T.C. SAGLIK BILIMLERI UNiVERSITESI
BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI

AILE HEKIMLIiGI KLINIGI

ISTANBUL ILINDE GOREV YAPAN AILE HEKIMLIGi
UZMANLIK OGRENCILERININ DEPRESYON DUZEYI iLE iS
DOYUMU ARASINDAKI iLiSKi VE BUNU ETKILEYEN DiGER
FAKTORLERIN ARASTIRILMASI

Dr. Elif Biisra OZKAYA

(TIPTA UZMANLIK TEZ)

iISTANBUL/ 2024






T.C. SAGLIK BILIMLERI UNiVERSITESI
BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI

AILE HEKIMLIiGI KLINIGI

ISTANBUL ILINDE GOREV YAPAN AiLE HEKIMLIGi
UZMANLIK OGRENCILERININ DEPRESYON DUZEYI iLE iS
DOYUMU ARASINDAKI iLiSKi VE BUNU ETKILEYEN DiGER
FAKTORLERIN ARASTIRILMASI

Dr. Elif Biisra OZKAYA

Tez Damsmani: Doc. Dr. Hilal 0ZKAYA

(TIPTA UZMANLIK TEZ)

iISTANBUL/ 2024



TESEKKUR

Kadinlarin 6zgiirliigiine ve egitimine verdigi biiyiik 6nem, gosterdigi hedefler
ile bu yolda ilerlememde en biiyiik 151k olan ulu énder Mustafa Kemal ATATURK ’e,

Uzmanlik egitimine basladigim ilk giinden itibaren bizler i¢in fedakarliklarinm
esirgemeyen, bize yol gosteren kiymetli hocam Dog. Dr. Hilal OZKAYAya,

Asistanlik egitimim boyunca desteklerini hissettigim, giiler yiizlerini eksik
etmeyen uzmanlarima; asistanlik slirecimin bu kadar giizel gegmesini saglayan, her
tiirlii zorlukta birbirimize destek oldugumuz asistan arkadaslarima,

Istanbul’da gegirdigim giinlerimi onlarsiz yapamayacagim canim arkadaslarim
Ziilal, Ozge ve Senda’ya,

Universitemin bana kazandirdigi, beraber akademide hoca olma hayalleri
kurdugum biricik arkadasim Busra’ya; ilkokuldan beri yanimda olup beni hep
destekleyen canim arkadasim Irmak’a; ayni siralarda yillarca dirsek ciiriittiiglim, zorlu
tip egitiminde yanimda olan kiymetli arkadaslarim ve meslektaglarrm Duygu ve
Pmnar’a,

Egitimimin ve hayatimin her agamasinda arkamda olduklarimi bildigim, beni
yetistirmek i¢in bilyiik emek sarf eden; erdemli, basarili ve iyi bir insan olmamda bana
ornek olan; her kosulda sevgilerini ve sefkatlerini bana gosteren; en biiytlik iyikim
canim annem Aynur OZKAYA ve kizi olmaktan gurur duydugum canim babam Unal
OZKAYA’ya,

Bu hayattaki en biiylik sansim olan, bana dogdugum ilk giinden beri yol
gosteren, destegini hi¢ esirgemeyen en yakin arkadasim ve biricik ablam Basak’a,

Beraber biiyiidiigiim, yeri gelince bana ablalik yapan, yillarca o balkonda
kahrimi ¢ekerek doktor olmama yardimci olan canimin i¢i kardesim Bilge’ye,

Hayatima girdigi ilk gilinden itibaren bana gercek sevginin ne oldugunu
ogreten; kisiligi, ahlaki ve ¢aliskanligi ile 6rnek aldigim, hayatima renkleri getiren

sevgili hayat arkadasim Acarkan Dokuzagac'a,
En icten duygularimla sonsuz saygi, sevgi ve minnetlerimi sunarim...

Dr. Elif Biisra OZKAYA



ICINDEKILER

TESEKKUR ..ottt ettt ettt ettt eseseseseeenenas i
ICINDEKILER ...t ii
KISALTMALAR ..ottt ettt v
TABLO LISTESI...cootititiiriiniieciescierie ettt v
OZET ...ttt vi
ABSTRACT ...ttt ettt sttt ae ettt be e viii
1. GIRIS VE AMAGC ... ..ot 1

2. GENEL BILGILER ......c.ceiniiiniiiiciniinniesieetiesese st 2
2.1 AILE HEKIMLIG ..ot 2
2.1.1 Aile Hekimliginin Tanimi........c.ceccueeiiierieeniienieeieeeie e 2

2.1.2 Aile Hekimliginin Geli$imi.........cccueevuierieiiiieniieeiieeie e 3

2.1.3 Aile Hekiminin Gorev, Yetki ve Sorumluluklari...........cc.ccooovveieeennn... 4

2.1.4 Tiirkiye’de Aile HeKimligi.......ccoovevueriirinininiiieieieieeeeeeesee 5

2.1.5 Aile Hekimligi Uzmanlik EZItimi........cccceeviinieniniiiniiiiienieeneeiceee 6

2.2 DEPRESYON ..ottt s 7
2.2.1 Depresyon Tanimi ve Epidemiyolojisi........cccccveeviieriieniienieeniienieeieenee. 7

2.2.2 Depresyon Tanis1 ve BelirleyiCileri .........cocevieniriiniininiieniiciieeeee 7

2.2.3 Beck Depresyon OIGeSi.........ovvviviviveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 9

2.3 IS DOYUMU ..o 9
2.3.1 I DOYUMU TANIMI ..o 9

2.3.2 Minnesota Is Doyum OIei ...........cooveveveveeeeieeeeeeeeeeee e 9

2.4 1S DOYUMU ve DEPRESYONA ETKI EDEN FAKTORLER................. 10
2.4.1 Cevresel FaKtOTIOT .......cccvvieiiiieiiieeeeeeeeeee e 10



2.4.2 Bireysel FaKtOTIr......cc.cooviiiiiiiiieiieeieeieeee et 10

3. GEREC V€ YONTEM.......ooiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eveveses s 11
3.1 ARASTIRMANIN TURU VE KAPSAMI........cccovoiimieeereeeeeeereeens 11
3.2 ARASTIRMANIN EVRENI ve ORNEKLEMI .........ccccovevoviiiiiicnn, 12
3.3 ARASTIRMAYA DAHIL EDILME ve DISLANMA KRITERLERI........ 12

3.3.1 Dahil Edilme Kriterleri ...........coooviiiieiiiiiiiiiiic e 12
3.3.2 Dislanma KIiterleri......cc.oeecuiiiiiiiiiiiie e 13
3.4 ARASTIRMANIN ETIK KURUL SURECT ......coovovoioieieieieeeeeeeeeeee 13
3.5 VERI TOPLAMA ARACLARI ve KULLANILAN OLCEKLER............. 13
3.5.1. Sosyodemografik Veri FOrmu..........cccccoeviiiiieniiieiiieieeieeieeeeeeeee, 13
3.5.2. Minnesota Is Doyumu Olgegi ...........cvovovieviveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeas 14
3.5.3. Beck Depresyon ENvanteri.........cccoeveeeiienieeiiienieeieeieeieeee e 15
3.6. ISTATISTIKSEL ANALIZ .......cooiviieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 16

4. BULGULAR .......oooiiiieieteieie ettt 17

5. TARTISMA ..., 25
5.1 ARASTIRMANIN KISITLILIKLART .......coooovvieerceeeeieeeeeeeeeeeee e 33

6. SONUC Ve ONERILER ........ooviteioieieieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 33

T KAYNAKLAR ..o, 35

EKLER ... Hata! Yer isareti tammmlanmamus.

TEZ ANKETI ORNEGI ....ooveveeeeeeeeeee, Hata! Yer isareti tanimlanmamus.



KISALTMALAR
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MDO: Minnesota Is Doyum Olcegi

SPSS 25.0: Statistical Package for the Social Sciences
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OZET

AMAC: Hekimlik meslegi gibi siirekli 6zveri gerektiren islerde is tatmini ve
depresyon biiyiik nem tagimaktadir. Is tatmini, hekimin ¢alisma kosullariyla ne kadar
memnun oldugunu belirlerken, depresyon ise bu stres altinda ¢alisan hekimlerde sik¢a
goriilebilir ve is performansin1 yani verilen hizmetin kalitesini olumsuz etkileyebilir.
Aile hekimliginin birinci basamakta erisilebilirligi ve toplumdaki yeri
diistintildiglinde hekimlerin i tatmin ve depresyon diizeylerini etkileyen durumlari
belirlemek 6nemlidir. Bu ¢alismada da Istanbul ilinde gorev yapan aile hekimligi
uzmanlik ogrencilerinin ¢aligma kosullart ve sosyodemografik degiskenlerinin
asistanlarin depresyon diizeyi ve is doyumu iizerinde ve ikisinin arasindaki iliskide ne

kadar etkili oldugunun gosterilmesi amag¢lanmastir.

GEREC ve YONTEM: Tanimlayici tipte olan galismamizin verileri dahil
edilme kriterlerine gore uygun olan 271 aile hekimligi asistan hekimlerine ¢evrimici
anket formu uygulanarak toplanmustir. Anket 3 béliimden olusmaktadir. Ilk béliimde
aragtirmacilar tarafindan hazirlanan katilmcilarin  sosyodemografik o6zellikleri,
calisma kosullar1 ve mesleki deneyimlerini dlgen 26 soruluk anket bulunmaktadir. ki
ve {iciincii boliim ise 21 soruluk Beck Depresyon Olgegi ve 20 soruluk Minnesota Is
Doyum Olgeginden olusmaktadir. Anket uygulamast igin belirlenen 3 aylik siire i¢inde
veriler toplanmistir. Caligmada istatistiksel veri analizi i¢cin SPSS 25.0 paket programi
kullanilmistir. Katilimeilarin sosyodemografik bilgilerine dair tanimlayict veriler
frekans tablolar seklinde verilmistir. Calismanin katilimci sayisinin 200’{in iizerinde
olmasindan dolay1, parametrik testler kullanilmistir. p<0.05 istatistik¢e anlamli kabul

edilmisgtir.

BULGULAR: Calismamizda Minnesota Is Tatmin Olgegi Toplam puani ile
Beck Depresyon Olgegi Toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamistir. Minnesota Is Tatmin Olgegi toplam puani ortalamasi 60,03 ile
calisgmamizdaki hekimlerin sonuglar1 orta iy doyumunda bulunmustur. Beck
Depresyon Olgegi toplam puan ortalamasi 10,59 ¢ikmus olup, aile hekimligi uzmanlik

ogrencilerinin depresyon kategorisi hafif depresyon diizeyinde ¢ikmustir.
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Calisgmamizda katilimcilarin = %13,3’0  hekimlik meslegini yakinlarina
onerirken is tatmini yliksek olan hekimler yakinlarma hekimlik meslegini daha ¢ok
onermistir. Asistan hekimlerin is tatmin diizeyleri incelendiginde kadinlarda anlaml
olarak daha yiiksek bulunmustur. Is tatmini yiiksek olan hekimlerin, aldiklar1 uzmanlk
egitimini de daha yeterli bulduklar1 gériilmiistiir. Aldiginiz uzmanlik egitimini mesleki
tatmin agisindan yeterli buluyor musunuz sorusuna ise hekimlerin sadece %15,1°1 evet

demistir.

Is tatmini toplam puani asistan odasi olanlarda anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Bu bulgumuzu destekleyecek sekilde Minnesota Is Tatmin Olgegi
Toplam puamn ile is yerinde fiziki sartlardan memnuniyet durumlar1 arasinda da
anlamli bir farklilik saptanmistir. Kendini mesleki bilgi diizeyi agisindan yetersiz
goren hekimlerin i tatminleri daha diisiik gelmis olup, hekimlere kendi mesleki bilgi
diizeylerini sordugumuzda yalnizca %11,1’1 kendini yeterli diizeyde bulmustur.
Gelirini yetersiz bulanlar hekimlerin is tatmin oranlari da diisiik saptanmistir ve

hekimlerde yas ilerledikge is tatmininde azalma goriilmiistiir.

Ayda 1-2 nobet tutan hekimlerin orta ve siddetli depresyon grubuna girme
orani ayda ortalama 3-4, 5-6 ve 7’den fazla ndbet tutan hekimlerden diisiik
bulunmustur. Medeni hali bekar olan asistan hekimlerin depresyon diizeyleri evli olan
hekimlere gore yiiksek gelmistir. Hekimlerin ortalama egitim saatleri 2 saat olarak
bulunmustur ve seminer saati daha az olan hekimlerin Beck Depresyon Olgegi toplam

puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

SONUC: Sonug olarak calismamizda, aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin hafif
diizeyde depresyon yasadigi ve orta seviyede is tatminine sahip olduklar
gozlemlenmistir. Bu dogrultuda, egitim programlarmin iyilestirilmesi, i§ tatmini
odakli destek programlarinin olusturulmasi, hekimlerin nébet sayilarinin azaltilmast,
aile ve sosyal destek agmin giiclendirilmesine yonelik firsatlarin olusturulmasi gibi
onlemler alinarak hekimlerin is tatminini artirmak ve depresyon diizeylerini azaltmak
miimkiin olabilir. Hekimlerin psikolojik sagliklarinin iyi olusu sadece kendi sagliklar

iizerinde degil, ayn1 zamanda bagli olduklari kurumlar1 ve en 6nemlisi bakmakla

Vii



yiikiimlii olduklar1 hastalarimi da dogrudan etkileyecektir bu sebeple kosullarin

iyilestirilmesi i¢in kurumsal 6nlemler alinabilir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Is tatmini, Aile Hekimligi

ABSTRACT

AIM: In professions such as medicine that require continuous dedication, job
satisfaction and depression are of great importance. Job satisfaction determines how
satisfied the physician is with their working conditions, while depression can be
frequently observed in physicians working under such stress, impacting their
performance and the quality of care they deliver. Considering the accessibility and role
of family medicine in primary care, it is important to identify the factors that affect
physicians' job satisfaction and depression levels. This study aims to explore how the
working conditions and sociodemographic factors of family medicine residents in
Istanbul correlate with their levels of job satisfaction and depression, as well as the

relationship between these variables.

MATERIALS AND METHODS: We gathered data for our descriptive study
by conducting an online survey among 271 family medicine resident physicians who
met the predefined inclusion criteria. The survey consisted of three sections. The first
section included a 26-item questionnaire developed by the researchers to assess
participants' sociodemographic characteristics, working conditions, and professional
experiences. The second and third sections comprised a 21-item Beck Depression
Inventory and a 20-item Minnesota Satisfaction Questionnaire, respectively. Data
collection was conducted within a specified three-month period. Statistical data
analysis in the study utilized the SPSS 25.0 software package. Descriptive data
regarding participants' sociodemographic information were presented in frequency
tables. Due to the study's participant count exceeding 200, parametric tests were

employed, with p<0.05 considered statistically significant.
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RESULTS: In our study, no statistically significant relationship was found
between the Total Score of the Minnesota Job Satisfaction Scale and the Total Score
of the Beck Depression Inventory. The average Total Score of the Minnesota Job
Satisfaction Scale was 60.03, indicating moderate job satisfaction among the
physicians in our study. The average Total Score of the Beck Depression Inventory
was 10.59, suggesting that family medicine residents fell into the category of mild
depression levels.

In our study, 13.3% of participants recommended the medical profession to
their relatives, with those reporting high job satisfaction more likely to make such
recommendations. When analyzing the job satisfaction levels of resident physicians,
women were found to have significantly higher levels. Additionally, physicians with
high job satisfaction also perceived their specialty training as more adequate.
However, only 15.1% of physicians answered "yes" to the question of whether they
found their specialty training sufficient in terms of professional satisfaction.

The Total Job Satisfaction score was found to be significantly higher among
residents with their own office space. Supporting this finding, there was also a
significant difference between the Total Score of the Minnesota Job Satisfaction Scale
and satisfaction with the physical conditions in the workplace. Physicians who
perceived themselves as lacking in professional knowledge reported lower job
satisfaction levels. When asked about their own professional knowledge levels, only
11.1% of physicians considered themselves adequate. Those who found their income
insufficient also had lower job satisfaction rates, and as physicians' age increased, a
decrease in job satisfaction was observed.

Physicians who take 1-2 shifts per month were found to have a lower rate of
falling into the moderate and severe depression groups compared to those who take an
average of 3-4, 5-6, or more than 7 shifts per month. Single resident physicians had
higher levels of depression compared to married physicians. The average education
hours for physicians were found to be 2 hours, and it was observed that physicians

with fewer seminar hours had higher Total Scores on the Beck Depression Inventory.



CONCLUSION: Our study observed that family medicine specialization
students experience mild levels of depression and have moderate levels of job
satisfaction. In this regard, measures such as improving educational programs,
establishing support programs focused on job satisfaction, reducing physicians' shift
counts, and creating opportunities to strengthen family and social support networks
can be taken to increase physicians' job satisfaction and reduce depression levels. The
good psychological health of physicians will not only benefit themselves but also
directly impact the institutions they are affiliated with and most importantly, the
patients they are responsible for. Therefore, institutional measures can be taken to

improve conditions.

Keywords: Depression, Job Satisfaction, Family Medicine



1. GIRIS ve AMAC

Aile hekimligi hasta ve aileleri ile giivenilir bir iligki kurarak toplumla temasin ilk
basamagini olusturur. Birinci basamak saglik hizmetlerinde aile hekimligi biitlinciil ve
kisi merkezli bir disiplin olmasi1 nedeniyle tedaviye rehberlik etmede énemli bir rol
oynar. Gerektiginde diger branglar arasindaki koordinasyonu saglar (1). Aile
hekiminin bu kapsamli yapis1 geregi, bilgilerinin siirekli giincellenmesi ve ayni

zamanda yogun bir tibbi bilgi birikimine sahip olmas1 gerekir (2).

Saglik ¢alisanlarinin ig verimini arttiran en 6nemli faktorlerden biri is doyumudur.
Is doyumu ve buna bagl olarak yiiksek is motivasyonu ile yapilan hizmetin kalitesi ve
etkinligi arasinda pozitif bir iliski vardir (3). Is doyumu, “calisanin kendi isinden
duydugu hosnutluk, kendisini ve igini degerlendirmesi sonucu ulastigi olumlu
duygusal durum” olarak tanimlanmaktadir. Hekimlik gibi mesleklerde, bireylerin is
tatmini ¢esitli etkenlere bagli olarak sekillenmektedir(4). Bu etkenler arasinda kisisel
ozelliklerin yani sira, yonetim politikalar1 ve calisma ortaminin kosullari gibi
parametreler de bulunmaktadir. Ozellikle hekimlik meslegi, siirekli 6zveri gerektiren
bir alan oldugu i¢in, is doyumu bu meslekte oldukg¢a kritik bir rol oynamaktadir.
Hekimlerin is doyumunu artirmak i¢in, saglik sektdriindeki kurumlarin bu faktorleri

dikkate alarak uygun stratejiler gelistirmesi dnemlidir (5).

Ozellikle COVID-19 pandemisi sonrasinda tiikenmislik ve depresyonun etkisi
doktorlar arasinda artmaya devam etmektedir. Pandemi 2 yil dncesine gore 6liimlere
daha az sebep olsa da yarattig1 degisiklikler hala doktorlara yiik olmaktadir (6).
Pandemi Oncesi 2018’de yapilan bir ¢alismada aile hekimlerinde tiikkenmislik orani
%47 iken 2023 raporunda ise %57 bulunmustur (6,7). Hekimler arasindaki
tiikenmisligin pek ¢ok faktorle beraber duygusal tiikenme ve diisiik mesleki yeterlilik
duygusuyla iligkili oldugu bildirilmektedir. Aile hekimlerinin tiikkenmislik ve
depresyon diizeyi hastalarin ihtiyaglarini karsilamayi1 zorlastirmakta ve bu durum
saglik hizmetinin kalitesini diisiirmektedir(8). Birinci basamak saglik hizmetinin
toplum saglhigindaki 6nemi ve erisilebilirligi diisiiniildiiglinde, birinci basamakta
caligan hekimlerin depresyon diizeyine ve bu merkezlere basvuran hastalarin

memnuniyet diizeylerine etki eden faktorleri belirlemek 6nemlidir (5).



Bu calismada da Istanbul ilinde gérev yapan aile hekimligi uzmanlik
ogrencilerinin ¢aligma kosullar1 ve sosyodemografik degiskenlerinin asistanlarin
depresyon diizeyi ve is doyumu {izerinde ve ikisinin arasindaki iliskide ne kadar etkili

oldugunun gosterilmesi amaglanmustir.

2. GENEL BIiLGILER

2.1 AILE HEKIMLIiGIi

2.1.1 Aile Hekimliginin Tanim

Tip alaninda uzmanlagsmanin yayginlagmasiyla birlikte 20. yilizyillin ilk
yarisinda hastalara biitiinciil ve kapsamli bir yaklasimin gerekliligi ortaya ¢ikmustir.
Bu ihtiyag, 1923 yilinda ilk defa Francis Peabody tarafindan ortaya atilmistir.
Peabody'nin ortaya koydugu bu gorilis, Aile Hekimligi disiplinini dogurmustur.
Peabody’den sonra 1966 yilinda Amerikan Tip Birligi’nin Willard raporunda halk
sagliginin ihtiyaglarinin giderilmesi i¢in ‘Aile Hekimligi’ olarak isimlendirilen yeni
bir uzmanlik dalinin kurulmasindan bahsedilmistir. 1969 yilinda ‘American Academy
of General Practice’ tarafindan ‘Aile Hekimligi Uzmanlig1’ 20. uzmanlik dali olarak

tanimlanmaistir (9)

Aile hekimligi; hastaligin niteligine bakilmaksizin her yastaki hastaya ve
ailelerine siirekli, kapsamli ve kisiye 6zel bakim saglar. Hastalarin ilk tibbi temas
noktasidir. Saglik sorunlarint fiziksel, ruhsal, toplumsal, kiiltiirel ve varolus

boyutlariyla ele alir. Gerektiginde diger uzmanliklar ile koordinasyonu saglar (1).

Avrupa Aile Hekimligi Birligi olan WONCA’nin (World Organization of
National Colleges, Academies and Academic Associations of General
Practitioners/Family Physicians) taniminda aile hekimligi kendi egitim igerigi,
aragtirmalari, kanita dayali klinik uygulamalar1 olan akademik ve bilimsel bir

disiplindir. 12 adet temel maddesi bulunmaktadir.



Bu 12 madde ile tanimlanan disiplin 6 ¢ekirdek yeterlikte toplanabilir. Bunlar
su sekildedir:
I. Birinci basamak ydnetimi
II. Kisi merkezli bakim
I11. Ozgiin problem ¢dzme becerileri
IV. Kapsamli yaklagim
V. Toplum yo6nelimli olma

VL. Biitiinciil yaklasim-modelleme (11).

2.1.2 Aile Hekimliginin Gelisimi

Tip alanindaki branglasmalar sonucunda uzmanlara duyulan sayginin
artmastyla birlikte 20.yiizyilin ilk yarisinda pratisyen hekimligin ¢ekiciligi azalmistir.
Uzmanlagmalar ile biitiinciil tibbi yaklagim azalmis ve hastalarin yalnizca hastaliklar
tedavi edilmeye baslanmistir. Bu olusan olumsuz sonuglar goriildiikten sonra hastalar
biitiiniiyle inceleyecek genel pratisyenlikten farkli yeni bir alana ihtiya¢ oldugu
Peabody tarafindan savunulmustur (12). Genel tip alanindaki bu bosluklar aile
hekimliginin gelisimi ile doldurulmus, hastalarin kisisellestirilmesini ve birey olarak
degerlendirilmesini saglamistir. Ayn1 zamanda aile hekimligi sadece hastaliklar
tedavi etmeyip, birinci basamak koruyucu hizmetler kapsaminda hastaliklarin
engellenmesi i¢in de biiyiik bir rol edinmistir. Gerektiginde diger branslarla birlikte
hastanin tibbi problemlerinin degerlendirilmesini saglar, gerekli tetkik ve tedavilerin
yapilmasi i¢in hastay1r uygun goriilen bir iist merkeze yonlendirir, branslar arasi
koordinasyonu saglar. Aile hekimligi, hastalarin siirekli, ulasilabilir ve biitlinsel bir
bakim almalarint saglamak {izere tasarlanmig, saglik alanindaki ihtiyaglar

dogrultusunda evrimleserek olusmus bir saglik hizmeti modelidir (9).



2.1.3 Aile Hekiminin Gorev, Yetki ve Sorumluluklar:

Aile hekiminin tanimlanmis gorev, yetki ve sorumluluklar iilkere gore ve
sistemlerin isleyisine gore farklilik gosterebilmektedir. Resmi Gazete’de 2013 yilinda
yayimlanan Aile Hekimligi Kanunu’na gore, Aile Hekimi; yas, cinsiyet ve hastalik
ayrimi yapmaksizin, bireye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak
teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini, belirli bir mekanda, stirekli ve
kapsamli olarak sunmakla yiikiimlii, gerekli zamanlarda gezici saglik hizmeti sunan
ve tam gilin esasina gore gorev yapan aile hekimligi uzmani ve Saglik Bakanligi’nin

ongordigi egitimleri alan uzman hekim veya hekim olarak tanimlanmistir (13).

Aile hekimi, Saglik Bakanliginca belirlenen usul ve esaslar ¢er¢evesinde (14):

1) Calistig1 bolgenin saglik hizmetinin planlamasinda bolgesindeki toplum sagligi
merkezi ile is birligi yapmak,

2) Hekimlik uygulamasi sirasinda karsilastigi toplum ve ¢evre sagligin
ilgilendiren durumlari bélgesinde bulundugu toplum sagligi merkezine bildirmek,
3) Kendisine kayith bireylerin ilk degerlendirmesini yapmak i¢in alt1 ay i¢inde ev
ziyaretinde bulunmak veya bireyler ile iletisime gecmek,

4) Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak tani, tedavi,
iyilestirme ve danismanlik hizmetlerini vermek,

5) Saglikla ilgili olarak kayitli bireylere rehberlik yapmak, saglig1 gelistirici ve
koruyucu hizmetler ile ana ¢ocuk saglig1 ve aile planlamas1 hizmetlerini vermek,
6) Periyodik saglik muayenesi yapmak,

7) Kayith bireylerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina yonelik izlem ve

taramalar1 yapmak,

8) Evde takibi zorunlu olan engelli, yasli, yataga bagimli ve benzeri durumdaki
kendisine kayitli bireylere evde veya gezici/yerinde saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi
sirasinda bireye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak tani, tedavi,
iyilestirme ve danismanlik hizmetlerini vermek,

9) Genisletilmis bagisiklama programi kapsaminda ve/veya Bakanlik ve Kurum

tarafindan yiiriitiilen kampanyalar dogrultusunda bagisiklama hizmetlerini ytiriitmek,



10) Saglik hizmetine ulagimin zor oldugu belde, kdy, mezra, uzak mahalleler ve
benzeri yerlesim yerleri i¢in gezici saglik hizmeti; cezaevi, cocuk 1slahevi, huzurevi,
korunmaya muhtag¢ ¢ocuklarin barindigi ¢ocuk yuvalari ve yetistirme yerinde saglik
hizmeti vermek,

11) Aile saglig1 merkezi sartlarinda tan1 veya tedavisi yapilamayan hastalar1 sevk
etmek, sevk edilen hastalarin geri bildirimi yapilan muayene, tetkik, tani, tedavi ve
yatis bilgilerini degerlendirmek, ikinci ve lgiincii basamak tedavi ve iyilestirme
hizmetleri ile evde bakim hizmetlerinin koordinasyonunu saglamak,

12) Tetkik hizmetleri vermek,

13) Verdigi hizmetlerle ilgili olarak saglik kayitlarini tutmak ve gerekli bildirimleri
yapmak,

14) Kendisine kayitl: bireyleri yilda en az bir defa degerlendirerek saglik

kayitlarini giincellemek,

15) Gerektiginde hastay1 gozlem altina alarak tetkik ve tedavisini yapmak,

16) Entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezlerde gerektiginde hastay1 gézlem
amacl yatirarak tetkik ve tedavisini yapmak,

17) 1lgili mevzuatta birinci basamak saglik kuruluslari ve resmi tabiplerce bireye
yonelik diizenlenmesi Ongoriilen her tirlii saglik raporu, sevk evraki, recete
diizenlemek,

18) Kurumca belirlenen konularda hizmet i¢i egitimlere katilmak ve ilgili mevzuat

ile verilen diger gorevleri yapmak hususlarinda sorumlu kilinmiglardir.

2.1.4 Tiirkiye’de Aile Hekimligi

Aile hekimligi ilk olarak Tababet Uzmanlik Tiiztigii’nde 5 Temmuz 1983
tarihinde yer almistir (15). Daha sonrasinda Aile Hekimligi Anabilim Dali 1984
yilinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde kurulmus fakat kapatilmistir. 1985 yilinda
ise ilk olarak Ankara, Istanbul ve Izmir’deki Saglik Bakanlig1’nin egitim ve arastirma

hastanelerinde aile hekimligi uzmanlik egitimi baslamistir (16).



22 Haziran 1990°da Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi (AHUD) kurulmus ve
2 Mart 1998 tarihli Bakanlar Kurulu karari ile isminin Tiirkiye Aile Hekimleri
Uzmanlik Dernegi (TAHUD) olarak kullanilmasina izin verilerek “Tiirkiye” kelimesi
isminin basina eklenmistir (17). 1993 yilinda “Yiiksek Ogretim Kurulu” (YOK) 12547
sayili karar1 ile Aile Hekimligi Anabilim Dallarinin tip fakiiltelerinde egitim vermek
iizere kurulmasi uygun goriilmiistiir. ilk asistan egitimine 1993’te Trakya
Universitesi’nde baslanmigtir. 2002 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan Acil Eylem
Plan1 agiklanmis ve “Herkese Saglik” basligi altinda temel hedefler belirlenmistir.
2003 yilinda Saglik Bakanligi’nin “Saglikta Doniistim Program1™ ile yeni bir saghk
modeli aciklanmig ve bu model ile birinci basamak saglik hizmetlerinin
giiclendirilmesi hedeflenmistir. (18). Bu hedefler dogrultusunda bazi iller “pilot
uygulama illeri” olarak belirlenmistir ve 2005 yilinda Diizce’de ilk pilot uygulama
baslamistir.

2010 yilinda Tiirkiye’nin tiim illerinde aile hekimligi uygulamasina gegilmistir.
Boylece aile sagligi merkezleri (ASM) aile hekimligi uygulamasi kapsaminda

iilkemizde birinci basamak koruyucu saglik hizmeti vermeye baslamistir (19).

2.1.5 Aile Hekimligi Uzmanhk Egitimi

WONCA (World Organization of National Colleges, Academies and
Academic Associations of General Practitioners/Family Physicians) aile hekimligi
uzmanlik egitimi i¢in, en az yaris1 aile hekimligi uygulamasinda gegmek {izere en az
3 yillik bir siire dnermektedir (20). Ulkemizde de 3 y1l siiren aile hekimligi uzmanlik
egitimi, uzmanlik Ogrencisinin klinik ve teorik uygulamalar ile becerilerini
gelistirmeyi amaclamaktadir (17). Uzmanlik 6grencisi, bireyleri ve aileleri biitiin
olarak degerlendirebilmelidir. Aile hekimi uzmanlik 6grencisinden hastalarin saglik
sorunlarinit ruhsal, toplumsal, fiziksel, kiiltiirel ve varolus boyutlariyla yani holistik

yaklasim ile ele almay1 6grenmesi beklenmektedir (18,21)



Tipta Uzmanlik Kurulu’nun 21-23.06.2010 tarih ve 82 sayili karari ile Aile
Hekimligi Uzmanlik egitiminin rotasyon siiresi kisaltilarak, Aile Hekimligi
disiplininin ilke ve esaslarina uygun 0zgiin Ogretisine 18 (on sekiz) aylik siire

ayrilmistir (22).

2.2 DEPRESYON

2.2.1 Depresyon Tanimi ve Epidemiyolojisi

Depresyon diinya ¢apinda yetiskinlerin yaklasik %4,4 {inii etkileyen yaygin bir
sendromdur. Depresyon siirecinde kiside ¢okkiin bir duygudurum, degersizlik hissi,
karamsarlik, anhedoni ve ilgi kayb1 gibi duygu ve diisiinceler yasanir. Depresyon
kisinin giinliikk hayatindaki islevselligini 6nemli Ol¢iide bozmaktadir. Kadinlarda
erkeklere gore daha fazla depresif bozukluklar ile karsilagilmaktadir ve kadinlarda bu
oran %S5,1 iken erkeklerde %3,6 oraninda goriilmektedir. Ozellikle diisiik gelirli
iilkelerde ise bu depresyon oranlarinda artis oldugu ortaya konmustur(23,24).
Depresyon her yasta ortaya cikabilen, uzun siire devam eden, tek bir donem veya
tekrarlayan donemler halinde ortaya ¢ikabilen bir hastaliktir. Diinyada en sik goriilen
duygudurum bozuklugu major depresyondur ve Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO)

verilerine gore 6liimciil olmayan hastalik yiikiiniin %10’unu olusturmaktadir(25,26).

2.2.2 Depresyon Tanisi ve Belirleyicileri

DSM (Ruhsal Bozukluklarin Teshis ve Istatistik El Kitab1) ve ICD
(Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi) major depresif bozuklugu teshis etmek igin
yaygin olarak kullanilmaktadir. Depresif bozuklugun ICD-10 ve DSM-V’e gore iki
farkl tan1 6l¢iitii bulunmaktadir. Klinik goriismeler sirasinda ve arastirmalarda DSM-

V tani kriterleri daha ¢ok kullanilmaktadir (27).



DSM-V’e gore depresyonun tani 6lgiitleri (28);

A- 2 haftalik donem boyunca, asagidaki belirtilerden 5 ya da daha fazlasi
bulunmaktadir ve kisinin 6nceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur,
bu belirtilerden en az biri ya ¢okkiin duygudurum ya da ilgisini yitirme ya da
zevk alamamadir.

1. Cokkiin duygudurum, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir béliimiinde bulunur.
Bu durumu ya kisi ya da kisinin etrafindakiler bildirir

2. Neredeyse her giin asir1 uyuma ya da uykusuzluk ¢ekme

3. Neredeyse her giin yavaglama ya da psikomotor ajitasyon

4. Neredeyse biitlin etkinliklere kars1 ilgide belirgin azalma ya da bunlardan zevk
alamama

5. lIstem dis1 ¢ok kilo verme ya da kilo alma, giin i¢i yeme isteginde azalma ya da

artma

Neredeyse her giin i¢sel giiclin kalmamasi hissi ya da bitkinlik durumu

Neredeyse her giin asiri/uygunsuz sugluluk duygusu ya da degersizlik hissetme

Neredeyse her giin odaklanmakta problem yasama veya kararsizlik ¢cekme

A S

Yineleyici oliim diisiinciileri, intihar amagli 6zel eylem tasarlamaksizin
yineleyici intihar diisiinceleri veya kendini dldiirmek iizere 6zel bir eylem
tasarlama

B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya sebep olur veya toplumsal ve
islevsellik alanlarinda diismeye neden olur.

C. Bu donem bir maddenin veya saglik durumunun fizyolojik etkilerine
dayandirilamaz.

D. Major depresyon doneminin ortaya ¢ikisi diger duydurum bozukluklar ile daha iyi
aciklanamaz.

E. Hayatin hi¢bir doneminde mani/hipomani dénemi gegirilmemistir.

* Yas durumunun diglanmasi kriteri DSM-V’te ¢ikarilmistir.



2.2.3 Beck Depresyon Olgegi

Beck depresyon olgegi 21 sorudan olugmaktadir ve puanlama sistemi 0-3
arasindadir. Olgekteki sorular bireylerin depresyon diizeylerinin dl¢iimiine yoneliktir.
0 ile 63 puan arasinda degisen sonuclara ulasilabilmektedir. Sonuglara gore; 0-9
minimal diizeyde depresyon, 10-16 hafif depresyon, 17-29 orta depresyon, 30-63 ise
siddetli depresyon olarak degerlendirilmektedir (29).

2.3 IS DOYUMU

2.3.1 Is Doyumu Tanim

Doyum tanim olarak bir bireyin isteklerinin, beklenti ve ihtiyaglarinin
karsilanmasidir (30). Saglik ¢alisanlarinin is verimini arttiran en 6nemli faktorlerden
biri i3 doyumudur. Is doyumu; isyeri ortami, calisma arkadaslar1 ile olan uyum,
yoneticiler ve is ile ilgili kosullardan etkilenen, kisinin istek ve beklentileri sonucunda
olusan memnuniyet veya memnuniyetsizlik olarak tanimlanir (31). Doktorlarin is
doyum diizeyleri; sosyodemografik 6zellikleri, kisilik 6zellikleri ve ¢alisma ortaminin
kosullar1 gibi pek cok parametreden etkilenmektedir. Is doyumu ve buna bagl olarak
yiiksek is motivasyonu ile yapilan hizmetin kalitesi ve etkinligi arasinda pozitif bir
iligki vardir (32). Bir bireyin is doyumundaki artis ile genel yasam doyumu da
artmaktadir. Buna bagli olarak daha mutlu bireyler ve refah seviyesi yliksek toplumlar
iilkelerin gelismislik diizeylerini de olumlu yonde etkilemektedir. Bu sebeple is

doyumu kavrami ve is doyumunu etkileyen faktorler oldukca dnemlidir (33,34).

2.3.2 Minnesota is Doyum Ol¢egi

Minnesota Is Doyum Olgegi 1-5 arasinda puanlanan besli likert tipi bir dlgektir.
Olgek puanlamasinda, Hi¢ memnun degilim; 1 puan, Memnun degilim; 2 puan,
Kararsizim; 3 puan, Memnunum; 4 puan, Cok memnunum; 5 puan olarak
degerlendirilmektedir. Olgek sonucunda, bir toplam puan elde edilmekte ve puanlarin

yiiksek olmasi is doyumunun yiiksek oldugunu gdstermektedir (Spector, 1997: 15-16).



2.4 IS DOYUMU ve DEPRESYONA ETKi EDEN FAKTORLER

Is doyumu ve depresyona etki eden faktdrler incelendiginde gevresel ve

bireysel faktorler olarak ikiye ayrilmaktadir.

2.4.1 Cevresel Faktorler

Is doyumunu etkileyen cevresel faktérlere baktigimizda yapilan isin 6zellikleri
ve calisanin baglh oldugu kurumla ilgili 6zellikler 6n plana ¢ikmaktadir. Yapilan is, is
karsilig1 alinan {icretin tatmini, kurumun yonetim sekli ve yoneticinin ¢alisanina
yonelik tutumu, kisinin ¢alisma arkadaslar1 ile olan uyumu, ¢alisma kosullar1 ve

ortamin fiziksel sartlar1 i doyumunu etkileyen 6nemli faktdrlerdir (35).

Depresyona etki eden ¢evresel faktorleri inceledigimizde ise; yasamsal olaylar,
uzun caligma saatleri, fazla is yiikii, hekimin uzmanlik brang1 gibi faktorler yer
almaktadir. Hekimlerin brangina gore is yikii ve dolayisiyla is stresi
degisebilmektedir. Aile hekimleri, diger branslardaki uzman doktorlara ulasilabilirlik
azaldikca birinci basamakta artan taleplerle kars1 karsiya kalmaktadir. Karsilanamayan
talepler hekimlerde mesleki doyumda azalmaya sebep olmaktadir ve hekimlerde
depresyon, anksiyete, intihar diislincesi riskini artirmaktadir. Hekimler arasindaki
intihar riski incelendiginde branglar arasinda en sik anestezistler olmak {izere

psikiyatristler, aile hekimleri ve pratisyenler arasinda daha ¢ok izlenmistir (36—38).

2.4.2 Bireysel Faktorler

Is doyumunu etkileyen bireysel faktorler icerisinde kisinin yapisal 6zelligi
onemli bir dl¢iittiir. Bunun haricinde kisinin cinsiyeti, yas1, medeni hali, egitim diizeyi,
meslegi, kidem seviyesi ve sosyal cevresi de is doyumuna etki etmektedir (39). Is
doyumunu etkileyen bireysel faktorleri yapilan c¢alismalar dogrultusunda
inceledigimizde; kadin hekimlerin erkek hekimlere oranla kaygi ve tiikenmislik

seviyelerinin daha fazla oldugu ve ig doyumlarinin daha az oldugu goriilmiistiir (40).

10



Medeni halin ig doyumu iizerine etkisine baktigimizda artan ¢ocuk sayilar
sebebiyle evlilik ile i doyumu arasinda negatif korelasyon oldugu bazi ¢aligmalarda
gbzlenmigtir. Egitim seviyesi acisindan ise egitim diizeyi yiiksek kisiler ve daha is
yerinde daha yiiksek statiide bulunan kisilerin is doyumlarmin yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Alinan egitim ile yapilan igin paralel olmasi da i doyumunu artiran
faktorlerden olmustur (41). Hekimlerde kendi iclerinde yine profesor, dogent gibi daha
yiiksek statiide ¢alisan kisilerin pratisyen ve asistan hekimlere kiyasla is doyumunun
daha yiiksek oldugu goriiliirken, hekimlik meslegi biitiin olarak ele alindiginda ise

diger meslek gruplarina gore is doyumu daha diisiik bulunmustur (35,42).

Depresyona etki eden bireysel faktorleri inceledigimizde; genetik yatkinlik,
yas, cinsiyet, egitim, sosyoekonomik diizey, ¢aligma durumu, medeni hal faktorler
arasinda yer almaktadir. Birinci derece akrabalarinda depresif bozukluk olan kisilerde
depresyon goriilme riski daha yiiksektir (43). Yas ilerledik¢e de depresyon riskinde
artis oldugu goézlenmistir. 40-59 yas en sik depresif bozukluk goriilen yas olarak
bulunmustur (44). Cinsiyet ayrimina bakildiginda kadinlarda erkeklere gore depresyon
daha sik goriilmektedir (45). Diisiik sosyoekonomik diizey ve ¢aligmamak kisilerde
yine depresyon riskini artirmaktadir. Ayn1 zamanda diisiik egitim diizeyinin de riski

artirdig1 goriilmistiir (46).
3. GEREC ve YONTEM

3.1 ARASTIRMANIN TURU VE KAPSAMI

Tamimlayici tipte olan calismamiz Istanbul ilinde gorev yapan aile hekimligi
uzmanlik O6grencilerinin ¢alisma kosullarinin ve sosyodemografik &zelliklerinin
depresyon diizeyi ve is doyumu iizerinde ne kadar etkili oldugunun gosterilmesini
hedeflemektedir. Calismamizin verileri, arastirmacilar tarafindan hazirlanan 26
soruluk anket ve Beck Depresyon Olgegi ile Minnesota Is Doyum Olgegi uygulamasi

vasitasiyla ¢cevrimici olarak toplanmaistir.
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Anket ¢ bolimden olugsmakta olup ilk bdliimde katilimcilarin
sosyodemografik 6zellikleri, ¢alisma kosullar1 ve mesleki deneyimlerini dlgen 26
soruluk anket bulunmaktadir. iki ve {igiincii boliim ise 21 soruluk Beck Depresyon
Olgegi ve 20 soruluk Minnesota Is Doyum Olgeginden olusmaktadir.

Calismamiz, 01.12.2023 ile 29.02.2024 tarihleri arasinda 3 aylik periyotta
yiirtitiilmiistiir. Dahil edilme kriterlerine gére uygun olan 271 aile hekimligi asistan

hekimlerine anket formu uygulanmstir.

3.2 ARASTIRMANIN EVRENI ve ORNEKLEMI

Aragtirmamizin evreninde Istanbul ilinde goérev yapmakta olan aile hekimligi
asistan hekimleri yer almaktadir. Calismamiz, 01.12.2023 ile 29.02.2024 tarihleri
arasinda 3 aylik siire i¢inde hedef 6rnekleme ulasilana kadar yiiriitiilmiistiir. Istanbul
ilinde gorev yapmakta olan aile hekimligi asistan hekimleri sayis1 910 olarak tespit
edilmigstir. Evren sayis1 ile referans makaleden yola ¢ikilarak 0,95 giliven aralig1 ve
0,05 hata pay1 ile 247 kisiye ulasilmasi planlanmistir. 0,1 kayiplar da eklenerek
yaklagsik 271 asistan hekime ulagilmasi planlanmigtir. Bu say1ya anket uygulamasi igin

belirlenen 3 aylik siire i¢inde ulasilmasi1 hedeflenmektedir.
3.3 ARASTIRMAYA DAHIL EDIiLME ve DISLANMA KRITERLERI
3.3.1 Dahil Edilme Kriterleri
a. Istanbul ilinde Aile Hekimligi uzmanlik egitimine devam etmek

b. 24 — 65 yas arasinda olmak

c. Calismaya katilmaya onam vermek
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3.3.2 Dislanma Kriterleri

Aile Hekimligi uzmanlik 6grencisi olmamak

o ®

Calismaya katilmaya onam vermemek

Anket sorularini tamamlamamak

e

e

Sozlesmeli aile hekimligi asistan1 olmak

3.4 ARASTIRMANIN ETiK KURUL SURECI

Calismamizin yiiriitiilmesine iliskin bir sakincali bir durum olmadigini gosterir izin
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar etik kurulu tarafindan
19.12.2023 tarihli KAEK/25.10.2023.500 karar numarasiyla verilmistir (EK-1).
Aragtirmamiz Helsinki Bildirgesi’nin son metni, Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu ve

ilgili mevzuata uygun olarak yiiriitilmustiir.

3.5 VERi TOPLAMA ARACLARI ve KULLANILAN OLCEKLER

Istanbul ilinde gérev yapan aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinden dahil edilme
kriterlerini karsilayan ve onam veren hekimlere cinsiyet, yas, medeni durum,
meslekteki ¢alisma yili gibi sosyodemografik 6zelliklerini, ¢aligma kosullarini ve
mesleki deneyimlerini 6lgen 26 soruluk anket formu uygulanmig ardindan depresyon
diizeyi ve is doyumu iizerine 41 soruluk anket formu uygulanmistir. 41 soruluk anket
birgok aragtirmaci tarafindan gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilmis olan 21
soruluk Beck Depresyon Olgegi ve 20 soruluk Minnesota Is Doyum Olceginden

olusmaktadir.

3.5.1. Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan sosyodemografik veri formu yas, cinsiyet,
medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, meslekte ¢alisma siireleri ve aile hekimi
asistanligindaki y1li, pratisyenlik/baska bir ihtisas yapip yapmama durumu, aile saglig

merkezi (ASM) deneyim durumu, haftada ka¢ adet makale okudugu, makalesi olup
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olmadig1 ve dergide yayinlanma durumu, aile hekimligi yapmanin mesleki olarak
tatmin diizeyi, aile hekimliginin ekonomik olarak tatmin diizeyi, asistanlik boyunca
bilimsel toplant1 ve kongrelere katilim sayisi, s6zel sunum/poster yapma durumu,
herhangi bir dergide makale bulunma durumu, haftalik bilimsel makale veya kitap
okuma siklig1, asistanlik boyunca ortalama ayda ka¢ nobet tuttugu, is arkadaslari ile
olan uyumu, birimindeki poliklinikler, haftalik egitim saati, is yeri fiziki sartlar1 ve
asistan odas1 durumu, hobisinin olup olmadigi, yakinlarina hekimlik meslegini dnerme

durumu olmak iizere toplam 26 sorudan olugsmaktadir.

3.5.2. Minnesota Is Doyumu Ol¢egi

Is doyumu ile ilgili yapilan galigmalarla birlikte is tatminini standardize edip
degerlendirmek igin cesitli &lgekler gelistirilmistir. Bunlar: Wood’un I
Tatmini/Tatminsizligi Ol¢egi (JSQ), Smith, Kendall ve Hulin’in Is Tanimlama Indeksi
(JDI) Spector’in Is Tatmini Olgegi (JSS), Warr, Cook ve Wall’un Is Tatmini
Olgegi,Hackman ve Oldham’in Is Tanimlama Arastirmasi (JDS), Minnesota is Doyum
Olgegi (MSQ)’ dir.

Minnesota Is Doyumu &lgeginin giivenilirligi ve gegerliligi ¢cok sayida arastirma
ile (Diaz vd. 1992; Youself, 1998; Ghiselli vd. 2001; Ozdevecioglu, 2003; Hancer vd.
2003; Carike1 vd. 2004; Sevimli vd. 2005; Oriicii vd. 2005; Ceylan vd. 2006; Ozcan
vd. 2007; Oztutku, 2007) kamtlanmistir. Minnesota Is Doyumu dlgegi 2 ayr1 form
olarak kullanilmaktadir. Formlardan biri 100 soruluk uzun versiyon olup digeri 20
sorudan olusan kisa versiyondur. Uzun formda her bir boyutun bes 0Ogesi
bulunmaktayken kisa formda ise tek bir 6ge bulunmaktadir. Minnesota Is Doyum
Olgegi (MDO) 1-5 arasinda puanlanan besli likert tipi bir &lgektir. Olgek
puanlamasinda, Hi¢ memnun degilim; 1 puan, Memnun degilim; 2 puan, Kararsizim;
3 puan, Memnunum; 4 puan, Cok memnunum; 5 puan olarak degerlendirilmektedir.
Olgek sonucunda toplam puan elde edilmektedir. Elde edilen bu puanlarm yiiksek

olmasi i doyumunun da yiiksek oldugunu gostermektedir.
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Minnesota is doyum o6lgegi en az 20 en fazla 100 arasinda puan alan ve puan
arttikca i doyumunun arttigini gosteren bir 6lgektir. Puan degeri olarak 25 ve alt1
diisiik is doyumunu, 26- 74 orta is doyumunu ve 75 ve iizeri ise yiiksek is doyumunu

ifade etmektedir (Weiss vd. 1967: 5).

Minnesota Is Doyum Olgegi icsel, digsal ve genel doyum diizeyini belirleyici 2
faktorden olusmaktadir(47).

1. Alt Boyut (I¢sel doyum): I¢sel doyumu olusturan faktorler; takdir edilme, basari,
isin sorumlulugu, yilikselme ve terfiye bagl gorev degisikligi gibi isin igsel niteligine
iliskin 6gelerdir. I¢sel faktorleri olusturan maddeler 2.3.4.7.8.9.10.11.15.16.20°dir.
Igsel doyum puani, igsel faktdrleri olusturan maddelerden elde edilen puanlarin

toplaminin 12’ye boliinmesi ile olusur.

2. Alt Boyut (Digsal doyum): Bu boyutun maddeleri 5.6.12.13.14.17.18.19°dur.
Isletme politikasi, ydnetim, denetim sekli, yonetici memnuniyeti, astlarla iliskiler,
caligsma kosullari, licret gibi isin ¢evresine ait 6gelerden olusmaktadir. Bu boyutun
maddelerinden elde edilen puanlarin toplaminin 8’e boliinmesi ile digsal doyum puani

bulunur.

Tiim maddelerden elde edilen puanlarin toplaminin 20’ye boliinmesi ile de genel

doyum puani elde edilmektedir (47).
3.5.3. Beck Depresyon Envanteri

Beck Depresyon Envanteri ya da diger adiyla Beck Depresyon Olgegi depresif
semptomlar1 ve depresyonun karakteristik Ozelliklerini degerlendiren, yaygin
kullanilan bir dlgektir. 1961 yilinda Aaron Beck ve ark’1 (48) tarafindan ilk orijinal
formu gelistirilen Olgcek cok sayida dile c¢evrilmis ve pek ¢ok arastirmada tercih
edilmistir (49,50). Farkli iilkelerde yapilan ¢alismalarda Beck Depresyon Olgeginin i¢
tutarliliginin ve giivenilirliginin yiiksek oldugunu gostermistir. 21 maddeden olusan
Olcek katilimcilarin kendisi tarafindan doldurulmaktadir ve son bir hafta icerisindeki

semptomlar1 dikkate alinmaktadir.
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Her madde 0-3 arasi bir skor ile derecelendirilmektedir. Olgek sonunda her
maddenin yanitlar ile total skor elde edilir. Total skor 0-63 arasinda degismektedir.
Yiiksek skorlar depresyon sikligimin veya depresif belirtilerin daha fazla olduguna
isaret etmektedir. Beck ve ark’1 tarafindan olusturulan skorlamada 0-9 arast minimal
depresyon, 10-16 arasi hafif siddetli, 17-29 aras1 orta siddetli, 30-63 aras1 skorlar
siddetli depresyona isaret etmektedir(48,51). 2007 yilinda Aktiirk ve ark’1 tarafindan
da testin Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmast yapilmistir (52).

3.6. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismada veri analizi igin SPSS 25.0 paket programi1 kullanilmistir. Katilimcilarin
sosyodemografik bilgilerine dair tanimlayict veriler frekans tablolar1 seklinde

verilmistir.

Calismanim katilimer sayisinin 200°ilin iizerinde olmasindan dolayi, parametrik
testler kullanilmistir (Tabachnick ve Fidell, 2001). Bundan dolayr 6l¢ek puanlari
arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in parametrik testlerden Pearson Korelasyon analizi
yapilmistir. Bununla birlikte dlgek ile katilimcilarin sosyodemografik ve g¢alisma
kosullarina ait verileri arasinda anlamli farklilik olup olmadigini belirlemek tizere
parametrik testlerden Independent Samples T testi ve ANOVA testi uygulanmustir.
Gruplar arasinda anlamli fark ¢ikmast durumunda, anlamliligin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek amaciyla post-Hoc testilerinden Bonferroni testi kullanilmistir.

p<0.05 istatistik¢ce anlamli kabul edilmistir (53).
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3. BULGULAR

Tablo 1. Katihmcilarin Anket Sorularina Verdigi Cevaplara lliskin
Veriler (n=271)

Demografik degiskenler Nveya % veya Ort.
Medyan +SD
(Min-
Max)
Yas 28(24-50)  28,84+3,14
Hekimlikte gecen siireniz (yil) 3 (1-20) 3,724+2,80
Haftada kac saat egitim semineriniz mevcut? 2 (1-6) 2,31+0,71
Cinsiyet Erkek 66 244
Kadin 205 75,6
Cocugunuz var mi? Evet 42 15,5
Hayir 229 84,5
1Y 72 26,6
Aile hekimi asistanhginda ’
’ lfaglnm ;jlnlz?g ‘ 2 Vi 02 33,9
3Yld 107 39,5
. Bekar 176 64,9
Medeni durum Evli 95 35.1
Pratisyenlik deneyiminiz oldu Evet 240 88,6
mu? Hayir 31 114
Daha once baska bir ihtisas Evet 19 7,0
yaptinmiz m1? Hayir 252 93,0
Simdiye kadar (ASM) veya Evet 140 51,7
Egitim-ASM deneyiminiz Hayir 131 48,3
Haftada kac adet makale 1-3 92 33,9
okuyorsunuz? 4-7 16 >,
Hig 163 60,1
1 64 23,6
Asistanligimiz boyunca kag 2 50 18,5
adet tibbi kongreye katildimz? 3 91 33,6
Hic 66 24,4
Asistanhigimiz boyunca sozel 1 Kez 79 29,2
sunum veya poster yaptiniz 1'den Fazla 101 37,3
mi? Hic 91 33,6
Asistanhigimiz boyunca makale 1 Kez 63 23,2
yazdimiz m1 veya makaleye 1'den Fazla 6 2,2
katkida bulundunuz mu? Hig 202 74,5
Makaleniz var ise herhangi bir  Evet 3 1,1
dergide yaymlandi m1? Hayir 268 98,9
Aldigimiz uzmanhk egitimini Evet 41 15,1
mesleki tatmin a¢isindan Hayir 49 18,1
yeterli buluyor musunuz? Kismen 181 66,8
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Kendi bilgi diizeyinizi mesleki Evet 30 11,1

tatmin acisindan yeterli Hayir 67 24,7
buluyor musunuz? Kismen 174 64,2
1-2 60 22,1
Asistanlik boyunca ortalama 3-4 117 43,2
ayda ka¢ nobet tuttunuz? 5-6 77 28,4
>7 17 6,3
Is arkadaslariniz ile olan Yeterli 201 74,2
uyumunuzu nasil Orta 68 25,1
buluyorsunuz? Yetersiz 2 0,7
Biriminizde hangi poliklinikler  Aile hek 270 99,6
mevcut? Sigara B 226 83.4
; PR Evet 166 61,3
Is yeri fiziki sartlarm;lan Hayir 37 13.7
memnun musunuz? Kismen 68 25.1
Asistan odamiz var m1? Ez;tlr 17974 ;é:g
Gelirinizi yeterli"buluyor ngtlr 11711 643’,11
o Kismen 89 32,8
. . Evet 230 84,9
Hobiniz var m1? Hayir 41 15.1
Kongre harici sosyal Evet 207 76,4
etkinliklere katiliyor Hayir 26 9,6
musunuz? Kismen 38 14,0
Yakinlarimiza hekimlik Evet 36 13,3
meslegini 6nerir misiniz? Hayir 235 86,7
Minimal 148 54,6

depresyon
Depresyon grup Hafif depresyon 80 29,5
Orta depresyon 34 12,5
Siddetli 9 3.3

depresyon

Tablo 1’de katilimcilarin sosyodemografik bilgilerin dagilimi1 verilmistir.

Tablo 2. Ol¢eklerden Alinan Puanlara Ait Betimsel istatistikler (n=271)

Min Max Ort. Std. Sapma

Minnesota Is Tatmin Olcegi-Toplam 20,00 96,00 60,03 931
Beck Depresyon Envanteri-Toplam 0,00 43,00 10,59 7,83
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Tablo 2’de Olgek puanlarindan alman sonuglara iliskin betimsel istatistikler

verilmistir.

Tablo 3. Ol¢ekler, Yas ve Hekimlikte gecen siire arasindaki Mliskilerine Ait
Korelasyon Sonuclar: (n=271)

- . Beck Hekimlikte 1t Kag
Is Tatmin . . Saategitim
B, Depresyon  Yas  gecen siireniz s .
Olcegi . semineriniz
Envanteri (yi)
mevcut
Minnesota Is Tatmin r )
Olgegi-Toplam p
Beck Depresyon r -0,047 1
Envanteri-Toplam p 0,443
Yasiniz r -,129" -0,005 1
3 p 0,034 0,939
Hekimlikte gecen r -0,098 -0,011 0,875 |
siireniz (y1il) p 0,109 0,855 <0,001
Hft Kag saat egitim -0,041 -, 1 -0,051 -0,083 1
semineriniz mevcut p 0,500 0,005 0,404 0,175

*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamhdir (Pearson korelasyon testi), ** Korelasyon 0,01 diizeyinde
anlamhdir (Pearson korelasyon testi)

Tablo 3’te goriildiigii gibi Minnesota Is Tatmin Olgegi Toplam puani ile Beck
Depresyon Envanteri Toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamustir (r=-0.047, p=0.443). Minnesota Is Tatmin Olcegi Toplam puani ile yas
arasinda negatif yonde anlamli bir iligki saptanmistir (r=-0.129, p=0.034). Minnesota
Is Tatmin Olgegi Toplam puani ile hekimlikte gegirilen siire ve hafta alinan egitim
semineri (saat) arasinda anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0.05).

Beck depresyon 0lcegi ile yas ve hekimlikte gegen siire arasinda anlamli bir iliski
saptanmamistir (p>0.05). Ancak Beck depresyon Olcegi ile hafta alinan egitim
semineri (saat) arasinda negatif yonde anlamli bir iliski saptanmistir (r=-0.171,

p=0.005).
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Tablo 4. Katihmcilarin Sosyodemografik ve Calisma Kosullarina Gore
Minnesota Is Tatmin Olcegi Toplam Puan ile Beck Depresyon Envanteri Toplam
Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=271)

MinnesotaIs  Beck Depresyon

Ozellikler N Tatmin Ol¢egi Envanteri

Toplam Toplam
Cinsiyetiniz Ort.£SS Ort.£SS
Erkek 66 58,03+8,65 10,74+8,76
Kadin 205 60,68+9.,45 10,54+7,54
p= 0.036 0.867
Asistan odaniz var mi? Ort.£SS Ort.£SS
Evet 194 61,44+8,43 10,65+8,12
Hayir 77 56,49+10,50 10,44+7,14
p= <0,001 0.836
Hobiniz var m1? Ort.£SS Ort.£SS
Evet 178 60,70+8,78 10,24+7,53
Hayir 93 56,34+11,32 12,56+9,26
p= 0.023 0.135
Yaklnvlfll‘.ll.l.lza hekimlik Ort 4SS Ort 4SS
meslegini 6nerme
Evet 36 68,75+7,61 9,39+6,18
Hayir 235 58,70+8,84 10,77+8,06
p= <0,001 0.236
Tibbi Kongreye
Kaar Sagym-‘{ Ort4SS Ort4SS
1) 1 Kez 64 61,31£9,60 10,86+9,01
2)2 Kez 50 62,92+8,45 11,58+8,89
3)3 Kez 91 57,81£8,16 10,43+7,28
4) Hi¢ Katilmamais 56 59,68+10,5 9,8+6,49
p= 0.010 0.667
Post Hoc Tests= 3-1,2(020,002) -
Sunum veya Poster Ort 4SS Ort+SS
Yapma Durumu
1) 1 Kez 79 59,73+7,81 11,76+9,35
2) Cok Kez 101 60,33+8,43 11,17+8,01
3) Hi¢ Yapmamis 91 59,98+11,34 8,93+5,73
p= 0.912 0.041
Post Hoc Tests= - 3-1,2(019, 048)
Makaleye Katki Verme Ort +SS Ort £SS
Durumu
1) 1 Kez 63 61,54+5,83 11,65+7,69
2) Cok Kez 6 68,50+6,63 7,67+1,86
3) Hi¢ Yapmamis 202 59,32+10,09 10,35+7,97
p= 0.020 0.337
Post Hoc Tests= 2-3 (017) -
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Uzmanhk Egitiminde

Mesleki Tatmin Ort.£SS Ort.£SS

Durumu

1) Evet 41 63,93+10,73 10,1+7,97

2) Hayir 49 56,55+10,36 10,98+7,59

3) Kismen 181 60,10+8,33 10,6+7,91

p= 0.001 0.869
1-2,3 (000,016)

Post Hoc Tests= 2-3 (016) -

Independent t test, ANOVA test, Post-Hoc; Bonferroni Test

Tablo 4’te goriildiigii gibi Minnesota Is Tatmin Olgegi Toplam puani
kadinlarda anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0.036). Beck Depresyon 6lcegi
toplam puani ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (p=0.867).
Minnesota Is Tatmin Olgegi Toplam puani asistan odasi olanlarda anlamli olarak daha
yiikksek bulunmustur (p<0.001). Beck Depresyon olgegi toplam puani ile asistan
odasina sahip olma arasinda anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p=0.836).

Minnesota Is Tatmin Olgegi Toplam puani bir hobisi olanlarda anlamli olarak

daha yiiksek bulunmustur (p=0.023). Beck Depresyon dlcegi toplam puani ile bir
hobiye sahip olma arasinda anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p=0.135).
Minnesota Is Tatmin Olgegi Toplam puani yakinlarma hekimlik meslegini nerenlerde
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.001). Beck Depresyon olgegi toplam
puani ile yakinlarina hekimlik meslegini 6nerme arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p=0.236).

Minnesota Is Tatmin Olgegi Toplam puani ile tibbi kongreye katilma sayisi
arasinda anlamli bir farklihk saptanmistir (p=0.010). Minnesota Is Tatmin Olcegi
Toplam puani agisindan anlamli farkliligin 3 kez katilanlar ile 1 kez (p=0.020,
Bonferroni test) ve 2 kez (p=0.002, Bonferroni test) katilanlar arasinda oldugu
belirlenmistir. Beck Depresyon dl¢egi toplam puani ile tibbi kongreye katilim sayis1
arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (p=0.667).

Beck Depresyon 0lcegi toplam puani ile Sunum veya poster yapma durumlari
arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0.041). Beck Depresyon 6l¢egi toplam
puan1 agisindan anlamh farkliligin hi¢ yapmayanlar ile 1 kez (p=0.019, Bonferroni

test) ve ¢ok kez (p=0.048, Bonferroni test) yapanlar arasinda oldugu belirlenmistir.
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Minnesota s Tatmin Olgcegi Toplam puani ile Sunum veya poster yapma
durumlar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmamstir (p=0.912). Minnesota Is
Tatmin Olgegi Toplam puani ile makaleye katki verme durumlar arasinda anlamli bir
farklilik saptanmistir (p=0.020). Minnesota Is Tatmin Ol¢egi Toplam puani agisindan
anlaml farkliligin hi¢ yapmayanlar ile ¢ok kez (p=0.017, Bonferroni test) yapanlar
arasinda oldugu belirlenmistir. Beck Depresyon 6l¢egi toplam puani ile makaleye
katki verme durumlari arasinda anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p=0.337).

Minnesota Is Tatmin Olgegi Toplam puani ile uzmanlik egitimini mesleki
tatmin acisindan yeterli bulma durumlari arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir
(p=0.001). Minnesota Is Tatmin Olgegi Toplam puani agisindan anlamli farkliligin
uzmanlik egitimini mesleki tatmin agisindan kismen yeterli bulanlar ile yeterli
bulmayanlar (p=0.016, Bonferroni test) ve yeterli bulanlar (p<0.001, Bonferroni test)
arasinda oldugu belirlenmistir. Beck Depresyon 6l¢egi toplam puani ile hekimlerin
aldiklar1 uzmanlik egitimini mesleki tatmin agisindan yeterli bulma tatmin durumlar

arasinda anlaml bir farklilik saptanmamistir (p=0.869).

Tablo 5. Katihmcilarin Cahsma Kosullarina Gore Minnesota Is Tatmin
Olcegi Toplam Puan ile Beck Depresyon Envanteri Toplam Puanlarinin
Karsilastirilmasi (n=271)

Minnesotals  Beck Depresyon

Ozellikler Say1 Tatmin Ol¢egi Envanteri
Toplam Toplam
Bilgi ].)uzeylnm Mesleki Ort +SS Ort £SS
Tatmin Durumu
1) Evet 30 63,30+9,30 9,57+8,19
2) Hayir 67 56,22+9,96 11,72+9,05
3) Kismen 174 60,94+8,66 10,33+7,26
p= <0.001 0.354
Post Hoc Tests= 2-1,3 -
gg;ﬂfg;“ylz:’t“lan Ort.+SS Ort.£SS
1) 1-2 60 62,90+8,66 6,04+9,32
2)3-4 117 59,34+9,69 8,92+6,64
3)5-6 77 59,44+8,70 10,88+7,23
4)>7 17 57,41£10,27 10,32+8,00
p= 0.046 0.016
Post Hoc Tests= 1-2,3.4 4-1,2,3
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Is Yerinin Fiziki

Sartlarindan Ort.£SS Ort.£SS
Menuniyet

1) Evet 166 61,00+8,77 11,19+8,54
2) Hayir 37 56,38+9,06 9,06+6,80
3) Kismen 68 59,68+10,34 10,88+7,23
p= 0.022 0.177
Post Hoc Tests= 1-2 -
Maddi Durumu Yeterli Ort 4SS Ort +SS
Bulma

1) Evet 11 65,45+14,42 11,18+7,83
2) Hayir 171 57,89+9,16 9,65+7,88
3) Kismen 89 63,48+7,49 10,88+7,23
p= <0.001 0.260
Post Hoc Tests= 2-1,3 -

Independent t test, ANOVA test, Post-Hoc; Bonferroni Test

Tablo 5’te goriildiigii gibi Minnesota Is Tatmin Olgegi Toplam puant ile bilgi
diizeyinin mesleki tatmin durumlari arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir
(p<0.001). Minnesota Is Tatmin Olgegi Toplam puani agisindan anlamli farkliligin
bilgi diizeyinin mesleki tatmini olmayanlar ile olanlar (p<0.001, Bonferroni test) ve
kismen olanlar (p<0.001, Bonferroni test) arasinda oldugu belirlenmistir. Beck
Depresyon 0l¢egi toplam puant ile bilgi diizeyinin mesleki tatmin durumlar1 arasinda
anlamli bir farklilik saptanmamistir (p=0.354).

Minnesota Is Tatmin Olgegi Toplam puani ile ortalama tutulan nobet sayilart
arasinda anlamli bir farklihk saptanmistir (p=0.046). Minnesota Is Tatmin Olcegi
Toplam puani agisindan anlamli farkliligin ortalama 1-2 arasi ndbet tutanlar ile 3-4
aras1 (p=0.016, Bonferroni test), 5-6 arasi (p=0.030, Bonferroni test) ve 7’den fazla
tutanlar (p=0.031, Bonferroni test) arasinda oldugu belirlenmistir. Beck Depresyon
Olgegi toplam puani ile ortalama tutulan nobet sayilari arasinda anlaml bir farklilik
saptanmistir (p=0.016). Beck Depresyon olgegi Toplam puani agisindan anlamhi
farkliligin ortalama 7’den fazla nobet tutanlar ile 1-2 arasi (p=0.002, Bonferroni test),
3-4 aras1 (p=0.017, Bonferroni test) ve 5-6 arasi tutanlar (p=0.010, Bonferroni test)
arasinda oldugu belirlenmistir.

Minnesota Is Tatmin Olgegi Toplam puani ile Is yerinde fiziki sartlardan
memnuniyet durumlart arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0.022).

Minnesota Is Tatmin Olgegi Toplam puani acisindan anlamli farkliligin is yerinde
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fiziki sartlardan memnun olanlar ile olmayanlar (p=0.006, Bonferroni test) arasinda
oldugu belirlenmistir. BDO toplam puani ile is yerinde fiziki sartlardan memnuniyet
durumlari arasinda anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p=0.177).

Minnesota Is Tatmin Olgegi Toplam puani ile Maddi durumu yeterli bulma
durumlar1 arasinda anlaml bir farklilik saptanmistir (p<0.001). Minnesota Is Tatmin
Olgegi Toplam puani agisindan anlamli farkliigin Maddi durumu yeterli bulmayanlar
ile bulanlar (p=0.007, Bonferroni test) ve kismen bulanlar (p<0.001, Bonferroni test)
arasinda oldugu belirlenmistir. BDO toplam puani ile maddi durumu yeterli bulma

memnuniyet durumlar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p=0.260).

Tablo 6: Depresyon gruplarina gore cesitli degiskenlerin karsilastirilmasi

Depresyon
Degiskenler, n (%) Minimal  Hafif Orta Siddetli p
Yas 28,80+2,96 28,97+3,29 28,97+3,84  27,88+1,36 0.791°
Cinsiyet
Erkek 40 (27) 16 (20) 7 (20,6) 3(33,3) 0.562°
Kadmn 108 (73) 64 (80) 27 (79.4) 6 (66,7)
Medeni durum
Bekar 85 (57,4) 61 (76,3) 24 (70,6) 6 (66,7) 0.034"
Evli 63 (42,6) 19 (23.8) 10 (29.,4) 3(33,3)
Asistanhgimz
boyunca ortalama
ayda ka¢ nobet
1-2 39 (26,4) 15 (18,8) 6 (17,6) 0(0) 0.016"
3-4 59(39.,9) 38 (47.,5) 17 (49,3) 3(33,3)
5-6 42 (28,4) 25(31,3) 7 (20,6) 3(33,3)
>7 8 (5,3) 2(2,4) 4(23,5) 3(33,3)

a:Pearson Chi Square test, b:Fisher’s Exact test, c:ANOVA test, Post-
hoc:Bonferroni test, p<0.05 Istatistiksel olarak anlamh

Tablo 6’da goriildiigli gibi medeni durum (p=0.034) ve asistanlik boyunca ayda
tutulan nobet sayisi (p=0.016) depresyon gruplari arasinda anlamli bir farklilik

gostermistir.
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5. TARTISMA

Calismamiz, 01.12.2023 ile 29.02.2024 tarihleri arasindaki 3 aylik periyotta
Istanbul ilinde gérev yapan dahil edilme kriterlerine gore uygun olan ve ¢alismaya
katilmaya onam veren 271 Kkisilik aile hekimligi asistan hekimlerine yapilmistir.
Calismamizda Istanbul ilinde gorev yapan aile hekimligi uzmanlk &grencilerinin
caligma kosullar1 ve sosyodemografik degiskenlerinin asistanlarin depresyon diizeyi
ve is doyumu {izerinde ve ikisinin arasindaki iliskide ne kadar etkili oldugunun

gosterilmesi amaglanmaistir.

Calismamiza katilan aile hekimi uzmanlik 6grencilerinin yas ortalamasi 28
olarak bulunmustur. Katilimcilarin ortalama hekimlik siiresi 3 yil olup, aile hekimi
asistanligindaki yillart bu sonuca uyumlu bir sekilde ortalama 3 yil olarak
bulunmustur. Pratisyenlik ve daha 6nce baska bir ihtisas yapma durumu soruldugunda
hekimlerin %88,6’s1 pratisyenlik yapmis, %93’ ise daha Once baska bir ihtisas

yapmamistir.

Calismamizda tablo 1’de goriildiigii iizere katilimcilarin %75.6’sinin kadin
%24,4’iiniin erkek oldugu tespit edilmistir. Ulkemizde asistan hekimlerde depresyon
ve is tatmini ile ilgili yapilan caligmalara bakildiginda calismalara katilan
katilimeilarin cinsiyete gore dagilim oranlari farklilik gostermektedir. Ornegin 2019
yilinda izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
gbrev yapmakta olan asistan doktorlarda uygulanan BDO depresyon oranmin ve
nedenlerinin tespit edilmesi amaglanan bir ¢calismada katilimeilarin %57,5°1 erkek,
%42,5°1 kadindir (54). Calismamiz ile benzer kriterleri tagiyan 2022 yilinda yapilmis
Istanbul ili 3.basamak hastanelerde calismakta olan aile hekimi asistan doktorlarinda
tikenmislik sendromu sikligimnin arastirilmast amaciyla yapilan bir calismada
katilimcilarin - %67,7 ‘isi kadin, %32,3 ‘niin erkek oldugu goriilmiistiir(55).
Calismamizda da benzer sonuglar alinmig olup, katilimcilarin ¢ogunlugunu kadin
hekimlerin olusturmasinin sebebini aile hekimligi branginin kadin hekimler tarafindan

tercih edilme oraninin daha yliksek olmasi ile agiklayabiliriz.
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Tablo 2’ye baktigimizda calismamizdaki MDO puam ile BDO toplam
puanlarmin ortalamalar1 gériilmektedir. BDO ortalama puani 10,59 iken MDO
ortalama puani 60,3 olarak bulunmustur. Olgeklerimizin ortalama puanlarmimn
kategorik olarak denk geldigi sonuglara sirasiyla baktigimizda BDO puanlamasi su
sekildedir; 0-9 minimal diizeyde depresyon, 10-16 hafif depresyon, 17-29 orta
depresyon, 30-63 ise siddetli depresyon olarak degerlendirilmektedir(49,50).
Calismamizdaki aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin depresyon ortalamasi hafif
depresyon diizeyinde ¢ikmistir. Bunu genel popiilasyon ile kiyasladigimizda
literatiirde mevcut olan Giinay ve ark. tarafindan yapilmis 1003 adet Tiirk iiniversite
ogrencisi iizerinde yapilan bir calismada dgrencilerin BDO skoru ortalamasi 11,3+8,6
puan seklinde bulunmus olup calismamiz ile benzer kategorik aralikta gelmistir.
Giinay ve ark. tarafindan tablo haline getirilmis olan Tiirkiye ve diger iilkelerden farkli
calismalarda bulunan ortalama BDO skorlar1 Tablo 7’de gdsterilmistir(56—58).
Yapilan ¢alismalarin BDO skoru ortalamasi bizim calismamizi da destekler sekilde
kategorik olarak hafif depresyon sinifinda bulunmustur (59). Yapilan literatiir
taramalar1 ve kendi ¢alismamizin bulgulart dogrultusunda Tiirkiye’de ve ayn1 zamanda
diger diinya iilkelerinde de toplumda depresyon diizeylerinin ortalamasi hafif

depresyon olarak bulunmustur.

Tablo 7. Diger Cahsmalarin Lokasyonlar1 ve Beck Depresyon Ol¢egi Ortalama

Puanlan
Lokasyonlar BDO Ort. £SD
Eskisehir Universite Ogrencileri(56) 11.2+8.6
Malatya Tip Fakiiltesi Ogrencileri(57) 10.6+8.0
Japonya Kadin Universite Ogrencileri(58) 11.8+6.7

Hekimlerin is tatmin diizeyleri incelendiginde ise, MDO toplam puan
ortalamas1 60,03 olarak bulunmus ve kategorik olarak bakildiginda MDO 20-100
arasinda puan alan ve puan arttik¢a ig doyumunun arttigini gosteren bir 6l¢ektir. Puan

degeri olarak 25 ve alt1 diisiik is doyumunu, 26- 74 orta is doyumunu ve 75 ve iizeri
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ise yiiksek i3 doyumunu ifade etmektedir. Calismamizdaki hekimlerin MDO

kategorisinde sonuglari ise orta is doyumunda bulunmustur.

Calismamizda Tablo 3’te yaptigimiz korelasyon sonuglarina gore depresyon ve
is doyumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir. Bununla ilgili
literatiir incelendiginde 2006 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
caligsan 153 hekim {izerinde i3 doyumunun depresyon ve anksiyete iizerine etkisinin
incelenmesi amaglanmis ve yapilan bu ¢alismada hekimlerde anksiyete ve depresyon
diizeyleri yiiksek bulunmustur. Is doyumu ve depresyon arasinda da anlaml bir iliski
saptanmistir (60). Calismamizin amacinda da depresyon ve is doyumu arasi iliski
gosterilmek istenmis olup dl¢eklerimizin sonuglari ayri ayri incelendiginde aile hekimi
uzmanlik 6grencilerinin depresyon ortalamast hafif depresyon kategorisinde gelmis, is
tatmin diizeyleri ise orta i doyumunda bulunmustur. Aralarinda anlamh bir iliski
cikmamis olmasina ragmen asistan hekimlerin ¢ogunlugu hafif depresyon

kategorisinde gelmis ve is tatmin diizeyleri yliksek bulunmamastir.

Calismanmizda Tablo 3’te goriildiigii gibi Minnesota Is Doyum Olgegi toplam
puani ile yas arasinda negatif yonde anlamli bir iligki saptanmigtir. Asistan hekimlerde
yas ilerledikge is doyumlarinda azalma goriilmiistiir. Literatiire baktigimizda
Ankara’da yapilan bir ¢aligmada yas, calisma siiresi, is doyumu iligkisinde dikkat
cekici bir bulgu bulunmus olup; 25 yasinda ve daha kii¢iik olanlar ile, 0-2 yildir
calisanlarin is doyumu puan ortalamalarinin birbiriyle uyumlu ve 26-35 yaslar
arasinda olanlardan ve 3-10 yildir ¢alisanlardan yiiksek olmasidir (61). Caligmamizda
da yas1 daha genc olan hekimlerin mesleki doyumlar1 yiliksek gelmis olup, bunun
sebebinin ise yeni baslayan hekimlerin beklentilerinin ve mesleki heyecanlarinin
yiiksek olmasi ve ¢aligmaya basladiktan kisa siire sonra bu beklentilerin sinirlanmasi

ile agiklanabilir. BDO ile yas arasinda ise anlamli bir iliski saptanmamustir.

Tablo 3’te goriildiigii gibi MDO puani ile haftada alinan egitim seminer saati
arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir. Ancak BDO ile hafta alinan egitim seminer
saati arasinda negatif yonde anlamli bir iligki saptanmigtir. Hekimlerin ortalama egitim
saatleri 2 olarak bulunmustur ve seminer saati daha az olan hekimlerin BDO toplam

puanlariin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Haftada alinan egitim seminerine 1-6
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saat arasinda yanitlar verilmis olup, daha yiiksek saatlerde egitim semineri olan
hekimlerde depresyon diizeylerinin diisilk ¢ikmasinin sebebinin seminerlerdeki

sosyallesme ortamu ile iligkili oldugu diisiiniilmiistiir.

Asistan hekimlerin is tatmin diizeyleri incelendiginde Tablo 4’te goriildiigii
gibi MDO toplam puani kadinlarda anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Mevcut
literatiirdeki calismalara bakildiginda is tatmin oranlarinin kadinlarda daha yiiksek
¢ikt1g1 ¢alismalara sik¢a rastlanmistir. Ornegin Erdal ve ark. tarafindan bir iiniversite
hastanesinde saglik calisanlarina yapilan 945 kisilik ¢aligmada kadinlarda is tatmin
oranlar1 daha yiiksek bulunmus (62). Kadinlarin is tatmin oralarinin yiliksek olmasinin
sebebi, kadinlarin toplumda ve aile hayatindaki gorev ve sorumluluklar
diisiiniildiiglinde kariyerlerinde yiikselmeleri oniinde erkeklere kiyasla daha ¢ok engel
bulunmaktadir. Bunlara hamilelik, emzirme, ¢ocuk bakimindaki sorumluluklar1 gibi
kadinin ise devam edemedigi siire¢ler 6rnek verilebilir. Bu 6rnekler dogrultusunda
kadmlarin kariyerinde yiikselmeye devam ettikleri siirecte ise odaklanma, isten
aldiklart verim ve dolayisiyla is tatmin oranlarinin daha yiliksek olacag:
diistiniilmistiir. Cinsiyetin depresyon diizeyleri iizerindeki etkisi incelendiginde ise
BDO toplam puan ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir (p=0.867).
Literatiire bakildiginda kadinlarda depresyon diizeylerinin daha yiiksek c¢iktig1
caligmalar mevcut olup Ornegin Johannsson ve ark.’nin yaptiklar1 3001 kisilik
caligmada depresyon orani kadinlarda 2 kat daha fazla goriilmiis ve yine Goodwin ve
ark.’nin yaptiklar1 3032 kisilik ¢caligmada depresyon kadinlarda daha yiiksek oranda
gOriilmiistlir(63,64). Calismalar aras1 farkliliklarin calisma yeri ve ulasilan kitle ile

iligkili olabilecegi diisliniilmiistiir.

MDO toplam puani asistan odasi olanlarda anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Bu bulgumuzu destekleyecek sekilde MDO Toplam puani ile is yerinde
fiziki sartlardan memnuniyet durumlari arasinda da anlamli bir farklilik saptanmustir.
Is yeri fiziki sartlarindan memnun olan hekimlerin is doyum puanlari fiziki sartlardan
kismen memnun olan ve memnun olmayan hekimlere gére daha yiiksek bulunmustur.

alismamiz sonucunda hastanenin fiziksel sartlarint yeterli bulan hekim orani %61,3
Calis $ y ,
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bulunmus olup, hekimlerin %71,6’sinin asistan odast bulundugu goriilmiistiir.
Hekimlerin giinlerinin biiylik bir kismini hastanede gegirdikleri diisiiniildiiglinde,
fiziki sartlar1 daha iyi olan ve kendilerine ait asistan odas1 olan hastanelerde ¢aligmanin
is doyumunu artirdig1 sdylenebilir. BDO toplam puan ile asistan odasina sahip olma

arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir.

MDO toplam puani bir hobisi olanlarda Tablo 4’te gériildiigii gibi anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur. BDO toplam puani ile bir hobiye sahip olma
arasinda anlaml bir farklilik ise saptanmamistir. Istanbul’da 945 saglik ¢alisaninin
katilimiyla yapilan ve is tatminini etkileyen faktorleri inceleyen bir ¢aligmada ve yine
benzer bir galisma olan Ozpehlivan ve ark. 2018 yilinda yaptig1 bir ¢alisma da
kisilerin ruhsal durumunun ig tatmini lizerine etkisi oldugunu gostermistir. Kisinin
disa doniik olmasi is tatminini artirtyorken; ice kapanik, sinirli, karamsar kisilik
yapisina sahip olan kisiler is yasamlarinda mutsuz ve is tatmini az olan kisiler olarak

bulunmustur (62,65).

MDO toplam puani yakinlarina hekimlik meslegini énerenlerde anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur. Asistan hekimlerden is tatmini daha yiiksek
olanlarin gevresine hekimligi dnermesinin sebebi yaptiklari isten duyduklar: doyum
arttikca i yasaminda daha mutlu olmalar1 ve buna bagli olarak da yakinlarina
hekimligi daha ¢ok 6nerdikleri diisiiniilmiistiir. Hekimlerin depresyon diizeyi ile
hekimlik meslegini baskalarina 6nermeleri arasinda ise istatistiksel anlamli bir fark

bulunmamustir.

Minnesota Is Tatmin Olgegi Toplam puani ile tibbi kongreye katilma sayisi
arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir. Asistanlifiniz boyunca kag¢ adet tibbi
kongreye katildiniz sorusuna asistan hekimlerin %23,6’s1 1 kez, %18,5’1 2 kez,
%33,6°s1 3 kez, %24,4°ii hi¢ katilmadim yanit1 vermistir. Minnesota Is Tatmin Olcegi
Toplam puani agisindan anlamh farkliligin 3 kez ve daha ¢ok katilanlarla 1 veya 2 kez
katilanlar arasinda oldugu belirlenmistir. Bulgularimiza gore tibbi kongreye 1 veya 2
kez katilan hekimlerin is doyumunun 3 kez ve daha ¢ok katilanlara gore daha yiiksek
oldugu belirlenmigtir. Bu farkliligin kongrelere yeni katilmaya baslayan geng

hekimlerin meslekte tecriibe edinme heyecanlar1 ile beraberinde isten duyduklar
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hazzin artmasi ve is tatminin artmis oldugu diisiiniilmiistiir. BDO toplam puanu ile tibbi

kongreye katilim sayis1 arasinda anlamli bir farklilik ise saptanmamustir.

Calismamizda Beck Depresyon Olgegi toplam puami ile sunum veya poster
yapma durumlari arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir. BDO toplam puani
acisindan anlamli farkliligin hi¢ yapmayanlar ile 1 kez ve 1’den ¢ok kez yapanlar
arasinda oldugu belirlenmistir. Asistanlig1 boyunca hi¢ sunum yapmayan hekimlerin
depresyon diizeyleri 1 kez veya 1’den ¢ok kez sunum yapan hekimlere gore daha
diistik gelmistir. Asistanlik siirecinde 1’den ¢ok kez sunum yapabilecek olan
hekimlerin kidemli asistan hekimler oldugu diisiiniildiigiinde; asistanligin ileriki
asamasinda olan tez, uzmanlik sinavi gibi kaygilar icerisindeki hekimlerin depresyon
diizeylerinin daha yiiksek olabilecegi diisiiniilmiistiir. Minnesota Is Tatmin Olcegi
Toplam puani ile sunum veya poster yapma durumlari arasinda anlamli bir farklilik

saptanmamistir.

MDO toplam puani ile makaleye katki verme durumlar arasinda anlaml bir
farklilik saptanmigtir ve anlamli farkliligin hi¢ yapmayanlar ile ¢ok kez yapanlar
arasinda oldugu belirlenmistir. 1 veya daha fazla makaleye katkis1 olan hekimlerin
MDO toplam puaninin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Asistan hekimlerin literatiir
katkis1 gibi bilimsel ve mesleki agidan kendini gelistirmesi sonucu is tatmininin
artmasi ile bu durum agiklanabilir. BDO toplam puami ile makaleye katki verme

durumlari arasinda ise anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Tablo 4’te goriildiigii {izere MDO toplam puani ile hekimlerin aldiklart
uzmanlik egitimini mesleki tatmin agisindan yeterli bulma tatmin durumlar1 arasinda
anlaml bir farklilik saptanmistir. Anlamli farklili§in uzmanlik egitiminde mesleki
tatmini kismen olanlar ile olmayanlar ve olanlar arasinda oldugu belirlenmistir.
Aldiklar1 uzmanlik egitimini yeterli bulan hekimler MDO toplam puani, egitimi
kismen yeterli bulan ve yeterli bulmayan hekimlere gore daha yiiksek gelmistir. Bu da
calismamizda da bekledigimiz gibi is tatmini daha yiiksek olan hekimlerin, aldiklar
egitimi de daha yeterli bulduklarim1 gostermektedir. Aldiginiz uzmanlik egitimini
mesleki tatmin agisindan yeterli buluyor musunuz sorusuna ise hekimlerin sadece

%15,1’1 evet demistir.
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MDO toplam puani ile bilgi diizeyinin mesleki tatmin durumlar1 arasinda
anlamli bir farklilik saptanmistir. Kendini mesleki bilgi diizeyi agisindan yetersiz
goren hekimlerin ig tatminleri daha diisiik gelmis olup, kendini yeterli bilgi diizeyinde
goren hekimlerde is tatmini en yiliksek bulunmustur. Hekimlere kendi mesleki bilgi
diizeylerini sordugumuzda yalnizca %11,1°1 kendini yeterli diizeyde bulmustur. Bu
sonu¢ bize mesleki bilgi diizeyi agisindan hekimlerin 6zgiliveni ve yeterlilikleri

yiikselirse is doyumlarinin artacagini diistindiirmiistiir.

Tablo 5’te goriildiigii gibi MDO toplam puani ile kazandiginiz maddi durumu
yeterli bulma durumlar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir. Anlamli farkliligin
maddi durumu yeterli bulmayanlar ile bulanlar ve kismen bulanlar arasinda oldugu
belirlenmistir. Asistan hekimlerin is doyum oranlar1 gelirini yetersiz bulanlarda diisiik
saptanmigtir. Gelirini yeterli bulan veya kismen yeterli bulan hekimlerde ise i doyumu
daha yiiksek bulunmustur. Calisma, genellikle gelir elde etmek amaciyla diisiiniilen
bir eylem olarak kabul edilir, ancak toplumda kisilere statii ve sayginlik kazandirirken
ayni zamanda ¢ok yonlii faydalar saglar. Calisma, fiziksel ve zihinsel giiclin
kullanilmas1 karsiliginda sadece gelir elde etmekten 6te bir anlam tasir ve is tatminini
artirir. Maslow'un belirttigi gibi, insanin en iyi kaderi ve en biiyiik sansi, sevdigi bir isi
yaparken ayn1 zamanda maddi kazang saglayabilmesidir. Is yasaminda, en 6nemli
faktorlerden biri olan is tatminini saglayan genellikle {icret olmustur(65).

BDO toplam puani ve maddi durumu yeterli bulma memnuniyeti arasinda ise

anlamli bir farklilik saptanmamastir.

Tablo 5’te goriildiigii gibi Minnesota Is Tatmin Olgegi Toplam puani ile
ortalama tutulan ndbet sayilar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir. MDO toplam
puani agisindan anlaml farkliligin ortalama 1-2 arasi ndbet tutanlar ile 3-4 arasi, 5-6
aras1 ve 7°den fazla tutanlar arasinda oldugu belirlenmistir. MDO toplam puanlarina
bakildiginda is doyum oranlar1 ortalama 1-2 ndbet tutan hekimlerde daha yiiksek
goriilmiisken 3-4,5-6 ve 7°den fazla sayida ndbet tutan hekimlerde benzer oranlarda
ve daha diisiik bulunmustur. Beck Depresyon Olgegi toplam puani ile ortalama tutulan

nobet sayilarr arasinda da anlamli bir farklilik saptanmistir. BDO toplam puani
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acisindan anlamli farkliligin ortalama 7’den fazla ndbet tutanlar ile 1-2 arasi, 3-4 arasi
ve 5-6 arasi tutanlar arasinda oldugu belirlenmistir. Yine ¢alismamizda bu bulguyu
destekleyecek sekilde sonuglanmis olan depresyon gruplara gére ndbet sayilarimi
karsilastirdigimiz Tablo 6’da da, asistanlik boyunca ayda tutulan ndbet sayisi
depresyon gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik gdstermistir. Ayda 1-2 nobet tutan
hekimlerin orta ve siddetli depresyon grubuna girme orani ayda ortalama 3-4, 5-6 ve
7’den fazla ndbet tutan hekimlerden diisiik bulunmustur. Calismamiza benzer bir
sekilde Ankara’da 235 hekim iizerinde yapilan bir aragtirmada ndbet tutan hekimlerde
duygusal tiikenmislik ve BDO skorlar1 anlamli derecede daha yiiksek bulunmus. Fazla
nobet tutan (6-10 ndbet/ay) hekimlerde duygusal tiikenmislik ve BDO skorlar1 az
nobet tutan hekimlere gore (<5 ndbet/ay) daha yiiksek bulunmustur (66). Nobet
stirelerinin uzun olmasi, ndbet sonrasi yeterli dinlenme siiresinin olmamasi ve ndbet
ticretlerinin diisiik olmasi, hekimler iizerinde olumsuz etkilere neden olabilmekte ve
bunlarin depresif semptomlari artirabilecegi diisiiniilmiistiir. Yine yakin zamanl Lee
ve ark’nin Giiney Kore’de yaptig1 bir calismada acil tip asistanlarinda ndbetlerin
depresyonla iligkili oldugu bildirilmistir. Nobet sartlar1 sebebiyle gece ¢aligmanin
sirkadiyen ritmi etkiledigi, gece ndbetlerinin kotli uyku kalitesi, yorgunluk,
uykusuzluk, konsantrasyon bozuklugu ve hafiza problemlerine neden olarak

depresyona yol acabilecegi ifade edilmistir (67).

Calismamiza katilan asistan hekimlerin %64,9’nun bekar, %35,1’nin ise evli
oldugu goriilmiistiir. Tablo 6’da goriildiigii gibi medeni durum depresyon gruplari
arasinda anlamli bir farklilik gostermistir. Medeni hali bekar olan asistan hekimlerin
minimal, hafif, orta ve siddetli depresyon diizeylerinin evli olan hekimlere gore daha
yiikksek oldugu saptanmistir. Depresyon agisindan literatiir bilgisi incelendiginde
depresyonun bosanmis ya da ayr1 yasayan esler arasinda daha sik goriildiigii
bulunmustur. Bekarlarda evlilere gore 2 kat daha fazla oranda depresyon goriilmiistiir
(68). Calismamizda da literatiir ile uyumlu veriler elde edilmistir. Johnson ve ark.1
tarafindan acil servis hekimleri iizerinde yapilmis benzer bir calismada tilkenmislik
diizeyleri ile medeni durum arasi iligki incelenmis olup, evli olan acil servis
hekimlerinin bekar olan hekimlere kiyasla tiikenmislik diizeylerinin daha diisiik

oldugu ortaya konmustur (69). Lee ve ark.nin yaptigi bir baska calismada da bosanmis
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hekimlerin duygusal tiikenme, duyarsizlagma ve depresif semptomlara sahip olma ayn1
zamanda da kisisel basarida azalma hissi diizeylerinde artisin daha belirgin oldugu

belirtilmistir (70).
5.1 ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Arastirma bulgularimizda bazi1 kisitliliklar mevcut olup bu kisitliliklarin
basinda, arastirmanin sadece Istanbul ilinde yiiriitiilmiis olmas1 gelmektedir. Bu
durum, ¢alismamizin sonuglarmin iilke i¢indeki tiim aile hekimi uzmanlik
ogrencilerine genellenebilmesi agisindan yetersizlik olusturmaktadir. Literatiirde
saglik ¢alisanlarinin depresyon ve is doyumunu etkileyen faktorlere yonelik pek ¢cok
calisma olsa da gelecekte asistan hekimler tizerinde etkili olan faktorleri incelemeye
yonelik daha ¢ok ¢alismaya ihtiya¢ vardir. Ayni zamanda ¢aligmalar i¢in Tiirkiye nin
farkli bolgelerini de igine alan daha genis bir 6rneklem grubuna ihtiyag
duyulmaktadir. Buna ek olarak ulasilan hekimlerin yalnizca aile hekimligi uzmanlik
ogrencileri olmasi, sozlesmeli aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin is tatmin ve
depresyon diizeylerini etkileyen faktorlere bakilmamasi, sézlesmeli aile hekimlerinin
caligma kosullarinin degiskenlik gosterebilecegi ve bu durumun da bulgulari

etkileyebilecegi goz ard1 edilmemelidir.

6. SONUC ve ONERILER

Calismamizda Istanbul ilinde gorev yapan aile hekimligi uzmanlik
ogrencilerinin ¢aligma kosullar1 ve sosyodemografik degiskenlerinin asistanlarin
depresyon diizeyi ve is doyumu {izerinde ve ikisinin arasindaki iliskide ne kadar etkili

oldugunun gosterilmesi amaglanmustir.

Calismamizin sonuclarina gore, aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin is
tatmin diizeyleri ile depresyon diizeyleri arasinda belirgin bir iligki tespit
edilememistir. Is tatmininin kadin hekimlerde daha yiiksek oldugu, ayrica is
doyumunun fiziksel sartlar1 daha iyi olan hastanelerde ve hobisi olan 6grencilerde daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Calisgmamizda katilimcilarin = %13,3’0  hekimlik meslegini yakinlarina
onerirken is tatmini yiiksek olan hekimlerin yakinlarina hekimlik meslegini daha ¢ok

onerdigi gézlenmistir.

Hekimlere kendi mesleki bilgi diizeylerini sordugumuzda yalmizca %11,1°1
kendini yeterli diizeyde goérmiis olup, kendini mesleki bilgi diizeyi agisindan yetersiz
goren hekimlerin is tatminleri daha diisiik gelmistir. Ayn1 zamanda is tatmini yiiksek
olan hekimlerin, aldiklar1 uzmanlik egitimini de daha yeterli bulduklar1 goriilmiistiir.
Aldigmiz uzmanlik egitimini mesleki tatmin agisindan yeterli buluyor musunuz
sorusuna ise hekimlerin sadece %15,1°1 evet demistir. Evli hekimlerin depresyon
diizeylerinin daha diisiik oldugu goézlemlenirken, daha az nobet tutan hekimlerin
depresyon puanlar1 yine daha diisiik bulunmustur. Nobet sayilar arttik¢a hekimlerin is

tatminleri azalmig ve depresyon puanlari yilikselmistir.

Sonug olarak ¢aligmamizda, aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin hafif diizeyde
depresyon yasadigi ve orta seviyede is tatminine sahip olduklar1 gézlemlenmistir. Bu
dogrultuda, egitim programlarinin iyilestirilmesi, hekimlerin nobet sayilarinin
diistiriilmesi, is tatmini odakli destek programlarinin olusturulmasi, stres yonetimi
acisindan egitimler diizenlenmesi, kisisel gelisim ve hobilerin tesvik edilmesi, aile ve
sosyal destek aginin giiclendirilmesine yonelik firsatlarin olusturulmasi gibi 6nlemler
alinarak hekimlerin is tatminini artirmak ve depresyon diizeylerini azaltmak miimkiin
olabilir. Bu oOneriler, saglik ¢alisanlarinin mental iyilik halinin korunmasi ve is
tatminlerinin artirilmasi agisindan kritik adimlar olarak degerlendirilebilir. Hekimlerin
psikolojik sagliklarinin iyi olusu sadece kendi sagliklari tizerinde degil, ayn1 zamanda
bagli olduklar1 kurumlar1 ve en 6nemlisi bakmakla ytikiimli olduklar1 hastalarini da
dogrudan etkileyecektir. Is doyumu, is stresi, depresyon gibi faktorler bireysel sorunlar
olarak degil, kurumsal ¢6zlim gerektiren meseleler olarak kabul edildiginde kurumsal

diizeyde onlemler alinabilir.
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