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e- OZET

Giris ve Amac: Izmir ilinde aile hekimleri asistan hekimlerine yonelik olan bu
caligmada, asistan hekimlerin is doyumu diizeyi, verilen egitimden memnuniyeti,
yapilan rotasyonlarin hangilerinin gerekli oldugunu diistindiikleri ve ilave olarak hangi
rotasyonlar1  yapmanin  egitimlerine katkida  bulunacagimi  diisiindiiklerinin
sorgulanmasi planlanmistir. Ayrica toplumun aile hekimligi uzmanmi diger aile
hekimlerine tercih edip etmedigi konusunda ne disiindiiklerinin saptanmasi
planlanmistir. Verilen egitim sonucu kendilerini mecburi hizmet icin yeterli goriip
gormediklerinin saptanmasi; egitim arastirma, {iniversite hastanesi ve SAHU olarak
uzmanlik egitimi alan asistan hekimlerin, bu hususlardaki diisiincelerinde ve is doyum

diizeylerinde anlamli fark olup olmadiginin saptanmasi planlanmigtir

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma, 2016-2017 egitim dgretim yilinda Izmir il
merkezinde bulunan Egitim Arastirma Hastaneleri ve Universite Hastanelerinde gorev
yapmakta olan, Izmir ilinde SAHU egitimi alan Aile Hekimligi asistan hekimleri
izerinde gergeklestirilen kesitsel tipte bir arastirmadir. Literatlire uygun olarak
hazirlanan anket form, hekimler tarafindan mail araciligiyla dolduruldu, ayni giin veya
takip eden giin icerisinde degerlendirildi. Is doyumunun degerlendirilmesi Minnesota
Is Doyum Olgegi ile yapildi. Elde edilen verilerin analizinde Ki kare testi, Student t

testi, Kolmogorow Smirnow, Tamhane testi ve Anova varyans analizi kullanildi.

Bulgular: Aragtirmaya katilanlarn  %70,7°si  Egitim ve Arastirma
hastanelerinde, %16,3’ii Universite Hastanelerinde egitim gore aile hekimligi
asistanlaridir. %13’ SAHU olarak egitim alan aile hekimleridir. Arastirmaya
katilanlarin %48,9’u TUS’ta aile hekimligi bransini ilk tercih olarak se¢mis olup,
%351,1’inin aile hekimligi ilk tercihi degildir. Aile Hekimligi asistan hekimi olmaktan
memnun olanlar %80,4 iken, memnun olmayanlar %19,6’dir. Aile Hekimligi
uzmanlik egitiminden memnun olanlar katilimcilarm  %21,7’sini  olustururken;
memnun olmayanlar %31,5, kismen memnun olanlar ise %46,7’sini olusturmaktadir.
Aile hekimligi uzmanlik egitiminden memnun olmama sebebi egitim goriilen kuruma
gore farklilik gostermektedir (p=0,001). Aile Hekimligi zorunlu rotasyon programinda

olmas1 gerektigi diisiiniilen rotasyonlar sorgulandiginda dahiliye %94,6 ve pediatri



%94,6 ile en ¢ok gerekli goriilen branglar olmustur. Bunu %91,3 ile kadin dogum ve
%91,3 ile dermatoloji takip etmektedir. Diger branslara bakildiginda; kardiyoloji
%81,5 gogiis hastaliklar1 %75 kulak burun bogaz %65,2 genel cerrahi %63 enfeksiyon
hastaliklar1 %55,4 noroloji %54,3 gerekli goriilmiis olup eriskin acil %41,3 ile zorunlu
olmas1 en az gerekli goriilen rotasyon programi olmustur. Minnesota Genel is Doyum
skor ortalamasi 3,25+0,71 olarak saptandi. Minnesota alt dlgeklerinden; I¢sel doyum
skor ortalamasi 3,46+0,81, Digsal doyum skor ortalamast 2,94+0,67 olarak

bulunmustur.

Aile hekimligi asistanligindan memnun olanlarin genel doyumu, memnun
olmayanlarin genel doyumundan yiiksek(p=0,04), i¢csel doyumu da memnun
olmayanlarin igsel doyumundan yiiksektir (p=0,014).

Aile hekimligi egitimine baslama Oncesi bagka gorevlerde bulunma ile genel is
doyumu arasinda anlamli bir fark yoktur(p=0,842).

Toplumun aile hekimligi uzmanhg: ile ilgili bilgi diizeyi hakkinda ne

diistiniildigii ile genel is doyumu arasidaki iliski anlamlidir (p<0,001).

Sonu¢: Bu arastirmaya gore uzmanlik egitiminden memnun olmama orani
egitim ve aragtirma hastanelerinde daha yiiksek saptanmigtir. Uzmanlik egitiminden
memnun olmama sebebi sorgulandiginda ise Oncelikle egitim kadrosu ve hastane
kosullari, daha az oranda ise is yogunlugu ve is arkadaslari sebep olarak gosterilmistir.
Dahiliye ve pediatri ile en ¢ok gerekli goriilen branslar olarak saptanmigtir. Erigkin acil
zorunlu olmasi en az gerekli goriilen rotasyon programi olarak saptanmugstir. Aile
hekimligi poliklinigi en ¢ok gerekli goriilen birimken, palyatif bakim servisi en az
gerekli goriilen birim olarak sonug¢lanmigtir.

Universite Hastanesinde egitim goren aile hekimligi asistan hekimlerinin genel
ve digsal is doyumu, Egitim ve Arastirma Hastanesinde egitim goren aile hekimligi
asistan hekimlerinin genel ve digsal iy doyumundan yiiksektir. Bu iki kurumun igsel is
doyumu arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. SAHU olarak egitim goren aile
hekimligi asistan hekimlerinin genel, i¢sel ve digsal is doyumu ile Egitim ve Arastirma

Hastanesinde egitim goren ve iniversite hastanesinde egitim goren aile hekimligi



asistan hekimlerinin genel, i¢sel ve digsal is doyumu arasinda anlaml diizeyde bir fark
saptanmamistir.

Toplumun aile hekimligi uzmanlig ile ilgili bilgi sahibi olmasi, uzman aile
hekimini uzman olmayan aile hekimine tercih etmesi faktoriiniin aile hekimligi asistan

hekimlerinin genel, i¢sel ve digsal is doyumunu artirdig1 saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, egitim, is doyumu

Xi



e-ABSTRACT

Introduction and purpose: In this study directed to assistant family
physicians in the province of Izmir, it was planned to question the level of job
satisfaction of the assistant physicians, the satisfaction from the given education, their
thoughts about which rotations are necessary and what additional rotations they think
will contribute to their education. It is also planned to determine what they think about
whether the community prefers family medicine specialists over other family
specialists or not. Determination of whether they think the given education is
sufficient for compulsory service and if there is a meaningful difference in these
aspects and job satisfaction levels of assistant doctors who received specialist training
in education research, university hospitals and Contracted Family Medicine Practice
(CFMP).

Materials and Methods: This study is a cross-sectional study conducted on
Family Physician residents who are working in Education Research Hospitals and
University Hospitals in {zmir city center and CFMP in 2016-2017 education year. The
questionnaire form prepared according to the literature, was filled by the physicians
via e-mail and evaluated within the same day or the following day. Assessment of job
satisfaction was made with the Minnesota Job Satisfaction Scale. Chi square test,
Student t test, Kolmogorow Smirnow, Tamhane test and Anova variance analysis were
used in the analysis of the obtained data.

Findings: %70,7 of the assistant family physicians who participated in the

study were in education and research hospitals and %16,3 were in university hospitals.
The remaining %13,0 are family physicians trained as CFMP.
While %48,9 of the participants selected family medicine branch as their first choice
in TUS, %51,1 did not. %80,4 were satisfied with being family medicine residents,
while %19,6 were not satisfied. While those satisfied with the family medicine
specialty training accounted for %21,7 of the participants; the dissatisfied accounts to
31.5%, and partially satisfied participants accounts to %46,7.

Xii



The reason of not being satisfied with family medicine specialist training
differs with the institution of education (p=0,001). When the rotations that are thought
must be included the Family Medicine mandatory rotation program were questioned,
the most important branches were found to be internal medicine with %94,6 and
pediatrics with %94,6.

This is followed by dermatology with %91,3 and gynecology with %91,3.
Looking at other branches; cardiology %81,5, chest diseases %75,0,
otorhinolaryngology %65,2, general surgery %63,0, infectious diseases %55,4,
neurology %54,3 and adult emergency care rotation was thought to be the least needed
rotation program with %41,3. The Minnesota General Job Satisfaction Score average
was 3,25+0,71. Minnesota subscales; The internal satisfaction score average was 3,46

+ 0,81, and the external satisfaction score average was 2,94+0,67.

The general satisfaction of those who are satisfied with the family medicine
assistancy is higher than the general satisfaction of the dissatisfied ones (p = 0.04) and
the internal satisfaction is higher than the internal satisfaction of the dissatisfied ones
(p=0,014).

There is no significant difference between having a job before family
medicine training and general job satisfaction (p=0,842).

The relationship between the participants’ assumption of the level of knowledge of the
community about family medicine specialty and general job satisfaction is significant
(p<0,001).

Conclusion: According to this research, the dissatisfaction with the expertise
training was found to be higher in education and research hospitals. When the reason
for the dissatisfaction with the specialist training were questioned, educational staff
and hospital conditions were primarily asserted as a cause. Work intensity and
colleagues were thought as to be a less important cause.

Internal medicine and pediatrics were found to be the most necessary
branches. Adult emergency was determined as the least necessary rotation program.
The family medicine clinic was concluded to be the most needed unit while the

palliative care service was the least necessary unit.

xiii



The general and external job satisfaction of family physician assistant
doctors who are studying at university hospitals is higher than the general and external
job satisfaction of family doctors who are studying in education and research
hospitals. There was no significant difference between the internal job satisfactions of
the two institutions. There was no significant difference between the general, internal
and external job satisfaction of family physician assistant doctors who were trained as
CFMP and general, internal and external job satisfaction of family physician assistant
doctors studying in education and research hospitals and university hospitals.

Since the society has knowledge about family medicine expertise, it is
determined that the fact that specialist family physicians are preferred over non-
specialist family physicians increase the general, internal and external job satisfaction
of family physician assistant doctors

Key words: Family medicine, education, job satisfaction.
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1.GIRIS VE AMAC

Bireylere ve ailelere siirekli ve ¢ok yonlii saglik hizmeti veren, klinik bilimler
ve davranig bilimleriyle i¢ ige bir faaliyet gOsteren, tiim yas gruplarini, her iki
cinsiyeti, tiim sistemleri ve hastaliklar1 i¢ine alan uzmanlik alani1 “Aile Hekimligi”

(AH)"dir (1).

Aile hekimligi uzmanlik egitiminin amaci; aile hekimlerini birey, aile ve
toplumlara kapsaml ve yiiksek kalitede saglik hizmeti vermeye yonelik hazirlamaktir.
Bu egitim bilginin, becerilerin ve davraniglarin ifade edilmesini gerektirir. Aile
hekimlerinin egitimi i¢in ideal sistem iilkeden {iilkeye degisir. Siire ¢ogu zaman

degismekle birlikte genellikle tip fakiiltesini takiben en az 3 sene siirmektedir (2).

Aile hekimligi esasini, ¢ekirdegini diger disiplinlerin olusturdugu bir temelden
alir. Bu disiplinler en ¢ok i¢ hastaliklari, pediatri, kadin dogum, cerrahi ve
psikiyatridir. Aile hekimleri egitimleri esnasinda, diger disiplinlerden edindikleri
deneyim ve bilgileri biitiinciil bir yaklasimla kullanmay1 ve kaynastirmay1 6grenirler

@3).

Aile hekimligi asistanlik egitimi ile, asistan hekimlerin ayaktan tani, tedavi ve
hasta takibi konularinda problem ¢6zme becerilerini artirmak; hastalarini
biyopsikososyal cevresiyle birlikte degerlendirebilmelerini saglamak

amaglanmaktadir.

Hizmet kalitesinin 6lglimii ile ilgili bankacilik, konaklama, ulasim ve diger
hizmet sektorlerine yonelik birgok calisma olmasma ragmen, uzmanlik egimi alan
asistan hekimlerin 6gretim elemanlarindan beklentileri ve sunduklart hizmet
kalitesinin belirlenmesine yonelik calismalar smrli sayidadir. Oysa yiiksekogretim
hizmetlerinin  kalitesini  6lgmeye  yonelik yapilan arastirmalar  kalitenin
olusturulmasinda en 6nemli unsurun akademisyenler oldugunu vurgulamaktadir. Bu
caliymada egitim kalitesinin degerlendirilmesine yonelik, asistan hekimlerin
yoneticilerinden beklentileri ve rotasyon programlarindan beklentileri igerikli anket

hazirlanmustir (4).



Genel olarak calisanlarin islerine iliskin duygularinin bir reaksiyonu olarak
tanimlanan is doyumu kavramu ilk kez 1920’lerde ortaya atilmis olup; dnemi, 1930
1940’11 yillarda anlagilmigtir. Bireylerin basarili, mutlu ve {iretken olabilmelerinin en
onemli gereklerinden biri olan is doyumu, isin bireye sagladiklarinin algilanmasiyla
olusan hognutluk duygusudur (5). Psikososyal agidan incelendiginde ise is doyumu;
kiginin beklentileri ile kurumsal beklentiler arasinda gelgitler yasamasi siirecinde
dengede durabilme ve bu dengeyi korurken alinan haz olarak nitelenebilir. Bireysel
ozellikler, gereksinimler ve deneyimler is cevresi ile etkilesime girerek is doyumu

veya doyumsuzluk duygusunu olusturur (6).

Hekim memnuniyeti iizerinde son yillarda durulmasmin nedeni is yasamindan
memnun olan hekimlerin daha iyi saglik bakim hizmeti sunmalaridir. Caligmalar hasta
memnuniyeti ile hekim memnuniyeti arasinda kuvvetli bir iliski oldugunu
gostermektedir. Hekimin i3 yasamindan memnun olmamasi hem hekimin hem de

hastanin saghigini olumsuz etkiler (7).

Arz ve talep dengesi icerisinde hizmet alanlarin memnuniyeti 6nemli oldugu
kadar hizmeti sunanlarin da hak ettigi ilgi alaka ve degeri gbrmesi, kisacasi
memnuniyeti; toplumun temel yapitagi olan “aile” yapisini bir biitiin olarak ele alan
aile hekimlerinin aile sagligini, dolayisiyla toplum sagligini etkilemesi yoniiyle bir

anlamda toplumsal memnuniyetin olusturulmasi agisindan énemlidir.

Is doyumuna dair pek cok meslek grubunda calismalar yapilmis olup; bu
calisma, bireysel ve is ortamina ait (i¢csel-digsal) nedenleri de irdeleyen ve aile
hekimligi asistanlarmi kapsayict nitelikte olan; ayni zamanda gegerlik ve giivenirligi
de daha 6nce hesaplanmis, “Minnesota Is Doyum Anketi” kullanilarak yapilmis bir

caligmadir.

Is doyumu her seyden once bir sosyal sorumluluk, ahlaki gerekliliktir. s
doyumunun durumunu belirlemek amaciyla planlanan bu ¢alismada; Izmir ilinde

¢alismakta olan aile hekimi asistanlarinin:
Bireysel faktorler;

1. Yas, cinsiyet, medeni hal



2. Tecriibe (aile hekimligi asistanligi Oncesi baska goérevde bulunup

bulunmadigy)
3. Kisilik
4. Memnuniyet
Is ve is ortamma bagli nedenler;
1. Tsin toplum icindeki genel algilanmast, isin yapisi ve zorluk derecesi
2. Ucret, terfi imkan1 ve statii
3. Odiillendirme, sosyal imkanlar, 6rgiitsel ortam ve calisma kosullarini igeren
I¢sel ve digsal nedenler konusunda detayli bir inceleme yapilmustir.

Bu calismanin amaci; Izmir ilindeki aile hekimligi boliimiindeki asistan

hekimlerinin;

1. Bireysel ve is ortamina ait etkenler ile is doyumu arasindaki iligkiyi

saptamak.
2. Calisma ortaminin belirlenmesi,

3. Yaslari, cinsiyetleri, daha onceki mesleki tecriibeleri ve egitim aldiklari
kurumlarmn; is doyumu diizeyine ve egitim kalitesine etkisinin anlamli diizeyde olup

olmadiginin belirlenmesi,

4. Aile hekimligi egitim programindaki rotasyon programma hangi
rotasyonlarin  eklenmesi  gerektigini diislindiigli, hangi rotasyonlara ihtiyag

duyuldugunun belirlenmesi,
5. Is doyumu ile baz1 sosyodemografik dzellikler arasindaki iliskiyi belirlemek,

6- Toplumun aile hekimligi uzmanhg: ile ilgili bilgi diizeyi hakkinda ne

diisiintildiigii bulgularina ulasmak,



7- Egitim arastirma, iiniversite hastanesi ve SAHU olarak uzmanlik egitimi
alan asistan hekimlerin, bu hususlardaki diisiincelerinde ve is doyum diizeylerinde

anlamli fark olup olmadignin saptanmasi,

8- Egitim kalitesinin gelistirilebilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan rotasyonlarin ve aile
hekimliginin kendi biinyesinde olmas1 gereken birimlerin tespitini saglamak agisindan

gelecege 151k tutabilecek bir ¢aligmadir.

2.GENEL BILGILER

Bireylerin ¢aligma yasamlarinda, islerine iliskin bazi deneyimler kazanmasi
sonucu islerine karsi edindikleri tutum ve davranislar1 vardir. Is doyumu; bireyin is
deneyimleri sonucu ortaya ¢ikan olumlu ruh halidir. Is doyumsuzlugu da calisanin
isine kars1 olumsuz tutum ve davraniglari beraberinde getirir. Calisanin beklentileri ile

is uyumu ne kadar 6rtiistirse is doyumu o kadar artar (8).

Bireyin istekleri ile isi arasinda karmasik bir etkilenim — duygulanim Oriintiisii
vardir. Bu karmasik oriintiiniin anlasilabilmesi i¢in oncelikle i doyumuna dair gesitli

sosyolojik psikolojik kuramlardan bahsetmek gerekir.

2.1 iS DOYUMU KURAMLARI

Is tatmininin, calisanlarin tim ihtiyaclarimin karsilanmasinin yani sira;
calisanlarin kendisi igin nelere 6nem verdigiyle ve onlari ne kadar ¢ok istedigiyle de

ilgili oldugu ortaya ¢tkmustir (9).

Is doyumu bir tutum olarak, motivasyondan farkli olmasina karsin, literatiirde
ilk kez iy doyumunun sistematik bir bicimde incelenmesi motivasyon kuramlariyla
olmustur (10). Ancak insan davraniglarinin karmasikligt nedeniyle, motivasyon
kuramlarmin herhangi birisinin tek basina motivasyon ve is tatmini konusunu bir

biitiinliik iginde agiklayabildigini sdylemek zordur (11).



Maslow’un “Ihtiyaglar Hiyerarsisi”, Herzberg’in “Cift Faktér Kuram:” ile
Adams’in “Esitlik Kuram1” birer motivasyon kurami olmasinin yaninda is doyumunu
da inceleyen baslica caligmalardir. Is doyumunu agiklayan bu kuramlarin yaninda,
Hackman ve Oldham’mn “Is Ozellikleri Modeli” ile Smith, Kendall ve Hulin tarafindan

ortaya koyulan “Cornell Modeli” de is tatminini agiklayan 6nemli kuramlardandir.

Gelistirilen kuramlar “igerik kuramlar1” ve “siire¢ kuramlar1” olarak iki grupta
incelenebilir. Icerik kuramlarinda, nelerin giidillenmeye yol actigi konusu ele
alinmustir. Bilinen en kapsamli icerik kuramlari icerisinde Maslow’ un “Gereksinimler
Hiyerarsisi Kurami” ve Herzberg “Giidiilenme — Hijyen Kurami” yer almaktadir.
Siire¢ kuramlari; daha ¢ok giidiisel siirecin nasil isledigi konusunu incelemektedir.
Stireg¢ kuramlar1 igerisinde “Vroom’un Beklenti Kurami” ve “Porter Lawler

Kurami”ndan bahsetmek gerekir.

2.1.1 iCERIK KURAMLARI:

2.1.1.1 Maslow’un Gereksinimler Hiyerarsisi Kurami:

Maslow’un tanimlamasma gore; insan gereksinme duyan bir varliktir (12).
Maslow’a gore ihtiyaglar veya giidiller bes basamakli hiyerarsik diizende

yapilanmistir.

En alt basamakta yer alan “fizyolojik ihtiyaclar”; kisinin yasamsal faaliyetlerini
stirdiirebilmesi igin olmazsa olmaz temel ihtiyaglardan olugmaktadir. Bunlara 6rnek
olarak yemek yeme, bosaltim yapma vs. verilebilir. Birey bu temel ihtiyaglarini
karsilayinca bir {ist basamakta bulunan “giivenlik” basamagina gecer. Ornegin barmak
bulma, is temini yoluna gider. Calisan i¢in bu bir anlamda; emeklilik firsati, sosyal
giivencesi olan bir iste ¢alismaya karsilik gelmektedir. Piramidin {iglincii basamaginda
“sevgi” yer almakta olup ¢alisma giidiisii olarak “ait olmaya” karsilik gelmektedir.
Yani birey c¢alistigi is ortamini benimser, o yerin kendinden soruldugu ve
benimseyerek sahiplendigi kisaca sevdigi sevildigi bir konumdadir. Hiyerarsinin

dordiincii basamagini “taninma” olusturmakta olup ¢aligma giidiisii olarak unvan, statii



simgeleri, gorevde yiikselmeye karsilik gelmektedir. Son basamakta ise tiim bu
ihtiyaglar1 karsilayan birey kendini gerceklestirmis, doyuma ulagmuistir. Birey artik
hem toplum 6niinde hem de kendi i¢ diinyasinda kendini ispatlamis bagka bir degisle

kimlik kazanmis, i¢ huzura ermis, tam bir memnuniyet halinde olan kisidir.

Kisinin gosterdigi her davranis kisinin sahip oldugu belirli gereksinimleri
gidermeye yoneliktir. Sadece karsilanmayan gereksinimler davranigt etkileyebilir;
karsilanan gereksinimler motivatdr olarak rol oynamaz Kisinin gereksinimleri dnem
sirasina  gore  bir diizenleme, bir Thiyerarsik diizen igerisindedir. Temel
gereksinimlerden olan yemek yeme, barinma; karmagik olan benlik, bagarma gibi
duygulardan daha onceliklidir. Kisi en alt diizeydeki ihtiyact giderilince, bir sonraki
gereksinim seviyesine dogru ilerler. Yani birey giivenli ¢alisma kosullarina olan
gereksinimi giderilince; davranigi, bir sonraki gorevi basartyla yerine getirme
gereksiniminin doyumuna yonelir. Bu kuramin yonetici agisindan anlami sudur: Eger
yonetici, personelin hangi ihtiyacim1 gidermek istedigini anlayabilirse, o
gereksinimlerini giderebilecegi ortami yaratarak onlarin belirli yonde davranmalarini
saglayabilir. Fizyolojik ve giivenlik ihtiyaglar1 asagi siradaki ihtiyaglar olarak
tanimlanirken; sosyal, saygi ve statii ile kendini gerceklestirme ihtiyaglar1 da yiiksek
diizeydeki ihtiyaclar olarak siniflandirilmaktadir. ikisi arasindaki fark ise yiiksek
diizeydeki ihtiyaglarin igsel olarak, diisiik diizeydeki ihtiyaclarinda digsal olarak tatmin
edilmesidir. Bununla birlikte Maslow’un kurami, diger kuramlar gibi sadece is ortami
g6z Onlinde bulundurularak gelistirilmis bir kuram olmayip genel bir kuram
niteligindedir (13).

2.1.1.2 Herzberg Giidiilenme — Hijyen Kuramu:

Endiistri ve Orgiit psikolojisi alaninda is doyumu; genellikle calisanlarin
giidiilenme diizeylerine bagli olarak agiklanir. Bu agiklamaya gore giidiilenme diizeyi
arttikga, isteki performans ve doyum artar (14). Is doyumunda bireyin giidiilenme
diizeyinin 6nemini vurgulayan kuramlar arasinda Herzberg’in Giidiilenme-Hijyen
Kurami one ¢ikmaktadir (14). Giidillenme-Hijyen Kuraminda is doyumunda rol

oynayan etmenler iki farkli grupta toplanmaktadir:



1. Ik grupta yer alan giidiileyici etmenler; isin kendisi ile ilgilidir. Bunlarin
varligi isteki performansi artirir ve bunlar dogrudan igin kendisinden elde edilen
doyumla baglantili giidiileyicilerdir. ~Gtidiileyici etmenler; temel psikolojik
gereksinimlerle baglantis1 nedeni ile i¢sel etmenler olarak da adlandirilabilir (15). Isin
kendisi yani isi yaparken alinan doyum, isteki basari, taninma ve takdir edilme,
sorumluluk alma, ilerleme ve gelisme olanaklari bu grupta yer alan ve iste

giidiilenmeyi saglayan etmenlerdir (14).

2. Tkinci grupta yer alan hijyenik etmenler isin yapildig1 ortam ve kosullarla
ilgilidir. Bunlarin varlig1 bireyin yasam kosullarini saglikli hale getirir, yoklugu ise
doyumsuzluga yol acar. Bu etmenler “dissal etmenler” ya da “durum koruyucular”
olarak da adlandirilabilir. Kisileraras: iligkiler bu gruptadir. Is doyumunda
giidiileyiciler ile hijyenik etmenleri birbirinin zit kutuplar1 gibi ele almak dogru olmaz.
Farkli bir bi¢imde ifade edilecek olursa giidiileyicilerin yoklugu, hijyenik etmenlerin
olumsuzlugu ile agiklanamaz. Yokluklar1 doyumsuzluk yaratir; ancak kendi baslarina
is i¢in glidillenmeyi saglamazlar. Bununla birlikte iy doyumunun korunmasi ve
stirekliliginde rol oynarlar. Dolayisiyla isten hognut olma ve olmama, iki farkli durum

oldugu i¢in bir boyut iizerinde diisiiniilemez (14).

ki etmen kuraminda giidiileyici faktorler psikolojik ihtiyaclarla baglantili
olarak ele alinip, isin cevresel getirilerinden kaynaklanan digsal etmenlerden
ayrilmasina karsin; yapilan arastirmalar degisik digsal faktorlerin de bazi durumlar ve

gruplar i¢in ayn1 zamanda giidiileyici olabilecegine dikkati ¢ekmektedirler (14).
Kisacasi igsel doyumun bilesenleri;
1. Basarma
2. Taninma
3. Isin Kendisi
4. Sorumluluk

5. {lerleme



Olup, bunlar ne kadar agirlikli olursa is doyumu ile ilgili olarak olumlu tutum o
kadar desteklenmis olur.

Birey digsal doyum bilesenleri;
1. Isletme politikas1 ve yonetimi
2. Teknik gozetim

3. Kisiler arasi iligkiler

4. Gozetim ve ¢alisma kosullart

Olup, kisi bunlar ile ne kadar ¢ok gatisma yasarsa o derece fazla is ile ilgili
olumsuz tutum edinir. Sonugta is doyumunu saglayamamis olur. Insan kaynaklarinin
dogru ve etkin kullanimi agisindan olumsuz tutumu etkileyen faktorlerin miimkiin
oldugunca en aza indirgenip bireyin i¢sel doyumunu da pekistirerek olumlu tutumu

destekleyen bir sistem iginde olmay: gerektirir.

Kadinlarla yapilan bazi ¢alismalarda dissal bir faktor olan kisilerarast iliskiler
giidiileyici bir etmen olarak ortaya ¢ikmustir (15). Herzberg’in iki etmen kurami temel
alinarak yapilan bir ¢caligmada da sorumluluk disindaki bitiin giidiileyici unsurlarin
kadinlarin i doyumunu artirdigi, digsal hijyenik faktorlerin ise doyumsuzluk yarattigi,
fikri ortaya ¢ikmugtir (16). Yas degiskenine iligskin olarak bazi arastirmalarda yas ile is
doyumu arasinda anlamli bir iligkinin olmadig: ifade edilirken (17); yas ile i doyumu

arasindaki iligkilere isaret eden arastirmalar da bulunmaktadir (14).

2.1.2 SUREC KURAMLARI

2.1.2.1 Vroom’un Beklenti Kurama:

Beklenti kuranmu ¢alisanlarin giidiistinii beklenen odiillerle agiklamaya calisan
bir kuramdir. Bu kuram, kiginin ekonomik gercekler {izerine olusturulan kararlar
verdigini varsayar. Bir¢ok aragtirmacinin beklenti kuramu ile ilgilenmesinin bir nedeni

de; bu kuramin, hem kisisel hem de durumsal etkileri bir arada toplamaya ¢alismasidir.



Bu kuramin ti¢ temel kavrami vardir:

1. Tlki Valens’dir. Valens, bir anlamda; kisinin belirli bir ¢aba gdstererek elde
edecegi odiilii ne kadar arzuladiginin derecesidir. Vroom’un formiilii asagidaki gibidir:
Gidii = Valens X Bekleyis

Valens (-1) ile (+1) arasinda deger alan bir degisken olarak gosterilebilir.

2. Ikincisi “Bekleyis” tir. Kisinin belirli bir davranisin sonucunu énceden hayal
etmesidir. Bekleyis kisinin algiladig1 bir olasilik olup (0) ile (+1) arasinda bir degisken
olarak ifade edilebilir. Bir kisinin hem valensi hem de bekleyisi ne kadar yiiksek ise o

kisi 0 kadar motive olacaktir.

3. Ugiincii kavram “Aragsallik” tir. Aragsallik, birinci kademenin sonuglarinim,
ikinci kademenin sonuglarma yol agmasi konusunda 6znel bir olasilig1 agiklamaktadir.
Kisi belli bir ¢abayla performans gosterebilir. Bu performansta belirli sekillerde
odiillendirilebilir (birinci kademe sonug). Birinci diizeydeki sonug ikinci diizeyde
sonuglar1 gergeklestiren bir aragtir. Kisi hem birincil hem de ikincil kademe

sonuglarini (6diillerini) arzu ediyorsa motive olacaktir.

Beklenti kuramina gore; sonuca ulagsma beklentisi yiiksek ve ¢ok arzulanan
amagclar i¢in bireyler ¢ok ¢aba sarf edecektir. Ger¢eklesmesi ya da sonuca ulagmast
daha zayif olan amaglar i¢in ise pek emek harcamayacaklardir. Diger taraftan sonuca
ulagsma beklentisi kuvvetli olan fakat pek fazla istenmeyen amaglar i¢inde gaba sarf
etmeyeceklerdir. Yani bu kuramda is doyumuna neden olan etmenler ne kadar 6nem

arz etmekte ise; is doyumunun sonuglart da bir o kadar 6nem arz etmektedir.

Beklenti kuramina gore birey; amacinin ya da bekledigi sonucu
gergeklestirebilmek i¢in gerekli olanlarin kendi denetim ve kullaniminda oldugunu
algiladig1 zaman, giidiilenmesi en yiiksek diizeyde olacaktir ve is doyumu o oranda

yiiksek olacaktir (18).



2.1.2.2 Porter- Lawler Kuramu:

Bu kuram cesitli degiskenlerin aralarindaki iliskiyi ve degiskenlere bagh
beklentilerin is performans: iizerindeki etkilerini inceler. Burada s6z konusu olan
degiskenler; odiilin degeri, ¢aba, harcanan c¢abanin 6diille sonuglanma olasilhigi,
yetenekler, rol algilari, is performansi, beklenen ddiiller ve doyumdur. Kurama goére

iyi bir performans ddiile yol agar, bu da doyumu saglar.

Porter ve Lawler oOdiilleri igsel ve dissal olmak lizere iki tiirde incelemistir.
Icsel odiiller; isin kendisince verilen ve basari duygulari ile Maslow tarafindan
benimsenen ve tanimlanan ist diizey gereksinimlerin karsilanmasini saglayan
odiillerdir. Digsal odiiller ise; is gorene, iiyesi oldugu oOrgiit tarafindan verilen ve
temelde primer (alt diizey) gereksinimleri kargilayan 6diillerdir. Bu gruba; ticret, terfi,
statii, is giivenligi gibi 6diiller 6rnek gosterilebilir. Burada bir seyin 6diil sayilabilmesi
icin ddiilii alanin o &diile olumlu deger vermesi yani ondan haz duymasi gerekir. Eger
fiilen elde edilen 6dil beklenenden daha biiyikkse o zaman doyum s6z konusu
olacaktir. Aksi durumda ise doyumsuzluk kacinilmazdir. Porter-Lawler &rneginde,
i¢sel giidiiniin i¢sel ddiiller, digsal giidiiniin de digsal ddiiller tarafindan saglandiginin
ortaya konulmasi; i gorenin kendisinin ve iiyesi oldugu orgiitiin giidiidden birlikte
sorumlu oldugunu gosterir. Buna ragmen, esas sorumluluk ig gorenin kendisine aittir.
Calisanin giidiisii ya da isinden doyum duymasi, o kisinin performansina baghdir.
Ciinkii performans, kisinin &diillere verdigi deger, ¢abalarin ddiillendirilmesi, sahip
bulundugu yetenek ve nitelikler, isinde sarf ettigi gayret ve benzerleri ile ilgili
diisiincelerden ¢ok biiyiik oranda etkilenir. Bu 6rnegi bir giidii araci olarak kullanmak

isteyen bir yonetici, asagidaki hususlara dikkat etmek zorundadir:
7 15 goren, kendilerinden beklenen performansa gére egitilmelidir.
_I Rol gatigmasi miimkiin oldugu dl¢iide azaltilmalidir.

7 Is gdrenin fiilen aldig1 6diil tutarmndan ¢ok, aym diizeyde performans

gosteren meslektaslarinin aldig: 6diil diizeyine dikkat ettigi hatirlanmalidir.

7 Kisilerin igsel ve digsal odiil tirlerine farkli onem verdikleri bilinmelidir
(18).
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icerik ve siire¢ kuramlarindan ayr1 olarak “Esitlik Kuramm”, “Is Ozellikleri

Modeli” ve “Cornell Modeli”’nden de bahsetmek gerekir.

2.1.3 ESITLIK KURAMI (Equity Theory):

Bir motivasyon kurami olup, bireyin is basarist ve tatmin olma derecesi;
calistig1 ortamla ilgili olarak algiladig: esitlik veya esitsizliklere baglidir. Bu kuram
Adams tarafindan gelistirilmistir. Kisinin kendi gayreti sonucu elde ettiginin, ayn1 is
ortaminda baskalarinin gosterdigi gayret neticesi elde ettigi sonug ile karsilastirarak

kiside esitlik ya da esitsizlik duygusunun olustuguna dair bir kuramdir.

2.1.4 iS OZELLIKLERI MODELI(Job Characteristics Model):

Hackman ve Oldham, 1975 yilinda, i3 doyumunun nedenlerini agiklayan “isin
ozellikleri” yaklagimini ortaya atmiglardir. Bu yaklagim aragtirmacilarin igin bes temel
ozelligi olarak nitelendirdikleri; 1. Beceri ¢esitliligi, 2. Gorev biitiinliigi, 3. Gorevin
énemi, 4. Ozerklik, 5. Geri bildirim boyutlari, {izerine kurulmustur. Buna gore, s6z
konusu ozellikler bireylerde ii¢ psikolojik duruma yol agmakta, bu durumlar ise
bireylerin is tatmini ve motivasyonunda &nemli sonuglar yaratmaktadir. Isin beceri
cesitliligi gerektirdigi, gorevlerin bir biitiinliik igerdigi ve onemli oldugu oranda
bireyde kendi isinin anlamli oldugu duygusu olugmakta, isin bireye 6zerklik tanimasi
bireyde sorumluluk duygusu yaratmakta, geri bildirim ise bireyin igin sonucu hakkinda

bilgi sahibi olmasini saglamaktadir (9,10).
2.1.5 CORNELL MODELI:

1969’ da Smith, Kendall ve Hulin tarafindan gelistirilen “Cornell
Modeli” ne gore, is tatmini, bireyin isi ile ilgili duygular1 ya da is durumunun farkl
boyutlarina karsi gelistirdigi duyusal tepkileridir. Aragtirmacilara gére, bu duygular,
bireyin mevcut durumdaki alternatiflerle baglantili olarak makul ve adil bir karsilik
bulma beklentisi ile deneyimleri arasinda farklilik algilamasidan kaynaklanmaktadir.

Smith ve arkadaslart Cornell g¢alismalarinin temelini olusturan referans gergevesi
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(frame of reference) kavramini ilk olarak ortaya atan arastirmacilardir. Referans
gergevesi, bireyin bir degerlendirme yaparken kullandi8: i¢ standartlardir. Bu standart;

bireyin deneyimleri, beklentileri ve mevcut bir uyarict karsisindaki degisim esigi ile
ilgilidir (9,10).

Bu ve benzeri kuramlardan hareketle, yapilan is doyumu arastirmalari
sonucunda, birtakim olgekler gelistirilmistir. Bu olgekler, yalnizca is doyumu
konusunda yapilan bilimsel caligmalar agisindan degil, ayn1 zamanda ¢aligsanlart
anlamak isteyen isletmeler, kurum ve kuruluslar acisindan da 6nem tagimaktadir.
Bir¢ok is doyumu 6l¢egi bulunmakta olup bunlardan en bilineni gegerlik ve giivenirlik

calismalar1 yapilmis olan “Minnesota Is Doyum Anketi”dir.

2.2 iS DOYUMUNU ETKILEYEN FAKTORLER

Tiirkiye’de diger uzmanlik dallarina gére daha yeni bir brang olmas1 ve diger
uzmanlik egitimlerine gore daha fazla agirlikta rotasyon programi icermesi nedeniyle
aile hekimligi asistan hekimlerinin yaptiklart isten memnun olup olmadiklari, yeterli is
doyumuna sahip olup olmadiklar1 merak konusudur. Birinci basamak ve koruyucu
hekimlik agisindan bilyiikk 6nem arz eden aile hekimlerinin yaptiklar1 isten memnun
olmalar1 ve is doyumunu saglamalari, daha Kaliteli hizmet sunabilme ve hasta
memnuniyeti agisindan da biiyiik 6nem arz etmektedir. Kisisel memnuniyet ve is
doyumunu olumlu veya olumsuz yonde etkileyen birgok unsur bulunmaktadir. Kisaca
deginmek gerekirse yetersiz iicret, alinan egitim ile yapilan is uyumsuzlugu,
mezuniyet sonrasi egitim yetersizligi, meslekte ilerleme olasiliginin diigiik olmasi,

olumsuz ¢aligma ortamu ve fiziki kosullar gibi pek ¢ok etmen bulunmaktadir.

Is doyumunu belirleyen unsurlar, bireysel ve kurumsaldir (19). Bireyin is
yasamindan beklentileri ve yasadiklarmin uyumlu olusu is doyumunu saglayip,
verimliligini artirabilir. Kurumsal nedenlerden kaynaklanan doyumsuzluk duygusu ise
bireyin kurumdan uzaklasmasma ve is giicii kaybmna neden olabilir. Farkli meslek
gruplarinin i3 doyumunun farkli oldugu saptanmistir. Bu farkliliklar; mesleki

saygmlik, is iizerindeki denetim, caligma grubunun biitiinlesme diizeyi, mesleki
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topluluk olusturma olarak tanimlanan dort temel etmen ile agiklanmistir. Bu
etmenlerden en 6nemlisi meslegin saygligidir. Sayginlik artti1 dl¢lide is doyumu da
artmaktadir. Calisanin kendi isi ve digerlerinin isi iizerindeki denetiminin artmasi, yani
orgiit igindeki konumunun giiglenmesi de iy doyumunu artirmaktadir (19,20). Caligma
gruplarinin biitiinlesme diizeyi ise isin, ¢alisanlar1 birlikte caligmaya yonlendirmenin
bir tiirevidir. Biitinlesme diizeyi arttikga, buna paralel olarak is doyumu da
artmaktadir. Hackman ve Oldham igin temel yapisiyla iligkili, i¢sel unsurlari iceren
bes faktor belirlemistir. Bunlar; isin gerektirdigi beceri ¢esitliligi, isle 6zdeslesme, isin
anlami, otonomi ve geri bildirimdir. Bir igin ¢alisana doyum verebilmesi i¢in bu
ozelliklere sahip olmasi gerektigini savunmus ve bu konulara yogunlagarak bir dlgek
geligtirmislerdir. Kisilikle ilgili degiskenlerin de is doyumunu etkileyebilecegi, ancak
bu etkinin var olan duruma olumlu ya da olumsuz tepki gostermekte etkisinin sinirli
kaldig1 anlagilmistir. Bazi arastirmacilar i doyumunu ise devam, is yontemlerinin
geligtirilmesi ve is ortamindaki is birliginin artirtlmasi gibi alanlarda davranislarin
nedeni olarak gormekte, digerleri sonu¢ ya da bulgu olarak ele almaktadir.
Arastirmacilara gore yetersiz is tasarimi hem is doyumsuzlugunu hem olumsuz is

davraniglarini ortaya ¢ikarmaktadir (19,17,21,22,23,18)

2.2.1.BIREYSEL FAKTORLER

2.2.1.1 Kisilik, Deger Yargilari, inanclar, Beklentiler ve Sosyo-
Kiiltiirel Cevre: Is doyumuyla kisilik 6zellikleri arasinda iliski s6z konusudur.
Ornegin sinirli ve ¢evresine uyum saglayamamus kisiler daha sik is doyumsuzlugu
gostermektedir. Bu c¢aliganlar bagkalari ile rahat iligki kuramamaktadir. Caliganlarin
yasama bakis acist olumsuzdur. Toplumdaki genel inanis; 6zel hayatinda mutlu
olmayan kigilerin mutlulugu islerinde arayacagidir. Ancak yapilan aragtirmalar bunu
dogrulayamamistir. Olumsuz tutumlarin yayginlasma etkisi gériilmektedir. Ama
neden- sonug iliskisi kesinlik kazanmig goriinmemektedir (21). Degerlerin;
calisanlarin ig yerindeki davraniglari {izerinde dogrudan etkili oldugu diistiniilmektedir

ve bireyler arasinda paylasilan degerler, bireysel iliskilere de yansimaktadir. Benzer

13



degerlere sahip kisilerin birbirleri arasinda iliskiler kurdugu goriilmektedir. Bu sayede
ortak iletisim sistemi, belirsizlik ve uyarim fazlaligi gibi is iliskilerindeki olumsuz
faktorleri ortadan kaldirmaktadir. Calisanlar daha az rol belirsizligi ve gatisma
yasadiklarindan dolay1 koordinasyon, is doyumu ve ise baglilik artmaktadir (22).
Bireyin i¢inde dogup biiyiidiigli ve yasamaya devam ettigi sosyokiiltiirel gevrenin,
bireye asiladigi tutum ve degerler agisindan ise karsi tutumlarini etkileyebilecegi
diigiiniilmiis, bu alanda arastirmalar yapilmgtir (23).

2.2.1.2.Tecriibe, Yas ve Aym iste Kalma Siiresi: Bazi ¢alismalar,
¢aliganin ig tecriibesi ile is doyumu arasinda olumlu bir iligki ortaya ¢ikarmustir (18).
Uzun siire ayni1 iste ¢calisanlarin is tecriibesi artar ve dolayisiyla is tatmini de yiiksek
olur. Calisma hayatina yeni atilan, is tecriibesi olmayan kisilerin gercek¢i olmayan
beklentileri de s6z konusu olabilmektedir. Ger¢ekei olmayan beklentiler galiganin
kisiliginde zamanla degisiklige ugramaktadir. Bazi ¢alisanlar is deneyimleri arttikga,
beklentilerini is hayatinin gergeklerine gore ayarladik¢a, iy doyumunu bulabilmekte;
bazilart ise gecen yillara ragmen beklentilerini degistirmemekte dolayisiyla is
doyumsuzlugu ile yasamay1 o6grenmektedirler (21). Yas arttikga doyum artmaktadir.

Bunu nedeni, deneyim nedeniyle uyumun artmasidir (15).

2.2.1.3.Cinsiyet, Egitim Diizeyi ve Zeka: Pek ¢ok arastirma, cinsiyetin
tutumu etkileyerek is doyumunda rol aldig1 yoniindedir. Ancak bulgular arastirmadan
aragtirmaya farklilik gostermektedir. Doyum ile iliskisi olan diger bir unsur egitim
diizeyidir. Egitim diizeyi arttikca genel is doyum diizeyi artmaktadir. Bireyin zekéasi
ele alindiginda ¢alisilan isin bireyin zekés: ile uyumunun is doyumunu etkiledigi
bilinen bir bulgudur. Birgok is ve mesleklerin belirli bir zeka seviyesi gerektirdigi ve
bunu altinda ya da tstiinde zekdya sahip kisilerin bu islerden doyuma ulagsmadigi

saptanmigtir.
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2.2.2. KURUMSAL FAKTORLER

I gorenin isinden doyum duymasinda isin genel goriiniimii, ¢alisana sagladig
sosyal ve ekonomik ¢ikarlar ile is ortami sartlari etkili faktorlerdir. Bu faktorler,
bireysel degil toplumsaldir, yargisal olmayip analiz edilebilir, 6l¢iiliir, diger islerdeki
ile karsilagtirilabilir tiirdendir. Is doyumunu, birbiri ile iliskili ¢ok sayida tutumun
birlesimi olarak gérmek miimkiindiir. Is doyumu, calisanin is ortanuna iliskin bir dizi

faktoriin olusturdugu tutumlarm bileskesidir (24).

2.2.2.1isin Toplum icindeki Genel Algilanmasi- isin Yapis1 ve
Zorluk Derecesi: Toplumun géziinde, bireyin meslegi ile ilgili olarak genel kanis1 ve
tavri ig doyumunu olumlu veya olumsuz etkileyebilmektedir. Toplum goziinde siklikla
ihtiya¢ duyulan, sosyal mesleklerde bu durum daha ¢arpici olarak goze ¢arpmaktadir.
Toplumun genel kanisi, meslegin saygin ve herkesin idealinde olabilecek meslek
grubu oldugunda; caligan i3 doyumunu saglamakta giigliik ¢ekmez seklindedir.
Yapilan isin ilging olmasi, kisiye 6grenme firsatt vermesi, sorumluluk gerektirmesi
birer doyum nedenidir. Isin zorluk derecesi is doyumunu genellikle olumlu ydnde
etkileyen faktorlerdendir. Calisanlarin basarma arzulari, basarilarini gérme ve
gosterme egilimleri vardir. Zihinsel olarak zor olan bir ig, calisan tarafindan
basariliyorsa ve ¢evre bu basariyi fark ediyorsa galisan iist diizeyde doyum bulacaktir.
Bunun yaninda fiziksel zorlugun is doyumu acisindan doyum faktorii olmadigr kabul
edilmektedir. Asir1 agir, yorucu ve yipratict isleri yapmak toplumun takdir duygularimi
kazanmak i¢in yeterli olmamaktadir. Calisan; bireysel Ozellik ve niteliklerinin
tizerinde bir igi yapmak zorundaysa, bu durumda ortaya sikint1 ve moral bozuklugu

¢ikacaktir. Sikinti ve moral bozuklugu ise is doyumsuzlugunu ortaya gikaracaktir (25).

2.2.2.2.Ucret, Terfi imkam ve Statii: Yapilan is karsihginda alman
iicretin is doyumunda hatir1 sayilir bir énemi vardir. Kazanilan paranmn yeterliligi,
kendine gore hak ettigi meblaga oranla kazandig1 paranin normalligi; ayn1 isi yapan

diger meslektaglar1 ile arasinda fark olup olmamasi ya da diger meslek gruplarindaki
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isin agirlik derecesine gore alinan iicretin azligi, fazlaligl kisaca adaletlilik derecesi is
doyumunu o6nemli oranda etkiler. Bireyin maddi doyumsuzlugu performansini
diisiirmekte, istifa ve devamsizlik ihtimalini artirmakta ve isin timiinden duydugu
doyumsuzluk seviyesini yiikseltmektedir. is yerinde terfi dnemli bir motivasyon
aracidir. Calisan, terfi ile takdir edilmek ister. Toplumsal statii yoniiyle yiiksek bir

pozisyonda olma, unvanin yonetsel olusu, is doyumunu olumlu yonde etkiler.

2.2.2.3.0diillendirme, Sosyal imkanlar ve Calsma Kosullar::
Basarinin hakkaniyet ¢ercevesinde objektif olarak degerlendirilmesi ve buna karsilik
olarak  odiillendirilmesi  bireyde i3 doyumunu artiracaktir.  Objektif  bir
degerlendirmenin yapilmadigi durumda caliganin is doyumu olmayacaktir. Uygun
odiil sistemlerinin gelistirilmesi motivatdr rol oynar. Bu sayede ait olma, sevgi gorme,
ilgilenilme gibi sosyal beklentiler karsilik bulmus, kendine deger verildigi yoniinde bir
kaniya varilmis olacaktir. Caligma kosullar1 ki buna 6ncelikli olarak fiziki kosullar
girer, i$ doyumunu 6nemli oranda etkilemektedir. Kiigiik, dar, sikisik bir ortamda veya
asir1 sicak ya da soguk ortamda caligmaya calisan adeta miicadele veren personelin
mevcut durumdan hosnut olmayacagi ve is doyumunu yeterince saglayamayacagi

asikardir.

2.3.iS DOYUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

Is doyumu konusunda yapilan arastirmalarin 6nemli bir boliimii, is doyumunun
dlgiilmesi ile ilgilidir. Ik yillarda ¢alisanlarla yapilan gériigmeler ve agik uglu
sorularla incelenen bu konu, zamanla bir tutum o6l¢iimii olarak standart 6lgme
araclartyla incelenmeye baglanmistir. Bunun baglica nedeni, is doyumunun c¢ok

boyutlu yapida olusudur (26,17).
Ulkemizde gegerlilik ve giivenilirligi smanmis olan bazi dlgekler sunlardir:
1- Minnesota Doyum Olgegi (Minnesota Satisfaction Questionnarie)
2- (MSQ) Is Betimlemesi Olgegi (Job Descriptive Index)

3- (JDI) Maslach Tiikenmislik Olgegi

16



4- ise Bagh Gerginlik Olgegi

5- Kisa Semptom Olgegi

6- Is Doyumu Olgegi

7- Siirekli Ofke-Ofke ifadesi Tarz1 Olgekleri
8- Ise Bagl Gerginlik Olgegi

9- Gelistirilmis Is Betimlemesi Olgegi (27)

2.3.1.Minnesota Doyum Olgegi

Weiss ve arkadaglar1 tarafindan 1976 yilinda gelistirilmistir. Bu olgek is
doyumunu toplam 20 boyut {izerinden degerlendirmektedir. Icsel, dissal ve genel
doyum maddelerinden olugmaktadir. Genel doyum igsel ve digsal puanlarin derecesi
ile dogru orantilhidir. Diinyada ve Tirkiye’de yaygin olarak kullanilmaktadir.
Minnesota Doyum Olgegi gibi dlgeklerde is doyumuna iliskin genel bir puan elde
edilmektedir. Ancak genel i3 doyumunu hesaplamak i¢in alt boyutlara verilen yanitlar

degerlendirilmektedir (19).

2.3.2.Maslach Tiikenmislik Olcegi

Maslach ve Jackson (1981) tarafindan gelistirilmistir. 22 maddeden
olusmaktadir. Ug faktdrlii modeldir. Maslach ve Jackson tiikenmisligi duygusal
tikenme, duyarsizlasma ve kigisel basari noksanligi olarak tanimlamaktadir.
Maslach’a gore tiikkenmisligin en 6nemli bileseni duygusal tiikenmigliktir. Duygusal
tikenme ve duyarsizlasma puaninin yiiksek, kisisel basar1 puaninin diisiik olmasi

tikenmeyi gostermektedir (28,29,30).
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2.3.3.Ise Bagh Gerginlik Olgegi

Iste yasanan gerginlik ve stresi belirlemek amaciyla, degisik meslek gruplarma
verilerek gelistirilmis, 18 sorudan olusan 4“li likert tipi bir 6z bildirim Sl¢egidir.
Revicki ve arkadaslar1 saglik alaninda calisanlarin ise bagli gerginliklerini 6lgmek
amaciyla gelistirmislerdir. Sorular “tamamiyla bana uygun”, “biiyiik Olclide bana
uygun”, “kismen bana uygun”, “bana hi¢ uygun degil” olarak 1 ve 4 puan arasinda
degerlendirilmektedir (30).

2.3.4 Kisa Semptom Olgegi

Ruhsal sorunlar1 tarama amaciyla gelistirilmis 53 maddelik 4“[i likert tipi bir

Olgektir. Bagka bir 6lgekten kisaltilarak tiiretilmigtir (30).

2.3.5.is Doyumu Olcegi

Bireylerin islerinden aldiklar1 doyum diizeyini belirlemek amaciyla Hackman
ve Oldham tarafindan gelistirilmis, yarim birakilmig, olumlu ifadelerden olusan 5

segenekli 14 maddelik bir lgektir (30).

2.3.6.Siirekli Ofke ve ofke ifadesi Tarz1 Olcekleri

Spielberger ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. “siirekli 6fke”, “6fke

CLINT3

icte”, “ofke disa”, ve “6fke kontrol” olmak tizere dort alt 6lgegi vardir (28).

2.3.7.2.3.8.is Betimlemesi Olcegi

(Job Descriptive Index) Smith, Kendal ve Hulin tarafindan 1969 yilinda

EEENT3

olusturulmustur. Bu 6lgek “caligma ortami”, “igin sagladiklari”, “isin gerektirdigi

sorumluluk ve yetkiler”, “calisma kosullar1”, “caligma ortaminda iligkiler” ve “caligma

ortamindan beklentiler” olmak {izere 6 boyut ve 70 maddeden olusmaktadir. Diinyada

18



en fazla kullanilan is doyumu 6l¢egidir. Bunun nedeni kullanim kolaylig1 ve yiiksek

gegerlilik giivenilirlik degerleridir (19,28).

2.3.9.Gelistirilmis Is Betimlemesi Olcegi

Smith, Kendal ve Hulin tarafindan 1969 yilinda olusturulan ,,Job Descriptive
Index” 1997 yilinda Ergin tarafindan “Is Betimlemesi Olgegi” adiyla Tiirkce’ye
cevrilmistir (26). Kili¢ ve arkadaslar1 (2004) tarafindan alan ¢aligmalarinda kullanilan
dlgek 9 boyut ve 54 madde (faktdr) olarak diizenlenmistir (31). Olgek bu formuyla
Cakmur ve Kilig (2009) tarafindan uzman hekimlerden olusan 6rnek grubunda
(n=175) calgilarak gecerlilik giivenilirlik incelemeleri yapilmis 7 boyut 45 faktor
yapistyla ,,Gelistirilmis Is Betimlemesi Olgegi* adi altinda yeniden tanimlanmistir
(32).Yeterli ornek grubunda, gegerlilik, giivenilirlik analizleri yapilan olgek 6zgiin
forma uygun olarak gelistirilmigtir (33,34) yanitlanma siiresi kisisel bilgileri igeren
veri toplama formu ile birlikte ortamla dort dakika olan 6lgegin, boyut baslik ve
madde sayilar1 soyledir; “kuruma baghlik ve giiven” 15 madde, “caligma arkadaslari
ve iligkiler” 6 madde, “fizik ortam ve kosullar” 5 madde, “catisma ¢6zme” 5 madde,
“calisanlarin destek ve gelisimi” 6 madde, “iletisim ve igin kisiye katkis1” 6 madde,

“icret” 2 madde (27).

2.4.AILE HEKIMLIiGi

241 TURKIYE'DE AILE HEKIMLIGIi UYGULAMALARINA
GECIiS SURECI

Aile Hekimligi uygulamasi ile, Aile Saglhigi Merkezlerinde birinci basamak
saglik hizmetleri kapsaminda, bireye yonelik koruyucu, tani koyucu, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetlerinin verilmesi amaglanmigtir. Tiirkiye’de halen “Aile
Hekimligi” kavramu iki farkli konuda tanimlama amagli kullanilmaktadir. ilkinde, bir

tip disiplini ve bir uzmanlik dali olarak Aile Hekimligi Uzmanlig1 tanimlanirken; diger
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kullanim seklinde, birinci basamak hizmet sunum modeli anlasilmaktadir. Hem
disiplinin hem de modelin ayni tanimlama ile ifade edilmesi, karmagikliga ve bazi

olumsuz yanlis anlamalara neden olabilmektedir.

Tiirkiye’de Aile Hekimligi uygulamasina gegis siirecini genel olarak 3

boéliimde inceleyebiliriz

2.4.1.1. Tababet Uzmanlk Tiiziigii’nde Aile Hekimligi Uzmanhginin
Yer Almasi (1983 oncesi)

1947 yilinda Tirkiye’de tanman 22 uzmanlik dalindan bir tanesi de “Genel
Saglik Uzmanlig1” olmustur. Yapilan planlamalarda her 40 kdye kurulacak bir saglik
merkezinde, Genel Saglik Uzmanlarmm hizmet vermesi planlanmugtir. Fakat 1955
yilinda “Genel Saglik Uzmanlig:” tiiziikkten ¢ikarilinca, bu alanda daha ileri bir geligme

yaganmamustir.

1952 yilinda Ingiltere’de “Kraliyet Genel Pratisyenlik Koleji” 1969 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri’nde “Aile Hekimligi Kurulu” kurulmustur. Ayrica Millis
ve Willard raporlari, tiim diinyada Aile Hekimligi acgisindan Onemli doniim
noktalarindandir. Bu gelismeler, ayr1 bir tip disiplini olarak Aile Hekimliginin kabul

gormesinde etkili olmustur.

Tiirkiye’de, 1960’11 yillarin hemen basinda Prof. Dr. Nusret Fisek’in yogun
cabalariyla 224 sayili “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun”
¢ikarilmis ve lilke capinda kolay ulasilabilir saha bazl birinci basamak saglik hizmeti
tarif edilerek bu hizmetlerin verilecegi saglik ocaklar1 agilmaya baglanmistir. Bu
kanunun uygulamadaki basarisizlig1 karsisinda Prof. Dr. Nusret Fisek, 1980°li yillarda
bugiinkii Aile Hekimligini tarif ederek birinci basamak hekiminin gorevlerini tarif
etmistir.” Halk Sagligina Giris” kitabinda Aile Hekimligi adin1 zikrederek modelde
calisacak hekimin ozelliklerini siralamistir. Bu kitapta, bugiin igin de gegerliligini
koruyan, birinci basamak koruyucu ve tedavi edici hekimlik anlatilmakta ve saglik

sistemi igindeki yeri tarif edilmektedir (35).
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2.4.1.2. Tababet Uzmanhk Tiiziigii’nde Aile Hekimligi Uzmanhginin
Yer Almasi ve Sonrasi (1983-2003)

Aile Hekimligi, bir tip disiplini olarak sahip olmasi gereken sartlart bu
donemde saglamaya baslamistir. Bunlardan birincisi, uzmanlik dali olarak
tanimlanmak, digeri uzmanlik dernegi olarak orgiitlenmek, bir digeri ise bilimsel bir

dergiye sahip olmaktir.

1980 sonrasinda Tiirkiye’de liberal politikalar uygulanmaya baslaymnca, buna
paralel olarak kisisel hekimlik olarak degerlendirilen Aile Hekimligi modeli tekrar
giindeme gelmistir. Bu donemde “Aile Hekimligi Uzmanhigi, 1983°te Tababet

Uzmanlik Tiiztigii'nde yer almistir.

Aile Hekimliginde uzmanlik egitimi Tiirkiye’de ilk kez 1985°te; Istanbul, Izmir
ve Ankara’da SSK ve Saglik Bakanligi’na bagl Egitim ve Arastirma Hastanelerinde
baslamustir. 36 aylik hastane rotasyonlarindan olusan bu egitimler, Saglik Bakanligi
hastanelerinde farkli branslarin klinik sefleri aracilifiyla yiirtitilmistiir. 1985 yilindan
itibaren asistan/aragtirma gorevlisi alimi i¢in merkezi olarak uygulanan Tipta
Uzmanlik Smavlarinda Aile Hekimligi asistanlari yabanci dil puanlariyla
yerlestirilmislerdir. Universitelerdeki uzmanlk egitimi ise ilk olarak, 1995°te
Diyarbakir Dicle Universite’sinde baglamistir. Universiteler TUS ta klinik puan esas
almiglardir. Saglik Bakanlig ve diger Egitim Arastirma Hastanelerindeki uygulamada,

2000’11 yillarin bagindan itibaren klinik puan ile yerlestirmelere donmiistiir (35).

ilk Aile Hekimligi Anabilim dali 1984 yilinda Gazi Universitesi tip
Fakiiltesi’nde kurulmus fakat devam ettirilememistir (1). ilk aktif Anabilim Dali ise
1993°te Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi’nde kurulmustur

Saglik bakanligt 1997 yilinda “Temel Saglik Hizmetlerinin Gelistirilmesi
Projesi” ni imzalamistir. “Proje illerinde Aile Hekimligi, mali tegvikler ve yeterli
altyapiyla desteklenen, etkin bir sevk sistemine dayanan birinci basamak saglik
hizmetleri pilot sistemini olusturmak” projenin amaclar1 arasinda yer almaktaydi.
Proje kapsaminda 350 Aile Hekimligi Uzmaninin uzaktan egitimi, 1500 pratisyen

hekimin egitimi, toplamda 56 saglik ocagmnin onarimi ve Aile Hekimligi ofislerine
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doniistiiriilmesi, 26 kamu sagligi merkezinin tasarimi ve yenilenmesi planlanmigti.
Ancak, bu proje hicbir ilerleme gdsterememis ve 1999 Marmara depremi sonrasinda

“Marmara Deprem, Acil Yardim Projesi olarak revize edilmistir.

2.4.1.3.Aile Hekimligi Daire Baskanliginin Kurulmasi ve Sonrasi
(2003-)

Bu donem, Aile Hekimligi uzmanlik egitimlerine baslayan asistan ve arastirma
gorevlilerinin sayica arttig1, Universitelerde Aile Hekimligi Anabilim Dallarinin
yayginlastigi, Egitim ve Arastirma Hastaneleri'nde Aile Hekimligi kliniklerinin
kuruldugu bir donemdir. Aile Hekimligi modeline gecis hazirliklar1 ve mevzuatin

olusturulmasi bu donemde olmustur.

Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde, Mart
2003‘te Aile Hekimligi Daire Baskanligi kurulmasi déniim noktasi olmustur. Bu

sayede Aile Hekimligi Tiirkiye modeli ile ilgili caligmalar hizlanmigtir.

2004 yilinda Aile Hekimligi Pilot Kanunu yiiriirliige girmistir. Bu kanunla,
saglik bakanligmin pilot olarak belirledigi illerde birinci basamak saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi, bireyin ihtiyaglar1 dogrultusunda koruyucu saglik hizmetlerine agirlik
verilmesi, kisisel saglik kayitlarmimn tutulmasi ve bu hizmetlere esit erigimin
saglanmast amaciyla Aile hekimligi hizmetlerinin yiiriitiilebilmesi  igin
gorevlendirilecek veya calistirilacak saglik personelinin statiisii ve mali haklart ile

hizmetin esaslarin1 diizenlemek amaglanmistir.

Aile Hekimligi pilot uygulamasma Tiirkiye’de ilk defa 2005°de 1. Asama
egitimlerinin tamamlanmasi ile birlikte Diizce’de baslanmustir. 2006 yilinda uygulama
kapsaminda olan il sayisi 6 iken 2009 sonunda 35’¢ ulagsmis ve 2010 yilinda tim

tilkeyi kapsar hale gelmistir (35).
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242 AILE HEKIMININ TIBBi GOREV TANIMI VE
SORUMLULUKLARI

Bir aile hekimligi biriminin niifusunu; il, ilge, kdylerde yerlesik yasayan ve
mobil hizmet goétiiriilen bireyler olusturur. Aile hekimleri, kendilerine bagli olan
niifusa; koruyucu, Onleyici ve tedavi edici saglik hizmetlerini uygulamakla
yiikiimliidiirler. Ayrica mobil olan niifuslarma gezici saglik hizmeti gotiirmeleri
gerekmektedir. Yilda en az bir defa kendilerine kayitli olan bireyleri muayene
etmeleri, bilgileri hasta dosyalarina iglemeleri gerekmektedir.  Bireylerin
aliskanliklarinin, kronik hastaliklarinin, kisisel 6zelliklerinin hasta dosyalarina kaydi,
obezite takibi, ireme c¢agindaki kadinlarn 15-49 yas izlemleri, aile planlamasi,
periyodik saglik muayeneleri, Kanser taramalari, evde bakim hastalariin takibi,
gebe/bebek/gocuk takipleri, as1 uygulamalari, kendilerine bagli mobil niifusa gezici
saglik hizmetlerinin verilmesi, saglikla ilgili 6nemli giinlerde hastalarina egitim

toplantilar1 diizenlemeleri aile hekiminin gérevlerindendir (36).

2.43.TURKIYE’DE AILE HEKIiMLiGi UZMANLIK EGITIiMIi

Aile Hekimligi uzmanlik egitimi, 1985 yilindan bu yana Egitim ve Arastirma
Hastanelerinde ve Tip Fakiiltelerinin Aile Hekimligi Anabilim Dallarinda {i¢ y1l siire
ile verilmektedir. Tipta Uzmanlik Kurulu’nun 21-23.06.2010 tarih ve 82 sayili
kararina kadar Aile Hekimligi uzmanlik egitimin tamami rotasyonlardan olusmakta
idi. Bu karar ile, rotasyonlarin siiresi kisaltilarak, Aile Hekimligi disiplininin ilke ve
esaslarina uygun 0zgiin egitimine on sekiz aylik siire ayrilmistir. Bu gelisme Aile
Hekimligi uzmanlik egitimi igeriginin gdzden gegirilerek yeniden diizenlenmesi

ihtiyacini ortaya koymustur.

Aile Hekimligi disiplininin temel ilke ve esaslarina uygun ¢ekirdek miifredatin
hazirlanmasinda, Tiirkiye Aile Hekimligi Yeterlilik Kurulu'nun 2007 yilinda
olusturdugu ve sonrasinda gelistirdigi miifredat esas alinmistir. Bu miifredatin amaci,

egitim veren birimlere; bir aile hekiminin sahip olmas1 gereken yeterlilik alanlarini ve
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bunlara ait dgrenme yontemlerini, egitim alt yapisin1 ve Olgme degerlendirme

yontemlerini tanimlamaktir.
Aile hekimligi uzmanlik egitimi ii¢ temel boliimden olusmaktadir:
-Aile hekimligi uygulama egitimi
-Ilgili alanlarda rotasyonlar
-Diizenli egitim etkinlikleri

Aile hekimligi uygulama egitimi, esas olarak hastayla temas siireglerinde
yapilmalidir. Hastayla bire bir etkilesim aile hekimleri i¢in temel 6grenme firsatidir.
Bir deneyim yasama ve bu deneyimi analitik degerlendirme siireciyle 6grenmeye
doniistiirme, diger branglarda oldugu gibi aile hekimliginde de baglica 6grenme
yontemidir. Bu siiregte gézetim ve geri bildirim iki 6nemli egitim yontemidir. Bireysel
deneyim ve bu deneyimlerden 6grenmenin yani sira akranlardan 6grenme de soz
konusudur. Bunun i¢in genellikle yansitma (refleksiyon) gruplari kullanilmaktadir.
Burada belirli araliklarla bir araya gelen aile hekimleri birbirlerinin deneyimlerinden

O0grenme siireci yagarlar.

Rotasyonlar aile hekimligi egitiminde onemli bir yer tutar. Aile hekimligi
uygulama ortamlarinda seyrek goriilen durumlarla hastane kliniklerinde daha sik
karsilasilabilir. Boylece daha kisa siirede Ogrenilebilir. Bir biitiin olarak kendisine
kayitli bireylerin bakim sorumlulugunu iistlenen aile hekimlerinin, onlarmn diger
basamaklarda alabilecegi bakim hizmetlerini 6grenmeleri de yine bu rotasyonlarla

saglanmaktadir.

Diizenli egitim etkinlikleri bir programa dahil olarak egitim gérmekte olan tiim
uzmanlik 6grencilerini bir araya getirir. Burada aile hekimligi disiplininin 6zgiin klinik
yaklasimi ve bakis acist pekistirilmeye calisilir. Rotasyonlarda Ogrenilenlerin aile

hekimligi bakis agisiyla sentez edilmesi saglanir.

Aile hekimligi uygulama egitimi, kendine 6zgii degerlendirme ydntemleri
gerektirir. Olgme- degerlendirme egitim siirecinin basinda baslar ve tiim siirec

boyunca devam eder. Uzmanlik egitimine baslayan 6grencinin diizeyinin ve dgrenme
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gereksinimlerinin belirlenmesiyle baslar. Bireysel 6grenme planlarinin ve 6grenme
hedeflerinin belirlenmesi, program boliimleri temelinde bu hedeflere ulasimin
6l¢lilmesi tiim egitim siiresince devam eder. Program bitiminde uzmanlik grencisinin
ulagsmis oldugu yeterlilik diizeyi olgiiliir ve kendi basina aile hekimligi uygulamasi
yapabilmesi i¢in yetkilendirilerek belgelendirilir. Uzmanlik egitimi programinin ve
egiticilerin de diizenli olarak degerlendirilmesi ve gelistirilmesi egitimin niteliginin

giivenceye alinmasi agisindan dnemlidir.

Miifredat oncelikle uzmanlik Ggrencileri, egiticiler, uzmanlik egitimi veren
kurum ve programlar ilgilendirmekle birlikte; ilgili fakiilteler, yerel saglik birimleri
ve verilen egitimden etkilenen veya bu egitimi etkileyen tiim paydaslar hedef kitle

icinde sayilmalidir.

Aile hekimligi uzmanlhk miifredati, Tiirkiye Aile Hekimligi Yeterlilik
Kurulu’nun, Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi esaslarina goére olusturdugu Aile
Hekimligi Uzmanlik Egitimi Cekirdek Egitim Miifredati’na dayanilarak ve Tipta
Uzmanlik Kurulu tarafindan belirlenen rotasyonlar ve siireleri gbz Oniine alinarak
hazirlanmustir. 23.08.2011°den beri gegerlidir.

Asistanlik Siireci

*Aile Hekimligi uzmanlik egitimine baglamak i¢in Tipta Uzmanlik Sinavi ile
bu programa yerlestirilmek kosuldur.

*Adaylarda aranan sartlar: Tip fakiiltesinden mezun olmak ve OSYM
tarafindan yayimlanan TUS kilavuzunda yer alan kosullar1 karsiliyor olmaktir.

*Asistanlik siiresi 36 aydir.

*Zorunlu rotasyon siiresi 18 aydir.

2.4.4 AILE HEKIMLiGi UZMANLIK EGIiTiMi PROGRAMI
BIiRINCI YIL
AILE HEKIMLIGI - 1 ay AH uyum egitimi 1 (Aile Hekimligi Anabilim
Dali/AH Klinigi) (1. ay)
ROTASYON - 4 ay i¢ Hastaliklar1 (2 — 5. aylar) *
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AILE HEKIMLIGI - 1 ay AH uyum egitimi 2 (Aile Hekimligi Anabilim
Dali/AH Klinigi Poliklinigi + Egitim Aile Sagligi Merkezi) (6. ay)

ROTASYON - 4 ay Kadin Hastaliklar1 ve Dogum (7 — 10. aylar) *

AILE HEKIMLIGI - 2 ay AH uygulamasi (Aile Hekimligi Anabilim Dal/AH
Klinigi Poliklinigi + Egitim Aile Sagligi Merkezi) (11 —12. aylar)

* [¢ Hastaliklar1 ve Kadin Hastaliklar1 ve Dogum rotasyonlar1 duruma gore yer
degistirebilir.

IKINCI YIL

ROTASYON -5 ay Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 (13 — 17. aylar)

AILE HEKIMLIGI - 2 ay (Aile Hekimligi Anabilim Dali/ AH Klinigi
Poliklinigi + Egitim Aile Saghigi Merkezi, 18 ve 19. aylar) Tez ¢alismasinin arastirma
kisminin baslatilmasi

ROTASYON -1 ay Genel Cerrahi (20. ay)

ROTASYON - 2 ay Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 (21 — 22. aylar)

ROTASYON - 1 ay Kardiyoloji (23. ay)

ROTASYON - 1 ay Gogiis Hastaliklar1 (24. ay)

*#* [kinci y1l rotasyonlar1 duruma gore kendi aralarinda yer degistirebilirler.

UCUNCU YIL

AILE HEKIMLIGI — 12 ay Aile Hekimligi uygulamasi (Aile Hekimligi
Anabilim Dali / Egitim Aile Saghgi Merkezi) (25 — 36. aylar)

TEZ DEGERLENDIRMESI — Bitirme sinavindan ii¢ ay éncesinde

BITIRME SINAVI — Son ay icinde (37).

2.45SOZLESMELI AILE HEKIMLiGi UZMANLIK EGIiTiMi
(SAHU)

2.4.5.1.S6zlesmeli Aile Hekimligi Uygulamasinda SAHU Egitiminin

Durumu

Saglik Bakanligi “1219 Sayili Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasina
Dair Kanunun Gegici 9. maddesinde yer alan “1/1/2020 tarihine kadar, 24/11/2004

tarihli ve 5258 sayili Kanun hiikiimlerine gore sozlesmeli aile hekimi olarak
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calismakta olanlar, tipta uzmanlik sinavi sonuglarina gore, merkezi yerlestirmeye tabi
olmaksizin, Tipta Uzmanlik Kurulunca belirlenen esaslar ¢ercevesinde aile hekimligi
uzmanlik egitimi yapabilir.” hiikkmiine dayanarak sozlesmeli aile hekimligi yapan

pratisyen hekimler i¢in aile hekimligi uzmanlik egitimi baglatmistir (38).

Tipta Uzmanlik Kurulunun 02-03.01.2014 tarih ve 406 sayili karari ile
belirlenen usul ve esaslar gergevesinde, 2014 yili ilkbahar dénemi Tipta Uzmanlk
Sinavinda basarili olan sézlesmeli aile hekimleri egitim hastaneleri ve tiniversitelerde
THSK adina ilk kez uzmanlik egitimine alinmigtir (39). Bu uygulama ile hekimlerin
sahada aile hekimligi hizmeti verirken ayni anda uzmanlik egitimi almalarmin yolu

acilmis ve aile hekimligi uzmani unvani almalar1 hedeflenmigtir.

SAHU egitiminin 6 yil siirmesi, bu slirenin 18 aymnin rotasyonlarda, kalan 54
aylik siirenin ise hizmet verilen ASM’de tamamlanmas: planlanmistir. Egitim, Saglik
Bakanligt Kamu Hastaneleri Kurumu’na bagli hastanelerde veya {iniversite
hastanelerinde verilirken, hekimlerin ozliik haklar1 ve ¢alisma diizenleri agisindan
THSK’na, ilgili mevzuat ve yénetmeliklere bagl olmalar1 seklinde bir diizenleme

getirilmistir

1.S6zlesmeli aile hekimligi uzmanlik egitimi alan hekimler, Tipta Uzmanlik
Kurulu 406 sayili karara gore asistandir. Egitim gorevlilerinin verdigi 6dev ve
caligmalar1 yapmasi beklenmekte, aksi durumda olumsuz kanaat notlar1 egitimin
sonlandiriimasina neden olabilmektedir. Ote yandan, THSK’na gore sozlesmeli aile
hekimligi kanun ve yoOnetmeligine bagli olarak caligmak ve gorevlerini yerine
getirmek durumunda olan sézlesmeli aile hekimleridir. Aile hekimi olarak ¢alistig1 aile

hekimligi birimine ait tiim gorevleri eksiksiz yapmak durumundadirlar.

2.Zaman zaman, birbiri ile gelisebilecek bu iki roliin zorlayiciligindan daha da
otesi, Aile hekimligi s6zlesmesinin sona ermesi durumunda egitimin de sona ermesi
s6z konusudur (39). Bu konuda kolaylastiric1 bir karar olarak; Tipta Uzmanlik Kurulu
406 sayili karara 29— 30.09.2014 tarih ve 512 sayili karar1 ile ekledigi 12. madde ile,
askerlik ve dogum sonrasi iicretsiz izin nedeniyle, sdzlesmelerinin feshi sonucu
egitimine ara vermek zorunda kalanlara tekrar aile hekimligine donmesi ve sdzlesme

imzalamasi durumunda SAHU egitimine devam etme hakki taninmustir (40).
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3.SAHU egitimleri i¢in rotasyonlar disinda, egitim hastaneleri ve liniversite
hastanelerine (vaka tartigma, makale, seminer vb. icin) gidilen siire calisma
saatlerinden sayilmamaktadir. THSK, 03.11.2014 tarihli SAHUda ders saatleri konulu
duyurusu egitimlerin esnek mesai kapsaminda yapilmasi gerektigini belirtmekte,
egitim siiresini haftada 2 saat, ayda toplam 8 saat olarak belirlemektedir (41). Saglik
Bakanlig1 tarafindan yayimlanan “SAHU usul ve esaslart madde 14’de; klinik rotasyon
digindaki bu egitim siiregleri i¢in yiiz yilize egitim yerine diger interaktif iletisim
yontemleri tercih edilebilir” diyerek egitimin uygulanma sekli tarif edilmektedir.
Bilimsel temellerde yeni bilgiler 6grenmek, akademik ortamlarda miimkiin olabilir.
Uzmanlik 6grencileri bu ortamlarda kendilerini gelistirerek, bilimsel arastirmalara
katilarak kendilerine ve asistani olduklar1 bilim dalin1 gelistirme faaliyetlerine katkida

bulunabilirler.

2452 SAHU Egitimi Ve Aile Hekimligi Uzmanhk Egitimi
Arasinda Uygulama Agisindan Farkhhklar

SAHU egitiminde yerlestirme islemi; THSK tarafindan Tipta Uzmanlik Sinavi
Klinik Bilimler Sinavindan alinan en az 40 puan ile yapilmaktadir. Egitim siiresi 6
yildir. Yabanct dil sinavini gegme mecburiyeti yoktur. Yalnizca aile hekimligi
sozlesmesinin oldugu ilde agilan kontenjanlara tercih yapabilirler ve egitim yerlerini
degistiremezler. Egitim siireci iginde, dort olumsuz kanaat notu alinmasi durumunda
egitim sona erer. Egitim siiresi boyunca aile hekimligi s6zlesmesinin feshi durumunda
SAHU egitimi sona ermektedir. Egitime katilan aile hekimi, egitim basladig1 tarihten
itibaren 3 yil calistigi aile hekimligi birimini degistirmezse, devlet hizmeti
yiikiimliiliigiinden muaf sayilmaktadir. Egitimlerin 18 ay1 (rotasyon siiresi bir yilda alt
aydan fazla olamaz) hastane rotasyonlarinda gegerken, kalan 54 aylik siirede
calistiklar1 aile hekimligi birimindedirler. Resmi olarak izin verilen teorik egitim

stiresi ayda 8 saat ile sinirlidir.

Aile hekimligi uzmanlik egitiminde yerlestirme islemi; OSYM tarafindan TUS
klinik bilimler sinavindan en az 45 puan ile yapilmaktadir. Yabanci dil sinavini gegme
zorunlulugu vardir. Hekimler egitim almak i¢in istedikleri ili tercih edebilirler. Uygun

kosullar saglanirsa egitim yerlerini degistirebilirler. Egitimleri bitince devlet hizmeti
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yiikiimliiliikkleri vardir. Egitimleri sirasinda, egitim aldiklar1 hastanede egiticilerle ayni
ortamda bulunmaktadirlar. Aldiklar1 teorik ve pratik egitimlerin siiresi, calistiklar:

egitim klinigince gereksinimler dogrultusunda belirlenmektedir (42).

2.4.6.AILE HEKIMLIGINDE EVDE BAKIM HiZMETLERi VE
GUNCEL MEVZUAT

Evde Bakim Hizmetleri; hastanin bilinen tanilar1 ve planlanan tedavileri
gergevesinde, bulundugu ev ortaminda muayene, tetkik, tedavi, tibbi bakim ve
rehabilitasyon hizmetlerinin verilmesini, uzun sireli kullanimi saglik raporu ile
belgelendirilen ilaglarin recete edilmesini, tibbi cihaz ve malzeme teminine iligkin
raporlarin ¢ikarilmasina yardimer olunmasimi ve bu cihazlarin kullanimi konusunda
egitim ve danigmanlik verilmesini kapsar. Ayrica hastanin ve ailesinin evde bakim
stirecinde istlenebilecekleri gorevler ile hastalik ve bakim siirecleri hakkinda
bilgilendirilmesini, liizum halinde hastanin ilgili saglik kurumuna naklini ve/veya

saglik kurulusundan evine naklini kapsar (43).

Evde bakim hizmetleri, Aile Hekimligi Kanunu’nda aile hekimlerinin gorevleri
arasinda acik¢a belirtilmemekle birlikte, ikincil mevzuat olan Aile Hekimligi
Uygulama Yonetmeligi’nde “ Evde takibi zorunlu olan engelli, yasli, yatalak ve
benzeri durumdaki kendisine kayitli kisilere evde veya gezici/yerinde saglik
hizmetlerinin yiiriitiilmesi sirasinda kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile
birinci basamak teshis, tedavi, rehabilitasyon ve danigmanlik hizmetlerini vermek”
seklinde evde saglik hizmeti sunumu ve koordinasyonu, aile hekimlerinin gorevleri

arasinda belirtilmistir (44).

Aile Hekimleri, kendisine bagvuran veya mobil hizmet sunumu sirasinda tespit
ettigi evde saglik hizmeti ihtiyact olan hastayr koordinasyon merkezine bildirir.
Birimler tarafindan evde saglik hizmet sunumu tamamlanan ve koordinasyon merkezi
tarafindan kendisine bildirim yapilan kayith kisiyi, bildirimi takip eden bes is giinii
icerisinde evinde ziyaret eder. Evde saglik hizmet birimi kurulmayan ilgelerle belde ve

koylerdeki evde saglik hastalarina, koordinasyon merkezinin yonlendirmesiyle evde
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saglik hizmetini sunar. Bu hizmetin sunumunda, saglik hizmeti ihtiyacinin diizeyine

gore kendisine baglh olarak faaliyet gésteren saglik evi ebesinden de yararlanir (45).

2.4.7.AILE HEKIMLIGINDE PALYATIF BAKIM

Palyatif bakim; Diinya Saglk Orgiitii tarafindan “yasamui tehdit eden
hastaliklara bagli olarak ortaya c¢ikan problemlerle kargilasan hasta ve hasta
yakinlarinin, basta agr1 olmak iizere tiim fiziksel, psikososyal ve ruhsal problemlerin
erken teshis edilerek ve etkili degerlendirmeler yapilarak 6nlenmesi veya giderilmesi
yollar1 ile yasam kalitesini arttirmay1 amaglayan bir yaklasim” olarak tanimlanmistir
(46).

Palyatif bakimin amact; bireyin kisisel, kiiltiirel, manevi degerlerine, inang ve
aligkanliklaria duyarl kalarak miimkiin olabilen en iyi yasam kalitesine ulagsmak ve
bunun yani sira terminal déneme giren olgular1 ayirarak 6liime daha rahat ve huzurlu
bir sekilde ulagsmalarini saglamaktir.

Palyatif bakim hizmeti multidisipliner ve interdisipliner bir yaklagim gerektirir.
Bu ekipte aile hekimi, hemsire, terapist, psikolog, diyetisyen, sosyal ¢alismaci, din
adamu, goniilliller ve sivil toplum kuruluglar1 yer alir. Bu multidisipliner ekipte
gerektiginde medikal onkolog, anestezi uzmani, fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani,
genel cerrahi uzmani veya gerektiginde ekip liderinin Onerdigi baska uzmanlik
alanlarindan hekimler bulunabilir (47).

Hastay1 biitlinciil bir yaklasimla ele alan, intrauterin donemden dogum ve 6liim
dahil her donemini yakindan takip eden ve hasta yakinlariyla da sosyal iletisim
icerisinde bulunan aile hekiminin palyatif yaklasimdaki yeri; tartigmasiz olarak

oldukga biiyiik 6nem tasimaktadir.
3.GEREC VE YONTEM
3.1.Arastirma Evreni ve Orneklem

Bu aragtirmada ilk olarak is doyumu ile ilgili literatiir incelemesi yapilmis ve

buradan elde edilen kuramsal bilgilerle ikincil verilerin analizi gerceklestirilmistir.
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Literatiire uygun olarak hazirlanan anket form, hekimler tarafindan mail araciligiyla

doldurulmus olup, ayni giin veya takip eden giin i¢erisinde degerlendirilmistir.

Evreni; 2016-2017 egitim &gretim yilinda Izmir il merkezinde bulunan,
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi ve
Katip Celebi Universitesi Hastanelerinde gorev yapmakta olan, Izmir ilinde bu
kurumlarda SAHU olarak egitim alan Aile Hekimligi asistan hekimleri ( 92 aile
hekimligi asistan1) olusturmaktadir. Olasilikli &rneklemlerden tabakali &rneklem

secilmistir.

Is doyumunun degerlendirilmesi Minnesota Is Doyum Olgegi ile yapilmustir.
Elde edilen verilerin analizinde ki kare testi, Student t testi ve Anova varyans analizi,

Kruskar Wallis testi, Tamhane testi kullanilmistir.

3.2.Arastirma Modeli

Kesitsel tipte bir aragtirmadir. Izmir ilinde aile hekimleri asistan hekimlerine
yonelik olan bu calismada, asistan hekimlerin genel is doyumu diizeyi, igsel-digsal is
doyumu diizeyi, verilen egitimden memnuniyeti, yapilan rotasyonlarin hangilerinin
gerekli oldugunu diisiindiikleri ve ilave olarak hangi rotasyonlar1 yapmanin
egitimlerine katkida bulunacagini diisiindiikleri ve biitiin bunlarla etkilesen

sosyodemografik 6zellikleri incelenmistir.

3.3. Tanmimlar

3.3.1.Minnesota is Doyum Olgegi: Minnesota is doyum 6Slgegi, besli
likert tipi (1’den 5’ e kadar degisen puanlamaya sahip) bir dlgek olup; i¢sel ve digsal is

doyumu faktorlerini ortaya ¢ikarici 6zelliklere sahip yirmi sorudan olugmaktadir.
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3.3.2.Genel doyum puani: Minnesota is Doyum Anketinde yer alan

sorulardan elde edilen puanlarin toplamimin yirmiye boliinmesiyle elde edilir.

3.3.3.icsel doyum puann: Isin icsel niteligine iliskin tatminkarlikla
ilgili 6gelerden olusmaktadir. Basari, taninma veya takdir edilme, igin kendisi, isin

sorumlulugu, yiikselme ve terfiye bagh gorev degisikligi gibi 6geleri kapsar.

3.3.4. Dissal doyum puani: Kurum politikasi, denetim sekli, ast-ist

iligkileri, ¢aligma kosullari, ticret gibi isin ¢evresine ait 6geleri kapsar.

3.3.5.Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: Calisanlarin yas, cinsiyet,
medeni hal, daha 6nceki ¢alisma tecriibesi, egitim gordigii kurumdur.

3.3.6.Arastirmanin bagimh degiskeni: is doyumudur.

3.4.Veriler ve Verilerin Toplanmasi

3.4.1.Verilerin Analizi:

Aragtirma verileri, aragtirmaci tarafindan derlenen ve 4’ demografik, 4’i
kisisel bilgiler, 6’s1 aile hekimligi egitimi ile ilgili; 20’si is doyumu 6l¢egi; olmak
tizere 34 sorudan olusan anket yardimiyla toplanmustir. Veriler SPSS 11.5 paket
programinda girilmistir. Verilerin analizinde de ki kare, t testi, Kolmogorow Smirnow,
Kruskar Wallis, tamhane testi ve Anova varyans analizi yapilmustir.

Analizlerde ¢apraz tablolar olusturularak ki kare testi kullanilmigtir. Minnesota
Is Doyum Olgeginde verilen yanitlara gore igsel ve digsal doyum puanlari elde
edilmistir. Kisisel bilgi formundaki degiskenlere gore gruplarin i¢sel ve dissal doyum
puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1 hesaplanmistir. Gruplarin karsilagtirilmasinda

student t testi ve bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi kullanilmustir.
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Minnesota is doyum 6l¢egi igsel ve digsal is doyumu faktorlerini ortaya ¢ikarict
ozelliklere sahip yirmi sorudan olusan besli likert tipi (1’den 5 ‘e kadar degisen
puanlamaya sahip) bir aragtir. Olcek; icsel doyum, dissal doyum ve genel doyum
puanlarini verir.

Genel doyum puani; Minnesota Is Doyum Anketinde yer alan sorulardan elde
edilen puanlarmn toplamimin yirmiye boliinmesiyle elde edilir. Buna goére en diisiik

puan 20, en yiiksek puan 100’diir.

f¢sel doyum puani, bu boyutun maddelerinden elde edilen puanlarin toplaminin
12’ye béliinmesiyle bulunur. Olusturulan anket icinde Minnesota Is Doyum Anketine
ait sorular 15 — 34 numarali sorular dahil olmak tizere 20 (yirmi) sorudur. Anket i¢inde
15, 16, 17,18, 21, 22, 23, 24,25, 29,30, 34 numarali sorular igsel doyumu géstermekte
olup 12 (on iki) sorudan olugmaktadir. Bu sorularin cevaplanmasindan elde edilen
puanin 12 ye boliinmesiyle elde edilen puan igsel doyum puanmi olusturmaktadir.
Digsal doyum puani 19, 20, 26, 27, 28, 31, 32, 33 numarali sorulardan olusmakta olup
toplam 8 (sekiz) sorudur. Sorulardan elde edilen puanlarmn toplaminin sekize
béliinmesiyle bulunur. Minnesota Is Doyum Anketinde 20 farkli boyutta is tatminini

6l¢gmek amaglanmustir. Bunlar;
1. Is arkadaslar ile olan iliskiler
2. Terfi
3. Ucret
4. Yonetim iligkileri
5. Bagarma
6. Taninma
7. Sorumluluk
8. Orgiit politikalart

9. Giivenlik
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10. Statii

11. Yeteneklerden faydalanma
12. Gergeklestirilen faaliyetler
13. Otorite

14. Yaraticilik

15. Bagimsizlik

16. Ahlaki degerler

17. Sosyal hizmetler

18. Degisiklik

19. Caligma kosullar1

20. Teknik yardim (6)

Yirmi soruluk Minnesota Is Doyum Olgegi sorularma verilen yanitlar asagidaki
sekilde kodlanmigtir. Veri toplama aracinda yer alan maddelerde besli derecelendirme

6lgegi (Likert Tipi) kullanilmistir. Olgek puanlamasi asagidaki sekildedir:

1- Hi¢c memnun degilim.

2- Biraz memnunum.

3- Orta diizeyde memnunum.

4- Memnunum.

5- Cok memnunum.

Olgekte, ankete katilanlarm “isimin bu yoniinden ne kadar memnunum?”
sorusuna verilen cevaplarda olumsuzdan, en olumlu se¢cenege dogru artan bir bicimde

puanlama yapilmustir.

3.4.2.Arastirma Siiresi ve Maliyet: Bu arastirmada anket internet

tizerinden uygulandigi igin herhangi bir biitgeye ihtiya¢ duyulmamustir. Arastirma
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verileri Aralik 2016 yili ile Mart 2017 yili siiresince toplanmig ve aragtirma raporu
Nisan 2017 — Ocak 2018 arasinda yazilmstir.

4 BULGULAR

Aragtirma bulgular1 agagidaki basliklar altinda sunulmustur:
1.Sosyo-demografik veriler,

2.Aile hekimligi egitimi ile ilgili bulgular,

3. Minnesota ig doyum anketinden elde edilen genel, i¢sel ve digsal doyuma ait

bulgulara yer verilmistir.

4.1.SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

YUZDE SAYI
24-30 %56,5 52
Yas 30-35 %23,9 22
35+ %19,6 18
Cinsivet Kadin %39,1 56
insi
Y Erkek %60,9 36
Evli 0 47
Medeni Hal %51,1
Bekar %48,9 45
. Egitim ve Aragtirma 65
Egitim Hastanesi %70,7
Goriilen Universite Hastanesi %16,3 15
Kurum
SAHU %13 12

Tablo 1. Sosyodemografik Ozellikler

Aragtirmaya katilanlarin yas ortalamasi 33,6+4,2°dir. Arastirmaya Katilanlarin
%70,7’si Egitim ve Arastirma hastanelerinde, %16,3’ii Universite Hastanelerinde
egitim gore aile hekimligi asistanlaridir. %13’ SAHU olarak egitim alan aile
hekimleridir.

Arastirmaya katilanlarin %39,1’1 kadin, %60,9’u erkektir. Bu katilimcilarin
%51,1’i evli, %48,9°u bekardir. Arastirmaya katilanlarin %56,5’i 24-30 yas araliginda,
%23,9°u 30-35 yas araliginda ve %19,6’s1 35 yas ve Ustiidiir.

Caligmaya katilan aile hekimligi asistan hekimlerinin%8,7°si mezuniyet

sonrasi bagka bir gérevde bulunmamis, %57,6’s1 sadece pratisyen hekim olarak gorev
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yapmis, %14,1’i sozlesmeli aile hekimi olarak gorev yapmis, %15,2’si baska bir

bransta asistan hekim olarak gorev yapmus olup %4,3’li diger segenegini isaretlemistir.

4.2 AILE HEKIMLIGI EGITiMI ILE iLGILI BULGULAR

Arastirmaya katilanlarmm  %70,7°si  Egitim ve Arastirma hastanelerinde,
%16,3’ii Universite Hastanelerinde egitim gore aile hekimligi asistanlaridir. %13’
SAHU olarak egitim alan aile hekimleridir.

Arastirmaya katilanlarin %48,9’u TUS’ta aile hekimligi bransmni ilk tercih
olarak se¢mis olup, %51,1’inin aile hekimligi ilk tercihi degildir.

Aile hekimliginin kisilik yapiniza uygun oldugunu diisliniiyor musunuz?
Sorusuna %54,3 kisi evet %3,3 kisi hayir %42,4 kisi ise kismen cevabini vermistir.
Evet yanit1 verenlerin %38,8’1 aile hekimligi uzmanlik egitiminden memnun musunuz
sorusuna da evet yaniti vermis, %32,7’si kismen yaniti vermis, %28,6’s1 ise hayir
yanitin1 vermistir. Aile hekimliginin kisilik yapisina uygun olmadigmi diisiinenlerin
(hayir cevabi verenlerin) ise %66,7’si aile hekimligi uzmanlik egitiminden memnun
musunuz sorusuna da hayir cevabi vermistir. Aile hekimliginin kisilik yapisina kismen
uygun oldugunu diisiinenlerin ise %65’ uzmanlik egitimden de kismen memnun
oldugunu belirtmistir. Bu iki soruya yapilan ki kare testi sonucu aile hekimligi asistan
hekimlerinin, meslegi kisilik yapilarina uygun bulmalari ile uzmanlik egitiminden
memnun olmalari arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,001).

Aile Hekimligi asistan hekimi olmaktan memnun olanlar %80,4 iken, memnun
olmayanlar %19,6°dur.

Aile Hekimligi uzmanlk egitiminden memnun olanlar katilimcilarin
%21,7’sini olustururken; memnun olmayanlar %31,5, kismen memnun olanlar ise
%46,7’sini olusturmaktadir.

Aile Hekimligi uzmanlik egitiminden memnun olanlarm; %45°’i Egitim
Arastirma Hastanesinde, %20,0’si Universite Hastanesinde, %35’i ise SAHU olarak
egitim gormektedir. Aile Hekimligi uzmanlik egitiminden memnun olmayanlarin;
%93,1’i Egitim Arastirma Hastanesinde, %6,9’u Universite Hastanesinde egitim
gormektedir. Aile Hekimligi uzmanlik egitiminden kismen memnun olanlarin;

%67,4’ii Egitim Arastirma Hastanesinde, %20,9 u Universite Hastanesinde, %11,6’s1

36



se SAHU olarak egitim gérmektedir. Aile Hekimligi uzmanlik egitiminden memnun
olma durumu ile egitim goriilen kurum arasinda anlamli fark bulunmaktadir (p=0,02).

Uzmanlik egitiminden memnun olmama sebebi sorgulandiginda ise
katilimcilarin %26,1’1 hastane kosullarini, %29,3’ii egitim kadrosunu, %3,3’i is
yogunlugunu, %2,2’si is arkadagslarmi, %39,1’1 ise diger segenegini sebep olarak
gostermigtir (Tablo 1).

Aile hekimligi uzmanlk egitiminden memnun olmama sebebi ile egitim
goriilen kurum arasinda anlaml fark bulunmaktadir (p=0,001). Tabloya gore hastane
kosullari, egitim kadrosu ve is yogunlugundan daha ¢ok egitim arastirma hastanesinde
egitim gorenler memnun degil iken, is arkadaslarindan daha ¢ok {iniversite
hastanesinde egitim gorenler memnun degildir. SAHU olarak egitim gorenlerde ise,
hastane kosullar1 ve is yogunlugundan memnun olmama orami yiiksek iken, egitim
kadrosundan memnun olmama orani daha diigiiktiir.

Aile Hekimligi zorunlu rotasyon programinda olmasi gerektigi diisiiniilen
rotasyonlar sorgulandiginda dahiliye %94,6 ve pediatri %94,6 ile en ¢ok gerekli
goriilen branglar olmustur. Bunu %91,3 ile kadin dogum ve %91,3 ile dermatoloji
takip etmektedir. Diger branslara bakildiginda; kardiyoloji %81,5 gogiis hastaliklari
%75 kulak burun bogaz %65,2 genel cerrahi %63 enfeksiyon hastaliklart %55,4
noroloji %54,3 gerekli goriilmiis olup eriskin acil %41,3 ile zorunlu olmasi en az

gerekli goriilen rotasyon programi olmustur.
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Rotasyon

CINSIYET YAS
Programi
>35
Kadmn | Erkek | Toplam|.. P D || SUES Yas | Toplam | . P
Degeri| Yas Yas Ustii Degeri
Dahiliye %424 | %52,2| %946| 0833| %54,3| %21,7| %I185| %94,6| 0,988
Pediatri wa2,4| %522 %94.6| 0833| %543| %21,7| %185| %94.6| 0988
Kadmn wa2a| waso| %913| 0244 w522| %207| w185| %913| 0870
Dogum
g:?f;hl %30,4| %32,6| %630| 0350| %359| %141| %130| %630| 0939
Eriskin Acil | %17.4| %217 %391 0985| %17,4| %109| %109| %39.1| 0,108
Dermatoloji | %42,4| %489| %91,3| 0,244 | %54,3| %207 %163| %91,3| 0,355
Naoroloji %239 %304| %543| 0905| %304 %130[ %109| %543| 0,939
Kardiyoloji | %359| %457| %81,5| 0819] %489| %163| %16,3| %81,5( 0,394
el %33,7| %315 %652| 0061 %39,1| %120| %14,1| wes52| 0352
Burun Bogaz
ST %239| %304| %543| 0905| %348| %9.8| %9.8| %s43| 0362
Hastahklan
AT %33,7| %41,3| %750 0,904| %457| %185 %10,9| %750| 0,104
Hastaliklar1

Tablo 2. Egitimde yer almasi gereken rotasyonlarin yas ve cinsiyete gore dagilimi

Arastirmada, katilimcilarin yaslarmin ve cinsiyetlerinin zorunlu rotasyon

programinda olmasi gerektigini diisiindiigii branglarla karsilagtirmasi yapilmus, Ki kare

testi uygulanmus, anlamli bir fark bulunamamustir (Tablo 2).

Aile hekimligi egitimi siirecinde, kendi biinyesinde olmasi gereken birimlerin

ne kadar gerekli oldugu sorgulandiginda: aile hekimligi poliklinigi %87, palyatif

bakim servisi %39,1, evde bakim hizmetleri %71,7, sigara birakma poliklinigi %56,5,

obezite poliklinigi %54,3, alternatif tip %46,7, egitim ASM %83,7 evet cevabini

almigtir. Aile hekimligi poliklinigi en ¢ok gerekli goriilen birimken, palyatif bakim

servisi en az gerekli goriilen birim olarak sonuc¢lanmugtir.
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Aile Hekimlidi p...

Palyatif Bakim S...

Evde Bakim Hiz... 66 (%71,7)

Sigara birakma... 52 (%56.5)
Obezite poliklinigi 50 (%54,3)
Alternatif Tip (A 43 (%45,7)
Egitim ASM 77 (%83.7)

0 20 40 60 a0 100

Sekil 1. Aile hekimligi egitim biriminin, kendi biinyesinde olmas1 gereken birimler

Arastirmada, katilimeilarin yaslarinin ve cinsiyetlerinin aile hekimliginin kendi
biinyesinde olmas1 gerektigini diisiindiigii birimlerle karsilagtirmasi yapilmis, ki kare
testi uygulanmig, anlamli bir fark bulunamamistir.

Aile hekimligi uzmanlik egitimi sonrasinda, mecburi hizmet igin yeterli
donanima sahip olacagini disiinenlerin yiizdesi Tablo 4’de belirtilmistir. Egitim
goriilen kurumlar arasinda yeterli donanima sahip olacagmi diisiinme acisindan

anlaml fark vardir (p = 0,03).

Egitim Arastirma Hastanesi Universite Hastanesi SAHU
Evet %57,1 %19,0 %23,8
Hayir %75,0 %25,0 %0,0
Kismen %84,2 %11,0 %5,3

Tablo 3- Aile hekimligi uzmanlik egitimi sonrasinda, mecburi hizmet igin yeterli donanima sahip
olacagini diistinme durumu ile egitim goriilen kurumlarin karsilastirilmast

Toplumun aile hekimligi uzmanhg: ile ilgili bilgi diizeyi hakkinda ne
diistiniildigii sorgulandiginda ise; %76,1 hastalarin, uzman aile hekimi ile uzman
olmayan aile hekimi arasindaki fark hakkinda bilgisinin olmadigmi belirtmistir. %
20,7 hastalarm, uzman aile hekimini uzman olmayan aile hekimine tercih ettigini
belirtirken; %3,3 ise hastalarin bu konuda bilgi sahibi oldugunu fakat hekim se¢iminde

uzmanlik faktoriinii 6Gnemsemedigini belirtmistir (Sekil 2).
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@ Hastalann, uzman aile hekimi ile
uzman olmayan aile hekimi arasindaki
fark hakkinda bilgisi yok

@ Hastalar, bu konuda bilgi sahibi fakat
hekim seciminde uzmanhk fakterind
dnemsemiyor

Sekil 2- Toplumun aile hekimligi uzmanlig ile ilgili bilgi diizeyi

Hastalar, uzman aile hekimini uzman
olmayan aile hekimine tercih ediyor.

Toplumun aile hekimligi uzmanhg: ile ilgili bilgi diizeyi konusunda ne

diisliniildiigii ve egitim goriilen kurum arasinda anlaml fark saptanmustir (p= 0,001).

Egitim Goriilen Kurum

EAH | Unv. | SAHU Degeri
Hastalar, uzman aile hekimini uzman olmayan %350 | %300 | %350
aile hekimine tercih ediyor 099 M 099
Hastalar, hekim seciminde uzmanhk 9%66.7 9%0.0 %333
faktoriinii Snemsemiyor 700, o 9992 10,001
Hastalarin, uzman aile hekimi ile uzman 0 o o
olmayan arasindaki fark hakkinda bilgisi yok /%812 | %130 %58

Tablo 4- Toplumun aile hekimligi uzmanhgi ile ilgili bilgi diizeyi konusunda ne diistiniildigi

ve egitim goriilen kurumlarin karsilagtirilmast

43 MINNESOTA iS DOYUM ANKETINDEN ELDE EDIiLEN
GENEL DOYUM, iCSEL VE DISSAL DOYUMA AiT BULGULAR

Minnesota Genel Is Doyum skor ortalamasi 3,25+0,71 olarak saptandi.

Minnesota alt dlceklerinden; Icsel doyum skor ortalamasi 3,46+0,81, Dissal doyum

skor ortalamasi 2,94 + 0,67 olarak bulunmustur.

N Ortalama| SD
1.Minnesotaisdoyumoélgegisiireklimesgulolabilme 92 3,34 1,112
2.Tekbasinacaligmaimkani 92 3,57 1,062
3.Zamanzamanfarkliseyleryapabilmeimkani 92 3,65 1,094
4.toplumdabiryeredinmeimkani 92 3,15 ,994
5.Y Oneticininelamanlarinakarsidavranistarzi 92 2,99 1,163
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6.Y oneticiminkararvermekonusundakiyeterliligi 92 2,68 1,016
7.Vicdanimatersdiismeyenseyleriyapabilmeimkani 92 3,52 1,043
8.Siireklibirisesahipolabilmeimkani 92 3,78 1,046
9.Baskalariiginbirseyleryapabilmeimkani 92 3,83 ,968
10.Bagkalarmaneyapacaklarinisdylemeimkani 92 3,60 1,038
11.Yeteneklerimikullanabilmeimkani 92 3,17 1,012
12.Firmaapolitikasiniuygulamaimkant 92 2,55 ,918
13.Aldigimiicret 92 2,63 1,087
14 Buisteilerlemeimkanim 92 2,88 1,004
15.Kendikararimiverme6zgiirliigii 92 3,43 1,072
16.Isyaparkenkendiyontemlerimidenemeimkani 92 3,43 1,132
17.Calismakosullari 92 3,08 1,082
18.Calismaarkadaslariminbirbiriyleanlagmasi 92 3,66 1,092
19.Yaptigimiyibiriskarsiligindaaldigimovgii 92 3,05 ,999
20.Isimdeneldeettigimbasariduygusu 92 3,12 1,078
Minnesota Igsel Doyum 92 3,46 0,81
Minnesota Dissal Doyum 92 2,94 0,67
Minnesota Genel Doyum 92 3,25 0,71

Tablo 5- Minnesota Is Doyumu Olgegi skorlarimin ortalama ve standart sapmasi

4.3.1.Minnesota is doyumu 6l¢eginin normallik testi

Minnesota is doyum 6l¢eginin normallik testi i¢in kolmogorow- smirnow testi

kullanilmustir.
Minnesota is Doyum Olcegi p
Genel Doyum 0,2
i¢sel Doyum 0,2
Digsal Doyum 0,03

Tablo 6- Minnesota is doyum 6lgegi normallik testi

Kolmogorow Smirnow testinde i¢sel doyum ve genel doyum skorlart
p>0,05ten biiylik oldugu i¢in normal dagilmaktayken, digsal doyum skorlar1 p<0,05
oldugu icin normal dagilmamaktadir. O ylizden normal dagilim gosterenlere t testi

yapildi, normal dagilmayanlara ki-kare testi yapilmistir (Tablo 7).
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e Aile Hekimligi asistanlarinin genel doyum puan ortalamalarinin analiz

sonuglari
NITELIiK Ortalama |Standart Sapma |t Degeri| p Degeri
Cinsiyet
Kadmn 3,34 0,684
Erkek 3,18 0,736 105 0295
Medeni hal
Evli 3,27 0,823
Bekar 3,23 0,575 0212 0832
Aile Hekimligi Asistanhigindan Memnun Olma Durumu

Ortalama | Standart Sapma |t Degeri| p Degeri
Memnun Olanlar 3,33 0,719 202 0,04*
Memnun Olmayanlar 2,96 0,632

Tablo 7- Genel is doyumu ortalamasinin cinsiyet, medeni hal ve aile hekimligi asistanligindan memnun
olma durumu ile karsilagtirilmasi

Kadinlarin genel doyum ortalamalar1  (X=3,34+0,68 ) ile erkeklerin genel
doyum ortalamalar1 ( X=3,18 +0,73 ) arasinda anlaml1 bir fark yoktur (p=0,295).

Evli olanlarin genel doyum ortalamalar1 (X=3,27 +0,82 ) ile bekar olanlarin
genel doyum ortalamalar1 (X=3,23 +£0,57 ) arasinda anlaml1 bir fark yoktur (p=0,832).

Aile hekimligi asistanligindan memnun olanlarin genel doyum ortalamasi
(X=3,33 £0,71 ) aile hekimligi asistanligindan memnun olmayanlarin ortalamasindan

(X=2,96 +0,63 ) yiiksektir (p=0,04) (Tablo 7)

o Aile Hekimligi asistanlarinin i¢sel doyum puan ortalamalarinin analiz < Bicimlendirilmis: Girinti: Asili: 0,27 cm, Madde isaretli
sonuclari + Dizey: 1 + Hizalandigi yer: 0,63 cm + Girinti yeri:
1,27 cm
. . Standart . _—
NITELIK Ortalama Sapma t Degeri |p Degeri
Cinsiyet
Kadin 3,57 0,788
: : -1,19 0,237
Erkek 3,37 0,835
Medeni hal
Evli 3,46 0,948
: ’ -0,006 0,995
Bekar 3,46 0,646
Aile Hekimligi Asistanhigindan Memnun Olma Durumu
Standart - o
Ortalama Sapma tdegeri | p degeri
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Memnun Olanlar 3,57 0,818

2,49 0,014*

Memnun Olmayanlar 3,06 0,688

Tablo 8- I¢sel is doyumu ortalamasinin cinsiyet, medeni hal ve aile hekimligi asistanligindan memnun
olma durumu ile karsilagtirilmast

Kadinlarin igsel doyum ortalamalar1 (X=3,57 +0,78) ile erkeklerin igsel doyum
ortalamalar1 (X=3,37 +0,83) arasinda anlamli bir fark yoktur (p=0,237).

Evli olanlarimn igsel doyum ortalamalar1 (X=3,46 +0,94) ile bekar olanlarin i¢sel
doyum ortalamalar1 (X=3,46 +0,64) arasinda anlamli bir fark yoktur (p=0,995).

Aile hekimligi asistanligindan memnun olanlarin igsel doyum ortalamasi
(X=3,57+0,81) aile hekimligi asistanigindan memnun olmayanlarm igsel
ortalamasindan (X=3,06 +0,68) yiiksektir (p=0,014%).

e Aile Hekimligi asistanlariin digsal doyum puan ortalamalarinin analiz
sonuglar

NIiTELIiK p degeri

Cinsiyet

Kadin

Erkek 0.51

Medeni hal

Evli

Bekar 0.25

Aile Hekimliginden Memnun Olma Durumu

Memnun Olanlar

0,30

Memnun Olmayanlar

Tablo 9. Digsal is doyumu ortalamasinin cinsiyet, medeni hal ve aile hekimligi asistanligindan memnun
olma durumu ile karsilastirilmast

e Egitim Arastirma hastanesi, iiniversite hastanesi ve SAHU aile hekimligi
asistan hekimlerinin genel doyum diizeylerinin karsilagtirilmasi
Gruplar homojen dagilimda olmadig1 i¢in (homojenite varyans analizi sonucu

p=0,021) karsilagtirmalar i¢in Kruskal Wallis ve Tamhane testi uygulanmustir.

Egitim Goriilen Kurum Ortalama Standart Sapma p Degeri
Egitim ve Arastirma Hast. 3,11 0,583
Universite Hast. 3,73 0,807 0,009
SAHU 3,45 0,965

Tablo 10- Genel doyum ortalamasinin egitim goriilen kurumla kargilastirilmasi
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P<0,05 oldugu i¢in egitim gordiigii kuruma gore gruplar arasindaki genel is

doyumu diizeyleri arasindaki fark anlamlidir.

Post Hoc Tests

Multiple Comparisons

DependentVariable: minnesotageneldoyum

Tamhane
Mean

n ) Difference (J-
editimadrdddinizikurum editimadrdidiniziurum J) Sta. Error Sig.
editimvearagtirmahastan  (niversitehastanesi - 62333 22080 034
esi

sahu - 34417 28807 585
(niversitehastanesi egitimvearastirmahastan |52333” 122080 034

esi

sahu 27917 34822 816
sahu editimvearastirmahastan 34417 28807 a85

esi

(niversitehastanesi =277 34822 B16

Tablo 11- Egitim kurumlarinda egitim goren asistanlarinin genel is doyumu ortalamalarinin birbiriyle
karsilagtirilmast

Universite Hastanesinde egitim goren aile hekimligi asistan hekimlerinin genel
is doyumu ortalamasi (X= 3,73 £0,80) Egitim ve Arastirma Hastanesinde egitim goren
aile hekimligi asistan hekimlerinin genel i doyumu ortalamasindan (X=3,11 +£0,58)
yiiksektir (p= 0,034).

SAHU olarak egitim goren aile hekimligi asistan hekimlerinin genel is doyumu
ortalamas1 (X=3,45 +0,96) ile Egitim ve Arastirma Hastanesinde egitim géren aile
hekimligi asistan hekimlerinin genel i doyumu ortalamasi (X=3,11 +0,58) arasinda
anlamli diizeyde bir fark (p=0,585) yoktur.

SAHU olarak egitim goren aile hekimligi asistan hekimlerinin genel is doyumu
ortalamasi (X=3,45 +£0,96) ile Universite Hastanesinde egitim géren aile hekimligi
asistan hekimlerinin genel is doyumu ortalamas: (X=3,73 +0,80) arasinda anlamli
diizeyde bir fark (p=0,816) yoktur.
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e Egitim Arastirma hastanesi, iiniversite hastanesi ve SAHU aile hekimligi

asistan hekimlerinin i¢sel doyum diizeylerinin karsilastiriimasi

Gruplar homojen dagilimda olmadig1 i¢in (homojenite varyans analizi sonucu

p=0,041) karsilastirmalar i¢in Kruskar Wallis ve tamhane testi uygulanmistir.

Egitim Goriilen Kurum Ortalama Standart Sapma p degeri
Egitim ve Arastirma Hast. 3,31 0,706
Universite Hast. 3,90 0,948 0,026
SAHU 3,73 1

Tablo 12- Egitim Arastirma hastanesi, tiniversite hastanesi ve SAHU aile hekimligi asistan hekimlerinin
igsel is doyumu diizeylerinin ortalama ve standart sapma degerleri

p<0,05 oldugu i¢in egitim gérdigii kuruma gore gruplar arasindaki igsel i

doyumu diizeyler arasindaki fark anlamlidir.

Post Hoc Tests

DependentVariable: icseldayum

Multiple Comparisons

Tamhane
Mean

h ()] Difference (-
editimgdrdidinizkurum editimgardidinizkurum J Std. Error Sig.
egitimvearagtirmahastan (niversitehastanesi -6B8333 26016 110
Esl sahu -41944 30183 464
Universitehastanesi editimvearagtrmahastan 58333 26016 110

esi

sahu 16384 ATET 964
sahu editimvearagtirmahastan 41044 30183 464

asi

(niversitehastanesi -, 16389 37871 oG4

Tablo 13- Egitim Arastirma hastanesi, tiniversite hastanesi ve SAHU aile hekimligi asistan hekimlerinin

i¢sel is doyumu diizeylerinin karsilastiriimast

Universite Hastanesinde egitim géren aile hekimligi asistan hekimlerinin igsel

is doyumu ortalamas1 (X= 3,90 +£0,94) ile Egitim ve Arastirma Hastanesinde egitim

goren aile hekimligi asistan hekimlerinin igsel is doyumu ortalamasi (X=3,31 +0,70)

arasinda anlaml bir fark yoktur (p=0,110).
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SAHU olarak egitim goéren aile hekimligi asistan hekimlerinin igsel is doyumu
ortalamas1 (X=3,73 +1,00) ile Egitim ve Arastirma Hastanesinde egitim goren aile
hekimligi asistan hekimlerinin igsel is doyumu ortalamasi (X=3,31 +0,70) arasinda
anlaml diizeyde bir fark (p=0,464) yoktur.

SAHU olarak egitim goren aile hekimligi asistan hekimlerinin i¢sel is doyumu
ortalamasi (X=3,73 +1,00) ile Universite Hastanesinde egitim géren aile hekimligi
asistan hekimlerinin igsel is doyumu ortalamasi (X= 3,90 +0,94) arasinda anlamli
diizeyde bir fark (p=0,964) yoktur.

o Egitim Arastirma hastanesi, iiniversite hastanesi ve SAHU aile hekimligi
asistan hekimlerinin digsal doyum diizeylerinin karsilastiriimasi
Gruplar homojen dagilimda olmadig: i¢in (homojenite varyans analizi sonucu

p=0,011) karsilagtirmalar i¢in Kruskal Wallis ve tamhane testi uygulanmustr.

Egitim Goriilen Kurum | Ortalama | Standart Sapma p Degeri
Egitim ve Arastirma Hast. 2,8 0,542
Universite Hast. 3,48 0,679| 0,011*
SAHU 3,03 0,994

Tablo 14- Egitim Arastirma hastanesi, tiniversite hastanesi ve SAHU aile hekimligi asistan hekimlerinin
digsal is doyumu diizeylerinin ortalama ve standart sapma degerleri

p<0,05 oldugu i¢in egitim gordiigii kuruma gore gruplar arasindaki dissal is

doyumu diizeyleri arasindaki fark anlamlidir.
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Post Hoc Tests

Multiple Comparisons

Dependent Variable: dissaldayum

Tamhane
Mean

1) ) Difference (-
editimgardddginiziurum editimgdrdidinizkurum J Std. Errar Sig.
editimvearagtrmahastan Universitehastanesi —,68333== 18791 006
esi

sahu -,23125 29486 832
(niversitehastanesi egitimvearastirmahastan ,68333’ BT 006

esi

sahu 45208 33645 479
sahu editimvearagtirmahastan 23125 29486 832

esi

(niversitehastanesi - 45208 33645 478

Tablo 15-Egitim Arastirma hastanesi, tiniversite hastanesi ve SAHU aile hekimligi asistan hekimlerinin
digsal is doyumu diizeylerinin karsilagtiriimasi

Universite Hastanesinde egitim goren aile hekimligi asistan hekimlerinin digsal
is doyumu ortalamasi (X= 3,48 +0,67) Egitim ve Arastirma Hastanesinde egitim goren
aile hekimligi asistan hekimlerinin digsal is doyumu ortalamasindan (X=2,80 +0,54)
anlamli derecede yiiksektir (p= 0,006).

SAHU olarak egitim goren aile hekimligi asistan hekimlerinin digsal i doyumu
ortalamasi (X=3,03 +0,99) ile Egitim ve Aragtirma Hastanesinde egitim goren aile
hekimligi asistan hekimlerinin digsal i3 doyumu ortalamas1 (X=2,80 +0,54) arasinda
anlaml diizeyde bir fark (p=0,832) yoktur.

SAHU olarak egitim goren aile hekimligi asistan hekimlerinin digsal is doyumu
ortalamasi1 (X=3,03 +0,99) ile Universite Hastanesinde egitim géren aile hekimligi
asistan hekimlerinin digsal is doyumu ortalamas: (X=3,48 +0,67) arasinda anlamli

diizeyde bir fark (p=0,479) yoktur.

e Aile hekimligi egitimine baslamadan 6nce baska gorevlerde bulunmanin
genel is doyumu ile iliskisi
Gruplar homojen dagilimda oldugu igin (homojenite varyans analizi sonucu

p=0,063) tek yonlii anova varyans analizi testi uygulanmustir.
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Ortalama SR b
Sapma | degeri
Mezuniyet sonrasi baska bir gorevde 33 1,04
bulunmadim
Sadece pratisyen hekim olarak gorev yaptim 3,21 0,6
Sozlesmeli aile hekimi olarak gorev yaptim 3,44 0,92 0,842
Baska bir uzmanlhik dalinda asistan hekim
. 3,18 0,77
olarak gorev yaptim
Diger 34 0,49

Tablo 16- Aile hekimligi egitimine baslamadan 6nce baska gorevlerde bulunma durumunun genel is
doyumu ortalama ve standart sapma degerleri

P>0,05 oldugu i¢in aile hekimligi egitimine baslama oncesi bagka gorevlerde
bulunma ile genel is doyumu arasinda anlamli bir fark yoktur.

Multiple Comparisons

Dependentvarable: minnesotagensidoyum

Tukey HSD
o W 95% Confidence Interval
ailehekimliginebaglamad  ailehekimliginebaslamad Mean - . Ve
andncebagkabirgérevdeh  anéncebagkabirgdrevdeh Diffarancea (-
ulundunuzrmu ulundunuzmu J) Std. Error Sig. LowerBound  Upper Bound
mezuniyetsonrasibagkabi  sadecepratisyenhekimal NRAR? J748R a9R - A7TR4 ARRR
rgarevdebulunmacdim arakgdrevyaptim

sozlegmeliailehekimialar - 14615 32575 991 -1,0536 7613

akgdrevyaptim

bagkabiruzmanlikdalinda 1071 32129 997 -, 7843 1,0058

asistanhekimolarakgidrey

yaptm

difer -,10000 44382 899 -1,3367 1,1367
sadecepratisyenhekimal mezuniyetsonrasihagkah! -,0B962 27496 998 -.B556 BTG4
aralkgdrovyaphm rgérevdchulunmadim

stzlegmeliailzhekimiolar -,23578 22437 831 -,B60B ,3893

akgdrevyaptm

bagkabiruzmanhkdahnda 02108 21704 1,000 -,5050 8279

asistanhekimalarakgdrey

yaptim

dider - 16962 37584 987 -1,2368 8575
sizlesmeliailehekimiolar — mezuniyetsonrasibaskabi 14615 32575 991 - 7613 1,0536
akadrevyaptim rgérevdebulunmadim

sadecepratisyenhekimaol 23578 22437 a3 -,3893 BG08

arakgdrevyaptim

hagkahiruzmanhkdahnda 25687 27922 88e -5210 1,0347

aslstanhekimolarakgirey

yaphm

diger 04615 41448 1,000 -1 1085 1,2008

Tablo 17- Aile hekimligi egitimine baslamadan 6nce baska gorevlerde bulunma durumuna gore genel
is doyumunun karsilastirilmast

Mezuniyet sonrast bagka bir gorevde bulunmayanlarin genel is doyumu

ortalamas1 (X=3,3 +1,04) ile sadece pratisyen hekim olarak gorev yapanlarin genel is

doyumu ortalamasi (X= 3,21 +0,6) arasinda anlamli bir fark yoktur (p= 0,998).
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Mezuniyet sonrast baska bir gorevde bulunmayanlarin genel is doyumu
ortalamas1 (X=3,3 +1,04) ile sdzlesmeli aile hekimi olarak gdrev yapanlarin genel is
doyumu ortalamasi (X= 3,44 +£0,92) arasinda anlamli bir fark yoktur (p=0,991).

Mezuniyet sonrast baska bir gorevde bulunmayanlarin genel is doyumu
ortalamas1 (X=3,3 £1,04) ile bagka bir uzmanlik dalinda asistan hekim olarak gdrev
yapanlarm genel is doyumu ortalamasi (X=3,18 +0,77) arasinda anlamli bir fark
yoktur (p=0,997).

Sadece pratisyen hekim olarak gorev yapanlarin genel i doyumu ortalamasi
(X=3,21 £0,6) ile s6zlesmeli aile hekimi olarak gorev yapanlarm genel is doyumu
ortalamasi (X= 3,44 £0,92) arasinda anlaml bir fark yoktur (p= 0,831).

Sadece pratisyen hekim olarak goérev yapanlarin genel is doyumu ortalamasi
(X=3,21 +0,6) ile baska bir uzmanlik dalinda asistan hekim olarak gorev yapanlarin
genel is doyumu ortalamasi (X= 3,18 £0,77) arasinda anlamh bir fark yoktur
(p=1,000).

Sozlegsmeli aile hekimi olarak gorev yapanlarin genel i doyumu ortalamasi
(X=3,44 £0,92) ile baska bir uzmanlik dalinda asistan hekim olarak gérev yapanlarin
genel is doyumu ortalamasi (X= 3,18 +0,77) arasinda anlamh bir fark yoktur
(p=0,888).

o Aile hekimligi egitimine baslamadan 6nce baska gorevlerde bulunmanin
i¢csel ve digsal is doyumu ile iliskisi
fesel doyumda; gruplar homojen dagilimda oldugu icin (homojenite varyans
analizi sonucu p=0,156) tek yonlii anova varyans analizi testi uygulanmistir. P>0,05
oldugu i¢in aile hekimligi egitimine baslama 6ncesi baska gorevlerde bulunma ile i¢sel
is doyumu arasinda anlaml bir fark yoktur.
Dissal doyumda; gruplar homojen dagilimda olmadig i¢in (homojenite varyans
analizi sonucu p=0,003) Kruskar Wallis ve tamhane testi uygulanmigtir. P>0,05
oldugu icin aile hekimligi egitimine baslama Oncesi bagka gorevlerde bulunma ile

digsal is doyumu arasinda anlamli bir fark yoktur.

49



e Toplumun aile hekimligi uzmanhg ile ilgili bilgi diizeyi hakkinda ne

diisiiniildiigii ile genel is doyumu arasindaki iliski

Ortalama Standart | p degeri
Hastalar, Uzman Aile Hekimini Uzman 378 087
Olmayan Aile Hekimine Tercih Ediyor. ' '
Hastilla"r, }-ngim Seg:ifninde Uzmanhk 2,71 0,54 0,001
Faktoriinii Onemsemiyor.
Hastalarin, Uzman Aile Hekimi ile Uzman 312 059
Olmayan Arasindaki Fark Hakkinda Bilgisi ' '

Tablo 18- Toplumun aile hekimligi uzmanlhg: ile ilgili bilgi diizeyi hakkinda ne diistiniildigi ile genel
is doyumu arasindaki iliski

Genel is doyumunda; gruplar homojen dagilimda oldugu i¢in (homojenite
varyans analizi sonucu p=0,127) tek yonlii anova varyans analizi testi uygulanmistir.
P=0,000<0,05 oldugu icin toplumun aile hekimligi uzmanlhg: ile ilgili bilgi diizeyi
hakkinda ne diisiiniildiigii ile genel is doyumu arasinda anlamli fark vardir.

Hastalar uzman aile hekimini uzman olmayan aile hekimine tercih ediyor
diyenlerin genel is doyumu ortalamasi (X= 3,78 +0,87), hastalar hekim segiminde
uzmanlik faktoriinii énemsemiyor diyenlerin genel is doyumu ortalamasindan (X=
2,71 +0,54) yiiksektir (p=0,029).

Hastalar uzman aile hekimini uzman olmayan aile hekimine tercih ediyor
diyenlerin genel is doyumu ortalamas1 (X= 3,78 +0,87), hastalarm uzman aile hekimi
ile uzman olmayan arasindaki fark hakkinda bilgisi yok diyenlerin genel i doyumu
ortalamasmdan (X= 3,12 +0,59) yiiksektir (p=0,001).

Hastalar hekim se¢iminde uzmanlik faktoriinii 5Gnemsemiyor diyenlerin genel is
doyumu ortalamas1 (X= 2,71 +0,54) ile hastalarin uzman aile hekimi ile uzman
olmayan aile hekimi arasindaki fark hakkinda bilgisi yok diyenlerin genel is doyumu

ortalamasi (X= 3,12 £0,59) arasinda anlamli fark saptanmamustir (p=0,545).

e Toplumun aile hekimligi uzmanhg ile ilgili bilgi diizeyi hakkinda ne
diigiiniildiigii ile icsel ve digsal is doyumu arasindaki iliski

fesel is doyumunda; gruplar homojen dagilimda oldugu igin (homojenite

varyans analizi sonucu p=0,077) tek yonlii anova varyans analizi testi uygulanmustir.

P<0,05 oldugu i¢in toplumun aile hekimligi uzmanligi ile ilgili bilgi diizeyi hakkinda

ne diistintildiigii ile i¢sel is doyumu arasinda anlamli fark vardir.
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Digsal is doyumunda; gruplar homojen dagilimda oldugu i¢in (homojenite
varyans analizi sonucu p=0,327) tek yonlii anova varyans analizi testi uygulanmuistir.
P<0,05 oldugu i¢in toplumun aile hekimligi uzmanlg ile ilgili bilgi diizeyi hakkinda

ne disiintildigii ile digsal is doyumu arasinda anlamli fark vardir.

e Aile hekimligi uzmanhk egitimi sonrasinda yeterli donammma sahip

olabilecegini diisiinme durumu ile is doyumu arasindaki iligki

Genel is doyumunda; gruplar homojen dagilimda oldugu icin (homojenite
varyans analizi sonucu p=0,905) tek yonlii anova varyans analizi testi uygulanmustir.

“Aile hekimligi uzmanlik egitimi sonrasinda yeterli donanima sahip olacaginizi
diisiiniiyor musunuz?” sorusuna evet cevabi verenlerin genel is doyumu ortalamasi
(X= 3,44 £0,67), hayir cevabi verenlerin genel is doyumu ortalamas1 (X= 3,20 +0,79)
ve kismen cevabi verenlerin genel is doyumu ortalamasi (X=3,06 +0,69) arasinda
anlamli fark yoktur (p=0,060).

Icsel is doyumunda; gruplar homojen dagilimda oldugu icin (homojenite
varyans analizi sonucu p=0,935) tek yonlii anova varyans analizi testi uygulanmistir.

“Aile hekimligi uzmanlik egitimi sonrasinda yeterli donanima sahip olacaginizi
diisiiniiyor musunuz?” sorusuna evet cevabi verenlerin igsel is doyumu ortalamasi (X=
3,66 +0,75), hayir cevabi verenlerin igsel is doyumu ortalamas: (X= 3,38 +0,83) ve
kismen cevabi verenlerin igsel is doyumu ortalamasi (X= 3,26 +0,84) arasinda anlamli
fark yoktur (p=0,088).

Dissal is doyumunda; gruplar homojen dagilimda oldugu icin (homojenite
varyans analizi sonucu p=0,086) tek yonlii anova varyans analizi testi uygulanmustir.

“Aile hekimligi uzmanlik egitimi sonrasinda yeterli donanima sahip olacaginizi
diisiiniiyor musunuz?” sorusuna evet cevabi verenlerin digsal is doyumu ortalamasi
(X= 3,10 +0,68), hayir cevab1 verenlerin digsal i3 doyumu ortalamasi (X= 2,91 +0,82)
ve kismen cevabi verenlerin digsal is doyumu ortalamasi (X= 2,76 +0,59) arasinda
anlamli fark yoktur (P=0,079).
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5. TARTISMA

5.1.Sosyodemografik Ozelliklere iliskin Tartisma

Caligmamizda sosyo-demografik yonden aile hekimligi asistan hekimlerinin
biiyiik bir kismimin egitim ve arastirma hastanelerinde egitim aldigi goriilmektedir.
Erkek katilimcilarin bayanlardan daha fazla oldugu, evli asistan hekimlerin daha fazla
oldugu ve yas araliginin 24-30 yas arasinda daha fazla oldugu goriilmektedir.
Caligmaya katilan aile hekimligi asistan hekimlerinin, ¢ogunlugunun mezuniyet
sonrasi bagka bir gérevde bulunmadigi saptanmuistir.

Bu arastirmada cinsiyet ve medeni hal ile; genel is doyumu, igsel is doyumu ve
digsal is doyumu agisindan anlamli fark bulunmamustir.

Cam ve arkadaslarinin yapmis oldugu arastirmada cinsiyet, medeni durum ile
is doyumu arasinda anlamli farklilik bulunmamustir (48). Eskisehir’de aile hekimligi
sisteminde birinci basamakta c¢aligan hekimlerin is doyumuna yo6nelik yapilan Toziin
ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise; genel i doyumu puan ortalamalari agisindan erkek
ve kadin hekimlerin arasinda anlamli fark bulunmamuistir. Yine ayni ¢alismada evli ve
bekar olanlarin genel is doyumu puan ortalamalari agisindan anlamli fark
bulunmamigtir. Ayrica 40 yagindan kii¢iik olan hekimler ile 40 yas ve istii hekimler
arasinda genel is doyumu puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamstir (49).
Bu aragtirmada cinsiyet ve medeni hal ile; genel is doyumu, i¢sel is doyumu ve digsal
is doyumu agisindan anlamli fark olmamasi, Cam ve arkadaglarinin, ayrica T6ziin ve
arkadaglarinin yapmis oldugu arastirmalar ile uyumludur. Yildiz ve arkadaslarmim
Istanbul T1p Fakiiltesinde calisan hekimlerle yaptiklari calismada da cinsiyet, medeni
durum ve caligma siiresi ile i3 doyumu arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi
sonucuna varilmistir (50). Yapilan bazi ¢aligmalarda ise yas ilerledik¢e yapilan is ile
ilgili olarak kazanilan tecriilbe ve uyumun artmasi sonucu is doyumunun da arttig
rapor edilmistir (21,51). Herzberg geng yaslarda is doyumunun yiiksek, orta yaglarda
diisiik, ileri yaslarda yeniden yiiksek olabilecegini ifade etmistir. Diizce de caligan
hekimlerin mesleki is doyumlarini arastiran ¢aligma da bunu desteklemektedir (52).
Kadinlarmn is doyumlarmin erkeklere gore daha diisiik oldugunu belirten bir ¢calismada

ise, aradaki bu fark kadmnlarin es ve anne olmalar1 nedeniyle yasadiklari rol
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gatigmasinin ig hayatina yansimasi ile bagdastirilmistir (26). Topgu ve arkadaslarinin
yaptig1 Malatya il merkezindeki saglik personelinin is doyumuna yonelik ¢aligmada da
erkeklerin ig doyumunun daha yiiksek oldugunu desteklenmektedir (6).

Bu caligmada egitim goriilen kurum ile is doyumu iligkisi incelendiginde;
Universite Hastanesinde egitim goren aile hekimligi asistan hekimlerinin genel ve
digsal is doyumu ortalamasi; Egitim ve Aragtirma Hastanesinde egitim goérenlerden
yiiksek saptanmus olup, SAHU olarak egitim goérenlerle aralarinda anlamli bir fark
saptanmamustir. SAHU olarak egitim goren aile hekimligi asistan hekimlerinin genel,
icsel ve digsal i3 doyumu ortalamasi ile Egitim ve Arastirma hastanesinde egitim
gorenlerin genel, i¢sel ve digsal is doyumu puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
saptanmamugtir. Egitim ve Arasgtirma Hastaneleri ile SAHU olarak egitim gorenlerin
genel, icsel ve digsal is doyumlar: arasindaki bu benzerlik, SAHU olarak egitim
alanlarin egitimlerinin biiyiik bir kismini egitim ve arastirma hastanelerinde almalari
ile agiklanabilir. Universite hastanelerinde egitim gorenlerin genel ve digsal is
doyumunun daha yiiksek saptanmasi ayrica i¢sel is doyumu arasinda fark
saptanmamas1 ise; egitim arastirma hastanelerinin fiziki kosullarinin iiniversite

hastanelerine gore daha yetersiz olmasi ile agiklanabilir.

5.2.Aile Hekimligi Egitimi ile ilgili Bulgulara iliskin Tartisma

Ulkemizin  birinci basamak saglik hizmetlerinin istenen diizeyde
yiiriitiilebilmesi i¢in, ihtiyag duyulan say1 ve kalitede aile hekimligi uzmani
yetistirilmesinin yaninda; uzmanlik egitiminin standardize edilmesi ve birinci basamak
hizmetlerinin bakis agis1 ile diizenlenmesi gerekmektedir. Bu ¢aligmada aile hekimligi
egitim miifredatt konusunda gereken diizenlemelere katkida bulunabilmek amaciyla
asistan hekimlerin hangi rotasyonlara ve polikliniklere ihtiyag duyduguna
deginilmistir.

Arastirmaya katilanlarin ¢cogunlugu Egitim ve Arastirma Hastanesinde egitim
alan aile hekimligi asistan hekimleridir ve ¢ogunlugu aile hekimligini TUS’da ilk

tercih olarak se¢mistir.
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Caligmamizda asistan hekimlerin ¢ogu aile hekimligi asistan hekimi olmaktan
memnun oldugunu belirtmistir. Aile hekimligi asistan hekimlerinin biiyiik bir kismi
aile hekimliginin kisilik yapisina uygun veya kismen uygun oldugunu belirtmistir.
Aile hekimligi asistan hekimlerinin, meslegi kisilik yapilarina uygun bulmalar: ile
uzmanlik egitiminden memnun olmalari arasinda anlamli fark bulunmustur. Aile
hekimligi meslegini kisilik yapismna uygun gorenlerin aile hekimligi uzmanlik
egitiminden memnun olma orani daha yiiksektir.

Aile Hekimligi uzmanlik egitiminden memnun olanlarin; %45’ Egitim
Arastirma Hastanesinde, %20,0’si Universite Hastanesinde, %35’i ise SAHU olarak
egitim gormektedir. Aile Hekimligi uzmanlik egitiminden memnun olmayanlarin;
%93,1’i Egitim Arastirma Hastanesinde, %6,9’u Universite Hastanesinde egitim
gormektedir. Aile Hekimligi uzmanlik egitiminden kismen memnun olanlarin;
%67,4’ii Egitim Arastirma Hastanesinde, %20,9’u Universite Hastanesinde, %11,6’s1
ise SAHU olarak egitim gormektedir. Aile Hekimligi uzmanlik egitiminden memnun
olma durumu ile egitim goriilen kurum arasinda anlaml fark bulunmaktadir.

Uzmanlik egitiminden memnun olmama sebebi sorgulandiginda ise, sebep
olarak en sik egitim kadrosu gosterilmistir. Aile hekimligi uzmanlik egitiminden
memnun olmama sebebi ile egitim gorillen kurum arasinda anlamh fark
bulunmaktadir. Hastane kosullari, egitim kadrosu ve i yogunlugundan daha ¢ok
egitim aragtirma hastanesinde egitim gorenler memnun degil iken, is arkadaslarindan
daha ¢ok {iniversite hastanesinde egitim gorenler memnun degildir. SAHU olarak
egitim gorenlerde ise, hastane kosullar1 ve is yogunlugundan memnun olmama orani
yiiksek iken, egitim kadrosundan memnun olmama orani daha diistiktiir. SAHU olarak
egitim gorenlerin hastane kosullart ve is yogunlugundan memnun olmamalarinin
egitim arastirma hastanesinde egitim gorenlerle benzerlik gostermesi, uygulama
egitimlerini egitim aragtirma hastanelerinde yapiyor olmalarindan kaynaklanabilir.

Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi, yontem agisindan incelendiginde, uzmanlik
egitimi esas itibariyle bir erigkin egitimidir (53). Bu egitimin en 6nemli 6zellikleri,
egitilen merkezli ve egitilenin ihtiyaglarina yonelik olmasidir. Egitim etkinliklerinin
olusturulmasinda g6z 6niinde bulundurulan temel prensipler arasinda, egitim amag ve

hedeflerinin 6nceden belirlenip agiklanmasi, bu amag ve hedeflerde asistanlarin kigisel
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beklentilerini karsilayacak degisikliklerin yapilmasi ve kargilanamayacak beklentilerin
karsilikli goriisme ile egitim programima konulmama gerekgelerinin tartigilmasidir
(54).Bu konuda Tipta Uzmanlik Kurulu Miifredat Olusturma ve Standart Belirleme
Sistemi, Aile Hekimligi Uzmanlk Egitimi Cekirdek Miifredati 2017 kasim ayinda
giincellenmistir. Aile hekimligi uzmanlik egitimi hastane rotasyonlari, birinci basamak
uygulama egitimi ve egitsel etkinliklerden olugsmaktadir. Hastane klinik
rotasyonlarinin amaci, aile hekimligi uygulamas i¢in gereken bazi becerilerin daha sik
olarak uygulandigi hastane ortamlarinda daha kisa siirede ve ¢ok sayida yapilabilmesi,
yani egitimde maliyet etkin calismanmn saglanmasidir (55). Bu ¢aligmada ¢esitli
kurumlarda aile hekimligi uzmanlik egitimi goren asistan hekimlerin ¢ekirdek
miifredatta olmasini gerekli gérdiikleri rotasyonlar ve aile hekimligi kliniginin kendi
biinyesinde olmasini gerekli gordiikleri birimler sorgulanmustir. Buna gore; dahiliye ve
pediatri en ¢cok gerekli goriilen branslar olmustur. Bunu kadin dogum ve dermatoloji
takip etmektedir. Diger branslara bakildiginda sirasiyla; kardiyoloji, g6giis hastaliklari,
kulak burun bogaz, genel cerrahi, enfeksiyon hastaliklari, noroloji gerekli goriilmiig
olup erigkin acil zorunlu olmasi1 en az gerekli goriilen rotasyon programi olmustur.
Aile hekimligi egitim biriminin, kendi binyesinde olmasi gereken birimlerin
sorgulanmasit sonucu ise; aile hekimligi poliklinigi, egitim ASM, evde bakim
hizmetleri, sigara birakma poliklinigi, obezite poliklinigi sirasiyla en g¢ok gerekli
goriilmiis birimler olup; alternatif tip ve palyatif bakim servisi en az gerekli goriilen
birimleri olusturmaktadir.

Algin ve arkadaslarinin yaptig1 bir arastirmada ise aile hekimligi temel
uygulamalar1 ve katilimeilarin yeterlilikleri kendileri tarafindan degerlendirildiginde;
O6lmekte olan hasta bakini, ergen sagligi ve danigsmanligi, temel yenidogan bakimi,
madde bagimliligy, istismar ve siddet, ¢cevre kaynakli hastaliklar ve meslek hastaliklari,
evde bakim, yasam ve oOliimle ilgili konularda uygulama yapma imkanlarinin az
oldugu goriilmiistiir (56). Bu ¢aligmada da tespit edilmis olan eksiklikler;

-Olmekte olan hasta bakimi- Palyatif bakim,

-Ergen sagligi ve danigmanligi, temel yenidogan bakimi-Pediatri,

-Madde bagimlilig, istismar ve siddet- Psikiyatri,

-Cevre kaynakli hastaliklar ve meslek hastaliklari- Gogiis hastaliklari,
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-Evde bakim- Evde bakim birimi,

-Yasam ve oliimle ilgili konular- Dahiliye ve Kardiyoloji
Rotasyonlarina duyulan gereksinim ile paralellik gostermektedir.

Bu ¢aligmada, katilimcilarin yaglarinin ve cinsiyetlerinin zorunlu rotasyon
programinda olmasi gerektigini diisiindiigi branslarla ve aile hekimliginin kendi
biinyesinde olmasi gerektigini diisiindiigii birimlerle karsilagtirmasi yapilmig, anlamli
bir fark bulunamamgtir. Yas ve cinsiyet ile gereksinim duyulan rotasyon veya klinik
arasinda iliski saptanmamustir.

Yapilan bir ¢aligmada (Algin ve arkadaglari), aile hekimlerinin is kosullar1 ve
diger ¢alisanlarla ilgili sorunlartyla ilgili olarak ilk siralarda yer alanlar;

-Klinisyenlerin aile hekimlerini, ekonomik ¢ikarlarini zedeleme potansiyeline
sahip bir grup olarak gérmesi,

-Meslek orgiitlerinin aile hekimligine karsi olumsuz 6n kabulleri,

-Yoneticilerin aile hekimligi hakkinda yeterince bilgiye sahip olmamasi,

-Birinci basamakta uzmanlagmanin gerekli olmadigimi savunan saglik
profesyonellerinin bulunmasi,

-Aile hekimliginin bir uzmanlik dali olarak goriilmeyip tip fakiiltesinden
mezun olmus herkesin zaten yapabilecegi bir uygulama olarak goriilmesi gibi
sorunlardir (56).

Bu calismaya gore toplumun aile hekimligi uzmanlig: ile ilgili bilgi sahibi
olmasi, uzman aile hekimini uzman olmayan aile hekimine tercih etmesi faktoriiniin
aile hekimligi asistan hekimlerinin genel, icsel ve digsal is doyumunu artirdig:
saptanmistir. Bu ¢aligmadaki toplumun aile hekimligi uzmanlig: ile ilgili bilgi sahibi
olmasi, uzman aile hekimini uzman olmayan aile hekimine tercih etmesi faktoriiniin
aile hekimligi asistan hekimlerinin genel, i¢sel ve digsal is doyumunu artirmasi; Algin
ve arkadaslarmin calismasinda aile hekimliginin bir uzmanlik dali olarak
goriilmemesinin sorun olarak tespit edilmis olmasi ile paralellik gostermektedir (56).
Yapilan bir arastirmada; tip fakiiltesi son smif o6grencilerinin, toplum ve saglik
calisanlar1 tarafindan aile hekimligi ile ilgili bilgi eksikligi oldugunu fakat tip
ogrencileri tarafindan 6zellikle aile hekimligi staji sonrasi bilgi diizeyinin arttigini

diistindiikleri tespit edilmistir. Ogrencilerin fakiilte egitimi boyunca birinci basamagin

56



cezalandirma yeri olarak gosterildigini, bunu o&zellikler fakiiltenin ilk yillarinda
tecriibe ettiklerini belirtmislerdir. Ogrencilerin ¢ogu aile hekimligi stajmin birinci
basamaga ait algilarinda degisiklik olugturdugunu ifade etmislerdir (57). Bu ¢alismada
toplum ve saglik ¢aliganlar tarafindan aile hekimligi ile ilgili bilgi eksikligi oldugunun
tespit edilmesi, calismamiz ile paralellik gostermektedir. Toplumun ve saglik
caliganlarinin  aile  hekimligi uzmanhg  hakkinda  Dbilgilendirilmesi  ve
bilinglendirilmesi; aile hekimligi uzman hekimlerinin is doyumunu artiracak, boylece
hem hastalarin birinci basamakta daha kaliteli hizmet almalar1 saglanmis olacak, hem
de ikinci ve tgiincli basamaklardaki gereksiz hasta yiikii azaltilmis ve milli gelirin
bosa harcanmasi engellenmis olacaktir.

Toplumun aile hekimligi uzmanhg: ile ilgili bilgi diizeyi konusunda ne
diisiiniildiigii ve egitim goriilen kurum arasinda anlamli fark saptanmistir. Egitim ve
Arastirma hastanelerinde egitim goren aile hekimligi asistanlar1 ile tniversite
hastanelerinde egitim gorenler, hastalarin uzman aile hekimi ile uzman olmayan
arasindaki fark hakkinda bilgisi olmadigini belirtirken; SAHU olarak egitim goren aile
hekimligi asistanlarmim c¢ogunlugu, hastalarin uzman aile hekimini uzman olmayan
aile hekimine tercih ettigini belirtmistir. Bu konudaki diisiince farkliligi; SAHU olarak
egitim goren aile hekimligi asistanlarinin ASM’lerde calisarak aile hekimliginin
gercek hasta profiliyle i¢ ice olmasi; egitim arastirma ve {iniversite hastanelerinde
egitim goren aile hekimligi asistanlarmin ise diger biitin uzmanlik dallarinin da
oldugu 3. basamak hastanelerde calistigi i¢in hastalarin kendilerini uzman olarak

degerlendirmedigini diisiinmeleri olarak yorumlanabilir.

5.3.Minnesota is Doyumu Anketinden Elde Edilen Genel Doyum,

i¢sel ve Digsal Doyuma Ait Bulgulara iliskin Tartisma
Aile hekimligi asistan hekimlerinin genel ve igsel is doyumu memnun, dissal is
doyumu memnuniyetsiz olarak tespit edilmistir. Icsel doyumun bilesenleri olan
basarma,taninma, isin kendisi, sorumluluk, ilerleme konularinda genel olarak
memnuniyet yiiksek olmakla birlikte, digsal doyum bilesenleri olan isletme politikasi
ve yonetimi, teknik gbzetim, Kisiler arasi iligkiler, gézetim ve ¢alisma kosullart genel

olarak memnuniyetsiz olarak belirlenmistir.
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Aile hekimligi asistanligindan memnun olanlarin genel doyum ortalamasi, aile
hekimligi asistanligmmdan memnun olmayanlarin  ortalamasindan yiiksektir
saptanmustir. Aile hekimligi asistanlifindan memnun olanlarmn igsel doyum ortalamasi
aile hekimligi asistanligindan memnun olmayanlarin i¢sel ortalamasindan yiiksektir.
Aile hekimligi asistanligindan memnun olanlarin digsal doyum ortalamas: ile aile
hekimligi asistanligindan memnun olmayanlarin digsal ortalamasi arasinda anlamli bir
fark yoktur. Aile hekimligi asistanligindan memnun olma durumu ile genel ve igsel
doyum arasinda pozitif yonde bir paralellik olmasi, digsal doyum ile arasinda ise
anlamli bir fark olmamas1 digsal doyumun daha ¢ok ¢evre kosullari, caligma sartlar ve
kisiler arasi iligkilerle ilgili olmasi ile agiklanabilir. Yapilan bir caligmada aile
hekimligine dair olumlu fikre sahip olan personelin i¢sel iy doyumunun daha iyi
oldugu goriilmistiir. Bu ¢alisma, bizim ¢alismamizdaki aile hekimligi asistanligindan
memnun olanlarin i¢sel doyum ortalamasinin daha yiiksek olmasimi desteklemektedir
(6).

Universite Hastanesinde egitim goren aile hekimligi asistan hekimlerinin genel
is doyumu ortalamasi, Egitim ve Arastirma Hastanesinde egitim goren aile hekimligi
asistan hekimlerinin genel iy doyumu ortalamasindan yiiksek, ayrica digsal is doyumu
ortalamasi da Egitim ve Arastirma Hastanesinde egitim gorenlerden anlamli derecede
yiiksektir. Bu iki kurumun igsel is doyumu ortalamalar1 arasinda ise anlamli bir fark
yoktur. Universite hastanelerinde genel ve dissal doyumun egitim arastirma
hastanelerinden yiiksek olmasi; egitim aragtirma hastanelerinin fiziki kosullarinin daha
yetersiz olmasi, is yogunlugu nedeniyle ¢alisma sartlarmnin daha kotii olmasi ile
aciklanabilir. Ayrica digsal doyumun temel unsurlarindan biri olan iicret yeterliliginin,
tiniversite hastanelerinde egitim aragtirma hastanelerinden daha fazla olmasi ile
aciklanabilir.

SAHU olarak egitim goren aile hekimligi asistan hekimlerinin genel, igsel ve
dissal is doyumu ortalamasi ile Universite Hastanesinde egitim goren aile hekimligi
asistan hekimlerinin genel, igsel ve digsal is doyumu ortalamasi arasinda anlaml
diizeyde bir fark yoktur.

Is doyumu yoniinden egitim arastirma, {iniversite hastanesi ve SAHU olarak

egitim gorenleri karsilagtiran bir ¢aligma bulunmamakla beraber; yapilan bir ¢alismada
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birinci basamakta calisan saglik personelinin i¢sel doyum ortalamast ile ikinci
basamakta calisanlarinki karsilastirilmis ve birinci basamakta calisanlarin igsel is
doyumu ortalamasi anlamli derecede daha yiiksek tespit edilmis olup, ortaya cikan
farkin  nedeni birinci basamakta ¢alisan personelin is arkadashgmi daha samimi
saglayabilmeleri ve birbirini motive edebilmelerine baglanmistir (6). Bizim
calismamizda birinci basamakta gorev yapan (SAHU olarak egitim goren) aile
hekimligi asistan hekimlerinin genel, i¢sel ve digsal is doyumu ortalamasi ile Egitim
ve Aragtirma Hastanesinde egitim goren aile hekimligi asistan hekimlerinin genel,
icsel ve digsal is doyumu ortalamasi arasinda anlamli diizeyde bir fark saptanmamasi
yoniiyle bu ¢alisma ile gelismektedir.

Aile hekimligi egitimine baglamadan Once baska gorevlerde bulunmanin is
doyumu ile iligkisi incelendiginde; aile hekimligi egitimine baslama Oncesi baska
gorevlerde bulunma ile genel, icsel ve digsal is doyumu arasinda anlamli bir fark
yoktur. Malatya il merkezinde ¢aligan saglik personelinin iy doyumuna yonelik
caligmada meslek siiresine gore igsel doyum ortalamalari arasinda anlaml farklilik
bulunmamis olmasi ¢alismamizi desteklemektedir. Bununla birlikte meslek siiresine
gore digsal doyum ortalamalarinin birbirinden farkli olmasi yoniiyle bizim ¢alismamizi
desteklememektedir (6). Fakat bizim caligmamizda meslek siiresinden ziyade, aile
hekimligi asistanligi Oncesi yapilan gorevin niteligi sorgulanmis olup, bu konuda
yapilmig benzer bir aragtirma heniiz bulunmamaktadir.

Aile hekimligi uzmanlik egitimi sonrasinda yeterli donanima sahip
olabilecegini diisiinme durumu ile is doyumu arasindaki iliski incelendiginde; “Aile
hekimligi uzmanlik egitimi sonrasinda yeterli donanima sahip olacagimizi diisiiniiyor
musunuz?” sorusuna evet cevabi verenler, hayir cevabi verenler ve kismen cevabi
verenlerin genel is doyumu ortalamasi arasinda anlamli fark yoktur, igsel is doyumu
ortalamasi arasinda anlamli fark yoktur, digsal i doyumu ortalamasi arasinda anlamli

fark yoktur.
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6.SONUC VE ONERILER

Arastirmadan elde edilen verilere gore, aile hekimligi asistan hekimlerinin,
meslegi kisilik yapilarina uygun bulanlarin, kisilik yapisina uygun bulmayanlara gore
uzmanlik egitiminden memnun olma orani daha yiiksek saptanmustir.

Aile hekimligi uzmanlik egitiminden memnun olma durumunun egitim goriilen
kuruma gore anlaml farklilik gosterdigi saptanmistir. Bu arastirmaya gore uzmanlik
egitiminden memnun olmama orani egitim ve arastirma hastanelerinde daha yiiksek
saptanmisgtir.

Uzmanlik egitiminden memnun olmama sebebi sorgulandiginda ise oncelikle
egitim kadrosu ve hastane kosullari, daha az oranda ise is yogunlugu ve is arkadaslar
sebep olarak gosterilmistir. Memnun olmama sebebi olarak en sik egitim kadrosu
gosterilmistir. Aile hekimligi uzmanlik egitiminden memnun olmama sebebi ile egitim
goriilen kurum arasindaki fark incelendiginde; egitim arastirma hastanesinde egitim
gorenler daha ¢ok hastane kosullari, egitim kadrosu ve ig yogunlugundan memnun
degilken, is arkadaslarindan memnun olmama orami iiniversite hastanelerinde daha
yiiksek saptanmustir. SAHU olarak egitim gorenlerde ise, hastane kosullari ve is
yogunlugundan memnun olmama orani yiiksek iken, egitim kadrosundan memnun
olmama oran1 daha diigiik saptanmustir.

Aile Hekimligi zorunlu rotasyon programinda olmasi gerektigi diisiiniilen
rotasyonlar sorgulandiginda dahiliye ve pediatri ile en ¢ok gerekli goriilen branglar
olarak saptanmustir. Bunu kadin dogum ve dermatoloji takip etmektedir. Diger
branglara bakildiginda sirasiyla; kardiyoloji, gogiis hastaliklari, kulak burun bogaz,
genel cerrahi, enfeksiyon hastaliklar1 ve noroloji gerekli goriilmiis olup, erigkin acil
zorunlu olmas1 en az gerekli goriilen rotasyon programu olarak saptanmuistir.

Arastirmada katilimcilarin yaglart ve cinsiyetleri ile, zorunlu rotasyon
programinda olmasi gerektigini diislindiigli branslar arasinda fark saptanmamustir.

Aile hekimligi egitimi siirecinde, kendi biinyesinde olmasi gereken birimlerin
ne kadar gerekli oldugu sorgulandiginda sirasiyla; aile hekimligi poliklinigi, egitim
ASM, evde bakim hizmetleri, sigara birakma poliklinigi, obezite poliklinigi, alternatif

tip, palyatif bakim servisi gerekli goriilmistiir. Aile hekimligi poliklinigi en g¢ok
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gerekli goriilen birimken, palyatif bakim servisi en az gerekli goriilen birim olarak
sonuglanmustir.

Aragtirmada katilimeilarin yaslarinin ve cinsiyetlerinin, aile hekimliginin kendi
bilinyesinde olmas1 gerektigini diisiindigii birimlerle arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir.

Aile hekimligi uzmanlik egitimi sonrasinda, mecburi hizmet i¢in yeterli
donanima sahip olacagmi diisinme ve egitim gorillen kurum arasinda fark
saptanmisgtir.

Toplumun aile hekimligi uzmanhg: ile ilgili bilgi diizeyi hakkinda ne
diisiiniildiigii sorgulandiginda ¢ogunlugun hastalarin, uzman aile hekimi ile uzman
olmayan aile hekimi arasindaki fark hakkinda bilgisinin olmadigini belirttigi
saptanmistir. Bu konudaki disiincelerin egitim goriilen kuruma gore farklilik
gosterdigi saptanmugtir. Egitim ve Arastirma hastanelerinde egitim goren aile
hekimligi asistanlar1 ile tiniversite hastanelerinde egitim gorenler, hastalarin uzman
aile hekimi ile uzman olmayan arasindaki fark hakkinda bilgisi olmadigin1 belirtirken;
SAHU olarak egitim goren aile hekimligi asistanlarinin ¢ogunlugu, hastalarin uzman

aile hekimini uzman olmayan aile hekimine tercih ettigini belirtmistir.

Bu ¢aligmada kadinlarin genel, igsel is doyumu ile erkeklerin genel, icsel is
doyumu arasinda anlamli bir fark saptanmamustir. Evli olanlarin genel ve igsel is
doyumu ile bekar olanlarin genel ve igsel is doyumu arasinda anlamh bir fark
saptanmamustir. Aile hekimligi asistanlifindan memnun olanlarin genel ve igsel is
doyumu, memnun olmayanlarin genel ve i¢sel i doyumundan yiiksektir.

Universite Hastanesinde egitim goren aile hekimligi asistan hekimlerinin genel
ve digsal i3 doyumu, Egitim ve Arastirma Hastanesinde egitim goren aile hekimligi
asistan hekimlerinin genel ve dissal is doyumundan yiiksektir. Bu iki kurumun igsel is
doyumu arasinda anlamli bir fark saptanmamuistir.

SAHU olarak egitim goren aile hekimligi asistan hekimlerinin genel, i¢sel ve
digsal i doyumu ile Egitim ve Arastirma Hastanesinde egitim goren ve iiniversite
hastanesinde egitim goéren aile hekimligi asistan hekimlerinin genel, i¢sel ve digsal is

doyumu arasinda anlamli diizeyde bir fark saptanmamustir.
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Aile hekimligi egitimine baglama oncesi bagka gorevlerde bulunma ile genel,
i¢sel ve digsal is doyumu arasinda bir iligki saptanmamustir.

Toplumun aile hekimligi uzmanhg: ile ilgili bilgi diizeyi hakkinda ne
diistiniildiigii ile genel is doyumu arasinda anlamli fark saptanmigtir.

Hastalar uzman aile hekimini uzman olmayan aile hekimine tercih ediyor
diyenlerin genel is doyumu, hastalar hekim se¢iminde uzmanhk faktoriind
6nemsemiyor diyenlerin genel is doyumundan yiiksektir.

Hastalar uzman aile hekimini uzman olmayan aile hekimine tercih ediyor
diyenlerin genel is doyumu, hastalarin uzman aile hekimi ile uzman olmayan
arasindaki fark hakkinda bilgisi yok diyenlerin genel is doyumundan yiiksektir.

Hastalar hekim se¢iminde uzmanlik faktoriinii 6nemsemiyor diyenlerin genel is
doyumu ile hastalarin uzman aile hekimi ile uzman olmayan aile hekimi arasindaki
fark hakkinda bilgisi yok diyenlerin genel is doyumu arasinda anlamli fark

saptanmamuistir.

Toplumun aile hekimligi uzmanlig ile ilgili bilgi sahibi olmasi, uzman aile
hekimini uzman olmayan aile hekimine tercih etmesi faktoriiniin aile hekimligi asistan

hekimlerinin genel, i¢sel ve digsal is doyumunu artirdig1 saptanmigtir.

Aile hekimligi uzmanlik egitimi sonrasinda yeterli donanima sahip
olabilecegini diistinme durumu ile genel, igsel ve dissal is doyumu arasinda iligki
yoktur.

Bu bulgular 15181nda konuya iligkin asagidaki oneriler gelistirilmistir:

1.Aile hekimligi meslegi konusunda, tip fakiiltesi 6grencileri bilin¢lendirilmeli,
bu konuda uygulamali egitimlere katilarak aile hekimliginin kisilik yapisina uygun
olup olmadigini anlamalarina katkida bulunmaya yardimci olunmalhidir.

2.Aile hekimligi uzmanlik egitiminden memnun olmama ve egitim sonrasi
kendini yeterli donanima sahip hissetmeme sebepleri arastirmali, egitimin nitelik ve
kalitesini artirmaya yonelik ¢aligmalar yapilmalidir.

3.Aile hekimligi uzmanhk egitiminde, asistan hekimlerin daha ¢ok fayda

gordiigii ve gerekli buldugu rotasyon programlarmin zorunlu hale getirilmesi, fayda
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goriilmeyen ve gereksiz bulunan rotasyon programlarinin zorunlu degil se¢meli hale
getirilmesi i¢in ¢caligmalar yapilmalidir.

4.Aile hekimligi egitim siiresince aile hekimligi asistan hekiminin; rotasyon
programlarmin disinda oldugu zamanlarda, sahadaki uygulamalara yonelik egitilmesi
ve pratik kazandirilmasi i¢in aile hekimligi poliklinigi, egitim ASM ve evde bakim
gibi birimlerde yeterli siirelerde egitilmesi, gereklilik durumuna gore bu birimlerde
gecirilecek zamanlarin standardize edilmesi planlanmalidur.

5.Toplumun aile hekimligi uzmanlig: ile ilgili bilin¢lendirilmesi konusunda
calismalar yapilmalidir.

6.Calisanlarin fizyolojik ve psikososyal gereksinimlerini karsilamaya yonelik
caligmalar yapilmali, 6zellikle digsal doyumu daha diigiik saptanan Egitim ve arastirma
hastanelerinde bunun sebepleri aragtirilmali ve fiziki kosullarinin iyilestirilmesine
yonelik caligmalar yapilmalidir. Digsal doyuma yonelik; personel memnuniyet
anketleri belirli araliklarla yapilarak, ¢alisma kosullar1 ve idareci calisan iligkileri
iyilestirilerek digsal doyumu artirmaya yonelik calismalar uygulamaya gegirilmelidir.

7.Aile hekimligi asistan hekimlerinin egitim kalitesinin ve ¢alisma kosullarinin
iyilestirilmesine dogrudan katilimlarmni ve bu konuda s6z sahibi ve karar sahibi
olmalarmni saglayacak bir isletme politikasi ve eylem plan1 gelistirilmelidir.

10.Toplumun aile hekimligi sistemi hakkinda bilgi sahibi olabilmeleri igin

seminerler diizenlenmelidir.
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8.EKLER

AILE HEKIMLIGI ASISTANLARININ iS DOYUMU VE EGITIM
KALITESININ DEGERLENDIRILMESI

Bu form aile hekimligi asistanlarina yénelik uygulanacaktir. Anketimiz 14 soru + 20 soruluk minnesota
is doyum 6lcegi olmak Uizere toplam 34 sorudan olusmakta ve yaklasik 5-6 dakika stirmektedir.
1-Yas *
o 24-30yas
o 30-35yas
o  >35yas

2-Cinsiyet *
o ° Kadin
o Erkek
3-Medeni Hal *
o T Evli

o { Bekar
4-Egitim gordigiiniiz kurum *
o Egitim ve Arastirma Hastanesi

o Universite Hastanesi
o 7 SAHU

5-Aile hekimligi egitimine baglamadan 6nce baska bir gérevde bulundunuz
mu? *

o 7 Mezuniyet sonrasi bagka bir gérevde bulunmadim.
Sadece pratisyen hekim olarak gorev yaptim.
Sozlesmeli aile hekimi olarak gorev yaptim.

r
r
" Baska bir uzmanlik dalinda asistan hekim olarak gérev yaptim.
" Diger

6-Aile Hekimligi TUS'da ilk tercihiniz miydi? *

o ° Evet

o  Hayr
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7-Aile Hekimligi mesleginin kisilik yapiniza uygun oldugunu diigtiniiyor
musunuz ? *

" Evet
" Hayir
" Kismen

8-Aile Hekimligi asistani olmaktan memnun musunuz ? *

T Evet
" Hayir

9-Aile Hekimligi uzmanlk egitiminden memnun musunuz ? *

" Evet
" Hayir
" Kismen

10-Egitimden memnun degilseniz hangi sebeplerden o6tiirii ? *

" Hastane kosullari
Egitim kadrosu

is yogunlugu

is arkadaslar

IS TS T

Diger

11-Aile Hekimligi zorunlu rotasyon programinda olmasi gerektigini
disundiiginiiz branglan belirtiniz (Birden fazla segenek isaretlenebilir) *

A

Dahiliye

Pediatri

Kadin Dogum

Genel Cerrahi

Erigkin Acil

Dermatoloji

Néroloji

Kardiyoloiji

KBB

Enfeksiyon Hastaliklari

0 R R A e e (R BN BN B

Gogus Hastaliklar
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12-Aile Hekimligi egitimi veren birimin kendi biinyesinde olmasi gerektigini
diusundiigiiniiz aile hekimligi birimlerini seginiz *

[ Aile Hekimligi poliklinigi

Palyatif Bakim Servisi

Evde Bakim Hizmetleri

Sigara birakma poliklinigi

Obezite poliklinigi

Alternatif Tip (Akupunktur vb. )

[~ Egitim ASM

B I B B

13-Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi sonrasinda mecburi hizmet igin yeterli
donanima sahip olacaginizi diisiiniiyor musunuz ? *

" Evet
" Hayir
" Kismen

14-Toplumun aile hekimligi uzmanhg ile ilgili bilgi diizeyi hakkinda ne
diiglinilyorsunuz ? *

" Hastalarin, uzman aile hekimi ile uzman olmayan aile hekimi arasindaki fark
hakkinda bilgisi yok

" Hastalar, bu konuda bilgi sahibi fakat hekim segiminde uzmanlik faktériini
onemsemiyor

" Hastalar, uzman aile hekimini uzman olmayan aile hekimine tercih ediyor.

Asagida verilen maddeler "MINNESOTA iS DOYUM OLGEGI" sorulari olup
isinizi farkh yonleriyle ele almaktadir. Kendinize “isimin bu yoniinden ne kadar

memnunum?” sorusunu sorunuz ve cevabinizi 1=Hi¢ memnun degilim, 2=Biraz

memnunum, 3=0Orta diizeyde memnunum, 4=Memnunum, 5=Cok memnunum
bigiminde belirtiniz. *

1 2 3 4 5
1-Surekli bir
seylerle mesgul o . - - -
olabilme imkani
2-Tek basina ~ ~ [ﬁ ~ [ﬁ
¢alisma imkani
3-Zaman zaman
farkh §eyler ~ ~ (‘“ ~ (‘“
yapabilme
imkani
4-Toplumda bir . e . e .
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yer edinme
imkani
5-Yoneticimin
elemanlarina
karsi davranig
tarzi
6-Yoneticimin
karar verme
konusundaki
yeterliligi
7-Vicdanima
ters dismeyen
seyleri
yapabilme
imkani
8-Siirekli bir ise
sahip olma
imkani
9-Bagkalari igin
bir seyler
yapabilme
imkani
10-Baskalarina
ne
yapacaklarini
soyleme imkani
11-
Yeteneklerimi
kullanabilme
imkani
12-Firma
politikasini
uygulama
imkani
13-Aldigim
licret

14-Bu iste
ilerleme
imkanim
15-Kendi
kararimi verme
Ozgurlugu
16-ig yaparken
kendi
yéntemlerimi
deneme imkani

17-Calisma
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kosullari

18-Calisma
arkadasglarimin
birbiriyle
anlasmasi
19-Yaptigim iyi
bir is
karsihginda
aldigim ovgl

20-isimden
elde ettigim
basari duygusu
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