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Celer A ve ark.

Tip Fakiiltesi’ndeki Arastirma Gorevlilerinde Depresyon
Diizeyinin Is Doyumu ile Iligkisinin Incelenmesi

0z

Ama¢: Bu calismada, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi’ndeki arastirma
gorevlilerinde, is doyumu diizeyi ile depresyon derecesi, kisisel ve ¢evresel faktorler
arasindaki iliskilerin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Bu tanimlayici ve kesitsel ¢alismaya, 70’1 (%60) erkek, 47’si (%40) kadin
26-34 yas araliginda 117 arastirma gérevlisi katildi. Yiiz ylize goriisme yontemiyle
yapilan yar1 yapilandirilmig anket formunda agik uglu sorular ile iki veya daha fazla
secenekli sorular yer almaktaydi. Anket formu demografik 6zellikler, antidepresan
ila¢ kullanimi, kronik hastalik durumu, ¢alisma kosullari, aliskanliklar ve bos zaman
ugrasist ile ilgili sorular icermekteydi. Arastirmada yar1 yapilandirilmis anket
formuna Beck Depresyon Envanteri, Minnesota Is Doyum Olgegi de eklenmistir.
Bulgular: Calismamizda Uzmanlik egitiminin zorlugu, insan fizyolojisini zorlayan
is ylkii, yogun calisma temposu, hekim kimligine saygmin onceki donemlere
nazaran azalmasi ve tabii ki iicretteki yetersizlik gibi nedenlerle asistan hekimlerin
¢ogu (n=74 kisi; %63,2) imkani1 oldugu takdirde farkli bir fakiilte (farkli bir meslek
dali) tercihi yapabileceklerini belirtmistir. Calisma ortamindaki fiziki yetersizlikler,
yardimer personel azligi, ndbet sayilarinin fazlaligi, nobette kalan asistan sayisinda
yetersizlik ve en 6nemlisi nobet sonrasi izinden mahrumiyet asistanlarin genel, i¢ ve
dissal is doyumlarinda azalmaya neden olmaktadir.

Sonug: Arastirma gorevlilerinin imkan1 oldugu takdirde mevcut boliimiinden daha az
is yikiiniin ve risk faktoriiniin oldugu alanlar1 tercih etme diisiincesinde oldugu
belirlenmigtir. Farkli uzmanlik dallarindaki hekimlerin igsel, digsal ve genel is
doyum puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamastir.

Anahtar Kelimeler: i3 Doyumu, Depresyon, Arastirma Gorevlisi

Investigation of the Relationship of Job Satisfaction and
Depression Level among Medical Faculty Research
Assistants

ABSTRACT

Aim: The purpose of this study was to examine the relationships between job
satisfaction level and depression degree, personal and environmental factors among
assistants of Diizce University Medical Faculty.

Methods: 117 physicians including 70 males (%60) and 47 females (%40),
participated in this descriptive and cross-sectional survey. A questionnaire was
applied by face-to-face interview, which consisted of open-ended questions and
questions with two or multiple-choices. Questions were asked about demographic
attributes, usage of anti-depressant medications, having chronic illnesses, working
conditions, habits, and spare time activities. Beck Depression Scale and Minnesota
Job Satisfaction Scale were added to the semi-structured questionnaire form.
Results: Most of the assistant doctors joined this research (n=74; 63.2%) implied
that if they had a chance, they would prefer another faculty because of difficulty of
doctorate education, heavy job responsibilities threatening human physiology, high
intensity of working tempo, decreasing respect on doctor identity, and of course low
salary. Inadequacy of physical conditions in working area, scarcity of supportive
staff, high numbers of night duties, inadequacy of night duty assistant doctors and
the most important factor that is deprivation from allowance after night duty cause
reduction of internal and external work satisfaction.

Conclusion: It was pointed out that many assistants have the idea to prefer another
department that has less labor and less risk factor if they had the opportunity. There
was no significant diversity between internal, external and general job satisfaction
scores of doctors from different specialties.

Keywords: Job Satisfaction, Depression, Research Assistant.
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GIRIS

Is doyumu, ¢alisanlarm islerine iliskin
duygular1 olarak tanimlanmaktadir. Bu terim ilk kez
1920 yilinda ortaya atilmis, ancak 6nemi 1930 ve
40’1 willarda anlasilmigtir. Yapilan arastirmalara
bakildiginda is doyumunun degisik sekillerde
anlamlandirildigi, sinirlarmin net ¢izilemedigi ve
birgcok  tanimlamalar  oldugu  goriilmektedir.
Literatiirdeki tanimlamalardan orneklerle kabaca is
doyumunun ne anlama geldigine dair ortak bir kaniya
varilabilir. Insan, yasaminm 6nemli bir kismmi isinde
gegiriyor ve bunu da en az 20-25 yil devam ettiriyorsa,
onun yasaminda mutlu olabilmesi i¢in isinden doyum
almasi, biyolojik, psikolojik ve sosyolojik varligi
acisindan sarttir (1,2).

Modern galisma sistemleri, yapilacak isleri
gittikge daha diisiik beceri gerektiren isi basarmaktan
kaynaklanacak hi¢ bir doyum duygusu vermeyen,
fakat ¢calisan1 ¢ok s1k1 bir makine denetimi altinda
tutan gittikce daha kiigiik pargalara bolmiistiir (3). Bu
baglamda ¢alisanlart motive ederek isten tatmin
duygularmi gelistirmek ve ayni zamanda tretimi
maksimize etmek yoneticilerin temel sorunlarmmn
basinda gelir (4).

Is doyumu, is hakkindaki olumlu ve olumsuz
duygu ve tutumlarla ilgili olmakla birlikte pek ¢ok
faktore de bagli olmaktadir. Bireysel ozelliklerin
etkisi oldugu kadar, ¢alisma ortami ve ortama ait
ozelliklerde is doyumunu etkilemektedir. Isyerindeki
havalandirma, 1siklandirma,  giiriilti, teknolojik
imkanlar gibi fiziksel yapi; sorumluluk miktari, is
yiki, rollerdeki belirginlik gibi bireysel; amirler ve
meslektaglarla  iligkileri  kapsayan  Kkisilerarast;
belirsizlik, idari politikalar, ¢ok fazla ya da az
yapilandirilmislik gibi kurumsal faktorler ¢alisanlarin
is doyumunun artmasi ve azalmasiyla iliskili
bulunmustur (5,6).

Diinya Saglik Orgiitii kriterlerine gére (ICD—
10) depresif bir epizot en az iki hafta siiren lizgiin bir
ruh hali ile karakterize edilir. Tipik belirtileri 6nemli
bireysel farklilik gosterir. Yasamdan zevk alamama,
hareketlerin ~ yavaglamast  ve ilgi  kaybina,
konsantrasyon ve genel performans kaybi eslik eder.
Depresyonda siddetli iiziintii ya da umutsuzluk hissi
en az iki hafta siirer ve kisinin ¢aligmak, yemek
yemek, uyumak gibi giinliik yasam etkinliklerini de
etkiler. Depresif kisiler, umutsuz olmaya ve kimseden
yardim gdremeyeceklerine inanmaya egilimlidirler.
Boyle hissettikleri i¢in de kendilerini suglarlar. Sosyal
etkinliklere katilmaktan kagiir, aile ve
arkadaslarindan uzaklagirlar. Hatta kimi zaman Sliimii
ya da intihar1 diistiniirler (7).

Literatiirde, i3 doyumunun ruhsal sorunlarla
iligkili oldugu ve en giiclii iliskinin is doyumu ile
tikenmislik, depresyon ve anksiyete diizeyleri
arasinda oldugu dikkat ¢ekmektedir (8). Asistanlarda
is doyumu ile tiikenmislik ve depresyon diizeyleri
arasinda ters yonde iliski oldugu bildirilmistir (9).

Ulkemizde tip alaninda galisan arastirma
gorevlileri  lizerinde yapilmis is doyumu ve
depresyonun birlikte incelendigi yeterli diizeyde
giincel ¢alisma bulunmamaktadir. Bu ¢aligmada,
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi’ndeki arastirma
gorevlilerinde, is doyumu diizeyi ile depresyon

derecesi, kisisel ve c¢evresel faktorler arasindaki
iligkilerin belirlenmesi amaglanmustir.

YONTEM VE GERECLER

Bu tanimlayict ve kesitsel calismaya, 70’1
(%60) erkek, 47°si (%40) kadin, 117 arastrma
gorevlisi katildi. Yiiz yiize goriisme yontemiyle
yapilan yar1 yapilandirilmig anket formunda agik uglu
sorular ile iki veya daha fazla se¢meli sorular yer
almaktaydi. Demografik ozellikler, antidepresan ilag
kullanimi, kronik hastalik durumu, ¢aligma kosullart,
aligkanliklar ve bos zaman ugrasisi ile ilgili sorular
igermekteydi. Arastirmada yar1 yapilandirilmis anket
formuna Beck Depresyon Envanteri, Minnesota Is
Doyum Olgegi de eklenmistir.

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi
Dekanligmin  26/03/2014—14880 sayilt yazisi ile
Mart-Mayis 2014’de, Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dalr’ndan bir Ogretim Uyesi gozetiminde
bir asistan tarafindan yiiz ylize goriisme yontemiyle
yapilan anket ¢alismasina, 7’si Temel Bilimlerden,
34’4t Cerrahi Bilimlerden, 76’st ise Dahili
Bilimlerden olmak iizere toplam 117 arastirma
gorevlisi katildi. Bu calisma “Diizce Universitesi Tip
Fakiiltesi Invazif olmayan Klinik arastirmalar etik
komitesinin 03.06.2014 tarihli 2014/8 numaral
karary” ile onaylanmstir.

Istatistiksel analizler; SPSS 11,5 paket
programi kullanilarak yapildi, numerik degiskenlerde
iki degisken i¢in student t testi, kategorik degiskenler
de Ki-Kare (veya Fisher’s exact) Testi kullanildi.
Coklu gruplarda degiskenlerin normal dagilima
uygun olmadig1 durumlarda Kruskal Wallis tek yonli
varyans analizi; bagimsiz iki grubun
kargilagtirmalarmmda ise ‘“Mann Whitney U” testi
kullanildi. Korelasyon analizlerinde ise Pearson
korelasyon testi kullanildi. Veriler Ortalama+standart
sapma olarak gosterildi. p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alman 117 hekimin yas
ortalamasi 29.6+3.7 (yas araligi 26-34) yil; viicut
kitle indeksi (VKI) ortalamasi 24.4+4.4 kg/m2; Beck
Depresyon skoru ortalamasi ise 9.3+9.4 puandir.
Tablo 1°de de goriilecegi gibi temel, cerrahi ve dahili
branglar  karsilastirildiginda;  cerrahi  bilimlerde
calisan asistanlarmmn yas ortalamast (p=0,01),
meslekteki ¢alisma siiresi (p=0,006) ve ndbet sayisi
(p<0,0001) diger gruplardan daha yiiksekti. Ancak
dahiliye grubunda da ortalama ndbet sayisi cerrahiye
yakin sekilde belirgin olarak yiiksekti.

Minnesota is doyum Olgegine gore genel
doyum, igsel doyum ve digsal doyum agisindan
gruplar arasinda yakin degerler bulunmus olup
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=0,117,
p=0,348 ve p=0,100). Beck depresyon puanlari temel
bilimler asistanlarinda daha yiiksek olmakla birlikte
sirasiyla bunu cerrahi bilimler ve dahili bilimler takip
etmektedir. Ulasilan sonug istatistiksel olarak anlamli
bulunmamigtir (p=0,989) (Tablo 1). Tablo 2’de
olgularin branslara gdore demografik bulgular
degerlendirildiginde, dahili bilimlerde kadin/erkek
oran1 yaklagsik esit iken; cerrahi bilimlerde erkek
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cinsiyet hakimiyeti, temel bilimlerde ise kadin
cinsiyet hakimiyeti mevcuttu (p<0,0001).

Tablo 1. Olgularin bransa gore demografik bulgularinin
degerlendirilmesi.

Temel Cerrahi Dahili P
n=7 n=34 n=76
Yas 27,3+1,7 30,8+3,8 29,3£3,5 0,010
Cocuk sayisi 1,0+0 1,4+0,7 1,2+0,4 0,624
Antidepresan 24,0 8,7+£5,7 5,8+3,7 0,212
kullanim siiresi
Kronik hastaligi 15,0 10,0 7,3+£2,5 0,264

varsa stire-yil

Mesleginde kaginci 2,7+£2,5 5,943,7 4,74£3,2 0,006
yili

Asistanlikta kag¢inci 2,1+1,2 3,0+1,6 2,4+1,2 0,209

yiliniz

Kagincr TUS ta 1,5+1,5 43433 3,3+2,2 0,037
kazanmus

Kag puanla 59,742 58,8+4,9 58,8+4,7 0,939
kazanmus

Nébet sayisi 2,3+,57 8,742,2 6,8+2,2 0,0001
Boy 170,049,5 177,4+8,1 172,288 0,034
Kilo 68,6152 82,4+14,2 70,8+17,2 0,013
VKI (kg/m2) 23,5+3,3 26,0+3,2 23,7447 0,084
Minnesota Genel 3,3+1,5 3,1+0,6 3,2+0,5 0,117
doyum

Minnesota i¢sel 3,6+1,1 3,3+0,6 3,3+0,5 0,348
doyum

Minnesota dissal 3,4+0,9 2,9+0,6 3,1+0,6 0,100
doyum

Beck puani 10,2+11,1 9,7+10,0 9,149,1 0,989

“Kruskal Wallis Testi, VKL, viicut kitle indeksi

Asistanlarin ~ ¢ogu  sosyal  aktivitelere
yeterince vakit ayrramadigini ifade etmekte olup;
temel bilimlerdeki (%42,9) ve dahili bilimlerdeki
(%43,47) asistanlarin; cerrahi bilimlerdeki asistanlara
(%14,7) gore oransal olarak sosyal aktiviteler igin
daha fazla vakit ayirabildigi goriilmistir (p=0,014).
Saglikli bir yasam siirdiiriyor olamamak tim
asistanlarda %64,9 olarak bulunmustur. Dahili
bilimler asistanlarinin = %59,2°si, cerrahi bilimler
asistanlarinin  %82,3’,temel bilimler asistanlarmin
%57,1’1 saglikli bir yagsam siirdiiremediklerini ifade
etmistir (p=0,044).

Evlilik durumu sayisal olarak dahili bolim
asistanlarinda daha fazla ise de temel bilimler
asistanlarinda (%71.4) evlilik orant daha fazla
bulunmustur. Sirasiyla bunu cerrahi (%58.8) ve dahili
bilimler asistanlar1  (%55.2) takip etmektedir
(p=0,371). Asistanlarmin ¢ogu ailesi ile birlikte
yasamakta olup siralama temel bilimler (%71.4) ,
cerrahi bilimler (%58.8)ve dahili bilimler (%55.2)
seklindedir (p=0,863).

Sigara kullanimi asistanlar arasinda %18
iken cerrahi bilimler asistanlarmin  %20,5’inin
kullandigi, dahili bilimler asistanlarmin %19,7’sinin
kullandigi  tespit  edilmistir. Temel  bilimler
asistanlarinin hi¢ sigara kullanmadigi, (p=0,339).
Alkol kullanimi asistanlar arasinda %12 iken temel
bilimler asistanlarmin %14,2’sinin,cerrahi bilimler
asistanlarmin %23,5’inin, dahili bilimler
asistanlarinin  %7.8‘inin kullandig1 tespit edilmistir
(p=0,076). Antidepresan kullanim1 ise asistanlar
arasmnda %9 iken temel bilimler asistanlarmin
%14,2’sinin, cerrahi bilimler asistanlarinin %8,8’inin,
dahili bilimler asistanlarmm %9,2’sinin kullandig1
tespit edilmistir (p=0,728).

Kronik hastalik bulunma orani asistanlar
arasinda %8 iken temel bilimler asistanlarindan 1
kisinin (%14,2), cerrahi bilimler asistanlarindan 1
kisinin (%14,2), dahili bilimler asistanlarindan 8
kisinin (%10.5) kronik hastaligi oldugu tespit
edilmistir (p=0,728).

Hekimlik mesleginde ilk 5 yilinin iginde
olma orani temel bilimler asistanlarinda %85 iken
cerrahi bilimler asistanlarinda %55,8; dahili bilimler
asistanlarinda %70  diizeyindedir. =~ Hekimlik
mesleginde 6-10. yili i¢inde olma oranlar1 temel
bilimler asistanlarinda %14,2 iken cerrahi bilimler
asistanlarinda %35.2, dahili bilimler asistanlarinda
%19.7 diizeyindedir. Hekimlik mesleginde 10 yildan
fazla siiredir ¢aligiyor olma oranlari cerrahi bilimler
asistanlarinda %8,8 iken dahili bilimler asistanlarinda
%5,2dir. Temel bilimler asistanlarinda ise 10 yil
iizerinde calisan olmadig1 goriilmistiir (p=0,461).

Tipta uzmanlik smavinda (TUS) mevcut
bolimiinii ilk 3 smavinda kazanma orani tim
asistanlar arasinda %61 olup temel bilimler
asistanlarinda %85,8, cerrahi bilimler asistanlarinda
%64,4; dahili bilimler asistanlarinda %70 oldugu
tespit edilmistir. Mevcut boliimiinii 4. ve tizeri TUS
sinavindan sonra kazanma orani tim asistanlar
arasimnda %39 olup temel bilimler asistanlarinda
%14,2, cerrahi bilimler asistanlarinda %50, dahili
bilimler asistanlarinda %39 oldugu goriilmiistiir
(p=0,0001). Temel bilimler asistanlarinin %42,8’1,
cerrahi tip bilimleri asistanlarinin %76,4°1i, dahili tip
bilimleri asistanlarinin %72.6’s1 girdikleri
sinavlarinda mevcut bdliimleri haricinde de tercihte
bulunduklarmi belirtmistir (p=0,181).

Tablo 3°de olgularin bransa gore ¢aligma
kosullar1 ve egitim durumu degerlendirildiginde,
imkam oldugu taktirde tiim asistanlarin %63,2’si
farkli bir fakiilte (farkli bir meslek dali) tercihi
yvapabileceklerini  belirtmistir. Bu oran cerrahi
bilimler asistanlarinda %67.6, dahili bilimler
asistanlarinda %64.4, temel bilimler asistanlarinda
ise %28.4 olarak tespit edilmistir. Kararsiz durumda
olanlar tiim asistanlarin %17’sini teskil etmektedir
(p=0,044). Imkan1 olsa tiim asistanlarm %41°i farkh
bir uzmanlik dali tercihi yapabileceklerini belirtmis
olup dahili bilimler asistanlarmnin %47,3’4, cerrahi
bilimler asistanlarinin  %32,3’i, temel bilimler
asistanlarinin ise %14,2°si imkan oldugu taktirde
farkli bir uzmanlik dalin1 se¢ebilecegini ifade etmistir.
Kararsiz durumda olanlar ise tiim asistanlarin
%14,5’ini teskil etmektedir (p=0,100).

Tim asistanlarmn %49.5’i nobet sayisinin
kabul edilebilir diizeyin iizerinde oldugunu
belirtmektedir.  Cerrahi  bilimler  asistanlarinin
%79,4 0, dahili bilimler asistanlarmnin 39,40, temel
bilimler asistanlarinin  14,2°si nobet sayilarinin
kabullenilebilir ~ diizeyin  iizerinde  oldugunu
belirtmektedir (p=0,0001). Tiim asistanlarin %49.5°1,
cerrahi bilimler asistanlarin1 %58,8’1, dahili bilimler
asistanlarinin = %50’si  ¢alisma ortamlarin1  fiziki
acidan yeterli bulmamaktadir (p=0,082).

Boliimlerindeki  egitim  ve  arastirma
hedeflerinin diger boliim isleyislerinden o6ncelikli
olup olmadigi konusunda tiim asistanlarin %44°1,
cerrahi bilimler asistanlart %52.9’u, dahili bilimler
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asistanlar1  43.4’4, temel bilimler asistanlarmin
%14.2°s1 egitim ve arastirma hedeflerinin 6ncelikli
sirada diistiniilmedigi kanisini tasimaktadir (p=0,399).
Boliimiinde standart egitim programi olup olmadigi
konusunda tiim asistanlarm %32.4’1, temel bilimler
asistanlarinin  %57.1°1, dahili bilimler asistanlarimin
31.5’1, cerrahi bilimler asistanlarinin %29.4’u standart
bir egitim programi olmadigi yada uygulanmadigi
kanisindadir (p=0,399). Boliimlerinde siirekli tip
egitimi i¢in ayrilan siire yeterli olup olmadigi
konusunda ise tlim asistanlarin %35’1, temel bilimler
asistanlarinin %28,4°1, dahili bilimler asistanlarinin
27.6’s1, cerrahi bilimler asistanlarmimn %52.9’u yeterli
stirenin ayrilmadigmi diistinmektedir (p=0,028).

Boliimlerine ait mevcut yaymnlar takip
edebilme orani tiim asistanlar arasmnda %15.8 olup,
temel bilimler asistanlarinin %42.9’u, cerrahi bilimler
asistanlarinin %35.2’si, dahili bilimler asistanlarinin
%39.4’t mevcut yaymlar1 takip edemedigini ifade
etmistir. Mevcut yayinlar kismen takip etme oranlari
tim asistanlarda %46.1 tespit edilmis olup gruplar
kendi iclerinde degerlendirildiginde temel bilimler
asistanlarinin %57.1°1, cerrahi bilimler asistanlarinda
%152.9’u, dahili bilimler asistanlarinda %42,1°1
mevcut yaymlart  kismen takip edebildiklerini
belirtmistir (p=0,599).

n

Il = IF ] dahinm
Uzrnanh k D=ah

Beck epresyon Puani

Sekil 1. Bransa gore Beck Depresyon puan
ortalamalarinin dagilimlari

M ] -
B B B
1 l 1

Minnesota Genel Doyum

Il mizh dhahiem

Uzrnanlik D=ah

Sekil 2. Bransa gore Minnesota Genel Doyum puan
ortalamalarinin dagilimlari

Min nesota Digsal Doyum

Tl cmish s
Uzrnanli k O=h

Sekil 3. Bransa gore Minnesota Digsal Doyum puan
ortalamalarinin dagilimlari

Minnesota igsel Doyum

Emel Eman darlllye
Uzmanhk Dah

Sekil 4. Bransa gore Minnesota Igsel Doyum puan
ortalamalarinin dagilimlari

Bilimsel toplantilara  yeterli — diizeyde
katilabilme orani tiim asistanlarda %33,3 iken, temel
bilimler asistanlarinda %14,2, cerrahi bilimler
asistanlarinda %32,3, dahili bilimler asistanlarinda
%35,5 oldugu goriildii (p=0,496). Beck depresyon
puan1 (Tablo 1 ve Sekil 1), degerlendirildiginde,
temel bilimlerdeki asistanlarin puan ortalamalarinin
diger gruplardan daha yiiksek oldugu, ancak
istatistiksel ~anlamhiligm  olusmadigi  belirlendi
(p=0,989).

Minnesota  genel doyum  puanlar
degerlendirildiginde; temel bilimlerdeki asistanlarin
Minnesota genel doyum puanlarinin diger gruplardan
daha yiiksek oldugu, ancak istatistiksel anlamliligin
olusmadigi belirlendi (p=0,618).

Minnesota  digsal doyum  puanlan

degerlendirildiginde; temel bilimlerdeki asistanlarin
Minnesota digsal doyum puanlarmin diger gruplardan
daha yiiksek oldugu, ancak istatistiksel anlamliligin
olusmadigi belirlendi (p=0,230).
Minnesota i¢sel doyum puanlar1 degerlendirildiginde;
temel bilimlerdeki asistanlarin Minnesota igsel
doyum puanlarmin diger gruplardan daha yiiksek
oldugu, ancak istatistiksel anlamliligin olusmadigi
belirlendi (p=0,505).

Beck depresyon puani ile Minnesota Genel
doyum (r=-0,273; p=0,003), I¢sel (r=-0,240; p=0,009)

Konuralp Tip Dergisi 2015;7(3):125-133 128



Celer A ve ark.

ve digsal doyum (r=-0,269; p=0,003) puanlari
arasinda negatif korelasyonlar mevcuttu.

“Hekimlik meslegini tercih etme nedeniniz
nedir?” sorusuna verilen ilk 4 yanit sirasiyla; aile-
gevre baskist yada yonlendirmesi (25 kisi, %21,4), tip
meslegini sevmek-ilgi duymak (24 kisi, %20,5);
insanlara yardim etmek-yardimseverlik (14 Kkisi,
%12,0) ve is garantisi-maddi rahatlik (10 kisi, %38,5)
olarak bulundu (p<0.0001).

Uzmanlik dalimzi tercih etme nedeniniz
nedir sorusuna verilen ilk 4 yanit sirasiyla; uzmanlik
alanin1 sevmek-ilgi duymak (33 kisi, %28,2);kendine
en uygun uzmanlik dali oldugu i¢in (17 kisi, %14,5);
secilen uzmanlik dalinin rahat olmasi (17 kisi, %14,5)
ve puanmin secilim uzmanlik dalina yetiyor olmasi
(11 kisi, %9,4) olarak belirlendi (p<0.0001).

Suan ¢alistigi kurum isleyisinden memnun
degilse nedeni nedir sorusuna verilen ilk 4 yanit
sirastyla; asistan-personel eksikligi nedeniyle is

yikiiniin ve angaryanin ¢ok olmasi (18 kisi, %15,4);
diizensizlik-sistemsizlik (13 kisi, %11,1); yonetim
problemleri ve ¢alisanlarin diisiincelerinin
onemsenmiyor olmast (11  kisi, %9,4) ve
adaletsizlikler, egitim eksikligi ve etik degerlerin
olmamasi (6 kisi, %5,1) olarak belirlendi (p<0.0001).

Sosyal aktiviteler/aile i¢in yeterli zaman
bulamiyorsaniz nedeni nedir sorusuna verilen ilk 4
yanit sirasiyla; is yogunlugu nedeniyle bos vakit
kalmamas1 (41 kisi, %35,0); yogun mesai (14 kisi,
%12,0); nobetler (12 kisi, %10,3) ve yorgunluk (3
kisi, %2,6) olarak belirlendi (p<0,0001). Hekimlik
meslegini tercih etme nedeniniz nedir sorusuna
verilen ilk 4 yanit sirasiyla; aile-gevre baskisi yada
yonlendirmesi (25 kisi, %21,4), tip meslegini
sevmek-ilgi duymak (24 kisi, %20,5); insanlara
yardim etmek-yardimseverlik (14 kisi, %12,0) ve is
garantisi-maddi rahathk (10 kisi, %38,5) olarak
belirlendi (p<0.0001).

Tablo 2. Olgularin branglarina gére demografik parametrelerinin ¢apraz tablosu

Uzmanhk Dah
Temel Cerrahi Dahiliye Toplam p
n(%) n(%) n(%) n(%)
Cinsiyet Erkek 0 (0) 29 (85.2) 41 (53.9) 70 (60) 0,0001
Kadin 7(100) 5(14.7) 35 (46) 47 (40)
Medeni durum Evli 5(71.4) 20 (58.8) 37 (48.6) 62 (53) 0,371
Bekar 2 (28.6) 14 (41.1) 39 (51.3) 55 (47)
Tkamet durumu Ailesi ile 5(71.4) 20(58.8) 42(55.2) 67(57) 0,863
Yalniz 1(14.3) 10(29.4) 26(34.2) 37(32)
Arkadasg 1(14.3) 4(11.7) 8(10.5) 13(11)
ile
Sigara kullanimi Evet 0 7(20.5) 15(19.7) 22(18) 0,339
Hayir 7(100) 21(61.7) 53(69.7) 81(69)
Birakmig 0 6(17.6) 8(10.5) 14(13)
Alkol kullanimi Evet 1(14.2) 8(23.5) 6(7.8) 15(12) 0,076
Hayir 6(85.8) 26(76.4) 70(92.1) 102(88)
Antidepresan kullamimi  Evet 1(14.2) 3(8.8) 7(9.2) 11(9) 0,728
Hayir 4(57.1) 27(79.4) 60(78.9) 91(78)
Birakmig 2(28.4) 4(11.7) 9(11.8) 15(13)
Kronik hastalik Var 1(14.2) 1(2.9) 8(10.5) 10(8) 0,360
Yok 6(85.8) 33(97) 68(89.4) 107(92)
Hekimlik mesleginde 1-5 6(85.8) 19(55.8) 57(75) 82(70) 0,461
kaginct yili 6-10 1(14.2) 12(35.2) 15(19.7) 28(24)
>10 0 3(8.8) 4(5.2) 7(6)
Kaginer TUS 'ta 1-3 6(85.8) 17(50) 49(64.4) 72(61) 0,0001
kazanmg >4 1(14.2) 17(50) 27(35.5) 45(39)
Kaginci tercihini 1-5 3(42.8) 14(41.1) 30(39.4) 47(40.1) 0,403
kazanmg 6-10 2(28.4) 19(55.8) 24(31.5) 45(38.4)
>10 2(28.4) 1(2.9) 22(28.9) 25(21.3)
Farkly uzmanlik Evet 3(42.8) 26(76.4) 56(73.6) 85(72.6) 0,181
alanlarini tercih ettiniz  Hayir 4(57.1) 8(23.6) 20(26.3) 32(27.3)
mi?
Sosyal aktiviteler i¢in Evet 3(42,9) 5(14,7) 33 (43,4) 40(34.4) 0,014
yeterli vakit Hayir 4(57.1) 29(85.2) 43 (56,6) 76(64.9)
aywrabiliyormu?
Saghikl bir yasam Evet 3(42.9) 6(17.6) 31(%40.7) 40(%34.4) 0,044
siirebiliyor musunuz? Hayir 4(57.1) 28(82.3) 45(%59.2) 76(%64.9)
Toplam 7 76 117
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Tablo 1. Bransa gore ¢alisma kosullart ve egitim durumunun ¢apraz tablosu

Uzmanhk Dah
Temel Cerrahi Dahiliye Toplam p
_ n(%) n(%) n%) %)

Imkanmmiz olsa farkli bir Evet 2(28.4) 23(67.6) 49(64.4)  74(63.2) 0,044
Jakiilteyi se¢er miydiniz?  Hayir 1(14.2) 8(23.5) 14(18.4)  23(19.6)

Kararsiz 4(57.1) 3(8.8) 13(17.1) 20(17)
Imkaninmz olsa farkl bir Evet 1(14.2) 11(32.3) 36(47.3) 48(41) 0,100
brang seger miydiniz? Hayir 5(71.4) 20(58.8)  27(35.5)  52(44.4)

Kararsiz 1(14.2) 3(8.8) 13(17.1) 17(14.5)
Nébet sayiniz kabul Evet 1(14.2) 27(79.4)  30(39.4)  58(49.5) 10,0001
edilebilir diizeyin iistiinde  Kismen 0 4(11.7) 22(28.9)  26(22.2)
mi? Hayir 6(85.8) 3(8.8) 24(31.5)  33(28.2)
Calisma ortanmunin fiziki Evet 2(24) 5(14.7) 11(14.4) 18(15.3) 0,082
sartlari yeterli mi? Kismen 5(71.4) 9(26.4) 27(35.5)  41(35)

Hayr 0 20(58.8) 38(50)  58(49.5)
Béliimiiniizde egitim ve Evet 2(28.4) 5(14.7) 16(21)  23(19.6) 0,399
arastirma hedefi oncelikli  Kismen 4(57.1 11(32.3)  27(35.5)  42(35.8)
mi? Hayir 1(14.2) 18(52.9)  33(43.4)  52(44.4)
Béliimiiniizde standart Evet 0 13(38.2) 24(31.5)  37(31.6) 0,288
asistan egitimi var m? Kismen 3(42.9) 11(32.3)  28(36.8)  42(35.8)

Hayir 4(57.1) 10(29.4)  24(31.5)  38(32.4)
Béliimiiniizde siirekli tip Evet 0 8(23.5) 27(35.5)  35(29.9) 0,028
egitimi i¢in ayrilan siire Kismen 5(71.4) 8(23.5) 28(36.8)  41(35)
yeterli mi? Hayir 2(28.4) 18(52.9)  21(27.6)  41(35)
Béliimiiniizle ilgili mevcut  Evet 0 4(11.7) 14(18.4) 18(15.3) 0,599
yaynlar takip edebiliyor — Kismen 4(57.1) 18(52.9 32(42.1)  54(46.1)
musunuz? Hayir 3(42.9) 12(352)  30(39.4)  45(38.4)
Bilimsel toplantilara Evet 1(%14.2) 11(32.3) 27(35.5)  39(33.3) 0,496
yeterli diizeyde Kismen 4(%57.1) 13(38.2)  21(27.6)  38(32.4)
kaulabiliyor musunuz? Hayir 2%28.4)  10(29.4)  28(36.8)  40(34.1)
Toplam 7 34 76 117

TARTISMA

Saglik hizmeti vermek oldukga stresli ve
ozverili bir istir. Insan hayat1 s6z konusu oldugu igin
saglik calisanlarma &zellikle de hasta yonetimi ve
sorumlulugu kendisinde bulunan hekimlere saglik
gibi her seyin basinda gelen, herkes tarafindan
vazgecilmez bu degeri emanet ederken ona bu
vazifesine denk layik goriilen saygmnligi ve refahi
ayni baglamda gozden gecirmek gerekir. Is doyumu
yetersiz olan bir hekim hastasina gereken Gzeni ve
kaliteli hizmeti sunamaz, sunmasi da beklenemez.

Maddi agidan tatmin olamamuis, aldig1 risk
ile orantili karsihik goéremeyen hekim risk alma
asamasinda da gereken cesareti ve gayreti
gosteremeyebilir. Her ne kadar bu kutsal meslegin
insani ve vicdani tatmin boyutu da olsa verilen emek;
bu yolda harcanan zaman g6z Oniine alindiginda
diger meslek gruplarinin gerisinde kalan maddi
kargilik hekimi igine odaklanmada giigsiiz kilacaktir.

Mesleginde saglayamadigi maddi tatmini farkli is
planlar1 yapmaya ya da ek olarak alani dig1 farkli
alanlarda calismaya itecektir. Giiniimiizde goz ardi
edilemeyecek bir gergektir ki hekimin elde ettigi
iicret egitim siireleriyle, aldig1 riskler ile kiyaslaninca
bircok meslek grubundan agik ara diigik oldugu
goriilecektir.

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde uzmanlik egitimi alan 117
asistan hekimle yapilan bu calismada; arastirmaya
katilan asistan hekimlerin yas1 26-34 yas arasinda idi.
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF)
Hastanesinde ve Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
(ERUTF) Hastanesinde c¢aligmakta olan asistan
hekimlerle yapilan ¢aligmada da, asistan hekimlerin
¢ogunlugu 26-30 yas arasinda olup yaklagik olarak
calismamizla benzer yas grubunu incelemislerdir
(10,11).
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Tip egitimi siiresinin uzun olmasi, mecburi
hizmet yiikiimligi, uzmanlik smavinin zorlugu gibi
bircok sebeple uzmanlik egitimine ge¢ yasta
baslanma sebebi oldugunu diisiindiirmektedir.
Calismamizda yas gruplari arasinda i memnuniyeti
acisindan anlamhi fark bulunmamistir. Yapilan bazi
calismalarda yas ile i memnuniyeti arasinda iliski
bulunmakla birlikte yasla birlikte i3 doyumunda
artma oldugunu gosteren calismalar da mevcuttur
(12-14).

Calismamizda cinsiyet ve medeni duruma
gore is doyumu diizeylerinde anlamli fark
bulunamamustir. Ulkemizde hekimlerle yapilan iki
ayrt c¢alisma benzer sonuglar i¢ermekte olup
sonucumuzu destekler mahiyettedir (15,16).

Yasin ilerlemesiyle mesleki deneyimin
artmasi, kisilerin daha da olgunlagsmasi nedeniyle is
doyumunda artma beklerken yas araligimizi sinirh
olmasi, 6rneklemimizin farkli yogunlukta is yiikiine
sahip boliimleri kapsamasi net bir kaniya varmamizi
zorlagtirmustir.

Calismamizda farkli uzmanlik 6liimlerinde
calisan hekimlerin igsel, digsal ve genel is doyum
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunamadi. Temel bilimlerde c¢alisan hekimlerin
igsel, dissal ve genel is doyum puan ortalamalar
dahili ve cerrahi bilim dallarinda ¢alisan hekimlere
gore nispeten daha yiiksek bulundu. Temel bilim
asistanlarinin stres faktorlerine diger bdliimlerden
daha az maruz kalmasi, is yilikiiniin diger bolimlere
nazaran azligi is doyumunu artirdigini
disindiirmektedir. DEUTF  Hastanesi  asistan
hekimler iizerinde yapilan ¢aligmada digsal ve genel
doyum puanlart agisindan fark bulunmazken, igsel
doyumun temel bilimler asistanlarinda anlamli
derecede daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (10).

Ulkemizde yapilan  Saglik  Personeli
Memnuniyet Arastirmasi sonuglarma gore is doyumu
ve motivasyon aile hekimleri ve idarecilerde en
yiikksek; buna karsin, asistan hekimlerde ve
hemsire/ebelerde en diisiik tespit edilmis (17).

Calismamizda nobet sayist ve siirelerinin
fazla olmasi, ¢aligma siirelerinin uzun ve yorucu
olmasi; nébet sonrasi izin hakkinin kullanilamamasi
is doyumunu olumsuz yonde etkiledigi tespit
edilmistir, ancak depresyon puanlarinda ise farklilik
elde edilememistir. Bu sonucu doguracak diger
faktorlerin irdelenmesini zorunlu kilmaktadir. Erol ve
arkadasglarmin yaptigi c¢alismaya gore de diger
mesleklerdeki ortalama c¢alisma siiresi olan 8 saat
ol¢iit alinarak karsilastirma yapildiginda, 8 saatin
lizerinde calisan asistan hekimlerde
depersonalizasyon,  duygusal  tiikenmislik  ve
depresyon diizeylerinin anlamli olarak daha yiiksek
olduguna vurgu yapilmigtir (18).

Saglik hizmetlerinde gece ¢alismasi, vardiya,
¢agrilma, nobet, vb. uygulamalar saglik personelinde
psiko-sosyal  sorunlarin  meydana  gelmesini
kolaylagtirabilmektedir. Normal ¢aligma  siiresi
disinda kalan gece ¢aligmasi, vardiya, ¢agrilma, ndbet,

vb.  uygulamalar  “fazla  ¢aligma”  olarak
nitelendirilmektedir. Bazi {lilkelerde fazla calisma
dinlenme, baz1 iilkelerde ise ticretlendirme hakki ile
kargilanmaktadir. Ancak belli siireyi asan calisma
saatleri de smirlandirilmaktadir. Ornegin, Fransa’da
yatakli tedavi kurumlarinda ayda en fazla 20,
Avusturya’da haftada en fazla 5 saat, yilda ise 60 saat
fazla calisma yaptirilmaktadir. Benzer olarak
Avusturya’da bir saglik personelinin giinliikk ¢alisma
saatinin st smir1 10 olarak belirlenmistir (19,20).

Uzun calisma saatleri ve ndbet sayisindaki
fazlahigin  depresyon ile yakin iliskisi olan
tikenmislik i¢in risk olusturdugu bir¢ok calismada
vurgulanmistir  (21,22). Asistan hekimlerin ¢ogu
uzmanhk egitimi aldiklar1 bdlimlere isteyerek
baslamistir ve boliimiini ilgi duydugu, istedigi igin
secenlerde is doyumu daha yiiksek bulunmustur.
ERUTF ve DEUTF Hastanesinde yapilan ¢alismada
asistan hekimlerin ¢ogunlugunun ihtisas yaptiklari
branglara isteyerek geldikleri ve gorevlerinden
memnun olduklar1 bildirilmistir (10,23).

Boliimiin  istenerek se¢ilmesi; sartlarin
yetersizligi yada is yiikii fazlaligi gibi bir dizi
olumsuz stres faktorlerine ragmen iste devamlilik ve
motivasyonun en temel besleyicisi olsa gerek. Alan
seciminde; ilgiduyma, risk ve stres faktorlerinin
diizeyi, calisma ortami yeterliligi, asistan olarak
statlisiiniin sinirlarinin daha belirli oldugu ortamlar,
mevcut haklarin1 daha adil kullanabilecegi kosullar
belirleyici oldugu diisiiniilebilir.

Is doyumunu etkileyen faktérlerinin birisi de
calistiginin karsiligmm maddi agidan karsiligi olan
tcrettir. Calisanin ige kargi tutumunu; aldig ticretin
yeterliligi, diger kisilere gore dengeli olmasi ve
ihtiyaglarini karsilama derecesi belirlemektedir (17).
Erciyes ve Inonii Universitesi Hastanesinde yapilan
caligsmalara gore calisan asistan hekimlerin de benzer
sekilde, bildirdikleri sorunlarmn ilk sirasinda elde
edilen gelirin azlig1 yer almaktaydi (10,23,24).

Eskisehir’de aile hekimligi uygulamasinda
gorev yapan hekimlerde yapilan bir ¢aligmada ise
Aile Sagligi Merkezi’'nde c¢alisan hekimlerin biiyiik
kismi yaptiklari is ve karsiliginda aldiklar1 {icretten
memnun olduklarini bildirmistir (25).

Caligilan yerde igleyisteki diizen,
sistematiklik, yardimei personel sayisindaki yeterlilik
is doyumunu etkileyen, calisanin galistigi bolimii ve
isi sevmesinde en temel etmenlerdendir. Calisma
arkadaslar1 arasinda uyum, egitimciler ve {ist kidem
asistan hekimlerin altlar1 ile olan iletisimi goz ardi
edilmemesi gereken hususlardandir.

Calismamizda temel bilimler asistanlarinin
¢ogunlugu boliimlerindeki igleyisten memnun iken
dahili ve cerrahi bilimler asistanlarinin %50’si
oraninda memnuniyetsizlik belirtmiglerdir. Mevcut
hali kabullenmislik duygusu, asistanlik siirelerince
birgok seyi degistiremediklerini gormek
asistanlardaki memnuniyetsizlik yiizdesini tam
belirlenememesine neden  olmaktadir  Cerrahi
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hekimleri ile yapilan ¢alismada da, iyi bir ¢alisma
ortaminin i§ doyumunu arttirdig bildirilmistir (26).

Calismamizda asistan hekimlerin ¢ogunlugu
sosyal aktivitelere zaman ayiramadigi ve tam
anlamiyla  saghikli  bir  yagam  siiremedigi
belirlenmistir. Adnan Menderes (ADU) ve Ege
Universitesi (EU) Tip Fakiiltelerinde yapilan
calismada katilimcilarin dortte biri sosyal aktivitelere
zaman ayiramadigini belirtmistir (27).

ERUTF Hastanesinde yapilan ¢alisma
sonucu katilimcilarin yarisindan ¢ogunun asistanlik
sirecinde sosyal hayatinin olumsuz etkilendigi
belirtilmistir (23). Sosyal aktivitedeki kisitlilik ve
saglikli yasam siirememe nedeni yogun is yiikii, fazla
calisma saati, ¢alisilan siirede beslenme ve dinlenme
aralarmin ¢ogunlukla belirsiz olmasi gibi birden fazla
sebebe baglanabilir.

Calismaya katilan asistanlar genel olarak
asistanlik siirelerini yeterli gérmekte bir an Once
egitim  sirelerini tamamlamayr  diisiinmektedir.
Cogunluk itibariyle boliimlerindeki rutin isleyisin
egitim hedeflerinin 6niinde oldugunu, dnceye ait yada
giincel yaymlari tam olarak takip edemediklerini
ifade etmislerdir. Bu sebeple asistan egitim
kalitesinin beklenilen diizeye ulasmasma engel teskil
eden  faktorlerin  tekrar gdzden  gecirilmesi
gerektirmektedir. EU ve ADU Tip Fakiiltelerinin
uzmanlik egitimlerinin karsilastirildigi bir ¢alismada,
ADU Tip Fakiiltesi asistanlar1 gordiikleri egitimi ve
olanaklar1i, EU Tip Fakiiltesi asistanlarina gore daha
olumsuz olarak degerlendirmislerdir (27). ERUTF
Hastanesinde  yapilan ¢alismada ise asistan
hekimlerin biiyiik bir kismui siirekli tip egitimi igin
ayrilan siireyi yeterli bulmaktadir (23).

Tibbi bilimlerdeki hizli degisim, yeni tedavi
yontemleri  bilgilerin  giincellenmesini  zorunlu
kilmaktadir. Asistan hekimlerin siirekli tip egitimi
icin ayrilan siireyi yetersiz gdrmesine ragmen bunu
tam olarak dile getirememe sebepleri yogun is
yiikiiniin  kendilerinde olusturdugu giigsiizlik ve
isteksizlik, uygulama saatlerinin mesai saatleri i¢inde
bir vakitte degil de daha gok dinlenme arasi olan 6gle
arasi vakitlerde yapilmaya ¢aligiliyor oldugu celigkisi
olsa gerek. Calismamizda asistan hekimlerin
¢ogunlugu bolimiinde standart bir asistan egitim
miifredatinin kismen uygulandigini, yine ¢ogunlugu
stirekli tip egitimi igin ayrilan siirenin kismen yeterli
oldugunu belirtmistir ERUTF Hastanesinde yapilan
calisma ise temel tip bilimlerindeki asistan
hekimlerin tamami bdliimiinde standart bir asistan
egitim miifredatr uygulandigini, tamamina yakini ise
sirekli tip egitimi i¢in ayrilan siirenin yeterli
oldugunu belirtmistir (23).

Ayrica dahili ve cerrahi bilimlerde oran daha
fazla olmakla birlikte bilimsel toplantilara katilimin
standartlarin  alinda kismen gerceklestirilebildigi
belirlenmistir.  Kesitsel bir ¢alismada  asistan
hekimlerin bilimsel faaliyetlere katilimi yiiksek is
doyumu ile iligkili bulunmustur. Bilimsel aktiviteler

zihni uyararak olumlu bir 6grenme deneyimi saglar

(28). Erciyes’te yapilan calismada da (23) benzer

sekilde asistan hekimlerin doértte birinin hi¢ bilimsel

toplantt  katidliminin  olmamasi, {niversitelerde
egitimin hizmet sunumu yoniine kaydigini, akademik
calismalara katilimin zayifladigimi diisiindiirmektedir.

Amaci bilimsellik olan bu alanlarda egitimcilerin

bilimsel aktiviteler ve siirekli egitim stratejileri

gelistirme gayreti i¢inde olmasi gerekir.
Sonug olarak;

1. Calismamizda yas gruplarmna, cinsiyet ve medeni
duruma gore is memnuniyeti agisindan anlamli
fark bulunmamustir.

2. Farkli uzmanlik boliimlerinde ¢aligan hekimlerin
igsel, digsal ve genel is doyum puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.

3. Nobet sayisi ve siirelerinin fazla olmasi, ¢alisma
stirelerinin uzun ve yorucu olmasi; is doyumunu
olumsuz yonde etkilemektedir

4. Uzmanlk egitimi aldiklar1 bdlimlere isteyerek
ve oncelikli tercihleri ile baslayan asistanlarda ig
doyumu daha yiiksek bulunmustur.

5. Asistan hekimlerin ¢ogunlugu hatta tamama
yakini emeklerinin karsilig1 olarak verilen iicreti
yetersiz bulmustur.

6. Asistan hekimlerin ¢ogunlugu sosyal aktivitelere
zaman ayiramadigl ve tam anlamiyla saglikli bir
yagsam siiremedigi belirlenmistir.

7. Calismaya katldlan asistanlar genel olarak
asistanlik siirelerini yeterli gormekte bir an 6nce
egitim siirelerini tamamlamay1 diistinmektedir.

8. Asistan hekimler siirekli tip egitimi i¢in ayrilan
siireyi yetersiz gormekte, boliimlerde standart
asistan egitim miifredati kismen
uygulanabilmekte, bilimsel toplantilara katilim
standartlarm  altinda  gergeklestirilebilmekte;
ancak is yogunlugu mevcutla yetinmeyi zorunlu
kilmaktadir.

9. Asistanlara verilen hekimlik dis1 igler minimuma
indirgenmeye  ¢aligilmali, yeterli  yardimci
personel sayisi saglanarak bu isler ilgili
personellerle  strdirilmeli,  fiziki  sartlar
standardize edilmelidir. Kurumun 3.basamak
saglik kurumu olmasi dikkate alinarak hizmet
sunulmali, asistan hekimler is yogunlugu icinde
kaybolmamal, sevk  zinciri ~ saglanarak
3.basamak hizmet almasi gereken hasta yiikii
kesin olarak ayiklanmalidir.

10. Diinya  standartlarinda  egitim  kosullari
saglanmasi 6nceligimiz olmali, uzmanlik egitimi
stiresince asistan ve egitim merkezli planlamalar
yapilmali, egitim hizmet sunumundan Once
gelmeli, asistan alani ile ilgili bilgi ve beceri
edinme imkanlar1 st dizeyde tutulmaya
calisilmali, alani ile ilgili mevcut ve giincel
yayinlart takip edebilme programlar1 takip
edilmeli, arastirma gelistirme projeleri igin
imkan saglanmali ve desteklenmelidir.
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