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OZET

HEKIM VE HEKIiM ADAYLARININ PROFESYONELLIK, MESLEKi DEGER
ALGISI, UMUTSUZLUK DUZEYLERI iLE ARALARINDAKI ILISKIiNIN
ARASTIRILMASI
Dr. Emine UZDIL
UZMANLIK TEZi
KONYA-2021

Amac¢: Bu calismanmn amaci tip meslegi acisindan farkli yillardaki hekim ve hekim
adaylarinin profesyonellik, mesleki deger algisi, umutsuzluk diizeyleri ve bunlarin

birbirleri ile iligkilerinin arastirilmasidir.

Gerec¢ ve Yontem: : Bu calisma; tip fakiiltesi 68retim {iyeleri, arastirma gorevlisi hekimler
ve altinci smif 6grencilerini kapsayan, 2019-2020 tarihleri arasinda yapilan analitik-
kesitsel bir ¢aligmadir. Calismaya goniillii katilanlara sosyodemografik bilgi formu,
Mesleki Profesyonellik Tutum Olgegi (MPTO), Hekimlik Deger Algist Olgegi (HDAO) ve
Beck Umutsuzluk Olgegini (BUO) kapsayan bir anket formu uyguland.

Bulgular: Ogretim iiyesi 67 (%25,6), arastirma gorevlisi 125 (%47,7), 6. smif dgrencisi 70
kisi (%29,7) olmak iizere 262 hekim ve hekim aday1 anketleri doldurmustur. Katilimecilarin
cogu (%88,9) tip fakiiltesini kendi istegi ile sectigini belirtmistir ancak tekrar se¢cme
sansina sahip olduklarinda bu oran %40,5’e diismiistiir. Hekim ve hekim adaylarinin
%90,4’1 1y1 hekim 6zellikleri olarak mesleki sorumluluk sahibi ve hekim hasta arasindaki
iligkiy1 gosterirken sadece %2,6’s1 calisma arkadas iligskilerine deginmistir. Meslekte
profesyonellik tutum ortalama puanlar1 6grenci, arastirma gorevlisi ve O6gretim {iyesi
sirastyla 128,16+12,06, 125,40+13,08 ve 142,52+16,18’dir (p<0,001). Akademik kariyer
ile hekimlik deger algis1 puanlar1 kiyaslandiginda 6grenci, aragtirma gorevlisi ve dgretim
iiyesi ortalama puanlar1 swasiyla 77,87+7,70, 77,10£7,78 ve 80,54+5,97°di (p=0,008).
Benzer sekilde akademik kariyer ile umutsuzluk puanlari agisindan da 6grenciler

(9,83+2,54) ile 6gretim tiyeleri (9,45+2,15) arasinda anlamli fark bulundu (p=0,035).

Sonug¢: Bu calismada tip fakiiltesini ve bransini kendi istegi ile segenler yiiksek bir orani
olustururken tekrar segme sans1 verildiginde bu oranlar yari yartya diigmiistii. Iyi hekim

ozellikleri soruldugunda, mesleki sorumluluk ve hekim-hasta iligkisi en cok iizerinde
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durulan konular olurken ¢alisma arkadaslar1 ile iligkiler nerdeyse hi¢ akla gelmemisti. Yas
ve meslekte gecen siire arttikga profesyonellik ve hekimlik deger algisinin arttigi
umutsuzlugun zamanla azaldig1 goriildii. Ogretim {iyeleri en profesyonel ve umutsuzluk

orani en diistik grup olarak bulundu.

Anahtar kelimeler: Profesyonellik, hekimlik degeri, umutsuzluk, aile hekimligi



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN PROFESSIONALISM,
PROFESSIONAL VALUE PERCEPTION AND HOPELESSNESS OF
PHYSICIANS AND PHYSICIAN CANDIDATES

Dr. Emine UZDIiL
THE MASTER THESIS

KONYA-2021

Objectives: The aim of this study is to investigate the professionalism, professional value
perception, hopelessness levels of physicians and physician candidates in different years in

terms of the medical profession and their relations with each other.

Materials and Methods: This study is an analytic and cross-sectional study conducted
between 2019-2020, consisting medical faculty, residents and sixth grade students. A
questionnaire  including  sociodemographic  information  form,  Occupational
Professionalism Attitude Scale, Professional Value Perception Scale and Beck

Hopelessness Scale were applied to them voluntarily.

Results: In total, 262 physicians and physician candidates who filled out the
questionnaires were including 67 faculty (25.6%), residents 125 (47.7%), 6th grade
students 70 (29.7%). Most of the participants (88.9%) stated that they chose the medical
career voluntarily but this rate was decreased to 40.5% when the participants had a chance
to choose again. While 90.4% of physicians and physician candidates noted the good
physician-patient relationship and professional responsibility as good physician
characteristics, only 2.6% of them mentioned the importance of good relations with
colleagues. The mean scores of professionalism of students, residents and faculty were
128.16+12.06, 125.40+£13.08 and 142.52+16.18, respectively (p<0.001). When the
academic career and professional value perception scores were compared, the mean scores
of students (77.87+7.70), residents (77.10£7.78) and faculty (80.54+£5.97) were
significantly different in favor of faculty (p=0.008). Similarly, a significant difference was
found between students (9.8342.54) and faculty (9.45+2.15) in terms of academic career

and hopelessness scores (p=0.035).
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Conclusion: In this study, most of the participants declared that they chose the medical
faculty and their branch voluntarily, but when given the chance to choose again, half of
them did not want to be in that career again. When the characteristics of good physicians
were asked, professional responsibility and physician-patient relationship were the most
emphasized issues, while relations with colleagues were almost never considered. It was
observed that as age and time spent in the profession increased, the perception of
professionalism and professional value perception increased and hopelessness decreased

over time. Faculty members were found to be the most professional and the least hopeless

group.

Keywords: Professionalism, professional value, hopelessness, family medicine
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1. GIRIS ve AMAC
Hekimler i¢in temel bir yetkinlik olan profesyonellik, bir davranis yelpazesi olarak

tanimlanabilir. Profesyonellik, hekimin becerilerini zaman iginde gelistirme ve iyilestirme
yolculugudur. Bu kavramin giinlimiiziin degisen saglik hizmetleri sorunlar1 {izerinde

onemli bir etkiye sahip oldugu diisiiniilmektedir (1).

Gectigimiz yiizyll, tip uygulamasinda biiyiik degisiklikler gorildi. Bilim ve
teknolojinin ilerlemesi, birden fazla uzmanlik ve alt uzmanligin gelistirilmesi, meslegi hem
daha ¢esitli hem de hastalik odakli hale getirdi. Bakimin artan karmasikligi1 ve maliyeti
yiiziinden hiikiimet veya sirketler gibi tigiincii taraf 6deyenleri saglik isine girmis oldu. Bu
gelismeler yasanirken hekimlik meslegi sahip oldugu 06zel bilgi, beceri, deneyime ve
toplumla tarihsel baglarina ragmen yeni bir yone evrilmeye basladi. Es zamanli toplum da
degismeye basladi. Tiim otorite bigimleri meslekler de dahil olmak {izere 1960'lardan
baslayarak sorgulandi. Hekimlik mesleginin toplumdaki giiveni veya ayricalikli konumunu
hak etmedigine dair bir his olustu. Sonug olarak tip, profesyonelligine yonelik tehditleri
incelemeye bagladi ve 1990'larm ortalarindan itibaren profesyonelligin ayakta kalmasi i¢in

harekete gecti (2,3).

Hekim profesyonelligi son yillarda artan bir ilgi goriirken etkilendigi faktorlerde
incelenmeye baslanmistir. Profesyonelligin kisisel faktorler (depresyon, umutsuzluk,

empati, kisisel 6zellikler vs.) ve ¢evresel faktorlerden etkilendigi ortaya ¢ikmistir (4).

Hekimler toplumda tiim bireylerin yasadigi yasam streslerine ek olarak uzun yillar
siiren egitim, yogun nobet hayati buna bagh uykusuzluk, hasta ve hasta yakini iligkileri,
Olimle basa ¢ikma, hasta beklentileri, 6nlenemeyen siddet olaylarmn artis1 ve yogun is
programlari lizerine sinirlt miidahaleleri bulunmaktadir. Bu durumda hekimler is hayati ve
O0zel hayat dengesizligi dahil olmak {iizere meslege 0zgii streslerin zorlu bir
kombinasyonuyla karsi karsiyadir (4). Bu faktorlerin neden oldugu stres hekimde
tikenmislige, depresyona, umutsuzluga, meslek algisinda ve davraniglarinda degisiklige

neden olabilir.

Profesyonelligin ve profesyonellige katkida bulunan faktorlerin anlasilmasi,
mezuniyet oncesinde ve mezuniyet sonrast donemde mesleki profesyonelligi tesvik etmek
ve uygulanabilirligini artirmak adma daha etkili yaklasimlarin gelistirilmesine olanak

saglayabilir.



Amagc¢: Bu calismanin amaci tip meslegi agisindan farkli yillardaki hekim ve hekim
adaylarinm profesyonellik, meslek algisi, umutsuzluk diizeyleri ve bunlarm birbirleri ile

iligkilerinin arastirilmasidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Profesyonellik Tanim

Zafer Cirhinlioglu’nun Meslekler ve Sosyoloji kitabinda “profes” kelimesinden
koken alan profesyonalizm, kii¢iik Oxford sozliiglinde “dinsel diizen adina yemin etme”
olarak tanimlandigindan bahsetmistir. 1675 yilindan itibaren ise dinsel anlamini yitirerek
‘yeteri kadar nitelikli olma’ anlaminda kullanilmaya baslanmistir. Benzer sekilde bu
kelimeden tiiretilen profession yani meslek kavrami ise 6grenim sonucu kazanilan bilginin
diger insanlarin yararina kullanilmasini 6n planda tutan, isi siirdiirecek kisinin gerekli
niteliklere sahip oldugunu ifade etmek i¢in kullanilmaktadir (5). Profession; yani meslek
kavrami ilk kez Scribonius tarafindan tanimlanmistir. Sefkat, merhamet ve yetkinlik
kelimelerine vurgu yapilarak, hiimanizm ve insani degerler 6n planda tutulmustur.

Kullanimi 1541°de Oxford Ingilizce sézliigiinde yayinlanarak resmiyet kazanmistir (6).

Meslek kavramindan tiiretilen profesyonel sozciigii, giiniimiizde meslegi icra eden
kisinin nitelikleri konular1 agikga, diiriistge dile getirme ve isi digerlerinden daha iyi bilme

anlaminda bir sifat olarak kullanilmaktadir (7).

Profesyonellik kavrami her meslek grubu i¢in farkl tanimlanmakta olup bireysel,
toplumsal, kiiltiirel pek ¢ok faktoriin etkisi altinda kalmaktadir. Kokleri ayni kalmakla
beraber profesyonellik, o giiniin sartlarindan etkilenerek kendini yenileyen dinamik bir

kavram olmustur (8).

Insanlik tarihi kadar eski bir gecmise sahip olan hekimlik meslegi de profesyonel

mesleklerin en basinda isaret edilmistir (5).

Tiirkge’ ye profesyonellik olarak cevrilen profesyonalizm sozciigiinii bir eylem ya
da stireci ifade eden “izm” takisi igermesi nedeniyle meslege iliskin profesyonellesme
siireci olarak tanimlamak daha dogrudur. Bu arastirmada da anlasilirhk acisindan
profesyonellik kelimesi kullanilacaktir. Dolayisiyla tibbi profesyonalizmi, tip meslegine
iliskin profesyonellesme siireci ve meslegi icra eden kisilerin bu siiregte sahip olduklar1 ve
olacaklar1 deger, davranig, tutum, beklenti, varsayim, inanis, deneyim ve bilgilerinin tiimii

olarak tanimlamak daha uygun olacaktir (9,10). Ote yandan kavramm i¢ini dolduran ve



tam olarak ne oldugunu agiklayan, daha 6nemlisi herkes tarafindan kabul edilebilir nesnel

bir tanimi1 yoktur.

2.2. Tibbi Profesyonellik Tanimi

Hekimlik meslegi birbirini tamamlayan iki rolii istlenir; sifact ve profesyonel.
Sifacilik rolii bakim verme, tedavi etme, hastaya destek olmak gibi nitelikleri biinyesinde
barindirirken; profesyonellik rolii mesleki sorumluluk, ekip calismasi, kisisel sorumluluk,
toplumsal sorumlulugu kapsamaktadir. Her iki role ait nitelikleri de kapsayan bir kavram

olarak tibbi profesyonalizm ortaya ¢ikmistir (2).

2.3. Tip Egitiminde Tibbi Profesyonellik Kavrami ve Tarihgesi

Hekimlik meslegi, teknolojinin ve bilimin hizla gelistigi, degisen pazar giicleri,
saglik hizmetlerinin dagitim sorunu, biyoterorizm ve kiiresellesme gibi giincel
problemlerle kars1 karsiya kalmaktadir (11). Bu gelismeler her ne kadar tiptan bagimsiz
gibi goOrlinliyor olsa da tip meslegini ve bilinyesinde barindirdigi ¢alisanlar1 dogrudan
etkilemektedir. Hekimler birincil olarak hastalara ve topluma kars1 sorumluluklarini yerine
getirmekte giderek daha da zorlanmaktadir. Bu sartlar altinda, tiim hekimler tarafindan
takip edilecek hedefleri olan tibbi profesyonelligin temel ve evrensel ilkelerinin

belirlenmesi daha da 6nemli hale gelmistir.

Amerika ¢ Hastaliklar1 Bordu (ABIM) 1992°de , “The Professionalism Project”
bashigi ile bir bildiri hazirladi. 1k defa bu dokiimanda profesyonalizm kavramina acikca
yer verilmis olup profesyonalizmi tanimlamayi, i¢ hastaliklarinda profesyonalizm

farkindaligini artirmay1 ve ilgili hedefleri miifredat icerisine yerlestirmeyi hedeflemistir

(11).

Ingiltere T1p Konseyi 1993 ’te, “Yarinm Doktorlarr” baslikli rapor yayinlamistir. Bu
raporda profesyonalizm kavram olarak kullanilmamistir fakat kavrami isaret eden bagliklar
yer almaktadir. Genisletilerek 1998 ve 2003 yillarinda tekrar yaymlanan “Yarmin
Doktorlar1” raporlarinda yedi prensip ve bunlar lizerine sekillendirilen alt basliklara yer
verilmistir (12). Ingiltere Tip Konseyi 2009 yilinda Yarmmn Doktorlar1 raporunu daha
ayrintili hazirlamis ulusal saglik sistemi, hekim, 6grenci gibi farkl paydaslarin gorev ve

sorumluluklarina yer vermis, ¢iktilardan birini profesyonel hekim olarak belirlemistir (13).



Avrupa I¢ Hastaliklar1 Federasyonu (European Federation of Internal Medicine-
EFIM) 1999°da, Amerika Hekimler Birligi (American College of Physicians-ACP),
Amerika I¢ Hastaliklar1 Dernegi (American Society of Internal Medicine-ASIM), Amerika
I¢ Hastaliklar1 Bordu (ABIM) tibbi profesyonalizmin deger ve yapisinin tehlike altinda
oldugunu ifade ederek, profesyonalizmin yenilenmesi gerektigini dile getirmislerdir.
Transatlantik isbirligi olarak ifade edilen “Tibbi Profesyonalizm Projesi (Medical
Professionalism Project)’ne imza atmislardir. Hekim ile hasta arasinda bir sdzlesme
niteliginde olan projede tibbi profesyonalizme iliskin temel prensipler ve mesleki

sorumluluklar seti ortaya konulmustur (11).

Amerika Uzmanlik Egitimi Akreditasyon Komitesi (Accreditation Council for
Graduate Medical Education-ACGME) 2000 yilinda hasta bakimi, tibbi bilgi, uygulamaya
dayali 6grenme ve gelistirme, iletisim becerileri, sisteme dayali uygulama, profesyonalizm
olmak iizere alt1 yetkinlik alani belirlemistir. Bu tarihten itibaren asistan egitim
programlarinda profesyonalizm yer almistir. Amag¢ sadece farkindaligin artirilmasi degil

ayn1 zamanda uygulanabilirlik i¢in de ¢aligmak olmustur (14).

Ayni yillarda Kanada Kraliyet Koleji Hekim ve Cerrahlar1 (Canada Royal College
of Physicians and Surgeons-CanMEDS ) tarafindan mezuniyet sonrasi tip egitimine iliskin
profesyonelligin esaslarina ve degisen toplum ihtiyacina yonelik bir proje baslatilmigtir
(15). Projede yedi ana baslikta toplanan yetkinlikler yer almaktadir. CanMEDS’ in hekimin
rolleri tizerinden sekillendirilen modelinde odakta tibbi uzmanlik bulunurken, diger
yetkinlikler yonetici, iletisimci, bilim adami, isbirlik¢i, savunucu hekim, profesyonel
hekim seklindedir. Bu proje 2015 yilinda tekrar diizenlenerek dort ana bashkta

profesyonelligin temel kavramlarini ve igeriklerini belirlemistir:

1. Hastaya karst sorumluluk: Fedakarlik, biyoetik prensiplere uyum, mesleki
miikemmellik, sefkat ve merhamet, mahremiyete saygi, dogruluk ve diiriistliik, ahlakli ve

etik davranis sergileme, profesyonel sinirlar1 bilme, farkliliklara saygi gdsterme.

2. Topluma kars1 sorumluluk: Toplum sagligini1 6nemseme, sosyal sorumluluk sahibi olma,

toplumsal sozlesmeye uyma.

3. Meslege karsi sorumluluk: Bagli olunan kurumlara karsi hesap verebilir olma, etik

ilkelere bagh davranma, hasta giivenligi ve kalite gelisimini destekleme, profesyonel



standartlar saglama, cikar catismalarmnin farkinda olma uygulama ile ilgili tibbi ve yasal

cerceveyi bilme.

4. Kendine kars1 sorumluluk: Performansini artirma, duygu, davranig ve iyilik halini takip
etme, tibbi hatalar, yan etkileri ve etkilerini bildirme, mesleki kimlik farkindaligi, kariyer

gelisim motivasyonu, esneklik, kisisel bakimima 6zen gosterme (16).

Tibbi Profesyonellik Projesi'nde 2002 yilinda yer alan prensipler, mesleki
sorumluluk seti eklenerek genisletilmis ve temel prensiplerle tekrar yaymlanmigtir.
Profesyonellik, tibbin toplumla olan sdzlesmesinin temelidir ciimlesiyle baslayan bildiri
hastalarin menfaatlerini hekimin c¢ikarlarmin {stiinde tutmayi, yetkinlik ve biitilinliik
standartlarin1 belirlemeyi, korumay:r ve saglik konularinda topluma uzman olarak
tavsiyelerde bulunmay1 gerektirir. Tibbi profesyonelligin ilke ve sorumluluklarmmn hem
meslek tiyeleri hem de toplum tarafindan agikca anlasilmasini hedefleyen ABIM {i¢ temel

ilke ve on mesleki prensipten olusan tiizigli yayimlamistir:
Temel ilkeler

1- Hasta refahinin onceligi ilkesi: Hekimin kendisini hastalara hizmet etmeye adamasina
dayanmaktadir. Temelinde fedakarlik duygusu hakimdir. Hekim-hasta iliskisinde giiven

duygusunu artirmaktadir.

2- Hasta ozerkligi ilkesi: Hekimler hastalarma kars1 diiriist olmali ve tedavileri hakkinda
bilingli kararlar almalarin1 saglamalidir. Bu kararlar etik uygulamalara uygun oldugu ve
uygunsuz bakim taleplerine yol agmadig1 siirece, hastalarin bakimlariyla ilgili kararlar1 her

seyden onemli olmalidir.

3- Sosyal adalet ilkesi: Hekimlik meslegi, saglik kaynaklarmin adil dagitimi da déhil
olmak tizere saglik sisteminde adaleti desteklemelidir. Hekimler, 1wk, -cinsiyet,
sosyoekonomik durum, etnik koken, din veya baska herhangi bir sosyal kategoriye bagli

olarak olusan saglik hizmetlerinde ayrimcilig1 ortadan kaldirmak i¢in ¢alismalidir.
Mesleki Sorumluluk Prensipleri

1- Mesleki yeterlilik prensibi: Hekimler yasam boyu Ogrenmeye kendini adamalidir.
Kaliteli bakimin saglanmasi i¢in hekimler gerekli tibbi bilgi, klinik ve takim olma

becerilerinin korunmasindan sorumludurlar.



2- Hastalara diiriist davranma prensibi: Hekimler, hasta tedaviye onay vermeden, tedavi
gerceklesirken ve tedavi gergeklestikten sonra hastalari diiriistce bilgilendirmelidir. Bu
durum, hastalarin tibbi bakimla ilgili her karara dahil olmas1 gerektigi anlamima gelmez;
bunun yerine, onlar tedavinin seyrine karar vermek icin yetkili olmalidir. Hekimler, tibbi
hatalarin ortaya ¢ikabilecegini kabul etmelidirler. Hastalar tibbi bakim sonucu ne zaman
zarar gorse hemen bilgilendirilmelidir bunu yapmamak hasta ve toplumsal giiveni

tehlikeye atmaktadir.

3- Hasta mahremiyeti prensibi: Hastalarn giivenini kazanmak, hasta bilgilerinin
aciklanmasinda uygun gizlilik dnlemlerinin uygulanmasmi gerektirir. Bu taahhiit, hastanin
kendi rizasinim alinmasinin miimkiin olmadiginda hasta adina karar veren kisilerle yapilan
goriismeleri de kapsar. Hekimler, hasta mahremiyeti prensibinin toplumu ilgilendiren bazi
durumlarda 6rnegin hastalar bagkalarmni tehlikeye atiyorsa duruma gore uygulanacaginin

farkinda olmalidir.

4- Hastalarla uygun iliskileri siirdiirme prensibi: Hasta hekim iliskisinin yapis1 geregi
hastalarin incinebilirligi ve bagimlilig1 nedeniyle hekimler hastalar1 ile bazi iliskilerden
kagmmalidir. Ozellikle hekimler, hastalarni herhangi bir cinsel avantaj, kisisel maddi

kazang veya baska 6zel amaclar i¢in kullanmamalidir.

5- Bakim kalitesini artrma prensibi: Hekimler, saglik hizmetlerinin kalitesini siirekli
tyilestirmeyi hedeflemelidir. Tibbi hatayr azaltmak, hasta giivenligini artwrmak, saglik
kaynaklarmin gereksiz kullanimini en aza indirmek ve bakim sonuglarmi en 1iyi hale

getirmek i¢in diger hekimlerle is birligi i¢inde calismalidir.

6- Saglik hizmetlerine ulagimi artirma prensibi: Tiim saglik sistemlerinin amaci topluma

yonelik ve yeterli bakim standartlarina sahip olan saglik merkezleri kurmaktir.

7- Smirh kaynaklarin adil dagitim prensibi: Hekimler, hasta ihtiyaglarini karsilarken sinirh
klinik kaynaklarmi akillica kullanmak ve maliyet etkin ydntemle hizmet vermekle

yiikiimliidiir.

8- Bilimsel bilgiye baglilik prensibi: Tibbin toplumla olan s6zlesmesinin biiyiik bir kismi1
bilimsel bilgi ve teknolojinin biitiinliigiine uygun kullanimina dayanmaktadir. Hekimler,
bilimsel standartlar1 korumak, arastirmay: tesvik etmek, yeni bilgiler katmak ve bilginin
uygun kullanimini1 saglamakla yiikiimliidirler. Hekimlik meslegi bilimsel kanitlara ve

hekim deneyimine dayanan bu bilginin biitiinliigtinden sorumludur.



9- Cikar catismalarmi yoneterek giiveni koruma prensibi: Hekimler ve bagli olduklari
kuruluslar kisisel kazang ve ¢ikarlarin1 6n planda tutabilecekleri mesleki sorumluluklarini
tehlikeye atan pek c¢ok olanaga sahiptirler. Ozellikle kisisel veya kurumsal olarak tibbi
malzeme iireticileri, sigorta sirketleri ve ila¢ firmalarmi iceren kar amacli isletmeler ile
temas halinde olunmasi tehdit edicidir. Hekimlerin mesleki gorev ve aktivitelerini yerine
getirirken ortaya ¢ikan ¢ikar gatigmalari ile bas etme, toplum geneline agiklama ve kabul

etme zorunluluklar1 vardir.

10- Mesleki sorumluluga sahip olma prensibi: Bir meslegin iiyesi olarak hekimlerin hasta
bakimin1 en iist diizeye ¢ikarmak, birbirlerine saygili olmak ve mesleki standartlar:
karsilayamayan tiyelerin uyarilmasi ve disiplini de dahil olmak iizere denetim siireclerine
katilmas1 beklenir. Meslek ayni zamanda mevcut ve gelecekteki iiyeler i¢in egitim ve

standart belirleme siirecini tanimlamali ve diizenlemelidir (11).

Bir¢ok kurulus tarafindan benimsenen ABIM “Tibbi Profesyonellik Projesi” ¢esitli
dillere cevrilerek farkli dergilerde yayinlanmistir. Bir¢cok tilkede hekim 6rgiitleri, uzmanlik
dernekleri ve akreditasyon kurullar1 hedef egitim ve degerlendirmeler i¢cin rehber olarak

kullanmustir.

2.4. Ulkemizde Tibbi Profesyonelligin Taninmm ve Tarihgesi

Ulusal Cekirdek Egitim Programi (UCEP), 2002 yilinda Tip-Saglik Bilimleri
Egitim Konseyi tarafindan belirlenmis, 1 Ocak 2003’te yiirlirliige girmistir. Programin
yapilandirilmasinda yedi tiniversitenin Ogretim iiyeleri, temsilcileri ve dekanlar1 yer
almistir. UCEP; hastalik-durum semptom listesi, beceriler, tutum ve davranig olmak iizere
iic bolimden olugsmaktadir. Tibbi Profesyonellik kavramina yer verilmemis olmakla
birlikte programda yer alan tutum ve davramig bolimii bu kavrama ait igerigi

kapsamaktadir:

* Hekimin oncelikli goérevinin, hastaliklar1 onlemek ve iyilestirmeye calisarak insan

yasamini ve sagligini korumak oldugunu benimseme

» Gorevini uygularken evrensel tip etigi ilkeleri olan “zarar vermeme-yararlilik, adalet ve

ozerklik” ilkelerini gdzetme

* Smirl saglik kaynaklarmin dagitiminda birey ve toplumun 6nceliklerini etik degerlerle

gOzetme



* T1p alaninda yol gostericinin bilimsel diisiince ve elestirel sorgulayict yaklasim oldugunu

benimseme
* Giincel bilimsel bilgiyi edinmenin bir mesleki sorumluluk oldugunun bilincinde olma
* Acil durumlarda hekim olarak ilk yardim sorumlulugunu tagima

» Her hastaya veya bireye yasadigi ¢cevre, toplum ve bireysel 6zelliklerini degerlendirerek

yaklasma
 Her hastaya veya bireye yansiz, yargisiz ve ayrimsiz yaklasma

» Her hastaya veya bireye hastali§1 ve tedavisi ile ilgili anlasilir agiklayict bilgi vermek,

onam almak, gizliligini koruma gibi hasta haklarin1 yagama gec¢irme
* Hasta ve hasta yakimlari ile saglikli iletisim ve empati kurma
* Hekim hasta etkilesiminde diiriist ve giivenilir hekim modeli olusturma

* Dogumdan 6liime kadar yasamin her doneminde ortaya cikabilecek etik sorunlarda karar

verme
« Oliim ger¢egi ve yarattig1 sorunlarla bas etme

* Hekimlik meslegine ticari bir goriiniim vermemeyi benimseme
« Akilci ilag kullanim ilkelerini benimseme

* Tan1 ve tedavide pahali yontemleri 6nermenin gereksiz harcamalar yaptrmanin yol

acacagi etik ve ekonomik sonuglarin farkina varma

» Kendi 6zliik haklarinin farkinda olma ve bunlar1 savunmanin mesleki kimlik ac¢isindan

Onemini benimseme

» Bir ekip ¢alismas1 gerektiren meslegin Oteki liyelerine karsi acik, diiriist ve paylasimci

davranis sergileme

» Kendi mesleginin ve diger mesleki alanlarin smirlarinin farkinda olma ve saygi duyma



* Bilim, teknik ve konstiltasyonu bir hekim ve hasta hakki olarak benimseme

* Evrensel insan haklar1 ilkelerinin mesleki uygulamanin her alaninda yasama gegirme
* Adli vakalarla ilgili yasal ve mesleki sorumluluk ve yiikiimliiliiklerinin farkinda olma
* Bireysel ve toplumsal diizeyde saglik egitimi sorumlulugu tagima

* Her mesleki uygulamada toplum sagligini 6nceleme basliklarina deginilmistir (17).

UCEP’in son olarak 2020 yilinda yaymlanan bildirisinde tibbi profesyonellikten
bahsedilmistir ve bes madde altinda incelenmistir:
* Topluma kars1 hesap verilebilir olmali
* Diirtistliik, gizlilige saygi, ger¢cegi soyleme, mahremiyete saygi
* Mesleki degerler, mesleki kimlik gelisimi ve tarihsel perspektif, mesleki ve bireysel
gelisime siirekli agik olma
* Mesleki hakimiyet

* Saglig1 ve meslegi savunma seklinde bildirilmistir (18).

Tibbi profesyonellik, 2006 yilindaki IV. Tip Egitimi Kongresi’nde ilk kez ele
almmis, Ozan’in konusma icerigi Tip Egitimi Diinyas: dergisinin 6zel sayisinda
yaymlanmistir. Ozan bu makalesinde, tibbi profesyonelligin dar kapsamda ele alinmamasi
gerektigini, sosyal adalet, toplumun iyilik halini siirdiirme, elestirel analiz becerileri, saygi,
anlayis, saglik politikasina elestirel bakis, esitsizliklerle miicadele gibi kavramlarin 6nemli
oldugunu vurgulamistir. IV. Ulusal Tip Egitimi Kongresi’nin sonug¢ bildirgesinde de
profesyonellik kavrami dile getirilmig, Genel Saglik Sigortas1 Yasasi ve Aile Hekimligi
Pilot Uygulama Yasasiyla degisen saglik politikalarinin etkisi vurgulanmistir. Degisen
saglik politikasinin hekimler arasinda rekabeti artiran, insan sagligi yerine ticari kari
onemseyen ve meslek etigini gz ardi eden sonuglar1 oldugu ifade edilmistir. Temel
profesyonel deger, sosyal adalet ve toplumun tiim tyelerinin iyi olma halini savunma

seklinde tanimlanmistir (19).

Tiirk I¢ hastaliklar1 Dernegi IV. I¢ Hastaliklar1 Kongresinde 2011 yilinda Avrupa I¢
Hastaliklar1 Federasyonu, Amerikan Tip Koleji-Amerikan I¢ Hastaliklar1 Toplulugu ve
Amerikan I¢ Hastahiklar1 Kurulunun Tibbi Profesyonellik Projesi'ni benimsediklerini ve

desteklediklerini bir basm toplantis1 ile ifade etmislerdir. Marmara Universitesi Tip
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Fakiiltesi Tip Egitimini Degerlendirme ve Gelistirme Ust Kurulu ve Mezuniyet Oncesi
Koordinatorler Kurulu, 2011 yilinda ¢ekirdek egitim programini yeniden yapilandirarak

profesyonel davranis ve degerleri yeterlik alan1 olarak tanimlamistir (20).

2.5. Aile Hekimligi Icin Profesyonellik

Aile hekimi yas, cinsiyet veya kisinin baska herhangi bir 6zelligine bakmaksizin
tiim saglik sorunlariyla ilgilenen, tibbi bakim arayan her bireye kapsamli ve siirekli bakim
saglayan, bunu yaparken de hastalarinin kisiliklerine saygi duyan, aile hekimligi

disiplininin ilkeleri dogrultusunda egitilmis uzman hekimlerdir (21).

Aile hekimleri saglik alaninda toplum ile ilk temas noktasindadir. Bulundugu
konum itibari ile tip meslegi ve tlim hekimler adia topluma 6rnek olusturur. Bu 6nemli
gorev nedeniyle aile hekimligi disiplini de kendi 6grencileri i¢in profesyonellikte olmasi
gereken bagliklar belirlemistir. Kanada Hekimler Birligi (Canadian Medical Association-

CMA) 2010 belgesinde aile hekimleri i¢in 12 profesyonel davranis agiklamistir:

1. Hekim giinliik davraniglar: ile karsisindakine sorumluluk sahibi, diiriist ve giivenilir

oldugunu gosterir
2. Klinik yeterliklerinin sinirmni bilir ve gereginde uygun sekilde yardim ister

3. Karmasik durumlarla karsilastiginda esnek ve acik fikirli bir tutum sergileyerek ¢6ziim

arar

4. Hekim herhangi bir konu hakkinda bilgisine ihtiya¢ duyuldugunda algakgdniillii bir tavir

takinarak yardim eder
5. Yardimsever ve sefkatli bir tavir sergiler

6. Hekim daima hastasina saygi gosterir, hastasi ile uygun smirlar1 korur ve kendini

hastasmin sagligina adamistir

7. Meslektaslara ve ¢alisma arkadaslarina saygi gosterir

8. Hekimin davranislari etik ve diiriist oldugunu gostermelidir
9. Hekim kanita dayali tibb1 basariyla uygular

10. Toplum saglhigini ve korunmasini nemser
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11. Hekim ayn1 zamanda kendi sagligin diisiliniir, 6zel yasami ve mesleki sorumluluklari

arasinda denge saglar

12. Hekim zor durumlarda bile sogukkanliligin1 ve sakinligini korur hastalar ile diisiinceli

diyalog kurarak duyarli bir yaklasim sergiler (22)

2.6. Hekimlik Deger Algis1

Deger, kisilerin davranislarma rehberlik eden inan¢ ve tutumlardir (23). Her bireyin
yasamini sekillendiren, davraniglarina rehberlik eden, kisisel, sosyal, toplumsal, kiiltiirel ve
mesleki degerleri bulunmaktadir. Bu degerler, yasamin ilk evrelerinde kazamlmaya

baslarken, mesleki degerler meslek egitimi sirasinda edinilmekte ve sekillenmektedir (24).

2.6.1. Meslek nedir?

Yogun bir egitim ile kazanilan 6zel bilgiye sahip ve bu bilgiyi toplum yararina
kullanan ayn1 zamanda hayatmi devam ettirebilmek i¢cin kazang saglayan ugrastir. Egitim
ve caligma standartlarini belirlenmesine, kendi kendini diizenlemesine izin verilen yani

otonomisi olan, etik bir ¢atiy1 paylasan grup olarak tanimlanmaktadir (7).

Meslek egitiminin temel amaclarindan biri mesleki degerleri 6gretmek ve bu
degerleri gelecek kusaklara etik ilkeler ve tutumlar ¢ercevesinde iletmektir. Meslek egitimi
yapilandirilmig ve gizli miifredat olmak iizere iki yontemle gergeklesir ve 6grenciler

mesleki kimlik kazanimlarinin yaninda degerler egitimini de bu yolla alirlar (25).
2.6.2. Hekimlik nedir?

Arapcadan hakim sOzciligiiniin inceltilmesiyle dilimize gecen hekim, sonunda
kendisine sanat olarak kalacak bilimsel metot ve prensipleri, yogun bir egitim ile elde

eden, isini 1y1 bilen, hastasina 1yi ve yumusak davranan, nazik tabiath kimsedir (26).

Bilim, sanat ve ahlak sentezi olan hekimlik, genis ve karmasik bir bilim dalidir.
Tibbin bilim ve sanatin yaninda vazgeg¢ilmez {li¢iincli ayagi olan etik biitiin diinyada 6nemi

artmis bir konu olmustur (26).

Hekimligin insanin varolusu ile birlikte basladigina inanilir. Her belirtinin ayr1 bir
hastalik olduguna inanilan bu donemden baslayarak gilinlimiize kadar ilerleyen tip bilgisi
ile hekimin toplumdaki rolii giderek degismeye baslamistir. Degisen rol hekimlerin deger

algisin1 ve doktor hasta iligkisini de etkilemistir (27).
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Hekimler bu meslekte olduklarmin bilincine varmak, iizerlerine diisen sorumlulugu
yerine getirmek ve mesleklerinin gerektirdigi degerlere uygun davranmak durumundadirlar
(28). Hekimlik meslegi uygulamalarmin goriinen yiiziinii davranis ve tutumlar olustururken
davranislarin ortaya c¢ikmasi ise gegmisten gelen deneyimler, bilgiler, hissedilenler,
cikarimlar, inaniglar ve hekim kimligine verilen degerle yakindan ilgilidir (10). Hekimin
hekimlik deger algilarini1 kazanmasi, mesleginin bilgi ve becerisini kazanmakta oldugu tip
fakiiltesi egitimi doneminde baslamakta ve yasam boyu devam etmektedir. Meslege verilen

deger profesyonel davranislar1 da kapsamaktadir (28).

2.7. Umut ve umutsuzluk

Umut, gelecek ile ilgili bir amaci gerceklestirmede sifirdan fazla olan beklentilerdir
ve insanlarin ruh sagligini olumlu etkiler. Umutsuzluk ise bir amaci gerceklestirmede
sifirdan az olan beklentiler seklinde tanimlanir. Gerek umut gerekse umutsuzluk, kisinin
gelecekteki istenilen hedeflerine ulagsma olanaklarinin olas1 yansimasidir. Umutta hedefe
ulagsmak icin uygulamaya konulan planlarm basarilacagr dngoriisii varken; umutsuzlukta

basarisizlik 6nyargisi vardir (29).

Beck'in biligsel modeline gore depresyona yatkin bireylerde, kendisine, dis diinyaya
ve gelecege karsi olumsuz beklentiler vardir. Depresit durumdaki hastalar siklikla {iziintii,
umutsuzluk, koétiimserlik ile ilgili duygu durum bozukluklarimdan yakinirlar. Bu olumsuz
tutumlar ve kavramlar kisinin diisiincesinde sistematik hatalara, olumsuz yargilara ve

sessiz kabulleniglere neden olur (30).

Profesyonelligin uygulanmasini ve siirdiiriilmesini etkileyen bircok faktor ve
uygulama vardir. West ve Shanafelt’e gére (2007) tibbi profesyonelligi etkileyen faktorler,
kisisel ve c¢evreseldir. Kisisel faktorler arasinda kisinin iyilik halini bozan stres,
tikenmislik, umutsuzluk, depresyon hali, i¢ motivasyon, iletisim becerileri, bireyin kisilik

ozellikleri yer almaktadir (4).

2.8. Hekime yonelik siddet

Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’niin yapmis oldugu tanima gore siddet kisinin
kendisine, bir bagkasina veya bir topluluga karsi yaralama, 6liim, psikolojik zarar, gelisme
geriligi ya da ihmal ile sonug¢lanan ya da sonug¢lanma olasilig1 yiiksek olan kasith gii¢

kullanim1 tehdididir (31).
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Saghk kurumlarindaki siddet de “hasta, hasta yakinlar1 ya da diger herhangi bir
bireyden gelen, saglik c¢alisani icin risk olusturan; tehdit davranisi, sozel tehdit, fiziksel

saldir1 ve cinsel saldiridan olusan durum” olarak tanimlanmistir (32).

Diinya Saglik Orgiitii, Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), Uluslararas1 Kamu
Hizmetleri Federasyonu (PSI) ve Uluslararasi Hemsireler Birligi’nin (ICN) 2002 yil
“Work place violence in health sector” bashikli ortak raporu; saglik c¢alisanlarmnin
yarisindan fazlasinin mesleklerini icra ettikleri herhangi bir zaman diliminde siddete maruz
kaldigin1 gostermistir. DSO, ILO, PSI ve ICN’ nin 2002 yili ortak raporunda farkl
iilkelerde saglik calisanlarma yonelik siddet oranlarma bakildiginda, genel olarak
calisanlarin %3-17’sinin fiziksel, %27-67’sinin soézel, %10-23’iiniin psikolojik, %0,7-
8’inin cinsel, %0,8-2,7’sinin etnik siddete ugradiklar1 bildirilmistir (33).

Yapilan baz1 ¢alismalarda, siddetin diger is yerlerine kiyasla en ¢ok saglik alaninda
ortaya ¢iktigi; farkli ¢alismalarda, saglik kurumlarinda ¢aligmanin, diger is yerlerine gore
siddete ugrama yoniinden 16 kat daha riskli oldugu belirtilmistir. Yine alinan tiim
Onlemlere ve Onerilere ragmen, yillardir saglk alaninda calisan saglik calisanlarina karsi
siddetin gittikce arttigin1 ve saglik personelinin siddet yoniinden risk altinda oldugu
vurgulanmustir. Gliniimiiz isyerlerinde saglik personeline karsi siddet, saldirganlik veya

zarar verici davraniglar giderek artan bir endise kaynagidir (34).

Son olarak iilkemizde Demirbas ve Karaoglu’nun yaptigi calisma gostermistir ki
calisan hekimler kadar 6grenciler de siddete sahit olmakta ve bundan etkilenmektedir.
Siddete sahit olan tip fakiiltesi 68renci ve arastirma gorevlilerinin siddete yonelimlerinin

arttig1 ve gelecege karsi umutsuzluklarinin arttig1 goriilmiistiir (35).

Peki hekimler kendilerine yonelik bu siddetten nasil etkileniyor? Goérevini yerine
getirirken profesyonel davranmaya devam edebiliyor mu? Hi¢ umutsuzluga diismeden
gelecek ile ilgili aydmlik giinler mi bekliyor? Yoksa hekimlerin gérev yapma istegini
azaltip hayat kaygisini artirmis mudwr? Calismalar hekimlerin siddetten yildigini ve

umutsuzluga kapildiklarmi belirtmektedir.

Bu calismanin amaci tip meslegi agisindan farkli yillardaki hekim ve hekim
adaylarimm profesyonellik, meslek algisi, umutsuzluk diizeyleri ve bunlar1 etkileyen

faktorleri belirleyip, olasi faktorlerin profesyonellikleri tizerine etkisinin arastirilmasidir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli
Bu calisma 2019-2020 tarihleri arasinda yapilan analitik-kesitsel bir ¢caligmadir.

3.2. Arastirmanin Evreni

Bu arastrmanm evrenini Konya Necmettin Erbakan Universitesi (NEU) Meram
Tip Fakiiltesi 6gretim iiyeleri, arastirma gorevlisi hekimler ve altinci smif 6grencileri

olusturmustur.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Bu arastrma NEU Meram Tip Fakiiltesi’nde yapilmistir. Calismada umutsuzluk
icin belli bir prevalans olmamasi, depresyonla benzesik oranlarda goriildiigi literatiir
bilgilerine dayanarak ornekleme her dort hekimden birinin (her dort kisiden birinin
umutsuz/depresif olmasi) dahil edilmesi planlanmistir. Profesor, dogent, doktor 6gretim
iiyesi, arastirma gorevlisi hekim, 6. smif 6grencisi sayilar1 ¢galigmanin planlandigi asamada
sirastyla 116, 68, 72, 399 ve 263’tlir. Bu verilere gore en az 245 hekim-hekim adaymin
calismaya dahil edilmesi planlanmistir. Hekim ve hekim adaylarina ¢alismanin amaci

anlatilarak hem sozlii hem yazili onamlar1 alimmastur.
3.4. Cahsmaya Alinmama Kriterleri

Katilimcmin 6lgekleri anlayip sorulara cevap verebilecek diizeyde Tiirk¢e’ye hakim
olmasi gerektigi i¢cin anadilinin Tiirk¢e olmamasi.
3.5. Etik Kurul Onay1 ve Onam

Calisma 27/12/2018 tarith 14567952-050/2770 sayt ile Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi etik kurulu onaylidir (Ek-1’de sunulmustur).
3.6. Veri Toplama Araclan

(Caligmada katilimcilara arastirmacilar tarafindan olusturulan sosyodemografik bilgi
formu, Mesleki Profesyonellik Tutum Olgegi (MPTO), Hekimlik Deger Algist Olgegi
(HDAO) ve Beck Umutsuzluk Olgegini (BUO) kapsayan bir anket formu uygulandi (EK-
2). Anket formu icerigi asagida ayrintilandirilmaktadir:
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3.6.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Sosyodemografik bilgi formu 16 sorudan olusmaktadir. Formun igeriginde
katilimcinm yasi, cinsiyeti, ekonomik durumu, akademik kariyeri, mezun oldugu tip
fakiiltesi, meslekte gecirmis oldugu siire, tip fakiiltesini secerken, tip fakiiltesini tekrar
se¢me sansi olsa segme isteme durumu, bransi, bransini segerken, bransini tekrar segme
sans1 olsa se¢meyi isteme durumu, se¢mek istedigi brans, iyi hekim tarifi, siddete maruz
kalma durumu, hekime yonelik siddete karsi diisiince ve duygulanimu ile ilgili sorular yer

almaktadir.

Katilimcilara 1yi hekim 0Ozellikleri soruldu ve ii¢ Ozellik yazilmasi istendi.
Verilen cevaplar hekim kimliginde bulunmasi gereken oOzellikleri, nitelikleri, tutum ve
davranislar1 igeriyordu ve bu davramiglar1 farkli baglamlarda temellendirip; mesleki
sorumluluk, hekim-hasta iliskisi, ¢alisma arkadas iliskileri, hekimin kisisel 6zellikleri
seklinde dort grupta kategorize edildi.

Katilimcilara mesleklerini icra ederken siddete maruz kaldiniz m1 sorusu soruldu.
Hi¢ maruz kalmadim, Sozli siddete maruz ve fiziki siddete maruz kaldim seklinde ti¢
secenek sunuldu. Fiziki siddete maruz kalan kisi sayis1 az oldugu icin sozlii veya fiziki
siddete ugradim olarak birlestirildi.

Katilimcilarin hekime yonelik siddet haberlerine karsi olusan duygulanim soruldu.
Verilen cevaplar mutluluk, iiziintli, igrenme, korku, saskinlik, 6tke olmak {iizere alt1
duyguya kategorize edildi. Mutluluk duygusu cevaplarda yer almadigi i¢in analizlere dahil

edilmedi.

3.6.2. Mesleki Profesyonellik Tutum Olgegi (MPTO)

Erbil ve Bakir tarafindan 2009 yilinda ebe ve hemsirelerin mesleklerinde
profesyonel tutumlarinmi degerlendirmek i¢in gelistirilmis kiiltiire 6zgii bir 6lgektir. Otuziki
maddeden olusan 6lgek “bana tamamen uyuyor”, “bana biraz uyuyor”, “kararsizim”, “bana
uymuyor” ve “bana hi¢ uymuyor” olmak iizere sirasiyla bes ile bir puan araliginda
kodlanan besli Likert tipinde bir dlgektir. MPTO’den almabilecek en diisiik puan 32, en
yiiksek puan ise 160°dir. Olgekten alinan puan yiikseldik¢e profesyonellik puaninmnin yani
meslekte profesyonel tutum gosterme diizeyinin yiikseldigi seklinde degerlendirilmektedir.
Kiiltiire 6zgii olmasi, profesyonellik hakkinda iilkemizde baska bir 6lcek olmamasi

nedeniyle bu dlgek tercih edilmistir (36).
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3.6.3. Hekimlik Deger Algis1 Olcegi (HDAO)

Gokler ve arkadaslar1 tarafindan 2017°de gelistirilmis olup 18 madde ve {i¢ alt
boyuttan (hekim tutumu, hasta hekim iliskisi, hekimin empati yetenegi) olusan Likert tipi
bir olcektir. Maddelere verilen yanitlar “tamamen katiliyorum” 5 puan, “katiliyorum” 4
puan, “kararsizzim” 3 puan, “katilmiyorum” 2 puan ve “kesinlikle katilmiyorum” 1 puan
olarak kodlanmaktadir. HDAO’den almabilecek puan, 18 ile 90 puan arasinda
degisebilmektedir. Olgekten alinan toplam puan yiikseldikgce hekimin hekimlik deger
algisinin yiikseldigi diisiiniilmektedir (28).

3.6.4. Beck Umutsuzluk Olcegi (BUO)

Bireyin gelecege yonelik olumsuz beklentilerini 6lgmeye yonelik olarak Beck ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilen umutsuzluk 6l¢eginin Tirkge gecerlik ve giivenilirlik
calismalar1 Seber ve arkadaslari (1993) tarafindan yapilmistir (30,37). Olgek gelecek
beklentisi, motivasyon ve umut olmak iizere ii¢ faktdr tasimaktadir. BUO; 20 maddeden
olusmakta, Evet ve Haywr seklinde O0-1 arasinda puanlanmaktadir. Almman puanlar
yiikseldik¢e kisinin umutsuzluk diizeyinin yiikseldigi kabul edilir. Maddelerin 11 tanesinde
2,4,7,9, 11, 12, 14, 16, 17, 18, ve 20.sorularda “evet” secenegi; geriye kalan dokuz
tanesinde ise “hayir” secenegi 1 puan alir. Toplam puan tiim puanlarin toplanmasi ile

ortaya ¢ikar ve Olgegin puan aralig1 0-20 puan arasindadir (37).

3.7. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences for Windows) 22.0 programi kullanildi. Verilerin
normallik dagilimini gostermek i¢in Shapiro Wilk-W testi, Kolmogorov Smirnov testi,
skewness ve kurtosis degerleri kullanildi. Siirekli degiskenlere ait tanimlayici istatistikler
ortalama ve standart sapma ile kategorik verilere ait tanimlayici istatistikler ise frekans ve
yiizde olarak belirtildi. Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim varsayimini
karsilayanlarda iki kategorili degiskenlerde Independent Samples-t test ve ikiden fazla
kategorili degiskenlerde tek yonlii Varyans Analizi (One-Way Anova) testi kullanildi.
Anova testinde anlamlilik oldugunda Post Hoc Tukey testi ve Nonparametrik Post Hoc
(Tamhane’s T2) testleri ile anlamlilik degerlendirildi. Istatistiksel anlamhlik p<0,05 olarak
kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin incelenmesi ve Kullanilan
Olcekler

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi’nde 2019-2020 akademik
yilinda okuyan veya g¢aligmakta olan 256 6gretim iiyesi, 399 arastirma gorevlisi ve 263
intern (6.smif 8grencisi) mevcuttu. Ogretim gorevlisi 67 kisi (%25,6), arastirma gorevlisi
125 kisi (%47,7) 6. smf d6grencisi 70 kisi (%29,7) olmak {izere anket formlarini eksiksiz

doldurmus olan 262 hekim ve hekim adaymin verileri analiz edildi.

Ogretim gorevlilerinin ortalama yas1 45,67+7,87 (min:31 maks:65) yil, arastirma
gorevlilerinin 28,23+3,11 (min:24 maks:47) yil ve 6grencilerin ortalama yas1 23,87+1,52
(min:22 maks:30) yildi. Katilimcilarin yaslar1 genel yas dagilimina gore 22-26 yas, 27-31
yas, 32-36 yas ile 37 yas ve lizeri olarak gruplandirildi.

Katilimcr 6gretim tiyelerinin %34,3’0i (n=23), arastirma gorevlilerinin %52,0’s1

(n=65) ve Ogrencilerin %64,3’1 (n=45) kadind1.

Mezun olunan tip fakiiltesi ile ilgili yanitlar tip fakiiltesinin bulundugu bolgeye
gore kategorize edildi. Ilk sirada %75,1 (n=197) ile i¢ Anadolu Bélgesinde yer alan tip
fakiilteleri yer almaktayda.

Ogretim iiyelerinin %49,3’{i (n=33) dahili bilimlerden iken arastirma gorevlilerinin;

%353,6’s1 (n=67) dahili bilimlerdendi.

Ogrencilerin %38,6’s1 (n=27), arastrma gorevlilerinin %32,8’i (n=41), gretim
iiyelerinin %56,7°s1 (n=38) tekrar se¢gme sansi verilse yine tip fakiiltesini segecegini

belirtmisti.

Katilimcilarin meslekte gegirmis olduklari yil; 1-5 yil arasi, 6-10 yil arasi, 11-15 yil
arasi, 16 y1l ve lizeri olarak, 6grenciler dahil edilmeden gruplandirildi.

Ogrencilerin %32,9’u (n=23), arastirma gorevlilerinin %80’i (n=100), 6gretim
iiyelerinin %70’1 (n=47) sozlii veya fiziki siddete maruz kaldiklarmi belirtmisti.

Siddet ile ilgili duygulanim sorusunda “iiziinti” Ogrencilerin %44,3’i (n=31),
arastirma gorevlilerinin %65°1 (n=65), Ogretim {yelerinin %47,8’1 (n=32) tarafindan

belirtilen en sik belirtilen duygudur.
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MPTO orijinalinde i¢ tutarhlik katsayisi cra 0,890 olarak hesaplanmistir. Bu
calismada ise sorularmin toplamda i¢ tutarlilik katsayis1 cra 0,839 bulundu. HDA
orijinalinde i¢ tutarlilik katsayisi cra 0,880 olarak hesaplanmistir. Bu calismada ise
sorularinmn toplamda i¢ tutarlilik katsayisi cra 0,846 bulundu. BUO orijinalinde i¢ tutarlilik
katsayis1 cra 0,860 bu ¢alismada sorularinin toplamda i¢ tutarlilik katsayisi cra 0,782
olarak hesaplandi ve giivenilir olarak kabul edildi. Olgeklerin i¢ tutarlilik katsayilar1 Tablo

1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Olgeklerin Coronbach’s Alpha Degerleri

Oleek Orjinal Calismada | Yapilan Calismanin Madde
§ Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha Sayisi
Mesleki Prof._esyovl}elllk 0,890 0,839 3
Tutum Olcegi
Hekimlik Devg-er Algisi 0,880 0,846 18
Olcegi
Beck Uil uk 0,860 0.782 20
Olcegi

Calismaya katilanlarin  akademik kariyerlerine gore ve genel olarak

sosyodemografik 6zellikleri Tablo 2’ de goriilmektedir.
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Tablo 2. Hekim ve hekim adaylarinin akademik kariyerlerine gore sosyodemografik

ozellikleri
Akademik Kariyer
Ogretim Ar.?stlrm? Ogrenci Toplam
Uyesi Gorevlisi (n=70 %26,7)
(n=67 %25,6) | (n=125 %47,7) o
n % n % n % n %
Cinsiyet Erkek 44 65,7 60 48,0 25 36 129 | 49,2
Kadin 23 34,3 65 52,0 45 64 133 | 50,8
22-26 35 28,0 62 89 97 |37,0
Yas 27-31 2 3,0 77 62,0 8 11 87 | 332
32-36 11 16,4 11 8,8 22 8,4
37 ve listil 54 80,6 2 1,2 56 | 214
1-5 2 3,0 104 83 106 | 55,2
. 6-10 7 10,4 17 14 24 | 125
Meslekte Gegirilen Y1l 11-15 B 17.9 5 1.6 12 73
16 ve listil 46 68,7 2 1,6 48 | 25,0
Iyi 48 71,6 54 43 18 26 120 | 45,8
Ekonomik Durum Orta 19 28,4 67 54 50 71 136 | 52,0
Kotii 4 3,2 2 20 6 | 22
Akdeniz 2 3,0 3 2.4 5 1,9
Dogu Anadolu 3 4,5 7 5,6 10 3.8
Mezun Olunan Tip Gi ]%ge > 7.3 6 4.8 1 4.2
Fakiiltesi uneydogu Anadolu 4 3,2 4 1,5
I¢ Anadolu 42 62,7 85 68 70 100 | 197 | 75,2
Karadeniz 2 1,6 2 0,8
Marmara 15 22,4 18 14 33 12,6
Tip Fakiiltesi Se¢ciminde Kendi Istegi 54 80,6 114 91 65 93 | 233 | 88,9
Etkili Faktor Diger 13 19,4 11 8,8 5 7,1 29 11,1
Tekrar Se¢me Sansi Verilse Yine tip fakiiltesi 38 56,7 41 33 27 39 106 | 40,5
Tip Fakiiltesi Se¢me Kararsiz 24 35,8 54 43 36 51 114 | 43,5
Durumu Asla 5 7,5 30 24 7 10 42 16,0
Temel 10 14,9 18 14 28 14,6
Brans Dahili 33 49,3 67 54 100 | 52,1
Cerrahi 24 35,8 40 32 64 | 333
Brans Seciminde Etkili Kendi istegi 60 89,6 118 94 178 | 92,7
Faktor Diger 7 10,4 7 5,6 14 7,3
. Yine ayni brang 47 70,2 66 53 113 | 58,9
I;:f;rrgﬁg:“s‘*e‘?;‘f})‘u’g‘:;ﬁ Kararsiz 13 | 194 | 49 | 39 62| 323
Asla 7 10,4 10 8 17 8,8
Temel 18 26,9 43 34 19 27 80 | 30,5
Secilmek istenen Brans Dahili 28 41,8 49 39 33 47 110 | 42,0
Cerrahi 21 31,3 33 26 18 26 72 | 275
Mesleki sorumluluk 127 | 63,2 274 73 129 61 530 | 67,4
. . . Hekim-hasta iligkisi 53 26,4 66 18 62 30 181 | 23,0
Tyi Hekim Tarifi Caligma arkadas iliskileri | 5 | 2.4 12 3.2 3 14 | 20 | 26
Hekimin kigisel 6zellikleri | 16 8,0 23 6,1 16 7,6 55 7,0
Siddete Maruz Kalma Hi¢ 20 29,9 25 20 47 67 92 | 35,1
Durumu Sozlii veya fiziki siddet 47 70,1 100 80 23 33 170 | 64,9
Uziintii 32 | 47.8 65 52 31 44 | 128 | 48,9
Igrenme 2 3,0 11 8.8 5 7,1 18 6,9
Siddetle ilgili Duygulanim Korku 7 10,4 13 10 10 14 30 11,5
Saskinlik 8 11,9 10 8 7 10 25 9,5
Ofke 18 26,9 26 21 17 24 61 23,2

Ort: ortalama, S.S. : Standart sapma, p: anlamlilik degeri

20




4.2. Katihmcilarin Sosyodemografik Verilere ve Akademik Kariyerlere Gore
Meslekte Profesyonellik Tutumu Olcegi Puanlar

Sunulan ¢aligmada, arastirma gorevlilerinin 22-26, 27-31, 32-36, 37 ve listii yas i¢in
meslekte profesyonellik tutumu puanlart swrasiyla 122,37+12,04, 125,68+13,27,
132,18+14,09 ve 130,50+3,53"tii (p=0,030).

Meslekte gecirilen yil ile 6lgek puani karsilastirildiginda arastirma gorevlilerinin 1-
5 (a) ve 11-15 (c) yil aras1 deneyimi olanlarin toplam puani sirasiyla 124,52+12.95 ve
147,0044,24°tii ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,045%).

Arastirma gorevlilerinden ekonomik durumlarini iyi olarak tanimlayanlarin puani
124,834+12,45, orta olarak tanimlayanlarin puant 126,98+12,86 ve kotii olarak
tanimlayanlarin puani1 106,50+11,73’ti (p=0,008).

Tip fakiiltesi seciminde etkili olan faktor sorusuna arastirma gorevlilerinden kendi
istegi ile tercih yapanlarm puan 124,42+12,79 iken diger sebeplerle tip egitimini
secenlerin puani: 136,50+11,54 olarak saptandi (p=0,005).

Tekrar se¢gme sanst verilse Ogrencilerin yine tip segerim, kararsizzim ve asla tip
segmem diyenlerin puani sirasiyla 131,96+10,74 126,88+£11,51 ve 119,85+15,51 olarak
belirlendi ve aralarindaki fark anlamliyd: (p=0,038). Ogretim iiyeleri grubunda da yine tip
secerim (146,28+15,69), kararsizim (137,87+13,54) ve asla tip segmem (122,80+15,78)

diyenlerin puanlari istatistiksel olarak anlamli fark yaratmist1 (p=0,003).

Ogretim iiyelerinin brans segiminde tekrar segme sansmiz olsa sorusunu yine
aynisini ~ segerim  (144,85+15,17), kararsizim (138,07£11,80) ve asla se¢cmem
(125,57420,60) yanit1 verenlerin meslekte profesyonellik tutumu puami arasinda a

istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,007).

Tablo 3 katilimcilarin sosyodemografik verilere ve akademik kariyerlerine gore

meslekte profesyonellik tutumu 6lgegi puanlarini gostermektedir.
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Tablo 3. Katihmecilarin sosyodemografik verilere ve akademik kariyerlerine gore

meslekte profesyonellik tutumu puanlar

MESLEKTE PROFESYONELLIK TUTUMU TOPLAM PUANI

Ogretim Arastirma Ogrenci Toplam
Uyesi p Gorevlisi p (Ort£S.S) p
(Ort£S.S) (Ort£S.S) )
. Erkek 139,04+16,22 12423+12,69 127,54+11,57 129,95+1528
Cinsiyet Kadmn 1262621530 | %3 [T265001343 | &7 284821241 | %% [130.62215.19
2226 122,37+12,04 128,42+12,10 126,33+12,37
2731 140,50+17,67 125,68+13,27 122,33+11,06 125,93+13,34
Yas 3236 34502406 | M [2aszia00 | 9030 0.396 17137 8220.09
37 ve iistii 141,16=14,48 130,50+3,53 140,79+14,36
15 (a) 140,50+17,67 124,52+12,95 124,83+13,13
Meslekte 6-10 (b) 143.14:29.75 | oo [ 1275021305 | o 132,08420,05
Gegirilen Y1l 11-15 (¢) 139,8310,00 | 147,00+4,24 ’ 140,86+9,64
16 ve ustii (d) | 141,76£15,26 131,002,82 141,31£15,1
Ekonomik Tyi 140,75+15,74 124,83+12.45 124.16=13,78 131,15+16,04
D?l‘;?l‘:l' Orta 143,47+17,51 | 0,539 | 126,98+12,86 | 0,008 129,73+11,05 | 0,236 | 130,3+14,03
Kotii 106,50+11,73 125,50+19,09 112,83+15,87
Tip Fakiiltesi Kendi istei 141,14=17.4 124,42+12,79 128,87+11,47 122,59+14,55
Seciminde ~ 0,703 0,005 0,078
Eikili R Diger 143,079,86 136,50+11,54 119,00+16,89 136,43+14,41
Tekrar Se¢me Yinogg 146,28+15,69 126,19+13,52 131,96+10,74 133,7515,61
Sansi Verilse fakiltesi 0,003 0,405 0,038
Tip Fakiiltesi Kararsiz 137,87<13,54 | 126,37+11,4 g 126,88=11,51 g 131,06=16,19
Se¢me Durumu Asla 122,80+15,78 122,60+15,11 119,85+15,51 129,86+16,45
Temel 146,50+10,82 126,66=13,26 130,94+16,21
Brans Dahili 140,93+16,75 | 0,573 | 126,19+13,56 | 0,533 132,57+16,03
Cerrahi 140,25+17,35 123,4612,21 1312941527
Brans Kendi istei 142,20+16,39 125,16=12,74 129,59+15,12
Seciminde . 0,319 0,404
Etkili Faktir Diger 135,71%13,85 129,42+18,49 1540
Tekrar Secme Yine ayni brang 144,85+15,17 127,16+13,48 136,55+19,15
%:;f: ;:;:;f Kararsiz 138071180 | g7 [12406£13.00 | (53 130,73+13,75
Seeme Durumu Asla 125,57420,6 120,50+9,03 124,72+15,77
Secilmek Temel 133,33+16,87 126,18+12,74 124,78+12,57 129,87+12,99
isteffe'n“];‘;an Dahili 144,82+1425 | 0,040 | 12597+1427 | 0,626 130,00£10,50 | 0,331 | 133.6+19,14
$ Cerrahi 144,14+16,24 123,46=11,72 128,44+13,90 129,87+17,07
Hic 146,1-16,68 123,92+10,67 128,91+12,50 129,95+15,28
) — 451
Siddete Maruz 86z veya 139261575 | %21 | 1257701363 | %O | 126sae1104 | P | 1306241500
Kalma Durumu fiziki
Uziintii 139,09+13,89 127,10+13,50 129,53+10,22 126,33+12,37
detle leili T5renme 143,50+19,09 122,27+16,38 122,60+9,76 125,93+13,34
s];u eufan:b’r'n' Korku 143,14£1035 | 0,754 | 124381128 | 0,633 127,70£10.81 | 0,701 | 137,82+20,09
e Saskinlik 147,5024,91 12420+11,38 131,14=11,59 140,79+14,36
Ofke 142,33+17,85 123,5012,22 126,41-16,36 124,83+13,13
Akdeniz 125,5+28,99 137,00+15,58 132,08420,05
Bolgesi
Dogu Anadolu | 1} 6616 g 127,57+13 43 140,86+9,64
Bolgesi
Ege Bolgesi 138,0+12,04 128,66=11,30 141,31£15,1
Glineydogu
Mezun Olunan Anadolu 126,66+1,52 131,15+16,04
Tip Fakiiltesi Bolgesi 0,334 0.68
I¢ Anadolu 140,42+15,09 124,16£12,92 130,3+14,03
Bolgesi
Karadeniz 125,50431,81 112,83+15,87
Bolgesi
Marmara 147,80+19,19 127,16+13,47 122,59+14,55
Bolgesi

Bagimsiz ornekler t testi, Tek yonlit ANOVA testi kullanildi.

Ort: ortalama, S.S. : Standart sapma, p: anlamlilik degeri
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4.3. Katihmcilarin Sosyodemografik Verilere ve Akademik Kariyerlerine Gore
Hekimlik Deger Algis1 Puanlan
Arastirma gorevlilerinin 22-26 (a) ve 37-66 (d) yas araliginda cevap verenlerin

hekimlik deger algis1 puanlar1 sirastyla 74,14+8,91 ve 74,50+3,53tii (p=0,0419).

Ogretim {iyelerinin meslekte gegirdikleri yila gore hekimlik deger algis1 puanlarina
bakildiginda 1-5 yil (90,00+0,96), 5-10 yil (76,57£5,79), 10-15 y1l (79,66+5,24) ve 15 y1l
ve lzeri mesleki deneyimi olanlarin (81,14+5,93) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulundu (p=0,031).

Katilimcilarm  ekonomik durumlarina goére hekimlik deger algis1 puanlari
kiyaslandiginda sadece dgrencilerin sirastyla ekonomik durumunu iyi orta ve kotii olarak
degerlendirenlerin puanlar1 (80,44+8,10, 77,42+7,21 ve 66,00+4,24) arasinda fark vardi
(p=0,029).

Arastirma gorevlilerinde branglarina gore temel (80,22+6,10), dahili (78,50+6,70)
ve cerrahi (73,35+8,81) branslarda olanlarin hekimlik deger algis1 puanmi kiyaslandiginda

olanlarin puanlar1 anlaml olarak farkli bulundu (p<0,001).

Ogretim iiyelerinde siddete hi¢ maruz kalmayanlarin hekimlik deger algis1 puani

79,55+6,31, sozlii veya fiziki siddete maruz kalanlarin puani ise 80,95+5,83°tli (p=0,048)

Ogretim {iyelerinin siddete karsi duygulanim sorusu cevaplar1 ile hekimlik deger
algis1 puanlar1 karsilastirildiginda iiziintii (a) ve igrenme (b) cevaplar1 (p=0,003"), igrenme
(b) ve korku (c) cevaplar1 (p=0,011"°) ve igrenme (b) ve dfke (e) cevaplar1 (p=0,003"°)

arasinda istatistiksel olarak anlaml farklar tespit edildi.

Tablo 4 katilimcilarin sosyodemografik verilere ve akademik kariyerlerine gore

hekimlik deger algis1 puanlarmi gostermektedir.
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Tablo 4. Sosyodemografik verilerin katihmcilarin akademik kariyer durumlarina
gore hekimlik deger algis1 puanlan

HEKIMLIK DEGER ALGISI TOPLAM PUANI

Ogretim Aragtirma Ogrenci
Uyesi p Gorevlisi p (Ort£S.S) p Toplam
(Ort£S.S) (Ort£S.S) :
. Erkek 80,72+6,00 76,46+8.54 79.5247.17 78,517,
Cinsiyet Kadmn 80172590 | 72! 77,69+7,01 0,381 7695701 | U1 77870721
2226 (a) 74,148 91 78,15+7,57 76.76+8,25
2731 (b) 90,00+0,50 78,31+7,25 o | 73255950 78,1747 ,42
Yas 3236 (c) 7900445 | 03 [Tssasssr | M0 ‘ 0.219 ¢ $255.07
37 ve tistil (d) 80,65+6,14 74.50+3,53 80,54+6,17
15 90,00+0,06 76,98+8.,05 77.17+8.23
Meslekte Gegirilen 6-10 76574579 | oo 7711575 | oo 76,96+5,65
il 11-15 79,665 24 ’ 90,00+0,04 ’ 80,64+5.6
16 ve tistii §1,14-5.93 77,00£0,82 80,79+5,78
Tyi 80,416,01 76,51£9.26 80,44+8.10 78,67+8.1
Ekonomik Durum Orta 80,84£599 | 0,795 77535634 | 0766 | 7742721 | 0,029 | 77,966,69
Kot 77,75£9.39 66,004,204 73,83+9,66
Tip Fakiiltesi Kendi istegi 80,46+6,52 76,88+7,75 77,89+7,63 77,29+6,71
S“";g'lg‘?o.ftk"' Diger 80842276 | %7 | 7936104 | O | 77600052 | @230 | 79725630
Tekrar Se¢me Yine tip fakiiltesi 80,60+6,54 78,00+7,26 78,88+6,15 80,43+6,13
i“tnnksili I:LesriilSS:UTnlg Kararsiz 80,20+5,35 0.891 76,75+8,48 0,664 77,83+8,18 0353 78,95+6,23
Durumy Asla 81,60+4,82 76,5047,24 74,14+10,33 76,369
Temel 80,80+6,49 80,22+6.10 78.04+7 48
Brans Dahili 7984+5,09 | 0,634 | 78,5046,70 | <0,001 79,07+5,86
Cerrahi 81.37+6,93 73,3548 81 78,71+6,42
Brans Se¢iminde Kendi istegi 80,56+6,03 0.907 77,05+7,88 0.793 77,96+7,94
Etkili Faktor Diger 80,28+5,76 : 77,85+6,14 ’ 680
Tekrar Secme Yine aynisi 80,72+6,31 76,84+7,48 80,58+7,33
Sans1 Verilse Aym Kararsiz 80,38+4,99 77,73+8,37 78,75+7,24
Brang1 Se¢me 0,891 ot
Durumn Asla 79,5745,85 75,7047,08 77,11%7,97
. Temel 79.27+5,69 78.136,58 76,4248 11 76,63+7,57
S“"“]';’k Istenen Dahili 80,53:5,13 | 0481 | 79,0426,58 | <0,001 | 80332628 | 0,032 | 7924553
rans Cerrahi 81,6127,18 72,8729 33 74,888,56 77,67+8 34
Siddete Maruz Hic 70555631 | oo | 77484581 ooss 12005679 7 T 7851577
Kalma Durumu So7lii veya fiziki 80,95+5,83 ’ 77,22+8,16 ’ 76,13+8,79 ’ 77,877 21
Uziintii (a) 81,82+4,87 77.46+7,95 7828717 76,76+8,25
siddetle ilgili igrenme (b) 0,003 77,60+6.,61 61,00+1,82 78,17+7.42
Puygulanim Korku (c) 81,00£2,08 | 0,011 | 76,00:7.38 | 0977 | 74,402938 | 0262 | 78,82%507
Saskinlik (d) 81,37+5,18 | 0,003™ [ 76,50+4,90 80.57+5.85 80,54+6,17
Ofke (¢) 77,55+8,14 76,96£9,10 78,88+7,63 77.17+8,23
Akdeniz Bolgesi 69,50+2,12 82.00£6,55 76.96+5,65
Dogu Anadolu Bolgesi | 79,33+4,04 80,57+6,10 80,64+5.6
Ege Bolgesi 79,20+7,79 71,00£16.7 80,79+5,78
Mezun Olunan Tip Giineydogu Anadolu 0248 | 7350e2,64 | 0297 78,6748, 1
Fakiiltesi Bolgesi
i¢c Anadolu Bélgesi 80,07+5,33 77,14+7,06 77,96+6,69
Karadeniz Bolgesi 76,00+14,14 73,8349,66
Marmara Bolgesi 84,00+5,71 77,727 43 77,29+6,71

Bagimsiz ornekler t testi, Tek yonliit ANOVA testi kullanildi

Ort: ortalama, S.S. : Standart sapma, p: anlamlilik degeri
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4.4. Katihmcilarin Sosyodemografik Verilere ve Akademik Kariyerlerine Gore
Umutsuzluk Puanlan

Ogretim {iyelerinin 27-31 yas (b) ve 32-36 yas (c) gruplarinin umutsuzluk dlgegi
puanlar1 sirasiyla 14,5+0,85 ve 10,0+2,48°di (p=0,032"°).

Ogretim iiyelerinin umutsuzluk puanlar1 tekrar segcme sansi olsa yine tip segerdim
(9,10£2,11), kararsizim (9,41+1,71), asla tip se¢mezdim (12,2+2,68) diyenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olusturmustu (p=0,008).

Umutsuzluk puanlar1 6gretim liyelerinden hi¢ siddete maruz kalmayanlarla (9,30+2,12)
sozlii veya fiziki siddete maruz kaldim seklinde cevap verenlerde (9,51£2,17) anlamh

farklyd: (p=0,030).

Tablo 5 katilimecilarin sosyodemografik verilere ve akademik Kkariyerlerine gore
umutsuzluk puanlarini géstermektedir.
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Tablo 5. Katihmecilarin sosyodemografik verilere ve akademik Kkariyerlerine gore
umutsuzluk puanlan

UMUTSUZLUK TOPLAM PUANLARI

Ogretim Arastirma Osrenci
2 P grenci
Uyesi p Gorevlisi p (Ort£S.S) p Toplam
(Ort£S.S) (Ort+S.S)
.. Erkek 9,4042,04 9,9842,58 10,2+2,51 9,83+2.4
Cinsiyet Kadm 9520237 | "% 920251 | ©1? 0620256 | 2% [9.4a:2.49
22-26 (a) 9,884+2,38 9,834+2,59 9,8542,52
27-31 (b) 14,5+0,85 be 9,50+2,77 9,75+1,50 9,59+2,75
Yas 3236 (c) 10,0248 | Y% [oasirgs | 980 0.950 57312
37 ve iistii (d) 9.23+1,95 10,5+0,70 9,27+1,95
1-5 15,5+0,65 9,59+2,65 9,61+2,62
. 6-10 10,0+2,94 9.76+2,13 9,83+2,33
Meslekte Gegirilen Y1l 1115 8.83:2.16 0,136 8.50-0.60 0,138 8.7122.05
16 ve {istii 9,40+1,88 11,5+0,84 9,56+2,1
Tyi 9524211 9.40+2,13 10,7242,32 9.65+2,18
Ekonomik Durum Orta 926+2,28 | 0,662 9.74:29 | 0,608 [ 9,54:258 | 0216 | 9,6+2,71
Kotii 10,5£1,73 9.00+2,82 102,02
Tip Fakiiltesi Seciminde Kendi istegi 9,40+2,30 0.757 9,61+2,64 0.889 9,84+2,60 0.836 9,94+1,92
Etkili Faktor Diger 9,61+1,38 ? 9,72+1,42 ? 9,60+1,67 ? 9,66+1,41
Tekrar Se¢cme Sansi Yine tip fakiiltesi 9,10£2,11 9,414+2,24 9,48+2,73 8,75+£2,27
Verilse Tip Fakiiltesi Kararsiz 9,41+1,71 0,008 9,66+2,72 0,786 10,0+2,62 0,646 | 9,65+2,46
Se¢me Durumu Asla 12,2+2,68 9,83+2,71 10,28+0,75 9,78+2,38
Temel 8,70+1,70 8,77+2,57 95442 47
Brans Dabhili 9,60+2,07 0,494 9,67+2,64 0,283 9,79+1,63
Cerrahi 9.54+2,41 9,92+2.37 9.51+2,47
Brans Seciminde Etkili Kendi istegi 9,41+2,21 0.732 9,61+2,6 0.805 9,73+2,41
Faktor Diger 9,71+1,60 ’ 9,85+1,77 ’ 4+0,02
Tekrar Se¢cme Sansi Yine aynisi 9,3842,38 9,45+2,56 9,24+2,06
Verilse Aynm1 Bransi Kararsiz 9,69+1,54 0,902 9,7142,65 0,596 9,384+2,45
Se¢me Durumu Asla 9,42+1,51 10,3+2,16 9,56+2,96
Temel 9,50+1,75 9,32+2,80 9,73+2,78 10£2,12
Secmek Istenilen Brans Dabhili 9,35+2,11 0,959 9,71+2,44 0,619 10,18+2,57 | 0,477 10,2+2,53
Cerrahi 9,52+2,56 9,87+2,43 9274221 9,77+2,44
Siddete Maruz Kalma __ Hig _ 9,3042,12 0,030 9,64+2,51 0.972 9,534+2,61 0.164 9,834+2,42
Durumu SozIi veya fiziki 9,51+£2,17 9,66+2,64 10,4+2,36 9,44+2,49
Uziintii 9,55£1,90 9,43+2,62 9,18+2,66 9,85+2,52
Siddetle ilgili Iprenme 8,404:3,50 9,22+1,52 9,59+2,75
Duygulanim Korku 9,42+2,14 0,579 10,23+2,31 0,473 10,1£1,91 0,106 | 9,73+£2,12
Saskinlik 10,25+2,3 9,70+2,58 10,85+2,85 9,27+1,95
Ofke 8,88+2,49 10,15+2,46 10,11+2,23 9,61+2,62
Akdeniz Bolgesi 7,50+0,95 10,33+1,52 9,83+2,33
Dogu Anadolu Bolgesi 8,00+3,6 11,0+3,05 8,71£2,05
Ege Bolgesi 9,0043,16 10,5+3,2 9.56+2,13
Mezun Olunan Tip Giineydogu Anadolu 0,136 | 9,75¢2,06 | 0,495 9,65¢2,18
Fakiiltesi Bolgesi
Ic Anadolu Bolgesi 9,90+2,03 9,3842,55 9,6+2,71
Karadeniz Bolgesi 12,042,82 10+2,02
Marmara Bolgesi 8,93£1,62 9,5042,38 9,94+1,92

Bagimsiz ornekler t testi, Tek yonlit ANOVA testi

Ort: ortalama, S.S. : Standart sapma, p: anlamlilik degeri
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Akademik kariyerleri ile meslekte profesyonellik tutumu puanlari1 kiyaslandiginda
ogrenci, arastirma gorevlisi ve 6gretim {liyesi ortalama puanlar1 sirasiyla 128,16+£12,06,
125,40+13,08 ve 142,52+16,18 dir. Istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001).

Akademik kariyer ile hekimlik deger algist puanlar1 kiyaslandiginda o6grenci,
arastirma gorevlisi ve 6gretim liyesi ortalama puanlari sirasiyla 77,87+7,70, 77,10+£7,78 ve
80,54+5,97 diir. Istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,008).

Akademik kariyer ile umutsuzluk puanlar1 kiyaslandiginda 6grenci 9,83+2,54 ile

ogretim tiyeleri 9,45+2,15 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,035%).

Tablo 6. Akademik kariyerlere gore meslekte profesyonellik tutumu, hekimlik deger
algis1 ve umutsuzluk puanlan

MESLEKTE HEKIMLIK
. 4 UMUTSUZLUK
PROFESYONELLIK | DEGER ALGISI
PUANI
TUTUM PUANI PUANI
Ortalama p Ortalama p | Ortalama p
Ogrenci (a) 128,16+12,06 77.87+7,70 9,8342,54
Arastirma Gorevlisi ac
®) 125,40+13,08| <0,001 |77 10+7,78|0,008|9 6212 560,035
Ogretim Uyesi (¢) |142,52+16,18 80,54+5,97 9.45+2.15

Tek yonlit ANOVA testi kullanildi. p: anlamlilik degeri

4.5. Olcekler Arasi iliski

Katilimcilarin meslekte gecirdikleri siire ile mesleki profesyonellik tutum puani
arasinda pozitif yonde ¢ok zayif iliski (r=0,033 p<0,001), hekimlik deger algis1 puani
arasinda pozitif yonde ¢ok zayif iligki (r=0,156, p=0,002) saptandu.

Hekimlik deger algis1 ile meslekte profesyonellik tutumu arasinda pozitif yonde

zayif iligki (r=0,299, p<0,001) vard.
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Tablo 7. Meslekte Profesyonellik Tutumu, Hekimlik Deger Algisi, Umutsuzluk ve

Meslekte Gegen Siire Arasindaki fliski

1 2 3
1-Meslekte r
Profesyonellik :
Tutumu Puam P
2-Hekimlik r 0,299 |
3-Umutsuzluk r -0,085 -0,034 1
Puam p 0,169 0,584
4-Meslekte r 0,033 0,156 -0,078
Gegen Siire p 0,000 0,002 0,143

**_ Korelasyon 0,01 seviyesinde 6nemlidir.
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5. TARTISMA

Profesyonellik; hekimlerin ve hizmet verdigi toplumun olusturdugu, icerigi degisen
toplumsal beklenti ve ihtiyaclara gore gelisen, hekimler i¢in yol gosterici bir rehberdir.
Tabii ki hekimlerin profesyonelligi anlamasi, yorumlamasi ve uygulama sekli de

degismektedir (1, 4, 5, 9, 38).

Tip meslegi kiiresellesen diinyada, artan felaketler ve sonsuz beklentiler ile
smanmaktadir. Meslek {yelerinin i¢inde bulunduklar1 siireglere verdigi tepkilerin,
mesleklerini nasil algiladiklarmin ve meslekleri i¢in tasidiklar1 olumlu beklentilerin
Olciilmesi hekimle toplumun uzlasi ve c¢atisma noktalarmim bulunmasinda, degisen
degerlerin fark edilmesinde ve tip egitiminin her asamasinin planlanmasinda 6nem tasir (2,
8, 7, 10, 12, 13, 15, 16, 27). Profesyonellik bilgisi ve anlayisi, hekim yetkinligi {izerinde

mesleki kimligin olusumu da dahil olmak tizere derin etkilere sahiptir (25).

Sunulan ¢alisma, hekim ve hekim adaylarmnin profesyonellik, mesleki deger algisi,
umutsuzluk diizeylerini ve bunlarm aralarindaki iliskiyi arastiran, bildigimiz kadariyla
iilkemizdeki ilk, diinyada ise nadir ¢aligmalardan biridir. Bu calismanin sonuglari hem
hekim toplum iliskisine mesleki degerler agisindan bakisi yansitmasi, hekimlerin
kendilerini ve mesleklerini nerede/nasil algiladiklarim1 ve bu deger algisiyla iliskili
olabilecek umutsuzluk diizeylerini gostermesi acisindan dikkat g¢ekici ve 6nemlidir. Bu
nedenle ¢caligmanin 6zellikle Ulusal CEP’te profesyonelligin 6nemi de dikkate alindiginda
sonraki projelerde ve egitim planlanmasinda ¢ok onemli bir rol oynayabilecegi, durum
tespiti ve hekimlerin bakigini yansitmasi agisindan Onemli bir klavuz olabilecegi

kanaatindeyiz.

Calismaya katilan hekim ve hekim adaylarmin cinsiyetleri ile profesyonellikleri,
hekimlik algilar1 ve umutsuzluk diizeyleri arasinda fark bulunmadi. Tak ve arkadaslarinin
eczacilik fakiiltesi 6grencilerinde yaptig1 profesyonellik degerlendirmesinde yasin ve kadin
cinsiyetin profesyonellik tizerine olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir (39). Demirbas ve
Karaoglu’nun ¢aligmalarinda erkek hekim ve hekim adaylarinin kadinlardan daha umutsuz
oldugu bulunmustur (35). Ergin ve arkadaslar1 Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi’ndeki
hekim ve hekim adaylarinin umutsuzluk diizeylerini arastirmislar cinsiyet, yas ve medeni

durumun umutsuzlugu degistirmedigini ifade etmislerdir (40).
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Yapilan ¢alismada 6grenci ve aktif ¢alisan hekimlerin yas ve meslekte gecirdikleri
siireler akademik diizeyleri geregi dogal olarak farklilik gostermektedir. Kore’de yapilan
bir ¢aligmada hekimlerin iicte ikisinden fazlasinin profesyonelligi tip mesleginin bir parcasi
olarak gordiikleri ve hekimlerin mesleki deneyimi ve yasi arttikga bu goriisiin arttig1
bulunmustur (41). Bu calismada da meslekte gecirilen yil ve yas arasinda benzer
dalgalanma mevcut iken arastirma gorevlileri arasinda meslekte ilk yillar1 olanlar ile daha
fazla calismis olanlar kiyaslandiginda profesyonelliklerinin deneyimle arttig1 gézlemlendi.
Ogretim iiyelerinde de aymi sekilde meslek deneyimi 15 yil ve iizeri olanlarda profesyonel
tutum artmis olarak goriildii. Pellegrino, erdemli bir hekimin basit bir sekilde dogmadigin,
yillarca siiren deneyimle olustugunu belirtti (42). Hekimler i¢in mesleki pratik arttikca, tip

profesyonelligini mesleklerinin bir unsuru olarak gérme ve benimsemenin daha ¢ok arttigi

kanisina varilabilir.

Yapilan c¢aligmada meslekte daha az ge¢cmise sahip olan Ogretim {iiyelerinin
hekimlik deger algis1 digerlerine oranla daha yiiksek bulundu. Yeni bir bagslangicin
heyecani ve beklentisi ile ilgili olabilecegi diisiintilmiistiir zaman gectikce verdigi emegin
karsiligmi goremedigi i¢in umutsuzluga kapilmis olan hekimlerin mesleklerini
degersizlesmis gibi algilamasi dogaldir. Sunulan c¢aligmada elde edilen veriler
incelendiginde Ogretim liyelerinde yas ve meslekte gecirilen yil arttikga umutsuzluk
diizeyleri azaldig1 goriilmiistiir. Benzer sekilde literatiirde Matrunola tarafindan hemsireler
iizerinde tiikkenmislik ve umutsuzluk diizeyinin arastirildigi calismada hemsirelerin meslek
yilinin artmasi ile umutsuzluk diizeyinin ters orantili olarak azaldigi saptanmistir (43).
Ahmet Ergin (40) ve arkadaslarmin, Demirbas ve Karaoglu’nun (35) yaptig1 ¢alismalarda
arastrma gorevlisi hekimlerin umutsuzluk diizeyleri 6grencilerden yiiksek ¢ikmigtir.
Panagioti’ nin derlemesinde asistan hekim ve meslegin ilk yillarinda olan hekimlerde daha
yiiksek oranda tiikenmislik goriilmiistiir. Bu hekimler de dogal olarak umutsuzlugun arttigt,
intihar riskinin yiikseldigi ve profesyonel davranisin azaldigi gozlenmistir (44). Benzer
sekilde sunulan ¢alismada da asistan hekimlerin ve 6grencilerin umutsuzluk diizeylerinin

daha yiiksek oldugu gozlendi.

Bu calismada ekonomik durumunu koétii olarak degerlendiren arastirma gorevlisi
hekimlerin profesyonellikleri, digerlerine gore diisik bulunmustur. Ogrencilerde de
ekonomik durumunu kétii olarak belirtenlerde profesyonellik ve hekimlik deger algis1 daha
disiiktii. Cin'de birinci smif tip 6grencilerinde yapilan calismada; Ogrencilerin ¢ogu

insanlara yardim etme istegi, ekonomik beklenti ve sosyal statii i¢in tip fakiiltesini segtigini
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belirtmistir. Calismanin sonunda farkli motivasyonlara sahip dgrencilerin profesyonellik
anlayiglarinda da farklilik gdzlenmistir. Ogrenciler arasinda hekimlerin fedakar davranmasi
gerektigi savunulurken ayni zamanda hekim motivasyonun 6nemli oldugu vurgulanmustir.
Ekonomik tatminin, yasam kalitesini iyilestirmenin hekim motivasyonu i¢in gerekli oldugu

diistiniilmiis olup hekim davranislarini etkileyecegi belirtilmistir (45).

Yapilan calismada hekim ve hekim adaylarindan tip fakiiltesini kendi istegi ile
segenler biiyiik cogunlugu olustururken tekrar segme sansi verildiginde kararsiz olanlarin
sayist katilimcilarin yarisindan fazlaydi Arastirma gorevlisi hekimlerde kendi istegi ile

tercth yapmayanlarin profesyonel tutumlar1 kendi istegi ile tercih yapanlara gore ytiksekti.

Tekrar segcme sansi verildiginde ise yine tip fakiiltesi segecek olanlarin biitiin
kariyer gruplarinda profesyonellikleri yliksek bulundu. Yapilan caligmalar hemsirelerin
meslegi sevme durumlarina gore profesyonellikleri incelendiginde; meslegini seven
hemsirelerin mesleki profesyonel tutumlar: yiiksek olarak bulundu (46, 47, 48). Meslegi
severek c¢aligmanin mesleki profesyonelligi, hekimlik degerini, i3 doyumunu ve

memnuniyeti olumlu yonde etkiledigini diistinebiliriz.

Karaoglu ve arkadaslarmin ¢aligmasinda kariyer se¢iminden memnun olmayan
ogrencilerin yalnizlik, stirekli kaygi ile umutsuzluk puanlari anlaml diizeyde yiiksek
bulunmustur (49). Bu calismada da benzer sekilde tip fakiiltesini segtiginden pigsman olan

ogrenci, arastirma gorevlisi ve 6gretim liyelerinde umutsuzluk diizeyi yiiksek ¢ikmustir.

Calismada profesyonel tutum branglara gore incelendiginde arastirma gorevlisi ve
ogretim liyelerinde anlamli fark olmamakla beraber cerrahi bransta olanlarda profesyonel
tutum daha diisiik bulundu. Ayni sekilde arastirma gorevlilerinin hekimlik deger algilar:
branglara gore degerlendirildiginde cerrahi bransta olanlarin hekimlik deger algilar1 diger
branglara goére anlamli derecede diisiik bulundu. Ergin ve arkadaslarinin c¢alismasinda
Pamukkale Universitesi asistan hekimlerinin umutsuzluk diizeyi incelenmis ve haftalik
calisma saatleri uzun olan cerrahi asistanlarm umutsuzluk diizeyleri anlaml sekilde yiiksek
bulunmustur (40). Ayn1 sekilde bu ¢alismada da cerrahi boliimde caligsan asistan hekimlerin

umutsuzluk diizeyi diger boliimlere oranla yiiksekti.

Tikenmisligin, umutsuzlugun, degersizligin yansimasi pismanlik olabilir. Bu tiir
pismanliklar genelde tekrar sansim olsa diye ifade edilir. Bu calismadaki hekimlerin

yarisindan fazlasi tekrar sanslari olsa yine ayni bransi sececegini belirtti. Bu sonug
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hekimlerin c¢okg¢a s6z edilen adanmiglik ile islerini siirdiirmeye calistiklarimi
gostermektedir. Ancak ne yazik ki adanmislik ve motive olma hekimlerin tiikenmesini
engelleyememektedir. Nitekim Amerika’da sadece cerrahi boliimlerdeki olan hekimler ile
yapilan calismada %40’ min yiiksek oranda tiikenmisligi oldugu ve bunun hem kisisel hem
de profesyonel davraniglarini sekillendirdigi belirtilmistir. Yiiksek oranda tiikenmislik ve
diisiik zihinsel yasam kalitesine ragmen, cerrahlar genel olarak kariyer ve uzmanlk
secimlerinden memnundur ve yaklasik %701 yeniden hem hekim hem de cerrah olmay1
segmektedir (50). Karaoglu ve ark. istemli ve bilerek yapilan meslek seciminin hekimleri

gorece korudugunu ifade etmektedir (49).

Bu c¢alismada Tiirkgede 'profesyonellik' kavraminin igerigini kapsadigi ve daha
kolay anlasildig1 icin hekim ve hekim adaylarina onlara gore iyi bir hekimin 6zellikleri
acik uclu olarak soruldu. Tiim kariyer gruplarinda en yiiksek oranda iyi bir hekim temel
tibbi bilgiye ve mesleki becerilere sahip olmali yaniti1 verilmisti. Mesleki sorumluluk
olarak gruplandirilan bu 6zellik tiim gruplarda dikkat cekmekteydi. ikinci sirada belirtilen
ozellik 1yi bir hekim-hasta iletisimi olmustur. Empati, 1yi iletisim becerisine sahip olma,
sabirli ve ilgili olma yanitlar1 bu kategoride en sik ifade edilen ozelliklerdi. Biitiin
gruplarda ¢aligma arkadaslar1 ile iy1 iligkiler en az verilen yanit olarak goriildii. Kavas ve
arkadaslarinin Ankara Tip Fakiiltesi’'ndeki ¢alismada (51) ve yine benzer sekilde Kim ve
Choi’nin Kore’de yaptiklar1 caligmada mesleki sorumluluk sahibi olma en ¢ok belirtilen
ozellik iken hekimin is arkadaslar1 ile iliskileri en az belirtilen 6zelliktir. Hekimlerin
calisma arkadas iligkilerinin 6nemini yeterince tanimadigini gostermistir. Bu bulgular ekip
olarak tibbi profesyonellik eksikligini, yani meslektaslar arasinda mesleki tutumlari

besleme ve profesyonel bir grup olusturma konusundaki yetersizligi yansitmaktadir (41).

Calismanin en {iziicii sonucu ¢alismaya katilan 262 hekimin 203 {iniin (%77,4) yani
her dort hekimden ti¢liniin siddete ugradigini belirtmis olmasidir. Siddet hekimlerin biiyiik
kisminda iiziintii ve 6fke yaratmaktadir. {lhan ve arkadaslar1 2008 yilinda Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde 616 hekimle yaptiklari ¢alismada hekimlerin %60,9’u is
yerinde siddete ugradigini belirtmistir. Yazarlar bu oranm intérn doktorlar icin %65,5,
arastirma gorevlisi doktorlar i¢in %59,5 oldugunu raporlamistir (34). Eskisehir’de Ayranci
ve arkadaslarinin caligmasma katilan pratisyen hekimlerin %69,6’s1 hasta yakinlarindan
sozel veya fiziksel saldirtya ugradiklarini belirtmislerdir (52). Tiirkiye’de 2006 da yapilan
calismada siddete ugrayan saglik ¢alisanlarinin %43.5°1 herhangi bir sorun belirtmezken,

%356.2’sinin anksiyete veya irritasyon bulgular1 gosterdikleri saptanmistir (52). Yapilan
p
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calismalarda siddete ugrayanlarda siddetin psikolojik etkileri gosterilmistir. Saskinlik,
kizgmlik, caresizlik, korku, umutsuzluk, giiven kaybi, kendini suglama gibi farkli

duygulara neden oldugu belirtilmistir (53, 54).

Yiiksek siddet oranlarina ragmen calismaya katilan hekimlerin profesyonel tutum
ve hekimlik deger algis1 siddete maruz kalma durumundan etkilenmemisti. Bu durum artan
siddet olaylarina ve kétiilesen kosullara ragmen hekimlerin cogunun mesleklerini sevdigini
asikar bir sekilde gostermektedir fakat siddet gorme her ii¢ hekim grubunda da

umutsuzlugu artirmastir.
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6. SONUC
Sonug olarak yapilan calismada yas ve meslekte gegen siire arttikca profesyonellik

ve hekimlik deger algisinin arttig1 goriildii. Umutsuzlugun da zamanla azaldig: saptandu.
Ogretim iiyeleri en profesyonel ve umutsuzluk orani en diisiik grup olarak bulundu.

Erkek ve kadm cinsiyette profesyonellik, hekimlik deger algis1 ve umutsuzluk

diizeyleri benzerdi.

Ekonomik durumunu koétii olarak bildiren 6grenci ve arastrma gorevlilerinin

profesyonellik ve hekimlik deger algilar1 daha diigtiktii.

Tip fakiiltesini ve bransini kendi istegi ile segenler yiiksek bir orani olustururken

tekrar segme sans1 verildiginde bu oranlar yar1 yariya diismiistii.

Iyi hekim &zellikleri soruldugunda, mesleki sorumluluk ve hekim-hasta iliskisi en
cok tizerinde durulan konular olurken calisma arkadaglar1 ile iligkiler nerdeyse hic akla

gelmemisti.

Hekimlerde siddete maruz kalma orami yiliksek bulunurken profesyonelligi ve

hekimlik degerini etkilemedigi goriildii.

Hekimlerin siddet olaylarindan etkilendikleri ve bu durumun onlarda iiziintii, korku

ve 0fke yarattig1 belirlendi.
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7. ONERILER

Profesyonellik, hekimlerin sahip olmasi gereken bir niteliktir. Profesyonellik
dogruluk, diiriistliik, sefkat, tibbi gelismeleri giincel tutma, hastalarla etkili bir sekilde
iletisim kurma becerisi ve hasta 0zerkligine saygiy1 gerektirir. Hekim hasta arasindaki
iliskiyl tanimlamak ve kuvvetlendirmek i¢in hekim profesyonelligini ve iliskili oldugu

faktorleri bilmek hekimlere yardimei olacaktir.

T1bbi profesyonellik, hasta-doktor iliskisine duyulan giivenin temelidir ve iyi bir
doktor olmanin temel unsurlarindan biridir. Tibbi profesyonelligin fedakarlik, diiriistliik,

biitlinliik ve yeterlilik gibi geleneksel erdemleri korunmalidir.

Hastalarin hasta bakimini 6ncelikli meseleleri yapan, yetkin, bilgi ve becerilerini
giincel tutan, hasta ve meslektas iliskileri 1yi olan, diiriist, giivenilir, yasalara uygun hareket
eden doktorlara ihtiyac1 vardir. Ancak tip fakiiltesini ve bransini kendi istegi ile secenler
cogunlukta iken tekrar se¢gme sansi verildiginde bu hekimlerin meslegi segmeyecek olmasi

disiindiirticiidiir ve tip mesleginin gelecegi i¢in risk yaratmaktadir.

Mesleki profesyonellik ve etkilendigi faktorler konusunda iiniversiteler durum
tespiti yapmal ve uygulanilabilirligi artrma konusunda yol gosterici olmalidir. Ornegin
ekonomik durumun profesyonellik ve hekimlik deger algilarini etkiledigi goriilmektedir.
Saghik politikalar1 belirlenirken hekimin hakettigini almasinin saglanmasi 6nemlidir.
Ayrica calismanm konusu “siddet” olmamasma karsin hekimlerde siddete maruz kalma
oraninin  yiiksek bulunmast Onemlidir. Bu c¢alismadaki hekimler i¢in “siddet”
profesyonelliklerini ve hekimlik deger algilarini etkilememis olmakla birlikte hekim ve
hekim adaylarinda umutsuzluk, tiikenmislik ve meslekten uzaklagsma yarattigi ortadadir.
Nitekim hekimlerin siddet olaylarindan etkilendikleri ve bu durumun onlarda iiziinti,
korku ve o6tke yarattigi bu caligmada belirlenmistir. Bu konuda hekimlerin mesleklerini

yaparken giivende olmalarini saglayacak yasal diizenlemelere ihtiya¢ vardir.

Tip egitiminin bilgi ve beceri kismimm hekim davraniglar1 ile biitiinlesmesi,
profesyonellik 1ilkelerinin igsellestirilmesi sarttir. Calismada iyi hekim 06zelliklerinin
mesleki sorumluluk ve hekim-hasta iligkisi olarak ortaya konmasi 6nemlidir ancak
meslektaslar ile iligkilerin hi¢ akla gelmemis olmasi bu alanda egitim ve uygulamalara

ithtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.
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Calismanin konusu Ozellikle iilkemizdeki literatiirde heniiz ¢ok arastirmaya konu
edilmemistir. Bu calismada kullanilan anket formundan yola ¢ikarak gelecekte yapilacak
calismalar i¢in iyi bir Olgek gelistirilebilecegini diistinmekteyiz. Bu konuda tiim hekimleri
ve hekim adaylarini birlikte yapilacak ¢aligmalara katki vermeye, ¢ok merkezli ¢aligsmalar

yapmaya,  kiltliriimiize uygun bir Olcek  gelistirmeye  davet  ediyoruz
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EK-2: Calismada Kullanilan Anket Formu

Degerli meslektaslarim;

Asagida size yoneltilen sorular hekim ve hekim adaylarinin profesyonellik, mesleki deger algis1 ve umutsuzluk
diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemeyi amaclayan tipta uzmanhk tamamlama tez ¢alismasi icin hazirlanmustir.
Isminizi yazmaniza gerek yoktur. Tiim bilgileriniz sakh tutulacaktir. Liitfen size uygun yamtlari, bosluklar
doldurarak ve kutucuklara ¢arpi (x) isareti koyarak yamtlayimz. Katihmimz ve arastirmamiza desteginiz icin
tesekkiir ederiz.

2.Cinsiyet: Erkek () Kadin( )

3.Ekonomik durumunuzu nasil tammlarsimz? lyi () Orta () Kot ()
4.Akademik kariyeriniz: Ogrenci ( ) Arastirma gorevlisi () Opgretim iiyesi ( )
5.Mezun oldugunuz tip fakiiltesiz ........................

6.Meslekte gecirmis oldugunuz siire (yil olarak): .....................

7.Tip fakiiltesini secerken:

Kendi istegimle tercih yaptim ( ) Diger (liitfen belirtiniz):..........cooeviiiiiiiiiiiininaen.
8.Tekrar se¢me sansiniz olsa seciminiz nasil olur?

Yine tip secerim () Kararsizim () Asla tip se¢gmem ()

Arastirma gorevlisi, uzman ya da 6gretim iiyesi iseniz 9.10.11.12. sorular1 yamtlayiniz
Ogrenci iseniz 12. soruya geginiz.

9.Bransimiz: Temel ( ) Dahili () Cerrahi () Bilimlere dahildir.

10.Bransimz secerken:

Kendi istegimle tercih yaptim ( ) Diger (liitfen belirtiniz):..........c.coooviiiiiiiiiien.
11.Tekrar secme sansim olsa:

Yine aynisim segerim () Kararsizim ( ) Asla segmem ()

12.Se¢mek istediginiz brans:

Temel () Dahili () Cerrahi () Bilimlere dahildir.

13.Sizce iyi hekimi tarif eden ii¢ 6zellik nedir?

14.Mesleginizi icra ederken herhangi bir siddete maruz kaldimiz mi?
Hi¢ maruz kalmadim () So6zlii siddete maruz kaldim () Fiziki siddete maruz kaldim( )

15.Hekime yonelik siddet hakkindaki diisiincenizi liitfen BIR CUMLE ile 6zetleyiniz.
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Asagida verilen ifadeleri okuduktan sonra bunlarin size ne diizeyde uyduguna karar veriniz.

Bana hi¢
uymuyor

Bana uymuyor

Kararsizim

Bana biraz
uyar

Bana tamamen

uyar

1.Meslegimi seviyorum

2.Mesleki karar ve uygulamalarda 6zgiiriim

3.Hizmet verdigim insanlarin giivenini kazanmaya ¢aligirim

4 1s yerinde hizmet alan kisiler sorun ¢ikardiginda énce onu sakinlestirip ikna
etmeye caligirim

5.1s arkadaslarimla ve hizmet alanlarla iletisim kanallarim siirekli agik tutarim

6.1s arkadaslarimla siirekli is birligi i¢indeyim.

7 Kisiler arasi iligkilerde yeterliyim.

8.Gerek is arkadaglarima gerekse hizmet alanlara diisiincelerimi rahat ve etkin bir
sekilde ifade ederim

9.1s iliskilerimde ¢ogu zaman hosgoriilii davranirim

10.Kargimdaki insan1 degerlendirirken ilk 6nce gozlemlerim

11.Hizmet verdigim kisilerin kiiltiirlerini, gelenek orf ve adetlerini anlamaya
caligirim

12.Davranislarim insanlarin sadece dis goriiniislerine gore degisiklik gostermez

13.1s yerinde gereksinimlerin artmasi motivasyonumu etkilemez

14.Mesleki anlamda problem ¢6zme konusunda kendimi yeterli bulurum

15.Mesleki bilgimi ve egitimimi tamamen kullanirim

16.Mesleki prensiplerimi 6nemserim

17. Mesleki onerilere, yeni fikir ve elestirilere agigim

18.1syerinde her zaman yaratic1 olmaya ¢alisirim

19.0laylar1 gegmis deneyimlerimi kullanarak degerlendiririm

20.Meslegimle ilgili son gelismeleri takip ederim

21.Yaptigim isin sorumlulugunu tamamen {izerime alirim

22 Meslegimle ilgili yeni ¢ikan uygulamalar1 6grenmeye ¢aligirim

23.Hem kendimin hem de is arkadaslarimin mesleki uygulamalarinda elestirel
diisiintirim

24 Mesleki kongre, konferans ve toplantilara katilirim

25.Meslegimle ilgili bir kurulusa veya dernege iiyeyim

26.Meslegimle ilgili bilimsel arastirma yaparim

27 Meslekte yliksek 6grenimin gerekli olduguna inanirim

28.Calisma alanimda yaptigim biitiin uygulamalari rapor (kayit) etmeye ¢aligirim.

29.1s yerindeki eksiklikleri belirleyerek gerekli yere bildiririm ve temin etmeye
caligirim

30.1s yerindeki yaptigim biitiin uygulamalarda neden-sonug iliskilerini goz oniinde
tutarim.

31.Mesleki sorunlara ¢oziim getirebilmek icin siirekli bir arayis halindeyim.

32. Isimde disiplinliyim




Cevaplamadan once her bir ifadeyi dikkatle okuyunuz. Her bir maddenin saginda takip eden

olcegi kullanarak, ifade ile ilgili kendi diisiincenizi( X ) derecelendiriniz.

Tamamen
Katilhyorum

Katilhyorum

Kararsizim

Katilmiyorm

Kesinlikle

Katilmiyorm

1) Hekim muayene sirasinda hastasiyla yiiz ylize konusmalidir.

2) Hekim tani ve tedavi konusunda yeterli bilgilendirmeyi yapmaldir.

3) Hekim tedavi segenekleri konusunda tercihi hastaya birakmaldir.

4) Hekim muayene esnasinda hastasina yeterli zamani ayirmalidir.

5) Hekim hasta ve yakinlarinin duygularini anlamalidir.

6) Hekime hastanin derdini rahatca anlatabilecegi ortam saglanmalidir.

7) Hekimler hastalarina kétii davranmamalidir.

8) Hekim daha iyi hizmet verebilmek icin hastalari gibi diistinmelidir.

9) Hekimler birey saglgiyla oldugu kadar toplum sagligiyla da
ilgilenmelidir.

10) Hekim hastalarin kisisel deneyimlerini dikkate almalidir.

11) Hekim sosyal ve kiiltiirel olarak hastalarina yakin olmalidir.

12) Hekim hastayla agik ve anlasilir bir dille konusmalidir.

13) Hekim tibbi literatiiri takip etmeli ve bilgilerini yenilemelidir.

14) Hekimin hastalarina sosyal statiisiine bakmaksizin esit davranmasi
gerekir.

15) Hekimler kilik ve kiyafetine yeterli 6zeni gostermelidirler.

16) Hekimler hastalarini muayene ederken mutlaka beyaz onlik
giymelidirler.

17) Hekimler muayene sirasinda mahremiyete 6zen gostermelidirler.

18) Hekimler mesleki haklarini bilmelidir.




Asagida gelecege ait diisiinceleri ifade eden baz1 ciimleler verilmistir. Liitfen her bir ifadeyi okuyarak
bunlarin size ne kadar uygun olduguna karar veriniz. Ornegin okudugunuz ilk ifade size uygun ise
EVET uygun degilse HAYIR ifadesinin altindaki kutunun i¢ine (X) isareti koyunuz.

Sizin icin uygun mu? EVET HAYIR
1. Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum. () ()
2. Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore cabalamayi biraksam iyi olur. () ()
3. Isler kétiiye giderken bile her seyin hep boyle kalmayacagim bilmek beni rahatlatiyor. () ()
4. Gelecek on y1l i¢inde hayatinim nasil olacagim hayal bile edemiyorum. () ()
5. Yapmay en ¢ok istedigim seyleri gerceklestirmek igin yeterli zamanim var. () ()
6. Benim i¢in ¢ok 6nemli konularda ileride basarili olacagimi umuyorum. () ()
7. Gelecegimi karanlik goriiyorum. () ()
8. Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagim umuyorum. () ()
9. lyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam igin de higbir neden yok. () ()
10. Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi. () ()
11. Gelecek benim i¢in hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu goriiniiyor. () ()
12. Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum. () ()
13. Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum. () ()
14. Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor. ) ()
15. Gelecege biiyiik inancim var. () ()
16. Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek aptallik olur. () ()
17. Gelecekte gercek doyuma ulagmam olanaksiz gibi. () ()
18. Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor. () ()
19. Kotii glinlerden ¢ok iyi giinler bekliyorum. () ()

20. Istedigim her seyi elde etmek i¢in gaba gdstermenin gergekten yarari
yok nasil olsa onu elde edemeyecegim. () ()

YARDIMLARINIZ ICiN TESEKKUR EDER BASARILAR DILERIM



