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1. GIRIS ve AMAC

Gliniimiizde kisiler yasamlarinin biiyiikk bolimiinii  is sahalarinda
siirdiirmektedir. Is sahasinda gegirilen ¢ogu durum ve olaym bireyin tatmin
olunmasina ya da tatminsizlik duygusu yasamasina sebebiyet verebilir. Kisinin
gorevinin basinda olmasi sahip oldugu huzuru is tatmini agiklanabilir. Tam tersi
kisinin yaptig1 gérevden mesleki tatmin almayarak hissettii huzursuzluk da bu
kavramin i¢indedir (Yelboga, 2007). Gorev alanlarinda olusan ve bireyin
mesleginden tatmin olmasii gerektiren bir olay, baska bireylerde ayn1 durumu
gostermeyebilir. Bu durum bireyden bireye farklilagtigi igin is tatmini kavrami
kisinin kendi evreninde gorevine dair gosterdigi kompleks bir davranigtir

(Baggerly ve Osborn, 2006).

Kisinin gorev aldigi is ve neticeleri; kisinin gereksinimleri ve degerleriyle
oOrtiisiiyorsa basar1 duygusu olusur. Bu zevkin olugmasiyla is doyumu elde edilir.
Is tatmini direkt verimi etkiledigi icin is tatmininin olusmasi hem kisiler hem de

kurumlar agisindan faydalidir.

Saglik alani; agir stres altinda olan hastaya hizmet verme zorlugunun
yaninda bu alanda gorevlilerin gilinliikk islerinde siirekli stres faktorii olaylarla
karsilagsmalar1 sebebiyle diger is ortamlarindan farklidir. Saglik sisteminin etkili
sirdliriilmesinin ~ gerceklesmesi, modern saglik  hizmetlerine  elverisli
organizasyonlar, yasal ve egitim alanlarda farkliliklar gibi bu sistemin yapisal
boyutuyla ilgili faaliyetler ile gerceklesir. Hizmetlerin etkili olmasinin yaninda
onemsenmemesi gereken kisim saglik personelinin birincil olarak kisisel

sagliklarinin korunmasi ve gelistirilmesi gerekmektedir.

Saglik calisanlari ile yapilan bir¢ok ¢alismada mesleki doyumunun cinsiyet,
yas, medeni durum, egitim diizeyi, zeka, ¢alisma kosullari, meslek ve hizmet
siiresi gibi bireysel oOzelliklerin yaninda, yonetim politikasi, {icret, isin igerigi,
gelisme, kisiler arasi iligkiler ve yiikselme imkanlar1 Orgiitsel ve cevresel

faktorlerden de etkilendigi belirtilmektedir (Musal ve ark., 1995).



Bu c¢alismada farkli akademik wunvanlardaki hekimlerin mesleki
doyumlarini, umutsuzluk diizeylerini ve birbirleri ile baglantilarin belirlenmesi

amaglandi.



2.GENEL BIiLGILER
2.1. Is Doyumu

2.1.1. is Doyumu Tarihcesi

Is doyumu kavrami ilk olarak sanayi devrimi zamaninda ortaya ¢ikmistir.
Oncesinde kendi isinde calisan bireyler sanayi devriminin ortaya ¢ikmasiyla
biiylik isletmelerde calismaya baglamistir. Bu isletmelerde ayni gaye ile calisan
insan gruplarmin zamanla isine yonelik endiselenmeleri baslamis ve bununla

birlikte is doyumu kavrami olugsmustur.

Frederick Taylor “Bilimsel Y&ntemin Ilkeleri” isimli yapitinda sistemin
insandan 6nemli oldugu ve bilimsel olarak ise uygun iscilerin secilmesi, licretin
belirlenmesi, iscilerin egitimi ve denetiminin yapilmasi ile ise ait verimin
artirilabilece@ini belirtmistir (Taylor, 1997). Ingiltere’de 1920’lerde yapilan bir
calismada iscilerin yorgunluguna ve islerinden sikilmalarina neden olan faktdrleri

incelemislerdir (Locke ve Latham, 1990).

2.1.2. is Doyumu Tanim

Is, kisilerin gecimini saglamak igin yaptiklar1 gérev olarak tanimlanabilir.
Fakat bunun baska meslek kisilerin aliskanliklarini, sosyal statiilerini, iliskilerini
ve davraniglarini diizenleyen bir anlama da gelmektedir. Ayni zamanda meslekler
belirli bir alanda yetkinlik ve uzmanlig: da gosterir. Kendilerine 6zgii kanunlari ve
ahlaki kurallar1 olan meslekler tarihsel siirecte olgunlasmistir. Mesleklerin ayni
anda belirli bir siirekliligi olan kurumsal bir yapiya da sahiptir. Meslek, toplumun
temel unsurlarindan ve 6nemli etkilesim mekanizmalarindan biridir (Sunar ve

Society, 2020).

Is tatmini, kisinin isine kars1 olan duygusal tepkisi olarak ifade edilebilir. Is
doyumu ile ilgili arastirmalarin sonucunda bazi degiskenlerin is doyumunu
etkilemede kismi veya tam etkili aracilik yaptigi saptanmistir (Peker ve ark.,
2021).



Duygusal tatmin, bagka bir kisi tarafindan dogrudan gézlemlenemeyen ve
sadece bireyin kendi hissiyatiyla tanimlanabilen, i¢ huzuru betimleyen karmasik,

gecisli ve degisken bir kavramdir (Oriicii ve ark., 2006).

Doyum tanimi yorumlanirken, bir siire¢, ayn1 zamanda da bir sonug olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bir siire¢ olarak doyuma baktigimizda, temelinde yatan
faktorler ile ruhsal siiregler iizerinde durulurken, sonug¢ olarak doyum ifadesi ise,
beklentinin yerine getirilmesi olarak goriilebilmektedir (Yaprakli ve Yilmaz,
2007).

Verimliligi yiikselten olaylarin basinda kisinin isinde doyum almasi ve

tatmin olmasidir (Karcioglu ve Akbas, 2010).

Genel olarak tatmin, psikolojik ve sosyolojik boyutlar arasinda yeri olan,
kisisel ihtiyaclarla kuramsal beklentilerin anlagsma teknigidir. Mesleki tatminde
ise, kiginin gorevine olan duygusal afinitesi veya bireyin meslegindeki genel

davraniglarinin belirtisi olarak adlandirilmaktadir (Erefe ve ark., 1982).

2.1.3. is Doyumunun Onemi

Is doyumu gerek bireysel verim tarafindan gerek calisilan birim tarafindan
onemli olan bir durumdur. Doyumun oldugu yerde zevk alma ile mutluluk
olacagindan kazanilacak verim de artacaktir. Tatmin bireyin igine olan bagliligini
ve igverene olan giiven duygusunu yiiksek tutacaktir. Is tatmini ve verimlilik
arasinda pozitif yonde baglanti oldugu bir¢ok calisma tarafindan da gosterilmistir

(Erdil ve ark., 2004, Erdogan, 1999).

Is tatmini olumsuz olan kisilerde, ise gitmek istememe, isten ayrilma,
grevlere katilma, isine gerekli 6zeni gosterememe sonucunda hatalar yapma ve
sonucgta is veriminde azalma ortaya c¢ikacaktir(Oshagbemi, 2000). Kisinin
yasamindan haz duyabilmesi ve calisilan is yerinde gerekli verimi alabilmesi i¢in

is doyumunun belli bir diizeyin listiinde olmas1 saglanmalidir.



2.1.4. is Doyumuyla Tlgili Kuramlar

Is doyumunun nedenleri ve etkileri hakkinda birgok kuramsal ¢oziim
mevcuttur. Bu kuramlar tarihsel olarak siralanabilir, siire¢ ve igerik kuramlari

olarak iki kategoriye ayrilir (Batigiin ve Sahin, 2006, Bodur ve Giiler, 1997).

Icerik Kuramlar

Maslow'un ihtiyaclar Hiyerarsisi Kurami, Frederick Herzberg'in Cift Faktor
Kurami1 ve Clayton Alderfer'in ERG Kurami, is doyumuyla ilgili teorik
yaklagimlardir.

Maslow’un Gereksinimler Hiyerarsisi Kurami

- Maslow, insanlar1 gereksinimlerini karsilamaya yonlendiren giidiilerin ii¢

temel varsayima dayandigi seklinde ifade etmistir.

- Her davranig, ihtiyaclarin giderilmesi amaciyla gergeklestirilir.

Gereksinimlerin tek basina giderilememesi, davranislar etkileyen bir faktordiir.

- Ihtiyaglar, temel fizyolojik ihtiyaclardan (barmma, beslenme) baslayarak
karmasik ve st diizeydeki ihtiyaglara (basari, benlik saygisi, kendini

gerceklestirme) dogru siralanir.
-En alttaki ihtiyag karsilandiginda, bir sonraki ihtiyag ortaya ¢ikar.

Maslow, gereksinimler hiyerarsisi kuramini temel fizyolojik ihtiyaclardan
basglayarak giivence, sevgi-aitlik, saygi ve kendini gergeklestirme gibi daha
karmasik ihtiyaclara dogru siralayan bir kuram gelistirmistir. Bu kurami dogrudan
is hayatina uygulamayi diistinmemistir. Maslow'un kuraminin en ¢ok bilinen
doyum kurami olmasinin nedeni, anlasilabilir olmasidir. Maslow, giidiileme ile
verimlilik arasindaki iligkiyi agiklamadan, davraniglarin ana giidiisel iirliniinii
tatmin olarak adlandirmistir (Ergin, 1997, Karlidag ve ark., 2000, Musal ve ark.,
1995, Ozyurt ve ark., 2006).



Frederick Herzberg’in Cift Etki Kurami

Herzberg'in iki Faktér Kurami'na gore, is tatmini iizerinde etkili olan olumlu
etmenler bagari, sorumluluk alma, aidiyet duygusu, iste ilerleme ve kisisel gelisim
gibi unsurlardir. Olumsuz etmenler ise maddi yetersizlik, belirsizlik ve olumsuz
fiziksel kosullar olarak tanimlanir (Ergin, 1997) (Karlidag ve ark., 2000, Musal ve
ark., 1995, Ozyurt ve ark., 2006).

Olumlu etmenlere genellikle giidii gereksinimleri veya giidiileyici etmenler
de denir. Hijyen etmenleri ise ¢alisanin is etkinligiyle degil, is gevresi veya iste

olan riitbesi ile alakalidir.

Giidi etmenleri, isin kendisiyle ilgili dogasi, gorevlerin niteligi, sorumluluk
diizeyi, basar1 firsatlar1 gibi unsurlarla baglantilidir. Isin dogasi ve sonugclart
calisanlarin motivasyonunu etkileyebilir ve is tatminini artirabilir. "Herzberg'in iki
Faktor Teorisinde mesleki doyum olusturan sebepler bireyin kendini
gerceklestirme ihtiyaglarim1  tatmin eden faktorlerdir. Bu teori, pozitif
(motivasyonel) faktorleri beslemenin is tatminine yol actigini, hijyen faktorlerini
beslemenin ise is tatminsizligini 6nlemeye katkida bulundugunu ileri siirer, ancak

1 tatmini saglamaz".

Bundan dolayr doyumsuz olmamanin zitti da iste doyumlu olmak, iste
doyumlu olmanin zitt1 iste doyumlu olmamak olamaz. Herzberg'in kurami, dnemli
katkilar saglamasina ragmen yontem hatalar1 (kisith 6rneklem gibi) sebebiyle

elestirilmistir (Karlidag ve ark., 2000, Musal ve ark., 1995, Ozyurt ve ark., 2006).

Clayton Alderfer’in ERG Kuram

Ingilizcede var olma (Existance), aidiyet (Relatedness) ve gelisme (Growth)
kavramlari, bas harfler1 kullanilarak adlandirilmigtir. Var olma, temel
gereksinimleri ifade ederken; aidiyet, sosyal iligski gereksinimini temsil eder ve

gelisme, kisisel gelisim ihtiyacini ifade eder.
ERG Kurami ii¢ temel varsayimdan olusur:

-Her diizeydeki ihtiyaclar karsilandiginda, daha fazlasini arzulama egilimi

ortaya cikar (gereksinim doyumu).



- Alt diizeydeki ihtiyaglar daha fazla tatmin edildiginde, daha st diizeydeki
ihtiyaglara olan istek fazlalasir (istek giiclenmesi).

- Ust diizeydeki ihtiyaclar yeterince giderilmediginde, alt diizey ihtiyaclara
fazlaca istek artar (Gereksinim Hiisrani)(Ergin, 1997, Karlidag ve ark., 2000,
Musal ve ark., 1995, Ozyurt ve ark., 2006).

Siire¢ Kuramlari

1- Wroom Beklenti Kurami

2- Lawyer ve Porter Gelistirilmis Beklenti Kurami
3- Adams’in Esitlik Kurami

4- Locke Ama¢ Kurami

Wroom’un Beklenti Kurami

Bu kurama gore, calisanlar1 ¢aba sarf etmeye yonlendiren gii¢, gelecek
hakkindaki beklentileri ve elde edecekleriyle ilgili beklentileridir. Wroom
kisilerin iki kosulda ¢alistiklarini belirtip bunlarin ekonomi ve giidii olduklarini
dile getirmistir. Bu kuramda kisinin ¢alismayr ¢alismamaya tercihi
anlasilmaktadir. Wrooom'un kuraminda, kisinin kazanim beklentisinin fazla

oldugu durumlarda calismay1 tercih ettigi vurgulanmaktadir (Ozyurt ve ark.,
2006).

Porter - Lawyer Kuram

Bu kuramda ddiillerin doyuma yol actig1 ve verimin ddiille iliskili oldugu

varsayim gecerlidir (Ozyurt ve ark., 2006).

Kurama gore, iyi performans ddiillere yol agar ve bu da doyum saglar.

Porter ve Lawler ise ddiilleri i¢sel ve digsal olmak iizere ikiye ayirirlar.

Digsal odiiller, organizasyon araciligiyla verilen ve genellikle alt diizey

ihtiyaclart gideren armaganlardir.

Icsel odiiller, calisanin isinde gosterdigi yiiksek verim sebebiyle isin kendisi
tarafindan verilen odiillerdir ve genellikle {ist diizey ihtiyaclarin karsilanmasini

saglar. Bu kuramda 6diilii alanin o ddiile olumlu deger vermesiyle 6diil anlam



kazanir. Kurama gore, performans bireyin odiile karsi gosterdigi caba, deger,
cabanin odiillendirilmesi ve kisinin kabiliyet ve 6zelliklerinden yiiksek oranda

etkilenmektedir (Ergin, 1997, Musal ve ark., 1995, Ozyurt ve ark., 2006).

Adams’in Esitlik Kuram

Adams’in esitlik kuraminda kisilerin ¢alisma yasamindaki girdileri
(performans, deneyim, egitim, yas gibi) ve ¢iktilari (iicret, sorumluluk, statii gibi)
arasindaki oran ile is arkadaslarinin girdileri ve ¢iktilar1 arasindaki oran
karsilagtirilir. Bu c¢aligilan yerde esitlik oldugunu gosterir. Kisi c¢alisma
arkadaslarinin kazandigi odiiller ile kendisinin kazandigi odiilleri karsilastirir.
Karsilagtirma sonras1 kisi eger esitlik algiliyorsa is doyumu saglanir, esitsizlik

algiliyorsa is doyumsuzluguna sebep olur.
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Sekilde goriildiigii gibi girdi ve c¢iktilarin hem kisi i¢in hem c¢alisma
arkadaglar1 i¢in dengede olmasi gerekir. Ciktilar calisma arkadaglar1 lehine
oldugunda kisi ortamda adaletsizlik hissedecek ve is doyumsuzlugu yasayacaktir.
Ciktilar kisiler lehine oldugu durumda ise ¢alisma arkadaslar birey {istiinde bask1
hissettirecek yine bir adaletsizlik oldugu i¢in kisi is doyumsuzlugu hissedecektir
(Ozkalp ve Kirel, 2016). Sonug olarak bu kurama gére hem kisinin hem de
caligma arkadaglarinin girdi ve c¢iktilarinin oranit bir denge halinde olmasi

gerekmektedir.

Locke Ama¢ Kurami

Locke tarafindan gelistirilen bu modele gore, kisiler hedeflerini
belirlediklerinde bu hedeflerin  kisilerin  davramislarimi  6nemli  Slgiide
yonlendirecegi kabul edilir. Ayrica, organizasyonlar belirli tesviklerle (geri
bildirim, Ttcret vb.) calisanlarin hedeflere ulasmalarini tesvik edebilecegi
belirtilmektedir. Bu siirecte, birey hedeflerle uyarlanir, bir amag belirler ve bilissel
siirecte degerlendirme yapar. Eger amag¢ uygun ise, birey iyi bir performans
sergiler ve sonuglart elde eder. Amag belirlendikten sonra, c¢alisanlara geri

bildirimlerle degerlendirmeler yapilmasi 6nemlidir (Steers ve ark., 2004).

2.1.5. is Doyumunu Etkileyen Faktérler

Is doyumu, bireysel 6zelliklerin yani sira isin igerigi, ydnetim politikasi,
ticret, calisma kosullar1 gibi c¢evresel ve Orgiitsel faktorler tarafindan
etkilenebilmektedir. Bu faktorler arasinda cinsiyet, yas, egitim diizeyi gibi
bireysel ozellikler de bulunmaktadir. Ozellikle hekimlik gibi mesleklerde, is
doyumu biiyiik Onem tasimaktadir ¢ilinkii bu meslekler siirekli 6zveri
gerektirmekte ve meslek dis1 yasami dogrudan etkileyebilmektedir (Musal ve ark.,
1995).

Bireysel etkenler:

Cinsiyet

Cinsiyet faktoriiniin is doyumu konusundaki etkisi, kadin ve erkek

calisanlarin kosullarinin esit oldugu durumlarda Onemsiz hale gelmektedir



(Dagdeviren ve ark., 2011). Arastirmalar, esitlik saglandiginda cinsiyetin is
doyumu {izerinde belirleyici bir faktor olmadigmi gostermektedir. Yani, is
doyumu konusunda cinsiyet ayriminin yapilmamasi ve kadinlar ile erkekler

arasinda esit firsatlar sunulmasi 6nemlidir.

Yas

Baz1 arastirmacilar is doyumunun yasla birlikte arttigin1 savunurken,
bazilar1 ise yas ve is doyumu arasindaki iligkinin "U" seklinde oldugunu
belirtmektedir. Bu goriise gore, ise yeni baslayan bir calisanin is doyumu
genellikle yiiksek olabilir ¢ilinkii yeni bir duruma alisma siirecinde ya da is
buldugu i¢in heyecan duyabilir. Ancak zamanla monotonluktan kaynaklanan
bikkinlik, rutine bagl stres ve kisisel hedeflerin gergeklesmemesi gibi faktorler is
doyumunu diisiirebilir, 6zellikle orta yaslarda. Bununla birlikte, yasla birlikte
deneyim ve bilgi birikimi artabilir, daha fazla kontrol ve yetki elde edilebilir, bu
da i3 doyumunu olumlu yonde etkileyebilir. Dolayisiyla, yasin is doyumu
tizerindeki etkisi karmasik ve bireysel faktorlere bagli olabilir. Daha sonra, kisi
doyumsuzlugun iistesinden gelmek i¢in ¢aba gosterebilir veya durumu

kabullenerek is doyumunda artis yasayabilir (Cengiz, 2008).
Egitim

Universite  dgretim  iiyelerinde Oshogbemi bir ¢alisma yapmus,
gerceklestirdigi aragtirmada akademik personelin is doyumu ile hizmet siiresi ve
egitim diizeyi arasinda pozitif bir iliski oldugu bulunmustur. Yani, is deneyimi ve
egitim seviyesi yliksek olan akademik personelin i doyumu daha yiiksek
olmaktadir. Bu sonuglar, hizmet siiresi ve egitim diizeyinin i3 doyumu {izerinde
etkili faktorler oldugunu gostermektedir(Oshagbemi, 2003). Dagdeviren ve
ekibinin arastirmasinda, lisans mezunlarinin doktora ve yiiksek lisans mezunlarina
kiyasla daha fazla bir i doyumu diizeyine sahip oldugu bulunmustur. Bu ¢alisma,
lisans mezunlarinin  iglerinden daha fazla memnuniyet duyduklarini
gostermektedir. Is doyumu acisindan bu farkliligim, egitim seviyeleri arasindaki

farkliliklardan kaynaklandigi ve lisans mezunlarmin islerinde daha tatmin

olduklar1 sonucunu ortaya koymaktadir (Dagdeviren ve ark., 2011).
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Kisilik

Ofke ve g¢evresiyle olumlu iliskiler kuramayan kisilerde is doyumsuzlugu
daha sik goriilebilir. Ayrica, biitiinclil olarak yasama negatif bakan ve hicbir
seyden memnun olmayan ve nefret duygusu ile kapli bir bireyin meslegiyle ilgili
pozitif olmast olas1 degildir. Is doyumu genellikle olumlu bir zihinsel durus,
memnuniyet ve pozitif duygularla iliskilidir. Ofke ve olumsuz diisiinceler ise is
doyumunu olumsuz etkileyerek calisanin isten tatmin olmasini zorlastirabilir

(Sevimli ve Iscan, 2005).

Unvan

Genellikle ¢alisanlar, mesleklerinde ilerledikce ve statiilerini yiikselttikge is
doyumlarinda artis gozlenebilir. Riitbesi yiiksek kisilerin, daha asagi
kademelerdeki kisilere gore daha yiiksek is doyumuna sahip olmalarinin nedenleri
arasinda yiiksek maas ve kazanclar elde etme, kisisel hedeflere ulagsma hissi gibi
faktorler yer alabilir. Ayrica, daha yliksek statiideki c¢alisanlar daha fazla
sorumluluk ve yetkiye sahip olabilir, daha 6zerk c¢aligabilir ve daha biiylik etki
saglayabilirler. Tim bu faktorler, i doyumunu artirabilir. Ancak is doyumunu
etkileyen faktorler karmasik olabilir ve her birey i¢in farklilik gosterebilir (Cimen

ve Sahin, 2000).

2.1.6. Is Doyumsuzlugu ve Calisanlara Etkileri

Bireyler, biiyiik bir kismini is ortaminda gegirdikleri i¢in, iste karsilastiklar
olumlu veya olumsuz olaylarin etkileri sadece is g¢evresiyle sinirli kalmaz. Bu
olaylar, aym zamanda bireyin is digindaki yasamina ve ailesine de yansir. Is
doyumsuzlugu durumunda, bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal ihtiyaglar
karsilanmadig1 i¢in genel yasam doyumunu olumsuz etkiler. Is doyumsuzlugu,
bireyin ruh sagligi, fiziksel sagligi ve genel yasam kalitesini negatif yonde
etkileyebilir. Bu nedenle, isteki olumsuz deneyimlerin kisisel hayat ve saglk

tizerindeki etkilerinin 6nemsenmesi gereklidir (Tekir ve ark., 2016).

Is doyumu gergekten de siirekli degisen bir kavramdir ve birden yiikselme
veya diisme gosterebilir. Is doyumunda yasanan azalmalar genellikle bireyin

hayatindaki olumsuz olaylar, giinliik sikintilar ve kisilik 6zellikleriyle etkilesime
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girerek ortaya cikar. Bu azalmalar genelde anksiyete, huzursuzluk, stres, ofke,
yorgunluk ve depresyon gibi subjektif duygusal durumlarla iligkilidir. Ayrica, is
doyumunda yasanan azalmalar fizyolojik sikintilarla da iliskilendirilebilir.
Solunum yolu enfeksiyonlarinda artis, alerjik reaksiyonlar, gastro-intestinal
hastaliklar ve madde kullanimi gibi saglik sorunlarinin ortaya ¢ikma olasiligi
artabilir. Bu durum, is doyumunun bireyin genel saglik durumunu
etkileyebilecegini gosterir. Dolayisiyla, is doyumu konusunda yasanan sorunlarin
hem psikolojik hem de fizyolojik etkilere neden olabilecegi unutulmamali ve
calisma ortamimin bireyin sagligmi olumsuz etkilememesi i¢in Onlemler

alimmalidir (Matrunola, 1996).

Bu sorunlarin is performansina yansimasi ¢esitli sekillerde ortaya cikabilir.
Verimlilikte azalma, konsantrasyon eksikligi, hatalarda artis, toleransin azalmasi,
calisanlar arasinda iletisim sorunlar1 ve umursamazlik, rapor talepleri ve ¢alisma
saatlerine bagli kalmama gibi tavirlar bunlardan bazilaridir. Arastirmalar, is
doyumunun is giicii performansini, igse ve organizasyona baglilik, endise, bunalim,
tikenme ve depresyon gibi faktorlerle iliskili oldugunu ve isin niteligini
artirabilecegini gostermektedir. Is doyumu yiiksek olan ¢alisanlar, genellikle daha
motive, daha bagli ve daha verimli olma egilimindedir. Is doyumunun diisiik
olmast ise performanst olumsuz etkileyebilir, ¢alisanlarin motivasyonunu
diistirebilir ve tilkenmislik hissi yaratabilir. Dolayisiyla, is doyumunu arttirmak, is
performansint ve isin niteligini iyilestirmek i¢in 6nemli bir adimdir (Motowidlo

ve ark., 1986, Ozer ve ark., 2005).

Is doyum diizeyinin diisiik olmasi, bir orgiitte calisma kosullarmm

bozuldugunun en 6nemli bulgusudur (Cam ve ark., 2005).

2.1.7. is Doyumsuzlugunun Sonuclari

Kisilerin calisma hayatinda elde ettigi doyum calisma yasamindaki
mutlulugunu, is dist hayatindaki tutum ve davranislarini, fiziksel ve ruhsal
sagliklarin1 olumlu ya da olumsuz sekilde etkilemektedir (Ozaltin, 1997). Bir
isyerinde ¢aligma kosullarinin kotiilestigini gdsteren belirteglerin biri de diisiik is

doyumu diizeyidir (Cam ve ark., 2005).
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Bireysel Sonug¢lar

Fiziksel Saghga Etkisi

Is doyumsuzlugu yasayan kisilerde ruhsal stres zemininde nefes darligi,
yorgunluk, bas agrisi, istahsizlik, mide ve kalp rahatsizliklar1 gibi fiziksel sorunlar

olusabilmektedir (Faragher ve ark., 2013).
Ruh Saghgina Etkisi

Is doyumsuzlugu, bireyin isle ilgili tutkusunu ve motivasyonunu azaltir ve sonugta
stres seviyesini artirir. Bu stres, zamanla anksiyete ve depresyona da yol agabilir.
Ayrica, is doyumsuzlugu, calisanlarin diger is arkadaglartyla iligkilerini
etkileyebilir ve is birligi yapma becerilerini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu da
calisanlarin igyerindeki etkinligini diisiirebilir ve bireysel olarak ¢alisanlarin kendi

islerine odaklanmalarini zorlastirabilir(Asik, 2010).

Ise Gitmede Isteksizlik

Kisi kendisi tlizerinde baski olusturan durum veya ortamlardan ka¢cma
egilimindedir. Bireyin bu kaygilarinin meydana gelmesi is doyumsuzluguna
sebebiyet veren bir faktordiir. Bu faktor kisinin ise gitmesinde isteksizlige neden

olacaktir (Tasdan, 2008).

Yabancilasma

Is doyumsuzlugu yasayan kisinin is alanini yalnizca yasaminin devamu igin
gerekli gorlir. Calistigi is yerinin verimine higbir katkisi olmaz. Meslegini
yalnizca yapilmasi gereken bir gorev olarak goriir. Bu durum gorevine
yabancilagsma olarak adlandirilabilir. Boyle bir durumda kisinin sahip oldugu isten
memnun olmadig1 gibi alternatif bir gelir kaynagi oldugunda isinden de

ayrilabilmektedir (Akinci, 2002, Erdogan, 1996).

Stres

Calisma sartlar1 kisilerin en Onemli stres faktorlerinden biridir. Kisiye

verilen rol ve gorevlerin kisinin kabiliyetleri, deneyim ve meslegiyle ilgili yeterli
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donanima sahip olmasi stresi azaltan durumlardir. Bu faktorler kiside eksik
oldugunda is doyumsuzlugu yasayacak ve sonucunda bireyde siirekli bir stres hali
goriilecektir. Stresin sonucunda da kisinin ruhsal ve fiziksel hastaliklar1 ortaya
¢ikacaktir. Bundan dolay1 hem kiside hem de 6rgiitte is verimi azalacaktir. Ayrica,
streslerin tlimiiniin kot oldugunu sdylemek de miimkiin degildir. Goriilen o ki
asirt stresli durumlar kacinilmaz olarak calisanlara zarar verebilirken, orta

diizeyde stres ¢ogu kere yararli amaglara hizmet edebilmektedir.(Tasdan, 2008).
Orgiitsel Sonuclar

Ise Ge¢ Gelme ve Devamsizhk

Devamsizligin ve ise ge¢ kalmalarin en onemli sebeplerinden biri is
doyumsuzlugudur. Bazi bilimsel ¢alismalarda is doyumu diisiik olan kisiler daha
¢ok devamsizlik yapma egilimde olduklar1 gdsterilmistir. Is devamsizligi, hem
calisanlar hem de isletmeler agisindan ciddi bir sorundur. Isletmeler, her yil
milyarlarca dolarlik zarara ugramaktadir ve bu durumun oniine ge¢cmek icin
onemli tedbirler alinmas: gerekmektedir. Isletmelerin is devamsizlig1 sorununa
¢Oziim bulmalar1 adina yapabilecekleri en temel sey, ¢alisma kosullarini giivenli
ve konforlu hale getirmektir. Bu sayede ¢alisanlarin is tatmini ve motivasyonu
artacak ve is devamsizligi oranlar diisecektir. (Bacak ve Yigit, 2010). Is
doyumsuzlugu olan kisi birtakim hastaliklarin1 6ne siirerek rapor gibi usulsiiz
yontemlerle ise gitmemeye calisir. Ge¢ kalma ya da devamsizlik durumlarinda
kisinin isinde aksama meydana gelir. Boyle bir olayda kisi tek basia kendisini
degil calisma arkadaslarimi da etkiler. Calisma arkadaslarina fazladan ¢alisma
zorunlulugu ortaya cikmaktadir. Bu olay da kisinin calisma arkadaslariyla

aralarin1 agabilir. Is ortamindaki gerginlik ¢calisma verimini de azaltacaktir.

Isten Ayrilma (Personel Devri)

Is doyumsuzlugunun sonucu olarak kisiler alternatif bir ¢alisma alani firsati
geldiginde islerinden ayrilmay1 talep edebilir. Isyeri agisindan tecriibeli bir
elemaninin isten ayrilmasi hem verim agisindan hem de ise alacagi yeni kisilerin
tecriibe kazandirilmasi maliyeti agisindan olumsuz olacaktir. Personel devrinin

yiiksek oldugu bir isyerinde artan is yiikii sebebiyle diger c¢alisanlarda da
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huzursuzluk meydana gelebilir. Esit gorevi olan kurumlar arasinda kaynak ve
imkan farkliliklar1 oldugunda, c¢alisanlar arasinda memnuniyetsizlik ve sonug
olarak isten ayrilma egilimi olusabilir. Esitsizlikler, motivasyon eksikligi, kariyer
firsatlarinda farkliliklar veya adaletsizlik gibi faktorler ¢alisanlarin tatminsizlik
yasamasina neden olabilir. Bu nedenle, is yerinde kaynaklarin adil bir sekilde
dagitilmas1 ve calisanlarin ihtiyaglarina uygun imkanlara sahip olmalari
onemlidir, boylece isten ayrilmalarin Oniine gegilebilir (Severinsson ve ark.,
2001).

Is Kazalar

Is doyumsuzlugunun goriildiigii bir isyerinde kisi kendisini tam olarak
isine tam olarak adapte olamamakta, ihmalkar ve gelisigiizel davranabilmektedir.
Bunun sonucu olarak da is kazalar1 meydana gelebilmektedir. Arastirmalar is
tatmini ile is kazalar1 arasinda negatif bir iliski oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir. Bu
cergevede is giivenliginin olmasi isteki muhtemel kazalari Onleyici bir etkiye
sahip olacak ve is gorenin isinden tatmin saglamasinda bir fayda yaratacaktir

(Umutlu ve Karcioglu, 2021).

Diisiik Verim

Is doyumsuzlugu olan bireyler performanslarina gostereceklerdir bu
durumu. Isyerinin verimini de performanstaki azalmay: olumsuz etkileyecektir.
Yapilan ¢alismalar da bireyin is performansi odiillendirildiginde is doyumu
olusmakta ve is doyumu artan kisi daha fazla ¢alismaya cabalamakta sonugta
isyerinin verimi de artmaktadir. Dolayisiyla diisiik is doyumunda diisiik

performans olacak ve igyerinin veriminde diisme goriilecektir (Keser, 2005).
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2.2. Umut ve Umutsuzluk

Umut, "bir seyin gergeklesmesini istemek veya beklemekten kaynaklanan
olumlu ve giiven dolu duygu" olarak tanimlanir. Umut, kisinin gelecege dair
olumlu beklentilerini ifade eder. Umut sayesinde birey ileride basina gelebilecek
zorluklara kars1 basa ¢ikma giiciinii kendinde bulacak, basarili olacagma dair

inancini koruyacaktir (Ozmen ve ark., 2008).

Umutsuzluk, hedeflere ulasma konusunda ¢ok az veya hi¢ beklentiye sahip

olma durumunu ifade eder.

Beck'in biligsel modeline gore, depresyona yatkin bireyler genellikle
kendilerine, dis diinyaya ve gelecege yonelik olumsuz beklentilere sahip olurlar.
Depresif bir durumdaki hastalar genellikle umutsuzluk, iizlintii ve karamsarlik gibi
duygusal bozukluklar yasarlar. Bu olumsuz diisiinceler ve kavramlar, kisinin

diisiincelerinde sessiz kabullenislere, sistemli hatalara ve olumsuz yargilara sebep

olabilir (Beck, 1967).

2.3. Hekime Yonelik Siddet

DSO'niin tantmina gore siddet, insanlik tarihinin baslangicindan giiniimiize
kadar toplum tabakalarini etkileyen ve zamanla yasamin bir parcasi haline gelen
bir olgudur. Siddet, kisinin kendisine veya bir bagkasina zarar verme, mahrumiyet,
psikolojik zarar veya oliimle biten ya da sonuglanma ihtimali fazla olan tehdit
veya kasitlt giic kullanimini ifade eder. Kiiltiirel ve sosyoekonomik ozelliklere

bagli olarak, siddetin kabul edilme sekli de degisebilir (WHO, 2002).

Saglik alaninda siddet, saglik calisanlari i¢in risk olusturan durumlari ifade
eder. Bu durumlar, hastalar, hasta yakinlar1 veya baska bireyler tarafindan
gerceklestirilen tehdit edici davranislar, fiziksel, cinsel ve sozlii saldirilar igerir

(Saines ve Nursing, 1999).

Diinya genelinde saglikta artmaya baslayan siddet olaylari, onemli bir
mesleki tehlike olup énem arz eden bir halk saglhigi sorunudur (Unsal Atan ve
Donmez, 2011).
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Son zamanlarda {iilkemizde saglik profesyonellerine gosterilen siddet
egiliminde bir artis oldugu gozlenmektedir. Bu durum, saglik c¢alisanlarinin

mesleki doyumunu olumsuz etkileyebilir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamin Amaci ve Tipi

Bu c¢alismada, hekimlerin mesleki doyumu, umutsuzluk diizeyleri ve
bunlarin  birbirleri ile iliskilerinin degerlendirilmesi amaclandi. Calisma

tanimlayici ve kesitsel bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanmin Yapildig1 Yer ve Evreni

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi etik komisyonu tarafindan 01.04.2022
tarihli 2022/162 sayili karar ile yapilmasi onaylanan bu ¢alisma 07.04.2022 ile
16.09.2022 tarihleri arasinda Selguk Universitesi Tip Fakiiltesinde gorev yapan

Ogretim iiyeleri ve arastirma gorevlilerinde yapildi.

Bu calismaya 07 Nisan 2022 tarihinde Selguk Universitesi Tip Fakiiltesinde
caligmakta olan 194 &gretim {iyesi ve 506 asistandan olusan 700 hekimin

calismaya alinmasi planlandi.

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Temel Tip Bilimleri Boliimiinde gorev
yapmakta olan dgretim iiyesi ve arastirma gorevlisi toplam 55 kisiydi. Prof. Dr.
unvani ile gorev yapmakta olan 13 kisi vardi. 1 kisiye ulasilamadigi igin
calismaya katilmadi. 12 kisi calismaya katildi. Dog¢. Dr. unvami ile gorev
yapmakta olan 9 kisi vardi. 2 kisi ¢alismaya katilmayi1 reddetti, 7 kisi ¢alismaya
katildi. Dr. Ogr. Uyesi unvani ile gdrev yapmakta olan 6 kisi vardi. 1 kisiye
ulagilamadig1 icin calismaya katilmadi. 5 kisi de calismaya katildi. Ars. Gor. Dr.
unvan ile gorev yapmakta olan 22 kisi vardi. 1 kisi izinli oldugu, 1 kisiye de
ulagilamadig1 i¢in ¢aligmaya katilamadi. 20 kisi ¢alismaya katildi. Toplam 44 kisi
calismaya katildi. Calismaya %80 (44/55) sikliginda katilim saglandi.

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Dahili Tip Bilimler Béliimiinde gérev
yapmakta olan 0gretim iiyesi ve arastirma gorevlisi toplam 397 kisiydi. Prof. Dr.
unvani ile gérev yapmakta olan 33 kisi vardi. 1 kisi ¢alismaya katilmay1 reddetti.
6 kisi izinli oldugu 4 kisiye de ulagilamadigi i¢in ¢alismaya katilmadi. 22 kisi
calismaya katildi. Dog. Dr. unvani ile gorev yapmakta olan 28 kisi vardi. 2 kisi
izinli oldugu,3 kisiye ulasilamadigi i¢in ¢aligmaya katilmadi. 23 kisi ¢alismaya
katildi. Dr. Ogr. Uyesi unvam ile gorev yapmakta olan 26 kisi vardi. 2 kisi
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calismaya katilmay1 reddettigi, 6 kisi izinli oldugu ve 5 kisi de ulagilamadigi i¢in
calismaya katilmadi. 13 kisi ¢alismaya katildi. Ars. Gor. Dr. unvani ile gorev
yapmakta olan 310 kisi vardi. 11 kisi dogum izni, 3 kisi ayrildigi, 17 kisi izinli
oldugu, 30 kisi de ulagilamadigi i¢in ¢alismaya katilmadi. 249 kisi ¢alismaya
katild1. Toplam 305 kisi ¢alismaya katildi. Dahili Tip Bilimleri Boliimiinde uzman
olup ayrilanlar, dogum izninde olanlar, iniversiteden ayrilanlar g¢alismaya

alinamadigindan ¢aligmaya katilim yiizdesi %76.8 (305/397) idi.

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Tip Bilimler Béliimlerinde gorev
yapmakta olan dgretim iiyesi ve aragtirma gorevlisi toplam 248 kisiydi. Prof. Dr.
unvani ile gérev yapmakta olan 23 kisi vardi. 5 kisi izinli oldugu, 3 kisi de
ulagilamadig i¢in ¢alismaya katilmadi. 15 kisi calismaya katildi. Dog. Dr. unvani
ile gorev yapmakta olan 27 kisi vardi. 3 kisiye ulagilamadigi ve 2 kisi de izinli
oldugu i¢in calismaya katilmadi. 22 kisi calismaya katildi. Dr. Ogr. Uyesi unvani
ile gérev yapmakta olan 24 kisi vardi. 6 kisiye ulagilamadi, 4 kisi de izinli oldugu
icin calismaya 14 kisi calismaya katildi. Ars. Gor. Dr. unvani ile gorev yapmakta
olan 174 kisi vardi. 3 kisi ulagilamadigi igin ¢alismaya katilmadi. 137 kisi
calismaya katildi. Toplam 188 kisi c¢aligmaya katildi. Cerrahi Tip Bilimleri
Boliimiinde iiniversiteden ayrilanlar, istifa edenler, dogum izninde olanlar, uzman
olanlar galismaya katilmadigindan; ¢alismaya katilim yiizdesi %75,8 (188/248)
idi.

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesinde gérev yapmakta olan 700 dgretim
liyesi ve arastirma gorevlisinden; Dahili Tip Bilimleri Boliimiinden 305 kisi,
Temel Tip Bilimleri Boliimiinden 44 kisi, Cerrahi Tip Bilimler Boliimiinden 188
kisi olmak {iizere toplam 537 kisi ¢alismaya katildi. Calismada {iniversiteden
ayrilanlar, uzman olup ayrilanlar, istifa eden, yurt disinda olan, dogum izninde
olanlar calismaya alinmadiginda, Selguk Universitesi Tip Fakiiltesinden ¢alismaya
katilma yiizdesi %76,7 (537/700) idi.
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3.3. Cahsmaya Alinma ve Alinmama Kcriterleri

Arastirmaya Selguk Universitesi Tip Fakiiltesinde ¢alisan 6gretim iiyeleri ve

arastirma gorevlilerinin alinmas1 planlandi.

Istifa edenler, iiniversiteden ayrilanlar, emekli olanlar, dogum izninde
olanlar, uzman olanlar, yurt disinda olanlar ve galismaya katilmayi ret edenler

calisma dis1 tutuldu.

3.4. Veri Toplama Araci

Arastirmaya baslamadan once Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’nun 29.03.2022 tarihli yerel etik kurul toplantisinda 2022/162 sayil1 karar
ile onayland1 (EK-4). Selguk Universitesi Tip Fakiiltesinde gorev yapan 6gretim
tiyeleri ve arastirma gorevlilerine ¢alisma hakkinda bilgi verildi, yazili ve sozlii
onamlar1 alindi. Arastirmaya katilmak istemeyenler c¢aligmaya alinmadi.
Anketlerin uygulanmasi, arastirmaci tarafindan calisanlar ziyaret edilerek yiiz

ylize goriisme teknigi ile gergeklestirildi.

3.5. Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan sosyodemografik veri anketi; yas,
medeni durum, cinsiyet, calismakta olunan boliim (dahili, temel, cerrahi) ¢alisilan
stire, ayda ortalama olarak tutulan ndbet siiresi, ¢alisilan boliimiin istege bagh
secimi, sigara ve alkol aligkanliklariyla ilgili toplam 26 sorudan olugmaktadir (Ek-

1).

3.6. Minnesota Is Doyum Ol¢egi (MiDO)

Arastirmamizda is doyum diizeyini belirlemek i¢in kullandigimiz Minnesota
Is Doyum Olgegi Weiss, Lofquist, Dawis ve England tarafindan 1967 yilinda 100
soru seklinde gelistirilmistir (Weiss ve ark., 1967). Tiirk¢e ’ye uyarlanip gegerlik
ve giivenirlik calismasi 1985 yilinda i¢ tutarhilik katsayist 0,77 bulunmus olup
Baycan tarafindan yapilmistir (Baycan, 1985).

MIDO uzun ve kisa form seklinde tasarlanmis olup bu calismada dissal ve

icsel doyum faktorlerini belirleyici 6zellikleri olan 20 maddeden olusan kisa form
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kullanilmigtir. MIDO 1-5 arasinda puanlanan besli likert tipinde bir 6lgektir.
Olgegin puanlamas1 “1=Hi¢ memnun degilim, 2=Memnun degilim, 3=Kararsizim,
4=Memnunum, 5= Cok memnunum” olarak yapilmaktadir. Olgek ile genel
doyum, igsel ve dissal doyum puanlar1 belirlenebilmektedir. Genel doyum puani,
tim maddelere verilen yanitlarin puanlarinin toplanip 20’ye bdliinmesiyle elde
edilir. Digsal doyum puani; yonetim ve denetim sekli, maas, terfi olanaklari, is
arkadaslar1 ile iliskiler, calisma sartlar1 gibi is ve isle ilgili faktorlerden
olusmaktadir. Dissal doyum puani digsal alt boyutu olusturan 5, 6, 12, 13, 14, 17,
18, 19 maddelerinden elde edilen puanlarin toplanip 8’¢ boliinmesi ile
hesaplanmaktadir. Igsel doyum puani; isin niteligi, saygimlik, yetenek, yaraticilik,
basarili olma hissi gibi isin i¢sel niteligi ile ilgili ilgili faktorlerden olusmaktadir.
I¢sel doyum puani; i¢sel alt boyutu olusturan 1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 15, 16, 20

maddelerinden elde edilen puanlarin toplanip 12’ye béliinmesiyle hesaplanir.

Olgek uygulamasi sonucunda elde edilen puan ortalamalari 1 ile 5 arasinda
bir deger almakta ve ndtr doyum puani 3 olarak kabul edilmektedir. 3’iin
tizerindeki puanlar yiiksek is doyumu, altindaki degerler ise diisiik is doyumu

olarak degerlendirilmektedir (Baycan, 1985).

3.7. Beck Umutsuzluk Olcegi (BUO)

Umutsuzluk, genellikle kisinin  kendisini  olumsuz  6zellikleriyle
tanimlamasi, gelecek hakkinda olumsuz beklentiler i¢inde olmasi ve olumsuz
yasantilarini genellenir sekilde kabul edilmesi anlami gelir (Abramson ve ark.,
1989). Ayrica Beck ve ark. (1985) gelecege dair olumsuz beklentilerin varligr ile

karakterize olan motivasyonel ve kognitif bir durum olarak adlandirilmaktadir.

Olcek, gelecek beklentisi, umut ve motivasyon olmak iizere ii¢ faktdrden
olusur. Olgek, 20 maddeden olusur ve her madde igin "Hayir" ve "Evet" seklinde
0-1 arasinda puanlanir. Alinan puanlar arttikga kisinin umutsuzluk diizeyinin
arttig1 distintiliir. Maddelerin 11 tanesinde (2, 4, 7, 9, 11, 12, 14, 16, 17, 18 ve 20)
"Evet" secenegi 1 puan alirken, diger dokuz tanesinde "Hayir" secenegi 1 puan
alir. Toplam puan, tiim maddelerin toplanmasiyla elde edilir ve 6lgegin puan

aralig1 0-20'dir (Seber ve ark., 1993).
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BUO 'iin 1., 3., 7., 11. ve 18. maddeleri "Gelecek ile ilgili duygular ve
beklentiler" fakt6riind; 5., 6., 8., 10., 13., 15. ve 19. maddeleri ise "Umut"
faktorinii; 2., 4., 9., 12., 14., 16., 17. ve 20. maddeleri ise "Motivasyon kayb1"

faktoriinii olusturmaktadir.

3.8. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler IBM SPSS 29.0 paket programi yardimiyla
gerceklestirildi. Analizler Oncesinde verilerin  normalligi  Shapiro-Wilk'in
normallik testi ile kontrol edildi. Sayisal degiskenler ortalama + standart sapma,
kategorik degiskenler ise siklik (n) ve yiizdelik (%) olarak sunuldu. iki kategorik
degisken arasindaki frekans dagilimlarini karsilastirmak icin x? testini kullanildi.
Katilimcilarin mesleki doyum ve Beck umutsuzluk 6lgegi puanlarinin sosyo-
demografik ozellikler bakimindan kiyasinda bagimsiz orneklemler t-testi ve tek

yonli varyans analizi kullanildi. Anlam diizeyi %5 alindi.
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4. BULGULAR

4.1. Katiimeilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin incelenmesi ve Kullanilan

Olcekler

Calismaya, Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde calisan 131
Ogretim lyesi, 406 arastirma gorevlisi katildi. Calismaya katilanlarin %9,1°1
(n=49) Prof. Dr., %9,7’si (n=52) Dog. Dr., %5,6°s1 (n=30) Dr. Ogr. Uyesi,
%75,6’s1 (n=406) Ars. Gor. Dr. idi.

Calismada yer alan katilimcilarin yas ortalamast 33,08+8,83 yil olup;
minimum yas 22, maksimum yas 70, ortanca yas 30 idi. Katilimcilarin akademik
kariyer ve yaslar1 karsilastirildiginda 35 yas distii 6gretim iiyelerinin sikligi
(%93,9); ayn1 yas grubunda olan arastirma gorevlilerinden (%2,5) anlamli

diizeyde yiiksekti (p<0,001).

Katilimcilarin ~ akademik  kariyer ve sosyodemografik ozellikleri
karsilagtirildiginda 6gretim iiyesi erkeklerin siklig1 (%64,1); erkek aragtirma
gorevlilerinden (%46,1) anlaml diizeyde yiiksekti (p<0,001).

Katilimcilarin  akademik  kariyer ve meslekte gecirdikleri il
karsilastirildiginda 10 y1l distli ¢alisan 6gretim tiyesi siklig1 (%96,2); 10 yil {stii
caligan aragtirma gorevlilerinden (%2,0) anlamli diizeyde yiiksekti (p<0,001).

Katilimcilarin akademik kariyer ve ekonomik durumlar karsilastirildiginda
ekonomik durumu iyi olan gretim iiyelerinin siklig1 (%17,6) ekonomik durumu
iyi olan aragtirma gorevlilerine gére anlamli olarak yiiksekti (%9,4). Ekonomik
durumu kotii olan arastirma gorevlisi sikligr (%9,6) ekonomik durumu kotii

(%3,8) olan dgretim tiyelerinin sikligindan anlamli yiiksekti (p=0,007).

Katilimcilarin akademik kariyer ve branslart karsilastirildiginda temel
bilimde galisan 6gretim iiyelerinin siklig1 (%18,3) temel bilimde ¢aligsan arastirma
gorevlisi sikligina (%4,9) gore anlamli yiiksekti. Dahili boliimde ¢alisan arastirma
gorevlisi siklig1 (%61,3) dahili boliimdeki 6gretim iiyesi sikligindan (%42,7)
anlamli yiiksekti (p<0,001).
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Katilimeilarin akademik kariyer ve brang seciminde etkili faktdr sorusuna
verilen yanitlar karsilastirildiginda brangin1 kendi istegi ile secen Ogretim
tiyelerinin siklig1 (%90,8) daha yiiksekti; ancak istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktu (p=0,120).

Katilimeilarin akademik kariyer ve tekrar segme sansi verildiginde ayni
bransi se¢gme durumu karsilastirildiginda yine aymi brans tercihi yapan 6gretim
tiyelerinin siklig1 (%63,4) yine aymi brang tercihi yapan arastirma gorevlisi

sikligindan (%44,1) anlamli sekilde daha yiiksekti (p<0,001).

Tablo 1’de hekimlerin akademik kariyerlerine goére sosyodemografik

ozellikleri gosterilmistir.
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Tablo 1. Hekimlerin Akademik Kariyerlerine Gore Sosyodemografik Ozelliklerine Gore
Dagilim

Akademik Kariyer

Ogretim Arastirma Toplam
Uyesi Gorevlisi
n % n % n % X? P
Cinsiyet
Erkek 84 64.1° 187 46,1* 271 505 12,927 <0,001*
Kadin 47  35.9° 219 539 266 49,5
Yas*
35 yas ve alti 8 6,1° 396 97,5 404 752 444,341 <0,001'
35 yasg st 123 93,9 10 2,5 133 248
Meslekte Gegirilen
Yil**
10 y1l ve alt1 5 3,8 398 98,06 403 75,0 469,441 <0,001'
10 yil Gstii 126 96,2° 8 200 134 250
Ekonomik Durum
Iyi 23 17,6 38 94 61 114 9,942 0,007*
Orta 103 78,62 329 81,00 432 804
Kotii 5 3,8 39 9,6° 44 8,2
Brans
Temel 24 18,3" 20 4,9 44 8,2 28,469 <0,001*
Dahili 56  42,7° 249 61,3 305 56,8
Cerrahi 51 38,92 137 33,74 188 35,0
Brans Seciminde
Etkili Faktor
Kendi istegi 119 90,8? 345 85,00 464 864 2,422 0,120*
Baskalarinin 12 9,22 61 15,08 73 13,6
istegi+diger
Tekrar Secme Sansi
Verilse Aym: Bransi
Secme Durumu
Yine ayn1 brang 83  63,4° 179 44,1* 262 48,8 14,976  0,001*
Kararsiz 39 29,8° 192 47,3 231 430
Asla 9 6,9? 35 8,6 44 8,2
Toplam 131 100,0 406 100,0 537 100,0

*Yas gruplar1 35 yas ve alt1 ile 35 yas iistii olarak tekrar gruplandirildi.

**Meslekte gecirilen yil 10 y1l ve alti ile 10 yil iistii olarak tekrar gruplandirildi.

Istatistiksel olarak anlaml1 bulunan parametrelere ait p- degerleri koyu yazildi.

ab Her bir siitunda farkli harf sosyodemografik dzellikleri belirten arasindaki farklilig1 gosterir.

1Pearson Ki-Kare testi
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Katilimcilarin akademik kariyer ve siddete maruziyet karsilastirildiginda
siddete hi¢ maruz kalmayan 6gretim iiyelerinin siklig1 (40,5) siddete hic maruz
kalmayan arastirma gorevlilerinden (24,6) anlamli yiiksekti. Sozli siddete
ugrayan arastirma gorevlilerinin sikhig1 (72,2) sozlii siddete ugrayan 6gretim

tiyelerinin sikligindan (55,7) anlamli yiiksekti (p=0,002).

Siddet sonrasi duygulanim sorusunda “iizlintli” Ogretim {iyelerinin
%34,4’li (n=45), arastirma gorevlilerinin %34.7°s1 (n=141) tarafindan en sik
belirtilen duyguydu. Katilimecilarin akademik kariyer ve siddet olaylarinda
duygulanimlar1 karsilastirildiginda arastirma gorevlisi ve Ogretim iiyelerinin

siddet olaylarinda duygulanimlarinin sikliginda anlaml fark yoktu (p=0,107).

Tablo 2’de hekimlerin akademik kariyerlerine goére sosyodemografik

ozellikleri gosterilmistir.
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Tablo 2. Hekimlerin Akademik Kariyerlerine Gore Siddete Maruz

Durumunun Dagilimi

Kalma

Akademik Kariyer

Ogretim  Arastrma  Toplam
Uyesi Gorevlisi
n % n % n % X? p
Siddete Maruz Kalma Durumu
Hig 53 405" 100 24,6° 153 285 12,976 0,002
Sozlii siddet 73 55,7° 293 72,2° 366 682
Fiziki siddet 5 38 13 32° 18 3,3
Siddetle Tlgili Duygulanim
Uziintii 45 34,4% 141 34,7° 186 34,6 7,607 0,107*
Ofke 42 32,1* 90 22,2* 132 24,6
Korku 15 115* 44 10,8 59 110
Sagkinlik 22 16,8° 105 259 127 23,6
1grenme 7 53° 26 6,4* 33 6,1
Toplam 131 100,0 406 100,0 537 100,0

Istatistiksel olarak anlamli bulunan parametrelere ait p- degerleri koyu yazildi.

ab Her bir siitunda farkli harf sosyodemografik dzellikleri belirten arasindaki farklilig1 gosterir.

1Pearson Ki-Kare testi
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Katilimcilarin akademik kariyer ve medeni durumlari karsilastirildiginda

evli 6gretim tyelerin sikligr (%93,1) evli arastirma gorevlilerinin sikligindan

(%48,0) anlamli yiiksekti (p<0,001).

Katilimcilarin akademik kariyer ve cocuk sayist karsilastirildiginda ¢ocuk
sahibi olmayan arastirma gorevlilerinin siklig1 (%77,3) ¢ocuk sahibi olmayan
Ogretim tiyelerinin sikligindan (6,1) anlamli yiiksekti. 2 ve daha fazla ¢ocuk sahibi
olan Ogretim iyelerinin siklig1 (%71,8) 2 ve daha fazla c¢ocuk sahibi olan

arastirma gorevlisi sikligindan (%4,5) anlaml1 yiiksekti (p<0,001).

Katilimcilarin ~ akademik kariyer ve birlikte yasadiklart kisiler
karsilastirildiginda es/es ve ¢ocuk ile yasayan Ogretim iiyelerin sikligi (%93,9)
es/es ve ¢ocuk ile yasayan arastirma gorevlilerinin sikligindan (%46,8) anlaml

yiiksekti (p<0,001).

Katilimeilarin mezun oldugu fakiilte ile ilgili yamitlar kategorize edildi. 1k

sirada %17,5 ile Meram Tip Fakiiltesi mezunuydu.

Katilimcilarin =~ akademik  kariyer ve  kronik  hastalik  varligi
karsilastirildiginda kronik hastaligi olan 6gretim tiyelerinin siklig1 (%27,5) kronik
hastalig1 olan arastirma gorevlilerinin sikligindan (%12,1) anlamli yiiksekti

(p<0,001).

Katilimeilarin =~ akademik  kariyer ve psikiyatrik hastalik  varlig
karsilagtirildiginda psikiyatrik hastaligt olmayan Ogretim tiyelerinin siklig
(%90,8) psikiyatrik hastaligi olmayan arastirma gorevlilerinin sikligindan (%86,5)
anlamli olmay1p yiiksekti (p=0,067).

Katilimcilarin akademik kariyer ve calisma saatleri karsilagtirildiginda 8
saat ve alti calisgan Ogretim iiyelerinin sikligr (%46,6) 8 saat ve alt1 calisan

aragtirma gorevlilerinin sikligindan (%35,2) anlamli yiiksekti (p=0,020).

Katilimeilarin %59,6’s1 (n= 320) nébet tutuyor idi (tablo 3).
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Tablo 3. Hekimlerin Akademik Kariyerlerine Gore Sosyodemografik Ozelliklerinin
Dagilimlan

Akademik Kariyer

Ogretim  Arastirma Toplam

Uyesi Gorevlisi
n % n % n % X? P
Medeni Durum
Bekar 9 69" 211 52,00 220 41,0 83,300 <0,001!
Evli 122 93,1 195 48,0* 317 59,0
Cocuk Sayisi
Cocugu yok 8 61> 314 77,3* 322 60,0 299,828 <0,001!
1 29 22,1* 74 18,22 103 19,2
2 ve lizeri 94 718> 18 45 112 20,8
Birlikte Yasadig: Kisi Kategorik
Es/Es ve ¢ocuk 123 939 190 46,820 313 583 90,351 <0,001*
Diger* 8 6,1° 216 53,2°8 224 417
Kronik Hastalik Varhgi
Yok 95 72,5° 357 87,90 452 842 16520 <0,0012
Var 36 275" 49 1271° 85 15,8
Psikiyatrik Hastalik Varhgi
Yok 119 90,8 351 86,5 470 875 3,358 0,0672
Var 12 92> 55 135% 67 125
Giinliik Caliyma Saati
8 saat ve alt1 61 46,6° 143 352° 204 38,0 5,410 0,020*
8 saatten fazla 70 534> 263 64,8 333 62,0
Nobet Tutma Durumu
Hayir 1 08 87 21,4* 217 40,4 249,007 <0,001!
Evet 130 99,2 319 786% 320 59,6
Toplam 131 100,0 406 100,0 537 100,0

*Diger aile yapisi (diger, anne-baba, arkadas, yalniz yasayanlar)

Istatistiksel olarak anlaml1 bulunan parametrelere ait p- degerleri koyu yazildi.

ab Her bir siitunda farkli harf sosyodemografik zellikleri belirten arasindaki farklihigi gosterir.
Ipearson Ki-Kare testi

2Continuity Correction testi
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Ogretim gorevlilerinin uyku siireleri bakimindan %350,4’iiniin (n=66),
arastirma gorevlilerinin  %53,0’niin  (n=215) uykusu 6 saat ve altindaydi
(p=0,608).

Katilimcilarin  akademik kariyer ve fiziksel aktivite yapabilirligi
karsilagtirildiginda 6gretim iiyelerinin fiziksel aktivite sikligi (%28,2) arastirma
gorevlilerinin fiziksel aktivite sikligindan (%18,2) anlamli derecede yliksekti
(p=0,028).

Calismaya katilanlarin %83,2’si (n=447) alkol kullanmazken, %16,8’1
(n=90) alkol kullanmaktaydi.

Calismaya katilanlarin %77,8’i (n=418) sigara kullanmazken, %22,2’si
(n=119) sigara kullanmaktaydi (tablo 4).
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Tablo 4. Hekimlerin Akademik Kariyerlerine Gore Fiziksel Hayat Ozelliklerinin

Dagilimlar:
Akademik Kariyer
. . Arastirma Toplam
Ogretim Uyesi
Gorevlisi
n % n % n % X? p
Uyku Siiresi
6 saat ve alt1 66 50,4¢ 215 53,00 281 523 0,263 0,608
6 saatten fazla 65 496% 191 47,00 256 47,7
Fiziksel Aktivite
Hayir 94 71,8 332 81,8 422 786 4,801 0,028
Evet 37 28,2° 74 1822 115 21,4
Sigara Kullamim Durumu
Hayir" 104 79,4 314 77,3* 418 778 0,241 0,623
Evet 27 20,6 92 22,7 119 2272
Alkol Kullanimi
Kullanmayan 111 84,7 336 82,8° 447 832 0,153 0,695°
Kullanan 20 152* 70 16,0 90 16,8
Toplam 131 100,0 406 100,0 537 100,0

*Sigaray1 birakmig olmak hayir secenegine dahil edildi.

Istatistiksel olarak anlamli bulunan parametrelere ait p- degerleri koyu yazildi.

ab Her bir siitunda farkli harf sosyodemografik dzellikleri belirten arasindaki farklilig1 gdsterir.
Pearson Ki-Kare testi

2Continuity Correction testi

Calismaya katilanlarin %1,3’0i (n=7) Anatomi Anabilim Dali (A.D.),
%1,5’1 (n=8) Fizyoloji A.D., %0,4’ti (n=2) Histoloji ve Embriyoloji A.D., %1,1’i
(n=6) Adli Tip A.D., %2’si (n=11) Tibbi Biyokimya A.D., %0,6’s1 (n=3) Tibbi
Biyoloji A.D., %0,2’si (n=1) Biyofizik A.D., %2,2’si (n=12) Tibbi Mikrobiyoloji
A.D., %4,1’i (n=22) Acil Tip A.D., %7,1’i (n=38) Aile Hekimligi A.D., %1,7
(n=9) Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 A.D., %2’si (n=11) Enfeksiyon Hastaliklar
AD. %2,6’s1 (n=14) Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon A.D., %2,2’si (n=12)
Gogiis Hastaliklart A.D., %8,9’u (n=48) Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 A.D.,
% 7,1 ‘i(n=38) Kadin Hastaliklar1 ve Dogum A.D., %1,5’1 (n=8) Halk Saglig
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AD., %9,5’i (n=51) I¢ Hastaliklar1 A.D., %1,9’u (n=10) Kardiyoloji A.D.,
%2,6’s1 (n=14) Noroloji A.D., %0,7’si (n=4) Niikleer Tip A.D., %0,2’si (n=1)
Radyasyon Onkolojisi A.D., , %3,5’u (n=19) Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 A.D.,
%0,2’si (n=1) Tibbi Farmakoloji A.D., %1,3’ti (n=7) Tibbi Genetik A.D., %2,6’s1
(n=14) Uroloji A.D., %1,9’u (n=10) Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklar1
A.D., % 6,7 (n=36) Anesteziyoloji A.D., %3,4i (n=18) Radyoloji A.D. %1,7’si
(n=9) Beyin ve Sinir Cerrahisi A.D., %0,2’si (n=1) Cocuk Cerrahisi A.D., %3,2’si
(n=17) Genel Cerrahi A.D., %1,9’u (n=10) Kalp ve Damar Cerrahisi A.D.,
%3,9’u (n=21) Go6z Hastaliklart A.D.,% 2,4’ii (n=13) Kulak Burun Bogaz A.D.,
%1,7’si (n=9) Ortopedi ve Travmatoloji A.D., %2’si (n=11) Plastik ve
Rekonstriiktif Estetik Cerrahisi A.D., %2’si (n=11) T1ibbi Patoloji A.D.’inda gérev
yapmaktaydi.

Minnesota Mesleki Doyum Olgeginin hesap edilen i¢ tutarlilik katsayis1 cra
0,850 idi. Bizim ¢alismada ise i¢ tutarlilik katsayisi cra 0,892 hesaplandi. Beck
Umutsuzluk Olgegi aslinda i¢ tutarlilik katsayis1 cra 0,860 olarak hesaplanmustir.
Bu ¢alismada sorularmin i¢ tutarlilik katsayisi cra 0,793 olarak bulundu ve
giivenilir olarak kabul edildi. Olgeklerin i¢ tutarlilk katsayilari Tablo 5’de

gosterilmistir.
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Tablo 5. Olgeklerin Cronbach’s Alfa Degerleri

Olcek Orijinal Cahsmada | Yapilan Cahsmamin | Madde
Cronbach’s Alfa Cronbach‘s Alfa Sayisi

Mesleki Doyum 0,850 0,892 20

Olcegi

Beck Umutsuzluk 0,860 0,793 20

Olcegi

4.2. Katilmcilarin Sosyodemografik Verilere ve Akademik Kariyerlere Gore

Mesleki Doyum Olgegi Puanlar

Sunulan ¢aligmada, aragtirma gorevlilerinin 22-26, 27-31, 32-36, 37 ve Usti
yas icin mesleki doyum puan ortalamalar1 sira ile 3,13+0,54, 2,89+0,60,
2,90+0,68 ve 3,3120,66 idi. 22-26 @ jle 27-31® yasinda olanlarin mesleki doyum

puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamltydi (p=0,013%).

Erkek 6gretim tiyelerinin mesleki doyum puani, kadin 6gretim gorevlilerine

gore istatistiksel olarak anlamli derece daha yiiksekti (p=0,043).

Meslekte gegirilen yil 1-5 yil, 6-10 yil, 11-15 y1l ve 16 yil ve istii olarak
kategorize edildi ve arastirma gorevlilerinin mesleki doyum puanlart istatistiksel
acidan anlamli degildi (p=0,154). Arastirmamiza katilan hekimlerin geneline
bakildiginda ise 5 yil ve alti® ¢alisan hekimlerin mesleki doyum puan ortalamasi
11-15 y11° ve 16 y1l ve iistii? hekimlere gore anlamli diisiiktii (sirayla p=0,010%,
p=<0,0012%).

Ogretim gorevlilerinden ekonomik durumu iyi® olarak belirten kisilerin
mesleki doyum puani orta® ya da kotii® olarak belirtenlere gore istatistiksel
olarak anlaml fark saptandi (sirayla p=0,002, p=0,007%, p=0,01°). Arastirma
gorevlilerinde ise ekonomik durumunu orta® belirtenlerin mesleki doyum puan

ortalamasi kotii® olarak belirten kisilere gore anlamli yiiksekti (p=0,005%).
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Temel bilimde® ¢alisan katilimcr arastirma gorevlilerinin mesleki doyum
puani dahili bilimlerde® calisan arastirma gorevlilerinin mesleki doyum

puanindan istatiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (sirayla p=0,03, p=0,048%).

Arastirma gorevlilerinden kendi istegi ile brans tercihi yapanlarin puani
baskalarinin istegi ile tercih yapanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksekti (p=0,048%).

Ogretim gorevlilerinin brans se¢iminde tekrar segme sansiniz olsa sorusunu
yine ayni bransi secerim® yanitimi verenlerin mesleki doyumu kararsizim® ve
asla®© yanitin1 verenlere gore istatistiksel olarak anlamli yiiksekti (sirayla p<0,001,
p=0,05%, p<0,001%). Arastirma gorevlilerinde ise bu tekrar segme sansi verilse
yine ayni bransi se¢ecek olanlarmn® mesleki doyum puan ortalamasi kararsiz® ve

asla® verenlere gore anlamli derecede yiiksekti (sirayla p=<0,001%, p<0,001%).

Tablo 6’de katilimcilarin  sosyodemografik verilere ve akademik

kariyerlerine gore mesleki doyum puanlarini géstermektedir.
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Tablo 6. Hekimlerin Sosyodemografik Verilere ve Akademik Kariyerlerine Gore

Mesleki Doyum Puanlar1 Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Mesleki Doyum Toplam Puanlari

Ogretim p Arastirma p Toplam p
Uyesi Gorevlisi (n=537)
(n=131) (n=406)
Cinsiyet
Erkek 3,65+0,49 0,043'  2,89+0,66 0,108  3,13+0,70 0,348!
Kadin 3,46+0,55 2,99+0,56 3,07+0,59
Yas
22-262 0,791  3,13+0,54 0,0072 3,13+0,54 <0,001?
27-31° 2,89+0,60  0,013% 2.89+0,60 0,010%®
32-36° 3,54+0,61 2,90+0,68 3,05+0,72 <0,0012
37 ve iistii® 3,58+0,51 3,31+0,66 3,57+0,52 <0,001"d
<0,001¢
Meslekte Gegirilen Yil
1-5 0,180%  2,95+0,60 0,1542 2,95+0,60 <0,001?
6-10 3,34+0,47 2,92+0,60 2,95+0,60 0,010%
11-15 3,44+0,51 2,70+£0,97 3,32+40,63 <0,0012
16 ve iistii 3,62+0,52 3,60+0,70 3,62+0,52 0,022
<0,001"d
Ekonomik Durum
Koti? 3,12+0,46 0,0022  2,74+0,65 0,008% 2,78+0,64 <0,0012
Orta® 3,54+0,49 0,007%¢  2,94+0,60 0,005 3,08+0,63 0,007®
Iyi® 3,88+0,54 0,010  3,17+0,56 3,44+0,65 <0,001%*
<0,001b¢
Brans
Temel? 3,74+0,53 0,170>  3,23+0,72 0,030 3,51+0,66 <0,0012
Dahili® 3,50+0,54 2,89+0,65 0,048% 301+0,67  <0,001%
Cerrahi® 3,59+0,48 3,00+0,50 3,16+0,56 0,003z¢
0,029
Brans Seciminde Etkili Faktor
Kendi istegi? 3,59+0,53 0,7402  2,97+0,59 0,0112 3,13+0,63 0,015?
Baskalarmin 3,59+0,46 2,62+0,66 0,008% 2 83+0,74 0,0162
istegiP
Diger® 3,38+0,08 2,96+0,69 3,01+0,66
Tekrar Secme Sansi Verilse
Ayni Brangi1 Segme Durumu
Yine ayni brang? 3,69+0,51 <0,0012 3,18+0,56  <0,0012 3,35+0,59 <0,0012
<0,0012 <0,0012
Kararsiz” 3,47+0,45 0,05%  2,83+0,54 <0,001* 2,94+0,57 <0,001%*
Asla® 3,02£0,41  <0,001*  2,33£0,65 <0,001° 2,47+0,67 <0,001%¢

0,038

! Student-t testi
2 Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
*Satirlardaki farkli harfler (a,b,c,d) gruplar arasi anlaml farklilig1 gostermektedir.
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Ogretim iiyelerinde siddete hi¢ maruz kalmayanlarin® mesleki doyum puani
fiziki siddete maruz kalan© kisilere gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksekti (p=0,048%). Arastirma gorevlilerinde ise fiziki siddete® maruziyet
kalanlarn mesleki doyumlar1 sozlii siddete® maruz kalanlara gore anlamli

yiiksekti (p=0,03°°).

Ogretim iiyelerinin siddete karsi duygulanim sorusu yamtlar: ile mesleki

doyum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,732).

Tablo 7’da katilimcilarin siddete maruz kalma durumu ve siddetle ilgili

duygulanim gore mesleki doyum puanlarini gostermektedir.
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Tablo 7. Hekimlerin Sosyodemografik Verilere ve Akademik Kariyerlerine Gore Mesleki
Doyum Puanlan Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Mesleki Doyum Toplam Puanlar

Ogretim p Arastirma p Toplam p
Uyesi Gorevlisi (n=537)
(n=131) (n=406)
Siddete Maruziyet
Hig? 3,71+0,48 0,020  3,06£0,52 0,020 3,28+0,59 <0,0012
Sozlii siddet® 3,52+0,52 0,048  2,88+0,62 0,03* 3,01+0,65 <0,001%
Fiziki siddet® 3,14+0,59 3,37+0,86 3,30+0,78
Siddetle Tlgili Duygulanim
Uziintii 3,60+0,55 0,732  2,98+0,66 0,7882 3,13+0,69  0,212?
Korku 3,60+0,56 2,99+0,61 3,15+0,65
Igrenme 3,65+0,40 2,94+0,47 3,09+0,53
Saskinhk 3,44+0,49 2,89+0,62 2,93+0,63
Ofke 3,62+0,50 2,9440,55 3,15+0,62

1 Student-t testi

2 Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
*Satirlardaki farkli harfler (a,b,c,d) gruplar aras1 anlamli farkliligi gostermektedir
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Evli® olan katilimcilari mesleki doyum puani bekar (? katilimcilara gore

istatistiksel agidan anlamli yiiksekti (p=0,0022").

Cocugu olmayan katilimcilarin ¢ocugu olanlara gére mesleki doyum puani

istatistiksel a¢idan anlamli derecede diistikti (p<0,001).

Katilimeilarin kiminle yastyorsunuz sorusuna verdigi yanit es/es ve cocuk®
olarak yanitlayanlarm mesleki doyum puanlari yalmiz ® ya da anne-baba® olarak
yanitlayanlara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksekti (sirayla p=0,020%,
p=0,029°).

Katilimeilarin kronik hastalik, psikiyatrik hastalik bakimindan kategorize
ettigimizde mesleki doyum puanlarina gore istatistiksel a¢idan anlamli degildi

(p>0,005).

Arastirma gorevlilerinde gilinde 8 saat ve alt1 ¢alisan hekimlerin mesleki

doyumu 8 saat iistii calisan hekimlere gore anlamli yiiksekti (p=0,001).

Katilimcilarin ndbet tutmayanlarin mesleki doyum puani nobet tutanlara

gore istatistiksel agidan anlamli derece yiiksekti (p<0,001).

Tablo 8’de katilimcilarin  sosyodemografik verilere ve akademik

kariyerlerine gére mesleki doyum puanlarini gostermektedir.
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Tablo 8. Hekimlerin Sosyodemografik Verilere ve Akademik Kariyerlerine Gore
Mesleki Doyum Puanlar1 Arasindaki iligkinin Degerlendirilmesi

Mesleki Doyum Toplam Puam

Ogretim Arastirma
Uyesi p Gorevlisi P Toplam P
(n=131) (n=406) (n=537)
Medeni durum
Bekar 3,58+£0,60 0,990' 2,964+0,61  0,628' 2,98+0,62 0,001!
Evli 3,5840,51 2,93+0,61 3,18+0,65
Cocuk Sayisi
Cocugu yok? 3,40+0,77 0,4852  2,94+0,61 0,3442  2,96+0,62 <0,001?
1b 3,65+0,41 2,99+0,51 3,18+0,57 0,005%
2 ve tizeri® 3,58+0,52 2,76+0,88 3,44+0,66 <0,001%*
0,005
Birlikte Yasadig: Kisi Kategorik
Yalniz 3,6540,51 10,8292 2,97+0,62 0,797  2,99+0,63 0,0022
Anne-Baba 3,46+0,83 2,93+0,59 2,95+0,61 0,020%
Es/Es ve ¢cocuk 3,58+0,51 2,95+0,61 3,19+0,65 0,029
Arkadas 2,71+0,63 2,714+0,63
Diger 4,00 2,86+0,68 2,99+0,74
Kronik Hastahk
Yok 3,55+0,50 0,274 2,94+0,61 0,736  3,26+0,66 0,0111
Var 3,66+0,55 2,97+0,57 3,07+0,64
Psikiyatrik Hastalhk
Yok 3,56+0,51 0,044 294+059  0,903! 3,09+0,77 0,929
Var 3,9240,51 2,95+0,72 3,10+0,63
Giinliik Calisma Saati
8 saat ve alt1 3,60+0,54 0,656 3,08+0,60 0,001 3,24+0,63 0,001
8 saatten fazla 3,56+0,50 2,87+0,60 3,02+0,64
Nobet Tutma Durumu
Hayir 3,58+0,52 0,870' 3,03x0,65 0,129' 3,36+0,63 <0,001*

Evet 3,50 2,92+0,60 2,924+0,60

1 Student-t testi, 2 Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA), *Satirlardaki farkl harfler (a,b,c,d) gruplar arasi anlamli farkliligi

gostermektedir.
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Katilimcilara sorulan fiziksel aktivite yapiyor musunuz sorusuna verilen
yanita gore fiziksel aktivite yapan hekimlerin mesleki tatmin puani fiziksel

aktivite yapmayan hekimlere gore istatistiksel agidan anlamli yiiksekti (p=0,038).

Katilimcilara sorulan kag saat uyuyorsunuz sorusuna verilen yanitta 6 saat ve
alt1 ile 6 saatten fazla olarak gruplandirildi. Hem aragtirma gorevlileri hem de

ogretim tiyelerinde mesleki doyumu ile uyku iliskisi anlamli degildi (p>0,005).

Ogretim  {iyelerinin alkol kullananlarn  mesleki doyumu alkol

kullanmayanlara oranla istatistiksel olarak anlaml diistiktii (p=0,004).

Sigara kullanan aragtirma gorevlilerinin  mesleki doyum puanlar
kullanmayan arastirma gorevlilerine gore istatistiksel olarak anlamli diisiikti

(p=0,001).

Tablo 9’de katilimcilarin  sosyodemografik verilere ve akademik

kariyerlerine gore mesleki doyum puanlarint géstermektedir.
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Tablo 9. Hekimlerin Fiziksel Yasamimin Akademik Kariyerlerine Gore Mesleki Doyum
Puanlar1 Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Mesleki Doyum Toplam Puam

Ogretim Arastirma
Uyesi p Gorevlisi p Toplam p
(n=131) (n=406) (n=537)
Uyku Siiresi
6 saat ve alt1 3,52+0,57 0,170*  2,93+0,55 0,582 3,07+0,61 0,228
6 saatten fazla 3,64+0,45 2,96+0,67 3,14+0,69
Fiziksel Aktivite
Hay1r 3,58+0,53 0,916  2,92+0,60 0,156 3,07+0,64 0,038
Evet 3,59+0,49 3,03+0,65 3,21+0,66
Sigara Kullanim Durumu
Hay1r 3,62+0,53  0,097*  3,00+0,58 0,001 3,15+0,63 <0,001'
Evet 3,43+0,46 2,77+0,66 2,92+0,68
Alkol Kullaninm
Kullanmayan 3,64+0,50 0,004  2,93+0,59 0,415' 3,11+0,65 0,526
Kullanan 3,27+0,51 3,00+0,68 3,06+0,65

1 Student-t testi

*Sigara kullanma durumu birakmus olanlar kullanmiyor segenegine dahil edildi.
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4.3. Katihmcilarin Sosyodemografik Verilere ve Akademik Kariyere Gore

Beck Umutsuzluk Olgegi Puanlari

Katilimeilarin 37 yas® distiindeki grubunun umutsuzluk puanlari 27-31
yas® veya 32-36 yas® Kkisilere gore istatistiksel olarak anlamli diisiiktii
(p<0,001°9, 0,033,

Meslekte gegirilen yil 16 ve iistii olan@ katilimeilarm 5-10 y1l® veya 11-15

yil© olan katilimecilara gore umutsuzluk puanlar istatistiksel olarak anlamli

derece diisiiktii (sirayla p<0,001%9,0,025).

Ogretim iiyelerinin ekonomik durumu iyi©® olanlarin umutsuzluk puani
kotii® ve orta® olanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktii (sirayla

p=0,007%, 0,049,

Katilimcilarin brang diizeyinde temel, dahili ve cerrahi boliim ile brang
seciminde etkili faktorler olarak umutsuzluk puanlarinda istatistiksel agidan

anlaml1 derecede bir fark yoktu (p>0,05).

Ogretim gorevlilerinde tekrar segme sansi verilse ayn1 bransi segerim® diye
cevap verenlerin umutsuzluk puani asla®© olarak cevap verenlere gore istatistiksel
acidan anlamli derecede daha diisiiktii (p=0,006%°). Arastirma goérevlilerinde ise
tekrar segme sans1 verilse ayni brangi secerim® diye cevap verenlerin umutsuzluk

b

puan1 kararsiz’ ve ya asla® cevabini verenlere gore anlamli disiiktii(sirayla

p<0,001%, p<0,001%).

Ogretim iiyelerinde hi¢ siddete ugramayan katilimcilarin umutsuzluk puani

sozlii veya fiziki siddete ugrayanlara gore istatistiksel acidan anlamli derecede

daha diisiiktii (sirayla p=0,007ab, 0,027%).

Katilimcilarin - hekime yonelik siddet karsisinda duygulanimlart ile
umutsuzluk puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli derecede bir fark yoktu

(p>0,05).

Tablo 10 katilimeilarin sosyodemografik verilere ve akademik kariyerlerine

gore umutsuzluk puanlarin1 géstermektedir.
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Tablo 10. Hekimlerin Sosyodemografik Verilere ve Akademik Kariyerlerine Goére Mesleki
Doyum Puanlan Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Beck Umutsuzluk Toplam Puam

Ogretim Arastirma Toplam
Uyesi p Gorevlisi P (n=537) p
(n=131) (n=406)
Cinsiyet
Erkek 6,70+4,37  0,037* 10,27+5,46 0,041  9,16+5,40 0,840!
Kadin 8,46+4,98 9,21+5,01 9,07+5,00
Yas
22-26° 0,272* 8,66+4,97 0,0632  8,66+4,97 <0,0012
27-31° 10,10+5,26 10,10+5,26  <0,001
32-36° 8,81+5,68 9,63+5,28 9,4445.33 0,033
37 ve iistii? 7,20+4,56 6,0+4,89 7,12+4,57
Meslekte Gegirilen
Yil
1-5 0,4522 9,92+5,21 0,3412 9,92+5,21 <0,0012
6-10 9,80+7,29 9,14+527 9,18+535  <0,001
11-15 7,59+527 7,75+6,39 7,61+5,31 0,025
16 ve stii 7,16+4,40 6,75+5,67 7,14+4,42
Ekonomik Durum
Kot 12,0+£5,43  0,0052 10,97+5,26 0,107  11,09+5,22 0,001?
Orta 7,60+4,60 0,007% 9,69+5,22 9,19+5,15 <0,001%*
fyi 5,13+3,80 0,049 8,44+5,18 7,19+4,94 0,013
Brans
Temel 5,87+4,83 0,238 10,50+5,17 0,1742 7,97+5.45 0,0542
Dabhili 7,64+4,98 10,00+5,33 9,57+5,34
Cerrahi 7,68+4,14 9,03+5,05 8,67+4,85
Brans Se¢ciminde
Etkili Faktor
Kendi istegi 7,40+4,78  0,780° 9,71+5,30 0,788 9,12+5,26 0,8582
_Baskalarmin 7.1243.52 10,06+5.26 9,44£5,05
1stegl
Diger 5,754£3,30 9,16+4,60 8,77+4,57
Tekrar Secme Sansi
Verilse Aym Brangi
Secme Durumu
Secerim? 6,60+4,53  0,0062 8,3445,08 <0,001>  7,79+4,97 <0,0012
Kararsiz® 7.92+4,50 0,006  1036+£5,08 <0,001"  9,95+506  <0,001%
Aslat 11,55+4,33 13,02+4,85 <0,001* 12,72+4,74 <0,001%*
0,012 0,002
Siddete Maruz
Kalma Durumu
Hig? 5,73+4,75 0,0022 8,71+4,91 0,091>  7,67+5,04 0,0012
Sozlii siddet” 8,23+4,32 0,007  10,03+5,38 9,67+5,23  <0,001%*
Fiziki siddet® 11,2£2,94 0,027* 9,76+3,41 10,17+3,37

Student-t testi

Tek Yonlii Varyans AnaliziltANOVA),*Satirlardaki farkli harfler (a,b,c,d) gruplar arasi anlaml farkliligi gostermektedir.
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Arastirma gorevlileri  degerlendirildiginde medeni durum agisindan

umutsuzluk puanlar istatistiksel agidan anlamli degildi (p=0,946).

2 ve daha iistii cocugu olan katilimcilarin ¢cocugu olmayan katilimeilara gore

aldiklar1 umutsuzluk puanlar istatistiksel agidan anlamli diistiktii (p=0,013%).

Birlikte yasanilan kisi olarak kategorize edildiginde umutsuzluk puanlari

arasinda istatistiksel a¢idan anlamli degildi (p>0,005).

Kronik hastalifi olan kisilerin tam1 almayan kisilere gore umutsuzluk

puanlari istatistiksel agidan anlaml disiiktii (p=0,039).

Katilimeilarin tan1 almig bir psikiyatrik hastaliga sahip olanlarin aldigi

umutsuzluk puani istatistiksel agidan anlamli degildi (p=0,005).

8 saat ve alt1 ¢alisanlarin umutsuzluk puanlart 8 saat iistii ¢alisanlara gore

istatistiksel acidan anlaml distikti (p=0,008).

Nobet tutmayan katilimcilarin ndbet tutanlara gére sahip oldugu umutsuzluk

istatistiksel a¢idan anlamli diisiiktii (p=0,001).

Tablo 11’de katilimcilarin  sosyodemografik verilere ve akademik

kariyerlerine gére umutsuzluk puanlarini gostermektedir.
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Tablo 11. Hekimlerin Sosyodemografik Verilere ve Akademik Kariyerlerine Gore
Beck Umutsuzluk Puanlari Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Beck Umutsuzluk Toplam Puam

Ogretim Arastirma Toplam
Uyesi p Gorevlisi p (n=537) p
(n=131) (n=406)
Medeni Durum
Bekar 7,44+6,44  0,943! 9,71£5,29 0,957* 9,62+5,34 0,065!
Evli 7,3244,54 9,6845,20 8,77+5,08
Cocuk Sayisi
Cocugu yok? 9,00+7,63 0,583? 9,75£5,30  0,883? 9,73+5,36 0,0012
1° 7,17+3,42 9,43+4,67 8,79+4,46 0,001
2 ve lizeri® 7,24+4,71 9,88+6,51 7,66+5,10
Birlikte Yasadig: Kisi
Kategorik
Yalniz 4,00+3,46 0,1062 9,81+5,20  0,7662 9,67+5,23 0,069°
Anne-Baba 12,25+6,3 10,17+5,49 10,28+5,51
9
Es/Es ve ¢ocuk 7,26+4,57 9,53+5,16 8,64+5,05
Arkadas 9,37+5,28 9,374+5,28
Diger 6,00 7,87+6,01 7,66+5,65
Kronik Hastahk
Yok 7,47+4,63 0,585 9,81+£5,32 0,177% 9,32+5,27 0,039!
Var 6,97+4,79 8,85+4,52 8,05+4,70
Psikiyatrik Hastalik
Yok 7,52+4,70  0,088! 9,65+5,33 0,597* 9,10+5,26 0,8141
Var 4,774+3,30 10,01+4,60 9,26+4,79
Giinliik Calisma Saati
8 saat ve alt1 6,60+4,77 0,095! 9,11+5,22 0,099! 8,36+5,21 0,008
8 saatten fazla 7,97+4.49 10,01+5,23 9,58+5,15
Nobet Tutma Durumu
Hayir 7,36+4,67 0,475? 9,45+5,26  0,628* 8,20+5,01 0,001*
Evet 4,00 9,76+5,24 9,75+5,24

! Student-t testi 2 Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

*Satirlardaki farkli harfler (a,b,c,d) gruplar aras1 anlamli farklilig1 géstermektedir
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Katilimeilardan sigara kullananlar (¥ kullanmayanlara® gére umutsuzluk

puani istatistiksel agidan anlaml1 yiiksekti (p=0,007%).

Ogretim gorevlilerinin alkol kullanma durumlarina gore bakildiginda alkol
kullananlarin umutsuzluk puani alkol kullanmayanlara gore istatistiksel agidan

anlamli derecede yiiksekti (p=0,004).

Tablo 12’de katilimcilarin  sosyodemografik verilere ve akademik

kariyerlerine gére umutsuzluk puanlarini gostermektedir.

Tablo 12. Hekimlerin Fiziksel Yasam Kosullarina Gore Umutsuzluk Puanlarimn
Degerlendirilmesi

Beck Umutsuzluk Toplam Puani

Ogretim Arastirma
Uyesi p Gorevlisi p Toplam p

Uyku Siiresi

6 saat ve alt1 7,89+4,89 0,168  9.86+5,17 0,507*  9,40+5,16 0,196
6 saatten fazla 6,76+4,38 9,51+5,33 8,82+5,23
Fiziksel Aktivite

Hayir 7,28+4,80 0,850  9,74+5,26 0,742'  9,19+£525 0,540!

Evet 7,45+4,35 9,52+5,18 8,86+5,01
Sigara Kullanim Durumu

Hayir 7,05+4,73 0,181'  9,33+529 0,008'  8,76+525 0,003!

Evet 8,40+4,29 10,96+4,86 10,38+4,84

Alkol Kullanim Durumu
Kullanmayan 6,84+4,53 0,004*  9,71+5,22 0,918'  9,00+5,20 0,224!
Kullanan 10,05+4,52 9,64+5,37 9,734+5,17

1 Student-t testi

*Sigara kullanma durumu birakmus olanlar sigara kullanmayanlara dahil edildi.
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Calismamiza katilan arastirma gorevlileri ve Ogretim iiyelerinin BUO
puant (9,12+5,20), MMDO-I¢sel Doyum puan ortalamasi (3,22+0,69), MMDO-
Dissal Doyum puan ortalamasi (2,93+0,67), MMDO-Genel Doyum puan
ortalamasi (3,10+0,65) olarak hesaplandi (tablo 13).

Tablo 13. Arastirma Gérevlilerinin ve Ogretim Uyelerinin BUO Total Puan
Ortalamasi ve MMDO Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Ortalamalari

Ort+SS
BUO Total Puan 9,12+5,20
MMD(")-ig:sel Doyum 3,22+0,69
MMDO-Dissal Doyum 2,93+0,67
MMDO-Genel Doyum 3,10+0,65

Akademik kariyerleri ile umutsuzluk puanlar1 karsilastirildiginda 6gretim
liyesi ve aragtirma gorevlisi ortalama puanlart sirasiyla  7,33+4,66,

9,70+5,24" diir.Istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001).

Akademik kariyer ile MMDO ig¢sel doyum puanlart karsilastirildiginda
Ogretim liyesi ve arastirma gorevlisi ortalama puanlari sirasiyla 3,73+0,56 ve

3,05+0,65°dir. Istatistiksel olarak anlaml1 fark bulundu (p<0,001).

Akademik kariyer ile MMDO dissal doyum puanlar1 karsilastirildiginda
Ogretim lyesi ve arastirma gorevlisi ortalama puanlar1 sirasiyla 3,36+0,55 ve

2,79+0,65 ’tir. Istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001).

Akademik kariyer ile MMDO genel doyum puanlari Karsilastirildiginda
Ogretim iiyesi ve arastirma gorevlisi ortalama puanlari sirasiyla 3,58+0,52 ve

2,94+0,61 dir. Istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001).

Akademik kariyerlere gore mesleki doyum alt olgekleri ve umutsuzluk

puanlar sekil 14 ‘de gosterilmistir.
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Tablo 14. Akademik Kariyerlere Gore Mesleki Doyum Alt Ol¢ekleri ve Umutsuzluk Puanlar:

Minnesota Mesleki Doyum Olgegi
Beck Umutsuzluk
Puam i
I¢sel Doyum Digsal Doyum Puani Genel Doyum
Puam Puam
Ortalama Ortalama Ortalama+ Ortalama
+SS +SS SS +SS
0%; Zt;lm 7,3344.,66 3,7340,56 3,3620,55 3,58+0,52
<0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Arastirma g o, 5 o4 3,05£0,65 2.79+0,65 2.94+0,61
Gorevlisi

Student-t testi kullanildi. p: anlamlilik degeri

4.4. Olgekler Aras Iliski

MDO igsel Doyum puani ile BUO puani arasinda istatistiksel olarak negatif

yonde anlamli korelasyon saptanmustir (r=-0,544, p<0,001). MMDO Dissal

Doyum ile BUO puam arasinda istatistiksel olarak negatif ydnde anlamli

korelasyon saptanmistir (r=-0,558, p<0,001). MMDO Genel Doyum ile BUO

puani arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli korelasyon saptandi (r=-

0,581, p<0,001).

Katilimcilarin MMDO ile BUO total puani arasindaki korelasyonu Tablo

15°da goriilmiistiir.

Tablo 15. Arastirma Gorevlilerinin ve Ogretim Uyelerinin MMDO Alt
Boyutlari ile BUO Total Puan1 Arasindaki Korelasyonu

) BUO Total Puani
MMDO Alt Boyutlari
r p
MMD(")-i(;sel Doyum -0,544 <0,001
MMDC)-Dlssal Doyum -0,558 <0,001
MMDO-Genel Doyum -0,581 <0,001

*Pearson korelasyon testi
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5. TARTISMA

Caligmanin Ogretim iiyeleri ile arastirma gorevlileri arasinda yapilmasinin
sebebi mesleki doyum {izerinde tecriibenin etkili bir faktér olmasindan
kaynaklanmaktadir. Ayrica hekimlerin mesleki olarak olumsuz is iliskileri, uzamis
calisma saatleri, uykusuzluk, yiiksek sorumluluk bilinci, yetersiz destek
mekanizmalari, hak ettigi maddi rahata erisememek gibi konular mesleki

doyumda etkili olmaktadir.

Sunulan galisma, 6gretim tiyeleri ve arastirma gorevlilerinde mesleki doyum
diizeyleri ve umutsuzluk diizeylerinin Olglilmesi ve iligkili faktorlerin
degerlendirilmesi agisindan iilkemizde ilk, diinyada ise nadir c¢alismalardan
biridir. Bu ¢alisma hekimlerin meslekleri ve gelecek hakkindaki beklentilerin

mesleki doyumla iliskisini incelemek amaciyla yapilmustir.

Mevcut ¢aligmada katilimeilarin yas ve is doyumu degerlendirildiginde “U”
seklinde bir iliski bulunmustur. 22-26 yas grubu ile 37 ve iistii yas grubunda daha
yiiksek i3 doyumu bulunmus olup bu durum erken ise baslama durumu, issiz
kalma durumuna maruz kalmama, yeni ise baglama hevesi, erken yasta ekonomik
ozgiirliige kavusma gibi nedenlere bagl olabilecegi diisiiniilebilir. Ileriki yaslarda
olan yiiksek doyum ise iste tecriibe kazanilmasi, riitbenin ylikselmesi, ekonomik
sartlarin elverigli olmasi sebebiyle olabilir. Arastirmalarin biiyiik bir boliimii is
doyumu ve yas arasinda “U” seklinde bir iliskiye isaret etmektedir (Long, 2005).
Toziin ve arkadaslar1 2008 yilinda Eskisehir’de 4 TSM ve 31 ASM’de 147 hekim
ile yaptig1 40 yas alt1 doktorlar ile 40 yas ve tstii olan doktorlar arasinda genel is
doyum puan ortalamalari agisindan anlamli bir fark bulunmamis (T6ziin ve ark.,
2008). Ersan ve arkadaslarinin 2013 yilinda Sivas Numune Hastanesi’nde 180
saglik calisaniyla yaptig1 ¢alismada ise yas gruplarina gore 20-34 yas grubu ile 45
yasindan biiyiik yas grubu arasinda digssal doyum agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmus ve is doyum diizeyi ile yas pozitif korelasyon géstermistir
(Ersan ve ark., 2013). Efeoglu ve arkadaslarmin 2013 yilinda Adana’da 152 aile
hekimiyle yaptig1 calismasina alinan doktorlar arasinda is doyumu ile yas arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamasma ragmen en yiiksek is

doyumu puanlar1 46-50 yas aras1 grupta tespit edilmistir (Efeoglu ve Ozcan,
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2013). Ferit ve arkadaslariin 2012 yilinda Elazig’da bulunan ASM, TSM ve
verem savas dispanserinde 282 saglik calisani ile yaptigi calismada bireylerin
yaslar1 ilerledikge mesleki doyumunun yiikseldigi tespit edilmistir. Sonug olarak
bu durum yas aldikga tecriibenin de artmasindan kaynaklaniyor olabilir (Ferit ve
Oguzénciil, 2016). Giinaydin ve arkadaslarinin 2015 yilinda Umraniye TSM ve
buna bagli 30 ASM’ de 200 hekim ve aile sagligi merkezi elemani ile yapilan
calismasinda ¢ogu arastirmaya gore bireylerin mesleki doyumunun yas ile iliskisi
degerlendirildiginde, mesleki doyum puanlarinin yasla arttigi ancak anlamli bir
iliski olmadig1 bulunmustur (Giinaydin ve ark., 2019). Celikkalp ve arkadaslarinin
2016 yilinda Tekirdag’da devlet {niversitesinde 209 akademisyenle yaptigi
calismasinda Ogretim iiyelerinin yaslar1 ile mesleki doyum diizeyleri arasinda
anlamli bir farklilik saptanmamustir (Celikkalp ve ark., 2019). Yu ve
arkadaglarinin ¢aligmasi Jiangsu eyaletinde 850 pratisyen hekim ve 1033 uzman
olmak iizere 1883 doktorla yapilmis olup hekimlerin yaslari ile mesleki doyumlari
arasinda anlaml iliski oldugunu bulmustur (Yu ve ark., 2018). Zhang ve
arkadaglariin 2017 yilinda 3236 pratisyen hekimle Cin’de yaptigi caligmada 51
yas ve tizeri hekimlerin mesleki doyumu anlamli sekilde yiiksek bulunmus (Zhang
ve ark., 2021). Li ve arkadaslarinin Cin'de 10.457 acil servis hekimleri ile 2018
yilinda yaptig1 ¢alismada 41 yas Usti acil servis hekimlerinin i doyumu puan
ortalamalarinin pozitif yonde iligkili oldugu gosterilmistir (Li ve ark., 2022). Chen
ve arkadaslar1 Chengdu’ da 1105 aile hekimi ile yaptig1 arastirmada doktorlarin
yaglar1 arttikca mesleki doyum puan ortalamalarinin da anlamli olarak arttigi
bulunmustur (Chen J. ve ark., 2022b). Shahrbabaki ve arkadaslarinin 2022 yilinda
[ran’da 300 hemsire ile yaptig1 ¢aligmada yas ile is doyumu arasinda anlamli bir

iliski bulunmamustir (Shahrbabaki ve ark., 2023).

Mevcut calismada 6gretim iyelerinin cinsiyet ile mesleki doyum puanlari
arasindaki iliski anlamli olup erkek Ogretim ftiyelerinde mesleki doyum daha
yiiksek bulundu. Tézlin ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢aligmada cinsiyet ile
mesleki doyum puani arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (T6ziin ve ark.,
2008). Yetkilendirme, terfi ve ddiillendirme daha ¢ok erkek calisanlar i¢in avantaj
olabilmektedir. Kadin ¢alisanlarin bu hususta fazla kaygilanmadiklart igin is

doyum diizeyleri de erkek calisanlarin i doyum diizeyine gore daha yiiksek
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olabilmektedir. Fakat kadinlarin egitim diizeyleri arttik¢a, is ortaminda kadin
calisanlara verilen firsatlar fazlalastik¢a, erkek ve kadin calisanlarin gdsterdigi
performanslar objektif olarak benzer verim olgiitlerine gore degerlendirildikge
kadinlarin ise yonelik beklentileri artabilir. Bunun sonucu olarak kadin ve erkek
calisanlar arasindaki beklenti farkliliklarinin mesleki tatmin {izerindeki etkileri
farklilagabilir. Efeoglu ve arkadaslarinin ¢aligmasinda kadin hekimlerin mesleki
doyumu ile erkek hekimlerin mesleki doyumu arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir (Efeoglu ve Ozcan, 2013). Ersan ve arkadaslarmin 2013 yilinda
Sivas Numune Hastanesi’nde 180 hemsire ve hekimle yaptigi calismasinda
mesleki doyum diizeyi kadinlarda erkeklere gore daha diisiik saptanmustir (Ersan
ve ark., 2013). Ferit ve arkadaslarinin ¢alismasinda kadin ¢alisanlarin, mesleki
doyum puan ortalamasinin, erkeklerin mesleki doyum puan ortalamalarindan
yiiksek oldugu saptanmustir (Ferit ve Oguzonciil, 2016). Benli ve arkadaglarinin
2016’da Kocaeli ilinde gorevli 102 aile hekiminde yaptigi ¢alismada hekimlerin
cinsiyet farkliliklart ve mesleki tatmin diizeyleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (Benli ve ark., 2016). Celikkalp ve arkadaslarinin ¢alismasinda
mesleki doyum diizeyinin cinsiyete gore anlamli farklilik gosterdigi, buna gore
kadinlarin mesleki doyumunun erkeklerin mesleki doyumundan daha diisiik
oldugu belirlenmistir (Celikkalp ve ark., 2019). Giinaydin ve arkadaslarinin
calismasinda mesleki doyum puani ile cinsiyet karsilastirnldiginda diger
calismalara benzer sekilde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir
(Giinaydin ve ark., 2019). Bakirci ve arkadaslarinin 2020 yilinda Kirsehir Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nde 261 saglik ¢alisaniyla yaptig1 arastirmasinda ise erkek
calisanlarin i3 doyumu puanlarmin kadinlarin i doyum puan ortalamasina gore
daha yiiksek oldugu goriilmiistir (Bakirct ve Ozata, 2022). Giidiik ve
arkadaslarinin 2020 yilinda Istanbul’da bir egitim ve arastirma hastanesinde 268
saglik calisanlariyla yaptig1 ¢alismasinda cinsiyet ile is doyumu arasinda anlamli
bir iliski bulunmamistir (Giidiik ve ark., 2022). Yu ve arkadaslarinin 2018 yilinda
Cin’de 1883 doktorla yapilan ¢aligmasinda mesleki doyumun erkek doktorlarda
kadin doktorlara gore yiiksek bulunup anlaml bir iliski oldugu gosterilmistir (Yu
ve ark., 2018). Zhang ve arkadaslar1 3236 pratisyen hekimle Cin’de yapilan

caligmada kadinlarin is doyumunun yiiksek oldugunu saptamistir (Zhang ve ark.,
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2021). Alrawashdeh ve arkadaslarmin 2021 yilinda Urdiin’de 973 hekimde
mesleki doyum ile ilgili yaptig1 arastirmasinda farkli cinsiyetler arasindaki is
doyumu puanlarindaki fark anlamli bulunmamistir (Alrawashdeh ve ark., 2021).
Liu ve arkadaslarinin Cin’de 2019 yilinda 22.128 hekimle yaptigi ¢alismasinda
kadin doktorlarin mesleki doyum puanlar1 erkek doktorlarin mesleki doyum
puanlarindan daha yiiksek bulunmustur (Liu ve ark., 2021). Kohlfiirst ve
arkadaglarinin 2020 yilinda Avusturya’da 375 c¢ocuk doktoru ile yaptig
arastirmasinda kadin ¢ocuk doktorlarinin genel is doyum puam ile erkek ¢ocuk
doktorlarinin genel is doyum puani arasinda iliski bulunmamistir(Kohlfiirst ve
ark., 2022). Shahrbabaki ve arkadaslarinin iran’da hemsirelerle yaptig1 ¢alismada
da cinsiyet ile i doyumu arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (Shahrbabaki
ve ark., 2023).

Sunulan ¢alismada evli doktorlarda mesleki doyum puan ortalamasi bekar
doktorlara gére daha yiiksekti. Yildiz ve arkadaslarinin 2001 yilinda Istanbul Tip
Fakiiltesi’nde 224 hekimin katildigi arastirmada evli olan hekimlerde bekar
hekimlere kiyasla is doyumu diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmis ama
arasindaki 1iliski anlamli bulunmamistir (Yildiz ve ark., 2003). To6zin ve
arkadaslarinin aragtirmasinda medeni durum ile genel is doyum puan ortalamalari
acisindan arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (T6ziin ve ark., 2008). Efeoglu
ve arkadaglarmin yaptig1 aragtirmada, is doyumu, evlilerde bekar kisilerin mesleki
doyumundan daha yiiksek bulunmus olup aralarinda anlamli bir farklilik
saptanmamustir (Efeoglu ve Ozcan, 2013). Ersan ve arkadaslarmin arastirmasinda
evlilerin mesleki doyum puan ile bekarlarin mesleki doyumu arasinda iligki
bulunmamustir (Ersan ve ark., 2013). Kundak ve arkadaslarinin 2014 yilinda
Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde 129 hemsire ile olan calismasinda
mesleki doyum ile medeni durum arasinda anlamli bir fark saptanmamig (Kundak
ve ark., 2015). Ferit ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada ise medeni durumun
mesleki doyumu etkilemedigi bulunmus (Ferit ve Oguzonciil, 2016). Anil ve
arkadaglarinin 102 pediatri asistan1 ile yaptigi ¢alismada medeni durum ile
mesleki doyum puanlarinin arasinda anlamh bir iliski olmadig1 gosterilmis (Anil
ve ark., 2017). Celikkalp ve arkadaslarinin arastirmasinda Ogretim tiiyelerinin

mesleki doyumu diizeyleri ile medeni durum arasinda anlamli bir farklilik
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bulunmanustir (Celikkalp ve ark., 2019). Oztiirk ve arkadaslarmin 2015 yilinda
Cumhuriyet Universitesi'nde 320 akademisyenle yaptigi calismada mesleki
doyumunun da medeni duruma gére anlamli bir iliski bulunmamustir (Oztiirk ve
ark., 2020). Tuna ve arkadaslarinin 2021 yilinda Giimiishane Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde 454 saglik ¢alisaniyla yaptig1 arastirmada bekarlarin is doyum puan
ortalamasi evlilerin is doyum puan ortalamasindan daha yiiksek saptanmistir
(Tuna ve ark., 2023). Atif ve arkadaslar1 2014 yilinda 203 doktor arasinda yaptigi
Lahor’daki calismada medeni durum ile is tatmini arasinda anlamli bir iliski
bulunmamuistir (Atif ve ark., 2015). Deng ve arkadaslarinin arastirmasinda medeni
durum ile mesleki doyum arasinda iliski bulunmamistir (Deng ve ark., 2018). Yu
ve arkadaglarinin ¢alismasinda evli doktorlarin is tatmin puan ortalamasi1 bekar
doktorlara gore yiiksek olup anlamliydi (Yu ve ark., 2018). Liu ve arkadaslarinin
calismasinda evli doktorlarin mesleki doyumu bekar doktorlara gore yiiksek olup
anlamli bulunmustur (Liu ve ark., 2021). Chen ve arkadaslar1 Chengdu’ da 1105
doktorla yaptig1 ¢alismada cinsiyet ile mesleki doyum arasinda anlamli bir fark
saptamamustir (Chen Jinhua ve ark., 2022a). Shahrbabaki ve arkadaslarinin
fran’da hemsirelerle yaptig1 calismada evli hemsirelerin is doyumu ile bekar
hemsirelerin is doyumu arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (Shahrbabaki ve
ark., 2023).

Sunulan ¢alismada 2 ve daha fazla ¢ocuk sahibi olan hekimlerin mesleki
doyum puan ortalamalar1 diger hekimlere gore daha yiiksek olup arasindaki iligki
anlamli bulundu. Cocuk sahibi olmak, evliligin insan yasaminda olusturdugu
diizenle baglantili olarak is doyumunun etkili oldugu faktorlerden biri olabilir.
Toziin ve arkadaslarinin arastirmasinda doktorlarin sahip olduklari ¢ocuk sayisi
ile genel is tatmini puan ortalamalar1 arasinda bir fark bulunmamistir (T6ziin ve
ark., 2008). Ersan ve arkadaslari 180 saglik ¢alisaninda yaptigi arastirmasinda
cocuk sahibi olan kisilerin mesleki doyum puan ortalamasi g¢ocuksuz kisilerin
mesleki doyum puan ortalamasina gore daha yiiksek olup anlamli saptanmamistir
(Ersan ve ark., 2013). Kundak ve arkadaslarinin g¢alismasinda g¢ocuk sahibi
olmanin mesleki doyumu arttirdigi bulunmustur. Sahip olunan cocuk sayisi
arttikca Minnesota is tatmini puanlarinda anlaml artis saptanmistir (Kundak ve

ark., 2015). Ferit ve arkadaslarinin ¢alismasinda ¢ocuk sahibi olanlar ile ¢ocuk

53



sahibi olmayan ¢aliganlarin mesleki doyum puani ortalamalar1 arasinda anlaml
fark bulunmadi ama yapilan ¢aligmada, sahip olunan gocuk sayisi ile i doyumu
Ol¢egi puan ortalamasi arasinda iliski bulunmus olup dort veya daha fazla ¢ocuk
sahibi olan katilimcilarin mesleki doyum puan ortalamasi, dortten daha az ¢gocugu
olan katilimcilarin mesleki doyum puan ortalamasindan diisiik bulunmus (Ferit ve
Oguzonciil, 2016). Anil ve arkadaslarinin 102 pediatri asistan1 ile yaptig
calismada ¢ocuk sahibi olan hekimlerde mesleki doyum puan ortalamasi daha

yuksek bulunmustur (Anil ve ark., 2017).

Mevcut calismada hem akademisyenler hem arastirma gorevlileri hem de
biitiin katilimcilar ayr1 degerlendirildiginde ekonomik durum arttik¢a mesleki
doyum puan ortalamalarinin arttig1 saptandi. Dagdeviren ve arkadaslarinin 2010
yilinda Trakya Universitesi'nde 560 akademisyende yapilan galismada geliri
yiiksek olan 6gretim elemanlarinda is doyumu yiiksek saptanmistir (Dagdeviren
ve ark., 2011). Ferit ve arkadaslarinin g¢alismasinda bireylerin, gelir diizeyi
yiikseldik¢e, is doyumu puan ortalamasmin arttigi saptanmustir (Ferit ve
Oguzonciil, 2016). Hassoy ve arkadaslarinin arastirmasinda da bunu destekler
sekilde ekonomik diizeyi fazla olan saglik ¢alisanlarmin is doyumlar1 yiiksek
bulunmustur (Hassoy ve Ozvurmaz, 2019). Zhang ve arkadaslar1 3236 pratisyen
hekimle Cin’de yapilan ¢alismada yiiksek gelir diizeyine sahip hekimlerin mesleki
doyumu daha yiiksek bulunmustur (Zhang ve ark., 2021). Chen ve arkadaslari
Chengdu’” da 1105 doktorla yaptig1 calismada gelir durumu arttikca mesleki
doyum puanlarinin arttig1 goriilmiistiir (Chen Jinhua ve ark., 2022a).

Sunulan ¢aligmada katilimcilarin meslekte gecirdikleri yil arttikga mesleki
doyum puan ortalamalar1 anlamli olarak artmisti. Dagdeviren ve arkadaslarinin
2010 yilinda Trakya Universitesi'nde 560 akademisyende yapilan calismada
caligmaya katilanlarin toplam hizmet yili ve boliimdeki hizmet yili arttikga
mesleki doyumu artmis olarak bulunmustur (Dagdeviren ve ark., 2011). Ersan ve
arkadaslarinin 180 saglik calisaninda yaptigi ¢alismada U seklinde bir mesleki
doyum puan ortalamas1 goriilmiistiir, yani ilk yillar mesleki doyum en yiiksekken
azalmaya baslamis emeklilige dogru tekrar yiikselis gorilmiistiir (Ersan ve ark.,
2013). Giinaydin ve arkadaslarinin 2019°da yaptig1 ¢alismada meslekte ¢alisma

stiresi bireylerin mesleki doyum puanlarinda anlamli fark olusturmamis olup
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kendi igerisinde en az is doyumu puanina sahip grup 5 yildan az ¢alisan kisilerde
bulunmustur (Giinaydin ve ark., 2019). Giidiik ve arkadaslarinin arastirmasinda
meslekte calisma siiresi ile i3 doyumu arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir
(Gudiik ve ark., 2022). Chen ve arkadaslar1 Chengdu’ da 1105 doktorla yaptigi
calismada 16-20 yil arasi ¢aligma siiresi bulunan doktorlarin mesleki doyum
puaninin yiiksek oldugunu saptamistir (Chen Jinhua ve ark., 2022a).

Mevcut ¢alismada diger c¢alismalardan farkli olarak akademisyenlerde
akademik unvanlarina gore mesleki doyum puan ortalamalar1 arasindaki iliski
anlamli degildi ancak akademisyenlerin mesleki doyum puan ortalamalar
arastirma gorevlilerinin mesleki doyum puan ortalamalarina gére anlamli derece
yiiksek bulundu. Yildiz ve arkadaslarmin Istanbul Tip Fakiiltesi’nde 224 hekimde
yaptig1 ¢alismada akademik unvan artmasiyla is doyum diizeyinin anlamli derce
yiikseldigi goriilmiistir (Yildiz ve ark., 2003). Oztiirk ve arkadaslarinin
Cumhuriyet Universitesi’nde 320 akademisyen ile yaptig1 calismada profesorlerin
is doyum diizeylerinin dogent ve doktor &gretim iyelerine gore yiiksek
bulunmustur (Oztiirk ve Sahbudak, 2015). Celikkalp ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada Ogretim tyelerinin akademik unvanina gore is doyumu diizeyleri
arasinda anlamli farklilhik bulunmustur. Profesor/dogent kadrosundakiler en
yiiksek is doyumu puanina sahipken arastirma gorevlilerinin en diistik is doyumu
puanina sahip oldugu tespit edilmistir. Profesér ve dogent unvanlarindaki
akademisyenlerin mesleki doyum diizeyi diger gruplara gére anlamli olarak daha
yiiksek bulunmus. Bu farklilik akademik kariyerin yiikselmesiyle sikintilarin
astlmasi, i garantisinin olmasi ve kazanilan tecriibe ile geng¢ meslektaslarina gore
daha olgun ve sabirli olmalarindan kaynaklanabilir. Calismada 6zellikle arastirma
gorevlileri ve doktor 6gretim iiyelerinin en diisiik iy doyumu puanina sahip oldugu

bulunmustur (Celikkalp ve ark., 2019).

Mevcut ¢alismada kronik hastaligi bulunmayan hekimlerin mesleki doyum
puan ortalamasi kronik hastaligi bulunanlara gore anlamli derecede yiiksekti.
Tozlin ve arkadaglarinin arastirmasinda herhangi bir fiziksel kusuru ve/veya
kronik hastaliga sahip olanlarin gerek sosyal durumlarinin gerekse sagliklarinin
olumsuz etkilenmeleri nedeniyle mesleki tatminlerinin de azalacagr umulur ancak

fiziksel bir kusuru veya kronik hastalig1 olan ve olmayan hekimler arasinda genel
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is doyumu puan ortalamalar1 agisindan anlamli bir fark bulunmamis (T6zlin ve

ark., 2008).

Mevcut ¢alismada nobet tutmayan hekimlerin nobet tutan hekimlere gore
mesleki doyum puani ortalamasi anlamli olmakla birlikte yiiksekti. Ferit ve
arkadaglariin arastirmasinda, nobet tutan personelin is doyumu puan ortalamasi,
nobet tutmayanlarin mesleki doyum puan ortalamasina gore anlamli olmamakla
birlikte yiiksek bulunmustur (Ferit ve Oguzoéncil, 2016). Kundak ve
arkadaglarinin arastirmasinda ¢alisma diizeninin mesleki doyum tizerine etkisinin
oldugu, stirekli giindiiz ¢alisan kisilerde is tatmin diizeyinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Kundak ve ark., 2015). Hassoy ve arkadaslarinin ¢alismasinda
giindiiz calisan saglik calisanlarmin is doyumlar1 ndbet tutanlara gore yiiksek
olarak bulunmustur (Hassoy ve Ozvurmaz, 2019). Lu ve arkadaslarinin
calismasinda ayda 5 ve daha fazla ndbet tutan kisilerde ndbet tutmayan kisilere
gore mesleki doyum puani daha diisiik bulunmustur (Lu ve ark., 2005). Ghiasee’
nin 227 saglik calisani ile mesai usulii ¢alisanlarin mesleki doyum puani ndbet
usulii ¢alisanlara gore daha yiiksek olarak bulunmustur (Ghiasee, 2021). Zhang ve
arkadaslar1 3236 pratisyen hekimle Cin’de yapilan c¢alismada 8 saat alti
calisanlarda mesleki doyum diizeyi 8 saat ve {istii calisanlara gére daha yiliksek
bulunmustur (Zhang ve ark., 2021). Fiziksel ve zihinsel yorgunluk, doktorlarin
fiziksel esenligini tehlikeye atarak sunduklari bakimin kalitesini ve dolayisiyla

bakim veren profesyoneller ile hastalar arasindaki iliskiyi etkileyebilir.

Mevcut calismada temel bilimlerde c¢alisan hekimlerin is doyum puan
ortalamasi cerrahi ve dahili bilimlerde ¢alisan hekimlerin mesleki doyum puan
ortalamasindan daha yiiksekti. Yildiz ve arkadaslarmin Istanbul Tip Fakiiltesi’nde
yapilan 224 hekimde yapilan ¢aligmasinda temel bilimde c¢alisan hekimlerin is
doyumu diger boliimlerden daha diisiik olup, en yiiksek is doyumu ise dahili
bilimlerinde galisan hekimler olarak bulunmustur (Yildiz ve ark., 2003).

Sunulan ¢aligmada diger ¢aligmalar gibi meslegi isteyerek segen hekimlerin,
mesleki doyum puan ortalamasi, meslegini istemeden secen hekimlerden anlamli
olarak yiiksek saptandi. Ferit ve arkadaslarinin arastirmasindaki kisilerden,

meslegi isteyerek secen ¢alisanlarin, mesleki doyumu puan ortalamasi, meslegini

56



istemeden segen c¢alisanlardan anlamli olarak yiiksek saptanmistir (Ferit ve
Oguzonciil, 2016). Hassoy ve arkadaglarinin Torbali Devlet Hastanesinde 280
saglik calisam1 ile yapilan arastirmasinda meslek se¢imlerini kendi istekleri
dogrultusunda yapan saglik ¢alisanlarinin is doyumlar1 yiiksek olarak bulunmustur

(Hassoy ve Ozvurmaz, 2019).

Sunulan ¢aligmada bu sorunun bir benzeri olan tekrar segme sansi verilse
ayn1 brang1 seger misiniz sorusuna hem akademisyenlerde hem de arastirma
gorevlilerinde yine ayn1 bransi segerim diye cevap verenlerin mesleki doyum puan
ortalamalar1 anlamli olarak yiiksekti. Ferit ve arkadaslarinin aragtirmasinda
katilimcilarin “Bir kez daha diinyaya gelseniz ayni1 meslegi tekrar seger misiniz?”
sorusuna evet yanitin1 veren bireylerin mesleki tatmin 6l¢egi puan ortalamalar
yiiksek bulunmustur (Ferit ve Oguzodnciil, 2016). Giidik ve arkadaslarinin
aragtirmasinda katilimcilarin “Bir kez daha diinyaya gelseniz ayni meslegi tekrar
secer misiniz?” sorusuna evet cevabini veren ve yaptigi isi degerli bulan
katilimcilarin mesleki doyum 0Olgegi puan ortalamalari yiiksek bulunmustur

(Gudiik ve ark., 2022).

Mevcut calismada arastirma gorevlilerinde igsel, digsal ve genel doyum
puanlar sirasiyla 3,05, 2,79 ve 2,94 idi. Arastirma gorevlilerinin igsel i doyumu
acisindan puan ortalamasi 3’iin {izerinde oldugu i¢in tatmin olundugu, digsal ve
genel i3 doyum acisindan ise tatmin olunmadigini gostermektedir. Cagan ve
arkadaslarinin birinci basamakta calisan 418 saglik calisani ile yaptig1 calismada
calisma grubunun genel, i¢ ve dis i doyumu puan ortalamalari sirasiyla 3,35, 3,50
ve 3,12 olarak bulunmustur (Cagan ve Giinay, 2015). T6ziin ve arkadaslarinin
arastirmasinda hekimlerin genel, dissal ve i¢sel mesleki doyum puan ortalamalari
sirastyla 3.62, 3.45 ve 3.72 olarak goriilmiistiir (Toziin ve ark., 2008). Saygili ve
arkadaslar1 Kirikkale’de 2010 yilinda 255 saglik ¢alisaniyla yaptigi ¢alismada
hastane calisanlarina yonelik yapilan ¢aligmada genel is doyumu puani 3,3, igsel
doyum puani 3,6, digsal doyum puani 3,1 bulunmustur (Saygili ve Celik, 2010).
Nal ve arkadaglarinin 2018 yilinda Kastamonu ilinde bir kamu hastanesindeki 140
saglik calisanmi ile yaptig1 calismasinda digsal is doyumu puan ortalamasi 2.63
oldugu ve dissal is doyumlariin diisiik oldugu saptanmistir. Saglik calisanlarinin

igsel i doyum puan ortalamasi 3.02 olup c¢alisanlarin igsel is doyumlarinin orta
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diizeyde oldugu bulunmus. Calisanlarin genel iy doyumu puan ortalamasinin ise
2.86 oldugu ve genel is doyumlarmin diisiik oldugu bulunmustur. i¢sel is doyumu
i¢in ortalama puan 3,02 olarak bulunmus, bu da c¢alisanlarin is yerinde taninma,
basar1 ve sorumluluklarindan memnun olduklarini gostermektedir. Digsal 1is
doyumu i¢in ortalama puan 2,63 olarak bulunmus olup, 6l¢egin ndtr noktasinin
altinda olup, calisanlarin kendi kontrollerinden, sirket politikalarindan ve
yonetiminden, amir ve astlarla olan iliskilerinden, {icret ve ¢alisma kosullarindan
memnun olmadigini gostermistir (Nal ve Nal, 2018). S6nmez ve arkadaslar1 2018
yilinda 141 acil servis hekimi ile yaptiklart ¢alismada ic¢sel is doyum puan
ortalamasi 3,37, dissal i3 doyum puan ortalamasi 2,89 , genel is doyum puan

ortalamasi 3,18 olarak tespit etmistir (Sonmez ve Giil, 2021).

Mevcut ¢alismada katilimcilarin %68,2’si sozli siddete, %3,3’iiniin fiziki
siddete maruz kaldiklar1 saptandi. Seyran ve arkadaglari Ankara’daki 13 devlet
hastanesinde 512 saglik calisani ile yaptigi ¢alismada psikolojik/sozlii siddete
tanik olanlarin oram1 %75,8, fiziksel siddet goérenlerin orani %32,0 ve cinsel
siddete tanik olanlarin orani %5,5 olarak bulmuslar (Seyran ve ark., 2021).
Gilinaydin ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada Katilimcilarin ugradigi siddet
sorgulandiginda; %19,6’simin fiziksel siddete %81,8’inin psikolojik-sézel siddete
ugradigy goriilmiistiir (Giinaydin ve ark., 2019). Is doyumunun sadece doktorlarin
ruh saghgiyla degil ayni zamanda sagladiklar1 bakimin kalitesiyle de iligkili
oldugu bulunmustur (Van Den Hombergh ve ark., 2009). Hekimlerin is stresi ve is
tatmini, hastane sistemlerinin sundugu bakim kalitesinin 6nemli gostergeleridir
(Mckinlay ve Marceau, 2011). Yao ve arkadaslari Cin'in Henan eyaletindeki
dokuz hastanedeki 758 doktor arasinda isyerinde siddet, genel 6z yeterlilik ve
mesleki stres arasindaki iligkileri arastirdiklarinda isyerinde siddete maruz kalan
ve tanik olan hekimlerin mesleki stres altinda olma olasiliklarinin 6nemli Slgiide
daha yiiksek oldugunu ve islerinden tatmin olma olasiliklarinin daha diisiik
oldugunu gostermistir (Yao ve ark., 2014). Cheung ve arkadaslari 706 saglik
calisaninin katildigir Macau’daki calismasinda %53.,4 sozlii, %16,1 fiziksel siddet
bildirmistir (Cheung ve ark., 2018).

Sunulan ¢aligmada alkol kullanimi ile is doyumu puan ortalamalar1 arasinda

anlaml bir fark bulunmadi. Kurger’in 135 hekim ile yaptigi caligmada alkol
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kullanimi1 ile mesleki doyum puan ortalamalar1 arasinda anlamhi bir fark
bulunmamis (Kurger, 2005). Hassoy ve arkadaslarinin ¢alismasinda alkol
kullanmayan saglik calisanlarinin is doyumlar1 yiiksek saptanmistir (Hassoy ve
Ozvurmaz, 2019). Genel is tatmini ve alkol tiiketimi ile iliskisi karmasiktir ve tam
olarak anlagilmamistir. Bat1 aragtirmalarina gore islerine karst olumsuz bir tutuma
sahip olanlar, teselliyi alkolde aradiklari icin genellikle alkole egilimlidirler.
Bununla birlikte, genel is doyumu ile alkol tiiketimi arasindaki iliskiye ¢ok az
dikkat edilmektedir. Cin'deki arastirmacilar su anda genel olarak yasamdan ve
isten daha diisiik memnuniyet diizeylerinin birincil olarak alkol kéotiiye kullanimi
ve alkolizm ile iliskili oldugu konusunda hemfikirdir. Genel is doyumunun
ozellikleri, sosyal igicilik i¢in sosyal uzam-zaman kosullarini1 saglar. Genel olarak
islerinden memnun olan Cinlilerin, sosyal icki yoluyla hayattan ve bos
zamanlarindan zevk alma olasiliklart daha yiiksek bulunmustur (Gao ve ark.,
2014). Ma ve arkadaglar1 2018 yilinda Cin’de 342 saglik calisaniyla yapilan
caligmada alkol kullanan kigilerin genel is doyumunu yiiksek bulmustur (Ma ve
ark., 2022).
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6. SONUC ve ONERILER

Yapilan ¢alismada Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi'nde gorev yapan
Ogretim tlyesi ve arastirma gorevlilerinde mesleki doyum ve umutsuzluk
diizeyinin degerlendirilmesi amaglanmis olup bu ¢alismanin sonuglart su

sekildedir.

1. Erkek Ogretim tiiyelerinin mesleki doyum puanlar1 kadinlara gore daha
ylksekti.
2. Evli doktorlarin mesleki doyum puanlar1 bekar doktorlara gore daha

yiiksekti.

3. Arastirma gorevlilerinden 27-31 yas araligindaki kisilerin mesleki doyum
puan ortalamasi 22-26 yas aralifindaki kisilerin mesleki doyum puan

ortalamasindan daha diistiktii.

4. Hekimlerin meslekte gecirdikleri yil arttikca mesleki doyum puanlarinin

arttig1 gorilmiistiir.

5. Bu ¢aligmada ekonomik durum iyilestikce mesleki doyum puanlar1 yiiksek

¢ikmis olup umutsuzluk 6lgegi puaninin azaldigi gorilmiisti.

6. Temel tip bilimlerde ¢alisan doktorlarin mesleki doyum puan ortalamalari

diger bilim dallarinda ¢aligsan doktorlara gore daha yiiksekti.

7.Brangim1 kendi iste§i ile secen arastirma gorevlilerinin mesleki doyum

puanlar1 daha yiiksekti.

8.Tekrar se¢cme sansi verilse yine ayni bransit segerim diye yanit veren

hekimlerin mesleki doyum puan ortalamasi daha yiiksek saptandi.

9. Ogretim {iyelerinin ve arastirma gorevlilerinin yaridan fazlas: fiziki ya da
s6zlii siddete maruz kaldigini belirtmisti. Is doyumu ile siddet arasinda anlamli
bir iliski oldugu, psikolojik siddete ugrayanlarin kiigiimsenmeyecek derecede

meslek doyumlarinin diistiigii goriilmiistir.

10. Giinliik 8 saat ve alt1 ¢alisan katilimcilarin genel doyum puani 8 saat ve
istii calisanlara gore anlamli derecede yiiksekti, buna karst umutsuzluk

puanlar ise daha yiiksek bulundu.
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11. Nobet tutmayan hekimlerin mesleki doyum puan ortalamasi ndbet tutan

hekimlerin mesleki puan ortalamasina gore daha yiiksekti.

12.Tanm almis kronik hastalig1 olan hekimlerin mesleki doyum puan ortalamasi

kronik hastalig1 olmayan hekimlere gore daha diisiik saptandi.
Bu sonuglar dogrultusunda onerilerimiz su sekildedir.

1. Hekimlerin giivende olmadigini hissetmesi mesleki tatmini azaltir, buna
baghh verimliligi ve mesleki tatmini dogrudan etkiler. Higbir siddet tiiri
gormezlikten gelinemez ve gelinmemelidir. Huzur iginde g¢alismak, mesleki

doyumunun arttirilmasi ise her hekimin hakkidir.

2. Bireyin meslegini sevdigi ve meslegine uygun durumlarda mesleki
tatmininin yiikseldigi gézlemlenmistir. Bundan dolay1 6grencilerin liniversiteye
hazirlanirken kendilerine hitap eden bolimlere gonderilmesine imkan

taninmas1 6nemli bir husustur.

3. Hekimlerin maddi refahinin saglanmasi da mesleki doyumu etkileyen en
onemli etkendir. Biitiin hekimlerin harcadiklar1 enerji, yaptiklar1 fedakarliklarin
karsiligini alabilmesi mesleki doyumlarinmi arttirip umutsuzluklarini azaltmak

icin gerekli bir yaklasim olacaktir.

4. Her hekimin aile ve sosyal hayatina vakit ayirabilmesi i¢in ¢alisma sartlari
tekrar gozden gecirilmeli, insani sartlara getirilmelidir.Boylelikle mesleki

doyumda da artis gozle goriilecek sekilde artacaktir.

5. Hekimlerin ¢aligma saatleri ve nébetlerinin ruh ve beden saghigini

etkilemeyecek sekilde diizenlenmelidir.
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8. OZET

T.C.
SELCUK UNiVERSITESI
TIP FAKULTESI
HEKIMLERDE MESLEKi DOYUM DUZEYLERI VE UMUTSUZLUK DUZEYLERININ
OLCULMESI VE iLiSKiLi FAKTORLERIN
DEGERLENDIRILMESI
Hazirlayan: Dr. Zeliha YILDIZ
AILE HEKIiMLIiGi ANABILiM DALI
TIPTA UZMANLIK TEZi/KONYA-2023

Amac: Bu ¢aligmada Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi’nde gérev yapan dgretim iiyeleri
ve arastirma gorevlilerinde mesleki doyum ve umutsuzluk diizeyinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde 07.04.2022 ile 16.09.2022 tarihleri
arasinda gorev yapan ¢aligmaya katilmaya goniillii 131 (%68) 6gretim tiyesi, 406 (%80) arastirma
gorevlisi olmak tizere 537 katilmig olup, genel katilim %76,7 (537/700) idi. Yiiz ylize goriisme
veya online yOntemle uygulanan ankette 26 sorudan olusan Sosyodemografik Bilgi Formu,
Minnesota Mesleki Doyum Olgegi ve Beck Umutsuzluk Olgegi uygulandi.

Bulgular: Calismada yer alan 406 aragtirma gorevlisinin %53,9’u (n=219) kadin, %46,1’i
(n=187) erkek olup 131 6gretim iiyesinin %35,9’u kadin, %64,1°1 erkekti. Arastirma gorevlilerinin
ortanca yas1 29, 6gretim iiyelerin ortanca yasi ise 45 idi. Giinde 8 saat ve istii ¢aligan hekimlerin
umutsuzluk puanlari (9,58+5,15), 8 saat alt1 ¢aligan hekimlerin umutsuzluk puanima (8,36+5,21)
gore istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiiksekti (p=0,008). Katilimcilara “Brang
seciminizde etkili faktor nedir?” diye soruldugunda; %86,4’ii (n=464) kendi istegiyle, %7,1’1
(n=38) bagkalarinin istegiyle, %6,5’1 (n=35) diger se¢enegini isaretlemisti. Brangini kendi istegiyle
secenlerin mesleki doyum puanlart (3,13+0,63), baskalarinin istegiyle secen hekimlerin puanina
(2,83+0,74) gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksekti (p=0,016). “Tekrar se¢cme sansi
verilse bulundugunuz brangi secer misiniz?” diye soruldugunda %48.,8’i (n=262) ayni bransi
secerim, %43’ (n=231) kararsizim, %38,2’si (n=44) asla segmem yanitin1 vermistir. Yine ayni
brangi segerim yanitini veren hekimlerin mesleki doyum puanmi (3,35+0,59) kararsiz olan
hekimlerin mesleki doyum puania (2,944+0,57) ve asla segmem yanitin1 veren hekimlerin mesleki
doyum puanina (2,47+0,67) gore istatistiksel agidan anlamli yiksekti (p<0,001). Mesleki doyum
azaldik¢a umutsuzluk puanlarinin arttigi goriildii. Aragtirma goérevlilerinin %55,7’si (n=73) sozli,
%3,8’1 (n=5) fiziki siddete maruz kaldiklarini belirtmislerdir. Siddet ile ilgili duygulanim
sorusunda “Uziintii”, ogretim {iyelerinin %34,4’i (n=45), arastirma gorevlilerinin %34.7’si
(n=141) tarafindan en sik belirtilen duyguydu.

Sonug: Hastalarin gelecege umutla bakan, meslegini sevkle yapan hekimlere ihtiyact
vardir, bu sebeple hem hasta sagligi hem hekimlerin ruh saglhigi bakimindan hekimlerin uzmanlik
alanlarin1 secerken kendilerini kanitlayabilecekleri, isteklerine ve gelecek hedeflerine uygun
bolimleri segmelerine firsat taninmalidir.

Anahtar Kelimeler: Mesleki Doyum, Umutsuzluk, Arastirma Gérevlisi, Ogretim Uyesi,
Tip Fakiiltesi
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9. ABSTRACT
T.C.
SELCUK UNIVERSITY
MEDICAL SCHOOL
MEASURING THE LEVELS OF PROFESSIONAL SATISFACTION AND
DESPITELESSNESS AND THE RELATED FACTORS EVALUATION

IN PHYSICIANS

Prepared by: Dr. Zeliha YILDIZ

Department of Family Medicine

SPECIALITY THESIS IN MEDICINE /KONYA, 2023

Aim: In this study, it was aimed to evaluate the level of professional satisfaction and
hopelessness of faculty members and research assistants working at Selcuk University Faculty of
Medicine.

Material and Method: A total of 537 people, including 131 faculty members and 406
research assistants, volunteered to participate in the study working at Selcuk University Faculty of
Medicine between 07.04.2022 and 16.09.2022. Sociodemographic Information Form consisting of
26 questions, Minnesota Occupational Satisfaction Scale and Beck Hopelessness Scale were
applied in the questionnaire applied by face-to-face interview or online method.

Results: Of the 406 research assistants in the study, 53.9% (n=219) were female, 46.1%
(n=187) were male, and 35.9% of the 131 faculty members were female and 64.1% male. . The
median age of the research assistants was 29, and the median age of the faculty members was 45.
The hopelessness scores of the research assistants who worked 8 hours or more were statistically
significantly higher than those who worked less than 8 hours (p=0.008). When the participants
were asked, "What is the effective factor in your choice of branch?"; 86.4% (n=464) chose the
other option voluntarily, 7.1% (n=38) at the request of others, and 6.5% (n=35) chose the other
option. The occupational satisfaction scores of those who chose their branch voluntarily were
statistically significantly higher than those who chose it voluntarily (p=0.016). When asked
"Would you choose the branch you are in if given the chance to choose again?”, 48.8% (n=262)
would choose the same branch, 43% (n=231) are undecided, 8.2% (n=44) He replied that | would
never choose. Again, the occupational satisfaction score of those who answered that | would
choose the same branch was statistically significantly higher than those who were undecided and
those who gave the answer | would never choose. It was observed that as job satisfaction
decreased, hopelessness scores increased. 55.7% (n=73) of the research assistants stated that they
were exposed to verbal violence and 3.8% (n=5) of them stated that they were exposed to physical
violence. In the affective question about violence, “sadness” was the most frequently stated
emotion by 34.4% (n=45) of the faculty members and 34.7% (n=141) of the research assistants.

Conclusion: Patients need physicians who look to the future with hope and practice their
profession with enthusiasm, therefore, physicians should be given the opportunity to choose
departments that are suitable for their wishes and future goals, in which physicians can prove
themselves when choosing their fields of specialization in terms of both patient health and mental
health.

Keywords: Research Assistant, Faculty of Medicine, Despitelessness, Job Satisfaction,
Lecturer
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10. EKLER
EK-1: Sosyodemografik Anket Formu

Degerli meslektaslarim;

Asagida size yoneltilen sorular Hekimlerde Mesleki Doyum ve Umutsuzluk
Diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemeyi amaclayan tipta uzmanhk
tamamlama tez cahsmasi icin hazirlanmustir. Isminizi yazmamza gerek
yoktur. Tim bilgileriniz sakh tutulacaktir. Liitfen size uygun yamitlari,
bosluklar1 doldurarak ve kutucuklara carp: (x) isareti koyarak yanitlaymmz.
Katilminiz ve arastirmamiza desteginiz icin tesekkiir ederiz.

1.Kag¢ yasindasiniz? .......

2.Cinsiyetiniz:

Erkek [ ] Kadmn[ ]

3.Medeni durumunuz:

Bekar [ ] Evii[ ] Bosanmig/Dul [ ]
4.Cocugunuz var mi?

Evet[ ] ise sayisi: ....... Hayir [ ]

5.Kimlerle yasiyorsunuz?
Yalniz [ ] Anne-Baba [ ] Es/Es ve ¢ocuk [ ] Arkadas [ ] Diger [ ]

6.Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
Kotii [ ] Orta[ ] Iyi[ ]
7.Diizenli ila¢ kullanmaniz1 gerektiren rahatsizliginiz var mi1?

Evet[ Jooeoneneneeeene (hastaligin adin1 yazin) Hayir [ ]

8.Ge¢miste ya da yakin zamanda psikiyatrik bir hastaliginiz oldu mu?
Evet[ Jooeoneneneeeene (hastaligin adini yazin) Hayir [ ]
9.Mezun oldugunuz tip fakiiltesi: .........ccceecvevvereeneennnnen.

10.Hekimlikte kaginct aymiz/yiliniz? ..........cccocveveeveennnnns

11.Boliimde kaginct aymiz?...........ccocveeevenneee

12.Kadronuz hangi uzmanlik dalinda yer almaktadir?.............cccccovvvvnnnnnne.
13.Unvaniniz nedir?

Prof.Dr[ ] Do¢.Dr.[ ] Dr.Ogr.Uyesi[ | Uzman Dr[ ] Arastirma Gorevlisi Dr [ ]
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14.Su anda aktif olarak hangi anabilim dalinda ¢aligmaktasiniz?...........c...ccocvervrnns
(Rotasyonda iseniz rotasyon yerinizi belirtiniz.)

15.Bransiniz: Temel bilimler [ ] Dahili bilimler [ ] Cerrahi bilimler [ ]
16.Bransinizt segcerken: ~ Kendi istegimle tercih yaptim [ ]

Kendi istegimle tercih yapmadim, ....................... istegi ile tercih yaptim [ ]
Diger[ Jocooeiiviiiiiae.. ( liitfen belirtiniz )

17.Tekrar segme sansim olsa yine ayni uzmanlik dalin:

Secgerim [ ] Kararsizim [ ] Asla segmem [ ] Diger [ ]
18.Giinliik ortalama c¢alisma saatiniz?............cccccccveeveerereennne.

19.Né&bet tutuyor musunuz?

Evet[ ] Ayda....... saat nobet tutuyorum. Hayir [ ]

20.Giinliik ortalama uyku slireniz?.......................

21.Diizenli bir fiziksel aktiviteniz var m1? (cevabiniz hayir ise 23. soruya gegebilirsiniz.)

Evet[ ] Hayir [ ]

22.Ne tiir fiziksel aktiviteleri yaparsiniz? Hangi siklikla ne kadar siiredir yapmaktasiniz?

..................... yaptyorum, Haftada.......glin, Haftada.......saat,.......yildir spor
yapiyorum.

23.Sigara kullantyor musunuz?

[ ] Hayir, kullanmiyorum

[ ]Biraktim, ....... yil/....... ay once kullandim; giinde....... adet/haftada....... adet
kullantyordum.

24. Alkol kullantyor musunuz?
Hi¢g[ ] Yildabirkagkez|[ | Aydabirkackez[ ] Haftadabirkagkez[ ] Diger[ ]

25.Mesleginizi icra ederken herhangi bir siddete maruz kaldiniz m1?

Hi¢ maruz kalmadim [ ] Sozli siddete maruz kaldim [ ] Fiziki siddete maruz kaldim [ ]
Diger [ ]

26.Hekime yonelik siddet haberleri sizde nasil bir duygulanim yaratiyor liitfen BIR
CUMLE ile ézetleyiniz.
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EK-2 Mesleki Doyum Olgegi

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

eden ol¢egi kullanarak, ifade ile ilgili kendi diisiincenizi( X ) derecelendiriniz.

MESLEGIMDEN

Hi¢ memnun degilim

Memnun degilim

Kararsizim

Memnunum

Cok memnunum

1) Beni her zaman mesgul etmesi bakimindan

2) Bagimsiz ¢aligma imkanimin olmasi bakimindan

3) Ara sira degisik seyler yapabilme imkan1 bakimindan

4) Toplumda "saygin bir kisi" olma sansini bana vermesi
bakimindan

5) Yoneticinin emrindeki kisileri iyi yonetmesi bakimindan

6) Yoneticinin karar verme yetenegi bakimindan

7) Vicdani bir sorumluluk tagima sansini bana vermesi yoniinden

8) Bana garantili bir gelecek saglamasi yoniinden

9) Baskalari i¢in bir seyler yapabildigimi hissetmem ydniinden

10) Kisileri yonlendirmek igin firsat vermesi yoniinden

11)Kendi yeteneklerimle bir seyler yapabilme sansi vermesi
yoniinden

12) Isimle ilgili alinan kararlarm uygulamaya konmas1 yoniinden

13) Yaptigim is karsiliginda aldigim iicret yoniinden

14) Terfi imkaninin olmasi yoniinden

15)Kendi fikir-kanaatlerimi rahat¢a kullanma imkéani vermesi
yoOniinden

16) Calisma sartlar1 yoniinden

17) Calisma arkadaslarinin birbirleriyle anlagmalar1 yoniinden

18) Yaptigim is karsiliginda takdir edilmem yoniinden

19) Yaptigim is karsiliginda duydugum basar1 hissi yoniinden

20) Meslegimi yaparken kendi yontemlerimi kullanabilme imkan
vermesi acisindan
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EK-3 Beck Umutsuzluk Olgegi

Asagida gelecege ait diigtinceleri ifade eden bazi climleler verilmistir. Liitfen her bir ifadeyi

okuyarak bunlarin size ne kadar uygun olduguna karar veriniz. Ornegin okudugunuz ilk ifade
size uygun ise EVET uygun degilse HAYIR ifadesinin altindaki kutunun igine (X) isareti koyunuz.

Sizin igin uygun mu?
1. Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum.

2. Kendim ile ilgili seyleri dizeltemedigime gdre ¢abalamay biraksam iyi olur.

3. Isler kétilye giderken bile her seyin hep béyle kalmayaca@im bilmek beni rahatlatiyor.

4. Gelecek on yll iginde hayatinim nasil olacagini hayal bile edemiyorum.
5. Yapmay! en ¢ok istedigim seyleri gerceklestirmek icin yeterli zamanim var.
6. Benim igin cok 6nemli konularda ileride bagarili olacagimi umuyorum.

7. Gelecegimi karanlik goriyorum.

8. Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagim umuyorum.

9. lyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam igin de higbir neden yok.

10. Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi.

11. Gelecek benim igin hos seylerden cok tatsizliklarla dolu gdriintyor.

12. Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum.

13. Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum.
14. Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor.

15. Gelecege biyik inancim var.

16. Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gdre bir seyler istemek aptallik olur.

17. Gelecekte gergek doyuma ulasmam olanaksiz gibi.
18. Gelecek bana bulanik ve belirsiz gorlintiyor.
19. K6t giinlerden ¢ok iyi giinler bekliyorum.

20. Istedigim her seyi elde etmek igin caba gdstermenin gercekten yarari
yok nasil olsa onu elde edemeyecegdim.

(

EVET

)

(

HAYIR

)

YARDIMLARINIZ iCiN TESEKKUR EDER BASARILAR DIiLERIM.
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EK-4 Etik Onay Formu
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