani Toplam
Puan
Yas r -0,026 -0,025 0,014 0,073
p 0,646 0,663 0,803 0,196
Meslekte Y1l r 0,022 -0,001 0,023 0,026
p 0,700 0,992 0,687 0,647
Asistanlikta Ay r -0,036 -0,045 -0,010 0,059
p 0,525 0,424 0,863 0,289

Pearson Korelasyon
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5. TARTISMA

Literatiirde doktor gdociiniin, tikenmislik ve mesleki doyum diizeyleriyle
iliskisini inceleyen bir¢ok calisma bulunmaktadir. Doktor gogiiniin sebepleri diger
saglik calisanlarinin gé¢ nedenleri ile benzerlik gosterdigi i¢in ¢ogu ¢alismada ayni
baslik altinda incelenmistir. Tiikenmislik ve mesleki doyumun is verimi iizerine olan
etkileri bir¢ok c¢alismanin ana konusu olmustur (46,58,59,82-85). Bununla birlikte
Tiirkiye Tez Merkezi’nde ‘hekim gocii’ ya da ‘doktor gogii’ lizerine yapilmis herhangi
bir ¢alisma bulunamamustir. Ayrica Tiirkiye Tez Merkezi’nde doktorlarin tiikenmislik
ve mesleki doyumu {lizerinde ¢aligmalar olup doktor gogiiyle iliskisini arastiran
herhangi ¢aligma mevcut degildir. Asistan doktorlarin yurt disina gitme yonelimlerinin
meslek doyumu ve tiikenmislik ile iligkisi adli ¢alismamizda temel amacimiz; yogun
calisma sartlar1 altinda galisan asistan doktorlarin yurt disina gitme yonelimlerinin
mesleki doyum ve tiikkenmislikle olan iligkisini arastirarak ileri donemde saglik

sistemleriyle ilgili diizenlemelere 151k tutmak ve literatiire katki saglamaktir.

Calismamizda Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde asistan doktor
olarak ¢alisan 319 katilimci iizerinde yapilan ankette, 218 (%68,3) kisinin yurt diginda
calisma isteginin oldugu gozlenmistir. Veriler 15181nda Tiirkiye’nin net gé¢ veren lilke
oldugu gdzlemlenmektedir (3). Tiirk Tabipler Birligi’nden alman ‘Iyi Hal Belgesi’
sayisinin artisi da bu durumu destekler niteliktedir. Akl ve arkadaslarinin yaptig1 bir
calismada Liibnanli doktorlarin %40°nin Amerika’ya goc ettigi gézlemlenmistir (86).
Doktor gogii, niifus basina diisen doktor sayisi oranlarini negatif yonde etkileyerek
diinya iizerindeki saglik calisma giicliniin dengesiz dagilimina neden olmaktadir (87).
Calismamizda katilimcilarin en ¢ok goc etmek istedikleri iilkeler literatiire benzer
olarak Almanya, Ingiltere, Isve¢, Amerika, Kanada’dir. Literatiirde saglik
calisanlarinin ¢alismak igin en sik gog ettikleri iilkeler; Almanya, Avusturya, Ingiltere,

Amerika ve Kanada seklinde belirtilmistir (88).

Nitelikli saglik ¢alisanlarinin neden gog ettigine odaklanan arastirmalarda iki
genis kategori belirlenmistir: "iten" ve "geken" faktorler (4,89). Calismamizda
doktorlarin yurt disina go¢ etmek istemelerinde itici faktorler siklik sirasina gore su

sekilde bulunmugstur: alim giiciiniin diismesi, saglikta siddet, gelecek kaygisi, fazla
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hasta say1s1, performans sistemi, uzun mesai saatleri, mobbing, cocuklar1 i¢in gidilecek
tilkede egitimin daha iyi olmasi, asistanlik egitiminin yetersiz olmasi, TUS ta istenilen
boliimii kazanmanin zor olmasi, mesleki sayginligin azalmasi, siyasi nedenler. Yurt
disina go¢ etmeyi isteme nedenleri arasinda en sik belirtilen alim giiciiniin diismesi
oldugu saptanmistir. Diisiik licret, olumsuz ¢alisma sartlari, kaynak yetersizligi, sinirh
kariyer ve egitim olanaklari, i memnuniyetsizligi, ekonomik istikrarsizlik, politik
zorluklar, personel yetersizligi gibi faktorler go¢ etme isteginde itici giicli
olusturmaktadir (13,14,87). Bulunan bu nedenler literatiirdeki diger calismalarla
benzerlik gostermektedir. Awases ve arkadaslari 4 Afrika iilkesinde yaptig
arastirmada saglik ¢alisanlarinin gég etme sebeplerinin sirasiyla daha yiiksek gelir elde
etme, daha giivenli ¢evre ve yasam kosullari, kendi iilkesindeki olanaklarin
yetersizligi, ilerlemede zorluk, gelecek kaygisi, agir is yiikii ve saglik hizmetlerinin
bozulmasi oldugunu belirlemistir (90). Yine Buchan ve Dovlo tarafindan yapilan bir
arastirmada, Gana’daki hekim ve hemsirelerin yurt disina gé¢ etmek istemelerinde
belirlenen temel nedenler su sekilde 6zetlenmistir: (1) iicretlerin diisiik olmasi, (2)
yetersiz kariyer imkanlari, (3) itibar/sayginhigin azhigi, (4) saglik sistemi
yonetimindeki eksiklikler ve (5) emeklilikteki yardimlarin azhigina iliskin kaygi (91).
Pasifik bolgesinde DSO tarafindan desteklenen ve ‘nitelikli saglik personelinin gogii’
lizerine yapilan bir ¢aligmada fakir iilkelerden zengin iilkelere olan gd¢iin nedenleri;
diistik ticret, egitim eksikligi, sinirl egitim imkanlari, kotii ¢alisma kosullari, kaynak
kitligi, hastalarin talepleri ve sikayetleri olarak ortaya konmustur (92). Ayrica Fiji,
Samoa, Tonga, Vanuatu, Papua Yeni Gine, Vietnam, Kambogya ve Tayland gibi
ilkelerdeki diisiik maaslar, saglik calisanlari arasinda is tatminsizligi gociin baslica
nedeni olarak belirlenmistir (13,93-95). Yeni Delhi’de hemsireler iizerinde yapilan
baska bir arastirmada go¢ etmeyi istemede temel motivasyon, yiiksek gelir beklentisi,
daha kaliteli yasam beklentisidir (96). Benzer nedenlerin Ganali doktorlar i¢in de
gegerli oldugu goriilmiistiir (97,98). Yukaridaki agiklamalarda oldugu gibi iicret, go¢
etmede etkili olan tek faktor degildir. Romanya’da yapilan bir calismada ytiksek
nitelikli saglik profesyonelleri gelismis iilkelerde yeteneklerini daha efektif bir sekilde
kullanma firsat1 bulduklari i¢in gog ettikleri gosterilmistir. Doktor gdgiinii 6nlemek
amaciyla sadece maas artisi yapilmasinin, Romanya'daki doktor gocii tizerinde diisiik

bir etkisi olmustur (87). Calismamizda katilimeilarin gog etme fikirlerini etkileyen itici
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faktorlerden biri de performans sistemidir. Tiirkiye’de 2003 yilinda hayata gegirilen
Saglikta Doniisiim Programindaki Performansa Dayali1 Doner Sermaye Uygulamasiyla
saglik hizmeti, Saglik Bakanlig1 ve tiniversite hastanelerinde hatta aile hekimliklerinde
0zel sektordekine benzer duruma getirilmistir. Doktorlarin bazal maasi azaltilarak
muayene ettigi hasta sayisi ve yaptigi islem ile orantili maas diizenlenmesi yapilmistir
(99). Bu da doktorlarin gereksiz tetkik istemesine, ¢ok sayida hasta muayene etmesine,
alinan saglik hizmetinin kalitesinin diismesine neden olmaktadir. Bu durum
performans kaygisi ile daha ¢ok hasta bakma, uzun mesai saatleri, saglikta siddette
artisla devam eden kisir bir dongii olusturmaktadir. Ayrica bu sistemde doktorlar
tedavisi riskli veya genel durumu kotii giic hastalardan kagmakta aksine daha kolay
performans geliri elde edecekleri hastalarin tedavisine yonelmektedirler. Yine bu
sistemle doktorlar finansal tesvik dogrultusunda hasta muayene etme ve islem
yapmalarina gore gelirlerini temin eder hale gelmistir. Doktorun oncelikli
motivasyonu degistirilip daha ¢ok hasta gorerek ve ameliyat yaparak daha ¢ok gelir
elde etme haline gelmistir. Bu durum hasta- doktor iliskisini geri doniisii olmayacak

sekilde bozmaktadir (100).

Calismamizda ¢ekici faktorler sorgulandiginda yiiksek alim giiciiniin en 6nemli
sebep oldugu goézlenmistir. Yiiksek alim giiciinii, saglikta caydirici cezalarin olmasi,
mesai siiresinde daha az sayida hasta bakma, daha fazla maas, arastirma imkanlarinin
fazla olmasi, ¢cocuklari i¢in daha iyi egitim imkanlarinin olmasi, nobet ertesi izninin
olmasi, asistanlik egitiminin daha iyi olmasi, istenilen bransi se¢ebilme sansinin daha
yiiksek olmasi, meslege saygi, gelisimi destekleyen zihniyetin olmasi izlemistir.
Cekici faktorler olarak daha yliksek gelir, daha iyi calisma kosullari, daha iyi
donatilmig saglik sistemi, kariyer olanaklar, ileri egitim firsatlari, aile i¢in daha iyi
gelecek gog edilecek lilke aranan 6zelliklerdir (14). Doktorlarin gogiinii etkileyen ana
faktorler, hedef tilkedeki daha yiiksek gelirler ve daha iyi ekonomik kosullar ile temsil
edilmektedir (87). Astor ve arkadaslar1 doktorlarin neden gelismis lilkelere gog ettigine
dair yaptig1 calismada go¢ kararinin etkileyen ana faktorlerin daha yiiksek gelir,
gelismis teknolojiye sahip olma, genel gilivenlik ve istikrar ortaminin olmasi ile
cocuklar igin gelismis bakis acilart oldugunu bulmustur (101). Calismamizda
bireylerin yurt disina gitmek istememesinde {ilke iginde ¢eken faktor olarak

‘Ailemden, yakinlarimdan ve arkadaslarimdan ayrilmak istemiyorum’ en sik belirtilen
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nedendir. Sheikh ve arkadaslarinin yaptig1 calismada da benzer sonuglar elde

edilmistir (89).

Doktorlarda mesleki doyum, hasta giivenligi ve saglik hizmet kalitesi agisindan
onemlidir ve tiikkenmislik, go¢ ve isten ayrilma ile iligkilidir (102-105). Calismamizda
mesleki doyumu etkileyen faktorlerden yas ve hizmet siiresi ile doyum arasinda
anlamli iliski bulunamazken literatiirde pozitif yonde iliski bulunmustur (106). Bu
duruma asistan doktorlarin benzer yas ve hizmet siiresine sahip olmasi neden olmus
olabilir. Ayrica literatiirde ¢alismamiza benzer olarak mesleki doyumun yas ve hizmet
stiresiyle iligkisi olmadigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur (107,108). Calismada
medeni durumun mesleki doyum {izerinde anlamli bir fark olusturmadig1 bulunmustur.
Kurger’in yaptig1 ¢alismada benzer olarak mesleki doyum ve medeni durum arasinda
anlamh fark yokken, Karlidag ve ark. yaptig1 c¢aligmada evlilerin bekarlara gore
mesleki doyumun yiiksek oldugu bulunmustur (108,109). Ayrica Atif ve ark yaptigi
calismada da medeni durum ile mesleki doyum arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir (110). Calismamizda, gelir algis1 yiiksek olan katilimcilarda mesleki
doyumun daha az oldugu istatiksel olarak anlamli saptanmistir. Aksine literatiirdeki
calismalar, mesleki doyum ile gelir arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu
bildirilmektedir (104,110,111). Mesleki doyumu etkileyen tek etken gelir
olmadigindan dolayr ¢alismamizda literatiirden farkli sonug¢ ¢ikmis olabilecegini

diisiiniiyoruz.

Calismamizda yurt disina gitmek isteyen doktorlarda duygusal tiikenmislik,
duyarsizlagma ile ters, mesleki doyum ile dogru iliski oldugu ortaya konmustur.
Duygusal tiikenmisligin ve duyarsizlasmanin daha az oldugu katilimeilarin yurtdisina
daha fazla gitmek istedigi saptanmistir. Literatiirde tlikenmislik puani yliksek olanlarin
daha ¢ok yurt digina gitme diisiincesi oldugu saptanmustir (39,84). Calismamizda
mesleki doyum puani yiiksek olan doktorlarin anlaml olarak daha fazla go¢ etmek
istedikleri bulunmustur. Mesleki doyumun yiiksek olmasi yapilan diger ¢alismalarda
orgiitsel baghlikla iliskilendirilmistir (10,15,16,112). Is doyumu yiiksek olan
doktorlarin daha az go¢ etmek istedikleri bulunmustur (89,113,114). Bu durum
calisma sartlarindan bagimsiz olarak bireyin meslegini sevmesine bagl olarak yiiksek

¢ikmis olabilir.
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Calismamizda tiikenmislikle medeni durum, c¢ocuk sahipligi durumu,
meslekteki yil, asistanliktaki ay ile anlamli bir fark bulunamamaistir. Dahili ve cerrahi
branglar arasinda tiikkenmisligin alt Olgegi olan kisisel basarida anlamli fark
saptanmigtir. Literatiirde dahili birimlerde ¢alisanlarda cerrahi branglara gére daha
yiiksek diizeyde duygusal tiikenmislik yasandigina dair ¢alismalar mevcuttur (81).
Cerrahi branglardaki bireylerin boliimiinii daha ¢ok isteyerek se¢me, hekimlik
acisindan saygimligiin daha fazla oldugu diislincesi bu duruma neden olmus olabilir.
Bunun disinda cerrahi branslarin anlamli olarak dahili branslardan daha fazla
yurtdisina gitmek istedikleri saptanmistir. Ricketts’in ¢alismasinda ise cerrahlarin
daha az gog ettigi bulunmustur (115). Bu durum cerrahi branslarin kisisel basari
puanlarinin yiiksek olmasiyla benzerlik gostererek kendini gelistirme firsatlarin1 daha
cok kullanma istegiyle baglantili olabilir. Ayrica meslegin ilk yillarinda duygusal
tikenmisligin yiiksek oldugu tespit edilmistir (81). Calismamizda tiikenmisligin
duygusal tikenmislik alt boyutu ile kisinin gelir durumu arasinda anlamli fark
saptanmigtir. Ekonomik sikintilarin tiikkenmisligi artirdig ¢alismalarin aksine aldiklar
ticretleri yeterli bulanlarda tiikenmislik daha yiiksek saptanmistir (116). Tiikenmisligin
alt boyutlarindan duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasmayla yurt disina gitme
diisiincesi arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Duygusal tiikenmislik ve
duyarsizlasma puani yiiksek olanlarin yurt disina gitme isteklerinin olmadig:
saptanmistir. Gyorffy ve ark.’nin yaptig1 calismada ise ¢alismamizdan farkli olarak
duygusal tiikenme ve duyarsizlasmasi yiiksek olanlarin go¢ etme egilimlerinin daha
yikksek oldugu saptanmistir (117). Yine literatiirdeki benzer ¢alismalarda
tiikenmislikle yurt disina gé¢ etme istegi ilizerine dogrudan etkisi oldugu saptanmistir
(84,117,118). Yurt disina gitmek de bir siirii gaba gerektirdiginden tiikenmis hisseden

doktorlarin yurt disina gitmeyi istememe diisiincesi durumu agiklayabilir.

Calismamizdaki katilimcilara yurt disina gitmeyi istememesini saglayacak
sartlardan maaslarda iyilesme, ¢alisma sartlarinin iyilesmesi, halkin sosyoekonomik
diizeyinin artmasi ile go¢ fikrinden vazgecme arasinda anlamli fark saptanmistir. Bu
durum literatiirdeki diger caligmalarla benzerlik gostermektedir
(13,83,104,111,117,120). Saglikta siddetin azalmasi ile gb¢ etme diislincesi arasinda
calismamizda anlamli bir fark bulunamamisken aksine literatiirde saglikta siddetin goc

etme istegini artirdigini gosteren g¢alisma mevcuttur (121). Bu durum saglik
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calisanlarinin siddeti kaniksamasindan, her giin goriilen siddet olaylarini artik normal

karsilamasindan dolay1 da olabilir.
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6. SONUC VE ONERI

Calismamizda,;

Katilimcilarin - %68,3’linliin  yurt disina go¢ etme diisiincesinin oldugu

bulunmustur.

Gog etmeyi planladiklari iilkeler siklik sirastyla Almanya, Ingiltere, Isvec

olarak saptanmustir.

Go¢ etmeyi isteme nedenlerinden en sik alim giiciinilin diismesi sebep olarak

gosterilmistir.

Katilimcilar goc¢ etmeye karar verdikleri zaman araligini en sik ‘Son bir yil

icinde’ i¢inde seklinde belirtmislerdir.

Gog etmeyi diistinenlerin %32,6 nin gé¢ etmek i¢in su anda herhangi bir ¢abasi

yoktur.

Hekimlerin go¢ etmek istememede en onemli faktor aile baglariin oldugu

bulunmustur.

Mesleki doyum ve tiikenmislikle yas, meslekteki yi1l ve asistanliktaki yil

arasinda anlamli bir korelasyon olmadigi bulunmustur.

Medeni durum, ¢ocuk sahipligi ile tiikenmislik ve mesleki doyum arasinda

anlaml iligki saptanmamastir.

MTO alt boyutlarindan kisisel basar1 ile cerrahi branslar arasinda anlamli

pozitif iliski oldugu saptanmustir.

Katilimcilarin gelir algisi ile duygusal tiikenmislik ve mesleki doyum arasinda

anlaml bir iligki oldugu bulunmustur.

Yurt dismna gitmeyi isteyen katilimcilarda duygusal tikkenmislik,
duyarsizlagsmanin daha az oldugu, mesleki doyumun ise anlamli olarak daha

yiiksek oldugu saptanmustir.

Gelir algis1 daha az olanlarin yurt digina gitmek istedikleri belirlenmistir.
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e Katilimcilara gog etmeden vazgegirecek sartlar soruldugunda, katilimcilarin en
stk maaslarda iyilesme, saglikta siddetin azalmasi ve ¢alisma sartlarinin

tyilesmesi yanitlarini verdikleri gdzlenmistir.

e Maaglarda iyilesme, ¢alisma sartlarinin iyilesmesi, halkin sosyoekonomik
durumunun artmasi katilimcinin yurt disina go¢ etme fikrinden vazgegirecek

anlamli olarak belirlenen sartlardir.

Calismamizin tek bir kurumda olmasi nedeniyle sonuglarimiz tiim hekimlere
genellenemez. Ayrica asistan hekimler tlizerinde berlirli bir donemde uygulanmis
yapilmis olmasi, benzer yas araliklarinda katilimcilarin olmasi ¢alismamizin
kisithiliklarindadir.  Yapilan iyilestirmeler sonrasinda benzer anket calismalar
yapilarak, iyilestirmelerin etkinligi degerlendirilebilir. Hekim go¢iliniin nedenleri
konusunda daha biiyiik popiilasyonda, daha genis zaman araliginda, daha kapsaml

calismalar yapilmas1 gerekmektedir.
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Oktay Olcay Yurtbay Anadalou Lisesi 2007-2011
Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi 2012-2018
Mesleki Deneyim

Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi-Tabip
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Bilimsel Etkinlikler
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9. EKLER

EK-1. ANKET FORMU

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Gorev Yapan Asistan Doktorlarin Yurt Disina
Gocme Yonelimlerinin Belirlenmesi ve Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi Anketi

Bu anket siirecinde Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gorev yapan asistan doktorlarin
yurt digina gégme yonelimlerinin belirlenmesi ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesine yonelik
bir ¢aligma i¢in veri toplamak amaciyla size uygulanmaktadir. Anketteki sorulara vereceginiz
dogru yanitlar, bu ¢caligmanin gegerli ve giivenilir bir sekilde sonu¢landirilmasi agisindan 6nem

tasimaktadir.

Bu anket formundaki sorulara vereceginiz yanitlar, s6z konusu ¢alisma diginda, baska higbir
amagla kesinlikle kullanilmayacaktir ve gizli tutulacaktir. Anket formundaki tiim sorulari igtenlikle

cevaplamanizi rica ederiz.
Katiliminiz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.

Prof. Dr. Mustafa CELIK
Dr. Seyma OZDEDE

O 00 NDUAWOOON
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Yasimzi liitfen belirtiniz.

Medeni durumunuz?

Bekarl

Evli2

3Dul

Cocugunuz var mi? Evet: .... Hayir....

Hangi klinigin asistanisiniz? (Liitfen belirtiniz): ......................

Meslekte kaginci yiliniz? (Liitfen belirtiniz): ............

Asistanlikta kaginct aymiz? (Liitfen belirtiniz): ...............

Gelir durumunuzla ilgili asagidaki ifadelerden size uygun olani seginiz.
Gelirim giderimden azl

Gelirim giderime denk2

Gelirim giderimden fazla.3

Yurt disina ¢aligmak i¢in gitmeyi diisiiniiyor musunuz?

0 Evet 0 Hayir (20. Soruya geciniz)
Yurt disina ¢alismak igin gitmeyi diigiiniiyorsaniz hangi iilkeyi tercih edersiniz?
Yurt disinda gog ettiginizde kendi mesleginizi devam ettirmek ister misiniz?
Evet

Hayir

Gog¢ etmeyi isteme nedenininiz? (Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz.)
Uzun mesai saatleril

Fazla hasta say1s12

Performans sistemi3

Mobbing 4

Saglikta siddet5

Alim giiciiniin diigmesi6

Asistanlik egitiminin yetersiz olmasi7

Gelecek kaygisi8

Cocuklarim i¢in daha iyi egitim9
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o TUSta istedigim boliimii kazanmak dil 6grenmekten daha zor10

o Diger (Liitfen belirtiniz): ...............cooeveenee. 11

12. Yukaridaki (11. Sorudaki) go¢ etme sebeplerinden sizin i¢in birinci oncelikli olani
belirtiniz:

13. Go¢ etmeyi istediginiz iilkede sizin i¢in hangisi daha 6nemli? (Birden fazla sikki

isaretleyebilirsiniz.)

Mesai siirecinde daha az sayida hastaya bakmal
Saglikta siddette caydirict cezalarin olmasi2
Hastalara daha fazla vakit ayirabilmek3
Istedigim boliime gidebilme sansimin yiiksek olmasi4
Daha fazla maas5

Alim giiciiniin yiliksek olmasi16

Nobet ertesi izninin olmasi7

Asistanlik egitiminin daha iyi olmas18
Arastirma imkanlarinin daha fazla olmasi19
Cocuklar icin daha iyi egitim10

Diger (Liitfen belirtiniz): .....................
Yurt disina gitmeye ne zaman karar verdiniz?
Universitedel

Calismaya bagladigimda 2

Son 1 yil iginde3

Son 3 ay icinde4

Diger (Liitfen belirtiniz): ............c.cooeoennenee.
Yurt disina gitmek i¢in herhangi bir ¢abaniz var mi1?
Su anda herhangi bir ¢gabam yok.1

Dil kursuna katiliyorum.2

Ozel 6gretmen araciyla dil dersleri alryorum.3
Bireysel ¢alisiyorum (Youtube, Udemy, ...)4
Sinavlara yonelik kurslara katiliyorum.5

:OOOOOOOOOOO

=0 O O O O

o

6. Tiirkiye’de sartlar istediginiz gibi olsa go¢ etme isteginden vazgeger misiniz?
Evetl

Hayir 2

Tiirkiye’den go¢ etme fikrinizi degistirecek sartlar nelerdir?
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Eger ileride go¢ ederseniz Tiirkiye’ye daha sonra geri donmeyi diisiiniiyor musunuz?
Evetl

Hayir2

Kararsizim3

Ne zaman gitmeyi diisiiniiyorsunuz?

Dil Sertifikas1 alincal

Uzmanlig: bitirince2

Yeterli maddi birikim yapinca3

Gitmeyi istedigim tilkede sinavlari gegince4

Diger (Liitfen belirtiniz): .................cooeaee.

Asagidaki sorulari sadece yurt disina gitmek istemeyenler dolduracaktir.
20. Yurt digia gitmek istememe sebebiniz nedir?

Dil 6grenmeyi zor buluyorum.1

Farkl1 bir kiiltiire, ortama alismak benim igin ¢ok zor.2

Ailemden, yakinlarimdan ve arkadaslarimdan ayrilmak istemiyorum.3
Gidecegim iilkede ikinci sinif vatandas olmak istemiyorum.4

Ulkemi seviyorum, iilkemi terk edecek neden géremiyorum.5
Tiirkiye’de daha fazla ve farkli vaka gorebilecegimi diisiiniiyorum.6
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Ulkemde asistanlik egitiminin yeterli oldugunu diisiiniiyorum.7

Diger (Liitfen belirtiniz): .....................

Sizin i¢in yukaridaki sebeplerden hangisi daha 6nemlidir?

Mesleki Doyum Anketi

Aciklama: Asagida isinize iliskin bazi sorular bulunmaktadir. Liitfen her soruyu
okuyunuz ve karsisinda size uygun gelen sikki isaretleyiniz.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Bir kez daha diinyaya gelseniz ayni
meslege girmek ister misiniz?
Yaptiginiz isi 6nemli ve anlamli buluyor
musunuz?

Mesleginizi baskalarina dnerir misiniz?
Keske bagka bir is yapan insan olsam
dediginiz olur mu?

Mesleginizin gelismenize olanak
verdigini diisiiniiyor musunuz?
Isyerinize hevesle gelir misiniz?

Isiniz ile ilgili yeni bir sey grenmeye
caligir misiniz?

Isyerinizde aldigimz egitime uygun bir
is yaptyor musunuz?

Isgiinii sonunda kendiniz mutsuz ve
bikkin hisseder misiniz?

Firsatin1 buldugunuz an bagka bir ige
gecmeyi diisiinlir miisiiniiz?

Erken emekli olup bir kdseye ¢ekilmeyi
diistiniir miistiniiz?

Meslektaslarinizla karsilastiginizda
onlarin iglerini nasil yaptiklarini sorar
misiniz?

Mesleki bilginizi artirmak i¢in
seminerlere, kongrelere katilir misiniz?
Isyerinde baz1 engeller calisma isteginizi
engeller mi?

Isinizin yeteneklerinize uygun oldugunu
diisiiniiyor musunuz?

Mesleginizle ilgili yayinlari izler
misiniz?

Mesleginizi yiiriitiirken karsilastiginiz
engellere miicadele ediyor musunuz?
Isinizin ilgilerinize uygun oldugunu
diisiiniiyor musunuz?

Mesleginizi degistirmeyi diislindiigiiniiz
anlar oldu mu?

Meslek bilginizi artirmaya yonelik
girigimlerde bulunuyor musunuz?
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Maslach Tiikenmislik Ol¢egi

Aciklama: Asagidaki tabloda Kkisilerin duygu ve diisiincelerini ifade ederken
kullandiklar1 ciimleler bulunmaktadir. Liitfen her ciimleyi dikkatlice okuyarak

kendinize en uygun ifadeyi bir onay () isareti koyarak belirtiniz.
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1.Yaptigim isten sogudugumu hissediyorum.

2. Mesai bitiminde kendimi tiikkenmis hissediyorum.

3. Yeni bir is giinii ile kargilasmak zorunda kaldigimda kendimi
yorgun hissediyorum.

4. Hastalarin olaylar hakkinda neler diigiindiiklerini kolayca
anlayabiliyorum.

5. Bazi hastalarima karsi soguk ve tepkisiz davrandigimi
hissediyorum.

6. Biitiin giin insanlarla ¢alismak benim i¢in gercekten bir gerginlik
hali olusturuyor.

7. Hastalarimin sorunlarina etkili bir sekilde ¢oziim buluyorum.

8. Isimin beni tiikettigini hissediyorum.

9. Isimle diger insanlarin yasamlarini olumlu yonde etkiledigimi
hissediyorum.

10. Bu meslege basladigimdan beri insanlara kars1 tavrim kétii yonde
degisti.

11. Bu isin beni duygusal olarak sertlestirdigi i¢in sikint1 duyuyorum.

12. Kendimi ¢ok dinamik hissediyorum.

13. Isimin beni mutsuzluga ugrattigini diisiiniiyorum.

14. Isimde is giicii kapasitemin iistiinde ¢alistigimu hissediyorum.
15. Hastalarimin bagina gelenler umurumda degil.

16. Direk insanlarla ¢calisma bende ¢ok fazla stres yaratiyor.

17. Hizmet verdigim kisilere rahat bir atmosferi kolayca
saglayabilirim.

18. Hizmet verdigim kisilerle yakin iligki iginde ¢aligtiktan sonra
kendimi ferahlamis hissediyorum.

19. Bu meslekte ¢ok basarili isler ¢ikardim.

20. Kendimi ¢ok umutsuz hissediyorum.

21. Isimde, duygusal sorunlara sogukkanlilikla yaklagirim.

22. Hastalarm bazilarinin sorunlari i¢in beni suglu bulduklarini
hissediyorum.
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EK-2. ETiK KURUL ONAYI

T.C. SAGLIK BAKANLIGI ANKARAEGITIMVE
ARASTIRMA HASTANESI - T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES]

12/05/2022 11:51 - E-93471371 - 514 99 - 8741
e LIRS
ANVI(ARA VALILIGI - 00165147929
IL SAGLIK MUDURLUGU
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Say1 . E-93471371-514.99
Konu : E.Kurul —E-22-969- Etik Kurul
Karari

969 - no’lu ¢alisma

SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi’nden “Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi'ndeki Asistan Doktorlarin Yurtdisina Gitme Yonelimlerinin Meslek Doyumu
ve Tiikenmislik ile iliskisi” konulu calisma incelenmis olup, Etik agidan oy birligiyle uygun
gorilmustir.

11/05/2022

Prof. Dr. Ugur KOCER
Etik Kurul Bagkant

Bu belge, gitvenli elektronik imza ile imzalanmgtic

TEE ;
Uluumldr Cad No: 89 Altidag/ANKARA
Telefon: Faks No: 0312 363 33 96 SAGLIK TEKNIKERI

e-Posta: sibel.tokul@saglik.gov.tr Internet Adresi: sibel.tokul @saglik.gov.tr Telefon No: (0 312) 595 31 89
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesindeki Asistan Doktorlarmn

ARASTIRMANIN ACIK ADI Yurtdigina Gitme Yenelimlerinin Meslek Doyumu ve Tiikenmislik ile
iligkisi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU -
B KIROLUN ADL SBU Ankara Egitim Aragtirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
% 2 ACIK ADRESI: EBtik Kurul Sekreterligi Sakarya Mah. Ulucanlar Cad.No:89 Altindag/Ankara
T W - oyt L SIS
=
5 = TELEFON 0312 598 36 00
¥ U e e
= d FAKS 0312 363-33 90
=i E-POSTA acahetikkurul06@gmail.com

KOORDINATOR/SORUMLU ;
ARASTIRMACI Prof. Dr. Mustafa CELIK
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Aile Hekimligi
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU .
ARASTLR:MACININ SBU Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU s
UNVANI/ADI/SOYADI
DESTEKLEYICI -
PROJE YORUTUCUSU
UNVANI/ADI/SOYADI
(TUBITAK vb. gibi laynaklardan
destek alanlar igin)
— R e
[fﬁ DESTEKLEYICININ YASAL B
= TEMSILCISI
w ..
= Gozlemsel ilag galigmast O
bt i NS - NNNSSRE RS S S
g Gozlemsel Cahgma a-
& a-)Prospektif Gozlemsel(Olgu
E Kontrol,Kesitsel) b- [
i’f b-)Prospektif Caligma
=] c-)Retrospektif Galigma e [
FAZ 1
[ R SRR M S
FAZ2 O
ARASTIRM{\N[N FAZIVE = IR
TURU FAZ3 ]
FAZ 4 |
R ISR S et s
Tibbi cihaz klinik aragtirmast O
N S|
ilag dis klinik aragtirma O
A | R
Tn vitro tibbi tani cihazlart ile yapilan
performans degetlendirme |l
galigmalary
Diger ise belirtiniz:
(S
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | COK MERKEZLI ULUSAL RAR
MERKEZLER X O LR st

Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Adi/Soyad:: Prof. Dr. Ugur KOCER

Imza;
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Ankara Egitim ve Araguirma Hastanesi'ndeki Asistan Doktorlarin
Yurtdigina Gitme Yonelimlerinin Meslek Doyumu ve Tiikenmislik ile

iliskisi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU -
Bel " Versiyon
& ge Adi Tarihi Nk Dili
ég ARASTIRMA PROTOKOLU Torke [ Ingilizce[]  Diger []
z BILGILENDIRILMI§ GONULLU OLUR
E§ FORMU Turke (0 Ingilizee (] Diger [J
§ Gl OLGU RAPOR FORMU Turkge Ingilizee ] Diger 0
a ARASTIRMA BROSURU ok 1] Sigilices o
& Belge Adi Agiklama
]
a SIGORTA ||
z ARASTIRMA BUTGESI ]
= BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
% FORMU
Za ILAN
f= YILLIK BILDIRIM
4] SONUG RAPORU
‘S§ GUVENLILIK BILDIRIMLER] O
B DIGER:
. Karar No: 969/2022 Tarih: 11/05/2022
g Yukarida bilgileri verilen SBU Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klini’ginden Prof. Dr.
g Mustafa CELIK tarafindan yapilmasi planlanan ve Dr. Seyma OZDEDE’ nin Tez galigmasi olan “Ankara
g Egitim ve Aragtirma Hastanesi'ndeki Asistan Doktorlarn Yurtdisina Gitme Yonelimlerinin Meslek Doyumu
ve Tiikenmislik ile iligkisi® isimli klinik arastwma bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin/galigmanin
g gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmug olup aragtirmanin/galigmanin
bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya
katilan etik kurul liye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.

KLiNIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Tiag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Aragtiwmalan Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalan

Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Prof. Dr. Ugur KOCER
Unvan/Ady/Soyad Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Amnﬁ:;“ tle Katilim * imza
Plastik,Rekonstroktif ve | S.B.Ankara Egitim ve
Prof. Dr, Ugur KOGER Estetik Cerrah A Hastanesi ER |kD |EO [HE |EO [HO
Fizik Tip ve S.B.Ankara Egitim ve =
Prof. Dr. Burcu DUYUR GAKIT Rehabilitasyon Arastirma Hastanesi e0 |k® |0 |HE® O (HO
> 3 S.B.Ankara Egitim ve
Prot. Dr. Hilya BASAR Ancstezi ve Reanimasyon | atachirma Hastanesi EQ | KR EOQ |HR |EO | HO
Kulak Burun Bogaz S.B.Ankara Egitim ve
Klinigi, Agiz Yoz ve Aragtirma Hastanesi EO| X EQ |8E® (EO (HO
Prof, Dr. Hatice CELIK Cene Cerrahisi
Hacettepe Universitesi,
Farmakoloji Tip Fakiltesi EE® | xO EQ |H® |EO | H a
| Dog. Dr. Guray SOYDAN
S.B.Ankara Egitim ve
Radyoloji Arastirma Hastanesi EO|KE EOQ |H® |EO | HO
Dog. Dr. Pelin Seher OZTEKIN
Ankara Halk Saghgi
Uzm. Dr. Yunus Emre BULUT Halk Sagh Midorioge ER (kO |E0 |HE |E0 | HO

Etik Kurul Bagkaninin
Unvan/Ady/Soyadi: Prof. Dr. Ugur KOCER
Imza:

60



KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Etik Kurul Bagkaninin
Unvant/Adi/Soyadt: Prof. Dr. Ugur KOCER

imzar
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Ankara Egitim ve Araghrma Hastanesindeki Asistan Doktorlarin '
ARASTIRMANIN ACIK ADI Yurtdigima Gitme Yonelimlerinin Meslek Doyumu ve Tikenmiglik ile
iligkisi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU -
i Z Baskent Universitesi, Tip
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Goz Hastaliklan Arastirma Hastanesi EO KK e |HR® |e0d |vO

Prof. Dr. Nurten UNLU

S.B.Ankara Egitim ve

Co:;‘;glﬂ'iw Aragtirma Hastanesi EO | K e] |HE® | EO | HO

Dog. Dr. Rukiye UNSAL SAC

S.B.Ankara Egitim ve

Genel Cerrahi Aragtirma Hastanesi ER (kO e |H® |0 | HO

Dog. Dr. Aziz Mutlu BARLAS

Ankara Barosu/Serbest

Avukat Avukat ER | kO E[] |HE |EO | HO
Av. Muhammed KARABIYIK
2 . i S.B.Ankara Egitim ve
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