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Degerli Meslektasimiz,

Saglik alaninda son yillarda yasanan hizli degisim ve doéntsumler, yalnizca hizmet sunum
bigimlerini degil, ayni zamanda hekimlik pratigini, mesleki 6zerkligi ve toplum saghgini da
derinden etkilemektedir., Saghkta Donlsim Programi” ile birlikte hizlanan bu stireg, bir yandan
erisim ve hizmet cesitliligini artirirken, diger yandan hekimlerin ¢alisma kosullarinda
glvencesizlesme, hak kayiplari ve mesleki 6zerkligin zedelenmesi gibi ciddi sonuglar
dogurmustur Turkiye saglik sistemi ile kokli ve sarsici bir degisim slrecine girmistir. Son yirmi
yili agkin slirede uygulanan bu politikalar, saglik hizmetlerini kamusal bir hak olmaktan ¢ikarip
piyasa dinamiklerine teslim ederken, hekimlik pratigini, calisma ortamlarini ve toplum sagligini
da derinden etkilemigtir.

Bu donlsumiun hekimler Gzerindeki yansimasi; ne yazik ki sistematik hak kayiplari, performans
baskisi altinda guvencesiz ¢alisma kosullari, tirmanan siddet vakalari ve mesleki 6zerkligin
zedelenmesi seklinde olmustur. Hekimlik emegi her gegen guin daha fazla degersizlestiriimekte,
mesleki kimligimiz ve topluma karsi sorumlulugumuz piyasa mantigina sikistiriimak
istenmektedir. Hekimler bu slrecte yalnizca hizmet sunucusu degil, ayni zamanda bu
donusimun en dogrudan tani§i ve magduru haline gelmistir. Bu kosullar karsisinda demokratik
kitle orgutlerinin ve meslek orguatlerinin tutumu, yalnizca savunucu degil, ayni zamanda
yonlendirici bir rol Ustlenmektedir.

Ancak belki de bundan daha 6nemlisi, hekim kitlesinin bu donlsime karsi nasil bir tutum
sergiledigi, kendi mesleki alanlarindaki gelismeleri nasil degerlendirdigi ve gelecede dair ne tir
beklentiler tasidigidir. Ankara Tabip Odasi olarak, bu sorulara yanit arayan kapsamli bir calisma
yarutlyoruz. Bu uzun slrecin meslektaslarimiz tzerindeki birikmis etkilerini bilimsel verilerle
ortaya koymak ve sesimizi drgitsel stratejilerimize tagsimak amaciyla yurutiimektedir.

Ankara Tabip Odasi olarak yurittigimuz “ATO Hekim Profili ve Mesleki Egilimler Arastirmasi
20257, tam da bu sorulara yanit aramaktadir odamiza Gye olan hekimlerin demografik ve sosyo-
ekonomik bilgilerini, saglik sistemine iliskin disince ve Onerilerini, mesleki sorunlarini nasil
tanimladiklarini, ekonomik kosullarini, egitim ve galisma yasamlarini, merkezi otorite ve yerel
yoneticilerle iligki bicimlerini ve meslek 6rgutine yonelik degerlendirme ve beklentilerini ortaya
koymay1 hedeflemektedir.

2025 yih itibariyla saglik politikalarinin yeniden sekillendigi bu dénemde, elinizdeki g¢alisma
yalnizca bir veri toplama araci degil; ayni zamanda Ankara Tabip Odasi’'nin gelecek planlarini
belirlemede, o6rgutsel stratejilerini guncellemede ve meslektaglarimizin sesini daha guglu
duyurmada yol gdsterici bir kaynak olacaktir.

Bu galisma, 2002 yilinda yapilan kapsamli anketin ardindan, Ankara Tabip Odasi igin yeni bir
esik niteligindedir.

Calismamiz, hekimlerin sesini daha guclu duyurmayi, mesleki 6zerkligi ve toplumsal saglik
hakkini savunmayi amaglayan politik bir aractir. Bu nedenle, ortaya ¢ikacak verilerin hem
odamiz hem de dider tabip odalari i¢in yeni arastirmalara ve ortak mucadele zeminlerine 151k
tutacagina inaniyoruz. Elde edilecek bulgular, hekimlerin taleplerini gorintr kilmak, insanca
calisma kosullarini savunmak ve saglik politikalarinin yeniden sekillenmesinde yol gosterici
olmak adina micadele hattimizi gliglendirecektir.



Bizler biliyoruz ki; hekimlerin sesi susturulursa, toplumun saglk hakki da savunulamaz. Mesleki
Ozerkligimizi ve ortak gelecedimizi savunmak adina bu ¢alismaya sunacaginiz katkilar blyuk
Onem tasimaktadir.

Bu anketin ortaya cikmasinda katki sunan tim meslektaslarimiza tesekkir ederiz. Ozellikle
anket uygulamasina katilan hekimlere ve derinlemesine goriismelerde sabirla deneyimlerini
paylasan akademisyenlere minnettariz.

Calismanin koordinasyonunu Ustlenen, sorularin kurgusundan veri analizine kadar her
asamada emegi gecen ekip arkadaslarimiza ve akademik danismanlarimiza tesekkur ederiz.

Saygilarimizla,

Ankara Tabip Odasi



2002'DEN 2025’E
ANKARA TABIP ODASI UYE PROFILi ARASTIRMALARI

2002 yilinin hemen baginda, Orta Dogu Teknik Universitesi (ODTU) Sosyoloji
Bolumid’nden mezun ve Ankara Tabip Odasi’'nda (ATO) calisan Cem Ali Timugin, o
donemin genel sekreteri Dr. Tufan Kaan’in ATO Uyesi hekimlerle ilgili bir profil calismasi
yapiimasini amagcladigini ileterek bolumden destek alip alinamayacagini konusunda
benimle irtibat kurmustu. O yil mezuniyete hazirlanan iki son sinif 6grencisi olarak,
arkadasim Mehmet Demiray ile birlikte boyle bir calismanin tasarlanmasi, uygulanmasi
ve deg@erlendiriimesi konusunda rol almaya karar verdik.

Oncelikle ATO’da gergeklestirdigimiz toplantilarla o ddnemki ydnetimin boyle bir
arastirmadan ne 6grenmeyi bekledigi anlamaya c¢aligtik. Bolum hocalarimizdan Ayse
Gunduz-Hosgor, Helga Rittersberger-Tili¢ ve Sibel Kalaycioglu’nun destekleriyle 11 alt
baslik altinda 114 soruya dayali bir soru k&gidi tasarladik. Sahaya ¢gikmadan 6nce bir
pilot uygulamasi gercgeklestirerek soru kagidina son seklini verdik. 2002-03 akademik
yili bahar dénemi bitmeden ODTU Sosyoloji Balimii 6grencisi 40 arkadagimizla birlikte
arastirmamizi gergeklestirdik.

O donem ATO uyesi olan 9935 hekim arasindan rastgele 6rneklem teknigine
dayali olarak 989 hekim secmis, arastirmaya katilmayi kabul eden 300 hekimin kapisini
cahstiklari kurumlarda c¢almis ve soru kagidini yliz ylze uygulamistik. Goérisme
yaptigimiz hekimlerden bizi ayni kurumda calisan tanidiklari bir hekime (kartopu teknigi
uyarinca) yonlendirmelerini istemis ve bdylece 122 diger hekimi de galismaya dahil
edebilmistik. Gergeklestirilen 422 anketin 400’0 degerlendirmeye alinmis ve bu
¢alismanin sonuglari hemen o yazin sonunda, 3 Kasim 2002 Genel Segimleri
oncesinde, ATO tarafindan kuiglk bir kitapgik olarak yayinlanmisti.

2024 yih Ekim ayinda ATO Genel Sekreteri Dr. Kemal Oskay’dan gelen bir
telefonla henuz bdlimden mezun olmadan sosyoloji alanindaki kariyerimin ilk adimi
olan bu arastirma surecine dogru zamanda bir yolculuk yaptim. ATO eski genel sekreteri
Tufan Kaan ve yukarida adini andigim bolim hocalarimizin énemli destegi ve daha
onemlisi glveniyle tamamladigimiz bu ilk arastirma sonraki yillar agisindan oldukga
kurucu bir deneyim olmustu benim igin. Diger yandan, aradan gegen 22 yilda
Turkiye’nin, dunyanin gecirdigi donusum zemininde Turkiye saglik sistemi agisindan
oldukg¢a onemli bir merkez olan Ankara’da, bu sistemin en 6nemli aktort olan hekimlerle
yeniden bir arastirma yapabilme firsati oldukga heyecan vericiydi.

ATO Yénetim Kurulu'ndan Dr. Mine Coskun, Dr. irem Dinger, Dr. Kemal Oskay,
Dr. Ozden Cirpar, Dr. Togay Yilmaz; Tirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi’'nden Dr. Alpay
Azap, Dr. Nilufer Ustael; ATO Uyesi Dr. Erig Bilaloglu, Dr. Figen Sahpaz, Dr. Gilriz
Erisgen, Dr. Tufan Kaan, Dr. Bayazit ilhan, Dr. Ozgiir Canoler, Dr. Arif Miezzinoglu, Dr.
Buket Gulhan, Dr. Muharrem Baytemdur, Dr. Mustafa B. Turan, Dr. Bilge Ceydilek; ATO
galisanlar Sibel Durak ve Kansu Yildirim; akademiden TEDU Sosyoloji Bolimii Dr.
Ogretim Uyesi Gul Corbacioglu, Bahcesehir Universitesi Sosyoloji Bolimii Dr. Ogretim
Uyesi ilhan Zeynep Karakilig, Bahgesehir Universitesi Sosyoloji Bélimi arastirma



gbrevlisi Oguzcan Karakaya, ODTU Sosyoloji Bolimii lisans 6grencisi Ozlem Gin’iin
destekleriyle yola ¢iktik.

Ik toplantimizi 26 Ekim 2024 tarihinde gergeklestirdik. Sonrasinda 09 Kasim
2024, 18 Ocak ve 17 Subat 2025 tarihlerinde gergeklestirdigimiz toplantilarla ATO
yonetiminin bu takipg¢i arastirmadan ne 6grenmeyi bekledigini tartisip, konu 6beklerine
karar vererek sorularin tasarimi Uzerine galistik. Bu suregte; Antalya da Hekimler: Stati
ve Sinif Konumu Acisindan Degerlendirme (ilker Belek — TTB, 2003), Hekimler ve
Hekimlik: Hekimlerin Mesleki Goéris ve tutumlari — is Doyumlari ve Tiikenmislik
Diizeyleri (Ertan Ozensel ve Abdullah Kogak, 2004) ve Hekimlerin Degerlendirmesi ile
Performansa Dayali Odeme (Turk Tabipleri Birligi — Etik Kurulu, 2009), gibi Turkiye’'de
gerceklestirilen bir dizi arastirmayi da taradik. Bu 6n ¢aligmalar asamasinda tasarlanan
sorularin galigip ¢alismadigini anlamak Uzere 21 hekimle bir pilot uygulamasi da
gerceklestirdik. Tium bu ¢alismalar sonucunda 9 alt bolimde 100 sorudan olusan soru
kagidina son seklini verdik (Bkz. Ek.1). Arastirma icin ODTU insan Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan, “Ankara Tabip Odasr’na Uye Hekimlerin Mesleki Konum, Tutum ve Goris
Arastirmasi” basligiyla etik onay basvurusu yaptik ve basvurumuz 0116-ODTUIAEK-
2025 protokol numarasi ile onaylandi.

2002 yili arastirmasindan farkl olarak 2025 yilinda tasarladigimiz arastirmayi
Google Forms Uzerinden hazirladigimiz gevrimicgi bir anket olarak, ATO’nun e-posta
gruplart ve sosyal medya hesaplari Uzerinden Oncelikle Uyelerine yonelik yaptigi
cagrilarla duyurduk. Arastirmaya katilima yonelik olarak ilk gagri 25 Mart 2025 tarihinde
yapildi ve sonrasinda 20 Mayis 2025 tarihine kadar ug takip¢i cagri daha gergeklestirdik.
Bu tarihler arasinda arastirmaya ¢evrimici olarak 987 hekim katild1.

Anket k&gidi uygulamasinin tamamlanmasinin ardindan Google Form erisime
kapatildi ve bulgularin degerlendirme sureci basladi. Arastirmadan elde edilen verilere
dayall betimsel ilk sunum 24 Haziran 2025 tarihinde ATO’da duzenlenen bir toplantida
gerceklestirildi. 08 Agustos 2025 tarihinde ATO’da gercgeklestirilen takipgi bir diger
degerlendirme toplantisinda ise verilerin hangi eksenlerde degerlendirilecegi, acik uglu
olarak yoneltilen (uzmanlik alani gibi) sorulara gelen cevaplarin nasil siniflandirilacagi
tartisildi.

Bu nedenle belirtmek gerekir ki elinizde tuttugunuz rapor 26 Ekim 2024 tarihinde
gerceklestirilen ilk toplantidan 10 Subat 2026 tarihinde gercgeklestirilen son toplantiya
kadar gegen 16 aylik bir doneme yayilan pek c¢ok toplantiya katilarak arastirmanin
tasarlanmasi ve degerlendirmesi surecinde destegini esirgemeyen birgok Kiginin ortak
emegidir.

Diger yandan raporu okurken akilda tutulmasi gereken Onemli bir ayrinti
arastirmanin uygulama yontemidir. 2025 yili arastirmasi 2002 yil arastirmasindan farkli
olarak internete dayal bir platform Gzerinden ¢evrimigi olarak gergeklestiriimistir. Bu
durum toplumsal arastirmalar agisindan “katilimci yanlihgi” (participant bias) sorununu
kacinilmaz olarak gundeme getirir. Bu sorun, arastirmacilarin; katihm ¢cagrisini yaptiktan
sonra kimlerin arastirmaya katildigi ve dolayisiyla katiimadigini 6lgemedigi durumlarda,
arastirmaya katilmayi ya da katilmamayi tercih eden kiimelerin sosyolojik agidan énemili

olabilecek belirli karakteristiklere sahip olmalari ihtimaline karsi korlesmesi olarak
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tanimlanabilir. Buna karsin arastirmaya katilan hekimlerin yizde 92’i ATO Uyesi

oldugunu beyan etmistir ve arastirmanin amaglari agisindan ATO’nun bu ¢agrisina

cevap vermeye gonulli olan hekimlerin profilinin anlagiimasi da kendi bagina bir anlam
ifade etmektedir.

Bu raporda tartismaya acilan bulgular bu ¢ergevede okunmalidir.

Dr. Besim Can ZIRH



2002 VE 2025 ARASTIRMALARI GENEL BiR KARSILASTIRMA

Kadin %36 %42
Erkek %64 %58
Yas Ortalamasi 36 57,5
Medeni Durum Bekar %24 %18,7
Medeni Durum Evli %69 %76,7
Dogum Yeri — Bliylksehir %43 %35
Dogum Yeri — Sehir %29 %42
Dogum Yeri — ilge %19 %15
Dogum Yeri — Koy %7 %7
Dogum Yeri — Yurtdisi %2 %1
Dogdugu il — Ankara %26 %34
Dogdugu il — istanbul %4 %5
Dogdugu il — izmir %4 %4
Baba yuksek lisans egitim %1 %15,5
“Birinci derece ailenizde hekim var | %52 %53,3
mi?”

Arastirmaya katilan hekimlerin %73 %64,5
mezun olduklari Universiteler

arasinda Ankara’da bulunan Ug tip

fakultesinin agirhgi.

Sendika Uyeligi %10 %26
Meslek odasi disinda dernek %18 %32,5
dyeligi

Uzman Hekim %44 %42
Ogretim Uyesi %9 %34
Pratisyen Hekim %14 %15
Asistan Hekim %27 %5

2002 ve 2025 yilinda gergeklestirilen arastirmalarda birebir ayni sekilde ydneltilen
sorulara gelen cevaplarin genel bir karsilastirmasi yukaridaki tabloda sunulmustur. 2002
yilinda gergeklestirilen arastirmadan kimi veriler ayrica rapor iginde, ilgili kisimlarda
sunulmustur.



TABLOLAR

Tablo A.1: Katilimcilarin dogum tarihleri siniflandirmasi.

Tablo A.2: Katilmcilarin dogum tarihlerinin cinsiyete gore dagihmi.

Tablo A.3: Katilimcilarin medeni durum beyaninin cinsiyete gore oransal dagilimi.

Tablo A.4: Katiimcilarin ¢gocuk sahipligi dagilimi.

Tablo A.5: Katilimcilarin dogum yeri dagilimi.

Tablo A.5.a: Katilimcilarin dogum yeri dagihmi cinsiyete gore.

Tablo A.5.b: Katiimcilarin dogum yeri dagilimi dogum tarihi siniflandirmasina gore.

Tablo A.5.b.1: 2002 ve 2025 arastirmalarinda katilimcilarin dogum yeri dagilimi.

Tablo A.6: Katilimcilarin dogdugu illerin dagilimi.

Tablo A.7: Katilimcilarin ebeveyn egitim durumu: Katihmci hekimlerin cinsiyetlerine gore Anne
ve Baba olarak.

Tablo A.7.c: Katiimcilarin ebeveyn egitim durumu cinsiyetlerine gore.

Tablo A.7.d: 2002 ve 2025 arastirmalarinda katilimci hekimlerin baba egitim durumu.

Tablo A.8: Birinci dereceden ailedeki hekimlerin toplamdaki dagihmi.

Tablo: B.1: Katilimcilarin mezun olduklari yillar (Kimelendirilmis olarak).

Tablo: B.2: Katilimcilarin mezun olduklari Universiteler.

Tablo: B.3: Universite egitimi igin tip fakiltesi tercihindeki etkenler (Soru B.3).

Tablo: B.3.1: Universite egitimi icin tip fakiiltesi tercihindeki etkenler (Soru B.3) cinsiyete gére.
Tablo: B.3.2: Universite egitimi icin tip fakiiltesi tercihindeki etkenler (Soru B.3) mezuniyet
yilina gore.

Tablo: B.4. Bugun olsa Universite egitimi igin yine tip alanini segerdim.

Tablo: B.4.2 Bugun olsa Universite egitimi i¢in yine tip alanini secerdim mezuniyet yilina goére.
Tablo: B.5. Buglnki mesleki deneyimim i1giginda egitim gérdugum tip fakultesinin beni
hekimlige hazirlamig oldugunu disunuyorum.

Tablo B.5.1: Mezuniyet donemine (B.2) gére Buglinki mesleki deneyimim isiginda egitim
gordagum tip fakiltesinin beni hekimlige hazirlamis oldugunu diagtniyorum (B.5)

Tablo B.6-8: Turkiye'de nitelikli hekim yetistirildigini dusunuyorum, ve “Turkiye’de tip alaninda
nitelikli uzmanlik egitimi verildigini digtniyorum” (B.8)

Tablo B.6-8.1: Turkiye’de nitelikli hekim yetistirildigini distntyorum (B.6), ve “Turkiye’de tip
alaninda nitelikli uzmanlik egitimi verildigini distintiyorum” (B.8) sorulari mezuniyet yilina goére.
Tablo B.6-8.2: Turkiye’de nitelikli hekim yetistirildigini distntyorum (B.6), ve “Turkiye’de tip
alaninda nitelikli uzmanlik egitimi verildigini digtniyorum” (B.8) sorulari uzmanhk konumuna
gore.

Tablo B.6-8.3: Turkiye’de nitelikli hekim yetistirildigini dUsinidyorum (B.6), ve “Turkiye’de tip
alaninda nitelikli uzmanlik egitimi verildigini disinuyorum” (B.8) sorulari uzmanlik kiimesine
gore.

Kelime Bulutu B.7: “EGER Tirkiye'de nitelikli hekim yetistirildigini diisinmiyorsaniz sizce
bunun en temel nedeni nedir, kisaca ifade eder misiniz?” (B.7)

Tablo B.7: EGER Tiirkiye'de nitelikli hekim yetistirildigini diisinmiiyorsaniz sizce bunun en
temel nedeni nedir, kisaca ifade eder misiniz?” (B.7) agik uglu sorusuna verilen 665 cevabin
cevabin olusturdugu ettigi 5639 kelimelik veri sepetinde 15’den fazla kez tekrarlayan kelimeler
tablosu.

Kelime Bulutu B.9: “EGER Tiirkiye'de nitelikli uzmanlik egitimi verildigini diisiinmiyorsaniz
sizce bunun en temel nedeni nedir, kisaca ifade eder misiniz?” (B.9) acik uglu sorusuna gelen
cevaplar.

TABLO B.9: “EGER Tiirkiye’'de nitelikli uzmanlik egitimi verildigini diisiinmiiyorsaniz sizce
bunun en temel nedeni nedir, kisaca ifade eder misiniz?” (B.9) acik uc¢lu sorusuna verilen 599
cevabin olusturdudu ettidi 5205 kelimelik veri sepetinde 20’den fazla kez tekrarlayan kelimeler
tablosu.

Tablo B.10: “Hekimlik mesleginden kazandigim gelir (Emekli iseniz emekli maaginiz) rahat
gecinebilmemi saghyor” (B.10).

Tablo B.10.1: “Hekimlik mesleginden kazandigim gelir (Emekli iseniz emekli maasiniz) rahat
gecinebilmemi sagliyor” (B.10) mezun oldugu yila gére.



Tablo B.10.2: “Hekimlik mesleginden kazandigim gelir (Emekli iseniz emekli maaginiz) rahat
gecinebilmemi saghyor” (B.10) mesleki konuma gore.

Tablo B.10.2: “Hekimlik mesleginden kazandigim gelir (Emekli iseniz emekli maasiniz) rahat
gecinebilmemi sagliyor” (B.10) mesleki konuma goére.

Tablo C.1: Mesleki konum.

Tablo C.1.a: 2002 ve 2025 arastirmalarinda mesleki konum.

Tablo C.1.1: Mezuniyet donemine gore mesleki konum.

Tablo C.2: Calisma durumu.

Tablo C.4: Cakistigi kurum.

Tablo C.4.a: Calistigi kurum (sadelesmis tablo).

Tablo C.4.b: Calistigi kurum (ikinci sadelestirme).

Tablo C.5: Uzmanlik durumu.

Tablo C.5.1: Uzmanlik durumu cinsiyete gore.

Tablo C.5.2: Uzmanlik sadelestiriimis kategoriler.

Tablo C.5.3: Uzmanlik sadelestiriimis kategoriler cinsiyete gore.

Tablo C.5.4: Baskin uzmanlik alanlari tim katilimcilarda ve cinsiyete gore.

Tablo C.5.5: Erkek ve kadin katilimci hekimlerde baskin uzmanlik alanlari.

Tablo C.10: “Bugin olsa yine bu uzmanlik alanina yonelirdim” (C.10)

Tablo C.10.1: “Bugin olsa yine bu uzmanhk alanina yonelirdim” (C.10) genel sadelestiriimigtir.
Tablo C.10.2: “Buguin olsa yine bu uzmanlk alanina yonelirdim” (C.10) cinsiyete gore.
Tablo C.10.3: “Bugin olsa yine bu uzmanlik alanina yénelirdim” (C.10) uzmanlik genel
kategorilerine gore.

Tablo C.11.1: “Hekimlik meslegine bagladiktan sonra zorunlu hizmet yaptiniz mi?” (C.11)
uzmanlik genel kategorilerine gore.

Tablo C.11.2: “Hekimlik meslegine basladiktan sonra zorunlu hizmet yaptiniz mi?” (C.11)
mezuniyet yilina gore.

Tablo C.11.3: “Hekimlik meslegine bagladiktan sonra zorunlu hizmet yaptiniz mi?” (C.11)
uzmanlik kategorilerine gore.

Tablo C.13.1: “icapcilik yukimliliginiz var mi?” (C.13) cinsiyete gére.

Tablo C.13.2: “icapcilik yukimltliginiz var mi?” (C.13) ¢alistigi kuruma gére.

Tablo C.14.1: Uzmanlik durumuna ve uzman kategorilerine gore nébet tutma durumu.
Tablo C.14.2: Calistigi kuruma goére nébet tutma durumu.

Tablo D.1: Meslekle ilgili stres faktorleri genel dagihm.

Tablo D.2: Meslekle ilgili stres faktorleri genel dagihm sadelestirilmis olarak.

Tablo D.3: Meslekle ilgili stres faktorleri genel dagihm sadelestiriimis olarak ve cinsiyetlere
gore.

Tablo D.4: Meslekle ilgili stres faktorleri genel dagilim sadelestirilmig olarak ve mezuniyet
yillarina gore.

Tablo D.5: Meslekle ilgili stres faktorleri genel dagilim sadelestirilmis olarak ve mesleki
konuma gore.

Tablo D.6: Meslekle ilgili stres faktorleri genel dagilim sadelestirilmis olarak ve galistidi
kuruma gore sadece katiliyorum cevaplari karsilastirmali.

Tablo D.7: Meslekle ilgili stres faktorleri genel dagihm sadelestirilmis olarak ve uzmanlik
kimelerine gore.

Tablo E.1: “Bugtine kadar hakkinizda hasta ya da hasta yakinlari tarafindan sikayette
bulunuldu mu? (E1).

Tablo E.2: Hasta ya da hasta yakinlar tarafindan sikayet edilme durumu mezuniyete gore.
Tablo E.3: Hasta ya da hasta yakinlar tarafindan sikayet edilme durumu mesleki konuma
gore.

Tablo E.4: Hasta ya da hasta yakinlar tarafindan sikayet edilme durumu ¢alistiyi kuruma
gore.

Tablo E.5: Sikayetlerin gerceklestirdigi kurumlar dagilimi.

Tablo E.5.1: Sikdyet sonucunda islem yapilma durumu ¢alistigi kurumlara gore.

Tablo E.6: Hasta ya da hasta yakinlar tarafindan sikayet edilme durumu uzmanlik konumuna
gore.
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Tablo E.7: Siddete maruz kalma durumlari genel dagihm.

Tablo E.7.1: Siddete maruz kalma durumlari cinsiyete gore.

Tablo E.7.2: Siddete maruz kalma durumlari mesleki konumlara gore.

Tablo E.7.3: Siddete maruz kalma durumlari ¢alistigi kuruma gore.

Tablo E.7.4: Siddete maruz kalma durumlari uzmanhk konumuna gore.

Tablo E.7.5: Siddete maruz kalma durumlari uzmanlk kiimelerine gore.

Tablo E.7.6: Siddet turlerinden en az birine maruz kalma durumda Beyaz Kod verilip
verilmedigi calistigi kuruma gore.

Tablo F.1: Meslekteki degisim algisini 6lgmeye yonelik ifadelerin genel dagilimi.

Tablo F.1.1: Meslekteki degisim algisini 6lgmeye yonelik ifadelerin sadelestirilmis ve kararsiz
oranlarina gore dizildigi dagihmi.

Tablo F.1.2: Meslekteki degisim algisini cinsiyete gore.

Tablo F.1.3: Meslekteki degisim algisini mezuniyet kusaklarina gore.

Tablo F.1.4: Meslekteki degisim algisini mesleki konuma gore.

Tablo F.1.5: Meslekteki degisim algisini ¢calistigi kuruma gére.

Tablo F.1.6: Meslekteki degisim algisi uzmanlik kimesine gore gore.

Tablo G.1: Hekim olarak Turkiye’den yurtdisina gé¢ etmeyi distiniyor musunuz?

Tablo G.1.2: Turkiye’den yurtdisina gé¢ etme distincesi cinsiyet ve mezuniyet kiimesi
karsilattirmali.

Tablo G.2: Turkiye’den yurtdisina gé¢ etme distinen hekimlerin tlke tercihleri dagilimi.
Kelime Bulutu G.4: “Yurtdigina go¢ etmek yonundeki kararinizi EN COK belirleyen etkeni
belirtiniz” (G.4).

Tablo G.3: Hekimlerin yurtdisina go¢ etmek yonundeki kararini EN COK belirleyen etkenler
acik uglu sorusuna gelen cevaplarin siniflandiriimis dagilimi.

Tablo H.1.1: ATO’ya lye olan ya da olmayan katilimcilarin ATO faaliyetleri hakkinda
haberdarliklari.

Tablo H.1.2: Katilimci hekimlerin ATO’nun duyuru ve etkinliklerinden en sik haberdar olduklari
iletisim kanallari.

Tablo H.2: Katilimci hekimlerin Ankara Tabip Odasi lyeligi ve faaliyetleriyle ilgili gorusleri
genel dagilhm.

Tablo H.3: Katihmci hekimlerin Ankara Tabip Odasi Uyelidi ve faaliyetleriyle ilgili gérugleri
mezuniyet yili kimelerine gore.

Tablo H.4: Katihmci hekimlerin Ankara Tabip Odasi Uyeligi ve faaliyetleriyle ilgili gérigleri
mesleki konuma gore.

Tablo H.5: Katimci hekimlerin Ankara Tabip Odasi Uyeligi ve faaliyetleriyle ilgili gérigleri
calistigi kuruma gore.

Tablo H.5.1: Katilimci hekimlerin Ankara Tabip Odasi Gyeligi ve faaliyetleriyle ilgili gérugleri
calistigl kuruma ve sadece olumsuz cevap dagilimina gore.

Tablo I.1: Aragtirmaya katilan hekimlerin saglik sistemi konusundaki degerlendirmeleri genel
dagilim.

Tablo 1.1.1: Arastirmaya katilan hekimlerin saglik sistemi konusundaki dederlendirmeleri G¢
cevap olarak sadelestiriimis dagilim.

Tablo 1.1.2: Arastirmaya katilan hekimlerin saghk sistemi konusundaki degerlendirmeleri Gg
cevap olarak sadelestirilmis dagilm mezuniyet kiimelerine gore.

Tablo 1.1.3: Arastirmaya katilan hekimlerin saglik sistemi konusundaki degerlendirmeleri ¢
cevap olarak sadelestiriimis dagilim mesleki konuma gore.

Tablo 1.1.4: Arastirmaya katilan hekimlerin saglik sistemi konusundaki dederlendirmeleri G¢
cevap olarak sadelestirilmis dagilim calistigi kuruma gore.

Tablo 1.1.4.1: Arastirmaya katilan hekimlerin saglik sistemi konusundaki degerlendirmeleri tg
cevap olarak sadelestiriimis dagilim ¢alistigi kuruma goére ve sadece olumsuz cevap yuzleri
olarak.

Tablo 1.1.4.2: Arastirmaya katilan hekimlerin saglik sistemi konusundaki degerlendirmeleri tg
cevap olarak sadelestiriimis dagilim ¢alistigi kuruma goére ve sadece olumsuz cevap yuzleri
olarak.
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Tablo 1.1.5: Arastirmaya katilan hekimlerin saglik sistemi konusundaki degerlendirmeleri G¢
cevap olarak sadelestirilmig dagilim uzmanlk alanlarina gore.

Tablo I.2: Arastirmaya katilan hekimlerin ¢calisma kurumu tercihi (1.14).

Kelime Bulutu 1.14: Arastirmaya katilan hekimlerin kurum tercihi konusundaki agik uclu
soruya verdigi cevaplarin kelime olarak gorsellegtirmesi (1.14).

Tablo 1.2.1: Arastirmaya katilan hekimlerin ¢alisma kurumu tercihi mezuniyet kiimelerine gore.
Tablo 1.2.2: Arastirmaya katilan hekimlerin ¢alisma kurumu tercihi mesleki konuma goére.
Tablo 1.2.3: Arastirmaya katilan hekimlerin ¢galisma kurumu tercihi ¢alistigi kuruma gore.
Tablo 1.2.4: Bu soruda degerlendiriimeye alinan 785 cevabin ¢alistigi kuruma gdre dagilimi.
Tablo 1.2.5: Arastirmaya katilan hekimlerin ¢alisma kurumu tercihi uzmanlik alanina gére.
Tablo 1.3: Arastirmaya katilan hekimlerin sivil toplum utyelikleri genel dagilim.

Tablo 1.3.1: Arastirmaya katilan hekimlerin sivil toplum uyelikleri orani diger degiskenlere
gore.

Kelime Bulutu 1.18: Arastirmaya katilan hekimlerin Turkiye'de genel saglik ortaminin en
onemli sorunu konusundaki agik uglu soruya verdigi cevaplarin kelime olarak gérsellestirmesi
(1.18).
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GiRIS

Rapora zemin tegkil eden arastirma 9 tematik bolumde yoneltilen 100 sorudan olusan
bir anket calismasina dayanmaktadir. Soru kagidi raporun ekinde sunulmustur.
Sorularin buyuk kismi kapali uglu ve tutum Olgcmeye yonelik 5’li likert olarak
tasarlanmistir.  Arastirma tasarbminin  tim olasi segenekleri g6z O6nunde
bulunduramayabilecegi olasiigi nedeniyle kimi sorularda “Diger’ secenegi de
tanimlanmis ve katihmcilarin belirli  konulardaki goruslerini kendi ifadeleriyle
derleyebilmek Uzere sinirli sayida agik uglu soru da eklenmistir.

Anket calismasi Google Form Uzerinden ¢evrimigi olarak uygulanmistir. Pilot uygulama
asamasinda gergeklestirilen anketler ve anketi yarim birakan katilimcilar ¢ikarildiginda
arastirmaya toplam 983 hekim katilmistir.

Derlenen verilen rapor kapsaminda betimsel olarak tartisilacaktir. Ankara Tabip Odasi
Yonetim Kurulu genel bir sonug bolumuyle kendi degerlendirmesini raporun sonunda
sunmaktadir.

Arastirmanin dayandigi 9 tematik bolum sunlardir:

A. Demografik Bilgiler: Katilimci hekimlerin cinsiyet, yag ve medeni durum gibi
genel demografik profilini anlamayi amaglar.

B. Egitim ve Meslege Yonelim: Tip egitimi, mezuniyet bilgileri ve meslek secim
sureciyle ilgili sorulari kapsar.

C. Galisma Durumu ve Uzmanlk: Mevcut mesleki konum, ¢alisma durumu ve
uzmanlik bilgilerini kapsar.

D. Meslekle ilgili Stres Faktorleri: Meslek yasamindaki stres kaynaklari ve
zorluklara dair gorusleri kapsar.

E. Siddet ve Sikayetler: Meslek yasamindaki siddet ve sikayet sureclerine dair
gorusleri kapsar.

F. Meslekteki Degisim Algisi: Hekimlik meslegindeki degisimlere yonelik goris ve
degerlendirmeleri kapsar.

G. Gog¢ Egilimi: Hekimlerin yurtdisina go¢ etme egilim ve nedenlerine iliskin tutum
ve gorusleri kapsar.

H. ATO Uyeligi ve Faaliyetleri: Ankara Tabip Odasi iiyeligi ve faaliyetleriyle ilgili
gérusleri kapsar.

I. Genel Saglik Sistemi Degerlendirmesi: Tiirkiye’de saglik sistemi ve meslegin
gelecegdine yonelik gorusleri kapsar.
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A. DEMOGRAFIK BILGILER

Bu bolumdeki veriler A.1’den A.10’a kadar olan, katihmci hekimlerin temel demografik
bilgilerini derlemeye ydnelik ilk 10 soruyu kapsamaktadir. Katilimcilarin cinsiyet dagilimi
571 erkek (%58) ve 411 kadin (%42) olarak bulunmustur. Katilimcilarin dogum tarihleri
1933 ve 2000 yillari arasinda dagihm goéstermektedir ve on yillara gore bes temel
kimede siniflandiriimistir. Asagida aciklanacagi Uzere rapor iginde yas degiskeni
dogum yili de@il mezuniyet yili Gzerinden dért kimede siniflandirilarak degerlendirmeye
alinmigtir. BOylece arastirma amaglari agisindan énemli bir milat olan 2000 yili sonrasi
mezunlari ayri bir kime olarak degerlendirilebilir oimaktadir.

m 1959 ve O6ncesi ®1960-69 1970-79 m1980-89 m 1990 ve sonrasi

Tablo A.1: Katimcilarin dogum tarihleri siniflandirmasi.

Katihmcilarin ~ dogum  tarihlerinin  dagihmi ayrica cinsiyetlerine gbre de
degerlendirilmistir. Geng¢ kusak katilmcilarda cinsiyet dagiliminin yari yariya yaklastigi
gorulmektedir. Katihmcilarin ortalama yasi erkeklerde 58 (1967 yili dogumlu) ve
kadinlarda 55 (1970 yih dogumlu) olarak hesaplanmigstir. Asagida ayrica isaret edilecegi
Uzere arastirma katilimcilarinin yizde 92’sinin ATO Uyesi oldugu dusinulirse yas
dagihmiyla ilgili bu bulguyu ATO Uuye profiline genelleyerek degerlendiriimesi de
mumkunddar.

2002 yili aragtirmasinda goérugulen hekimlerin yizde 36’si kadin ve yuzde 64’0 erkek
olarak, yas ortalamalari ise 36 olarak bulgulanmigti. Bu veriler i1siginda ATO Uyesi
hekimlerin profilinin aradan gecen 23 yilda cinsiyet dagilimi olarak esitlendigi yas
ortalamasi olarak ise yukseldigi sOylenebilir.

15



100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

1959 ve 1960-69 1970-79 1980-89 1990 ve
OnceSI sonrasi
= Kadin 62 162 91 45 48
m Erkek 158 221 94 40 57

mErkek mKadin
Tablo A.2: Katihmcilarin dogum tarihlerinin cinsiyete gore dagilimi.
Arastirma kapsaminda medeni durum sorusu “Evli,” “Bekar” ve “Diger” secgenekleri
seklinde genel bir kapsamda tanimlanmistir. Arastirmaya katilan hekimlerin buyuk kismi
(%76,73) evli olduklarini beyan etmistir. Her dort katilimcidan biri “bekar” (%18,7) ya da
“‘diger” (%4,5) secenegini isaretlemistir. Bu sorudaki dnemli bir bulgu evli oldugunu
beyan eden hekim oraninin erkeklerde yuzde 82,3, kadinlarda ise yuzde 67,7 olmasidir.
Arastirmamizin konusu olmadigindan ve herhangi bir olumsuz etiketleme duygusu
uyandirmaktan kaginmak acgisindan “bosanma” segcenegi tanimlanmamistir.

2002 yilinda gerceklestirilen arastirmada ise arastirmaya katilan hekimlerin ylizde 69’'u
evli, yizde 24’0 ise bekar olduklarini beyan ediyordu.

Evli 478 267 82.84 | 67.77
Bekar 71 111 12.31 28.17
Diger 28 16 4.85 4.06

Toplam 577 394

Tablo A.3: Katihmcilarin medeni durum beyaninin cinsiyete gore oransal dagilimi.

Katilimci hekimlerin yizde 19'u gocuksuz oldugunu beyan etmigtir. Medeni durumu
olarak “bekar” ya da “diger”’ secenegini tercih eden hekimlerden erkeklerin yizde 30'u
gocuksuz segenedini isaretlerken bu oran kadinlarda ylzde 50’ye yukselmektedir.
Arastirmaya katilimci hekimlerin medeni durumuna iligkin tablo bu veri 1s1ginda
belirginlesmektedir.
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mCocuksuz mBircocuklu  mikigocuklu mUg ve daha fazla cocuklu

Tablo A.4: Katihmcilarin ¢ocuk sahipligi dagihmi.

Demografi boéliminin bir diger 6nemli odagdi katilimcilarin dogum yerine iligkin
yoneltilen iki takip¢i sorudur. Bu sorularin ilkinde (A.5) dogum yeri aragtirma acisindan
tanimlanmis idari birim olarak; (a) “sadece Ankara, istanbul ve izmir-Ankara dlgeginde
Cankaya gibi, merkez ilgeleri” olarak detaylandirilan “Buyuksehir”, sirasiyla (b) “Merkez
ilceler” ve (c) “Ankara dlgeginde Polatli gibi ¢eper ilgce” agiklamalariyla sunulan “Sehir”
ve “lige”, (d) “Kdéy” ve (e) “Yurtdigl” segenekleriyle tasarlanmigtir. Agik uglu olarak
tasarlanan takipgi soruda (A.6) ise katimcilardan dogduklar ilin plakasini yazmalari
istenmigtir. Bu sorulara iligkin bulgular agagida sunulmaktadir.

m Biyliksehir mSehir milce mKoy mYurtdisi
Tablo A.5: Katilimcilarin dogum yeri dagilimi.

Katiimcilar yariya yakini (%43) yukarnida tanimlandigi bigimiyle “Buylksehir”
dodumludur. Her dort hekimden Ugu (%72) ise blUyuksehirler de dahil olmak Uzere

“Sehir” dogumludur.
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Buyuksehir | 222 202 39.15 | 49.63
Sehir 169 108 29.81 26.54
iice 106 75 18.69 18.43
Koy 58 12 10.23 2.95
Yurtdisi 12 10 2.12 2.46
Toplam 567 407

Tablo A.5.a: Katilimcilarin dogum yeri dagilimi cinsiyete gore.

Diger yandan bu veriye cinsiyet degiskeniyle bakildiginda erkek ve kadin hekimler
arasinda onemli bir fark oldugu goérulmektedir. Arastirmaya katilan kadin hekimlerin
(%49,63) erkek hekimlere (%36,15) oranla dnemli bir farkla buyiksehir dogumlu oldugu
gOrulmektedir. Bu veriyle uyumlu olarak kadin hekimler arasinda kdy dogumlu olma
orani da erkek hekimlere gore oldukg¢a dusuk oldugu gorulmektedir.

Buyuksehir | 33.79 | 46.98 | 43.48 | 51.19 44.23
Sehir 23.74 | 27.30 | 3043 | 29.76 39.42
iice 24.66 17.32 19.57 13.10 12.50
Koy 15.98 6.56 3.26 1.19 2.88
Yurtdigl 1.83 1.84 3.26 4.76 0.96

Tablo A.5.b: Katilimcilarin dogum yeri dagihmi dogum tarihi siniflandirmasina gére.

Diger yandan, buylksehir ve sehir dogum oranlari kusaklar iginde yuzde 57,53’den
yuzde 83,65’e yukselirken. 1990 sonrasi dogan kusakta buyuksehir orani 1980 sonrasi
dogan kusaga gore yuzde 8 oraninda dugmus ve buna kargin ise sehir kategorisi yuzde
10 oraninda artmis olmasi dikkat ¢ekici bir bulgu olarak not edilebilir. Bu veri, Turkiye
farkli bolge ve illerinde 2006 yilindan sonra Universite (ve dolayisiyla tip fakulteleri)
acllmaya baglanmig olmasiyla iligkili olarak dagunulebilir.

2002 yiinda gergeklestirilen arastirmanin bulgulariyla karsilastiriimali  olarak
bakildiginda ise ortaya ¢ikan durum asagidaki tabloda sunulmaktadir.

CoER R

Blyuksehir 35 43
Sehir 42 29
iice 15 19
Koy 7 7
Yurtdisi 1 2

Tablo A.5.b.1: 2002 ve 2025 arastirmalarinda katilimcilarin dogum yeri dagilimi.
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2025 arastirmasina iliskin not edilen katihmcilarin dogum tarihi siniflandirmasina gore
en gen¢ kusakta, bir onceki kusagin aksine, sehirde dogma oraninin buyuksehir
secenegine oranla yukselmis olmasina karsin 2002 yilindan 2025 yilina hekimlerin
dogum yeri olarak buyuksehirlerin yuzde 8 oraninda yukseldigi goérusmektedir.

50%

mAnkara mistanbul mKonya mizmir mHatay = Diger

Tablo A.6: Katilimcilarin dogdugu illerin dagilimi.

Katilimcilarin il bazindan dogum vyeri verisinde yluzde 3’den fazla tekrar eden iller
degerlendirmeye alinmis kalani “diger” olarak kumelenmigtir. Bu tabloya yakindan
baktigimizda, arastirmaya katilan (Ankara’da c¢alisan ve yluzde 92’si ATO’ya Uye olan)
hekimlerin Duzce, Kilis, Sirnak ve Yalova diginda Turkiye’nin her ilinden dogum yerine
sahip oldugu gorulmektedir.

Sadece 15 katilimci (7’si Almanya olmak Uzere) ise yurtdigi dogumlu oldugu belirtmistir.
Diger yandan, Ankara yuzde 34’luk bir oranla diger tum illerden buyuk ol¢ide
ayrismaktadir. 2002 yilinda gergeklegtirilen arastirmayla kargilastirilmal bakildiginda
Ankara dogumlularin oraninin 2025 yilinda ylzde 26'dan ylzde 34’e yukseldigi
g6riilmektedir. Buna karsin istanbul ve izmir her iki arastirmada da yiizde 4 ya da 5 gibi
benzeri oranlarda bir agirliga sahipken; 2002 yilinda Adana (%4), Eskisehir (%3) ve
Cankirt (%3) yerlerini Konya (%4) ve Hatay’a (%3) birakmistir. Arastirmaya katilan
hekimler arasinda dogum yeri olarak Hatay’in yukselisi 2023 yilinda yasanan ve bolgeyi
etkileyen Subat Depremleriyle iliskili distnulebilir.

Turkiye’de yuksek ogretime katihm ve ozellikle tip gibi bir alanlarin tercihinde ailenin
sahip oldugu sosyal ve ekonomik statinin 6nemli bir etken oldugu bilinmektedir.
Katilimci hekimlerin bu kapsamdaki konumunun anlagilmasi agisindan anne ve baba
egitim duzeyleri ayri olarak (A.7 ve A.8) sorulmustur. Bu konudaki bulgular asagidaki
tabloda sunulmaktadir.
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Tablo A.7: Katilimcilarin ebeveyn egitim durumu katilimci hekimlerin cinsiyetlerine gore.

Bu tabloda baba ve anne egitim durumu agisindan iki énemli fark gorulmektedir.
Oncelikle, okur-yazar olmayan orani baba egitim durumunda sifira (983 katiimci da 3
baba) yakinken anne egitim durumunda ise ylzde 4,5 gibi 6énemli bir orana
yukselmektedir. Diger yandan baba egitim durumunda Universite ve Ustu egitim orani
yuzde 57 gibi bir oranda iken annelerde yluzde 25’e dismektedir. Diger yandan hem
anne hem baba egitim durumu agisindan bu oranlar Turkiye ortalamasinin oldukca
uzerindedir.

Okur-yazar degil 0.52 9.47 0.00 0.98
Okulsuz okuma-yazma

bilen 4.67 5.09 0.24 3.66

ilkokul 16.78 31.40 13.41 32.44

Ortaokul 7.09 9.30 5.61 7.80

Lise 19.03 22.81 17.32 23.90

Universite 37.54 17.02 46.34 22.93

Yiksek Lisans 14.36 4.91 17.07 8.29

Tablo A.7.c: Katilimcilarin ebeveyn egitim durumu cinsiyetlerine gore.

Bu genel veriye cinsiyet ekseninde bakildiginda katilimci kadin hekimlerde ebeveyn
egitim duzeyinin erkek hekimlere gore daha yuksek olmasi 6nemli bir bulgu olarak not
edilebilir. Ozellikle Universite ve ylksek lisans diizeyi egitim asamalarinda kadin
hekimlerin anne (%31,2) ve babalari (%63,41) erkek hekimlerin anne (%21,93) ve
babalarina (%51,9) oranda yuzde 10 gibi dnemli yuksek bir farka sahiptir.

Bu veri dogum yeri bulgusuyla beraber disunuldiginde kiz ¢ocuklarinin tip egitimini
tercih etmesi ve bu egitime erisim alabilmesinde ailenin sehirlesmis ve yuksek egitime
sahip olmasinin erkek ¢ocuklarina gére daha énemli oldugu sonucuna varilabilir. Diger
yandan, tum katilimcilarin ylzde 36,76’sinin anne ve baba egitim durumlari birbirine
esittir. Bu esitlik kadin hekimlerde 6ne ¢ikmaktadir. Katilimcilarin ytuzde 20,97’sinde
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baba anneden (6rnegin Universiteye karsi lise gibi) bir kademe, yuzde 21,79’sunda ise
iki kademe daha yuksektir.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Okula gitmemis ®ilkokul mOrtaokul mLise = Universite = Yiiksek Lisans

Tablo A.7.d: 2002 ve 2025 arastirmalarinda katilimci hekimlerin baba egitim durumu.

2002 yihinda gergeklestirilen arastirmada katilimci hekimlere sadece baba egitim
durumu sorulmustu. Her iki arastirma bu veri ekseninde karsilastiginda ortaya g¢ikan
tablo yukarida sunulmustur. Bu tabloya bakildiginda en dnemli fark, baba yuksek lisans
egitim oraninin 2002 yilinda bulgulanan ytuzde 1’den 2025 yilinda ylzde 15,5’e ¢ikmis
olmasidir. Yuksek lisans egitimi Universite mezuniyeti sonrasi mumkin oldugundan
yuksek ogretim kategorisine bir butin olarak bakilmasi bu karsilastirma acgisindan
anlamli olacaktir. 2002 yilinda arastirmaya katilan hekimlerin baba yuksekogretim
oraninin yuzde 49'dan 2025 yilinda yuzde 57’ye yukseldigi gorulmektedir.

Katihmcilara, ebeveyn egitimine iligkin soru obegiyle iligkili gorulebilecek ve
katilimcilarin sosyal ve ekonomik statulerinin daha iyi anlasilimasini saglayacagi
dusundlen iki takipgi soru daha yonlendirilmistir. “Birinci derece ailenizde hekim var mi?”
(A.9) ve “Birinci derece ailenizde saglik ¢calisani var mi?” (A.10.).

Katilimcilarin yuzde 53,31’si birinci dereceden ailelerinde bir ya da daha fazla sayida
‘hekim” oldugunu beyan etmigtir. Bu oran erkek hekimlerde yuzde 50,4 iken kadin
hekimlerde yuzde 55,9 olarak tespit edilmigtir. Katilimcilarin ytzde 50,42’si ise birinci
dereceden ailelerinde bir ya da daha fazla sayida “saglik calisani” oldugunu beyan
etmistir. Bu oran erkek hekimlerde yuzde 49,2 iken kadin hekimlerde yuzde 51 olarak
tespit edilmigtir.

2002 yilinda gercgeklestirilen arastirmaya katilan hekimlere bu konu “Ailenizde sizden
baska hekim var mi?” ifadesiyle sorulmus ve ylzde 52 “Evet” cevabi alinmigtir. Aradan
gecen 23 yilda bu konuda bir degisim yagsanmamis oldugu gorulmektedir.

Bu sorulara “Var” cevabi veren katilimcilara ailedeki hekimin kim/kimler oldugu; “Anne”,
“Baba”, “Cocuk”, “Es” ve “Kardes, Kuzenler dahil yakin akraba” se¢eneklerinden ¢oklu
isaretleme yapabilecekleri bir soruyla ayrica sorulmustur. Derlenen verilerden 6zellikle
A.9 kodlu “Birinci derece ailenizde hekim var mi1?” sorusuna verilen cevaplara yakindan
bakildiginda (Tablo A.8) “Evet” cevabi veren 288 erkek hekimin sunulan se¢eneklerden
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476, 225 kadin hekimin ise 386 farkli isaretleme yaptigi gértilmektedir. Dolayisiyla,
arastirmaya katilan hekimlerin aile gevrelerinden birden ¢ok hekim yakinlari oldugu
goOrulmektedir.

Bu soruda derlenen veri asagidaki tabloda; tim arastirma katilimcilari agisindan ve
sadece ailesinde hekim oldugunu beyan eden hekimlere gbre ayri ayri ve cinsiyet
degiskeni ekseninde oransal sunulmustur.

Es 17.34 34.38 20.73 33.33

Anne 2.28 4.51 2.68 4.31

Baba 7.18 14.24 7.07 11.37

Kardes 19.26 38.19 21.46 34.51

Cocuk 6.30 12.50 6.10 9.80
Kuzenler dahil yakin

akraba 31.00 61.46 36.10 58.04

Tablo A.8: Birinci dereceden ailedeki hekimlerin toplamdaki dagilimi.

Tabloda gdrtinen en temel bulgu ebeveynlerdeki hekimlik orani farkidir. Erkek ve kadin
katihmcilar acisindan tum aile Uyesi kategorilerinde oranlar birbirine yakin
g6zukmektedir. Cinsiyet fark etmeksizin babanin da hekim olma oraninin anneninkinden
oldukca yuksek oldugu gorulmektedir.

Benzeri sekilde tasarlanmadigi i¢in dogrudan karsilastiriimasi mumkun olmasa da 2002
yili arastirmasinda “aile” kapsaminda beyan edilen diger hekimlerin dagilimi yizde 8
oraniyla “Baba ve Anne”, ylizde 47 oraniyla “Es” ve yuzde 45 oraniyla “Yakin akraba”
olarak bulgulanmisti.
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B. EGITIiM VE MESLEGE YONELIM

Bu bolimde arastirmaya katilan hekimlerin almig olduklari tip egitimi konusunda
gorusleri ve meslek sec¢im suregleriyle ilgili kararlarinin anlasiilmasi amacglanmaktadir.
Bu amacla acik uclulari da iceren toplam 10 soru tasarlanmistir.

= 1960-1969 m 1970-1979 m 1980-1989 m 1990-1999
= 2000-2009 1 2010-2019  2020-2024

Tablo B.1: Katihmcilarin mezun olduklari yillar (Kimelendirilmig olarak).

Mezuniyet yillari agisindan degerlendirildiginde katilimcilarin ylzde 65 gibi buyuk bir
oranda 1980-1989 (%36,4) ve 1990-1999 (%27,9) yillarini kapsayan iki on yillk
dénemde tip egitimlerini tamamladigi goértlmektedir. Saglk hizmetlerinde dénisim
acisindan 2000 yili bir milat kabul edilecek olursa her dort katilimcidan birinin 2000 yih
ve sonrasi mezunu (%26) olmasi arastirma agisindan dnemlidir. 2000 yili ve sonrasi
mezun katilimci hekimler arasinda cinsiyet dagilimi neredeyse yari yariya (128 erkek
katihmciya karsin 120 kadin katilimci) gergeklesmistir.

Ankara U. 325 33,92
Hacettepe U. 141 14,72
Gazi U. 68 7,10
Hacettepe U. (ing) 53 5,53
iU. Cerrahpasa 31 3,24
Saglik Bilimleri 0. 30 3,13
istanbul U. 27 2,82
Ege U. 25 2,61
Diger 258 26,93

Tablo B.2: Katilimcilarin mezun olduklari tUniversiteler.

Yukaridaki tabloda 25'den fazla katilimcinin isaretledigi (dolayisiyla genel dagilimda
yuzde 2,5°den fazla agirliga sahip) universiteler listelenmis kalani “Diger” kategorisi
altinda kimelenmigtir. Bu verilere bakildiginda katilimcilarin ylizde 34’Gnun Ankara
dogumlu oldugu bulgusuna kosut olarak katilimcilarin yuzde 64,5 gibi oldukga ylksek
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bir oranda Ankara’da bulunan 3 Universiteden (Ankara: %33,9, Hacettepe: %20,1 ve
Gazi %7,1) mezun oldugu goérulmektedir. Bu U¢ Universitenin 2002 yilinda
gerceklestirilen arastirmaya katilan hekimlerin mezun olduklari tip fakulteleri arasindaki
agirhgi ise yuzde 73 (Ankara: %46, Hacettepe: %21 ve Gazi %6) olarak bulgulanmigti.

Her dort katiimcidan biri 2000 yili sonrasi mezun olmustur. Bu soru kapsaminda en
gen¢ mezun kumesine bakildiginda Ankara merkezli bu U¢ Universite mezuniyet
oraninin genel yizde 64,5 oranindan yuzde 47 oranina dustugu goértlmektedir (Ankara:
%19, Hacettepe: %16 ve Gazi %12).

Sadece 5 katilimci (%0,52) egitimlerini Azerbaycan, Bulgaristan, Irak ve Kazakistan gibi
Tarkiye disindaki tip fakiltelerinde tamamladigini belirtmistir.

Mezun olunan Universite sorusu tasarlanirken Turkiye’'deki tip fakilteleri listesi Yiksek
Ogretim Kurumu’nun (YOK) 2025 yilindaki resmi istatistiklerine gére hazirlanmis ve
(Gcretli, burslu, ingilizce gibi ayrimlari da icerecek sekilde) 230 farkli program
listelenmistir. Bu duruma karsin bazi katihmcilarin “Diger” seg¢eneginde belirttigi 6zel
durumlar Turkiye’de tip egitiminin son yillarda gecirdigi dontisime de isaret etmektedir.
So6z gelimi 13 katilimci (%1,36) Gulhane Askeri Tip Akademisi (GATA) mezunu
oldugunu beyan etmistir. Bir diger katilimci ise “Gllhane Askeri Tip Akademisi Tip
Fakilltesi mezunuyum, siklarda olmamasi gercekten ¢ok (zUcU” notuyla anket
calismasinin bu konudaki eksikligini hakli olarak elegtirmistir. Bir diger katihmci ise
“Anadolu Universitesi” mezunu oldugunu, bu Universitesinin su anda “Eskisehir
Osmangazi’ olarak yeniden isimlendirildigini fakat kendisi kayit olurken ise kurumun
“Hacettepe Universitesi Eskisehir Tip Fakdltesi” olarak anildigini not ederek hangi
secenedi isaretlemesi gerektiginden emin olamadigini not etmistir.

Katiimcilara: “Oniversite egitimi icin tip fakiltesi tercih etmenizde asagidakilerden
hangisi EN ETKILI olmustur’ (B.3) Bu verinin dagihmina baktigimizda arastirmaya
katilan hekimlerin ylzde 64 gibi yuksek bir oranda tip egitimi almanin kendi kararlar
oldugunu belirtmiglerdir.

m Kendi tercihim. m Ailemin tercihi ve yénlendirmesi.
= Diger Kurs, rehberlik, danigmanlik yoénlendirmesi.

Lisede akranlarimin etkisi.

Tablo B.3: Universite egitimi igin tip fakultesi tercinindeki etkenler (Soru B.3).
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Genel dagihmda arastirmaya katilan hekimlerin tip egitimi tercihinde “kendi tercihim”
secenedi yuzde 64 oraniyla baskin gelirken, ailelerin etkisi yuzde 28 oraniyla ikinci
sirada yer almaktadir.

Kendi tercinim. 349 274 61,55 68,50
Ailemin tercihi ve yénlendirmesi. 177 99 31,22 24,75
Diger 16 10 2,82 2,50
Kurs, rehberlik, danismanlik
yonlendirmesi. 13 12 2,29 3,00
Lisede akranlarimin etkisi. 12 5 2,12 1,25
Toplam 567 400

Tablo B.3.1: Universite egitimi icin tip fakultesi tercihindeki etkenler (Soru B.3) cinsiyete gére.

Bu veriye cinsiyet kargilastirmali baktigimizda ise kadin hekimlerin erkeklere oranla
daha baskin bir sekilde kendi tercihlerini takiben tip egitimi almayi tercih ettikleri
gorulurken “aile tercihi” kadin hekimlerde anlaml bir oranda (%6,4) dismektedir.

Kendi tercihim. 69,23 66,01 60,29 66,80
Ailemin tercihi ve yonlendirmesi. 28,57 29,18 34,19 21,86
Diger 5,49 1,42 1,84 4,45
Lisede akranlarimin etkisi. 2,20 1,70 1,84 1,62
Kurs, rehberlik, danismanlhk

yénlendirmesi. 1,10 1,70 1,84 5,26

Tablo B.3.2: Universite egitimi igin tip fakiiltesi tercihindeki etkenler (Soru B.3) mezuniyet yilina
goére.

Diger yandan veri mezuniyet yillarina gére énemli bir farkllik géstermemekle birlikte
2000 ve sonrasinda mezun olan kusaklarda “aile tercihi” segeneginin diger kusaklara
gore onemli Olgude azaldigi ve yerine belirli danigsmanlik yonlendirmelerinin yuzde 4 gibi
bir farkla 6ne ¢iktigr gérulmektedir.

Bu alanda katilimcilara yoneltilen ve mesleki tatmin agisindan degerlendirilebilecek
onemli bir diger soru, “Bugln olsa Universite egitimi igin yine tip alanini segerdim” (B.4)
ifadesiyle ve katiliyorum — katilmiyor eksenlerinde 5’li Likert dl¢ceginde tasarlanmistir.
Soruya verilen cevaplarin genel dagilimina baktigimizda arastirmaya katilan her (g
hekimden biri, “Kesinlikle katiimiyorum” (%20) ve “Katiliyorum” (%11) ifadelerini tercih
ederek buguln olsa tip alaninda egitim gormeyi tercih etmeyeceklerini belitmektedir.
Buna karsin yuzde 57’i ise bu konuda “Kesinlikle katilliyorum” (%35) ve “Katiliyorum”
(%16) seklinde olumlu gorus bildirmiglerdir.
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m Kesinlikle Katilmiyorum ®mK2 ®mK3 m=K4 Kesinlikle Katiliyorum

Tablo B.4. Bugun olsa Universite egitimi i¢in yine tip alanini segerdim.

Bu veriye cinsiyet degiskeni odaginda baktigimizda en &énemli farkin “Kesinlikle
katiimiyorum” segeneginde agiga ¢iktigi goriimektedir. Erkek hekimler (%24,9) yuzde
10 gibi anlamli bir farkli kadin hekimlere (%14,2) gére daha yuksek oranda bu ifadeye
kesinlikle katiimadiklarini belirtmiglerdir. Buna kargin kadin katilimci hekimler arasinda
bu konuda kararsiz kalanlarin orani (%24,1) erkek hekimlere oranla (%14,3) belirgin
sekilde yukselmektedir.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Kesinlikle Katilmiyorum ®mK2 =K3 mK4 mKesinlikle Katiliyorum

Tablo B.4.1. Buglin olsa Universite egitimi icin yine tip alanini segerdim cinsiyete gore.

Mezuniyet yilina goére bakildiginda ise “Kesinlikle katiliyorum” ve “Katiliyorum”
segenekleriyle bugun olsa tip egitimini tercih etmeyecedini belirten katilimci oraninin
kusaklar gencglestikce yuzde 72’den yuzde 41’e dogru duzenli olarak, onemli Olglde
azaldigi gorulmektedir. Dolayisiyla, kusaklar gencglestikge tip egitimi tercihine yonelik
memnuniyetsizlik artmaktadir.
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Kesinlikle

Katiimiyorum 11,46 18,13 23,62 23,79
K2 3,13 11,05 10,70 13,31
K3 13,54 16,43 18,45 21,77
K4 8,33 14,73 19,93 16,53
Kesinlikle Katiliyorum | 63,54 39,66 27,31 24,60

Tablo B.4.2. Bugun olsa universite egitimi icin yine tip alanini segerdim mezuniyet yilina gore.

Bu soruya ayrica “Hekimlik mesleginden kazandigim gelir (Emekli iseniz emekli
maasiniz) rahat gecinebilmemi sagliyor” (B.10) sorusuyla gapraz olarak bakilmis ve
cevaplar arasinda olumlu bir iligki oldugu goérulmustur. Diger bir deyisle, meslekten
kazanilan gelir ve tip egitimi almis olmaktan memnuniyet arasinda olumlu bir iligki vardir.

Bu soruyla ilgili bir diger ¢aprazlama, asagidaki bolimlerde tartigilacak, “Herhangi bir
saghk kurumunda calisirken fiziksel siddete maruz kaldiniz mi?” (E.4) sorusuyla
yapilmis ve yine bu iki soruya verilen cevaplar arasinda olumlu bir iligki oldugu tespit
edilmigtir. Arastirmaya katilan her bes hekimden biri (%20,5) ¢alistigi kurumda fiziksel
siddete maruz kaldigini belirtmistir. “Bugin olsa universite egitimi i¢in yine tip alanini
secerdim” ifadesiyle ilgili siddete maruz kalan hekimler yizde 43,3 gibi bir oranla
“Kesinlikle katiimiyorum” ve “Katilmiyorum” olumsuz secgeneklere yonelirken, bu oran
calisma hayati boyunca siddete maruz kalmadigini belirten hekimlerde yuzde 28,5
oranindadir. Dolayisiyla, tip egitimi almis olmaktan memnuniyetsizlik ile meslek
hayatinda siddet gibi olumsuzluklara maruz kalinmasi arasinda dogrudan bir iligki
oldugu sodylenebilir.

Bu bolim kapsaminda yoneltilen ve katilimcilarin almis olduklari tip egitimini
degerlendirmelerini talep eden ikinci soru “Buginki mesleki deneyimim isiginda egitim
gordigum tip fakultesinin beni hekimlige hazirlamis oldugunu dusuntyorum” (B.5)
ifadesiyle tasarlanmistir. Katilmci hekimler ylizde 85 gibi buyuk bir orani bu ifadeye
“Kesinlikle katiliyorum” (%60) ve “Katiliyorum” (%25) olumlu secgenekleriyle yanit
vermistir.
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m Kesinlikle Katilmiyorum ®mK2 m®K3 K4 Kesinlikle Katiliyorum

Tablo B.5. Buglinki mesleki deneyimim 1siginda egitim gérdigum tip fakuiltesinin beni
hekimlige hazirlamig oldugunu disuniyorum.

Bu soruya verilen cevaplara cinsiyet caprazlamasiyla bakildiginda énemli bir fark ortaya
ctkmamistir. Fakat mezun olunan yillara gore bakildiginda ise “Kesinlikle katiliyorum”
ve “Katiliyorum” olumlu segenek tercihleri en eski kusaktan en yeni kusaga dogru yuzde
90,43'ten yuzde 81,78 oranina kademeli olarak dismektedir. Buna karsin “Kesinlikle
katiliyorum” ifadesinde ise yine kademeli ama énemli bir distis gézlemlenmektedir.

En geng kusagin, tip fakulteleri sayisinin arttigi bir dénem de olan, 2000 ve sonrasinda
mezun oldugu duasunulerek, B.5 sorusuna verilen cevaplar mezun olunan universite
(B.2) sorusuyla ¢capraz olarak da degerlendirilmistir. Bu kusaga tye katilimcilarin yizde
47 oraninda Ankara’da bulunan 3 Universiteden (Ankara: %19, Hacettepe: %16 ve Gazi
%12) mezun oldugu gorulmektedir. Bu oranin tim katilimcilar igin yuzde 64,5 (Ankara:
%33,9, Hacettepe: %20,1 ve Gazi %7,1) olarak bulgulanmistir.

Kesinlikle
Katilmiyorum 3,19 1,13 1,84 2,83
K2 2,13 3,39 4,41 4,05
K3 4,26 6,50 10,66 11,34
K4 15,96 22,03 23,16 36,84
Kesinlikle Katiliyorum 74,47 66,95 59,93 44 94

Tablo B.5.1. Mezuniyet donemine (B.2) gére Bugunki mesleki deneyimim 1g1dinda egitim
goérdugum tip fakiltesinin beni hekimlige hazirlamig oldugunu dugtuniyorum (B.5).

Bu bolum de katilimcilara ayrica Turkiye'deki tip egitiminin niteligine dair gorugleri,
“Turkiye’de nitelikli hekim yetistirildigini dustntdyorum” (B.6) ve “Turkiye’'de tip alaninda
nitelikli uzmanhk egitimi verildigini dusundyorum” (B.8) ifadelerine dayali olarak,
sorulmustur. Her iki soruya olumsuz gorus bildiren katilmcilardan ayrica bu durumun
temel nedenlerini iki takipg¢i acik uglu soruyla kisaca agiklamalari istenmigtir.
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Tablo B.6-8: “Turkiye’de nitelikli hekim yetistirildigini diginiyorum” (B.6) ve “Turkiye’de tip
alaninda nitelikli uzmanlik egitimi verildigini digtniyorum” (B.8)

“Kesinlikle katiliyorum” ve “Katiliyorum” olumlu segenek tercihleri genel tip egitimini
anlamaya yonelik ilk soru (B.6) icin yuzde 28 olurken tipta uzmanlik egitimine 6zellesen
ikinci soru (B.8) icin yuzde 33’e yukselmektedir. Her iki soru igin tercih edilen ve “Fikri
yok” olarak yorumlanabilecek ortadaki secenek ise ilk soru (B.6) i¢in yuzde 37 ve ikinci
soru (B.8) icin yuzde 39 gibi birbirine yakin oranlarda bulgulanmigtir. Uzmanlik egitimi
alaniyla ilgili gérusler daha olumlu olmakla birlikte her G¢ hekimden birinin TUrkiye'deki
tip egitiminin niteligi konusunda olumsuz bir izlenime sahiptir.

Her iki soruya da cinsiyet ekseninden baktigimizda anlamh olabilecek tek farkin erkek
hekimlerin (%39,5) B.6 nolu soruya “Kesinlikle katilmiyorum” ve “Katilmiyorum”
secenekleri toplaminda kadin hekimlere (%27,8) gore daha ylksek bir oranda olumsuz
gOrus bildirdigi gorulmektedir.

2002 yilinda gergeklestirilen arastirmada bu konuyla ilgili tek bir soru, “Tip fakultesi
mezunlarinin pek c¢ogu, toplumun oncelikli saglik gereksinimleri ve ¢ozumleri
konusunda hazirliksizdir” ifadesi biciminde tasarlanmisti. 2002 yilindaki arastirmaya
katilan hekimler yuzde 81 gibi yuksek bir oranda bu ifadeye “Cok katiliyorum” ve
“Katihyorum” seklinde olumlu cevap vermiglerdir.

B6 B8

Olumsuz 30,21 36,90 38,24 29,15 26,04 26,20 29,41 31,58
Fikri Yok 41,67 | 38,31 33,82 35,63 37,50 43,38 40,07 31,98
Olumlu 28,13 | 24,79 27,94 35,22 36,46 30,42 30,51 36,44

Tablo B.6-8.1: Tlrkiye’de nitelikli hekim yetistirildigini distniyorum (B.6), ve “Turkiye’de tip
alaninda nitelikli uzmanlik egitimi verildigini digtiniyorum” (B.8) sorulari mezuniyet yilina gore.
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Likert Olcegine gore tasarlanan B.6 ve B.8 sorularindaki olumlu gorusg bildiren “Kesinlikle
katiliyorum” ve “Katiliyorum” segenekleri “Olumlu” ve olumsuz goérus bildiren “Kesinlikle
katiimiyorum” ve “Katilmiyorum” secenekler “Olumsuz” olarak sadelestirilerek;
katilimcilarin mezun olduklari donemlere gore gaprazlanan verilerin tablosu yukarida
sunulmaktadir.

Sonug olarak not edilebilecek en anlamh bulgu katilimcilarin mezun olduklari donemlere
gore isaret edilen sorulara verdikleri cevaplar olumlu ve olumsuz ifadeler arasinda
tesadufi gibi gbzuken bir dalgalanma gdsteriyor olmasina karsin bu sorularla iligkili genel
sonugla ortisecek bicimde tUm dénemden katilimcilarin Turkiye’de tipta uzmanlk
egitimi (B.8) konusunda genel tip egitimine gore (B.6) daha olumlu bir gértuse sahip
oldugu gozukmektedir.

Asagida ilgili kisimda tartisilacagi Uzere arastirmaya katilan her bes hekimden yaklasik
olarak dordu (%80) uzman oldugunu beyan etmistir. Bu degisken belirtilen uzmanlhk
alanlari; “Cerrahi” (C), “Dahiliye” (D) ve “Preklinik” (P) olmak Gzere ¢ temel kategoride
kimelenerek degerlendirmeye alinmigtir. B.6 ve B.8 sorularina gelen cevaplara ayrica
bu degiskenler Uzerinden gore bakilmistir. Asagidaki tabloda gorulecegi Uzere katilimci
hekimlerden uzman olmayanlar “Turkiye’de nitelikli hekim yetigtirildigini dusuntyorum”
(B.6) ve “Turkiye’'de tip alaninda nitelikli uzmanlk egitimi verildigini distntyorum” (B.8)
ifadeleri konusunda uzman olanlara gére daha olumsuz goruglere sahiptir.
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m Kesinlikle Katilmiyorum m2 3 m4 wmKesinlikle Katiliyorum

Tablo B.6-8.2. Tlrkiye’de nitelikli hekim yetistirildigini dUsiniyorum (B.6), ve “Turkiye’de tip
alaninda nitelikli uzmanlik egitimi verildigini distnuyorum” (B.8) sorulari uzmanlk konumuna
goére.

Yukaridaki tabloda gorulecegi Uzere katihmci hekimlerden uzman olmayanlar
“Turkiye’de nitelikli hekim yetistirildigini disundyorum” (B.6) ve “Turkiye’de tip alaninda
nitelikli uzmanlik egitimi verildigini disindyorum” (B.8) ifadeleri konusunda uzman
olanlara gore daha olumsuz goruslere sahiptir.
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Tablo B.6-8.3. Turkiye'de nitelikli hekim yetistirildigini distntyorum (B.6), ve “Turkiye’de tip
alaninda nitelikli uzmanlik egitimi verildigini digsinuyorum” (B.8) sorulari uzmanlik kimesine
goére.

Bu sorulara gelen cevaplara ug¢ temel uzmanlhk kimesinde bakildiginda B.6 sorusunda
Preklinik, B.8 sorunda ise Cerrahi alaninda uzmanliga sahip hekimlerin diger kimelere
goOre anlaml oranda daha fazla olumsuz gorise sahip oldugu gortulmektedir.

Bu bolimde “Turkiye’de nitelikli hekim yetigtirildigini dUginiyorum” (B.6) ve “Turkiye’de
tip alaninda nitelikli uzmanhk egitimi verildigini distiniyorum” (B.8) ifadelerine dayali
olarak tasarlanmis iki soru hakkinda olumsuz goéruse sahip olan katilimcilardan olumsuz
goruslerine temel olan nedenleri kisaca agiklamalari iki takipgi acik u¢lu soruyla ayrica
istenmistir.

ik soruya (B.7) 665 katilimci ikinci soruya (B.9) ise olarak 599 katilimci; “Mobbing”,
“Nepotizm” ve “TUS” gibi tek kelimelik ya da “Kalite degil sayiya dnem verilmesi. Kidemli
ve tecrubeli 6gretim Gyelerinin egitimden uzaklastiriimasi. EAH [Egitim Arastirmalari
Hastanesi] ve Sehir Hastanelerinde liyakat disi sorumlu atanmasi. Bazi cerrahi
kliniklerde 100°Un Uzerinde asistan alinmasi. Bu asistanlarin dogru dizgin egitim
almamalari. Hocalarin asistanlarin adlarini bile bilmemesi” gibi uzun cumleler seklinde
cevaplar vermistir. Kaydedilmis en uzun cevap 358 kelimedir. ilk soruya verilen 665
cevabin toplaminda 5639, ikinci soruya erilen 599 cevabin toplaminda ise 5205
kelimelik veri 6begi elde edilmistir. Bu toplam verinin kelime bulutu olarak soru bazindan
degerlendirmesi asagida sunulmaktadir.
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Kelime Bulutu B.7. “EGER Tirkiye'de nitelikli hekim yetistirildigini diigtinmiiyorsaniz sizce
bunun en temel nedeni nedir, kisaca ifade eder misiniz?” agik uglu sorusuna gelen cevaplar.
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Bu soruya gelen cevaplarda 15’den fazla kez tekrarlayan ve toplam veri sepetinin ylizde
35'ne tekabul eden kelimelerin dokimu ise asagidaki tabloda sunulmaktadir.

Tekrarlama Tekrarlama Tekrarlama

Kelime sayisl Kelime sayisl Kelime sayisl
tip 305 niteliksiz 38 Ogretim 24
egitim 174 fakulte 34 eksikligi 22
fakiltesi 153 olmayan 33 Universite 22
yetersiz 137 fakdltelerinin 31 icin 21
cok 105 var 31 kalitesi 21
Ogretim 105 alt 30 yeni 21
fazla 101 saghk 30 egitimin 20
olmasi 95 akademik 29 iyi 20
sayida 95 olmamasi 29 egitimi 18
Cok 92 egitici 27 fakulteler 18
dyesi 58 kadrosu 27 kalitesinin 18
aclimasi 54 hasta 26 tip 18
fakilteleri 51 her 26 yapl 18
yeterli 51 son 26 disindyorum 17
yetersizligi 44 acllan 25 Ozel 17
bir 42 hoca 24 dyelerinin 17
sayisinin 41 ile 24 dismesi 16
o6grenci 40 nitelikli 24 sayl 16
sayisl 39 olarak 24 pratik 15

Tablo B.7. EGER Tiirkiye'de nitelikli hekim yetistirildigini diistinmiiyorsaniz sizce bunun en
temel nedeni nedir, kisaca ifade eder misiniz?” (B.7) agik uglu sorusuna verilen 665 cevabin
olusturdugu ettigi 5639 kelimelik veri sepetinde 15’den fazla kez tekrarlayan kelimeler tablosu.
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Kelime Bulutu B.9. “EGER Turklye de nitelikli uzmanlik egitimi verildigini distinmuyorsaniz
sizce bunun en temel nedeni nedir, kisaca ifade eder misiniz?” (B.9) agik uc¢lu sorusuna gelen
cevaplar.

Bu soruya gelen cevaplarda 20’den fazla kez tekrarlayan ve toplam veri sepetinin ylizde 35'ne
tekabil eden kelimelerin dékimU ise asagidaki tabloda sunulmaktadir.

Tekrarlama Tekrarlama Tekrarlama
Kelime sayisl Kelime sayisl Kelime sayisl
egitim 188 yeterli 37 yok 26
yetersiz 96 veren 36 egitici 25
cok 88 yetersizligi | 36 her 24
tip 86 Cok 35 olmayan 24
uzmanlhk 77 sayida 34 ayni 23
Ogretim 72 ile 33 hizmet 23
egitimi 61 olarak 33 hoca 23
olmasi 61 akademik | 32 niteliksiz 23
asistan 53 fakultesi 31 sayisli 23
bir 51 olmamasi | 31 arastirma | 22
hasta 48 nitelikli 30 iS 22
fazla 43 Ogretim 29 eksikligi 21
ayesi 42 degil 26 egitime 20
icin 41 saghk 26 hocalarin | 20

Tablo B.9. “EGER Tiirkiye’'de nitelikli uzmanlik egitimi verildigini diisiinmiiyorsaniz sizce bunun
en temel nedeni nedir, kisaca ifade eder misiniz?” (B.9) acik uglu sorusuna verilen 599 cevabin

olusturdugu 5205 kelimelik veri sepetinde 20’den fazla kez tekrarlayan kelimeler tablosu.
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Bu bolumde katilimcilara yoneltilen son soru, mesleki gelir tatmin konusundaki
goruslerini derlemek Uzere “Hekimlik mesleginden kazandigim gelir (Emekli iseniz
emekli maasiniz) rahat geginebilmemi sagliyor” (B.10) ifadesiyle tasarlanmistir.

m Kesinlikle Katiimiyorum ®K2 m®mK3 K4 Kesinlikle Katiliyorum

Tablo B.10. “Hekimlik mesleginden kazandigim gelir (Emekli iseniz emekli maaginiz) rahat
gecinebilmemi sagliyor” (B.10).

Hekimlerin yarisi (%51) bu soruya olumsuz yanit verirken her dort katilimcidan yalnizca
biri (%24) gorus belitmek Uzere, “Kesinlikle katilliyorum” ve “Katiliyorum” olumlu
segeneklerini tercih etmistir. Soruya verilen yanitlar cinsiyet ekseniyle capraz
degerlendirildiginde anlamli bir fark tespit edilmemistir. Diger yandan, 2000 ve sonrasi
donemde mezun olan kimenin bu soruya verdigi cevaplar diger mezun kumelerin
cevaplarindan anlamli Olgude farklilagsmaktadir. “Kesinlikle katilmiyor” olumsuz
segenegi yari yariya azalirken “Katiliyorum” olumlu secenegi ise yuzde 30 oraninda
yuksek tespit edilmigtir.

Kesinlikle
Katilmiyorum 36,73 40,68 40,22 17,62
K2 15,31 14,69 18,45 16,39
K3 24,49 21,47 21,03 34,02
K4 13,27 16,95 16,24 24,59
Kesinlikle Katiliyorum 10,20 6,21 4,06 7,38

Tablo B.10.1. “Hekimlik mesleginden kazandigim gelir (Emekli iseniz emekli maasiniz) rahat
gecinebilmemi sagliyor” (B.10) mezun oldugu yila gére.

Mesleki gelir tatmini konusundaki bu soru bir sonraki bélimde ydnelttigimiz “Litfen
mesleki konumunuzu belirtiniz” (C.1) ve “Lutfen galisma durumunuzu belirtiniz” (C.2)
sorularina verilen cevaplarla ¢aprazlanarak da degerlendirilmigtir.

Katiimcilarin yizde 88 oraninda ilk soruda (C.1) tanimlanan Gg¢ temel secenege
dagildig1 gorusmektedir: “Uzman hekim” (%39,7), “Ogretim dyesi” (%33,02) ve
“Pratisyen hekim” (%15,84). Mesleki gelir tatmini sorusuna gelen cevaplarin bu tg temel
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kategoriye dagilimi agagidaki tabloda sunulmugtur. Buna gore 6gretim Uyesi, uzman ve
pratisyen hekimlerin bu soruya verdigi olumsuz cevaplarin kademeli olarak ilk kimeden
Uguncusune dogru dustugu gorulmektedir. Tabloyu tersine gevirip baktigimizda benzeri
bir iligki olumlu cevaplar agisindan da gecerlidir. Diger bir deyigle, 6gretim Uyesi (%42)
ve asistan (%45) hekimler, uzman (%53) ve pratisyen (%60) hekimlere gére meslekten
kazandidi gelirle gegcinmek konusunda daha olumlu bir gérise sahiptir.

Kesinlikle 22,44
Katilmiyorum 25,55 37,05 46,10
K2 17,13 22,44 16,58 14,29
K3 26,48 28,57 22,28 25,32
K4 23,05 20,4 17,36 11,04
Kesinlikle Katiliyorum 7,79 6,1 6,74 3,25

Tablo B.10.2. “Hekimlik mesleginden kazandigim gelir (Emekli iseniz emekli maasiniz) rahat
gecinebilmemi sagliyor” (B.10) mesleki konuma gore.

Diger yandan ikinci (C.2) soruya goére bakildiginda c¢alisan ya da cgalismayan fark
etmeksizin emekli hekimlerin bu konuda ylzde 60 gibi yiksek bir oradan “Kesinlikle
katiimiyorum” ve “Katilmiyorum” olumsuz segeneklerini tercih ettigi goralmektedir. Bu
oran ¢alisan hekimlerde ise yuzde 40 oraninda kalmaktadir.

Kesinlikle Katilmiyorum | 24,52 44 55 47,29
K2 16,67 16,83 14,73
K3 29,50 17,49 21,71
K4 22,22 14,85 11,63
Kesinlikle Katiliyorum 7,09 6,27 4,65

Tablo B.10.3. “Hekimlik mesleginden kazandigim gelir (Emekli iseniz emekli maaginiz) rahat
gecinebilmemi sagliyor” (B.10) ¢galisma durumuna gore.
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C. CALISMA DURUMU VE UZMANLIK

Mesleki konum, calisma durumu ve uzmanlik gibi alanlari kapsayan bu bolum igin
toplam 14 soru tasarlanmigtir. Bu sorularin ilki katilimcilarin mesleki konumunu
anlamaya yoneliktir ve “Asistan hekim”, “Ogretim Uyesi”, “Pratisyen hekim”, “Uzman
hekim” ve “Yan dal uzman hekim” segcenekleriyle yoneltilmistir. Acik uclu sunulan “Diger”
segenegine ayrica “Emekli” ve “isyeri hekimi” cevaplari alinmigtir. Bu soruyla derlenen
verilerin dagilimi asagidaki tabloda gdsterilmektedir.

Uzman hekim 385 224 161 39,33 39,23 39,46
Ogretim liyesi 330 197 133 33,71 34,50 32,60
Pratisyen hekim 153 86 67 15,63 15,06 16,42
Asistan hekim 51 25 26 5,21 4,38 6,37
Yan dal uzman
hekim 26 15 11 2,66 2,63 2,70
Emekli 18 11 7 1,84 1,93 1,72
isyeri hekimi 7 6 1 0,72 1,05 0,25
Diger 9 7 2 0,92 1,23 0,49
Toplam 979 571 408

Tablo C.1. Mesleki konum.

2002 yihinda gergeklestirilen arastirmayla karsilagtirmali olarak bakildiginda ortaya
cikan tablo asagida gériilmektedir. ilk aragtirmadan sonra gegen 23 yil igerisinde uzman
ve pratisyen hekim oranlari anlami bir sekilde degismezken 2002 yilinda ikinci baskin
kime olan asistan hekimlerin 2025 yilinda yerlerini 6gretim Uyesi hekimlere biraktigi
gorulmektedir. Bu veri 2002 ve 2025 arastirmalarina katilan hekimlerin ortalama yasi
konusundaki farkla birlikte degerlendirilebilir.

2002

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Uzman hekim mOgretim lyesi = Pratisyen Hekim ® Asistan hekim m Diger

Tablo C.1.a. 2002 ve 2025 arastirmalarinda mesleki konum.
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Mesleki konum sorusuna istatistiki olarak anlamli oranlara sahip dort temel konum
Uzerinden, mezun olunan dénem kimelerine gbre ayrica ¢apraz olarak da bakilmistir.

1o00-1000. R e G
1wonc0 T o 0%l

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

= Uzman hekim m Ogretim lyesi = Pratisyen Hekim = Asistan hekim

® Yan dal uzman hekim = Emekli m isyeri Hekimi m Diger

Tablo C.1.1. Mezuniyet yilina gore mesleki konum.

Calisma duruma iligkin yoneltilen ikinci soru “Lutfen galisma durumunuzu belirtiniz”
(C.2). Soru seceneklerinde tanimlanan “Emekliyim, is ariyorum” cevabi tim katilimcilar
icinde sadece 9 kez tercih edilmistir. Bu cevaplar, katiimcinin is bulmasi halinde emekli
olmasina karsin calismaya bagslayacagl duslncesiyle, “Emekliyim, c¢alisiyorum”
segenegine eklenmistir.

Calisiyorum 529 288 241 54,54 51,34 58,92
Emekliyim,

calisiyorum 312 190 122 32,16 33,87 | 29,83
Emekliyim,

c¢alismiyorum 129 83 46 13,30 14,80 | 11,25

Tablo C.2. Calisma durumu.

Bu soruda “Diger segenegini” isaretleyen 15 katiimcidan durumlarini agik uglu bir
soruyla agiklamalarn istendiginde yurtdisinda galismaya baslamis ya da yurtdigina
gitmek Uzere olmak, yas ya da saglik sorunlari nedeniyle galigamamak, hekimlik
meslegdini birakmis olmak, emeklilik sonrasi galismak istemesine karsin henuz kendine
uygun is bulamamis olmak ve TUS’a hazirlanmak i¢in calismaya ara vermis olmak gibi
cevaplar alinmigtir.

Bu cergevede onemli olan bir diger soru ise aragtirmaya katilan hekimlerin galigtiklari

kurumlardir. Soru kapsaminda sunulan “Kamu-Diger’ secenegi “112,” “il Saglik
Mudurlugu,” “KETEM” ve “TSM” kurumlarini kapsamaktadir.
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Tim

Tiim Katihmeilar | Erkek Kadin
] Katimcilar | Erkek Kadin % % %

Devlet Universitesi | 186 101 85 18,92 17,69 20,63
Hastanesi
Ozel - Hastane 137 82 55 13,94 14,36 13,35
Muayenehane 116 77 39 11,80 13,49 9,47
Cevap Vermeyen 100 64 36 10,17 11,21 8,74
Diger 58 39 19 5,90 6,83 4,61
Kamu - Egitim ve Arastirma | 94 44 50 9,56 7,71 12,14
H.
Vakif Universitesi 43 30 13 4,37 5,25 3,16
Aile Saghgi Merkezi 44 29 15 4,48 5,08 3,64
Ozel - isyeri Hekimi 54 25 29 5,49 4,38 7,04
Saglik Bakanhgi Devlet H. | 42 23 19 4,27 4,03 4,61
Sehir Hastanesi 36 15 21 3,66 2,63 5,10
Kurum Hekimligi 19 15 4 1,93 2,63 0,97
Ozel - Poliklinik 24 11 13 2,44 1,93 3,16
Kamu-Diger 15 9 6 1,53 1,58 1,46
Ozel - Laboratuvar 9 3 6 0,92 0,53 1,46
Ozel - Diyaliz Merkezi 2 2 0 0,20 0,35 0,00
Ozel - Goriintiileme Merkezi | 4 2 2 0,41 0,35 0,49

Tablo C.4. Cahlstigi kurum.

Katilimcilara iletilen ¢evrimici anket formunda bu soru hali hazirda emekli olan ya da
burada siralanan kurumlar disinda farkl bir mesleki faaliyet alinda bulunan tim
hekimlere agik olarak sorulmustur. Dolayisiyla analiz surecinde yukaridaki tabloda
bulunan “Cevap vermeyen” (%10,1) ve “Diger” (%5,9) segenekleri asagidaki tabloda
cikartilarak oranlar tekrar hesaplanmistir. Diger secenegi tercih eden hekimlerin ifade
ettigi 40 istisnai durum arasinda sunlar not edilmistir: “Emekli banka mensuplari i¢in
vakif saglik merkezi’, “Evde bakim”, “ila¢ firmasi”, “OSGB”, “Yabanci Uyruklular

Poliklinigi” ve “Yurtdisi.”
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Katimenar

Toptam %

e

Devlet Universitesi

Hastanesi 186 101 85 22,55 21,58 23,81
Ozel - Hastane 137 82 55 16,61 17,52 15,41
Muayenehane 116 77 39 14,06 16,45 10,92

Kamu - Egitim ve Arastirma
H 94 44 50 11,39 9,40 14,01
Vakif Universitesi 43 30 13 5,21 6,41 3,64
Aile Saghgi Merkezi 44 29 15 5,33 6,20 4,20
Ozel - isyeri Hekimi 54 25 29 6,55 5,34 8,12
Saglik Bakanhgi Devlet H 42 23 19 5,09 4,91 5,32
Sehir Hastanesi 36 15 21 4,36 3,21 5,88
Kurum Hekimligi 19 15 4 2,30 3,21 1,12
Ozel - Poliklinik 24 11 13 2,91 2,35 3,64
Kamu-Diger 15 9 6 1,82 1,92 1,68
Ozel - Laboratuvar 9 3 6 1,09 0,64 1,68
Ozel - Diyaliz Merkezi 2 2 0 0,24 0,43 0,00
Ozel - Gorlintileme Merkezi 4 2 2 0,48 0,43 0,56

Tablo C.4.a. Calistigi kurum (Birinci sadelestirme).

Sadelestiriimis bu tablo ise arastirmaya katillan hekimler arasinda en baskin olan dort
temel kategori dzelinde ve tim 6zel kurumlarda (Ozel Hastane, Ozel Poliklinik, Ozel
Laboratuvar, Ozel Diyaliz Merkezi ve Ozel Goériintileme Merkezi) ¢alisan hekimler
“Ozeller” olarak birlestirilerek agsagidaki tabloda tekrar sadelestirilmistir.

Devlet Universitesi Hastanesi 22,55 21,58 23,81
Ozeller 21,33 21,37 21,29
Muayenehane 14,06 16,45 10,92

Kamu - Egitim ve Arastirma
Hastanesi 11,39 9,40 14,01
Tum Diger 35,39 35,04 35,85

Tablo C.4.b. Calistigi kurum (ikinci sadelestirme).

Bu tabloda ac¢ida cikan en temel bulgu arastirmaya katilan erkek hekimlerin kadin
hekimlere oranla daha (%6) yogun olarak muayenehanede ve buna karsin kadin
hekimlerin ise erkeklere oranla daha (%5) yogun kamu-egitim ve arastirma
hastanelerinde ¢alisiyor olmasidir.

2002 yilinda gercgeklestirilen arastirmada calistigi kurum sorusu c¢ok daha basit

seceneklerle, muayenehaneyi de iceren daha genel bir “Ozel” kategorisiyle sorulmustu.
23 yiIl dnce bu konuda derlenen veriler agagidaki tabloda sunulmaktadir.
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mKamu mOzelve Kamu m0Ozel mBelirtmeyen

Tablo C.4.c. 2002 yili arastirmasinda ¢alistigi kurum.

Arastirmanin bu bélimunde katimci hekimlere ayrica Ankara’da hekim olarak galistiklari stre
(yil olarak) sorulmustur. Sorunun tip fakultesinden mezun olduktan sonraki mesleki
calisma hayati olarak anlasildigi gorulmektedir. Dolayisiyla mezuniyet yiliyla kosut bir
veri elde edilmigtir. Buna gore; 1979 ve 6ncesi mezun olanlar 35 yil, 1980 ve 89 yillari
arasi mezun olanlar 31 buguk yil, 1990 ve 1999 yillari arasinda mezun olanlar 23 yil ve
2000 ve sonrasi mezun olanlar 9 buguk yiIl ortalamayla Ankara’da hekim olarak
bulunmaktadir. Bu veri arastirmaya katilan hekimlerin mezun olduklari tip fakultelerinin
yogunlukla (%64,5) Ankara’da olduguna isaret eden veriyle birbirini dogrular niteliktedir.

mUzman ®Uzman Degil

Tablo C.5. Uzmanlik durumu.

Arastirmaya katilan hekimlerin 788’i (%80) halihazirda uzman iken 194’0 (%20) uzman
olmadigini belirtmistir. Bu genel dagilima cinsiyet ekseninden baktigimizda erkeklerin
yuzde 2,5 gibi kuguk bir farkla kadinlardan daha ylksek bir oranda uzman oldugu
goOrulmektedir.
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Kadin

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mUzman mUzman Degil

Tablo C.5.1. Uzmanlik durumu cinsiyete gore.

Uzman ve asistan olmayan hekimlere “Uzman degilseniz uzmanlik sinavina girmeyi
dusundyor musunuz?” (C.6) sorusu yoneltildiginde sadece yuzde 11’i “Evet” cevabini
vermigtir. Fakat halihazirda emekli olan hekimler ¢ikarildiginda “Hayir” cevabi veren
hekim sayisi 173’ten 96'ya dusmekte ve “Evet” cevabi orani ylizde 18’e ylkselmektedir.

2002 yilinda gergeklestirilen arastirmaya katilan hekimlerin yiizde 85 “Intisas yaptigini”
beyan etmigti. Buna karsin 23 yil once gergeklestirilen aragtirmada, ihtisas ya da
uzmanlk kelimesi icermeden, yoneltilen “Gelecekte mesleginizle ilgili bir egitim alma
planiniz var mi?” genel sorusuna ise katilimlarin yizde 57’si “Evet” cevabi vermisti.

“‘Hayir” cevabi veren hekimlerin calistigi kurumlara bakildiginda genel bir dagilim
gorulmekle birlikte “Aile Sagligr Merkezi” tum katilimcilar arasinda yuzde 4,48’lik bir
kiime olustururken bu soruya “Hayir” cevabi veren hekimlerin yizde 25,1’i “Aile Saghgi
Merkezi”, yuzde 20,2’si ise “igyeri Hekimi” olarak belirtmistir.

m Cerrahi ®Dahiliye = Preklinik

Tablo C.5.2: Uzmanlik sadelestiriimis kategoriler.
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Uzman oldugunu belirten 788 katilimcidan agik uglu bir soruyla uzmanlik alanlarini
belitmeleri ayrica istenmis ve 40’a yakin farkli uzmanlik alani kaydedilmistir. Bu veri
oncelikle Cerrahi, Dahiliye ve Preklinik genel uzmanhk kategorileri altinda
siniflandinimistir. Buna gore Cerrahi (%45) ve Dahiliye (%44) birbirine ¢ok yakin
oranlarda toplam uzmanlik alanlarinin buyuk bir kismini olustururken Preklinik (%11)
ise diger iki uzmanlik kategorisine gore oldukca duslk bir oranda kalmistir.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Cerrahi ®Dahiliye = Preklinik

Tablo C.5.3. Uzmanlik sadelestiriimis kategoriler cinsiyete gore.

Bu dagilima cinsiyet ekseninden bakildiginda cerrahi alaninda uzmanlik konumu erkek
hekimlerde kadin hekimlere goére kuguk bir oranda (%1,5) yukselmesine karsi preklinik
alaninda ise hemen ayni oranda dismektedir.

ic Hastaliklar 69 42 27 8,76 60,87 39,13
Kadin HvD 65 34 31 8,25 52,31 47,69
Cocuk SvH 62 35 27 7,87 56,45 43,55

Genel Cerrahi 56 36 20 7,11 64,29 35,71

Anesteziyoloji ve Rea 55 34 21 6,98 61,82 38,18
Gogius H 36 23 13 4,57 63,89 36,11

Goz H 31 16 15 3,93 51,61 48,39

Uroloji 29 22 7 3,68 75,86 24,14

Halk Saghgi 28 17 11 3,55 60,71 39,29
Radyoloji 28 14 14 3,55 50,00 50,00

KKB Hastaliklari 25 13 12 3,17 52,00 48,00
Ortopedi ve Trav 25 13 12 3,17 52,00 48,00
Diger Toplam 279 167 112 35,41 59,86 40,14

Tablo C.5.4. Baskin uzmanlik alanlari tim katilimcilarda ve cinsiyete gore.

Tam katihmcilarin Ggte ikisine tekabul eden ve genel dagilimda yuzde 3’'den fazla orana
sahip toplam 12 uzmanlik alani oldugu gorulmektedir. Bu alanlarin diginda belirtilen 28
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uzmanlik alaninin toplami genel katilimci sayisinin yizde 35,5’ine tekabul etmektedir.
Uroloji, (%75,89), Genel Cerrahi (%64,29), G6gls Hastaliklar (%63,89), Anesteziyoloji
ve Reanimasyon (%61,82), i¢ Hastaliklar (%60,87) ve Halk Saghgi (%60,70) uzmanhk
alanlarinda erkeklerin kadinlara (parantez iginde belirtildigi oranlarla) daha baskin
geldigi gorulmektedir. Arastirma katilimcilarinin cinsiyet dagihmi (Erkek: %58, Kadin:
%42) disundldiginde erkek katiimcilarin yizde 60’un (zerine ¢iktigi kiimelerde cinsiyet
dagiliminin anlamli sekilde farklilastigi séylenebilir.

ic Hastaliklar 9,01 Kadin HvD 9,63
Genel Cerrahi 7,73 ic Hastaliklar 8,39
Cocuk SvH 7,51 Cocuk SvH 8,39
Kadin HvD 7,30 Anesteziyoloji ve Rea 6,52
Anesteziyoloji ve Rea 7,30 Genel Cerranhi 6,21
Gogus H 4,94 Goz H 4,66
Uroloji 4,72 Radyoloji 4,35
Halk Saghgi 3,65 Gogus H 4,04
Goz H 3,43 KKB Hastaliklari 3,73
Ortopedi ve
Radyoloji 3,00 Travmatoloji 3,73
KKB Hastaliklari 2,79 Halk Saghgi 3,42
Ortopedi ve )
Travmatoloji 2,79 Uroloji 2,17

Tablo C.5.5. Erkek ve kadin katilimci hekimlerde baskin uzmanlik alanlari.

Diger yandan erkek ve kadin katilimci hekimlerde baskin olan uzmanlik alanlarina
ayrica bakilmigtir. En ¢ok tercih edilen ilk bes uzmanlik alani degismezken bu uzmanlk
alanlarinin erkek ve kadin hekimlere gore siralamasinda farklilagsmalar gortlmektedir.
Buna gore; erkek hekimlerde en ¢ok tercih edilen ilk 5 uzmanlik alani olan i¢ Hastaliklar
(%9,01), Genel Cerrahi (%7,73), Cocuk Saghgdi ve Hastaliklarni (%7,51), Kadin
Hastaliklari ve Dogum (%7,30) ve Anesteziyoloji ve Reanimasyon (%7,30) toplam erkek
katimcilarin yuzde 38,84’Une tekabul ederken; kadin hekimlerde en ¢ok tercih edilen
ilk uzmanlk alani olan Kadin Hastaliklari ve Dogum (%9,63), i¢c Hastaliklar (%8,39),
Cocuk Saghgr ve Hastaliklari (%8,39), Anesteziyoloji ve Reanimasyon (%6,52) ve
Genel Cerrahi (%6,21) toplam kadin katilimcilarin ise yuzde 39,13'Une tekabdul
etmektedir.

Arastirmaya katilan her bes hekimden doérdi (%81) uzmanhdini Ankara’da
tamamlamistir.

Aragtirmaya katilan ve uzman olan hekimlere ayrica “Buglin olsa yine bu uzmanlik
alanina yoénelirdim” (C.10) sorusu “Kesinlikle katiliyorum” ve “Kesinlikle katilmiyorum”
araliginda 5’li Likert olarak yoneltiimistir. Bu soruda toplanan cevaplarin dagilimi
asagidaki tabloda gorulebilir.
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Kesinlikle
katiimiyorum 102 57 45 12,35 11,80 13,12
K2 68 36 32 8,23 7,45 9,33
K3 143 75 68 17,31 15,53 19,83
K4 162 92 70 19,61 19,05 20,41
Kesinlikle katiliyorum 351 223 128 42,49 46,17 37,32

Tablo C.10. “Bugin olsa yine bu uzmanlik alanina yonelirdim” (C.10).

Aragtirmaya katilan kadin hekimlerin uzmanlik alanlari konusunda erkek hekimlere
oranla kuguk bir farkla da olsa daha fazla memnuniyetsiz (%3,5) ya da kararsiz (%4,5)
oldugu gorulmektedir.

= Katilmiyorum  ®mFikrim yok = Katiliyorum

Tablo C.10.1. “Bugun olsa yine bu uzmanlik alanina yonelirdim” (C.10) genel sadelestirilmigtir.

Bu soruya kesinlik belirten ve belitmeyen olumlu ve olumsuz segenekler birlestirilerek
bakildiginda arastirmaya katillan hekimlerinde yuzde 62’sinin uzmanlik alanindan
memnun oldugu gorulmektedir.
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Kadin

Erkek

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Kesinlikle Katilmiyorum mK2 =K3 mK4 mKesinlikle Katiliyorum

Tablo C.10.2: “Bugiin olsa yine bu uzmanlik alanina yonelirdim” (C.10) cinsiyete gore.

Yukaridaki tabloda gorsellestirildigi Uzere erkek hekimlerin ise kadin hekimlere gore
uzmanlik alanlarindan yuzde 7,5 gibi anlamli bir oranla daha memnun oldugu ayrica not
edilmelidir.

Preklinik

Dahiliye

Cerrahi

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Kesinlikle Katilmiyorum mK2 ®mK3 ®mK4 mKesinlikle Katiliyorum

Tablo C.10.3: “Bugln olsa yine bu uzmanlik alanina yoénelirdim” (C.10) uzmanlk genel
kategorilerine gore.

Uzmanlik alani tercihinden memnuniyeti 6lgmeyi amacglayan soruya temel uzmanlik
kategorileri ekseninde ve “Kesinlikle katiliyorum” — “Katiliyorum” olumlu segenekleri
birlestirilerek bakildiginda Preklinik (%69,42), Dahiliye (%63,35) ve Cerrahi (%59,31)
arasinda acik bir dizilim goéralmektedir. Cerrahi “Kesinlikle katiimiyorum” ve
“‘Katilmiyorum” olumsuz segeneklerinin toplamda (%24,07) en yuksek oldugu uzmanlk
alanidir. Cerrahi uzmanlik alanina yénelmis her doért hekimden birinin kararindan
memnun olmadigi gorilmektedir. Uzman kimeleri arasindaki bu temel farkin ilgili
uzmanlik alanlarinin dogrudan fiziksel midahale gerektiren ve ameliyat gibi malpraktis
riskinin yuksek oldugu uygulamalari igeriyor olmalari Uzerinden duastnulmesi makul
gOzukmektedir.
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Aragtirmaya katilan her dort hekimden ugl (%76) “Hekimlik mesledine basladiktan
sonra zorunlu hizmet yaptiniz mi?” (C.11) sorusuna “Evet” cevabini vermistir. Bu oran
cinsiyete gore anlamli bir degdisiklik gdstermemektedir.

Uzman olmayan
Preklinik
Dahiliye

Cerrahi

Uzman olanlar

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mEvet mHayir

Tablo C.11.1. “Hekimlik meslegine basladiktan sonra zorunlu hizmet yaptiniz mi?”
(C.11) uzmanlik genel kategorilerine gore.

Diger yandan uzman olan (%74,90) ve olmayan hekimler (%81,84) arasinda bu soruya
verilen “Evet” cevaplari anlam bir oranda farklilik gostermektedir.

2000 ve sonrasi

1990-1999

1980-89

1979 ve Oncesi

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mEvet mHayir

Tablo C.11.2. “Hekimlik meslegine basladiktan sonra zorunlu hizmet yaptiniz mi?”
(C.11) mezuniyet yilina gore.

Bu farki da anlamak agisindan genel veriye mezun kumeleriyle c¢apraz olarak
bakildiginda ise oran “1979 ve oncesi” ve “1990-1999” donem mezunlarinda Evet-Hayir
cevaplari yariya yakin dagilirken “1980-89” ve “2000 ve sonrasi” donem mezunlarinda
ise “Evet” cevabi yuzde 90’a yakinlagsmaktadir.
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Preklinik

Dahiliye

Cerrahi

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mEvet mHayir

Tablo C.11.3. “Hekimlik mesledine basladiktan sonra zorunlu hizmet yaptiniz mi?”
(C.11) uzmanlik kategorilerine gore.

Zorunlu hizmet durumunun uzmanlik kategorilerine dagiimi ise yukaridaki tabloda
sunulmustur. Gorulecegi Uzere uzmanlik kategorileri arasinda anlamli bir fark
bulunmaktadir.

Kadin

Erkek

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mEvet mHayir ®Uzman degilim

Tablo C.13.1. “icapcilik yukumlGliginiz var mi?” (C.13) cinsiyete gére.

Arastirmaya katilan hekimlerin “icapcilik yikimlaliginiz var mi?” (C.13) sorusuna
verdigi yanitlar cinsiyete gore yukaridaki tabloda sunulmustur. Erkek ve kadin hekimler
arasinda uzmanlik konumuna gore tespit edilen farkla birlikte distunuldigunde icapgilik
yukimliligu acgisindan cinsiyet degiskeninin  énemli bir fark olusturulmadigi
gOrulmektedir.
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Aile Saghigi Merkezi 2 SEIIIINNNGO 72

Sehir Hastanesi  [INIINSTZSINNZEI . 2286

Vakif Universitesi - [INSSIZ s os 2, 76

Devlet Universitesi Hastanesi SO0l 857

Kamu - Egitim ve Arastirma Hastanesi [INSSZc S 0ESN 1099
Ozel - Hastane S5 sCIOsns 2

Saglik Bakanhgi Devlet Hastanesi [ NS000N N 2Is 0N 7,50
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
mEvet mHayir ®=Uzman degilim

Tablo C.13.2. “icapcilik yukimltliginiz var mi?” (C.13) ¢alistigi kuruma gére.
Arastirmaya katilan hekimlerin icapgilik yakimluligunun ¢aligilan kuruma gore dagilimi
yukaridaki tabloda gorulebilir. Aile saghk merkezinde ¢alisan hekimler en az uzmanlk
sahibi ve icapcilik yakumluligund neredeyse olmayan tek kume olarak tespit edilmistir.

Aile saglik merkezlerinde icapgilik uygulamasi olmadigi bilgisiyle bu oran anlasilir
olmaktadir.

Arastirmaya katilan hekimlerin ylzde 17,73’0 ndbet tuttugunu beyan etmistir. Erkek
katihmcilarda bu oran yuzde 16’ya duserken kadin katilimcilarda ise yuzde 20’ye
yukselmektedir. Erkek hekimlerin ¢aligtiklari kurum sorusunda kadin hekimlere gore
yuzde 6 oraninda daha fazla “Muayenehane” secenegini beyan etmis oldugu bu verinin
anlasiimasi agisindan hatirlatilabilir.

Hem icapcilik yukumluligu oldugunu ve hem de nobet tuttugunu belirten 50 hekim
(%5,1) vardir.

Uzman olmayan
Preklinik
Dahiliye

Cerrahi

Uzman olanlar

Genel Katilimci

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mEvet mHayir

Tablo C.14.1. Uzmanlik durumuna ve uzman kategorilerine goére nobet tutma durumu.
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Uzman olmayan hekimler tum katilimcilar arasinda en yuksek oranda nobet tuttuklarini
beyan etmislerdir. Uzmanlik kategorileri arasinda ise preklinik uzmanhgi olan hekimler
diger uzmanlik alanlarindaki hekimlerden anlaml bir farkta (%5) daha az nébet tutmakta
oldugu goérulmektedir. Nobet tutma durumu sorusuna asistan hekimler 6zelinde
bakildiginda “Evet” cevaplarinin yuzde 84 gibi yuksek bir orana ¢iktigi gérulmektedir.

Aile Saghgi Merkezi 4165 O 5SS ——

Ozel - Hastane

Devlet Universitesi Hastanesi

Vakif Universitesi

Kamu - Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Sehir Hastanesi

Saglik Bakanligi Devlet Hastanesi

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mEvet mHayir

Tablo C.14.2. Calistig1 kuruma goére ndbet tutma durumu.

Arastirmaya katillan hekimlerin g¢alistiklari kurumlara goére ndbet tutma durumlari
karsilastirmasi ise yukaridaki tabloda gérulebilir. Saglik bakanhgi devlet (%62) ve sehir
hastanesinde (%55) ¢alisan hekimler katilimcilar arasinda yaridan fazla oranda nobet
tutmaktadir. Aile saghgdi merkezlerinde gece ve hafta sonu ndébet uygulamasi olmadigi
bu verinin anlasiimasi agisindan ayrica not edilebilir. Bu kurumda c¢alisan hekimlerin
ndbet tutma sorusuna olumlu cevaplar “uzatiimis mesai” uygulamasiyla ilgili olarak
dusunulebilir.
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D. MESLEKLE iLGILI STRES FAKTORLERI

Arastirmanin meslekle ilgili stres faktorlerine odaklanan D bdlimunde, katilimci
hekimlere asagidaki 10 ifade yoneltiimis ve ifadeler konusundaki géruslerini “Kesinlikle
katilmiyorum” ve “Kesinlikle katiliyorum” ug¢ araliklarinda 5’li Likert ifade etmeleri
istenmistir. Bu ifadeler:

D.1. Mesleki becerilerimi slrekli glincelleme gereksinimimi kargilayamiyorum.

D.2. idare/yéneticilerden meslegi icra edisime yénelik (daha ¢ok hastal/islem ya da
performans gibi) baski gértiyorum.

D.3. Hizmet sunabilmem icin gereken (yeni teknolojiler gibi) alt yapiya erisemiyorum.
D.4. Gelirimin gecimimi saglayamayacagina dair endise duyuyorum.

D.5. Hekimler arasindaki gelir esitsizliklerinin is barisi ve mesleki dayanigmayi tehdit
ettigini digunuyorum.

D.6. Hasta ve hasta yakinlari tarafindan dava edilme riski tasidigimi disuniyorum.
D.7. Hasta ve hasta yakinlarindan siddet gorme riski tagidigimi dagtintyorum.

D.8. Meslektaslarimdan mobbing gorme riski tasidigimi dustinuyorum.

D.9. Diger saglik ¢alisanlarindan mobbing gérme riski tagidigimi dugtintyorum.

D.10. Mesai saatleri disinda da ulagilabilir olma zorunlulugunun 06zel yasamima
olumsuz etkisi oldugunu dusuntyorum.

Oncelikle tim ifadeler icin genel analize gidiimis ve sonuglar ifadelerin kazandiklari
olumsuz cevaplar agirligina gore dizilerek asagidaki tablo hazirlanmigtir.

D5 3482 12,09 mEmE2ggemmss 8’8930
D6 4,98 oBaT 13,65 EEmmE222pmEmmmms 4832
D7 4 97mmoier 13,82 224 4816
D10 E745mmoBeTE 12,31 Emm2eeemmmms 4795
D4 Er72rmmmsmznns 16,61 224y 400

D1 = 1582 2205 24,16 22260 1572
D3 MY es T gigs T 25,72 M09 16,56
D8 Y48 IS 20,99 e04 . 2508

bpe - 2823 2306 18,86 o7 19,07
Dz = 2903 2923 13,51 a2 14,01
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Kesinlikle Katilmiyorum mK2 K3 mK4 wmKesinlikle Katiliyorum

Tablo D.1. Meslekle ilgili stres faktorleri genel dagihm.
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Bu genel tablodaki dagihm belirli kimelerde siniflandirilarak incelenebilir.

Kesinlikle katiliyorum ve Katiliyorum: %60 uzerinde bes ifade.

D.5. Hekimler arasindaki gelir esitsizliklerinin is barigi ve mesleki dayanigmayi
tehdit ettigini dusunuyorum (%80,79).

D.6. Hasta ve hasta yakinlari tarafindan dava edilme riski tasidigimi
dusundyorum (%70,53).

D.7. Hasta ve hasta yakinlarindan siddet gorme riski tasidigimi digtndyorum
(%70,30).

D.10. Mesai saatleri disinda da ulasilabilir olma zorunlulugunun ozel
yasamima olumsuz etkisi oldugunu dusiniyorum (%69,55).

D.4. Gelirimin gecimimi saglayamayacagina dair endise duyuyorum
(%62,54).

Arastirmaya katilan hekimlerin en ylUksek oradan katildigi meslekle ilgili bes
stres faktori ekonomik kosullar (D.5 ve D.4) ve dava ediime (D.6), siddet
gorme riski ve calisma saatlerinin mesai dislI yasama da tasiyor olmasiyla
(D.7) calisma kosullari olarak iki temel baslik altinda toplanabilir. ilgili
konularda hekimlere yoneltilen acik uglu sorulara verilen yanitlarla bu
ifadelerin aldigi yuksek kabul oranlari kosutluk gostermektedir.

2002 yihnda gercgeklestirilen arastirmada bu konudaki sorular kapali uglu
olarak (tanimli secgeneklerle) iki takipgi soru olarak sorulmustu. O dénem
arastirmaya katilan hekimler ilk soruda ekonomik yasam (%66) ve ¢alisma
kosullari (%14) ile ilgili segenekleri; ikinci soru da ise ¢alisma kosullari (%43)
ve tip egitimiyle (%23) ilgili secenekleri hekimlerin mesleki alandaki
karsilastiklari en temel sorunlar olarak belirtmiglerdi.

Katiliyorum ve Katiliyorum arasinda neredeyse esit dagilan ve en yiksek
oranda kararsiz olunan Ug¢ ifade.

D.1. Mesleki becerilerimi surekli gincelleme gereksinimimi kargilayamiyorum.
D.3. Hizmet sunabilmem icin gereken (yeni teknolojiler gibi) alt yapiya
erisemiyorum.

D.8. Meslektaglarimdan mobbing gorme riski tagidigimi dagtnuyorum.

Kesinlikle katiimiyorum ve katilmiyorum: %60 Uzerinde iki ifade.

D.9. Diger saglik c¢algsanlarindan mobbing gorme riski tasidigimi
dusunuyorum.

D.2. idare/ydneticilerden meslegi icra edisime yonelik (daha ¢ok hastalislem
ya da performans gibi) baski gériyorum.

2002 yilinda gergeklestirilen arastirmada ise katiimci hekimlere “Sizce, hekimler
mevcut calisma kosullarinda hasta yakinlarindan gelebilecek saldirilara kargi can
guvenligine sahipler midir?” sorusu yoneltilmisti. Hekimlerin yizde 98 bu soruya “Hayir”
seklinde olumsuz cevap vermisti.
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Sonrasinda bu tablo “Kesinlikle katiliyorum” ve “Katiliyorum” gibi olumlu ifadelerle
olumsuz karsiliklari birlestirilerek iki ydonde de gorus bildirmeyi tercih etmeyen “Kararsiz”
katilimcilar Gzerinden sadelestirilerek analiz edilmistir. Genel dagiiimdaki bulgularin
yukaridaki sekilde kUmelendiriimesi asagidaki tablodan da izlenebilir. “Hekimler
arasindaki gelir esitsizliklerinin ig barisi ve mesleki dayanigsmayi tehdit ettigini
dusundyorum” (D.5) ifadesi konusunda arastirmaya katilan her bes hekimden dérdinin
(%80,79) fikir birligi icinde oldugu gorulmektedir.

Bu anlamda bu soru agisindan istisna bir kime olusturan D.5 sorusuna olumsuz cevap
veren ve dolayisiyla hekimler arasindaki gelir egitsizliklerinin is barigi ve mesleki
dayanigsmayi tehdit etmedigini dusinen hekimlerin profiline yakindan bakildiginda
calistiklari kurumlarda 6zel kurum (%26) ve muayenehanelerin (%23) 6ne ¢iktidi; ylizde
70’'inin ise uzman (%43) ya da ogretim Uyesi (%30) hekim oldugu gorulmektedir.
Buradaki kesisimselligin meslekle ilgili stres faktorleri agisindan kendini daha gtivende
hisseden bir kime tanimladigi sdylenebilir.

D5 IZ¥SHENI2i0omN 80,79
D6 [H582 365 70,53
D7 1587 = 1382 70,30
D10 S 2ye— 69,55
D4 2085 1661 62,54
D1 g7 7 A e 37,97
D3 [ ed s 72 35,65
bg - 3789 2099 41,12
D9 s 29T g ge 29,85
o2 - 882r 351 28,23

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

= Katilmiyorum  ®mKararsizim Katiliyorum

Tablo D.2. Meslekle ilgili stres faktorleri genel dagilim sadelestirilmis olarak.

Sadelestiriimis tabloya cinsiyete gore baktigimizda yukarida tartisilan kimelendirmenin
degismedigi gorulmektedir.
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Tablo D.3. Meslekle ilgili stres faktorleri genel dagihm sadelegtiriimis olarak ve cinsiyetlere
gore.

Tum ifadelerde erkek ve kadin katilimcilar arasindaki oransal farklar yuzde 5’i civarinda
dalgalanirken bu duruma iki istisna ifade goriilmektedir. Oncelikle, “idare/ydneticilerden
mesledi icra edisime yoOnelik (daha ¢ok hasta/islem ya da performans gibi) baski
g6rayorum” (D.2) ifadesi konusunda erkek hekimler kadin hekimlere oranla yiizde 8
daha olumsuz gorus ifade etmistir. “Hizmet sunabilmem igin gereken (yeni teknolojiler
gibi) alt yapiya erigemiyorum” (D.3) ifadesinde ise kadin hekimlerin olumsuz goérugleri
erkek hekimlere oranla yuzde 5’in biraz Gzerinde daha ylksektir.

Meslekle ilgili stres faktorlerin sadelestiriimis olarak sunuldugu Tablo D.2’deki dagilhm
takip ederek meslekle ilgili stres faktorlerini etkileyebilir olan mezuniyet yili, mesleki
konum ve calisilan kurum gibi degiskenlere izlenebilmesini kolaylastirmak amaciyla
yalnizca D.1, D.3 ve D.8 ifadeleri 6zelinde bakilmigtir.

Tablolarin kolay takibi agisindan bu ifadeler tekrarlamak gerekirse:
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e D.1. Mesleki becerilerimi surekli gincelleme gereksinimimi karsilayamiyorum.
e D.3. Hizmet sunabilmem igin gereken (yeni teknolojiler gibi) alt yapiya

erisemiyorum.
e D.8. Meslektaslarimdan mobbing gérme riski tagidigimi dastinuyorum.

100%
90%

80% 39,80 37,86 4 3
70%

60%

50% 2 2887 s 2
40%

30%

20% 4 @87 3 3
10%

0% -

DA D.3 D.8

2000 ve sonrasi
1979 ve 6ncesi
1980-89
1990-1999
2000 ve sonrasi
1979 ve 6ncesi
1980-89
1990-1999
2000 ve sonrasi
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Tablo D.4. Meslekle ilgili stres faktorleri genel dagilim sadelestirilmis olarak ve mezuniyet
yillarina gére.

Mezuniyet yillarina gore bakildiginda D.1 ifadesinde 6zel bir farklilagsma gézikmezken
D.3 ve D.8 ifadelerinde ise mezun kusaklar genglestikge goruslerin anlamli bigimde
farklilastigi gérilmektedir. Tablodan da izlenebilecegdi Gzere 2000 ve sonrasinda mezun
olan hekimler diger mezun kimelerinden anlamli ylksek farklarla hizmet sunabilmesi
icin gereken alt yapiya ulasamadigini ve meslektaglarindan mobbing gorme riski
tasidigini dusunmektedir. Kusaklar arasindaki farkhlasma o6zellikle mobbing gérme
riskini soran D.8 ifadesinde belirginlik kazanmaktadir.
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Tablo D.5. Meslekle ilgili stres faktorleri genel dagihm sadelestiriimis olarak ve mesleki
konuma gore.

Mezuniyet kimelerinde oldugu gibi mesleki konum agisindan da meslekle ilgili stres
faktorlerini 6lgmeyi amaclayan u¢ ifade konusunda dnemli farklar agiga gikmaktadir.
Ornegin, asistan, pratisyen ve (yandal) uzman hekim kiimelerinden katilimcilarin timd
yuzde 40’ 1in Gzerinde bir oranda mesleki becerilerinin gelistiriimesi agisindan kendilerini
guncellemek konusunda stres yasadiklari ifade etmektedir. Bu kimelerdeki hekimlerin
ancak yizde 30’a yakin bir kesimi “Katilmiyorum” cevabi vermigtir. Ogretim Uyesi
hekimler tim olumsuz ifadelere diger mesleki konumdaki hekimlere gore yuksek oranla
katilmadiklarini belirtmislerdir. Asistan hekim katilimcilar ise 6zellikle alt yapiya erisim
(D.3) ve mobbing riski (D.8) ifadelerinde diger tim kiimelerden daha olumsuz goéruslere

sahiptir.

Sehir Hastanesi 41,67 33,33 52,78
Devlet Universitesi Hastanesi 27,93 44 94 42,70
Ozel - isyeri Hekimi 42,59 20,75 45,28
Muayenehane 36,52 16,67 37,72
Ozeller 36,63 23,26 26,90

Vakif Universitesi 30,23 18,60 25,58
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Tablo D.6. Meslekle ilgili stres faktorleri sadelestiriimis olarak ve galistigi kuruma gére sadece
“Katiliyorum” cevap oranlari karsilastirmali.

Meslekle ilgili stres faktorlerinin calisti§i kuruma goére tartisiilmasi agisindan derlenen
veri, her kurum icin yoneltilen ifadelere alinan “Kesinlikle katilyorum” ve “Katiliyorum”
cevaplarinin toplami Uzerinden degerlendirilmigtir. Verinin anlagilmasi agisindan kolay
olacagi dusuncesiyle bu degerlendirme yukaridaki biciminde sunulmaktadir.

Bu tabloda izlenebilecegi Uzere mesleki stres konusunda katilimci hekimlerin farkh
gorusler bildirdigi G¢ olumsuz ifade agisindan hekimler, calistiklari kurumlara gére Ug
temel kimede siniflandirilarak degerlendirilebilir:

(a) Oncelikle aile saghg merkezi, saglk bakanligi devlet hastanesi, kamu — egitim ve
arastirma hastanesi kurumlarinda galisan hekimler mesleki stres faktorleriyle ilgili
yoneltilen her G¢ olumsuz ifadeye de diger kurumlarda galisan hekimlere goére
yuksek oranlarda katildiklarini belirtmiglerdir.

(b) Diger yandan, devlet Universitesi (D.1) ve sehir hastanelerinde (D.3) calisan
hekimler ve igyeri hekimleri (D.3) ise yoOneltilen ifadelerden (parantez iginde
belirtilen) birine ylksek oranda katiimadiklari igin diger (a) ve (¢) kiimelerinden
ayrismaktadirlar.

(c) Buna karsin muayenehane, 6zeller ve vakif Universitelerinde galisan hekimler ise
yoneltilen bu U¢ olumsuz ifadeye en az katilan kimeyi olusturmaktadir.

Bu siniflandirma Gzerinden bakildiginda mesleki stres faktorleri agisindan tartigiimasi
onemli olacak meslek ici bir hiyerarsisinin bulundugu soylenebilir.
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90%

g0y, 3697 B2 372 3418 a9 RM o2 T8 e
70%
60%
50%
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0%
c D P c D P C D P
D.1 D.3 D.8

m Katilmiyorum ®Kararsizim Katiliyorum

Tablo D.7. Meslekle ilgili stres faktorleri sadelestiriimis olarak ve uzmanlik kiimelerine gore.
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Bu bolimde yoneltilen ifadelerden D.8 diginda uzmanhk kumelerinde onemli bir
farklilasma gorilmemektedir. Cerrahi (C) ve preklinik (P) uzmanhgina sahip hekimler
dahiliye (D) alaninda uzmanliklari olan hekimlere gore yuzde 5 oraninda daha fazla
meslektaslar tarafindan mobbing gérme riskine acgik olduklarini ifade etmislerdir.
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E. SIDDET VE SIKAYETLER

Arastirmanin,

“Siddet ve Sikayetler” ana bagslikh E kodlu boliumunde, katilimcilarin

meslek yasamindaki siddete maruz kalma durumlari ve/veya sikayet slreclerine dair
goruglerinin derlenmesi amacglanmistir. Bu kapsamda katilimci hekimlere 8 soru

yoneltilmigtir.

Bunlardan ilki olan “Buguiine kadar hakkinizda hasta ya da hasta yakinlari tarafindan
sikayette bulunuldu mu?” (E.1) sorusuna 976 katihmci hekim yanit vermis ve yaridan
cogu (%58) haklarinda sikayette bulunuldugunu beyan etmistir. Bu oran katilmcilarin
cinsiyetlerine goére farklilasmamakta, erkek (%57,9) ve kadin (%58,7) katihmcilar
birbirine yakin oranlarda olumlu cevap vermektedir.

mEvet mHayir

Tablo E.1. “Bugline kadar hakkinizda hasta ya da hasta yakinlari tarafindan sikayette
bulunuldu mu? (E1).

2000 ve sonrasi

1980-89

1979 ve o6ncesi

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mEvet mHayir

Tablo E.2. Hasta ya da hasta yakinlar tarafindan sikayet edilme durumu mezuniyete gore.



Aragtirmaya katilan 1990 ve 1999 yillari arasinda mezunu hekimler en yuksek oranda
(%72,4), meslek hayatlari boyunca en az bir kere, hasta ve hasta yakinlar tarafindan
sikayet edilmig oldugunu beyan etmistir. Diger yandan mesleki konum agisindan uzman
hekimlerin uzman olmayan hekimlere gore en yuksek oranda (%71,9) bu soruya “Evet’
cevabi verdigi gorulmektedir.

Ogretim Uyesi

Pratisyen Hekim

Uzman hekim

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mEvet mHayir

Tablo E.3. Hasta ya da hasta yakinlar tarafindan sikayet edilme durumu mesleki konuma
goére.

Mesleki konumu (C.1) sorusuna cevap veren 982 katilimcinin 862’si (%87,7) u¢ temel
segenege dagiimistir. Bu soruya Uzman hekim (%71,94), Pratisyen Hekim (%63,63) ve
Ogretim Uyesi (%62,84) kategorilerinin ortalamanin (%54) lzerinde olumlu cevap
verdigi gorulmektedir.

Kamu-Diger

Kurum Hekimligi

Ozel - igyeri Hekimi

Devlet Universitesi Hastanesi
Vakif Universitesi

Ozel - Poliklinik
Muayenehane

Sehir Hastanesi

Ozel - Hastane

Kamu - Egitim ve Arastirma H.

Saglik Bakanligi Devlet H.

Aile Saghgi Merkezi
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mEvet mHayir

Tablo E.4. Hasta ya da hasta yakinlari tarafindan sikayet edilme durumu galistigi kuruma
goére.
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Katilimci hekimlerin ¢alistiklari kurumlara gore hasta ya da hasta yakinlari tarafindan
sikayet edilme durumlari ise yukarida tablodan izlenebilir. Bu soruya; blyuk oranda
emekli olduklari igin ¢aligilan kurum sorusuna cevap vermeyen 98 katilimci ylizde 44
oraninda ve farkli nedenlerle calistigi kurumu sunulan segenekler disinda “Diger”
cevabini veren 70 katilimci ise yuzde 63 oraninda “Evet’ cevabi vermistir. Bunun
disinda kalan 794 katilimci istatistiki olarak anlamli kimeler olusturan 12 secenege gore
incelenmigtir. Aile sagligi merkezi ve saglik bakanligi devlet hastanesinde calisan
hekimler yizde 80 Uzerinde hasta ya da hasta yakinlari tarafindan en az bir kere sikayet
edildiklerini belirtmektedir.

Meslek hayatlari boyunca en az bir kere hasta ya da hasta yakinlari tarafindan sikayet
edilmis hekimlere takip¢i olarak bu sikdyet hangi kanal ya da merciler Gzerinden
yapildigi (E.2) sorusu yodneltiimis ve birden fazla secenek isaretleyebilme olanagi
sunulmustur.

Bugune kadar hakkinda sikayette bulunuldugu belirten 568 katilimcinin 258’i bu soruda
birden fazla segenek isaretlemistir. Toplam 1075 secenegin sikayet mercii kurumlara
goOre dagilimi ise asagidaki tabloda sunulmaktadir.

= CIMER ® Hastane yonetimi = Saglik Bakanhgi/Mudarliga
u Savcilik m Diger = Tabip Odalari

Tablo E.5. Sikayetlerin gergeklestirdigi kurumlar dagilimi.

E1 sorusunu takiben E.3. “EGER, E1 sorusuna cevabiniz EVET ise bu sikayet lizerine
bir yaptinmla karsilastiniz mi?” E.1 sorusuna evet cevabi veren 652 hekimin ylzde 20’si
beyan ettikleri sikayetle ilgili kendisi hakkinda bir islem yapildigini belirtmektedir.
Dolayisiyla sikayet edilen her bes hekimden birinin yaptirnmla karsilasmakta oldugu
sonucuna varilabilir.
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40 Aile Sagligi Merkezi 37,50 62,50
82 Muayenehane 25,61 74,39
28 Ozel - igyeri Hekimi 25,00 75,00
103 Ozel - Hastane 19,42 80,58
37 Saglik Bakanhgi Devlet H. 18,92 81,08
Kamu - Egitim ve Aragtirma
73 H. 16,44 83,56
27 Vakif Universitesi 14,81 85,19
27 Sehir Hastanesi 11,11 88,89
Devlet Universitesi
107 Hastanesi 8,41 91,59

Tablo E.5.1. Sikayet sonucunda islem yapilma durumu calistigr kurumlara ve “Evet” cevabi
oranina gore.

Aile saghgr merkezi g¢alisani hekimlerin gerek hasta ya da hasta yakinlari tarafindan
sikayet edilme gerekse bu sikayetler nedeniyle bir yaptirrma maruz kalma konusunda
en Kirllgan kime oldugu gorulmektedir. Bu veri seti agisindan, muayenehanede ya da
isyeri hekimi olarak calisan katihmcilarin en fazla oranda sikayet edilen kimeler
arasinda olmamalarina kargin sikayet sonucunda en siklikla yaptirrma maruz kalma
konusunda ikinci kimeyi olusturuyor olmasi ayrica dikkat ¢ekicidir.

Preklinik

Dahiliye

Cerrahi

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

mEvet mHayir

Tablo E.6. Hasta ya da hasta yakinlar tarafindan sikayet edilme durumu uzmanlik konumuna
goére.

Arastirmaya katilan her bes hekimden dérdi uzmandir. Uzman olan hekimler (%67,5)
uzman olmayanlara gore (%60) yluzde 7 civarinda daha fazla sikayet edilme durumuyla
kargi kargiya kaldiklarini belirtmislerdir. Yukaridaki tabloda gorulecegi Uzere uzman olan
hekimler arasinda ise hasta ya da hasta yakinlar tarafindan sikayet edilme durumu
acisindan uzmanlk kUmeleri arasinda olduk¢a 6nemli farklar agiga cikmaktadir.
Yukarida, ilgili soruda, belirtildigi Uzere cerrahi uzmanlik alanina yonelmis her dort
hekimden birinin kararindan memnun olmadidini beyan etmistir. Cerrahi uzmanhga
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sahip hekimlerde sikayet edilme oranindaki bu yuUkseklik, uzmanlk alanlarinin
malpraktis riskine agik olmasina igaretle tartigilabilir. Diger yandan preklinik alaninda
uzmanhga sahip hekimlerdeki oransal dusuklik de uzmanlik alanlarinin sikayete imkan
vermedigi bilgisiyle, uzmanlk 6éncesi mesleki deneyimleriyle iligkili olarak dusunulebilir.

Calisma agisindan 6énemli bir diger odak basligi “siddet” konu bagshgidir. Bu bdlimde
takipgi olarak katilimci hekimlere siddete maruz kalma durumlar (a) fiziksel, (b) s6zlu
ve (c) psikolojik olmak Uzere u¢ ayri baslikta sorulmustur. Arastirmaya katilan tim
hekimlerin cevaplari genel olarak degerlendirildigi hekimlerin yaridan fazlasi s6zIu
(%71) ve psikolojik (%64) siddete maruz kaldigini sdylerken neredeyse her alti
hekimden biri (%17) ise meslek hayati boyunca en az bir kere fiziksel siddete maruz
kaldigini beyan etmektedir.
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10%

0%

E.5. Herhangi bir saghk E.6. Herhangi bir saghk E.4. Herhangi bir saglk
kurumunda calisirken kurumunda calisirken kurumunda caligirken
s6zIU siddete maruz psikolojik siddete maruz  fiziksel siddete maruz
kaldiniz mi? kaldiniz mi? kaldiniz mi?

= Evet mHayir

Tablo E.7: Siddete maruz kalma durumlari genel dagilhm.

Fiziksel siddete maruz kaldigini sdyleyen 168 hekimden sadece 38’si (%26) siddet
failinin herhangi bir yaptirimla karsilagtigini beyan etmistir.
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Tablo E.7.1. Siddete maruz kalma durumlari cinsiyete gore.

Bu sorulara cinsiyet ekseninden baktigimizda genel “Evet” cevaplarinin tim siddet
tarleri agisindan kadin hekimlerde yuzde 2 oraninda daha yuksek oldugu gorulmektedir.

“Beyaz Kod verdiniz mi?” (E.7) sorusuna 970 katiimcinin 206’s1 “Evet” (%21) cevabi
vermistir. Bu soruya ayrica fiziksel (E.4), sozlu (E.5) ve psikolojik (E.6) siddete maruz
kaldigini beyan eden katilimci hekimlerin cevaplari igerisinde 6zel olarak bakilmistir.
Fiziksel siddete maruz kaldigini beyan eden hekimlerin yarisi beyaz kod uygulamasi
verirken bu oran erkek hekimlerde yuzde 45 iken kadin hekimlerde ise yuzde 53 olarak
tespit edilmistir. S6zlu ve psikolojik siddete maruz kalan hekimlerin ise yalnizca yuzde
29'u beyaz kod verdigini ifade etmistir.

Fiziksel siddete maruz kaldigini beyan eden 168 (%17) katiimcidan sadece 38’i (%23)

“Eger, fiziksel siddete maruz kaldiysaniz, siddet uygulayan herhangi bir yaptirmla
karsilastt mi?” (E.8) sorusuna “Evet” cevabi vermistir.
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E.4. Fiziksel siddet.
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E.5. S6zli siddet.

mEvet mHayir

Asistan Hekim

Uzman Hekim
Pratisyen Hekim

E.6. Psikolojik siddet.

Ogretim Uyesi

Tablo E.7.2. Siddete maruz kalma durumlari mesleki konumlara gore.

Asistan Hekim

Arastirmaya katilan 6gretim Uyesi hekimlerin diger tum hekim kimelerine oranla siddete
¢ok daha az maruz kalan kiime oldugu gorulmektedir. S6zIU siddet agisindan uzman,
pratisyen ve asistan hekimler arasinda dnemli bir fark tespit edilmemistir. Fakat diger
yandan, pratisyen (%23,6) ve uzman (19,9) hekimler en fazla oranda fiziksel siddete
maruz kalan kime olurken asistan hekimler ise en yuksek (%84) oranda psikolojik siddet

gordigunlu beyan eden kimedir.

Aile Sagligi Merkezi

Kamu - Egitim ve Arastirma

Hastanesi

Muayenehane

Saglik Bakanhgi Devlet Hastanesi | 20,93

Ozel - Hastane 16,18 83,82 67,65 32,35 55,56 44,44
Vakif Universitesi 14,29 85,71 73,81 26,19 67,44 32,56
Devlet Universitesi Hastanesi 13,26 86,74 60,00 40,00 57,78

Sehir Hastanesi 8,33 91,67 17,39

Tablo E.7.3. Siddete maruz kalma durumlari ¢aligtigi kuruma gore.
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Siddet sorulari agisindan bir diger énemli eksen hekimlerin ¢alistigi kurumlardir. Bu
kapsamdaki bulgularin dagilimi yukaridaki tablodan izlenebilir. Her baslik agisindan en
yogun siddete kaldigini beyan eden hekimlerin c¢alistigi kurumlar turuncu renkle
aydinlatilmigtir. Buna gore aile sagligr merkezinde calisan hekimler fiziksel (%31) ve
s6zIli siddet (%95,5) acisindan en yogun olarak siddete maruz kalan kimedir.
Muayenehanede ¢alisan her bes hekimden birinin (%21) fiziksel siddete maruz kaldigini
beyan etmis olmasi bu soru seti agisindan 6nemli bulgulardan biridir.

SoOzlu siddet acisindan sirasiyla aile saglik merkezi, saglik bakanhgr devlet hastanesi
ve sehir hastanesinde ¢alisan hekimler en ylksek oranda siddete maruz kaldigini beyan
eden kimeler olurken; sehir hastanesinde g¢alisan hekimler en yogun (%82,6) oranda
psikolojik siddete maruz kalan hekim kiimesi olarak tespit edilmistir.
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E.4. Fiziksel siddet. E.5. SOzl siddet. E.6. Psikolojik siddet.

mEvet mHayir

Tablo E.7.4. Siddete maruz kalma durumlari uzmanlk konumuna gore.

Uzman olmayan hekimlerin uzman olan hekimlere gore yaklasik ylizde 5 orani civarinda
anlamli bir farkla daha fazla siddete maruz kaldig1 gorulmektedir.
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E.4. Fiziksel siddet. E.5. SézIu siddet. E.6. Psikolojik siddet.
mEvet mHayir

Tablo E.7.5: Siddete maruz kalma durumlari uzmanlk kiimelerine gore.
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Yukaridaki tabloda ise preklinik uzmanlhgi olan hekimlerin ise diger uzman kimelerine
gore, anlaml farklarda daha az oranda siddete maruz kaldiklarini beyan etmektedir.

Diger yandan, siddete maruz kalma durumunda beyaz kod verilip verilmedigi arastirma
acisindan onemli bir odaktir. Genel toplamda bakildiginda, uU¢ ayri baslikla sorulan
siddetle ilgili sorularda siddet turlerinden en az birine maruz kaldigini beyan eden 771
hekimden 204’G (%26) beyaz kod verdigini séylemistir. Fiziksel, s6zIi ya da psikolojik
siddete maruz kalan yaslasik olarak her dort hekimden biri beyaz koda bagvurmaktadir.
Yine bu genel toplamda meslek hayati boyunca siddette maruz kalinmasi halinde beyaz
koda basvurma durumunda cinsiyete gore bir farkhlik goéralmemistir. Erkek (%26,3) ve
kadin (%26,4) hekimlerde siddete maruz kalinmasi halinde beyaz koda basvurma orani
birbiriyle ayni orandadir.

Devlet Universitesi Hastanesi |Gl ccso s

ool tose e

Vala Universtesi ZE USSR

Serir Hastancs! ST

Kamu - Egitim ve Arastirma Hastanesi [[AA sz
Saglik Bakanligi Devlet Hastanesi [ 2o s
pile Segii Verke-i GO S
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mEvet mHayir

Tablo E.7.6. Siddet tirlerinden en az birine maruz kalma durumda Beyaz Kod verilip
verilmedigi ¢calistigl kuruma goére.

Bu verinin arastirmaya katilan hekimlerin ¢alistigi kurumlara gore degerlendirilmesi
yukaridaki tabloda gorulebilir. Buna gore aile sagligi merkezi ve saglik bakanligi devlet
hastanesinde galisan hekimler siddete maruz kaldiklarinda en yogun oranda beyaz kod
kullanan/kullanabilen hekim kumesidir.
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F. MESLEKTE DEGIiSIiM ALGISI

Arastirmanin bu bolumuinde katilimci hekimlerin meslekteki degisim algisini dlgmek
Uzere 12 ifade tasarlanmis ve katihmcilardan bu ifadeleri “Oldukga olumsuz ydnde
degistigini dusuniyorum” ve “Oldukga olumlu yonde degistigini dusiniyorum” ug
cevaplari arasinda 5’li Likert dlgegine gore degerlendirmeleri istenmistir. Bu ifadeler:

F.1. Meslege basladigimdan itibaren toplumun hekimlere olan guveninin...

F.2. Meslege basladigimdan itibaren hekimlerin (gunlik baktiklari hasta sayisi gibi)
calisma kosullarinin...

F.3. Meslege basladigimdan itibaren hekimlerin (dinlenme odasi gibi fiziki) ¢calisma
ortaminin

F.4. Hekim Ucretlerinin (Emekli iseniz emekli maaslarinin) ...

F.5. Meslege basladigimdan itibaren hekimlerin galisma suresinin...

F.6. Meslege basladigimdan itibaren hekimlerin ana akim medyadaki temsillerinin...
F.7. Meslege basladigimdan itibaren hekimler arasindaki mesleki (deontolojik)
iligkilerin...

F.8. Meslege basladigimdan itibaren hekimlerin saglik ekibinin diger Uyeleriyle
iligkilerinin...

F.9. Meslege basladigimdan itibaren tip egitiminin...

F.10. Meslege basladigimdan itibaren hekimlerin klinik 6zerkliginin...

F.11. Meslege basladigimdan itibaren saglik alanini dizenleyen politikalarin...

F.12. Meslege basladigimdan itibaren hekimlerin mesleki gelisimine vakit ayirmakla ilgili
olanaklarinin...

Derlenen veriler asagidaki tabloda ifadelerin aldigi “Oldukga olumsuz yonde degistigini
dusunuyorum” olumsuz cevabina gore dizilerek sunulmaktadir.

F.8. ... sadlik ekibinin diger tyeleriyle iliskilerinin  IININSOCSIINEZEZcN 32,79 55498
F.5. ... galisma slresinin [IZEZCZ027N 26,10 7,5%,30
F.12. ... mesleki geligimine vakit ayirmakla ilgili.. ININASZsINNNNNCTI2ZNN 16,44 5989
F.7. ... hekimler arasindaki mesleki (deontolojik).. N7 0SINNNETS2EN 15153387
F.10. ... Klinik 6zerkligin IS0 G 15,03 302876
F.9. ... itibaren tip egitiminin  IEEZEE7NNNN20j08N 14,69 495027
F.3. ... hekimlerin (dinlenme odasi gibi fiziki) calisma. . IEZOFSINNNNN202700 18,53 619612
F.6. ... medyadaki temsillerin NS SISCNNNN23)280 10,9818%9
F.1. ... toplumun hekimlere olan giiveninin  IEENG3ScNNNN22)2806, 2519
F.4. ... Ucretlerin (emekli maaglarinin) NG5 INGISEM 9,2 UFM66
F.2. ... hekimlerin (hasta sayisi gibi) calisma kosullarinin NG5 07N 7oNNT7 8 36/
F.11. ... saglik alanini diizenleyen politikalarin - IEEEENZS0sNISaY 3 Ba72

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

EQOldukga olumsuz ®m2 =3 m4 mOldukga olumiu

Tablo F.1. Meslekteki degisim algisini lgmeye yonelik ifadelerin genel dagilimi.
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Bu genel tablodaki dagihm t¢ kimede siniflandirilarak incelenebilir.

Katihmcilarin %80 uzerinde “Olduk¢a olumsuz” ve “Olumsuz’ yonde
degistigini dusindugu bes ifade.

F.11. Meslege basladigimdan itibaren saglik alanini diuzenleyen politikalarin
(%88,8)

F.1. Meslege basladigimdan itibaren toplumun hekimlere olan giveninin
(85,8)

F.4. Hekim Ucretlerinin (Emekli iseniz emekli maaslarinin) (%84,4)

F.2. Meslege basladigimdan itibaren hekimlerin (gunlik baktiklari hasta
sayisi gibi) calisma kosullarinin (%83,3)

F.6. Meslege basladigimdan itibaren hekimlerin ana akim medyadaki
temsillerinin (%81,8)

Arastirmaya katillan hekimler bu ifadelerde belirtilen durumlarin olumsuz
yonde degistigini distunduklerini belirtmiglerdir.

Katihmcilarin %70-80 arasinda “Olduk¢a olumsuz” ve “Olumsuz” yonde
degistigini dusindugu bes ifade.

F.10. Meslege basladigimdan itibaren hekimlerin klinik 6zerkliginin (%78,4)
F.7. Meslege basladigimdan itibaren hekimler arasindaki mesleki
(deontolojik) iligkilerin (78,4)

F.9. Meslege basladigimdan itibaren tip egitiminin (%77,4)

F.12. Meslege basladigimdan itibaren hekimlerin mesleki gelisimine vakit
ayirmakla ilgili olanaklarinin (%75)

F.3. Meslege basladigimdan itibaren hekimlerin (dinlenme odasi gibi) fiziki
¢alisma ortaminin (%69,4)

Katihmcilarin %60 oraninda “Oldukga olumsuz” ve “Olumsuz’ yonde
degistigini dustindugu iki ifade.

F.5. Meslege bagladigimdan itibaren hekimlerin ¢alisma suresinin (%62)
F.8. Meslege basladigimdan itibaren hekimlerin saglik ekibinin diger
uyeleriyle iligkilerinin (%58,8)

2002 yihinda gergeklestirilen arastirmada da bu soru seti kapsamda goérulebilecek
sorular tasarlanmisti. S6z gelimi, “Hekimlik meslegi toplumun gbzinde prestij
kaybetmistir” seklinde tasarlanan soruya o donem arastirmaya katilan hekimlerin yuzde
82’si bu ifadeye “Cok katiliyorum” (%58) ve “Katiliyorum” (%24) sekilde olumlu cevap
vermigti. Diger yandan, “Mevcut saglik sisteminde hekimler kapasitesi Uzerinde hasta
ile ilgilenmek zorunda kalmaktadir” ifadesine ise yuzde 90 oraninda katiimislard.

Diger bir agidan, “Oluk¢a olumlu” ve “Olumlu” segenekleri birlestirilerek

degerlendirildijinde arastirmaya katilan hekimler siralanan ifadelerde sorulan durumlar
hakkinda yalnizca %6 ila %12 arasinda olumlu degisim yasandigini duginmektedir.
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Tutum ifadelerinin timunde katilimcilarin yuksek oranlarda fikir birligi icinde oldugu
ifadeler konusunda cinsiyet, mezuniyet, mesleki konum, calistigi kurum ve uzmanlk
Ozel alt kinhmlarinda bir analize gidilmemistir. Bunun yerine katilimci hekimlerin fikir
birligi icinde olmadigi, asagidaki tabloda kararsiz kalma oranina gore dizilmis ilk U¢
ifadeye yakindan bakilmistir.

F.8. ... saglik ekibinin diger Gyeleriyle iligkilerinin 58,89 32,79 8,32
F.5. ... calisma siresinin 62,03 26,10 11,87
F.3. ... hekimlerin (dinlenme odasi gibi fiziki) calisma

ortaminin 69,40 18,53 12,08
F.12. ... mesleki gelisimine vakit ayirmakla ilgili

olanaklarinin 75,03 16,44 8,53
F.7. ... hekimler arasindaki mesleki (deontolojik)

iliskilerin 78,40 15,15 6,45
F.10. ... klinik 6zerkligin 78,43 15,03 6,54
F.9. ... itibaren tip egitiminin 77,45 14,69 7,86
F.6. ... medyadaki temsillerin 81,85 10,97 7,18
F.4. ... Ucretlerin (emekli maasglarinin) 81,99 9,21 8,80
F.2. ... hekimlerin (hasta sayisi gibi) calisma

kosullarinin 83,86 7,87 8,27
F.1. ... toplumun hekimlere olan glveninin 85,86 6,21 7,93
F.11. ... saglik alanini diizenleyen politikalarin 88,82 4,82 6,36

Tablo F.1.1. Meslekteki degisim algisini lgmeye yonelik ifadelerin sadelestirilmis ve kararsiz
oranlarina gore dizildigi dagihmi.

Yukaridaki tabloda gorllecegi Uzere meslekteki degisim algisi konu basliginda bu
nedenle kararsiz gorus bildiren hekimlerin yuzde 20 Uzeri ya da bu orana yakin oldugu
sadece F.3, F.5 ve F.8 nolu ifadeleri 6zelinde bir degerlendirmeye gidilmigtir.

100%

90% 13,23 10,29 12,39 11,22
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
F.3 F.5 F.8

® Olumsuz mKararsiz Olumlu

Tablo F.1.2. Meslekteki degisim algisi cinsiyete gore.
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ifadelere verilen cevaplara katiimcilarin cinsiyetlerine gére bakildiginda 6nemli

farkhliklar olugsmadigi goértlmektedir.
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Tablo F.1.3. Meslekteki degisim algisi mezuniyet kusaklarina gore.

Genel dagilima bakildiginda daha ge¢ donemlerde mezun olan kimelerin daha erken
dénemde mezunlara goére F.3 ve F.5 nolu ifadelerde anlamli bir oranda daha olumsuz
goruslere sahip oldugu gorulmektedir. Bu durum F.8 nolu ifadede ise tersi bir korelasyon

sergilemektedir.
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Tablo F.1.4. Meslekteki degisim algisi mesleki konuma gore.

Genel dagilhima bakildiginda 6gretim Uyesi katilimcilarin tum ifadelerde diger kimelere
gore yaklasik olarak yizde 10 oraninda anlamli bir farkta daha olumlu goérigslere sahip
oldugu gorulmektedir. Pratisyen ve (yan dal) uzman hekimlerin tutumlari birbirine yakin
¢cikmakta, ifadelere karsi tutumlari anlamli oranda farklilagsmamaktadir. Buna kargin
asistan hekimler F.3 (%84,3) ve F.8 (%74) nolu ifadelerde diger tum hekim kimelere
gore oldukga yuksek bir oranla daha olumsuz bir tutuma sahipken F.5 nolu (%54,9) ifade
konusunda ise o6gretim Uyesi kimeye yakin bir dagihmla olumlu bir tutum ifade
etmiglerdir.
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Tablo F.1.5. Meslekteki degisim algisi ¢alistigi kuruma goére.
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Arastirmaya katilan hekimlerin mesleki degisim algisina galistiklari kurumlar Gzerinden

bakildiginda yukaridaki tablo elde edilmistir.
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F.3

Bu verinin daha kolay anlasiimasi

sadece olumsuz cevaplarin agirligina gore bir siralama yapilarak asagidaki tablo

acisindan olumsuzluk belirtilen ifadeler birlestirilerek kurum 6zelinde ve her soru igin
hazirlanmistir.
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Aile Sagligi Merkezi (%84)

Aile Sagligi Merkezi (%68)

Saglhk Bakanligi Devlet H (%73)

Saglik Bakanligi Devlet H (%78)

Muayenehane (%66)

Sehir Hastanesi (%68)

Kamu - Egitim ve Arastirma H
(%73)

Saglik Bakanligi Devlet H (%66)

Kamu - Egitim ve Arastirma H
(%67)

Muayenehane (%69)

Ozel - igyeri Hekimi (%66)

Ozel - Iisyeri Hekimi (%64)

Vakif Universitesi (%67)

Ozeller (%61)

Ozeller (%60)

Ozeller (%67)

Vakif Universitesi (%60)

Aile Saghg1 Merkezi (%57)

Devlet Universitesi H (%66)

Kamu - Egitim ve Arastirma H
(%60)

Devlet Universitesi H (%56)

Ozel - igyeri Hekimi (%64)

Sehir Hastanesi (%55)

Vakif Universitesi (%53)

Sehir Hastanesi (%63)

Devlet Universitesi H (%55)

Muayenehane (%52)

Tablo F.1.5.a. Meslekteki degisim algisi ¢alistigi kuruma goére ve sadece “Olumsuz” cevap

agirhgina gore siralanmis.

Aile saghdi merkezi, kamu - egitim ve arastirma ve saglik bakanligi devlet ve
hastanelerinde g¢alisan hekimlerin tum ifadeler toplaminda diger kimedeki hekimlere
gbre anlamli bir farkla daha ylksek oranlarda olumsuz goérise sahip oldugu
goOrulmektedir. Aile saghgi merkezlerinde ¢alisan hekimler F.3 (%84,44) ve F.5 (%68,89)
nolu ifadelerde, saglik bakanligi devlet hastanesinde ¢alisan hekimler ise F.8 (%73,81)
nolu ifadede en ylUksek oranda olumsuz goérus bildiren kiimeler olmustur.
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Tablo F.1.6: Meslekteki degisim algisi uzmanlik kiimesine gore.

Genel tabloya baktigimizda F.3 nolu ifade agisindan uzmanlik kategorileri arasinda
onemli bir farkhlagma gorulmezken; F.5 nolu ifadede dahiliye uzmanhgindaki hekimlerin
diger kimelere gbre daha olumlu (%15,8) bir goérise sahip oldugu gértulmektedir. F.8
nolu ifade konusunda ise preklinik uzmanhginda hekimler diger iki kimeden anlaml bir
oranda farklilagarak daha yuksek (%8-10) bir oranda olumsuz goérus bildirmiglerdir.

Mesleki degisim algisinin hekimlik meslegi icerisindeki hiyerarsinin en agik ortaya ¢iktigi
konu basligi oldugu gorulmektedir.
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G. GOC EGILimi
Bu bolimde son yillarda gindeme gelen Turkiye'den yurtdisina “hekim gogu” olarak
anilan gindeme dair sorular yer almaktadir. Bu kapsamda katilmci hekimlere 4 soru

yoneltilmigtir. 2002 yilinda gergeklestirilen arastirmada bdyle bir soru setine ihtiyag
duyulmamis oldugunu ayrica not etmek gerekir.

= Evet = Hayir

Tablo G.1. Hekim olarak Turkiye’den yurtdisina go¢ etmeyi digtiniyor musunuz?

Yurtdisina go¢ etme dusuncesini anlamak amaciyla yoneltilen soruyu cevaplayan 969
hekimden 202’si (%21) “Evet” cevabini vermistir. Arastirmaya katilan her bes hekimden
biri yurtdisina go¢ etmeyi disundugunu ifade etmistir. Bu soruya “Evet” cevabi veren
katilimcilara ayrica bu dusunceleri dogrultusunda (tabip odasindan iyi hal belgesi almak,
dil kursuna baslamak gibi) herhangi bir hazirlik yapip yapmadiklari sorulmustur. “Evet”
cevabi veren 202 hekimin ayni zamanda 78’i (%39) yurtdisina gdé¢ etmek amaciyla bir
hazirlik icinde oldugunu belirtmigtir.

100%
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Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
1979 ve oncesi 1980-89 1990-1999 2000 ve sonrasi

mEvet mHayir

Tablo G.1.2. Turkiye’'den yurtdisina gé¢ etme distncesi cinsiyet ve mezuniyet kimesi
karsilastiriimall.
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Bu genel bulguya cinsiyet ve mezuniyet kimeleri ekseninde bakildiginda go¢ etmeye
yonelik olumlu dusincenin en gen¢g mezun kimesi olan 2000 ve sonrasinda mezun olan
hekimler arasinda diger kimelere gore olduk¢a dnemli oranda arttigi gorulmektedir.
Tam katilimecr hekimler agisindan bakildiginda cinsiyete gore bir fark olusmazken en
gen¢ hekim kimesi icinde ise erkek hekimlerin kadin hekimlere gore yaklasik olarak
%10 oraninda daha fazla go¢ etmeyi dusundugu gorulmektedir.

Arastirmaya katilan hekimlerin mesleki konumu ya da galistigi kuruma gore bu soruda
anlaml bir farkhlagsma goériimemistir. Kusak bu sorudaki en temel degiskendir.

2000 ve sonrasinda mezun olan hekimler arasinda go¢ etmeye yonelik olumliu
duguncesi olan 128 erkek hekimin 33'U (%25,7) halihazirda go¢ etmek amaciyla belirli
hazirliklar yaptigini belirtmistir. Buna karsin ayni kimedeki 119 kadin hekimin ise
sadece 26’s1 (%21,8) bu takipgi soruya olumlu bir yanit vermistir.

Arastirma katilimcilarinin doértte birine tekabul eden 2000 ve sonrasi mezun olan 248
hekimin yurtdisina gé¢ etme fikrine en yakin kiime oldugu gérilmektedir. Bu hekim
profiline yakindan bakildiginda yariya yakininin (yan dal) uzman hekim (%45) oldugu,
agirhikli olarak devlet Universitesi (%24,6), kamu — egitim ve arastirma hastanelerinde
(%15,9) ve 6zel kurumlarda (%13,8) calismaktadir. Bu kimede uzmanhigini aldigini
beyan eden 187 hekimin uzmanlik alanlari ise agirlikli olarak dahiliye (%48,6) ve cerrahi
(%40,1) uzmanlk alanlari arasinda dagimistir.

Go6¢ etmeyi dusunen hekimlere ayrica hangi Ulkeleri dusundukleri agik uglu olarak
sorulmustur. Bdylece tercih eden katilimci hekimler birden ¢ok ulke belirtebilmiglerdir.
Cevaplarda gegen tum Ulke isimleri ayri birer tercih olarak hesaplandiginda toplamda
198 ulke belirtildigi gorulmektedir. En sik tercih edilen Ulkeler ise sirasiyla Almanya
(%27,8), ABD (%14,6) ve Britanya (%12,6) olmustur.
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Almanya 55 27,78
ABD 29 14,65
Britanya 25 12,63
Kanada 15 7,58
Avrupa 13 6,57
isvigre 10 5,05
Avusturalya 7 3,54
Hollanda 7 3,54
isvec 7 3,54
Katar 5 2,53
Finlandiya 4 2,02
Dubai 3 1,52
Norveg 3 1,52
italya 2 1,01
Yeni Zelanda 2 1,01
Kosova 2 1,01
Balkan Ulkeleri 1 0,51
Belgika 1 0,51
Birlesik Arap

Emirlikleri 1 0,51
Danimarka 1 0,51
Fransa 1 0,51
ispanya 1 0,51
israil 1 0,51
Korfez Ulkeleri 1 0,51
Yunanistan 1 0,51

Tablo G.2: Turkiye'den yurtdisina go¢ etme dusinen hekimlerin tlke tercihleri dagilimi.

Acik uclu soruya cevap yazan 7 katilimci daha geng¢ olsalar kesinlikle go¢ etmeyi
duguneceklerini belirtirken, 9 katihmci ise Turkiye’den gitmenin kendileri igin oncelikli
oldugu ve gidilecek Ulkenin fark etmedigini ifade etmektedir. Bu katilimcilardan ikisi ise
“Daha glivenilir, saygin ve ekonomik agidan daha tatminkar calisma ortami” ve “insanca
yasanabilen” gibi kosullarla “herhangi bir Ulke” olabilecegi notunu eklemigtir.
Katilimcilardan 3 hekim ise hali hazirda go¢ etmis olduklarini belirtmektedir.

Yurtdisina go¢ etmeyi disunen hekimlere ayrica bu dusuncelerini “en ¢ok” belirleyen
etken acgik uglu olarak sorulmustur (G.4). Gé¢ etmeyi distinip dusunmediginden
bagimsiz olarak 235 hekim bu soruda duslncelerini ifade etmistir. Tum ifadeler
degerlendiriimeye alindiginda asagidaki kelime bulutu elde edilmistir.
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Kelime Bulutu G.4. “Yurtdisina go¢ etmek yonundeki kararinizi EN COK belirleyen etkeni
belirtiniz” (G.4).

Bu ifadelerin bir kismi agik uclu olarak yoneltilen soruya cevap olarak birden ¢ok
meseleye isaret etmektedir. Anlamli 213 cevap 8 genel baslk altinda
degerlendirildiginde asagidaki dagihm ortaya cikmistir. Ulkenin siyasi ve ekonomik
durumu ve hekimlik mesleginin ¢alisma kosullari yurtdisina gé¢ dusuncesinde agirlik
olarak birbirine yakin en dnemli U¢ neden olarak belirtiimektedir.

79



m Ulkenin siyasi durumu m Calisma Kosullari = Ulkenin ekonomik durumu
m Degersizlik m Belirsizlik ve gelecek kaygisi = Aile ve gocuklarin gelecegi
m Egitim
Tablo G.3. Hekimlerin yurtdigina go¢ etmek yonundeki kararini EN COK belirleyen etkenler
acik uglu sorusuna gelen cevaplarin siniflandiriimis dagilimi.

2010’lardan itibaren Turkiye'den yurtdisina yeni bir dalga go¢ yasandigi “yeni dalga”
basliginda tartigsiimaktadir. Yiuksek egitime dayali profesyonel meslek sahibi ve sosyo-
ekonomik gdOstergeler agisindan orta ve orta-Ust sinif mensubu olmasiyla geleneksel
isgucu gogunden ayrilan bu kime igerisinde “hekimlerin go¢l” 6zel bir baslik olarak
zaman zaman gundeme gelmektedir. Bu soruya gelen cevaplar bakildiginda hekimlerin
yurtdigi go6¢ kararinin birden ¢ok ve birbirini destekleyen nedenlere dayandigi
goOrulmektedir.
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H. ATO UYELIiGi VE FAALIYETLERI

Arastirmaya katillan hekimlere, ATO basta olmak Uzere mesleki ve sivil toplum
orgutlultgu alanindaki goruslerini derlemek Uzere 12 soru yoneltilmistir. ATO’ya Uyelik
sorusunu cevaplayan 984 hekimin %92’si ATO’ya Uye oldugunu beyan etmigtir. Bu
anlamda arastirma ATO’ya uyelerin genel bir profil galismasi olarak da gorulebilir.

H.3. ATO’nun faaliyetlerin haberdar oluyor musunuz?

H.2. ATO’nun basin agiklamalarindan haberdar oluyor
musunuz?

ATQ'ya lye degil

H.3. ATO’nun faaliyetlerin haberdar oluyor musunuz?

ATQ'ya lye

H.2. ATO’nun basin agiklamalarindan haberdar oluyor
musunuz?
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= Evet mHayir

Tablo H.1.1: ATO’ya lye olan ya da olmayan katilimcilarin ATO faaliyetleri hakkinda
haberdarliklari.

ATO’ya Uye oldugu beyan eden hekimlerin yizde 7’si Oda’nin faaliyetlerinden, ylzde
8’i ise Oda’nin basin agiklamalarindan haberdar olmadiklarini sdylemelerine karsin
katihmci sayisi dustik olmakla birlikte ATO Uyesi olmayan hekimlerin yizde 40 bu
sorulara “Evet” cevabi vermistir.

internet caginin heniiz erken bir ddnemi olan 2002 yilinda gergeklestirilen arastirmada
“‘ATO’nun yayinlar elinize ulagiyor mu?” sorusuna o doénem katihmci hekimlerin ytzde

71’i “Hayir” cevabi vermisti.

Arastirmaya katilan hekimlere “ATO’nun duyurularindan/etkinliklerinden EN SIK hangi
yolla haberdar oluyorsunuz?” sorusu dort segenek sunularak yoneltiimistir. Bu kisimdaki
sorulara cevap veren 874 hekimin yizde 76’si “Uyelere godnderilen e-postalar”’
secenegini isaretlemistir. ATO’ya Uye olmayan hekimlerde ise “Mesleki WhatsApp
benzeri iletisim mecralari” ve “Oda’nin sosyal medya hesaplar’” Oda’nin duyuru ve
etkinliklerinden en siklikla haberdar olunan iletisim kanallarndir.



= Uyelere génderilen e-postalardan.
= Mesleki WhatsApp benzeri iletisim mecralarindan.
Oda’nin sosyal medya hesaplarindan.

= Basina yansiyan haberlerden.

Tablo H.1.2. Katilimci hekimlerin ATO’nun duyuru ve etkinliklerinden en sik haberdar olduklari
iletisim kanallari.

Bu béliminde katilimci hekimlerin Ankara Tabip Odasi Uyeligi ve faaliyetleriyle ilgili
gorugleri 6lgmek amaciyla ayrica 8 ifade tasarlanmis ve katilimcilardan bu ifadeleri
“Kesinlikle katilmiyorum” ve “Kesinlikle katiliyorum” ug¢ cevaplari arasinda 5’li Likert
Olcegine gore degerlendirmeleri istenmigtir. Bu ifadeler:

H.5. ATO’nun gerceklestirdigi basin agiklamalari ve dizenledigi faaliyetler konusunda
uyelerini yeterince bilgilendirdigini distintyorum.

H.6. Hekimlerin mesleki sorunlariyla ilgilenmelidir.

H.7. Hekimlerin 6zIUk haklarini savunmalidir.

H.8. Hekimlerin Ucretlerinin  (Emekli iseniz emekli maaslarinin) iyilestiriimesi
dogrultusunda ¢alismalarda bulunmalidir.

H.9. Hekimler arasi iletisim ve birligin saglanmasi igin ¢aligiimahdir.

H.10. Saglk politikalarini belirlemek Uzere siyasi gundeme dair agiklamalarda
bulunmaldir.

H.11. Toplum saghgini dogrudan ilgilendiren esitsizlikler, ekoloji, afet ve felaketler gibi
gundemlere dair agiklamalarda bulunmalidir.

H.12. Temsilcisi oldugu hekimler adina demokrasi-laiklik, baris, esitlik ve 6zgurliklerin
korunmasi ve gelistiriimesi icin insan haklarini esas alarak Ulke siyasetine dair
aciklamalarda bulunmalidir.

Yukaridaki ifadeler katimci hekimlerin “Kesinlikle katiliyorum” olumlu cevaplar
agirhigina gore dizildiginde olusan tablo asagida gorulebilir.
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H.5. ATO’nun gergeklestirdigi basin agiklamalari ve diizenledigi
faaliyetler konusunda Uyelerini yeterince bilgilendirdigini
dusundyorum.

H.12. Temsilcisi oldugu hekimler adina demokrasi-laiklik, barig,
esitlik ve 6zgurluklerin korunmasi ve gelistirilmesi igin insan
haklarini esas alarak (lke siyasetine dair agiklamalarda...

H.10. Saglik politikalarini belirlemek tzere siyasi glindeme dair
aciklamalarda bulunmalidir.

H.11. Toplum saghgini dogrudan ilgilendiren esitsizlikler, ekoloji,
afet ve felaketler gibi glindemlere dair agiklamalarda
bulunmalidir.

H.9. Hekimler arast iletisim ve birligin saglanmas: icin® S Es A0
calisiimalidir.
wp@sZz 00000 9014

H.6. Hekimlerin mesleki sorunlariyla ilgilenmelidir.

H.8. Hekimlerin lcretlerinin (Emekli iseniz emekli maaslarlnln)@),_
iyilestiriimesi dogrultusunda ¢alismalarda bulunmalidir.

H.7. Hekimlerin 6zlUk haklarini savunmalidir.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Kesinlikle Katiimiyorum m2 =3 m4 wmKesinlikle Katiliyorum

Tablo H.2. Katihmci hekimlerin Ankara Tabip Odasi Uyeligi ve faaliyetleriyle ilgili gorugleri
genel dagilhm.



Bu genel tablodaki dagihm t¢ kimede siniflandirilarak incelenebilir.

Katihmcilarin %95 uzerinde “Kesinlikle katiliyorum” ve “Katiliyorum” yéninde
cevapladigi 5 ifade.

H.7. Hekimlerin 6zluk haklarini savunmalidir.

H.8. Hekimlerin Ucretlerinin (Emekli iseniz emekli maaglarinin) iyilestiriimesi
dogrultusunda galismalarda bulunmalidir.

H.6. Hekimlerin mesleki sorunlariyla ilgilenmelidir.

H.9. Hekimler arasi iletisim ve birligin saglanmasi igin ¢alisiimalidir.

Katihmcilarin %85-90 oraninda “Kesinlikle katiliyorum” ve “Katiliyorum”
yonunde cevapladidi 2 ifade.

H.11. Toplum saghgini dogrudan ilgilendiren esitsizlikler, ekoloji, afet ve
felaketler gibi gindemlere dair agiklamalarda bulunmalidir.

H.10. Saglik politikalarini belirlemek Gzere siyasi glindeme dair aciklamalarda
bulunmalidir.

Diger yandan asagidaki ifadelerde olumlu cevaplar diger ifadelere gore
onemli dlgude dugmaustar.

H.12. Temsilcisi oldugu hekimler adina demokrasi-laiklik, barig, esitlik ve
Ozgurluklerin korunmasi ve gelistiriimesi igin insan haklarini esas alarak Ulke
siyasetine dair acgiklamalarda bulunmalidir (%66,6).

H.5. ATO’nun gercgeklestirdigi basin acgiklamalari ve duzenledigi faaliyetler
konusunda Uyelerini yeterince bilgilendirdigini disiniyorum (%51,8).

Dolayisiyla ATO’nun faaliyetleri konusundaki bu ifade setinde yalnizca H.5 ve H.12 nolu
ifadeleri 6zelinde bir degerlendirmeye gidilmistir.

H.5 ve H.12 nolu ifadelere cinsiyet ekseninde bakildiginda %5’i gegen buyuklukte
anlaml bir istatistiki fark goéralmemistir.
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H.12
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Tablo H.3. Katihmci hekimlerin Ankara Tabip Odasi Uyeligi ve faaliyetleriyle ilgili gorugleri
mezuniyet yili kimelerine gore.

Katilimci hekimlerin Ankara Tabip Odasi uyeligi ve faaliyetleriyle ilgili yoneltilen ifadelere
verdikleri cevaplara mezuniyet yili kimelerine gore baktigimizda en erken mezuniyet
yilindan daha ge¢ mezuniyet yillarina dogru olumsuz tutumlarin (her iki ifade i¢in gecerli
olmakla birlikte) 6zellikle H.5 nolu ifade i¢in 6nemli dlgide artirttigi gértlmektedir.

(Yandal) Uzman hekim
Pratisyen hekim

H.12

Ogretim iiyesi

Asistan hekim
(Yandal) Uzman hekim
Pratisyen hekim

H.5

Ogretim Uyesi
Asistan hekim

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Olumsuz mKararsiz = Olumlu

Tablo H.4. Katilimci hekimlerin Ankara Tabip Odasi uyelidi ve faaliyetleriyle ilgili gérusleri
mesleki konuma gore.

Tam kumelerdeki hekimler H.5 nolu ifade konusunda H.12 nolu ifadeye gore daha
kararsiz kalmistir. Fakat asistan hekimlerin diger tum kimelere gore oldukca yuksek bir
oranda (%43,48) kararsiz kaldigi gorulmektedir. Bunun disinda mesleki konuma goére
6zel bir farklihk gérilmemektedir.
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Tablo H.5. Katihmci hekimlerin ATO Uyeligi ve faaliyetleriyle ilgili gérusleri galistigi kuruma

goére.

Katihmci hekimlerin ATO uyeligi ve faaliyetleriyle ilgili goruglerinin c¢alistiklart kurum
Ozelinde daha saglikli anlasilabilmesi ag¢isindan olumsuz gorus agirligina gore
asagidaki tablo hazirlanmistir.

Saglik Bakanhgi Devlet Hastanesi 35,71 32,56
Sehir Hastanesi 35,29 22,22

Kamu - Egitim ve Arastirma Hastanesi 25,81 29,79
Devlet Universitesi Hastanesi 23,16 19,34
Ozeller 22,81 17,44

Aile Saghgi Merkezi 22,73 11,11

Ozel - isyeri Hekimi 21,15 25,93

Vakif Universitesi 16,28 9,30
Muayenehane 15,52 24,35

Tablo H.5.1. Katihmci hekimlerin Ankara Tabip Odasi Uyeligi ve faaliyetleriyle ilgili gorigleri
calistigl kuruma ve sadece olumsuz cevap dagilimina gore.

Kamu — egitim ve arastirma ve saglik bakanligi devlet hastanelerinde galisan hekimlerin
her iki ifade konusunda da en olumsuz goruse sahip kiime oldugu gértulmektedir. Sehir
hastanelerinde galisan hekimlerin H.5 nolu ifadeye en yilksek orada olumsuz cevap
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veren ikinci kime olurken bu tutumlart H.12 nolu ifade konusunda O6nemli Olgtde
dismektedir.

Aile saghgdi merkezi ve vakif Gniversitelerinde galisan hekimler her iki tutum konusunda
da en az olumsuz goéruse sahip kime olmustur. Aile saghgdi merkezlerinde c¢alisan
hekimler H.5 nolu ifade konusunda yuzde 57, H.12 nolu ifade konusunda ise yluzde 78
oraninda olumlu gorus bildirerek diger kumelerden onemli dl¢clide farklilagmaktadir.
Vakif Universitelerinde ¢alisan hekimler H.5 nolu ifade konusunda yuzde 58, H.12 nolu
ifade konusunda ise yuzde 70 oraninda olumlu gorus bildirerek diger kimelerden 6nemli
Olctide farkhlagsmaktadir.
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|. Genel Saglk Sistemi Degerlendirmesi

Aragtirmanin bu bolumunde katihmci hekimlerin  genel saglk sistemiyle ilgili
degerlendirmelerini dlgmek Uzere 13 ifade tasarlanmig ve katilimcilardan bu ifadeleri
“Kesinlikle katilmiyorum” ve “Kesinlikle katiliyorum” ug¢ tutumlar arasinda 5’li Likert
Olcegine gore degerlendirmeleri istenmigtir. Bu ifadeler:

1.1. Genel olarak Turkiye'de nitelikli bir saglik hizmeti verildigini diguntuyorum.

.2. Genel olarak Turkiye'de toplum yararina saglik politikalari uygulandigini
dusundyorum.

1.3. Tarkiye'de ozellikle 2006 yih sonrasi sayilari hizla artan tip fakiltelerinin
nitelikli/kaliteli saghk hizmeti verilmesine katki verdigini dugundyorum.

1.4. Tuarkiye’de saglik politikalarinin yapim surecinin TTB/ATO’nun katkisina agik
oldugunu digunuyorum.

1.5. Mevcut politikalar devam ettigi takdirde 6numuzdeki 5 yil icerisinde Turkiye'de saglik
sisteminin daha iyiye gidecegdini digunudyorum.

1.6. Turkiye'de toplumun saglik hizmetlerine gerektiginden daha fazla basvurdugunu
dusundyorum.

1.7. Mevcut politikalar devam ettigi takdirde onumuzdeki 5 yil igerisinde hekimlik
meslegdiyle ilgili olumlu gelismeler olacagini digtunuyorum.

1.8. Calistigim saglik kurulusunun deprem, yangin, sel gibi afet ve felaketlere dayanikl
oldugunu digunuyorum.

1.9. Hekim olarak nitelikli saglik hizmetlerine ulasabiliyorum.

1.10. Hi¢ calismayan emekli bir hekimin yasam standartlarinin iyi oldugunu
dusuntyorum.

1.11. Sehir hastaneleri modelinin saglik hizmetlerine erigsim ve saglik hizmetlerinin
saglanmasi sunumu acgisindan uygun bir sistem oldugunu dusunuyorum.

1.12. Sehir hastaneleri modelinin hekimlerin ve genel saglik ¢alisanlarinin galisma
kosullari uygun bir sistem oldugunu disuntyorum.

1.13. Mesleki haklarinin savunulmasi agisindan hekimlerin is birakma ve grev gibi
eylemlere bagvurma hakki oldugunu dagtunuyorum.

Yukaridaki ifadeler katilimci hekimlerin “Kesinlikle katiimiyorum” olumsuz cevaplarina
gore dizildiginde olusan tablo asagida sunulmaktadir.
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1.6. ... toplumun saglik hizmetlerine gerektiginden fazla..

1.13. ... hekimlerin is birakma ve grev gibi eylemlere bagvurma..
1.1. ... nitelikli bir saglik hizmeti verildigini distniyorum.
1.9. Hekim olarak nitelikli saglik hizmetlerine ulasabiliyorum.

1.8. Calistigim saglik kurulusunun... afet ve felaketlere dayanikli..

I.2. ... toplum yararina saglik politikalari uygulandigin. . )y G S 7 19,82 58 3

1.4. ... saglik politikalarinin yapim sirecinin TTB/ATO’nun. . M7 818 s i 2 8 S 11 3/9 5 I8 IS8 151
1.12. Sehir hastanelerinin... saglik galisanlarinin galisma..

1.11. Sehir hastanelerinin saglik hizmetleri... agisindan uygun..

1.7. ... hekimlik meslegiyle ilgili olumlu gelismeler olacagini.. N7 216 S S5 80 24

1.3. ... artan tip fakdiltelerinin nitelikli/kaliteli saglik hizmeti. . /7 G D193
1.10. ... emekli bir hekimin yasam standartlarinin iyi oldugunu..

I.5. ... Tlrkiye'de saglik sisteminin daha iyiye gidecegini.. M7 66 e 5y 5 5mm5 S
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Kesinlikle Katilmiyorum ®2 =3 ®m4 wmKesinlikle Katiliyorum

Tablo 1.1. Arastirmaya katilan hekimlerin saglik sistemi konusundaki degerlendirmeleri genel
dagilim.



Bu tabloya baktigimizda ifadelerin dort kime Uzerinden siniflandirilabilecedi
gOrulmektedir.

Katihmcilarin %80 ve kismen lizerinde “Kesinlikle katiliyorum” ve
“Katilyorum” yonunde cevapladidi 2 ifade.

.6. Turkiye'de toplumun saglik hizmetlerine gerektiginden daha fazla
basvurdugunu dusundyorum.

1.13. Mesleki haklarinin savunulmasi agisindan hekimlerin ig birakma ve grev
gibi eylemlere basvurma hakki oldugunu dusundyorum.

En arada kalan ifadeler; 1.1 %40’a yakin kararsiz kalirken olumsuz
karsilayanlarin orani (%39,2) olumlu karsilayanlarin (%23,5) neredeyse iki
katidir. Diger yandan, katiimcilar 1.9 ve 1.8 nolu ifadeleri konusunda birbirine
¢ok yakin oranlarda (%35) olumlu ve olumsuz gorusler bildirmislerdir.

1.1. Genel olarak Turkiye'de nitelikli bir saglik hizmeti verildigini dusunuyorum.
1.9. Hekim olarak nitelikli saglk hizmetlerine ulasabiliyorum.

1.8. Calistigim saglik kurulusunun deprem, yangin, sel gibi afet ve felaketlere
dayanikli oldugunu dustunuyorum.

1.2 ve 1.4 nolu ifadelerinin %70 oraninda olumsuz cevap alirken, katilimcilarin
yaklasik olarak yuzde 15 oraninda bu ifadeler konusunda kararsiz kaldigi
gorulmektedir.

I.2. Genel olarak Turkiye'de toplum yararina saglik politikalari uygulandigini
dusundyorum.

I.4. Turkiye’de saglik politikalarinin yapim strecinin TTB/ATO’nun katkisina
acik oldugunu dusundyorum.

Diger yandan asagidaki 6 ifade konusunda katilimcilarin, %85-90 oraninda
“Kesinlikle katilmiyorum” ve “Katilmiyorum” olumsuz goruslerde ortaklastiklar
gOrulmektedir.

1.12. Sehir hastaneleri modelinin hekimlerin ve genel saglik ¢alisanlarinin
calisma kosullari uygun bir sistem oldugunu dagtunuayorum.

1.11. Sehir hastaneleri modelinin saglik hizmetlerine erisim ve saglik
hizmetlerinin saglanmasi sunumu agisindan uygun bir sistem oldugunu
dusundyorum.

.7. Mevcut politikalar devam ettigi takdirde onumuzdeki 5 yil igerisinde
hekimlik meslegiyle ilgili olumlu gelismeler olacagdini dusunuyorum.

1.3. Turkiye’de 6zellikle 2006 yili sonrasi sayilari hizla artan tip fakultelerinin
nitelikli/kaliteli saghk hizmeti verilmesine katki verdigini dustntyorum.

1.10. Hi¢c calismayan emekli bir hekimin yasam standartlarinin iyi oldugunu
dusundyorum.

I.5. Mevcut politikalar devam ettigi takdirde onumuzdeki 5 yil igerisinde
Tarkiye'de saglik sisteminin daha iyiye gidecegini distintyorum.
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Sunulan ifadelere gelen cevaplarin kesinlik bildiren ve bildirmeyen olumlu ve olumsuz

ifadeler birlestirilerek elde edilen “olumsuz”

, “kararsiz” ve “olumlu” tutumlar Gzerinden

degerlendirildiginde ise asagidaki sonuglar elde edilmigtir.

I.6. ... toplumun saglik hizmetlerine gerektiginden fazla
basvurdugunu dusundyorum.

1.13. ... hekimlerin is birakma ve grev gibi eylemlere basvurma

hakki oldugunu digtiniyorum.
1.9. Hekim olarak nitelikli saglik hizmetlerine ulasabiliyorum.

1.8. Calistigim saglik kurulusunun... afet ve felaketlere
dayanikli oldugunu diistiniiyorum.

I.1. ... nitelikli bir saglik hizmeti verildigini distniyorum.

1.4. ... saglik politikalarinin yapim sirecinin TTB/ATO’nun
katkisina agik oldugunu distniyorum.

1.2. ... toplum yararina saglik politikalari uygulandigini
disuniyorum.

1.12. $ehir hastanelerinin... saglik galisanlarinin galisma
kosullari uygun bir sistem oldugunu disuniyorum.

1.11. Sehir hastanelerinin saglik hizmetleri... agisindan uygun
bir sistem oldugunu dugtiniyorum.

1.10. ... emekli bir hekimin yasam standartlarinin iyi oldugunu
dusuniyorum.

1.7. ... hekimlik meslegiyle ilgili olumlu gelismeler olacagini
dustnuyorum.

1.3. ... artan tip fakiltelerinin nitelikli/kaliteli saglik hizmeti
verilmesine katki verdigini duglniyorum.

1.5. ... Turkiye'de saglik sisteminin daha iyiye gidecegini
dusundyorum.

‘o
3]

3
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mOlumsuz mKararsiz = Olumlu

Tablo 1.1.1. Arastirmaya katilan hekimlerin saglik sistemi konusundaki degerlendirmeleri G¢
cevap olarak sadelestiriimis dagilim.

Katilimci hekimlerinde bu bélimde sunulan 13 ifadeler konusunda sadece 1.1, 1.8 ve 1.9
nolu ifadelerde digerlerine gore 6énemli dlgide farkli goérislerde oldugu goérulmektedir.
Bu nedenle sadece bu ifadeler 06zelinde diger degiskenlerle iligki icinde bir
degerlendirmeye gidilmistir.

Tum ifadelerde kadinlarin erkeklere gdre daha olumsuz goérusler beyan ettigi

goOrulmektedir. Bu fark sadece 1.1 nolu “Genel olarak Turkiye'de nitelikli bir saglik hizmeti
verildigini dustiniyorum” ifadesinde %5,98 oraninda anlamli bir fark olusmaktadir.
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Tablo 1.1.2. Arastirmaya katilan hekimlerin saglik sistemi konusundaki degerlendirmeleri G¢
cevap olarak sadelestirilmis dagilim mezuniyet kimelerine gore.

1.1 ve 1.8 nolu ifadelerinde agik bir kusak farki gdéze ¢carpmaktadir. Daha erken mezun
olan iki kusak kimesi (%48,4), “Genel olarak Turkiye'de nitelikli bir saglik hizmeti
verildigini dusunuyorum” (1.1) ifadesine; daha ge¢ mezun olan iki kusak kimesi (%48,3)
ise “Calistigim saglik kurulusunun deprem, yangin, sel gibi afet ve felaketlere dayanikl
oldugunu dusunuyorum” (1.8) ifadesine diger kimelerden daha anlamli bir farkla daha
yuksek oranda olumsuz cevaplar vermistir. “Calistigim saghk kurulusunun deprem,
yangin, sel gibi afet ve felaketlere dayanikli oldugunu duistndyorum” (1.9) ifade
konusunda ise 6nemli bir kusak farklilagsmasi gdéze carpmamaktadir.
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Tablo 1.1.3. Arastirmaya katilan hekimlerin saglik sistemi konusundaki degerlendirmeleri G¢
cevap olarak sadelestirilmis dagilim mesleki konuma goére.

Yaklasik 25 “yan dal uzmani” hekim, “uzman hekim” kategorisiyle birlestirilerek
degerlendirilmistir. Buradaki veriler degerlendirilirken katilimcilarin %96’sina tekabul
eden Asistan hekim (51), Ogretim Uyesi (328), Pratisyen hekim (154), Uzman hekim
(387), (Yandal) uzman hekim (25) kategorileri degerlendirmeye alinmistir.

Pratisyen hekimlerin 1.1 ve 1.9 nolu ifadelerde diger tum kategorilerdeki hekimlerden
yuzde 10-15 araliginda bir farkla daha olumsuz goérise sahiptir. Asistan hekimler ise 1.8
nolu ifadede diger tim kategorilerdeki hekimlerden belirgin bir farkla olumsuz gorise
sahiptir. Ogretim Uyesi hekimler ise 1.9 nolu ifadede diger tim kategorilerdeki
hekimlerden, diger ifadedeki konumlarina gore de belirgin bir farkla olumlu gorise
sahiptir.
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Tablo 1.1.4. Arastirmaya katilan hekimlerin saglik sistemi konusundaki degerlendirmeleri G¢
cevap olarak sadelestirilmis dagilim ¢alistigi kuruma gére.

Tablonun kolay okunabilmesi agisindan “Ozel diyaliz merkezi,” “Ozel goruntuleme
merkezi®’, “Ozel Hastane”, “Ozel laboratuvar’, “Ozel poliklinik” kategorileri “Ozeller”
olarak birlestirilmistir.

Hali hazirda ¢alismakta olan 884 katilimcinin yuzde 88’ine tekabul eden Aile Saghgi
Merkezi (45), Devlet Universitesi Hastanesi (181), Kamu - Egitim ve Arastirma
Hastanesi (94), Muayenehane (116), Ozel - isyeri Hekimi (54), Ozeller (173), Saglik
Bakanhgi Devlet Hastanesi (43), Sehir Hastanesi (36), Vakif Universitesi (43)
kategorilerindeki 785 katilimcinin cevaplari degerlendiriimeye alinmistir.

Arastirmaya bu kurumlardan katilan hekimlerin isaret edilen U¢ ifadeye “Kesinlikle

katiimiyorum” ve “Katilmiyorum” olarak verdikleri olumsuz cevaplar birlestirerek
degerlendirildiginde elde edilen tablo asagida sunulmaktadir.
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Tablo 1.1.4.1. Arastirmaya katilan hekimlerin saglik sistemi konusundaki degerlendirmeleri G¢
cevap olarak sadelestiriimis dagilim ¢alistigi kuruma gére ve sadece olumsuz cevap oranlari
yuzde olarak.

Aile Saghgi Merkezi 50,00 55,56 66,67
Devlet Universitesi Hastanesi 40,00 45,56 24,31
Kamu - Egitim ve Arastirma

Hastanesi 38,71 46,81 38,30
Muayenehane 36,52 25,00 30,43
Ozel - isyeri Hekimi 55,56 39,62 44 44
Ozeller 34,68 26,01 26,16
Saglik Bakanhgi Devlet Hastanesi 44 19 71,43 45,24
Sehir Hastanesi 25,00 16,67 41,67
Vakif Universitesi 37,21 20,93 14,29

Tablo 1.1.4.2: Arastirmaya katilan hekimlerin saglk sistemi konusundaki degerlendirmeleri g
cevap olarak sadelestiriimis dagilim calstigi kuruma goére ve sadece olumsuz cevap oranlari
ylzde olarak.

Aile saghgr merkezi ve saglik bakanhgi devlet hastanelerinde galisan hekimlerin bu ¢
ifadenin timdnde en ylksek oranda olumsuz cevap vermiglerdir. Diger yandan is yeri
hekimleri ise yalnizca 1.1 nolu ifadeye en ylksek oranda olumsuz yanit veren kiime
olmustur.
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Tablo 1.1.5. Arastirmaya katilan hekimlerin saglik sistemi konusundaki dederlendirmeleri Gg
cevap olarak sadelestiriimis dagilim uzmanlik alanlarina gore.

ilgili béltimde tartisildigi Gizere uzmanlik belirten toplam 790 katilimci hekimin acik uclu
olarak cevapladiklari uzmanlik alanlari G¢ temel kategori Uzerinden sadelestiriimistir:
Cerrahi (%44,17 — 349), Dahiliye (%44,81 — 354) ve Preklinik (%11,01 — 87).

1.1, 1.8 ve 1.9 nolu ifadelere verilen cevaplar bu kiimelere gére bakildiginda Preklinik
uzmanlk kategorisinin tum ifadelerde Cerrahi ve Dahiliye uzmanlik kategorilere gore
daha olumsuz bir tutum sergiledigi gorilmektedir. Cerrahi uzmanlik kategorisinin tim
ifadelerde Dahiliye ve Preklinik uzmanlik kategorilerine gére hem daha olumlu bir
tutuma sahip hem de daha kararsiz bir konumda oldugu gorulmektedir.

Katihmci hekimlere ayrica “Hekimlik mesleginin icrasi agisindan tum etkenleri g6z
onune aldigimda” (1.14.) nerede calismak istedikleri U¢ temel segenek tanimlanarak ve
acik uclu “Diger” cevabi da verebilecekleri sekilde yoneltilmistir. Bu soruya gelen 964
cevabin dagihmi asagidaki tabloda goérulebilir.

Kamuda cgalismayi tercih
ederim 457 47 .41

Ozelde galismayi tercih
ederim 223 23,13
Bir tercihim yok 192 19,92
Diger 41 4,25
Muayenehane 38 3,94
Emekli 7 0,73
Yurtdisi 6 0,62

Tablo 1.2. Arastirmaya katilan hekimlerin calisma kurumu tercihi (1.14).
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Katihmci hekimlerin yariya yakini (%47) kamuda galigmayi tercih edecegini belirtirken
oransal olarak ikinci blyiik kiime (%23) “Ozelde” galismay! tercih edecegi belirtmistir.
Uglincti biyik kiime olarak ise her beg hekimden biri ise (%20) kamu ve 6zel arasinda
bir tercihi olmadigi belirtmistir. Cevaplarini agiklamayi tercih eden hekimler; her iki
sektorde de cgalisma kosullarinin esit bicimde niteliksiz ve zor olduguna, mevcut
sartlarda iki sektdr arasinda bir tercih yapmanin farki olmayacagina dair goérusler
bildirmektedir.

Kelime Bulutu 1.14. Arastirmaya katilan hekimlerin kurum tercihi konusundaki agik uclu
soruya verdigi cevaplarin kelime olarak gorsellestirmesi (1.14).

Bu genel dagilima cinsiyet ekseninden bakildiginda “Ozelde calismay! tercih ederim”
secenegdinin erkek katilimcilarda yuzde 3, “Bir tercihim yok™ segeneginin ise kadin
katihmcilarda yuzde 3 oranlarinda yuiksek olmasi disinda 06zel bir farklihk
gorulmemektedir.
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Tablo 1.2.1. Arastirmaya katilan hekimlerin ¢galisma kurumu tercihi mezuniyet kiimelerine gore.

Genel dagihima mezuniyet kimeleri ekseninde bakildiginda daha dnceki donemlerde
mezun olan kusaklardan daha yeni ddnemde mezun olan kusaklara dogru kamu tercihi
yuzde 51’den yluzde 40’a dogru azalirken 6zel tercihi ya da kamu ile 6zel arasinda bir
tercih yapmama tutumunun ise yuzde 20'den yuzde 24’e dogru yukseldigi
goOrulmektedir. S6z gelimi, 1979 ve 6ncesinde mezun olan hekimlerin yaridan biraz
fazlasinin (%51) tercihi kamu olurken bu oran 2000 ve sonrasinda mezun olan
hekimlerde %40’a dismektedir. Buna karsin 6zel tercihi ya da kamu ile 6zel arasinda
bir tercih yapmama tutumu istatistiki olarak anlamli bir oranda, %5 civarinda
artmaktadir.
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Tablo 1.2.2: Arastirmaya katilan hekimlerin galisma kurumu tercihi mesleki konuma gore.

Genel dagihma mezuniyet kimeleri ve mesleki konum eksenlerinde baktigimizda
degerlendirmeye alinan toplam 926 katilimcinin cevaplarina bakildiginda 6gretim tyesi
ve pratisyen hekimlerle asistan ve (yandal) uzman hekimlerin iki temel kime
olusturdugu gériilmektedir. ilk kiimede kamu tercihi %55 civarindan baskin gelirken
ikinci kimede kamu agirhgini korumakla birlikte %10’dan fazla gerilemekte ve ozel

tercihi ya da kamu ile 6zel arasinda bir tercih yapmama tutumu ise yukselmektedir.
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Tablo 1.2.3. Arastirmaya katilan hekimlerin ¢alisma kurumu tercihi ¢alistigi kuruma gore.

Genel dagilima katihmci hekimlerin galistiklari kurum ekseninde ve istatistiki olarak
kUguk olan tim oranlar “Diger” kategorisinde toplanarak bakiimistir. Bu kapsamda 785
cevap degerlendiriimeye alinmistir. Calistigi kuruma goére en kalabalik kimeler; genel
katihmci profilinin %71’ine tekabul eden devlet Universitesi hastanesi (%23), 6zeller
(%22), muayenehane (%14) ve kamu — egitim ve arastirma hastanesinde (%12) ¢alisan
hekimlerdir.

Devlet Universitesi Hastanesi 181 23,06
Ozeller 173 22,04
Muayenehane 116 14,78
Kamu - Egitm ve Arastirma

Hastanesi 94 11,97
Ozel - isyeri Hekimi 54 6,88
Aile Saghgi Merkezi 45 5,73
Saglik Bakanhg Devlet Hastanesi 43 5,48
Vakif Universitesi 43 5,48
Sehir Hastanesi 36 4,59

Tablo 1.2.4. Bu soruda degerlendiriimeye alinan 785 cevabin ¢alistigi kuruma gore dagilimi.
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Tablo 1.2.5. Arastirmaya katilan hekimlerin galisma kurumu tercihi uzmanlik alanina gore.

Uzmanlik alanlarina gore ortaya ¢ikan dagilan yukaridaki tabloda sunulmaktadir. Halen
calismakta olan cerrah ve dahiliye uzmanlik alanina sahip hekimlerin sirasiyla yuzde
21,1 ve yuzde 13,7 oraninda muayenehanede galistiklarini beyan etmis olmalari bu
tabloya ek olarak not edilebilir.

Arastirmanin son kisminda ise katilimci hekimlerin sivil toplum ve érgutlenme profiline
iliskin U¢ soru tasarlanmistir: “Bir sendikaya Uyeyim (Emekli iseniz, Emekli olmadan
once Uyeydim)” (1.15), “Tabip Odasi disinda (Tirk Psikiyatri Dernegi, Turk Uroloji
Dernegi gibi) mesleki bir dernege Uyeyim” (1.16), “Meslek dernekleri diginda bir dernege
uyeyim” (1.17).
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1.15. Bir sendikaya 1.16. Tabip Odasi disinda 1.17. Meslek dernekleri
Uyeyim. mesleki bir dernege disinda bir dernege
Gyeyim. Gyeyim.

mEvet mHayir

Tablo I.3. Arastirmaya katilan hekimlerin sivil toplum tyelikleri genel dagilim.

Her dort hekimden birinin sendika ya da ATO disinda bir meslek dernegine Uye oldugu
gorulmektedir. Her U¢ hekimden biri ise (%32,5) hekimlik meslegiyle ilgili bu iki kategori
digsinda bir dernege Uye oldugunu beyan etmistir. Bu genel dagihmin alti kirtlimlar
asagida tartisiimaktadir. 2002 yilinda gergeklestirilen arastirmada ise sendika uyeligi
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yuzde 10, mesleki dernekler diginda bir dernege Uyelik ise yuzde 18 oraninda olarak
bulgulanmis oldugu ayrica not edilebilir. Bu anlamda aradan gegen 23 yilda énemli bir
artis oldugu gorulmektedir.

Cinsiyet

Erkek 24,56 75,35 34,83
Kadin 28,01 74,26 29,46
Mezuniyet Kiimesi

1979 ve Oncesi 18,92 68,96 36,92
1980-89 21,25 75,21 32,47
1990-1999 26,30 76,84 39,78
2000 ve sonrasi 34,27 72,98 21,14
Mesleki Konum

Asistan hekim 30,00 72,55 25,49
Ogretim Uyesi 17,59 96,64 32,29
Pratisyen hekim 34,67 26,00 38,67
(Yandal) Uzman hekim 28,36 75,97 29,90
Calistigi Kurum

Aile Saghgi Merkezi 72,73 47,73 38,10
Devlet Universitesi Hastanesi 21,79 93,85 34,46
Kamu - Egitim ve Arastirma Hastanesi | 39,36 80,85 21,35
Muayenehane 13,91 90,52 35,96
Ozeller 20,00 79,77 29,24
Saglik Bakanhgi Devlet Hastanesi 46,51 72,09 27,91
Sehir Hastanesi 47,22 83,33 22,22
Vakif Universitesi 9,30 88,37 42,86
Diger 22,00 45,39 35,33
Uzmanlik Alani

Cerrahi 22,32 88,79 34,02
Dahiliye 23,78 80,40 28,37
Preklinik 31,40 85,06 32,94
Uzman olmayan 34,03 34,55 37,23

Tablo 1.3.1. Arastirmaya katillan hekimlerin sivil toplum uyelikleri oransal olarak diger
degigkenlere gore.

Arastirmaya katilan hekimlerin sivil toplum Uyelikleri dagilimi diger degiskenlere gore
yukaridaki tabloda gorulebilir. Sendika alaninda; kadin (%28), 2000 ve sonraki yillarda
mezun olan en geng (%34,2) ve pratisyen (%34,6), yogunlukla aile saghgi
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merkezlerinde (%72,7) ¢alisan ve uzman olmayan (%34) hekimlerin diger kategorilere
goOre daha yuksek oranda uyelik sahibi oldugu gorulmektedir.

ATO disinda bir meslek dernegi tyeligi konusunda ise cinsiyet agisindan énemli bir fark
ortaya ¢cikmazken 1980 ve 1999 yillari arasinda mezun olan (%75 civari), 6gretim uyesi
(%96,6), devlet Universite hastanesi (%93,8), muayenehane (%90,5) ve vakif
universitesi (%88,3) gibi kurumlarda c¢alisan uzmanhga sahip (%80 Uzeri) hekimler
agirhk kazanmaktadir.

Meslekle ilgili olmayan sivil toplum kurumlari alaninda ise mezun olunan kusak onemili
bir fark olugsturmazken erkek (%24,8); pratisyen (%38,6) ve 6gretim Uyesi (%32,2); vakif
universitesi (%42,8) ve aile saglk merkezi (%38) gibi kurumlarda ¢alisan ve uzman
olmayan (%37,2) hekimler 6ne gikmaktadir.

Her U¢ soruya da cevap veren 963 hekimden sadece 86’sI (%8,9) her Ug sivil toplum
kurumuna da lyeligi oldugunu beyan etmistir. Bu kesisim kiimesinin genel profili olarak
erkek (%65), 1980-89 (%35) ve 1990-99 (%34) yillari arasinda mezun olmus, devlet
Universitesi (%26) ve saglik bakanhgdi devlet (%19) hastanelerinde ¢alisan, (yandal)
uzman (%39) ve 6gretim tyesi (%33) hekimler oldugu gortulmektedir. Bu oranlar her g
soruya da olumlu cevap veren 86 katilimcinin dagilimidir.

Arastirmanin son sorusu olarak katilimci hekimlere agik uclu olarak “Bir hekim olarak
Tarkiye'de genel saglik ortaminin EN énemli sorununun ne oldugunu diastnuyorsunuz,
kisaca belirtir misiniz?” (1.18) sorusu yoneltilmistir. 864 hekim bu soruya cevap vermistir.
7066 kelimeden olusan toplam cevap yigini en ¢ok tekrar eden 1700 kelime analiz
edilmigtir. 312 kez tekrarlanan ve dolayisiyla gorsellestirmede orantisiz bir dagilima
neden olan “Saglk” kelimesi c¢ikartildiginda ortaya c¢ikan kelime bulutu asagida
gorulebilir.
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Kelime Bulutu 1.18. Arastirmaya katilan hekimlerin Turkiye’de genel saglik ortaminin en
onemli sorunu konusundaki ag¢ik uclu soruya verdigi cevaplarin kelime olarak gorsellestirmesi
(1.18).

ATO ve faaliyetleri konusunda gorusler agisindan birka¢ nokta not edilebilir. Hekimler
ATO’nun o6ncelikli olarak (6zlik haklari basta olmak Uzere) meslekle ilgili alanlarda
glindeme/siyasete mudahil olmasini beklemekte fakat bu muidahalenin araglari ve
sOylemsel ¢ercevesi konusunda genel bir fikir birligi icinde bulunmamaktadir.

So6z gelimi, bir 6nceki bolimde ATO’ya iliskin yoneltilen “Temsilcisi oldugu hekimler
adina demokrasi-laiklik, barg, esitlik ve 6zgurluklerin korunmasi ve geligtiriimesi igin
insan haklarini esas alarak Ulke siyasetine dair acgiklamalarda bulunmalidir’ (H.12)
ifadesi en dusik (%66,6) oranda kabul éren iki ifadeden biri olmustur.

Bu durum 2002 yilinda gergeklestirilen arastirma icin de gegerlidir. 3 Kasim 2002 Genel
Secimleri’'nin hemen 6ncesinde gergeklestirilien arastirma kapsaminda, o dénemin
toplumsal ve siyasal glindemiyle dogrudan iligkili belirli ifadeler de acikga sorulmustu.
Bu ifadelerden bir kismi ve 0 donem arastirmaya katilan hekimlerin gorusleri su sekilde
siralanabilir:
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e “Hekim — ila¢ endustrisi iligkisini etik agidan saglikli buluyorum” ifadesine Hig
Katilmiyorum (%47) Katilmiyorum (%21) oranlar toplami yuzde 68.

e “ATO mesleki bir orgutlenme oldugu kadar ayni zamanda demokratik bir kitle
orgutu de olmaldir’ ifadesine Cok katilyorum (%45) ve Katiliyorum (%13)
oranlari toplami yuzde 58.

o “Bireysel ve toplumsal saghgi olumsuz yonde etkileyen insan haklari ihlalleri ayni
zamanda bir hekimlik sorunudur” ifadesine Gok katiliyorum (%40) ve Katiliyorum
(%24) oranlar toplami ylzde 64.

e “Bireysel ve toplumsal sagligi olumsuz yonde etkileyen insan haklari ihlalleri ayni
zamanda (ATO gibi) meslek orgutlenmelerinin sorumluluk alanindadir” ifadesine
Gok katiliyorum (%38) ve Katiliyorum (%21) oranlari toplami ytzde 59.

e O dénemin 6nemli bir gindemi olan aglik grevleriyle ilgili “Hastanin aydinlatiimis
onami alinmadan herhangi bir tedavi ve tedavi girisiminde bulunulmasi etik ve
hasta haklari agisinda yanlistir’ ifadesine Cok katiliyorum (%62) ve Katiliyorum
(%21) oranlari ylizde 83.

e O ddénemin 6nemli siyasi gundemlerinden biri olan cezaevi sorunlarina iligkin
dogrudan sorulan “ATO’nun insan haklari ihlalleri ve cezaevi sorunlari karsisinda
takindigi tavri nasil degerlendiriliyorsunuz?” ifadesine ise sirasiyla su cevaplar
alinmisti: Olumlu (%30), Olumlu ama yetersiz (%8), Bilmiyorum — ilgilenmiyorum
(%14), Cevap vermek istemiyorum (%4 ) Siyasi bir dizleme ¢ekildigi i¢in olumsuz
(%13), ATO’nun asli gorevi degildir (%13) ve Olumsuz (%14).

Bu anlamda Turkiye’de hekim profilinin; bir yaniyla, belirli sosyo-ekonomik ve kiiltirel
eksenlerde benzerlikler tagiyor ve hekimlik mesledi konusunda ekonomik durum ve
calisma kosullari agisindan benzeri sorunlarda ortaklagiyor olmakla birlikte; diger
yandan, basta meslek ici hiyerarsiden kaynakl ve belirli toplumsal ve siyasal
konulardaki gorus farkhliklari nedeniyle homojen bir kime olarak temsil edilmelerinin
gug¢ oldugu not edilebilir.
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GENEL DEGERLENDIRME

2002’de yaplilan ilk arastirmadan bu yana, 6zellikle 3 Kasim genel segimleri dncesinde
Tarkiye'de saglik hizmetleri 6nemli bir donisim surecine girmistir. “Saglikta Dontusum
Programi” ile birlikte hizmetlerin 6rgutlenme bigimi, finansman modeli ve erisim
kosullarinin yeniden tanimlanmasi, kamu-06zel dengesini degistirmig, aile hekimligi
uygulamasi ve performans sistemlerini gindeme getirmistir. Bu sure¢, hem saglk
¢alisanlarinin galisma kosullarini hem de toplumun saglik hizmetine erigim bigimini
koklu sekilde etkilemistir.

Bu son arastirmaya katilan 983 hekimin verileri, Ankara Tabip Odasi Uye profilinin
sosyodemografik, egitimsel, mesleki, psikososyal ve orgutsel yonelim agisindan kritik
egilimler tasidigini gostermektedir. Ancak Ankara Tabip Odasi’’'ndan bakildiginda
hekimler homojen bir kime degildir; mesleki konumlari, ¢alistiklari kurumlar ve uzmanhk
alanlarinin farkhliklar yaratti§i izlenmektedir. Arastirmalarda da goruldigu Uzere bu
cesitlilik, taleplerin ve goruslerin birbirinden ayrismasina yol agmaktadir. Dolayisiyla
ATO’nun temsili, tek tip bir hekim profilini degil; farkh mesleki deneyimlerin ve
gorunumlerin ortak zeminde bulugsmasini ifade eder.

Bulgular, hem kusaklar arasi degisimleri hem de cinsiyet temelli farkhliklari ortaya
koymakta; saglik politikalarinin planlanmasinda dikkate alinmasi gereken temel
noktalari igsaret etmektedir.

A. Demografik Bulgular

o Cinsiyet ve Kusak Dagilimi: Hekimlik mesleginde kadinlarin goranarlagu
gecmis yillara oranla belirgin bir artis gostermistir. Gen¢ kusaklarda cinsiyet
dagiliminin daha dengeli bir yapiya kavustugu gozlemlenmektedir.

« Aile Yapisi ve Sosyal Engeller: Erkek hekimlerde evlilik orani kadinlara gore
daha yuUksektir; bu durum kadin hekimlerin aile kurma sureclerinde daha fazla
yapisal engelle karsilastigina isaret etmektedir. Ayrica ebeveynlik kararlarinda
kadin hekimlerin daha agir bir yuk tagidigi degerlendiriimektedir.

o Erigsim ve Sosyal Arka Plan: Tip egitimine erisimde sehirlesme belirleyici bir rol
oynamakta, buyuksehir dogumlu olma orani gen¢ kusaklarda artis
gostermektedir. Kadin hekimlerin  ailelerinde egitim duzeyinin  erkek
meslektaslarina gore daha yuksek olmasi, kiz c¢ocuklarinin bu meslege
yonelmesinde yuksek egitimli aile yapisinin dnemini ortaya koymaktadir.

o Mesleki Siireklilik: Hekimlik mesleginin aile icinde kusaklar arasi aktarimi gugcli
bir sekilde devam etmekte; birgok hekimin birinci derece yakinlarinda hekim veya
saglik ¢alisani bulunmaktadir.

B. Egitim ve Meslege Yonelim

e Tercih Nedenleri: Hekimlerin gogunlugu tip fakultesini kendi istegiyle secmis
olup, aile yonlendirmesinin genc¢ kusaklarda azaldigi gortulmektedir. Kadin
hekimlerde bireysel tercih orani erkeklere goére daha yuksektir.

e Mesleki Tatmin: Hekimlerin 6nemli bir kismi, bugun olsa tekrar tip meslegini
segmeyecegini belitmektedir. Bu memnuniyetsizlik hali; geng kusaklarda, dusuk
gelir dizeyine sahip olanlarda ve siddete maruz kalanlarda daha siddetli
hissedilmektedir.

106



Egitim Niteligi: Hekimler kendi mezun olduklar fakultelerin calisma hayatina
hazirlayicihdini genel olarak yeterli bulsa da, Turkiye’deki glincel tip ve uzmanlik
egitiminin niteligi konusunda ciddi endiseler tasimaktadir. Niteliksiz fakulte
aclilislari, liyakat sorunlari ve mobbing temel elestiri konularidir.

Gelir Durumu: Hekimlerin cogu mevcut gelirlerinin rahat gecinmek icin yetersiz
oldugunu dusunmektedir. Bu durum ozellikle emekli hekimler ve pratisyen
hekimler arasinda daha belirgindir.

C. Calisma Durumu ve Uzmanhk

Mesleki Yapi: Ankara'daki hekim isgucul, yagsa bagli olarak belirgin bir mesleki
piramit olusturmaktadir. Kadin hekimlerin aktif calisma orani erkeklerden ylksek
iken, erkek hekimlerin muayenehane ve 06zel sektorde calisma egdilimi daha
fazladir.

Calisma Kosullari ve is Yiikii: Sehir hastaneleri ve 6zel hastaneler, en yiiksek
is yuikiine sahip kurumlar olarak éne ¢ikmaktadir. icapcilik ve nébet yiiki 6zellikle
devlet Universiteleri ve egitim-arastirma hastanelerinde yogunlasmaktadir.
Uzmanlik Memnuniyeti: Hekimlerin gogu uzmanlik alanindan memnun olsa da,
kadin hekimlerde bu memnuniyet orani erkeklere gére daha dusuktur.

D. Mesleki Stres ve Tukenmislik

Stres Kaynaklari: Hekimlik meslegi yuksek stresli bir is olarak tanimlanmakta ve
stres dlzeyinin son bir yilda arttig bildiriimektedir. Gelir esitsizligi, siddet riski,
dava edilme korkusu ve mesai disi ulasilabilir olma zorunlulugu temel stres
faktorleridir.

Tukenmisglik: Hekimlerin yarisindan fazlasi kendini duygusal olarak tikenmis
hissetmekte ve ise karsi isteksizlik yagsamaktadir. Kadin hekimlerde ve geng
kusaklarda tukenmislik belirtileri daha yogundur.

Kurumsal Etkiler: Asiri is yuku, yetersiz personel ve performans baskisi stres
duzeyini artiran temel kurumsal nedenlerdir.

E. Siddet ve Sikayet Bulgulari

Siddetin Yayginhgi: S6zIU siddet hekimlerin ¢alisma kosullarinin gundelik bir
parcasl haline gelmis durumdadir. Fiziksel siddet deneyimi ise mesleki
motivasyonu ve bagliligi dogrudan sarsmaktadir.

Sikayet Siregleri: Hekimler sikga hasta veya yakinlan tarafindan sikayet
edilmekte; sikayetlerin temelinde ise randevu sorunlari ve bekleme sureleri gibi
sistemsel aksakliklar yatmaktadir. Birgok hekim sikayet sureclerinin adil
isletilmedigini dusinmektedir.

Mesleki Etki: Maruz kalinan siddet ve idari baskilar, hekimlerin hastalarina kargi
sabrini azaltmakta, meslegi birakma veya yurt disina gitme dusuncesini
tetiklemektedir.

F. Meslekte Degisim Algisi

itibar Kaybi: Hekimlerin blyik gogunlugu meslegin toplumsal itibarinin ve
sayginliginin azaldigi gorusundedir. Bu algi 6zellikle geng¢ ve kadin hekimlerde
daha baskindir.
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Niteligin Gerilemesi: Tip egitiminin zayifladigi, meslegin niteligini kaybettigi ve
daha ¢ok burokratik bir hizmet uUretimine donustugu dusunulmektedir.

Gelecek Kaygisi: Saglikta dontusum politikalarinin meslegi degersizlestirdigine
dair guglu bir inang vardir. Hekimler meslegin gelecedi konusunda ciddi kaygilar
tasimakta ve onemli bir kismi firsat buldugunda mesledi birakmayi veya yurt
disina gitmeyi planlamaktadir.

H. Uyelik ve Faaliyetler

Beklentiler: Hekimler, meslek orgutinden en ¢ok 0zIluk haklarinin
savunulmasini, maaslarin iyilestiriimesini ve mesleki sorunlarla ilgilenilmesini
beklemektedir.

Toplumsal Gundem: Toplum sagligini ilgilendiren esitsizlikler, afetler ve saghk
politikalarina dair yapilan aciklamalar Uuyeler tarafindan ylksek oranda
desteklenmektedir.

iletisim: Bilgilendirme siireclerinde genc kusaklarin beklentilerinin tam olarak
karsilanamadigi gorulmektedir.

l. Genel Saglk Sistemi Degerlendirmesi

Sistem Elestirisi: Saglik sisteminin gelecegine dair beklentiler son derece
olumsuzdur. Tip fakultesi sayisindaki kontrolsuz artigsin ve sehir hastaneleri
modelinin hizmet kalitesine katki saglamadigi dusuntlmektedir.

Politika Yapimi: Hekimler, saglik politikalarinin  toplum yararina
olusturulmadigina ve bu sireclere meslek orgutlerinin dahil edilmedigine
inanmaktadir.

Hak Arama: Toplumun saglik hizmetlerine gereginden fazla basvurdugu
dugunulurken, hekimlerin is birakma ve grev haklarini savunma egilimi olduk¢a
gugludar.

Ankara'daki arastirmaya katilan hekim toplulugu, yiksek stres altinda ¢alisan, mesleki
tatmini azalan ve gelece@e dair ciddi kaygilar tasiyan bir profil sergilemektedir. Saghk
ortaminin gelecegine dair gorusleri, agirlikli olarak karamsarlik, kaygi ve sistemsel bir
gliven kaybi Gzerine sekillenmektedir. Ankara’daki hekimler, saglik politikalarinda koklu
bir degisim olmadigi strece saglik ortaminin hem hizmet kalitesi hem de hekim haklari
acgisindan gerilemeye devam edecegi gorusundedir.
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Sonug ve Oneriler

Bu anketin degerlendiriimesi sonucunda Hekimlerin ¢alisma yasamini iyilestirmek ve
saglk hizmet kalitesini artirmak amaciyla dnerilen temel saglik politikalar ve ATO’nun
kurumsal gorusu su basliklarda 6zetlenebilir:

1.

2.

Kadin ve Gen¢ Hekimlerin Desteklenmesi: Esnek galisma, kres kapasitesi,
mentorluk programlari planlanmalidir.

Sosyoekonomik Esitsizliklerin Azaltilmasi: Kirsal kdkenli ve birinci kusak
universite 6grencilerine burs ve destek verilmelidir.

Calisma Kosullarinin lyilestirilmesi: Sehir hastaneleri ve 6zel hastanelerde is
yuku sinirlandirmalari, nébet/icap rotasyonu yapiimalidir.

Tip Egitiminin Niteliginin Artirllmasi: Fakulte aciliglarinda kontenjan—6gretim
uyesi dengesi kurulmali, liyakat esasli atamalar yapiimalidir.

Siddetle Miicadele ve Guvenlik: Saglikta siddet yasalarinin etkin uygulanmasi,
Beyaz Kod sureglerinin guglendiriimesi gereklidir.

Meslegin itibarinin  Giiglendirilmesi: Toplumsal iletisim kampanyalari
yapilmali, hekimlik 6zerkligini savunan duzenlemeler hayata gecirilmelidir.

. Gog Egilimini Azaltacak ve Geri Doniisii Destekleyecek Reformlar: Ucret ve

0zlUk haklari reformu, ¢alisma kosullarinin iyilestiriimesi, gen¢ hekimlere kariyer
destegi saglanmali ve surdartlmelidir.

ATO’nun Rolii: Uye profili raporlarinin periyodik hale getirimesi, siddet ve
tukenmislik izleme merkezlerinin kurulmasi, iletisim kanallarinin gesitlendirilmesi
gorusleri olugsmustur.

Ankara Tabip Odasi, bu belge araciligi ile Saglik Bakanhgi ve ilgili paydaslara su
mesaji  vermektedir: "Hekimlerin refahi, toplumun saghk hakkinin
glivencesidir!"

Ankara verileri, sistemin alarm verdigini gostermektedir.

Co6zum, saglik sistemini sadece "hasta sayisi ve bina buylikligu" Gzerinden degil,
hekimin "galigma kalitesi ve mesleki tatmini" Gzerinden yeniden inga etmektir.
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_ ANKARA TABIP ODASI
UYE PROFIL ARASTIRMASI 2025

Degerli Meslektagsimiz,

Bu anket, Ankara Tabip Odasi (ATO) ve Orta Dogu Teknik Universitesi (ODTU)
Sosyoloji Boliimii is birligiyle gerceklestiriien ATO Uye Profil Arastirmasi

2025 kapsaminda yurutulen bir galigmadir. Arastirma, 2002 yilinda yapilan benzer
bir caligmanin glincellenmesini ve Ankara’daki hekimlerin mesleki profilini kapsamli
sekilde degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Arastirmanin Etik Kurul Raporu, ODTU Sosyoloji Bolim( 6gretim tyesi Dr. Besim
Can ZIRH’In bagvurusuyla ilgili Gniversitenin insan Haklar Etik Kurulu’ndan
alinmigtir. Aragtirmanin tasarlanmasi, uygulanmasi ve degerlendiriimesinde
akademisyenler Dr. Besim Can ZIRH (ODTU Sosyoloji), Dr. ilhan Zeynep
KARAKILIC (BAU, Sosyoloji) ve Dr. Giil GORBACIOGLU (TEDU, Sosyoloji) ATO
Yonetim Kurulu’na gonulll olarak destek vermektedir.

Bu calisma, Ankara’daki hekimlerin glincel profilini olugturmanin yani sira, 2002
sonuglariyla kargilagtirmali analiz yapilmasini saglayacaktir. Ayni

zamanda, Tabip Odasr’nin politika gelistirme suire¢lerinde daha gti¢li ve veriye
dayali bir yol izlemesine katki sunacaktir.

¢ Anketin tamamlanmasi yaklasik 15 dakika surecektir.

e Anketi tek seferde (ara vermeden) tamamlamanizi rica ederiz.

¢ Yanitlariniz anonim olarak degerlendirilecek ve bireysel verileriniz kesinlikle
paylasiimayacaktir.

Katiliminiz ve degerli geri bildiriminiz i¢in simdiden tesekkur ederiz.
Herhangi bir sorunuz olmasi durumunda bu arastirma igin agtigimiz e-posta
adresinden bizimle dogrudan iletisime gegebilirsiniz: arastirma2025@ato.org.tr.

lyilik ve saglik dileklerimizle.
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SORULAR

Demografik Bilgiler: Katilimci hekimlerin cinsiyet, yas ve medeni durum gibi
genel demografik profilini anlamayi amaglar.

A.1

Cinsiyetiniz?

A.2

Dogum tarihiniz? (Litfen 1975 gibi dort basamakli sayi olarak giriniz).

A3

Medeni durumunuz?

1. Bekar.

2. Evli.

3. Bosanmis.
4. Dul.

5. Diger.

A4

Litfen sahip oldugunuz ¢ocuk sayisini belirtiniz

Cocuksuz

Bir ¢cocuklu

iki cocuklu

Ug cocuklu

Dort ve daha fazla ¢ocuklu

aobronN~

A.5

Dogum yeriniz?
e Blyiliksehir merkezi (Ankara — Cankaya, istanbul — Bakirkdy gibi).

e Bliylksehirlerin merkezi olmayan ilgesi (Ankara - Polath gibi, istanbul - Silivri

gibi).

Blyuksehirler disinda kalan (nifusu 750 binden kicuk) il merkezleri.
Kentsel merkezi alan disi ilgeler (Tokat — Turhal gibi).

Koy.

Yurtdigl.

Blyuksehir.

Sehir.

iice (Ayranci gibi merkezi sehir ilgesi).
iice (Polath gibi geper ilge).

Koy

Yurtdisl.

oahwbh~

A.6

Dogum yeriniz? (Lutfen dogdugunuz sehrin il plakasini giriniz).

A7

Baba egitim durumu?

1. Okur-yazar degil.

2. Okulsuz okuma-yazma bilen.
3. Ilkokul.

4. Orta okul.

5. Lise.

6. Universite.

7. Yiksek Lisans.

A.8

Anne egitim durumu?

. Okur-yazar degil.

. Okulsuz okuma-yazma bilen.
. llkokul.

. Orta okul.

. Lise.

. Universite.

. YUksek Lisans.

NOoO O WN -
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A.9

Ailenizde sizden baska hekim var mi? (Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz).

1. Yok.

Baba.

Anne.

Kardes.

Es.

Cocuk

Kuzenler dahil yakin akraba.

Nookwd

A.10 | Birinci derece ailenizde saglk calisani var mi?
(Birden cok secenek isaretleyebilirsiniz).
1. Yok.
2. Baba.
3. Anne.
4. Kardes.
5. Es.
6. Cocuk
7. Kuzenler dahil yakin akraba.
B. | Egitim ve Meslege Yonelim: Tip egitimi, mezuniyet bilgileri ve meslek segim
siireciyle ilgili sorulari kapsar.
B.1 | Mezuniyet tarihiniz? (Litfen 1975 gibi dort basamakl sayi olarak giriniz).
B.2 | Mezun oldugunuz tip fakiltesi? (Litfen kisaltmalari benzeri olabilecek Universiteler
acisindan mumkun oldugunca agik yaziniz).
B.3 | Meslege Yonelis
1. Kendi istegimle.
2. Ailemin istegiyle.
3. Lisede akranlarimin etkisiyle.
4. Kurs, rehberlik/danismanlik.
5. Diger.
B.4 | Bugun olsa universite egitimi icin yine tip alanini secerdim.
1. Kesinlikle katilyorum.
2. Katilyorum.
3. Kararsizim.
4. Katilmiyorum.
5. Kesinlikle katiimiyorum.
B.5 | Bugunku mesleki deneyimim isiginda egitim gérdugum tip fakdltesinin beni
hekimlige hazirlamis oldugunu diasundyorum.
1. Kesinlikle katiliyorum.
2. Katiliyorum.
3. Kararsizim.
4. Katilmiyorum.
5. Kesinlikle katiimiyorum.
B.6 | Turkiye'de nitelikli hekim yetistirildigini dusliniyorum.

Kesinlikle katiliyorum.
Katihyorum.
Kararsizim.
Katiimiyorum.
Kesinlikle katiimiyorum.

©WoNS =
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B.7

Eger Tlrkiye’de tip egitiminin nitelikli hekim yetistirdigini distinmuyorsaniz
(katilmiyorum/kesinlikle katilmiyorum cevaplari), sizce bunun en temel nedeni nedir,
kisaca ifade eder misiniz?

B.8 | Turkiye'de tip alaninda nitelikli uzmanlik egitimi verildigini distinidyorum
1. Kesinlikle katiliyorum.
2. Katilyorum.
3. Kararsizim.
4. Katilmiyorum.
5. Kesinlikle katiimiyorum.
B.9 | Yukaridaki soruya-cevabiniz (katilmiyorum/kesinlikle katilmiyorum) ise sizce bunun
en temel nedeni nedir, kisaca ifade eder misiniz?
B.10 | Hekimlik mesleginden kazandigim gelir rahat gecinebilmemi sagliyor?
1. Kesinlikle katiliyorum.
2. Katihyorum.
3. Kararsizim.
4. Katilmiyorum.
5. Kesinlikle katilmiyorum.
C. | Calisma Durumu ve Uzmanlk: Mevcut mesleki konum, ¢alisma durumu ve
uzmanlik bilgilerini kapsar.
C.1 | Litfen mesleki konumunuz belirtiniz?
1. Pratisyen hekim.
2. Asistan hekim.
3. Uzman hekim.
4. Yan dal uzman hekim
5. Ogretim Uyesi.
C.2 | Lutfen galisma durumunuzu belirtiniz?
1. Calisiyorum.
2. s ariyorum.
3. Emekliyim, galismiyorum.
4. Emekliyim, ¢alisiyorum.
5. Emekliyim, is arryorum.
6. Diger.
C.3 | Eger “Diger” secenegini belirtiyseniz lutfen kisaca aciklar misiniz?
C.4 | Ankara'da hekim olarak galistiginiz stire? (iginde bulundugunuz yila tamamlayarak
yil olarak rakamla belirtiniz).
C.5 | Uzman degilseniz uzmanlik sinavina girmeyi dusindyor musunuz?
1. Evet.
2. Hayrr.
C.6 | Uzmansaniz, lutfen uzmanhginizi aldiginiz yil belirtiniz. (Latfen 1975 gibi dort
basamakli sayi olarak giriniz, uzman degilseniz bos birakiniz).
C.7 | Uzmanlik aldiginiz kurumu yaziniz? (Lutfen kurum kisaltmalari arasinda benzerlikler
olabileceginden mimkin oldugunca acik yaziniz).
C.8 | Uzmanlik alaninizi yaziniz?
C.9 | Bugiln olsa yine bu uzmanlik alanina yénelirdim.
1. Kesinlikle katiliyorum.
2. Katiliyorum.
3. Kararsizim.
4. Katilmiyorum.
5. Kesinlikle katilmiyorum.
C.10 | Zorunlu hizmet yaptiniz mi?
1. Evet.
2. Hayir.
C.11 | Litfen, gcahstiginiz kurumu belirtiniz? (Birden gok kurumda galigiyorsaniz litfen temel

gelirinizi kazandiginiz kurumu belirtiniz)
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Kamu — Egitim ve Arastirma hastanesi
Aile Saghgr Merkezi

Devlet Universitesi Hastanesi

Sehir Hastanesi.

Saglik Bakanligi Devlet Hastanesi
Kamu- igyeri hekimligi

Kamu-diger (112, il Saghk Mudirltgi, KETEM, TSM)
Vakif Universitesi

Ozel — Hastane

10. Muayenehane

11. Ozel — Poliklinik

12. Ozel — Laboratuvar

13. Ozel — Gériuntileme merkezi

14. Ozel -isyeri hekimi

15. Ozel — Diyaliz merkezi

16. Kurum hekimligi

17. Diger.

CoOoNoOOkwWN =

C.12

Diger ise litfen kisaca acgiklayiniz.

C.13

Litfen haftalik ortalama calisma slirenizi saat olarak belirtiniz.

C.14

icapcilik yukimlGliginiz var mi?

1. Evet.
2. Hayir.

C.15

Noébet tutuyor musunuz?

1. Evet.
2. Hayir.

Meslekle ilgili Stres Faktoérleri: Meslek yasamindaki stres kaynaklari ve
zorluklara dair gorusgleri kapsar.

D.1 | Mesleki becerilerimi surekli glincelleme gereksinimimi karsilayamiyorum.
D.2 | idare/yoneticilerden meslegi icra edisime yénelik (daha ¢ok hasta/islem ya da
performans gibi) baski gériyorum.
D.3 | Hizmet sunabilmem icin gereken (yeni teknolojiler gibi) alt yapiya erigemiyorum.
D.4 | Gelirimin gecimimi saglayamayacagina dair endige duyuyorum.
D.5 | Hekimler arasindaki gelir esitsizlikleri is barisi ve mesleki dayanigsmayi tehdit ediyor.
D.6 | Hasta ve yakinlari tarafindan dava edilme riski.
D.7 | Hasta ve hasta yakinlarindan siddet gérme riski.
D.8 | Meslektaslarimdan mobbing gérme riski.
D.9 | Diger saglik calisanlarindan mobbing gérme riski.
D.10 | Mesai saatleri disinda da ulasilabilir olma zorunlulugumun 6zel yasamima etkisi.
1. Kesinlikle katilyorum.
2. Katilhyorum.
3. Kararsizim.
4. Katilmiyorum.
5. Kesinlikle katilmiyorum.
D.11 Diger, (Var ise belirtiniz).
E. | Siddet ve Sikayetler: Meslek yagsamindaki siddet ve sikayet siire¢lerine dair
gorusleri kapsar.
E.1 | Bugune kadar hakkinizda hasta ya da hasta yakinlari tarafindan sikayette bulunuldu
mu?
1. Evet
2. Hayir
E.2 | Hangi merci Uzerinden? (Birden fazla secenek isaretlenebilir).

1. Saglik Bakanligi/Muadurlugad.
2. Hastane yonetimi.
3. CIMER.
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4. Savcllik.
5. Tabip Odalari.

6. Diger.
E.3 | Bu sikayet Uizerine bir yaptirimla karsilastiniz mi?
1. Evet.
2. Hayir.
E.4 | Calistiginiz ortamda fiziksel siddete maruz kaldiniz mi?
1. Evet.
2. Hayrr.
E.5 | Calistiginiz ortamda s6zlU siddete maruz kaldiniz mi?
1. Evet.
2. Hayrr.
E.6 | Calistiginiz ortamda psikolojik siddete maruz kaldiniz mi?
1. Evet.
2. Hayir.
E.7 | Siddet uygulayan herhangi bir yaptirimla karsilasti mi?
1. Evet.
2. Hayir.
F. | Meslekteki Degisim Algisi: Hekimlik meslegindeki degisimlere yonelik goriis ve
degerlendirmeleri kapsar.
F.1 | Toplumun hekimlere olan guveninin.
F.2 | Hekimlerin (gunlik baktiklar hasta sayisi gibi) galisma kosullarinin.
F.3 | Hekimlerin (dinlenme odasi gibi fiziki) calisma ortaminin.
F.4 | Hekim dcretlerinin.
F.5 | Hekimlerin calisma suresinin.
F.6 | Hekimlerin anaakim medyadaki temsillerinin.
F.7 | Hekimler arasindaki mesleki (deontolojik) iligkilerin.
F.8 | Hekimlerin saglik ekibinin diger Gyeleriyle iliskilerinin.
F.9 | Tip egitiminin.
F.10 | Hekimlerin Klinik 6zerkliginin.
F.11 | Saglik alanini dizenleyen politikalarin.
F.12 | Hekimlerin mesleki gelisimine vakit ayirmakla ilgili olanaklarinin.
1. Oldukga olumsuz yonde degistigini distntyorum.
2. Olumsuz yonde degistigini disunuyorum.
3. Bir degisim olmadigini disindyorum.
4. Olumlu yénde degistigini dusunidyorum.
5. Oldukga olumlu yénde degistigini dusindyorum.
G. | Gog Egilimi: Hekimlerin yurtdisina gé¢ etme egilim ve nedenlerine iligkin tutum
ve gorusleri kapsar.
G.1 | Mesleginizle ilgili olarak Turkiye’den yurtdisina go¢ etmeyi disinidyor musunuz?
1. Evet.
2. Hayrr.
G.2 | Bu yonde (tabip odasindan iyi hal belgesi almak, dil kursuna baslamak gibi) herhangi
bir hazirlik yapiyor musunuz?
1. Evet.
2. Hayir.
G.3 | Evetise, lutfen hangi Ulkeyi hedeflediginizi belirtir misiniz?
G.4 | Yurtdigina go¢ etmek yonundeki kararinizi (tek bir secenek olarak) EN COK

belirleyen etkeni belirtiniz?

1. Daha guvenli bir calisma ortamina sahip olacagimi dusindyorum.
2. Emegimin daha ylUksek Ucretlendirilecegini distiniyorum.

3. Daha uygun galisma saatleriyle galisacagimi dusunuyorum.

4. Daha istikrarli bir siyasi ortamda yasayacagimi dusundyorum.
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5. Daha istikrarli ekonomik kosullarda yasayacagimi disiniyorum.
6. Cocugumun daha iyi yasam kosullarina sahip olacagini disiniyorum.
7. Diger

G.5

Diger ise lutfen kisaca belirtiniz. (Acik uglu).

ATO Uyeligi ve Faaliyetleri: Ankara Tabip Odasi iiyeligi ve faaliyetleriyle ilgili
gorusleri kapsar.

H.1

ATQ'ya Uye misiniz?

1. Evet.
2. Hayrr.

H.2

ATO’nun basin agiklamalarindan haberdar oluyor musunuz?

1. Evet.
2. Hayrr.

H.3

ATO’nun faaliyetlerin haberdar oluyor musunuz?

1. Evet.
2. Hayir.

H.4

Evet ise (Hayir ise bos birakiniz), ATO’nun duyurularindan/etkinliklerinden nasil
haberdar oluyorsunuz?

H.5

1. Uyelere génderilen e-postalardan.

2. Oda’nin sosyal medya hesaplarindan.

3. Mesleki WhatsApp benzeri iletisim mecralarindan.
4. Basina yansiyan haberlerden.

H.6

ATO’nun gergeklestirdigi basin aciklamalari ve dizenledigi faaliyetler konusunda
Uyelerini yeterince bilgilendirdigini dusundyorum.

1. Kesinlikle katiliyorum.
2. Katilyorum.

3. Kararsizim.

4. Katilmiyorum.

5. Kesinlikle katiimiyorum.

Sizce Tabip Odalarr’nin islevi ne olmalidir.

Latfen, Tabip Odalar’nin calisma alaniyla ilgili agagida siralanan ifadelerle ilgili
goruslerinizi belirtiniz.

Kesinlikle katiliyorum.

Katihyorum.

Kararsizim.

Katiimiyorum.

Kesinlikle katilmiyorum.

agroN=

H.6

Hekimlerin mesleki sorunlariyla ilgilenmelidir.

H.7

Hekimlerin 6zlUk haklarini savunmalidir.

H.8

Hekimlerin Ucretlerinin iyilestiriimesi dogrultusunda calismalarda bulunmalidir2

H.9

Saglik politikalarini belirlemek Gzere siyasi gindeme dair agiklamalarda
bulunmalidir.

H.10

Toplum sagligini dogrudan ilgilendiren esitsizlikler, ekoloji, afet ve felaketler gibi
glndemlere dair agiklamalarda bulunmalidir.

H.11

Temsilcisi oldugu hekimler adina demokrasi-laiklik, baris, esitlik ve ézgurliklerin
korunmasi ve gelistiriimesi icin insan haklarini esas alarak Ulke siyasetine ve insan
haklarina dair agiklamalarda bulunmaldir.

H.12

Hekimler arasi iletisim ve birligin saglanmasi igin calisiimahdir.
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| Genel Saglik Sistemi Degerlendirmesi: Tiirkiye’de saglik sistemi ve meslegin
gelecegine yonelik goriisleri kapsar.

Sizce Tabip Odalarr’nin islevi ne olmalidir.
Latfen, Tabip Odalar’'nin ¢calisma alaniyla ilgili asagida siralanan ifadelerle ilgili
goruglerinizi belirtiniz.

1. Kesinlikle katiliyorum.

2. Katilhyorum.

3. Kararsizim.

4. Katilmiyorum.

5. Kesinlikle katiimiyorum.

.1 | Genel olarak Turkiye'de nitelikli bir saglk hizmeti verildigini disiniyorum.

.2 | Genel olarak Turkiye'de toplum yararina saglik politikalari tretildigini uygulandigini
disiniyorum.

1.3 | Tarkiye’de 6zellikle 2006 yili sonrasi sayilari hizla artan tip fakiltelerinin nitelikli
saglik hizmeti ihtiyacini karsiladigini dastintyorum. (Turkiye'de kaliteli saglik hizmeti
verilmesine katki verdigini diguniyorum).

.4 | Turkiye’de saglik politikalarinin yapim surecinin TTB/ATO’nun katkisina acik
oldugunu duasunuyorum.

1.5 | Onimuizdeki 5 yil icerisinde Turkiye'de saglik sisteminin daha iyiye gidecegini
dUstndyorum.

1.6 | Tarkiye'de toplumun saglik hizmetlerine gerektiginden daha fazla basvurdugunu
dusiniyorum.

1.7 | Onimuizdeki 10 yilin sonunda hekimlik meslegiyle ilgili asagidaki ifadelerden
hangisine katilirsiniz?

1.8 | Calistigim saglik kurulusunun deprem, yangin, sel gibi afet ve felaketlere dayanikli
oldugunu dusunuyorum.

.9 | Hekim mesleginin icrasi agisindan tiUm etkenleri g6z énine aldigimda.

1. Kamuda galismay! tercih ederim.
2. Ogzelde galismay! tercih ederim.
3. Ozel bir tercihim olmaz.

.10 | Hekim olarak nitelikli saglik hizmetlerine ulasabiliyorum.

.11 | Hi¢ calismayan emekli bir hekimin yasam standartlarinin iyi oldugunu distniyorum.

.12 | Bir sendikaya Uyeyim.

1. Evet.
2. Hayir.
.13 | Tabip Odasi disinda mesleki bir dernege tyeyim.
1. Evet.
2. Hayrr.
.14 | Meslek dernekleri disinda bir dernege Uyeyim.
1. Evet.
2. Hayir.

.15 | Bir hekim olarak Turkiye'de genel saglik ortaminin en buyuk sorununun ne oldugunu
dusunutyorsunuz, kisaca belirtir misiniz? (Agik uglu)

.16 | Belirtmek istediginiz herhangi bir baska konu var ise lutfen kisaca ifade ediniz. (Agik
uclu)
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