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UZMAN HEKIMLERDE MESLEKI DOYUM

Dr. Berna MUSAL*, Dr. Omtir Cinar ELCI** Dr. Sevin ERGIN***

Kisilerin basarili, mutlu ve dretken ola-
bilmelerinin en 6nemli gereklerinden biri mesleki do-
yumdur. Mesleki doyumu yas, cinsiyet, egitim dii-
zeyi gibi kisisel ozelliklerin yani sira yapilan isin ige-
rigi, ticret, yonetim politikasi, ¢aligma kosullari gibi
orgiitsel ve gevresel etkenlerin etkiledigi be-
lirtilmektedir(1,2).

Meslek disi yasamu dogrudan etkileyen stirekli
ozveri gerektiren hekimlik mesleginde, is doyumu
biiyiik 6nem tagimaktadir.

Yonetim, denetim, egitim, ticret, gorev alani,
mesleki konum, ¢aligma kosullari ile ilgili yogun so-
runlar yasayan pratisyen hekimlerin mesleki do-
yumlart ile ilgili aragtirmalar yapilmistir. Bu ¢a-
ligmalarda elde edilen bulgulara gore, pratisyen he-
kimlerin uzmanlasmay1 sorunlarmin ¢oéztiminde
onemli bir adim olarak gordiikleri saptanmustir.
Buna karsin, ¢6ztim olarak goriilen uzmanlagmanin
mesleki doyuma etkisi konusunda yeterli veri ol-
mamasi gbz Ontne alinarak, "uzman hekimlerde
mesleki doyum" konulu arastirma planlanmustir.

Amag

Bu c¢alismada, uzman hekimlerin mesleki
doyum diizeylerinin saptanmasi ve etkileyen et-
kenlerin belirlenmesi amaclanmuistir.

Gere¢ ve Yontem

Kesitsel ve analitik ozellikteki aragtirma, [zmir
metropoliindeki iki Sosyal Sigortalar Kurumu ve iki
devlet hastanesinde Eyliil 1994 tarihinde yapilmustir.
Orneklem grubu segilirken, Dogumevi, Cocuk Has-
tanesi gibi tek uzmanlhk dali hastaneleri aragtirma di-
sinda birakilarak tiim uzmanlik dallarini igeren iki
Sosyal Sigortalar Kurumu hastanesi ve ti¢ devlet has-
tanesinden kura ile belirlenen iki tanesi olmak tizere
toplam dort hastane arastirma kapsamina alinmustir.
Orneklem segimi sonucunda, ayni zamanda uz-
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manlik egitimi de veren SSK hastaneleri ve yalnizca
hizmet hastanesi 0Ozelligi tasiyan devlet has-
tanelerindeki uzman hekimlere kisisel ve mesleki
ozelliklerini tanimlayan sorular ile mesleki doyum
Olgeginden olusan anket formu uygulanmistir. Has-
tanelerin her klinik birimindeki hekimlere bilgi ve-
rilerek gorevdeki hekim sayisi kadar birakilan form-
lar, bir hafta sonra geri toplanarak hekimlerin
%65'inden yanit alinmustir.

Doyum olgegi is doyumu ile ilgili aras-
tirmalardan ve Minesota is doyum Olgeginden ya-
ralanilarak olusturulmustur(3,7). Ayni 6lgek 1992 y1-
linda Izmir ilinde yapilan "Pratisyen Hekimlerde
Mesleki Doyum ve Etkileyen Faktorlerin  Be-
lirlenmesi” baslikli arastirmada da kullanilmistir(8).

Mesleki doyum olgegi, isin kendisi-igerigi, yo-
netim-igyeri politikasi, ticret ve ¢aligma kosullar: ola-
rak belirlenen dort is boyutu ile ilgili sorulardan
olugsmaktadir. Bu sorulara verilen yanitlarin degeri 0-
4 puan arasinda degismektedir.

Mesleki Doyum Puanlarinin Hesaplanmasi:

Her is boyutundaki sorulara ait puanlar top-
lanip, o ig boyutundan elde edilebilecek tavan puana
boliintip standartlagtirilarak "is boyutu puanlari” bu-
lunmustur. Dort is boyutundan alinan puanlarin or-
talamas: hesaplanarak "mesleki doyum puani” bu-
lunmustur. Boylece 0-10 arasinda degisen puanlar
saptanarak smniflandirilmis ve 0-4 puan distk, 5-6
puan orta, 7-10 puan yiiksek doyum puani olarak
kabul edilmistir. Veriler Epi Info bilgisayar prog-
ramunda, %2, iki ortalama arasindaki farkin énemlilik
testi ve Mantel Haenszel %2 testi(9) kullanilarak de-
gerlendirilmistir.

Bulgular ve Tartigsma
1. TANIMLAYICI BULGULAR:

Aragtirma grubundaki uzman hekimlerin yas
ortalamas1 32.840.56'dir. Mesleki doyumla ilgili ge-
sitli aragtirmalarda geng yasta ytiksek olan doyumun
30 yasa dogru diistiigti ve 35 yagindan sonra giderek
arttigy belirtilmektedir(2). Aragtirmamizda ise yas ile
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Tablo 1: Uzman Hekimlerin Tanimlayici Ozelliklerine Gére Mesleki Doyum Diizeyleri
Mesleki Doyum Diizeyi
Tanimlayic . )
Ozellikler Diisiik Orta ve Uzeri* Toplam Istatistiksel
Say1 % Say1 %o Say1  Kolon % Analiz
YAS
34 ve alti 18 54.5 15 45.5 33 21.8
35-39 23 54.8 19 45.2 42 27.8 x2=0.16 SD:3
40-44 17 56.7 13 43.3 30 19.9 p=0.984
45 ve lzeri 24 52.2 22 47.8 46 30.5
CINSIYET
Erkek 60 51.7 56 48.3 116 76.8 %x2=0.93 SD. 1 p=0.334
Kadin 22 62.9 13 37.1 35 232
MEDENI
DURUM
Evli 71 53.8 61 46.2 132 87.4
Bekar 5 55.6 4 444 9 6.0 x2=0.01 SD: 1
Esinden Ayri 6 60.0 4 40.0 10 6.6 p=0.929
Toplam 82 543 69 45.7 151 100.0

* Yiiksek puan alan 6 kisi bu gruba eklenmistir.

mesleki doyum arasinda anlamli bir iliski bu-
lunamamistir (p>0.05). Arastirma grubunun %76.8'i
erkek, %23.2'si kadindir. Kadinlarin ortalama mes-
leki doyum puani 4.36+0.13, erkeklerin ise
4.0640.19'dur. Cinsiyet ve mesleki doyum arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanamamustir
(p>0.05). Evliligin kisilere daha diizenli bir yasam
saglayarak mesleki doyumu arttig1 belirtilmektedir
(2). Ancak bu arastirmada %87.4'G evli olan he-
kimlerde medeni durum ile mesleki doyum arasinda
anlamli bir iliski bulunamamustir (p>0.05).

2. MESLEKI OZELLIKLERE DAYALI BUL-
GULAR

Tablo 2'de wuzman hekimlerin buytk ¢o-
gunlugunun (%86.8) 10 yildan daha uzun stredir he-
kimlik yaptiklar;, %34.4'tintin son bir yil iginde
uzman olduklari goriilmektedir. Mesleki doyumla il-
gili arastirmalarda is yasamina basladiktan hemen
sonra mesleki doyum diizeyinin yiiksek oldugu, bir
siire sonra beklentilerin kargilanamamasi nedeniyle
distiigi ve zamanla bireyin isyeri ile 6zdeslesmesi
ile doyum diizeyinin tekrar arttigi belirtilmektedir
(10,11). Aragtirmamizda ise meslek stireleri ve is-
yerindeki ¢aligma siireleri ile doyum duzeyleri ara-
sinda anlamli bir iligki saptanamamuistir (p>0.05).

Tablo 3'te uzman hekimlerin calistiklar1 ku-
rumlara gore aldiklar1 mesleki doyum puanlar1 go-
rilmektedir. Sosyal Sigortalar Kurumu hastnelerinde
gorev yapan hekimlerin mesleki doyum duizeylerinin
devlet hastanelerinde gorev yapan hekimlerden daha
yiuksek oldugu gorilmektedir. Bu farklihk is-

tatistiksel olarak da dogrulanmaktadir (p<0.05).

Iki kurum arasinda egitim programlarinin uy-
gulanmasi acgisindan farklilik vardir. Hekimlerin
genel olarak yariya yakini (%49) kurumlarinda egi-
tim programi uygulanmadigin1 belirtmektedirler.
Devlet hastanelerinde ¢alisan hekimlerin %91'i, Sos-
yal Sigortalar Kurumu hastanelerinde c¢alisan he-
kimlerin ise %15.5'1 egitim programi uygulanmadi-
gin1 belirtmektedirler. Bu farkliligin, orneklem so-
nucu arastirma kapsamina alinan SSK hastanelerinin
ayni zamanda uzmanlik egitimi veren hastaneler,
devlet hastanelerinin ise yalnizca hizmet hastaneleri
olmasindan kaynaklandig1 diiginiilmektedir.

Tablo 4'te egitim programi uygulanan he-
kimlerin, uygulanmayan hekimlere gore mesleki
doyum diizeylerinin daha yiksek oldugu go-
rulmektedir (p<0.05). SSK ve Devlet Hastanelerinde
uygulanan egitim programlarinda farkliliklar vardir.
Ayni zamanda egitim hastanesi olan SSK Has-
tanesinde Devlet Hastanesine gore egitim aktiviteleri
daha fazladir. Her iki kurumda egitim programi uy-
gulama durumuna gore mesleki doyum diizeyleri
(duislik, orta ve uzeri olarak) iki tablo halinde ha-
zirlanip, Mantel Haenszel %2 testi ile tablolar bir-
lestirilerek kurumlara bagh farkliliklar ortadan kal-
dirildiginda, egitim programlar ile mesleki doyum
diizeyleri arasinda anlaml bir iliski bulunmadigi
saptanmigtir(9) (Mantel Haenszel %2=2.99, SD: 1,
p>0.05). Yani egitim programlarinin mesleki doyuma
dogrudan etkisinin olmadig1 kurumlardan kay-
naklanan farkliliklar nedeni ile istatistiksel olarak an-
laml1 iliski bulundugu saptanmustir.
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Tablo 2 : Uzman Hekimlerin Mesleki Ozelliklerine Gore Mesleki Doyum Diizeyleri
Mesleki Doyum Diizeyi
Mesleki
Ozellikler Diisiik Orta ve Uzeri* Toplam istatistiksel
Say1 % Say1 % Say1  Kolon % Analiz

HEKIMLIK
SURELERI
5-9 yil 10 50.0 10 50.0 20 13.2
10-14 y1l 25 53.2 22 46.8 47 31.1 %x2=2.50 SD: 4
15-19 yil 25 62.5 15 37.5 40 26.5 p=0.644
20-24 yil 13 44.8 16 55.2 29 19.2
25 yil ve tizeri 9 60.0 6 40.0 15 10.0
UZMANLIK
SURELERI
0-11 ay 28 53.8 24 46.2 52 344
1-4 yil 19 57.6 14 424 33 21.9 x2=0.20 SD: 3
5-9 yil 20 52.6 18 47.4 38 252 p=0.978
10 y1l ve tizeri 15 53.6 13 46.4 28 18.5
KURUMDA
CALISMA
SURELERI
0-11 ay 10 50.0 10 50.0 20 132
1-4 yil 32 59.3 22 40.7 54 35.8 x2=2.36 SD: 3
5-9 yil 25 58.2 18 41.8 43 28.5 p=0.501
10 y1l ve tizeri 15 441 19 55.9 34 22.5
YONETSEL
KONUM
Yonetime Katilan 13 50.0 13 50.0 26 17.2

x2=0.07 SD: 1
Yonetime Katilmayan 69 55.2 56 448 125 82.8 p=0.789
TIBBI YAYIN
Diizenli Izleyen 34 b1.5 32 48.5 66 437 x2=0.20SD: 1
Diizenli {zlemeyen 48 56.5 37 43.5 85 56.3 p=0.659
MESLEK SECIMI
KONUSUNDAKI
DUSUNCELER
Dogru
Oldugunu Dustinenler 26 39.4 40 60.6 66 43.7

x2=12.68 SD: 2
Zaman Zaman Yanlig p=0.002
Oldugunu Duigtinenler 45 62.5 27 37:5 72 477
Yanlig
Oldugunu Diistinenler 11 84.6 2 15.4 13 8.6
Toplam 82 54.3 69 45.7 151 100.0

* Yiiksek puan alan 6 kisi bu gruba eklenmistir.

Uzman hekimlerin periyodik yayimn izleme ozel- runu, zaman kisithihigy, isteksizlik gibi pek ¢ok etken
likleri ~ degerlendirildiginde  %43.7'sinin  stirekli, soz konusu olabilir. Tibbi yaym izleme ile mesleki
%50.3"intin  zaman zaman Tiirkge tibbi yayimn iz- doyum dtzeyleri arasinda anlamh bir iliski sap-
lerken, %21.9'unun stirekli, %55'inin ise zaman tanmamustir (p>0.05, Tablo 2).
zaman yabanc dilde yaymn izledikleri an-
lagilmaktadir. Hekimlik gibi siirekli gelisime agik bir Uzman hekimlerin yarisina yakinu (%42.4) ca-
meslek grubunda tim hekimlerin yayin iz- hstiklar1 kurumu mesleki bilgi ve becerilerini kul-

lememelerinde ekonomik nedenler, yabanci dil so- lanabilme agisindan yetersiz bulmaktadirlar. Devlet
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Tablo 3 : Uzman Hekimlerin Calistiklart Kurumlara Gore Mesleki Doyum Diizeyleri
Mesleki Doyum Diizeyi
Kurumlar Diisiik Orta ve Uzeri* Toplam Ortalama
Say1 % Say1 % Say1 Kolon % Puan
Devlet Hastanesi 44 65.7 23 343 67 100.0 4.01+0.16
SSK Hastanesi 38 452 46 54.8 84 100.0 4.5140.15
Toplam 82 543 69 45.7 151 100.0 4.2940.10
*yiiksek puan alan 6 kisi bu gruba eklenmistir. t=2.3 SD 149
x2=5.47 SD.1 p=0.019 p<0.05
Tablo 4 : Egitim Programi Uygulanma Durumuna Gore Mesleki Doyum Diizeyleri
Mesleki Doyum Diizeyi
Egitim Programlari Diisiik Orta ve Uzeri* Toplam
Say1 Y% Say1 Yo Say1 %
Uygulaniyor 32 41.6 45 58.4 77 100.0
Uygulanmiyor 50 67.6 24 32.4 74 100.0
Toplam 82 54.3 69 45.7 151 100.0

* yliksek puan alan 6 kisi bu gruba eklenmistir.
x2=9.27 SD: 1 p=0.002

hastanelerinde galisan hekimlerin %67.2'si, SSK has-
tanelerinde g¢alisan hekimlerin ise %22.6's1 ku-
rumlarinda mesleki bilgi ve becerilerini yeterince
kullanmadiklarin1 dustinmektedirler.

Tablo 5'te mesleki bilgi ve becerisini kul-
lanabildigini diistinen hekimlerin mesleki doyum
dtzeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
SSK Hastanelerindeki hekimlerin %22.6's1, Devlet
Hastanelerindeki hekimlerin ise %67.2'si mesleki
bilgi ve becerilerini kullanamadiklarin1  be-
lirtmektedirler. Mantel Haenszel 2 testi ile ku-
rumlara bagh farkhiliklar ortadan kaldirildiginda
mesleki bilgi ve beceriyi kullanabilme durumu ile
mesleki doyum diizeyi arasinda anlamli bir iliski
saptanmugtir (Mantel Haenszel x2=12.5 SD: 1
p<0.001). Ozetle, mesleki bilgi ve beceriyi kul-
lanabilme ile mesleki doyum diizeyleri arasinda ku-
rumlar arasi farkliliklara bagli olmayan dogrudan bir
iliski oldugu, bilgi ve becerilerini kullanabildigini di-
sunen hekimlerin doyum diizeylerinin anlamli di-
zeyde yiiksek oldugu saptanmustir.

Isyerinde yénetim aktivitelerine katilimin bazi
meslek gruplarinda mesleki doyumu artirdigi be-
lirtilmektedir. Pratisyen hekimlerde mesleki do-
yumun incelendigi bir aragtirmada yonetsel iglevleri
olan hekimlerin mesleki doyum diizeylerinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur(8). Arastirma kap-
samindaki uzman hekimlerin gogunun (%82.8) yo-
netsel iglevlerinin olmadig: gorulmustiir. Yonetsel is-
levler ile mesleki doyum diizeyi arasinda anlaml bir
iligki saptanmustir (p>0.05, Tablo 2).

Ulkemizdeki ticret politikalarinin tiim ¢aliganlar
gibi hekimleri de olumsuz yonde etkiledigi bi-
linmektedir. Arastirmamizda uzman hekimlerin
bliyiik ¢ogunlugunun (%88.1) aldig: ticretten hognut
olmadig: ve ancak %3.9 gibi kiiglik bir grubun ek ge-
lirleri ile desteklenen kazanglarinin kendilerine is-
tedikleri yagam standardini sagladigini diistindiikleri
anlagilmaktadir.

Tablo 6'da gortildigi gibi uzman hekimlerin en
digiik puan aldiklar ig boyutu ticret, en yiiksek
puan aldiklar1 i boyutu ise yonetim-isyeri po-
litikasidir.

Isin yaraticilik firsatt vermesi, ilging, zevkli ol-
mas1, sayginlik saglamasi gibi ozelliklerinin in-
celendigi, isin kendisi-igerigi ile ilgili doyum pu-
anlar1 ortalamasi 5.35+0.14'd1r.

Caligma saatleri, galisma yogunlugu, fiziksel ¢a-
ligma kosgullari, ulagim ve galigma arkadaslari ile olan
iliskilerin incelendigi c¢aligma kogullar1 ile ilgili
doyum puanlari ortalamasi ise 5.13+0.13'dir.

Dort i boyutundan alinan puanlarin  or-
talamalar1 alinarak hesaplanan mesleki doyum pu-
anlar1 ortalamasi ise 4.29+0.11'dir. Hekimlerin
%54.3"a dusiik, %41.7'si orta, %4 ise yuksek dii-
zeyde doyum puanina sahiptir.

[zmir ilinde 1992 yilinda benzer is doyum olgegi
kullanilarak yapilan arastirmada pratisyen he-
kimlerin %49.9'unun dusiik, %44.7'sinin orta ve
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Tablo 6 : Uzman Hekimlerin is Boyutundan
Aldiklar1 Ortalama Doyum Puanlari

Ortalama Doyum Puanr®

Isin Kendisi-Igerigi 5.35+0.14
Yonetim-Isyeri Politikasi 5.56+0.20
Ucret 1.50+0.16
Calisma Kosullari 5.1340.13
Mesleki Doyum Puani 4.29+0.11

* puanlar 10 tizerinden degerlendirilmistir.

%?5.4'tintin yiiksek diizeyde doyum puanina sahip ol-
duklar: belirlenmistir. Ayni arastirma grubundaki
pratisyen hekimlerin %47'si uzmanlagmay1 mesleki
sorunlarin  ¢oztimii  olarak dustinmektedirler(8).
Ancak yukaridaki bulgular goz oniine alindiginda
uzmanlagmanin, mesleki sorunlarin ¢ézimuinde tek
basgina yeterli olmadig1 goriilmektedir.

Uzman hekimlerin yariya yakini (%43.7) he-
kimlik meslegini segme kararlarinin dogru oldugunu
diugltinmektedirler. %47.7'si zaman zaman yanls
karar verdiklerini, %8.6's1 ise yanlis meslek seg-
tiklerini distnmektedirler. 1992 arastirmasi bul-
gularina gore, pratisyen hekimlerin %21.3'intin mes-
lek segimlerinden hosnut olduklar1 anlagilmistir(8).
Danimarka'da 776 genel pratisyeni igeren bir aras-
tirmada ise, hekimlerin biiytik ¢ogunlugu (%80) tek-
rar segim yapmalar1 gerekse yine hekimlik meslegini
sececeklerini  belirtmislerdir(12). Arastirmamizda,
uzman hekimlerin meslek segimi konusundaki du-
stinceleri ile mesleki doyum dtizeyleri arasinda an-
laml bir iligki saptanmigtir (p<0.01, Tablo 2). Dogru
meslek sectigini dustinen hekimlerin mesleki doyum
diizeylerinin daha yiiksek olmasi beklenen bir bul-
gudur.

Sonuglar

Uzman hekimlerin mesleki doyum diizeyleri ile
yas, cinsiyet, medeni durum gibi kisisel ozellikler ve
meslek siiresi, uzmanlik stiresi, uzmanlhk dali gibi
mesleki ozellikler arasinda anlamli bir iliski sap-

Tablo 5 : Mesleki Bilgi ve Beceriyi Kullanabilme Durumuna Gore Mesleki Doyum Diizeyleri
Mesleki Doyum Diizeyi .
Mesleki Bilgi ve Beceriyi Diisiik Orta ve Uzeri* Toplam
Say1 Yo Say1 Yo Say1 Yo

Kullanabildigini Diigtinenler 35 40.2 52 59.8 87 100.0

Kullanamadigini Diigtinenler 47 73.4 17 26.6 64 100.0

Toplam 82 54.3 69 45.7 151 100.0
* yliksek puan alan 6 kisi bu gruba eklenmistir.
x2=15.08 SD: 1 p=0.0001

tanmamustir.

Arasgtirma kapsamina alinan devlet hastaneleri
hizmet hastaneleri, SSK hastaneleri ise ayn1 zamanda
uzmanlik egitiminin verildigi hastanelerdir.

Kurumlar arasinda mesleki doyum diizeyleri
agisindan farklilik saptanmustir. SSK hastanelerinde
caligan hekimlerin mesleki doyum duizeyleri, devlet
hastanelerinde c¢alisan hekimlerin mesleki doyum
diizeylerinden daha yiiksek bulunmustur. Iki kurum
arasinda, hizmet igi egitim programlarinin uy-
gulanmas1 ve mesleki bilgi ve becerisinin kul-
lanilabilmesi agisindan farkliliklar vardir.

Mesleki bilgi ve becerilerini kullanabildigini dii-
siinen hekimlerin mesleki doyum diizeyleri daha
yliksek bulunmustur.

Hekimlerin biiyiik ¢ogunlugu aldigi tcretten
hosnut degildirler. Hekimlerin en dusiik doyum
puani aldiklar1 ig boyutu tcret, en yiiksek doyum
puani ig boyutu ise yonetim-igyeri politikasidir.

Uzman hekimlerin ortalama mesleki doyum
puanlar 4,2940.11 olup, yaridan fazlasinin mesleki
doyum diizeylerinin diisitk olmasi dikkat c¢ek-
mektedir.

Oneriler:

Calisma sirasinda vurgulanan sorunlar goz
ontine alinarak, uzman hekimlerin de katkilari ile be-
lirlenen Oneriler soyle 6zetlenebilir:

1. Kurumlarda strekli hizmet igi egitim prog-
ramlarinin uygulanmasi ve kurumlar arasi bilimsel
igbirliginin saglanmasi,

2. Kongrelere katilim, yayin izleme, arastirma
yapma gibi mesleki geligim igin zorunlu aktivitelere
gerekli destegin saglanmasi,

3. Ucretlerin, hekimlerin mesleklerini gegim
kaygist diigiinmeden uygulayabilecekleri diizeye ge-
tirilmesi,
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4. Fiziksel ¢aligma kosullarmin uygun hale ge-
tirilmesi, tan1 ve sagaltim olanaklarinin gelistirilmesi
ile ikinci basamak saglk kuruluslarinda ¢o-
ziimlenebilecek olgularin tglincti basamak saglik ku-
ruluslarina sevklerinin 6nlenmesi gerekmektedir.

Yukarida sayilan oOnerilerin gergeklestirilmesi
ile aragtirma kapsamindaki uzman hekimlerin mes-
leki beklentilerinin biiyiik 6lgiide karsilanabilecegi ve

mesleki doyumlarinin artirilabilecegi di-
stntilmektedir.
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