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1. GIRIS VE AMAC

Toplum saghigma ve saglik sistemlerine, birinci basamak saglik hizmetlerinin
katkilar1 diisiiniildiigiinde, birinci basamak saglik hizmetlerinin kalitesine katki saglayan
faktorleri belirlemek oldukg¢a degerlidir [1]. Hekimlerin is doyumu, yiiksek performans
sergilemeleriyle baglantili oldugu gibi, hasta memnuniyeti ile de iliskilendirilmistir [2].
Saglik Bakanligi’nin tanimina gore “Aile hekimleri, kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini, yas,
cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin, her kisiye kapsamli ve devamli olarak vermekle
yiikiimlii, gerektigi ol¢iide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gore ¢alisan aile
hekimligi uzmani veya Bakanligin 6ngordiigii egitimleri alan uzman tabip veya tabiplerdir”
[3]. Mevcut saglik sistemiyle aile hekimlerinin 1s yiikii giderek artmaktadir. Artan is yiikiiyle
basa ¢ikabilmelerinde is doyumlari etkili olmaktadir [4]. Is doyumu ise, kisisel ve gevresel
faktorlerden olusan bir kavramdir [4]. Literatiirde bu konuda yapilan ¢alismalar olsa da,

ilimizdeki aile hekimlerinde bu konuyu irdeleyen ¢alismaya rastlanmamustir.

Bu arastirmanin amaci, Aydin ilindeki aile hekimlerinin is doyumu diizeyini ve bunu
etkileyen faktorleri incelemektir. Bu ¢alisma sonucunda ayni zamanda, is doyumunda etkili
olan faktorlerin neler oldugunu belirleyerek bu faktorlerin gelistirilmesine katkida bulunmak
amaglanmistir. Bu sekilde, is doyumunda artis olan hekimlerin de, daha iyi hasta-hekim

iliskisi kuracaklar diisiiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

Is, maddi bir gelir elde etme amaciyla 6rgiitsel bir ortamda mal ve hizmet {iretme
ugrast olarak tamimlanir [4]. Is, gelir saglamanin yaninda toplumsal statii ve sayginlik
kazandirarak bireylere cesitli iliskiler kurma ve {iretken olma imkani saglar. Boylece
bireylerin psikolojik ve sosyal ihtiyaclar1 da karsilanir [5]. Is hayati, giinliik yasantimizin
onemli bir kismini olusturdugu icin ¢caligma hayatindan elde edilen tatmin sadece is hayatini

degil, is dis1 yasantiy1 da etkiler [6].
2.1. Is Doyumu

Insanlar zamanlarinin bilyiik bir kisminda ¢alismakta ya da isiyle ilgili seyler
diisiinmektedir. Isgorenlerin beklentileri, umutlar1 ve hedefleri; is yasami {izerinde
merkezlenmekte, boylece bireyin 6zel ve aile hayat1 da is yasami etrafinda bigimlenmekte
[7]. Doyum, bireyin istedigi seylerin gerceklesmesi ve bireylerin tatminlige ulasmasi olarak
ifade edilir. Is doyumu kavrami ve bunun incelenmesi 1911°de Frank Taylor’un ¢alismalari
ile baglamistir. Frank Taylor’un is doyumu tanimini, elde edilen maddi kazancin miktar1 ve
odiillendirmeler olusturur. O yillardan bugiine kadar is doyumu tasviri de farklilagmistir [8].
1920’lerde Is doyumu, calisanlarin meslekleriyle ilgili algilarini, duygu ve davranislarini
ifade eden tutum &lgegi olarak incelenmistir [9]. Is doyumu kavramimin, genel doyumun bir
parcast oldugu ve bireyin isle ilgili yetenekleri, egitim seviyesi ve iletisim yetenekleri gibi
faktorlere bagl oldugu da 1935°te Hoppock tarafindan belirtilmistir. 1945 yilinda, Elton
Mayo bir grup fabrika is¢isini i¢eren arastirmasinda, ekip i¢indeki etkilesimin, is doyumuna
katki saglayan en onemli etken oldugunu ve bunun, ise ilgi, basar1 ve giivenlik gibi
kavramlardan daha etkili oldugu sonucunu elde etmistir [8] Is tatmininin temel 6zellikleri,
mutluluk duygusu ve calisma kosullarina karst olumlu duygusal durum, calisma
ortamlarindaki ihtiyaclarin karsilanmasi ve is adaletinin olmasidir. 1976’da Locke is
doyumunu “kisinin isinin degerlendirilmesinden kaynaklanan olumlu duygusal durum veya
zevk duygusu” olarak tanimlamistir. Bu temel 6zellikler kisisel, duygusal, isin 6zellikleri ve
cevresel degiskenler gibi faktorlerden etkilenir [9]. Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) is
doyumunu, “calisanin meslegini yaparken ya da yapmasi sayesinde, gereksinimlerini

karsilayabilme diizeyinin bir tiirevi” olarak tanimlar [10].

1935°te Hoppock, 1959°’da da Herzberg, 6zel hayat ve ev ortaminin da iy doyumu

ile iligkili olabilecegini diisiinmiislerdir. Is doyumu ile baglantili kavramlar, giivende olma



hissi, basar1 algisi, uygun denetim ve destek, kisiler arasi etkin iletisimdir. Vroom, tek bagina
yapilan islerde daha sik is degistirildigini vurgularken, Smith, monoton ve tekrarlayan islerin

oldugu meslek dallarinda diisiik is doyumu tespit etmistir [8].

Bir saglik emekgisi olan Ling, 1954°te kendi deneyimlerine dayanarak is doyumunu
giivenlik, onay, aidiyet hissi, yaraticilik, para, sayginlik, ve statii ile iliskilendirmistir. Ling,
paranin sadece gergek ihtiyaglar giderdiginde bir tatmin nesnesi olacagini vurgulamigtir

[11].

Ruth Johnston ise 1975 yilinda yaptig1 ¢aligmada, bazi ¢alisanlarin tutumlarinda
fiziksel kosullarin ve maddi kazancin 6nemsizligini vurgulamistir. Johnston ve Gherardi de
cinsiyete gore, is ile ilgili onceliklerin farklilastigini saptamistir. Kadin ¢alisanlar igin
onceligin, iyi arkadas ortami, etkin iletisim kurabildikleri yetkin bir amir ve iyi bir gelir
oldugunu saptamislardir. Erkek calisanlarin dnceligi ise bunlara ek olarak isin ilgi ¢ekici

olmas1 ve uygun denetim olarak belirlenmistir [11].

Stone, Cranny ve Smith’in is tatmini tanimini ise, kisilerin isinden beklentileri ile
sahip olduklarinin kiyaslanmasiyla olusan duygusal bir reaksiyon oldugu goriisii olusturur
[12, 13]. Is doyumu tanimlarinda duygusal ve bilissel boyutlarin iizerinde durulmaktadir.
Insan biyopsikososyal bir varlik oldugu igin duygulari ve bilisi arasinda giiclii bir iliski
mevcuttur. Bu nedenle is doyumu ile ilgili yapilan arastirmalarda, duygu ve diisiinceler
birlikte incelenmelidir [14, 15]. Is doyumu tanimlarinda ortak olan temel &zellikleri

Ozetlemek gerekirse;

e Is doyumu, kisinin isiyle ilgili hissettiklerinden olusan kisisel bir goriistiir. Kisinin

i¢sellestirdigi duygulardan olusur ve bireyin tutum ve tavirlarindan anlasilabilir.

e Is doyumuna, erisilmesi amaclanan sonuglara ulasildiginda ya da beklenilenden

fazla getiriye sahip olundugu durumlarda erisilir.

e Is doyumunu olusturan bilesenler; isin kendisi, kidem imkami, {icreti, ¢alisma

arkadaglariyla anlagsma diizeyidir [4, 16].

Is doyumsuzlugu ise, ¢alisanlarm isinden tatmin olamayip, isten kacma istegi,
bezginlik ve hosnutsuzluk gibi duygular hissetmesi seklinde tanimlanir. Isten doyumsuzluk,
calisanda olumsuz hislerin ve bir takim kaygilarin olusmasina sebebiyet verir. Kaygilarin

uzun siire devam etmesi ise, ¢alisanin ruh sagligini bozabilir. Bununla birlikte, kurumlarin



istemeyecegi sekilde, calisanda huzursuzluk, ge¢imsizlik, devam sorunu, isten ayrilma gibi

olumsuz davranislar olusturabilir [17].

Fiziksel ve duygusal sorunlar1 olan talepkar insanlarla siirekli ve yogun etkilesim
icinde bulunan meslek gruplar1 daha sik is tatminsizligi yasarlar. Ozellikle saglik ¢aliganlart
arasinda is tatminsizligi, artan tibbi hatalara, daha uzun hasta iyilesme siirelerine ve daha

diisiik hasta-hekim iliskisine ve hasta memnuniyetine neden olmaktadir [9]
2.2. is Doyumu Boyutlar

Is doyumu literatiirde i¢sel doyum ve digsal doyum olarak incelenmektedir [18].
2.2.1. I¢sel is Doyumu

I¢sel is doyumu, ¢alisanlarin is basindaykenki diisiinceleri ve hissettikleri duygular
olarak tamimlanmaktadir [19]. lgsel is doyumunu olusturan unsurlar, bireylerin, is
arkadaslan ile iligkileri, serbestlik, bagkalarina yardim etmesi, yeteneklerini kullanmasi,

yaratict olma, sorumluluk ve basarma duygusu gibi konulardir [18].
2.2.2. Digsal is Doyumu

Is sayesinde sahip olunan imkanlarin, is disindaki yasama etkileri ile iliskili olan
duygu ve diisiincelerdir. Digsal i doyumunu olusturan unsurlar, ¢alisma kosullari, kurum
politikalari, iicretler, yiikselme imkani, ddiiller, is garantisi, gibi konulardir [18]. Maddi

odiiller, maas gibi yapilan isin karsiliginda erisilen tatmin olarak da tanimlanir [19].
2.3. Is Doyumunu Etkileyen Faktorler

Calisanlarin islerinden tatmin olmasi i¢in kurumun sagladig1 kosullardan isin niteligi
ve calisma ortami bir anlamda etkili olmaktadir. Bunun yaninda her bireyin kendine has
bireysel nitelikleri de isten tatmin olmada etkilidir. Bu nedenle kurumun o&zelliklerinin
calisanlara etkisi ve calisanlarin sergileyecegi davranis ve tutumlarin, biiylik oranda
calisanlarin kisisel ozellikleri ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Calisanlarin sosyal
cevresi, egitim diizeyi, mesleki tecriibesi gibi faktorler is ve ¢alisma kosullariyla ilgili
gelistirilen tutumlarinda etkili olmaktadir. Is doyum ve doyumsuzlugunu etkileyen
faktorlerin incelenmesi bu yiizden 6nemlidir [16]. Calisanlarin is doyumu ile iligkili olan

bir¢ok farkli faktor mevcuttur. Baglica iki grup altinda toplanmaktadir. Bunlar kisisel ve



cevresel faktorlerdir [17].
2.3.1. Is Doyumuna Etki Eden Kisisel Faktorler

I¢inde bulunulan durum degerlendirmesini ve is doyumunu dogrudan etkileyenler;
yas, cinsiyet gibi dogustan gelen ozellikler ile yasam boyunca elde edilen tecriibeler

sonucunda belirlenen bireysel faktorlerdir [16].
2.3.1.1. Yas

Yasin ilerlemesiyle is doyumunun arttiginm1 gosteren caligmalar mevcuttur. Bu
durumun nedeni, yasla beraber uyum yeteneginin gelismesi olabilir [4]. Calisanlar genellikle
yagslari ilerledikce isten ve hayattan beklentilerinin biiylik bir kismini elde etmektedirler. Bu
nedenle yasin ilerlemesiyle is doyum diizeyinin, emeklilige yakin doneme kadar paralellik
gosterdigi belirtilmektedir. Ancak emeklilik yaklagtiginda, is doyumunun azaldig
izlenmekte olup, bu durumun g¢aliganin emekli oldugu zaman neler yapacagi konusundaki
belirsizlikten kaynaklanan kaygi ile iliskili oldugu diistiniilmektedir [16]. Kirk yas {izeri
calisanlarin is doyum diizeyinin azalmasinda, iiretimi ve performansi degerlendirmeye
yonelik yapilan dl¢timler, teknolojik gelismeler, fazla is ytikii, emeklilik diistincesiyle olusan
endiseler etkili olmaktadir [20]. Yash calisanlar geng ¢alisanlara gore teknoloji alanindaki
gelismelere daha zor uyum saglamaktadirlar. Aliskin olduklar1 diizen bozuldugu icin

hosnutsuzluk yasayarak is doyumlar1 olumsuz etkilenebilmektedir [16].

Herzberg, is doyumunun yas ile iliskisini incelemis ve bu iliskiyi *“U’” harfine benzer
bir egri ile agiklamistir. Buna gore, is hayatina ilk baslandigi zamanlarda bireylerde is
doyumu yiiksek diizeydeyken, otuz yasina yaklastikga diismeye baslar. Casisanlar yas
aldikca rollerine uyum saglamakta ve is doyumu tekrar yilikselmektedir [21, 22]

2.3.1.2. Cinsiyet

Kadin ve erkek caligsanlarin, calisma ortamini degerlendirmelerinde ve islerine karsi

olan tutumlarinda farkliliklar olabilir [16].

Kadin ve erkeklerde, 6grenme imkanlari, 6zerklik, statii, iicret gibi is doyumunu
olusturan bazi etkenlerle ilgili duygu ve tutumlarin benzer oldugu diisiiniilmektedir [23].
Ancak kadinlarin ig giivenligi, iyi is arkadaslari, iyi yoneticiler ve fiziksel ¢aligma ortamini

daha ¢ok 6nemserken, erkeklerin kazang ve sorumluluk konusunda daha fazla kaygili oldugu



belirlenmistir [24]. Kadinlar, aile yagamlarinda kendilerinden beklenen gorevler yiiziinden
rol catigmasi yasabilirler. Bu ylizden kadinlar, bu ¢catismay1 azaltacak ve daha az sorumluluk
gerektirecek islere yonelebilirler. Ancak bu tarz mesleklerde de, kendi beceri ve
potansiyellerini biitliniiyle kullanabilme imkani olmayabilir. Bu etkiler goéz Oniinde
bulunduruldugunda, cinsiyete gore is doyum diizeyinin farkli olmasi beklenir. Bu yiizden
secilen isin tiiri ve calisma hayatina hazirlanirken alinan egitimin niteligi, kadinlarin
aleyhine bir farklilik olusturmaktadir. Toplumun, kadinlardan es ve anne rollerini daha fazla
onemsemeleri beklentisinin olmasinin, i doyumunun kadinlarda daha az olmasina sebep

oldugu rapor edilmistir [23].

Garcia-Bernal ve arkadaglari, ¢alismalarinda, is doyumunun cinsiyet ile iliskisini
irdelemislerdir. Cinsiyete gore, kisisel gelisimin, ekonomik kazancin, is ortamindaki
kisileraras iliskilerin ve calisma kosullarinin farkliliklarini incelemislerdir. Bu calisma
sonucunda, is ortamindaki kisiler arast iliskilerin kadinlarin i doyum diizeyinin
belirlenmesinde onemli olmazken, erkekler i¢in onemli oldugu bildirilmistir. Calisma
kosullarinin ise erkekler i¢in 6nemli olmadig, ancak kadinlarin is doyumu {izerinde énemli

etkisi bulundugu saptanmistir [25].
2.3.1.3. Medeni Durum

Evliligin bireylerin yasamin1 daha diizenli, planli ve giivenli hale getirdigi, bu

nedenle iy doyumuna pozitif katki sagladigi kaniksanmigtir [26].
2.3.1.4. Egitim Diizeyi

Bazi caligsmalara gore, egitim seviyesiyle is doyumu arasinda pozitif yonde bir iliski
mevcuttur [16]. Bazilarina gore ise, egitim seviyesi arttik¢a, kisiler is kosullarini benzer

seviyedekilerle kiyaslamakta, bu da isten aldiklari tatmini yetersiz hissettirmektedir [23].

Egitim diizeyine ve mesleki tecriibesine uygun islerde calisamayanlar, mutsuz
olmakta, bu da is doyumlarim1 diisiirmektedir. Ancak kendi becerilerinin {iistiindeki
mevkilerde calisanlar ise kendilerini stresli ve endiseli hissetmekte, bu da is doyumlarinin

diisiik olmasina neden olabilmektedir [16].



2.3.1.5. Kidem

Kidem, bireylerin belirli bir iste gecirdikleri siiredir. Ayni alanda ve ayni yerde
caligma siiresi arttik¢a, tecriibe kazanilmakta, bu da is doyumunun yiliksek olmasini
saglamaktadir. Is hayatina ilk adim atildig1 zamanlarda, bazilarmn gercek {istii beklentileri
de olabilmektedir. Ancak bu kisiler, zaman iginde, ¢calisma yasaminin gergek ydnlerini,
kurumsal terfi imkanlarmi ve meslektaglartyla iletisimin Onemini &grenmektedirler.
Calisanlarin bir kisminda mesleki tecriibe arttikca calisma hayatindaki gerceklere gore
beklentiler giincellenerek is doyumunda degisiklik yapabilmektedir. Bazi bireylerde ise
meslek hayatindaki tecriibeler kisisel beklentileri yiikselterek 1is doyumunu
azaltmaktadir[27].

Bireylerin kurumlarinda gorev yaptiklar siire karsiliginda ddiillendirilmelerinin de
is doyumunu arttirdig1 belirtilmektedir. Ayrica kendi istegiyle uzun siire boyunca ayni

kurumda gorev yapanlarin da is doyumlarinin daha 1yi oldugu bilinmektedir [16].
2.3.1.6. Zeka

Her is ve meslek grubu, niteligine gore belirli bir zeka gerektirdigi i¢in bireylerin
kendi zeka diizeyleriyle uyumlu islerde ¢alismasi da is doyumunda etkilidir. Calisanlarin,
mevcut konum i¢in ihtiyag olan zeka seviyesinden daha diisiik ya da yiiksek zeka seviyesinde

olmasi, i doyumunu negatif yonde etkiler [4].
2.3.1.7. Kisilik Yapisi

Islerinden elde ettikleri doyum diisiik olan calisanlarin; c¢evresel giicliiklerle bas
etme becerileri olmayan, gergekci beklentilere sahip olmayan ve daha rijid karakterlere sahip
kisiler oldugu tanimlanmaktadir. Is doyumu yiiksek olan bireylerin ise esnek, dengeli,
Ozgiiveni olan, etrafindakilerle iyi iligkiler kuran ve olgun bir karakter yapisina sahip
olduklart belirtilmektedir. Kendine yeterince giivenen ve 0z saygisi olan g¢alisanlar, daha
kolay ve daha yiiksek doyuma ulasirlar. Kendi becerilerini ve potansiyelini bilenlerin, hedefi
olan,isini ciddiye alan, sorumluluk almak i¢in hevesli, adil, 6vgii ve onaylanmaya ¢ok ihtiyag

duymayan, yerilmekten ¢ok etkilenmeyen ¢alisanlar oldugu bulunmustur [23].



2.3.1.8. Sosyokiiltiirel Cevre

Ayni1 sosyokiiltiirel ¢cevredeki kisilerin, paylastiklar1 degerler benzerdir. Bu degerler,
is hayatlarindaki davranis ve tutumlarini da sekillendirecegi icin kisisel iliskilerine de yansir.
Kisiler, kendi degerlerine yakin bireylerle iliski kurarlarsa, iletisimleri de daha kolay ve etkin
olur. Boylece belirsizligin ve uyarim fazlaliginin is iliskilerinde olusturabilecegi negatif
faktorler de ortadan kalkabilir. Birbiriyle daha az gérev belirsizligi ve ¢atisma yasayanlarin
ise ise uyumu, bagliligi ve is doyumu artar. Bununla birlikte, her bireyin i¢inde dogup
yetistigi sosyokiiltiirel ¢evre, calisma hayatindaki tutumlar1 ve ise karsi gosterdigi degeri
etkileyebilmektedir. Kirsal bolgede yasayanlarin daha ¢ok caba isteyen isleri tercih ettikleri,
kentsel bdlgede yasayanlarin ise bunun tersi tavirda olduklar1 belirtilmektedir [13]. Is
imkanlar1 orta seviyede, cevresel ve toplumsal imkanlar1 iyi olmayan calisanlarda, isten
alan tatminin daha fazla oldugu diistiniilmektedir. Ayrica ¢alisanlar, toplumdaki yasam
kosullart ile iste sahip olduklar1 kosullar1 kiyaslamaya meyillidirler ve bu kosullarin birbirine

yakin oldugu diizeyde daha doyumlu olduklar1 belirtilmistir [23]
2.3.1.9. Meslek

Literatiire gore, farkl is kollarinda goérev yapan bireylerin is doyumu seviyelerinde
farkliliklar vardir. Bu farkliliklar1 yaratan, calisanlarin islerine hakimiyeti, mesleki
sayginligi, calisma gruplariyla uyum saglayabilme becerileri ve mesleki topluluk olusturma
durumudur. Bunlardan en 6nemlisi mesleki sayginliktir. Sayginlig: yiiksek olan mesleklerde
is tatmini de artmaktadir. Calisanin, kurumu i¢indeki konumu gii¢clendikg¢e isinden elde ettigi
tatmin de artmaktadir. Isin calisan bireyleri grup ¢alismalarina sevk etme miktari, ¢alisma
gruplarmin  biitlinlesme diizeyi olarak tanimlanir ve i3 doyumunu yiikselttigi
tanimlanmaktadir [16]. Profesyonel meslek gruplarinda ¢alisan bireylerin i doyumlarinin

daha fazla oldugu bildirilmistir [28].
2.3.2. Is Doyumuna Etki Eden Cevresel Faktorler

Isin kendisi, terfi imkani, iicret ve yonetim sekli, is doyumunu en ¢ok etkileyen

orgiitsel faktorlerdir.
2.3.2.1. Isin Kendisi

Is pozisyonlarinin iyi tanimlanmas1 ve niteliklerinin gelistirilmesi, calisanlarin daha

iyl performans sergilemesini ve bdylece memnuniyeti artirmayi destekler. Oldham ve



Hackman’a gore, isin yapisal 6zellikleri bes temel bilesenden olusur. Bu bilesenler; gérev
anlami (isin tamamlanmasi), beceri anlami (digerleri lizerinde etki), gorev c¢esitliligi
(becerileri kullanma firsat1), is geri bildirimi (etkililik hakkinda bilgi) ve is 6zerkligi
(6zgtrlik, bagimsizlik veya takdir yetkisi) olarak ifade edilebilir. Calisanlar i¢in daha uygun

hale getirilen is 6zellikleri, i doyumuna pozitif yonde etki edecektir [29].

Isin yapisal niteligi ve ise kars1 toplumun bakis agis1 da is doyumuyla iliskilidir. Bazi
isler, icinde bulunulan toplumun kiiltiirel 6zelliklerine gore daha yaygin ya da da az tercih
edilebilmektedir. Isin calisan kisiye sorumluluk yiiklemesi, farkli gelmesi ve yeni seyler
O0grenmeyi saglamasi da is doyumu ile iligkili kabul edilmektedir. Bireylerin basarili olma
hirs1 ve basarilarin1 gosterme arzusu nedeniyle zihinsel olarak zor islerde yer almasi da is
doyumunu olumlu katki sunabilmektedir. Zihinsel olarak ugrastirici islerde ¢alisan ve bu iste
basar1 yakalayanlarin basarisini, c¢evresindekiler fark ederse, bireyde doyum yiiksek
olacaktir. Ancak fiziksel olarak ugrastirici iste ¢alismak, is doyumu agisindan olumlu bir
etken degildir. Ciinkii bu isler toplum tarafindan O6vgii almazlar. Bireyler, kendi
potansiyelinin iizerinde bir iste ¢alismak zorunda kaldiklarinda, ruhsal durumlarinin kotii

etkilenip, is doyumunun azaldig1 bildirilmektedir [4].
2.3.2.2. Terfi Olanaklar:

Calisanlar, kurumlarinda basartya ulastiklar1 zaman, bir list diizey goreve terfi alarak
bu terfiye uygun sekilde gelirlerine artis yapilmasini istemektedir. Ayni zamanda terfi almak,
siklikla toplumsal statiiye de pozitif katki saglar. Terfi ile ddiillendirilmek, is gorenleri daha
fazla calismaya tesvik eder. Calistig1 kurumda terfi alamayacag diisiincesine kapilan kisi,
cabasinin gereksiz olduguna kanaat getirerek, isine karsi negatif tutum ve davranis
gelistirebilecegi i¢in, i tatminsizligi de olugabilmektedir. Terfilerin adil ve seffaf bir sekilde
yapilmasi da bir diger dnemli unsurdur. Aksi halde bu durum huzursuzluga ve mesleki

memnuniyetsizlige sebep olmaktadir [30].
2.3.2.3. Ucret

Kisilerin fizyolojik ve giivenlik ihtiyaglarini gidermelerini saglayan, iy doyumuna
etki eden orgiitsel faktdrlerdendir [23]. Ucretin, is doyumunu etkileyen en énemli gelerden
oldugu diisiiniilmektedir. Ciinkii ¢alisanlar iicreti sadece maddi getiri olarak degil, ayni
zamanda g¢alisanin gorev yaptigi kuruma sagladigi kazanglarin karsiligi ve emegin degeri

olarak algilarlar [16]. Maasin yeterliligi, verilmesi gereken miktarin uygunlugu ve bireysel



ihtiyaclar1 giderebilme diizeyi c¢alisanin ise karsi tutum ve davranisimi etkileyecektir.
Calisan, adil ve kisisel beklentilerine uygun bir iicret sistemi olmasini arzu eder. Calisanin
kendisinden istenilenlere, toplumun ekonomik yapisina ve becerilerine gore adaletli bir
geliri olursa, i doyumu olumlu etkilenmektedir. Maddi gelir yiliksek olsa da calisanlar

arasinda dengeli dagilmazsa is doyumunun olumsuz etkilenecegi diisiiniilmektedir [4].
2.3.2.4. Yonetim ve Denetim Bicimi

Is doyumunu etkileyen bir diger énemli faktdr de bireylerin galistigi kurumdaki
yonetim ve denetim seklidir. Ucret gibi gii¢lii bir unsurun yeterince iyi olmadig1 kurumlarda
bile, yonetici ve yoOnetim bi¢ciminin iyi olmasi c¢alisanin isten aldigi tatmini artirir.
Calisanlarin  yonetime katilmasi, yaptiklar1 isten keyif alinmasi ve verimliliklerinin
artirtlmasi glinlimiizde liderlik ve yonetim anlayislarinin temel unsurunu olusturur [30].
Yoneticilerin liderlik tarzlar1 farkli olsa bile, ¢alisanlara yeterli destek yapilar1 ve uygun
kaynak saglamalar1 gerekmektedir. Boylece calisanlar islerini basarili ve verimli bir sekilde
gerceklestirebilirler [29]. Calisma hayatinda, calisanlarinin sorunlarina ilgi gostermeyen,
calisanlarin diisiincelerini onemsemeyen ve isle ilgili yeterli donanimi olmayan yoneticiler,
calisanlarinin tatminsizlik yasamasina neden olmaktadir [30]. Ozellikle ekip calismalarinin
oldugu kurumlarda sosyal iligkiler daha da 6nemsenmelidir. Ekipteki liyelerin birbirleriyle
kaynasmasi, ekip basarisina katki saglar. Yoneticilerin, ¢calisanlarin psikososyal ihtiyac¢larini
karsilayacak ve kurumlarindaki sosyal baglarimi giiglendirecek etkinlikler diizenlemeleri
onerilmektedir. Bunlar ¢aliganlarin performansini ve isten aldiklar1 doyumu arttirmaya

yardimei1 olacaktir [30].
2.3.2.5. Birlikte Calsilan Kisiler

Is doyumunu etkileyen bir diger dnemli unsur da, bireylerin birlikte calistiklar ekip
arkadaslaridir. Calisanin kendisine uygun bakis agisina sahip ve basarili bir ekip icerisinde
olmasi is tatmini olusmasina katki saglar. Ciinkii ¢alisanlarin islerinden beklentileri sadece
para ya da basar1 gibi somut ¢iktilar degildir. Kisiler dmiirlerinin cogunu is yerinde ¢alisarak
gecirdigi i¢in, is arkadaslariyla siirekli sosyal bir iliski icerisindedir. Bu nedenle, calistigi
kurumda motive edici is arkadaslar1 olan ve dostluklar kuran calisanlarin is doyumu daha

yuksektir [13].

Is hayatinda ast ve iistlerle iliskiler ve birbirlerine ydnelik davranig bigimleri, isten

doyum elde edilmesinde etkili olan énemli bir unsurdur. Ustiin astlarina adil davranmasi,
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anlayisli olmast ve etkin bir iletisim kurabilmeleri, calisanlarin is doyumunu artirici bir

faktor olarak tanimlanmaktadir [16].
2.3.2.6. Fiziksel Kosullar

Is yerinin konumu, sicakligi, nem seviyesi, temizligi, havalandirmasi, ses ve 1s1k
diizeyi, caligsma saatleri gibi fiziksel kosullari is tatminini etkilemektedir [13]. Bu kosullarin
uygun olmasi, ¢alisanin zihinsel ve ruhsal durumunu etkiler ve kisilerin kendisini ¢alistigi

kuruma ait hissetmesini saglayarak is doyumu, performans ve verimliligini artirir [28].
2.4. Is Doyumu Kuramlar

Motivasyon kuramlarinin incelenmesi, i1 doyumunun sistematik bir sekilde
arastirilmasini saglamistir [31]. Motivasyon kuramlarindan higbiri tek basina motivasyon ve
is doyumu iliskisini biitiinliik i¢inde agiklayamaz [32]. Bu kuramlar ‘igerik kuramlari’ ve
‘siire¢ kuramlar1’ olarak iki ana baslikta gruplandirilabilir. Igerik kuramlarinda, nelerin
motivasyona yol agtig1 incelenmisken, siire¢ kuramlarinda motivasyonel siirecin isleyisi ele

alinmustir.

Motivasyon kuramlarindan olan, Maslow’un “Ihtiyaglar Hiyerarsisi”, Herzberg’in
“Cift Faktor Kuram1” ile Adams’in “Esitlik Kurami” ayni zamanda is doyumunu da
irdeleyen baslica calismalardir. Hackman ve Oldham’m “Is Ozellikleri Modeli” ile Smith,
Kendall ve Hulin tarafindan ortaya koyulan “Cornell Modeli” de is doyumunu yorumlayan

onemli kuramlardandir [7].
2.4.1. icerik Kuramlar1 (Gereksinim Kuramlari)
2.4.1.1. Maslow’un Gereksinimler Hiyerarsisi Kurami

1954’ te Abraham Maslow tarafindan olusturulan kuram, motivasyon ve is doyumu
ile ilgili en bilinen kuramdir. Bu kurama gore, bireyin i doyumunun tam olarak saglanmasi
icin, Sekil 1’de gosterilen tiim gereksinimler karsilanmalidir. Ihtiya¢ basamaklarinin bir
sistematigi vardir. Bir iist basamagin tamamlanabilmesi i¢in bir alt basamak tamamlanmis
olmak zorundadir [33]. Bu kurama gore , ihtiyaglar piramidinde sirasiyla, temel fizyolojik
ihtiyaclar, giivenlik gereksinimleri, sosyal ihtiyaglar, ego gereksinimleri ve kendini

gergeklestirme gereksinimleri yer almaktadir.

11



Kendini
Gergeklestirme

Deder Ihtiyac
Prestij, Bagarma Duygusu

Ait Olma ve Sevgi ihtiyaci
iliski Kurmak, Arkadaslik

Gavenlik ihtiyaci
Korunma, Glvenlik

Fiziksel ihtiyaglar
Yiyecek, Su, Barinma, Dinlenme

Sekil 1. Maslow’un Gereksinimler Hiyerarsisi

Piramidinin tabaninda fizyolojik ihtiyaglar bulunmaktadir. Bireylerin yiyecek, su,
barinma gibi temel ihtiyaglarini karsilamasi lazimdir. Ikinci basamakta yer alan giivenlik
ihtiyaclari, temel fizyolojik ihtiyaglarin saglanmasindan sonraki asamadir. Giivenlik
gereksinimleri, ¢alisan i¢in bir anlamda, emeklilik firsati, sosyal giivencesi olan bir iste
calismaya karsilik gelmektedir. Piramidin iiclincli basamaginda sosyal gereksinimler yer
almaktadir. Calisma giidiisii olarak ‘ait olmay1’ belirtir. Calisanlarin birbirleri ile olan
iliskilerini kapsar. Bu nedenle kurumlar ¢alisanlarinin birbiri ile olan iliskilerini
kuvvetlendirmek icin sosyal etkinlikler gerceklestirmektedir. Hiyerarsinin dordiincii
basamaginda egosal gereksinimler, “taninma” yer almakta olup, onay ve basari ile ilgilidir.
Calisma giidiisii olarak unvan, gorevde yiikselmeye karsilik gelmektedir [34].Ego ihtiyaglari
cok farkli sekilde giderilebilir. Ornegin ABD’de taninmis yayin kurulusu olan NBC ‘de bir
yapimel i¢in en prestijli durum maaginin yiiksekligi degil, kendine ait bir park yerinin

olmasidir.

Bireyin is ortaminda sosyal ¢evresi iy1, mevki sahibi ve maasi yiiksek bile olsa tiim
gereksinimleri karsilanmis olmaz. Ciinkii piramidin son basamagi olan kendini
gerceklestirme gereksinimi karsimiza ¢ikar. Kisi bu basamakta kendi becerilerini 6zgiirce
gerceklestirme, kendini gelistirme acisindan doyum arar [35]. Ornegin, siirekli yeni

arastirmalarla ugrasan, farkli siniflarda ders giren bir profesor, hep ayni dersleri anlatmak
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zorunda olana gore daha fazla is doyumuna sahip olacaktir. Eger yonetici, ¢alisaninin hangi
ithtiyacini karsilamak istedigini anlayabilirse, o gereksinimlerini karsilayabilecegi kosullar
olusturarak onlarin belirli yonde davranmalarini saglayabilir. Maslow’un gereksinimler
kurami, diger kuramlar gibi sadece is ortami diisiiniilerek gelistirilmis bir kuram olmayip

genel bir kuram niteligindedir [33, 36].
2.4.1.2. ERG (Existence, Relatedness and Growth Theory) Kuram

Maslow’un kurami, genis kitlelere ulasmis olmasina ragmen igerdigi basamakli yap1
bilimsel olarak kanitlanmamistir. Bir diger sorun ise sira diizenli yapinin var olup
olmadigidir. Bu sorunlar nedeniyle 1972 yilinda Aldefer tarafindan {i¢ asamal1 bir kuram
olusturulmustur [33]. Wanous ve Zwany tarafindan 1977 yilinda yapilan bir arastirma bu
kurami desteklemistir. Kuramin Maslow’un kuramindan en oOnemli farki sadece iig
gereksinimden olugmast degil , bu gereksinimlerin sira diizenliliginin aksine bir biitlin olarak
irdelenmesidir. Alderfer bireyin gereksinimlerini i{i¢ gruba ayirir. Bunlar, var olma

(existance), ait olma (relatedness) ve gelisme (growth) dir [37].

Var olma; tim maddesel fizyolojik gereksinimleri ve fiziksel olarak iyi durumda
olmay1 ifade eder. Ait olma (iligki); bireylerle tatmin edici iligkiler kurma ihtiyacidir.
Gelisme (biiylime) ise; potansiyelini kullanabilme, kapasitesini, yetkinligini artirma ve

kisisel gelisim gereksinimini tanimlar [38].
2.4.1.3. Herzberg Giidiileme — Hijyen Kurami

Herzberg, is doyumu ile ilgili faktorleri giidiileyici etmenler ve hijyenik faktorler
olarak incelemistir. Isin kendisine ait i¢sel dgeler giidiileyici etmenleri olusturur. Bunlarin
var olmasi ¢alisanlarin performansini artirir ve bunlar dogrudan isin kendisinden elde edilen
doyumla iligkili giidiileyicilerdir. Giidiileyici etmenler, igsel etmenler olarak da
isimlendirilebilir. Ciinkii temel psikolojik gereksinimlerle iliskililerdir [39]. isteki basari,
taninma ve takdir edilme, sorumluluk alma, ilerleme ve gelisme imkanlari, isin kendisi yani

is1 yaparken alinan doyum bu grupta yer alir ve iste motivasyon olusturan faktorlerdir [40].

Hijyenik etmenler, dissal 6zellikli olup isin yapildig1 ortam ve kosullarla alakalidir.
Birincil olarak doyumu artirmazlar ancak yoklugunda doyumsuzluk olusur. Varliklari
bireyin yasam kosullarinin saglikli hale getirir. Ayn1 kurumda calistig1 kisilerarasi iliskiler

bu gruptadir [40].
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Hem hijyen faktorlerinin hem de giidiileyicilerin mevcut olmasi ile motivasyon ve
yeterli is doyumu elde edilir. Ornegin, yeterli iicret alan ancak is {izerindeki yetkinligi diisiik
olan bir kisi is tatmini yasayamayacaktir. Is iizerinde yetkinligi yeterli olan bir calisana
yeterli iicret verilmezse de is doyumsuzlugu olusacaktir. lyi iicret ve yeterli sorumluluk

verilmis ¢alisan ise is tatmini yasayacaktir [41].

Tablo I. Herzberg’in Kurami

Hijyenik faktorler Giidiileyiciler
Giivenlik Sorumluluk
Calisma kosullart Geligim
Ucret Taninma
Isyeri politikalar1 Uyaranlar
Is arkadaslar1 Bagimsizlik
Caligsma siireleri Degiskenlik
Denetleyiciler Basari
Is iizerinde kontrol
Ise ilgi duyma

2.4.1.4. McClelland’in Gereksinimler Kuram (McClelland’in Basar1 Ihtiyaci Teorisi)

Bu kurama gore, diger kuramlardan farkli olarak, gereksinimler 6grenmeyle
sonradan kazanilabilir. Calisanlarin ii¢ gereksinimin etkisi altinda davrandigini ve farklilik

gosterdigini savunur. Bunlar; orgiitsel baghlik, giic kazanma ve basarma gereksinimleridir

[42].

Orgiitsel baglilig1 yiiksek olan kisiler, yonetsel alanlardan ¢ok, insan merkezli hizmet
alanlarinda ¢alismaktan mutlu olurlar. Gli¢ gereksinimi fazla olan bireyler, basarili olmaktan
cok kisiler iizerinde etki sahibi olabilecekleri islere egilim gosterirler. Basar1 gereksinimi
yiiksek olan caliganlar daha fazla kontrol sahibi olabilecekleri islere yonelirler, kendilerine
ulagilmasi zor ve ¢ok calismay1 gerektiren hedefler belirler ve bunlara ulagsmasini saglayacak

bilgi ve beceriyi kazanmak i¢in ¢abalarlar [43].

Yapilan ¢alismalarda gii¢ ve basar1 gereksinimi en yiiksek olan bireylerin en iyi, daha
cok oOrgiitsel gereksinimi O6n plandaki bireylerin ise en basarisiz yoneticiler olduklar

belirlenmistir (McClelland ve Burnham 1976, Stahl 1983).
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2.4.1.5. Dougles McGregor’un X ve Y Kuramlari

Mc Gregor’a gore yoneticiler calisanlarinin ne ile motive olabileceklerini tespit
edebilirler. McGregor’un teorisine gore ¢alisanlar X ve Y olarak iki kategoriden olusur. X
kategorisi, caligmak istemeyen ve ise kars1 olumsuz tutumlar sergileyen bireyleri icerir. Bu
bireyler siirekli isten kaytaracagi i¢in amirleri tarafindan stirekli kontrol edilmeliler ve
calistirmak i¢in ceza gibi caydirict yontemler kullanilmalidir. Y kategorisindeki bireyler ise

sorumluluk alan, motivasyonu yiiksek, isi bir oyun olarak degerlendiren ¢alisanlardir [44].
2.4.1.6. Z Kuram

Isgorenin iyimser ya da kotiimser olarak degil, tarafsiz olarak degerlendirilmesi
gerektigini iddia eder. Z teorisi, insana iyi ya da kotii olarak yaklasmayip, X ve Y

kuramlarinin durumlara bagli olarak fayda saglayacagini savunur [44].
2.4.2. Siire¢ Kuramlari

Siire¢ teorileri ile 1 doyumunun hangi degisken ya da degisken gruplarinin etkisiyle
olustugunu ve bunlarin etkileserek is doyumunu nasil meydana getirdigi belirtilmektedir

[45].

Siireg teorileri ¢alisanin i doyumunun nedenlerini ve nasil olustugunu agiklar. Bu
kuramlar; Vroom‘un Beklenti Teorisi, Adams‘in Esitlik Teorisi, Locke‘un Amag Teorisi,
Hackman ve Oldham‘m is Ozellikleri Teorisi, Lawler‘in Cok Yénlii Tatmin Teorisi ve

Skinner‘in Pekistirme Teorisidir [46].
2.4.2.1. Adams’in Esitlik Teorisi

J. Stacey Adams’in 1965°te olusturdugu esitlik kurami, insanlarin gosterdikleri
performans karsiliginda aldiklar1 6diillerde esit davranilmasini istedikleri ve bu esitlik ile
motive olduklar1 varsayimini savunur. isgéren kendi eforu ve bu efor karsiiginda aldig

getiriyi, kendisi ile ayn1 seviyede gordiigii bir bagka isgorenin efor ve getirisi ile kiyaslar.

Karsilagtirma; bireyin hak ettiginden daha azim1 kazandigina inandigi esitsizlik
durumu, hak ettiginden daha fazlasini kazandigina inandigi esitsizlik durumu ve hak ettigini
elde ettiginde inandig1 esitlik durumu olmak iizere ii¢ sekilde neticelenebilir. Birey ilk

durumda doyumsuzluk, ikinci durumda sucluluk ve iiglincii durumda doyum duygusu
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deneyimlemektedir [47].
2.4.2.2. Vroom’un Beklenti Kurami

Beklenti kurami,1964 yilinda Vroom tarafindan olusturulmustur. 1968 yilinda Porter
ve Lawler ¢alismalari ile desteklemistir. Kisileri harekete geciren giiciin; kisilerin islerinden
beklentileri ve islerinden elde ettikleri odiiliin degerliligini, 6diilii arzulama derecesi
oldugunu savunur. Bu kurama gore ii¢c ana 6ge mevcuttur. Bunlar beklenti, aragsallik ve

deger algisidir [48].

Bu kurama gore; ¢alisanin ¢abalamasini tetikleyen giic, gelecege dair beklentileri ve
gelecekte sahip olacaklaridir. Vroom, bireylerin iki kosulda c¢alistiklarini tanimlamistir.
Bunlar; ekonomi ve giidiidiir. Burada, kisinin c¢alismayr calismamaya tercih edisi
anlagilmaktadir. Vroom’un beklenti kurami, bireyin kazang¢ beklentisinin yiiksek oldugu
durumlarda caligmay1 tercih edecegini savunmaktadir [49]. Beklenti kurami, diger
kuramlarin parcalarim1 bir araya getirir. Genel olarak, beklenti kurami davranislari,

hedeflerin ve se¢imlerin gerceklesme beklentisi ile agiklar [50].
2.4.2.3. Porter ve Lawler’in Gelistirilmis Beklenti Kurami

Porter ve Lawler tarafindan one siiriilen motivasyon yaklasiminda; kisinin ulagmak
istedigi amag¢ ve amaca yonelik degerler, onun davranisini etkileyen bir faktoér olarak
algiladig1 esitlik ya da hosnutlugu icermelidir. Algilama, bireyin ise bakis agisidir.
Isgorenlerin islerine kars1 beklentileri bu bakis acisin1 oldukea fazla etkiler. Eger beklentiler
karsilik bulmazsa, hosnutsuz davraniglar sergileyecekler, sonu¢ olarak da doyumsuzluk

yasayacaklardir [51].

Porter ve Lawler modelinde doyum, performansin ve bunun sonunda sahip olunan
odiillerin sonucudur. Performans da, ddiillerin degeri ve algilanan 6diil sonucu ortaya ¢ikan
doyumdan etkilenmektedir [50]. Bu kuramda, 6diillerin doyuma yol actigi, performansin

odiil ile baglantili oldugu varsayimi gegerlidir [49].
2.4.2.4. Locke’in Amaclama (Tutarsizhk-Farkhilik) Kurami

Locke, i3 doyumunu, gergek ve beklenen verimlilik diizeyleri arasindaki farkin

biiylikliigii olarak incelemistir [52].
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Her bireyin isleri ile ilgili belirledigi amaglar1 vardir ve bu belirledigi amaglar ona
rehberlik eder. Insanlar bu belirledikleri amaglara, fiziki ve akli enerjilerinin biiyiik bir
boliimiini kullanirlar [52]. Bireyin amaglarina ulagsmasi ya da yiiksek diizeyde performans
gostermesi, doyum adini verdigimiz olumlu bir duygusal durumu yasatirken, amaglarina

ulagsmamasi doyumsuzluk yasamasina sebep olur [53].

Bu yaklasim; bireyin elde ettigi ciktilarin, elde etmeyi amagladigi c¢iktilarla
karsilagtirilmast  sonucu, esitligin var oldugu durumda is doyumunun bulundugunu
savunmaktadir. Kisiler, elde ettikleri ¢iktilarin degeri ne kadar fazla ise o kadar fazla, aksi

durumda ise o kadar az doyuma eriseceklerdir [54].
2.4.2.5. Is Ozellikleri Modeli(Job Characteristics Model)

Oldham ve Hackman’in 1975 yilinda, is tatminini agiklayan “isin 6zellikleri”
yaklagimina gore isin bes temel 6zelligi vardir [55]. Bunlar, gérev biitiinliigli, gérevin 6nemi,
ozerklik, beceri cesitliligi ve geri bildirimdir. Bu 6zellikler bireylerde ti¢ psikolojik duruma
sebep olarak, bireylerin motivasyonunda ve is doyumunda Onemli sonuglar
dogurabilmektadir. Isin beceri gesitliligi gerektirdigi, goérevlerin bir biitiinliik icerdigi ve
onemli oldugu oranda bireyde kendi iginin anlamli oldugu duygusu olusmakta, isin bireye
Ozerklik tanimasi bireyde sorumluluk duygusu yaratmakta, geri bildirim ise bireyin isin
sonucu hakkinda bilgi sahibi olmasini saglamaktadir [31, 56]. Sonug, iyi ¢aligmaktan
kaynaklanan, kendiliginden olusmus odiillerle giliglenen bir pozitif is motivasyonu
dongiistidiir. Ayrica i¢sel motivasyonu yliksek bir sekilde islerin diizenlenmesinin, kisinin
isinde yiiksek tatmin olusturacagi, kisisel gelisime katki saglayacagini ve sonugta da is

performansinin artacagi savunulmaktadir [57].
2.4.2.6. Cornell Modeli

1969’ da Smith, Kendall ve Hulin “Cornell Modeli” ni gelistirmistir. Buna gore,
bireyin isine karsi hissettikleri ya da is durumunun farkli boyutlarina karsi gelistirdigi
duygusal tepkiler is doyumunu olusturur. Arastirmacilara gore bu duygular, bireyin mevcut
durumdaki alternatiflerle iligkili olarak adil bir karsilik bulma beklentisi ile deneyimleri
arasinda farklilik algilamasindan kaynaklanmaktadir. Smith ve arkadaslart Cornell
caligmalarinin temelini olusturan referans cergevesi (frame of reference) kavramini ilk
olusturan arastirmacilardir. Referans ¢ercevesi, bireyin bir degerlendirme yaparken

kullandig1 i¢ standartlardir. Bu standart; bireyin deneyimleri, beklentileri ve mevcut bir
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uyarici karsisindaki degisim esigi ile ilgilidir [31, 56].

Bu ve benzeri kuramlardan hareketle, yapilan is doyumu arastirmalar1 sonucunda,
birtakim 6lgekler olusturulmustur. Bu dlgekler, hem is doyumu konusunda yapilan bilimsel
calismalar i¢cin hem de calisanlar1 anlamaya 6nem veren isletmeler, kurum ve kuruluslar

acisindan kiymetlidir.
2.5. Hekimlik Mesleginde is Doyumu

Hekimlerin is doyumunun degerlendirilmesinde etkili olan faktorler, mesleki,
bireysel ve hasta ile iligkili faktorlerdir [58]. Hekimlerin egitiminin temelini, hastalarin
muayenesi, tan1 ve tedavisinde etkin rol listlenmek olusturur. Bogue ve arkadaslarina gore;
hastalarin tan1 ve tedavi siirecinde yer almak, hekimlerin en giiglii is doyum kaynagidir [59].
Hekimlerin mesleksel tatminlerinde, hastalar ve aileleri ile etkin iletisim kurarak onlara
yardimc1 olmak ve problemlerini ¢6zmek biiyiik bir yer tutar [60]. Hekimlerin is doyumunu
etkileyen faktorler, kisisel 6zellikler, yas, cinsiyet, medeni durum, ¢gocuk sahibi olup olmama
durumu, yapilan isin igerigi, ¢alisma kosullar1 ve alinan {cretin yeterliligi algis1 gibi

kurumsal ve ¢evresel faktorlerdir [61].

Is doyumunu azaltan faktdrler, uzun calisma saatleri, bakilmasi gereken hasta
sayisinin fazlaligi, zaman baskisi, ekip i¢indeki uyumsuzluklar, is stresinin fazlaligi, mesleki
yetersizlik suglamalari, komplike vaka sayilarinda artis, ¢alisilan kurumlardaki yonetimin

tutumu, sosyal yasam iligkisi, fiziksel, psikolojik ve sozel siddettir [62-65].

Isinde 6zerk olma algis1 ise is doyumunu yiikseltir [66, 67]. Pek ¢ok etken hekimlerin
mesleki doyum diizeylerini etkileyebilir [68, 69]. Oncelikle hekimlerin islerinde mutlu
olmalar1 kendi sagliklar1 i¢in gereklidir. Meslekten elde edilen tatmin duygusu, saglik
hizmetlerinin niteligini de etkiler. Yasanan mesleki tatminsizlik, tilkenmislik gibi olumsuz
durumlara sebep olur [70, 71]. Bu olumsuz durumlar, hekimlik meslegini secenlerin
sayisinda azalmaya, hasta bakiminin niteliginin diigmesine, meslegi birakma istegine,
meslek degisimine, istifa ya da erken emeklilige yol agabilir [72]. Mesleki olarak tatmin
olmayan hekimler, tip 6grencilerine kendi uzmanlik dallarin1 daha az 6nerirler [73]. Hekimin
yasadig1 diisiik i doyumu, ruh sagliginda bozulmalara, beden sagligi algisinda diisiislere ve
koroner kalp hastalifi olusmasina sebep olabilir [74-77]. Hatta intihar girisimleri bile
gbzlenebilir [78]. Hekimin is doyumunun olmasi, hasta i¢in de avantajlidir [79]. Ciinkii is

tatmini bakim hizmetlerinin niteligine de etki eder [77].
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Is doyumu yasayan hekimlerin ilgilendigi hastalar, hekimlerine daha fazla
giivenmekte, hekimleri ile iligkileri daha fazla devamlilik arz etmekte, tedaviye uyumlari
artmakta ve tedaviler olumlu sonuglanmaktadir [80, 81]. Hekimin isinden tatmin
olmamasinin, hasta iizerinde ciddi etkileri vardir. s doyumsuzlugu yasayan hekimler daha
riskli regete yazma egiliminde olabilirler ve diger hekimlerin yazdigi recetelere daha az

dikkat edebilirler. Bu tarz durumlar, daha ciddi receteleme hatalarina yol agabilir [82].

Is doyumsuzlugu yasayan hekimlerin hastalar1, hem hekimlerini degistirmeye istekli
dir hem de tedavi uyumlar1 azalarak daha fazla hastalanabilmektedir. Ozellikle kronik

hastaliklar1 olanlarda buna sik rastlanir [78].

Isinde doyumsuzluk yasayan hekim ¢ok pahaliya mal olabilir. Hekimin
mutsuzluguna deger bicmek miimkiin degildir. Ancak, hekimin ayriliginin gergek degerini
hasta bakiminin kesintiye ugramasi, saglik planlarinda kayitsizliklar ve kurumun azalmis

etkinligi gibi hususlar olusturmaktadir [77].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calisma Plam
Calismamiz, tanimlayici kesitsel tipte bir calismadir.

Calismanin evrenini Aydin ilindeki aile sagligi merkezlerinde ¢alismakta olan 360
aile hekimi olusturmaktadir. Calismamizda evrenimizdeki tiim hekimlere internet

araciligiyla anket formu gonderilmis olup katilim goniilliik esasina dayanmaktadir.

Aragtirmanin etik kurul onayr 3.12.2020 tarihinde Aydin Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 4 nolu karar

ile alinmustir.
3.2. Verilerin Toplanmasi

Bu c¢alisma, Aydin ilindeki aile sagligi merkezlerinde gorev yapmakta olan aile
hekimlerine 01.01.2021-31.03.2021 tarihleri arasinda internet araciligiyla ulastirilan anket
seklinde uygulanmistir. Katilimeilarin iletisim bilgilerine Aydin Aile Hekimleri Dernegi
araciligiyla ulagilmistir. Katilimcilara 2 hafta arayla hatirlatma amaciyla baglanti adresi
gonderilmistir. Anket formu, sosyodemografik veri formu ve Minnesota Is Doyum
Olgegi’nin 20 soruluk kisa formundan olusmaktadir. Anket formu ilk énce 20 kisilik bir
deneme grubuyla test edilerek son hali diizenlemistir. Anket formu genel olarak iki
boliimden olusmaktadir. Ik boliim toplam 23 soru olup, bunlardan 4’iinii, katilimcilarin
verdigi yanitlara gore agilan sorular olusturmaktadir. Ve bu ilk boliim sosyodemografik
ozellikleri degerlendirmektedir. Ik bdliimiin son sorusu ise, is arkadaslariyla iletisimi 6lgen
10’1u likert tipi puanlama sorusundan olusmaktadir. ikinci béliim ise is doyumunu dlgen

Minnesota Is Doyum Olgegi’nden olusmaktadar.
3.2.a Minnesota Is Doyum Ol¢egi

Minnesota is doyum 06lgegi, is doyum diizeyini belirlemek amaciyla, 1967 yilinda
Weiss ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. 1985 yilinda Baycan tarafindan Tiirkge’ye
cevrilip, gecerlilik ve giivenilirlik calismalar1 yapilmistir (Cronbach Alpha=0.77) [83].
Minnesota is doyum 6l¢eginin i¢sel ve digsal doyum faktorlerini ortaya ¢ikarict 6zelliklere
sahip kisa formu, 20 maddeden olusan, besli Likert tipi bir dlgektir. Olcegin puanlamasinda:

Hi¢ memnun degilim; 1 puan, biraz memnunum; 2 puan, orta diizeyde memnunum; 3 puan,
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memnunum; 4 puan, ¢cok memnunum; 5 puan olarak degerlendirilmektedir. Olgek puani
arttikga doyum artmaktadir. Alt dlgeklerden “Igsel Doyum”™; basari, taninma veya takdir
edilme, igin kendisi, is sorumlulugu, ylikselme ve terfiye bagh gorev degisikligi gibi igin
i¢sel niteligine iliskin 12 maddeden olusmaktadir ( 1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 15, 16, 20.
maddeler). Igsel doyum puan, igsel faktdrleri olusturan maddelerden elde edilen puanlarin
toplaminin 12’ye boliinmesi ile hesaplanir. “Digsal Doyum”; kurum politikasi ve yonetimi,
denetim sekli, yonetici, calisma arkadaslar1 ve astlarla iliskiler, calisma kosullari, ticret gibi
isin ¢evresine iligkin 8 maddeden olusmaktadir (5, 6, 12, 13, 14, 17, 18, 19. maddeler). Dissal
doyum puani, dissal faktorleri olusturan maddelerden elde edilen puanlarin toplaminin 8’e
boliinmesi ile hesaplanir. Genel doyum ise, i¢sel doyum ve dissal doyum alt boyutlarinin
toplamindan olusmaktadir (20 madde). Genel doyum puani, 20 maddeden elde edilen
puanlarin toplamimin 20’ye boliinmesi ile elde edilir. Tiim puan ortalamalar1 1,0 ile 5,0
arasinda bir deger olarak elde edilir. Yiizdelik deger olarak; %25 ve alt1 diisiik is doyumunu,

%2674 aras1 orta i doyumunu, %75 ve lizeri ise yiiksek is doyumunu ifade eder [84].
3.3. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 18.0 istatistik progranmu kullanildi. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu histogram grafikleri ve Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi.
Tanimlayici analizler sunulurken ortalama, standart sapma, minimum-maksimum, ortanca
ve ¢eyrekler aras1 degerleri kullanilmustir. Istatistiksel analizde kategorik veriler icin ki-kare
testleri; bagimsiz gruplarda iki grup ortalamalarinin karsilagtirmasi i¢in veriler normal
dagilima uyanlarda Student t testi, uymayanlarda Mann Whitney U testi, ikiden fazla olan
gruplarin degerlendirilmesinde ise ANOVA ve Kruskal Wallis-H testi kullanildi. Stirekli
degiskenler arasindaki iliski analizlerinde, Pearson ve Spearman korelasyon testleri
kullanildi. Tip I hata diizeyi %5 olarak belirlenmis olup istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edildi
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4. BULGULAR

4.1. Katihmecilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismada yer alan 111 katilimcinin yaglarinin ortalamasi 49,91+7,7 (ortanca 52;

ceyrekler arasi 54-47) olup %60,4°1 (s=67) erkek idi.

Katilimcilarin %89,2°si (s=99) evli olup %91,9°1 (s=102) ailesiyle, %8,1’1 (s=9)
yalniz yasiyordu. Yalniz yasamayan 102 katilmcinin %29,4°1 (s=30) iki kisi, %34,3’u
(s=35) ti¢ kisi, %36,3°1 (s=37) ise dort kisi ve Tstii kisi yasiyordu.

Calismaya katilan aile hekimlerinin %82’sinin (s=91) calistig1t ASM kentsel bolgede
olup %57,7°1 (s=64) A sinifi, %9,9°1(s=11) B smifi, %11,7°1 (s=13) C smifi, %13,5’si (s=15)
D sinifi, %2,7°1 (s=3) simifsiz, %4,5’si (s=5) egitim ASM’de ¢alismaktaydi.

%9,9°1 (s=11) bulundugu ASM’de tek hekimken, %90,1°u (s=100) hekim ¢alisma
arkadaglar1 vardi. Calistigi ASM’de kendisinden baska hekim olan katilimcilarin en az bir,

en fazla sekiz hekim ¢alisma arkadasi vardi ve ortanca 3 ¢eyrekler aras1 5-1,25 idi.

Katilimcilarin giinliik ortalama hasta sayis1 49,1+20,1 (min 5; maks 150 ortanca 50;
ceyrekler aras1 60-40) 1idi. Katilimcilara “maasinizdan memnun musunuz?” diye

soruldugunda evet diyenler tiim katilimcilarin %33,3°u (s=37) idi.
Caligmaya katilanlarin %14,4°1 (s=16) tipta uzmanlik egitimi almis idi.

Meslegini isteyerek secenlerin orant %73,9 (s=82) iken istemeden secenlerin orani
%?26,1 (s=29) idi. Katilimcilara “kosullariniz uygun olsa mesleginizi birakir misiniz” diye

soruldugunda %67,6’1 (s=75) evet cevabin1 verdi.

Katilimcilarin %62,2°sinin  (s=69) kronik hastalik tanisi1 varken %37,8’1 (s=48)

destek gerektiren bir ruhsal problemi oldugunu diisiiniiyordu.

Sosyal destegi oldugunu diistinenlerin orani tiim katilimcilarin %28,8°1 (s=32) idi.
Sosyal destegi oldugunu diisiinen 32 katilimecinin sosyal destek kaynaklari sorgulandiginda
%72’s1 (s=23) aile, %30’u (s=1) arkadaslar ve %25°1 (s=8) aile ve arkadaslar oldugunu
belirtti.
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Kendisine zaman ayirabildigini diisiinen katilimci orant %34.,2 (s=38) iken 6zel
hayatinda kendisini kotii etkileyen bir durum olan katilimec1 orani da 9%29,7 (s=33) idi.

Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo II’de 6zetlenmistir.

Tablo II. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Sayi Yiizde
Cinsiyet Kadm 44 39,6
Erkek 67 60,4
Yas 28-40 yas 14 12,6
41-54 yas 72 64,9
55-67 yas 25 22,5
Medeni durum Bekar 12 10,8
Evli 99 89,2
Kiminle yasiyor Yalniz 9 8,1
Ailesiyle 102 91,9
Ailesi ile ise kag Kisi yasiyor iki 30 29,4
Ug 35 34,3
Dort 32 31,4
Bes 5 4,9
ASM bolgesi Kirsal 20 18
Kentsel 91 82
ASM siifi A 64 57,7
B 11 9,9
C 13 11,7
D 15 13,5
Sinifsiz 3 2,7
Egitim ASM 5 4,5
Birlikte cahistig1 hekim Yok 11 9,9
Var 100 90,1
Maas1 memnuniyeti Hayir 74 66,7
Evet 37 33,3
Uzmanlik egitimi alma Pratisyen 95 85,6
durumu Uzman 16 14,4
Meslegi isteyerek secme Hayir 29 26,1
Evet 82 73,9
Meslegi birakma istegi var mm | Hayir 36 32,4
Evet 75 67,6
Kronik hastahik Yok 42 37,8
Var 69 62,2
Ruhsal problem Yok 63 62,2
Var 48 37,8
Sosyal destek Yok 79 71,2
Var 32 28,8
Varsa, sosyal destek kaynagi Aile 23 72
Arkadas 1 3
Aile+Arkadas 8 25
Kendine zaman ayirabilme Hayir 73 65,8
Evet 38 34,2
Ozel hayatta sorun Yok 78 70,3
Var 33 29,7
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Calismamizda, Minnesota Is Doyum Olgegi’nin Cronbach alfa degeri 0,92 saptanmis
olup, calisma grubunun genel is doyumu ortalamasi 2,86+0,73 i¢sel is doyumu ortalamasi

3,01%0,79 ve disgsal is doyumu ortalamasi 2,63+0,75 idi Tablo III.

Tablo III. Katilimcilarin Genel, I¢sel ve Dissal is Doyumu Puanlari

Ortalama+SS Ortanca Minimum Maximum
Genel doyum 2,86+0,73 2,80 1,20 4,85
i¢sel doyum 3,01+0,79 3,08 1,00 5,00
Dissal doyum 2,63%0,75 2,50 1,25 4,63

Calisma grubunun Minnesota genel is doyum puanlar ile kategorik degiskenler
arasindaki iliski incelendiginde cinsiyet, medeni durum, evde yalniz ya da aileyle yasamak,
evdeki kisi sayisi ile genel is doyum puanlari arasinda anlamli bir iligki bulunmamigtir

(p>0,05).

Maagindan memnun olanlarin is doyumu puanlari, memnun olmayanlara gore

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Calismaya katilan aile hekimlerinin ¢alistiklart ASM bolgesi, ASM sinifi, tek hekim
olarak calismasi, uzmanlik egitimi almast ve meslegini isteyerek secmesiyle genel is

doyumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktu (p>0,05).

Kosullar1 uygun olsa meslegini birakmak isteyenlerin genel is doyumu puanlari

birakmak istemeyenlerden anlamli derecede daha diisiik saptanmistir (p<0,001).

Kronik hastalig1 olanlarla olmayanlarin genel is doyumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Ancak ruhsal problemi olanlarin

olmayanlara gore genel i3 doyumu anlamli derece daha diisiik saptandi1 (p=0,01).

Sosyal destegi olanlarin, olmayanlara gore genel iy doyumu anlamli derecede
yiiksekti (p=0.01). Ancak sosyal destegin kaynaklarina gore genel is doyumu degismemekte
idi (p>0,05).

Kendine zaman ayirabilenlerin genel is doyumu anlamli derecede daha yiiksek

bulunmustur (p<0,001).
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Ozel hayatinda bir problem olanlarla olmayanlarin genel is doyumlar1 arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p>0,05). Sosyodemografik 6zelliklerin genel is doyumu

puani ile iligkisi Tablo IV’te 6zetlenmistir.

Tablo IV. Sosyodemografik Ozelliklerin Genel Is Doyumu Puan: ile iliskisi

Genel is Doyumu
S (Yiizde) Ortalama+SS | Ortanca | Istatistik
.. Kadin 44 (139,6) 2,78+0,63 2,65
Cinsiyet
Erkek 67 (60,4) 2,91+0,80 2,95 p>0,05*
Medeni durum Bekar 12 (10,8) 2,92+40,62 2,88
Evli 99 (89,2) 2,85+0,75 2,80 p>0,05*
+
Evdeki bireyler Yfﬂm.z yagayan 9 (8,1) 2,93+0,71 2,65
Ailesiyle yasayan| 102(91,9) 2,85+0,74 2,83 p>0,05*
Iki kisi 30 (29,4) 2,99+0,74 2,88
P d
Evdeki kisi sayist Ug k1$% : 35 (34,3) 2,94+0,79 3,05
Dort kisi 32 (31,4) 2,64+0,66 2,68
Bes kisi 54,9) 2,75+0.76 2,35 p>0,05¢
Maagindanmemnun Hayir 37 (33,3) 2,66+0,63 2,48
Evet 74 (66,7) 3,26+0,77 3,35 p<0,001*
+
ASM bilgesi Kirsal 20 (18) 2,88+0,68 2,83
Kentsel 91 (82) 2,85+0,75 2,80 p>0,05*
ASM sinifi A smifi 64 (57,7) 2,91+0,77 2,90
Digerleri 47 (42,3) 2,78+0,68 2,75 p>0,05*
Birlikte ¢calistigi Yok 11 (9,9) 2,97+0,69 3,00
hekim Var 100 (90,1) 2,85+0,74 2,80 p>0,05*
i +
Uzmanhik egitimi Pratisyen 95 (85,6) 2,85+0,75 2,75
Uzman 16 (14,4) 2,89+0,65 3,00 p>0,05*
Meslek secimi Hayir 29 (26,1) 2,66+0,65 2,60
isteyerek mi? Evet 82 (73,9) 2,93+0,75 2,98 p>0,05*
Kosullar1 uygun olsa | Hayir 36 (32,4) 3,29+0,78 3,55
meslegi birakir m? Evet 75 (67,6) 2,65+0,62 2,60 p<0,001*
Kronik hastalik Yok 42 (37,8) 2,97+0,75 3,03
Var 69 (62,2) 2,79+0,72 2,75 p>0,05*
Yok 1+
Ruhsal problem o 63 (56,8) 3,01+0,75 3,00
Var 48 (43,2) 2,66+0,67 2,53 p=0,011*
Yok 2,74+0,74 2
Sosyal destek 0 79 (70.3) ,7420,7 .60
Var 32 (29,7) 3,14+0,65 3,23 p=0,010*
i +
Sosyal destek kaynag: ATle 23 (71,9) 3,10+0,61 3,20
Aile+Arkadas 8 (7,2) 3,35+0,75 3,68 p>0,05*
Kendine zaman Hay1r 73 (65,8) 2,67+0,70 2,45
ayirabilme Evet 38 (34,2) 3,21+0,68 3,25 p<0,001*
Ozel hayatta bir Yok 78 (70,3) 2,93+0,73 2,80
problem Var 33 (29,7) 2,69+0,72 2,80 p>0,05*

* Student T testi; o« ANOVA testi
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Stirekli degiskenlerle Minnesota genel is doyum puanlari incelendiginde, ASM’de
birlikte ¢alisilan hekim sayis1 (r=0,217 p=0,03) ve is arkadaslariyla kurdugu iletisim arttik¢a
(r=0,280 p=0,003) genel is doyumu artmaktadir. Aile hekimlerinin yasi, giinliik hasta sayisi,
meslekte calisma yili ve aile hekimi olarak c¢alistigi yil ile genel is doyumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0,05) Tablo V.

Tablo V. Genel Is Doyumu Puani ile Siirekli Degiskenler Arasindaki Korelasyon Sonuglar

Genel Is Doyumu

Korelasyon katsayisi P degeri>
Yas -0,007 >0,05
Birlikte calisilan hekim sayis1 0,217 0,03
Giinliik hasta sayis1 -0,124 >0,05
Meslekte calisma yili 0,034 >0,05
Aile hekimi olarak cahstig1 yil -0,089 >0,05
Is arkadaslariyla iletisim 0,280 0,003

Z Spearman testi

Cinsiyete gore maas memnuniyet durumu incelendiginde erkeklerin kadinlara gore
maas memnuniyeti anlamli derecede daha yiiksek saptanmistir (p=0,01). Tablo VI’te

gosterilmistir.

Tablo VI. Cinsiyete Gore Maas Memnuniyeti

Maas Memnuniyeti P degeri
Say1 Hayir Evet
Kadm 44 36 8 0,017
Erkek 67 38 29

™ Ki kare testi

Calisma grubunun Minnesota ig¢sel is doyumu puanlari ile kategorik degiskenler
arasindaki iliski incelendiginde cinsiyet, medeni durum, evde yalniz ya da aileyle yasamak,
evdeki kisi sayist ile i¢sel is doyum puanlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamigtir

(p>0,05).

Maagindan memnun olanlarin i¢sel iy doyumu puanlari, memnun olmayanlara gore

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek saptandi (p=0,001).
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Calismaya katilan aile hekimlerinin ¢alistiklart ASM bolgesi, ASM sinifi, tek hekim
olarak ¢aligsmasi, uzmanlik egitimi almasi1 ve meslegini isteyerek segcmesiyle i¢sel is doyumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaistir (p>0,05).

Kosullart uygun olsa meslegini birakmak isteyenlerin i¢sel is doyumu puanlar

birakmak istemeyenlerden anlamli derecede daha diisiiktii (p<0,001).

Kronik hastalig1 olanlarla olmayanlarin igsel is doyumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Ancak, destek gerektiren bir ruhsal

problemi olanlarin olmayanlara gore, igsel is doyumu anlamli derece diistiktii (p=0,002).

Sosyal destegi olanlarin, olmayanlara gore i¢sel is doyumu anlamli derecede yiiksek
saptand1 (p=0,007). Ancak sosyal destegin kaynaklarina gore i¢sel is doyumu degismemekte
idi (p>0,05).

Kendisine zaman ayirabilenlerin i¢sel is doyumu anlamli derecede daha yiiksek
saptand1 (p<0,001). Ozel hayatinda bir problem olanlarla olmayanlarin igsel is doyumlar1
arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05) Tablo VII.

TabloVIIL. Sosyodemografik Ozelliklerin i¢gsel is Doyumu Puanlar ile iligkisi

i¢sel is Doyumu
S (Yiizde) Ortalama+SS | Ortanca Istatistik
.. Kadn 44 (39,6) 2,94+0,68 2,96
Cinsiyet
Erkek 67 (60,4) 3,06+0,85 3,17 p>0,05*
. Bekar 12 (10,8) 3,10+0,58 2,96
Medeni durum
Evli 99 (89,2) 3,00+0,81 3,08 p>0,05*
+
Evdeki bireyler Y.t:llnl.Z yasayan 9 (8,1) 3,26+0,65 3,08
Ailesiyle yasayan | 102(91,9) 2,99+0,8 3,04 p>0,05*
Iki kisi 30 (29,4) 3,17+0,86 3,13
P N
Evdeki kisi sayis1 Ug k1$% : 35 (34,3) 3,07+0,78 3,17
Dort kisi 32 (31,4) 2,78+0,74 2,83
Bes kisi 54,9 2,73+0,72 2,42 p>0,05*
Hayir 74 (66,7) 2,834+0,67 2,75
Maasindan memnun
Evet 37 (33,3) 3,37+0,88 3,58 p=0,001*
+ 4
ASM bilgesi Kirsal 20 (18) 3,03+0,67 3,0
Kentsel 91 (82) 3,01+0,81 3,08 p>0,05*
ASM sinifi A Smifi 64 (57,7) 3,04+0,82 3,13
Digerleri 47 (42,3) 2,97+0,75 2,92 p>0,05*
Birlikte cahistig Yok 11 (9,9) 3,15+0,72 3,25
hekim Var 100 (90,1) 3,00+0,80 3,04 p>0,05*
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TabloVII. Sosyodemografik Ozelliklerin igsel Is Doyumu Puanlar ile Iliskisi (devami)

icsel is Doyumu
S (Yiizde) Ortalama+SS Ortanca Istatistik
i +
Uzmanhik egitimi Pratisyen 95 (85,6) 3,00+0,81 3,00
Uzman 16 (14,4) 3,08+0,69 3,25 p>0,05*
Meslek secimi isteyerek | Hayir 29 (26,1) 2,79+0,69 2,75
mi? Evet 82 (73.9) 3.0920.81 321 p>0,05*
Kosullar1 uygun olsa Hayir 36 (32,4) 3,47+0,78 3,50
meslegi birakir mi? Evet 75 (67,6) 2,79£0,69 2,75 p<0,001*
, Yok 42 (37.8) 3.10£0.80 321
Kronik hastalik Var 69 (62.,2) 2,96+0,78 2,92 p>0,05%
Yok 63 (56,8) 3,21+0,77 3,25
Ruhsal problem Var 48 (43,2) 2,75+0,74 2,67 p=0,002*
Yok 79 (71,2) 2,89+0,80 2,92
Sosyal destek Var 32 (28,8) 3,33+0,68 333 p=0,007*
5 Aile 23 (71,9) 3,28+0,64 3,25
Sosyal destek kaynagy =0 S s 18 (72) 3.55+0,79 3,71 p>0,05*
Kendine zaman Hayir 73 (65,8) 2,824+0,78 2,75
ayirabilme Evet 38 (34,2) 3,38+0,66 3,33 p<0,001*
Ozel hayatta bir Yok 78 (70,3) 3,09+0,77 3,04
problem Var 33 (29.7) | 2.83+0.81 3,08 p>0,05%

* T testi; o ANOVA testi

Siirekli degiskenlerle Minnesota igsel is doyum puanlar1 incelendiginde, ASM’de
birlikte ¢alisilan hekim sayis1 (r=0,231 p=0,021) ve is arkadaslariyla kurdugu iletisim
arttik¢a (r=0,249 p=0,008) icsel is doyumu artmaktadir. Aile hekimlerinin yasi, giinliik hasta
sayist, meslekte calisma yil1 ve aile hekimi olarak ¢alistig1 yil ile igsel is doyumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi (p>0,05) Tablo VIII.

Tablo VIIL Igsel Is Doyumu Puanmi ile Siirekli Degiskenler Arasindaki Korelasyon

Sonuglari

i¢csel Is Doyumu

Korelasyon katsayis1 P degeriz
Yas -0,009 >0,05
Birlikte ¢alisilan hekim sayisi 0,231 0,021
Giinliik hasta sayis1 -0,120 >0,05
Meslekte calisma yili 0,033 >0,05
Aile hekimi olarak cahstig: yil -0,091 >0,05
is arkadaslariyla iletisim 0,249 0,008

Z Spearman testi

28



Calisma grubunun Minnesota dissal i3 doyumu puanlari ile kategorik degiskenler
arasindaki iliski incelendiginde cinsiyet, medeni durum, evde yalniz ya da aileyle yasamak,

evdeki kisi sayisi ile digsal is doyum puanlari arasinda anlamli bir iligki bulunmadi (p>0,05).

Maasindan memnun olanlarin digsal is doyumu puanlari, memnun olmayanlara gore

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek saptandi (Z=-4,55 p<0,01).

Calismaya katilan aile hekimlerinin ¢alistiklart ASM bdlgesi, ASM sinift, tek hekim
olarak caligmasi, uzmanlik egitimi almasi ve meslegini isteyerek se¢cmesiyle dissal is

doyumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktu (p>0,05).

Kosullart uygun olsa meslegini birakmak isteyenlerin dissal is doyumu puanlari

birakmak istemeyenlerden anlamli derecede daha diisiik saptand1 (Z=-3,477 p=0,001).

Kronik hastalig1 olanlarla olmayanlarin digsal is doyumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05). Destek gerektiren bir ruhsal problemi
olanlarla olmayanlar arasinda digsal is doyumlar1 agisindan anlamli bir farklilik yoktu

(p>0,05).

Sosyal destegi olanlarin, olmayanlara gore dissal i doyumu anlamli derecede
yiiksekti (Z=-2,312 p=0,021). Ancak sosyal destegin kaynaklarina gore dissal i doyumu
degismemekte idi (p>0,05).

Kendine zaman ayirabilenlerin digsal is doyumu anlamli derecede daha yiiksek
bulundu (Z= -3,054 p=0,002). Ozel hayatinda bir problem olanlarla olmayanlarin digsal is
doyumlar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktu (p>0,05) Tablo IX.

Tablo IX. Sosyodemografik Ozelliklerin Dissal Doyum Puanlar ile iliskisi

Dissal is Doyumu
25. 75 .
S (Yiizde) |Ortalama+SS |Ortanca |percentil |percentil |Istatistik
Kadm 44 (39,6) |2,52+0,69 2,38 2,00 3,22
Cinsiyet Erkek 67 (60,4) |2,70+0,79 2,63 2,00 3,38 p>0,05"
Medeni Bekar 12 (10,8) |2,66+0,78 2,75 2,00 3,44
durum Evli 99 (89,2) |2,62+0,76 2,50 2,00 3,25 p>0,05"
Evdeki Yalniz yagayan 9 (8,1) 2,44+0,83 2,00 1,94 3,44
bireyler Ailesiyle yasayan |102(91,9) |2,64+0,75 2,50 2,00 3,25 p>0,05*
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Tablo IX. Sosyodemografik Ozelliklerin Dissal Doyum Puanlari ile iliskisi (devami)

Dissal is Doyumu
25. 75 .
S (Yiizde) |Ortalama+SS |Ortanca |percentil |percentil |Istatistik

Iki kisi 30(29,4) |2,73+0,68 2,50 2,13 3,28

Ug kisi 35(34,3) |2,74+0,87 2,88 1,88 3,50
Evdeki kisi [DOrt kisi 32 (31,4) |2,43+0,63 2,38 2,00 2,97
sayisi Bes kisi 5(4,9) 2,78+0,88 2,50 2,00 3,69 p>0,05%
Maasindan |Hayir 74 (66,7) |2,40+0,67 2,25 1,88 2,91 7=-4,55
memnun Evet 37 (33,3) |3,08+0,71 3,13 2,63 3,63 p<0,001+
ASM Kirsal 20 (18) 2,66+0,78 2,50 2,03 3,44
bolgesi Kentsel 91 (82) 2,62+0,75 2,50 2,00 3,25 p>0,05"

A smifi 64 (57,7) |2,72+0,80 2,56 2,00 3,38
ASM simifi | Digerleri 47 (42,3) |2,50+0,68 2,50 2,00 3,00 p>0,05"
Birlikte Yok 11(9,9) |2,69+0,69 2,63 2,00 3,50
calistiga
hekim Var 100 (90,1) |2,62+0,76 2,50 2,00 3,25 p>0.05*
Uzmanhk |Pratisyen 95 (85,6) |2,63+0,77 2,50 2,00 3,25
egitimi Uzman 16 (14,4) |2,60+0,70 2,50 2,03 3,09 p>0,05*
Me.sle.k Hayir 29 (26,1) |2,45+0,69 2,38 2,06 2,81
secimi
isteyerek
mi? Evet 82 (73,9) [2,69+0,77 2,63 2,00 3,28 p>0,05*
Kosullarn  |Hayir
uygun olsa 36 (32,4) [3,01+0,88 3,31 2,16 3,63
meslegi 7=-3,477
birakir mi? |Evet 75 (67,6) |2,4440,61 2,38 2,00 2,88 p=0,001*
Kronik Yok 42 (37,8) |2,77+0,76 2,75 2,09 3,28
hastalik Var 69 (62,2) |2,54+0,74 2,50 2,00 3,25 p>0,05*
Ruhsal Yok 63 (56,8) |2,71+0,80 2,75 2,00 3,38
problem Var 48 (43,2) [2,52+0,69 2,50 2,00 3,00 p>0,05*
Sosyal Yok 79(70,3) |2,5340,76 2,38 2,00 3,13 7=-2312
destek Var 32(29,7) |2,86+0,71 3,00 2,25 3,38 p=0,021*
Sosyal Aile 23 (0,74) |2,83+0,68 3,00 2,25 3,25
destek Aile +
kaynagi Arkadas 8 (0,26) |3,05+0,79 3,19 2,53 3,69 >0,05*
Kendine  |Hayir 73 (65,8) |2,46+0,68 2,38 1,94 3,00
zaman 7=-3,054
ayirabilme |Evet 38 (34,2) |2,95+0,80 2,94 2,25 3,53 p=0,002*
Ozel Yok 78 (70,3) |2,69+0,79 2,69 2,00 3,28
problem Var 33 (29,7) |2,48+0,67 2,38 1,94 3,00 p>0,05"

¥ Kruskal Wallis-H testi; p Mann-Whitney U testi
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Stirekli degiskenlerle Minnesota digsal 1is doyumu puanlari incelendiginde, is
arkadaslariyla kurulan iletisim arttik¢a (r=0,260 p=0,006) dissal is doyumu artmaktaydi.
Aile hekimlerinin yasi, birlikte ¢alisilan hekim sayisi, giinliik hasta sayisi, meslekte caligma
yil1 ve aile hekimi olarak calistigi yil ile digsal is doyumlar1 arasinda anlamli bir iliski

bulunmadi (p>0,05).

Tablo X. Digsal i Doyumu Puanu ile Siirekli Degiskenler Arasindaki Korelasyon Sonuglari

Digsal is Doyumu

Korelasyon katsayist P degeri>
Yas -0,019 >0,05
Birlikte ¢alisilan hekim sayisi 0,192 0,056
Giinliik hasta sayis1 -0,099 >0,05
Meslekte calisma yili 0,51 >0,05
Aile hekimi olarak calistigi yil -0,081 >0,05
is arkadaslariyla iletisim 0,260 0,006

Z Spearman testi

Is arkadaslariyla iletisimin giicii, cinsiyete gore incelendiginde, kadinlarla erkekler
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05). Ancak ruhsal
problemle iletisim giicii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptand1 (p=0,007). Bu

iligki Tablo XI’da 6zetlenmistir.

Tablo XI. Cinsiyet ve Ruhsal Problem ile is Arkadaslariyla Kurulan Iletisimin iliskisi

is Arkadaslariyla Kurulan fletisimin Giicii
S (Yiizde) Ortalama=SS Istatistik
L. Kadin 44 (39,6) 7,98+1,61
Cinsiyet
Erkek 67 (60,4) 8,06+1,66 P>0,05%
Hayir 63 (56,8) 8,41+1,25
Rubhsal problem
Evet 48 (43,2) 7,52+1,92 P=0,007*

* Student T testi
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Hekim sayis1 ve yas ile iletisim giicii arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmadi. Tablo XII’de 6zetlenmistir.

Tablo XII. Yas ve Hekim Sayisi ile Is Arkadaslariyla Kurulan Iletisimin liskisi

Is Arkadaslariyla Kurulan fletisimin Giicii

Korelasyon katsayist P degeri 2
Yas -0,12 >0,05
Hekim sayis1 -0,14 >0,05

> Spearman testi

Ikili analizlerde is doyumu ile aralarinda anlamli bir iliski saptanan, maas
memnuniyeti, meslegini birakma istegi, ruhsal problem varligi, sosyal desteginin olmasi,
kendine zaman ayirabilme, birlikte calisilan hekim sayisi ve is arkadaslariyla kurulan
iletisim regresyon analizine alindi. Analiz sonucunda anlamli bir regresyon modeli,
F(7,92)=9,2; p=0,00 ve bagimli degiskendeki varyansn %37 (R? adjusted=%37)’ sini

bagimsiz degiskenler tarafindan agikladigi bulundu.

Regresyon analizi sonuglarina gore, is doyumunu azaltan en 6nemli faktor meslegi
birakma isteginin olmasidir. Is doyumunu en olumlu etkileyen faktér ise is arkadaslariyla

kurulan giiclii iliskilerdir. Tablo XIII’de 6zetlenmistir.

Tablo XIII. Regresyon Analizi

Unstandardize Standardize

B SE B t P Kismir
Sabit 1,55 0,61 0,21 2,56 0,02 0,24
Maas memnuniyeti 0,33 0,14 -0,26 2,37 0,003 -0,31
Meslegi birakma istegi -0,42 0,13 0,21 -3,11 0,02 0,25
Kendine zaman ayirabilme 0,32 0,13 0,17 2,44 0,05 0,2
Birlikte cahisilan hekim sayisi 0,06 0,03 0,24 1,96 0,007 0,28
15 arkadaslariyla iletisim 0,1 0,04 0,1 2,77 0,23 0,13
Sosyal destek 0,16 0,13 -0,07 1,21 0,41 -0,09
Rubhsal problem -0,11 0,13 -0,83
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5. TARTISMA

Bu caligmada, Aydin ilindeki aile hekimlerinin mesleki doyumlar1 ve
sosyodemografik o6zelliklerin ve c¢alisma kosullarinin mesleki doyum ile iliskisi

arastirilmustir.

Caligmamiza gore, Aydin ilindeki aile hekimlerinin ig doyumlarinin orta diizeyde
oldugu saptandi. Malatya ve Eskisehir illerinde yapilan benzer ¢alismalarda da, aile
hekimlerinin i3 doyumu orta diizeyde bulunmustur [85, 86]. Toziin ve arkadaslarinin
Eskisehir’de yaptig1 ¢alismada, hekimlerin genel, i¢sel ve digsal is doyum puan ortalamalari
strastyla 3,62+0,65 ile 3,7240,66 ve 3,45+0,75 olarak elde edilmistir [85]. Calismamizda da
is doyumu puanlart Eskisehir’deki ¢alismayla korele bulunmustur. Bu bulgular, igsel
doyumun dissal doyumdan daha ytiksek oldugunu gostermektedir. Denilebilir ki hekimler,
i¢gsel i3 doyumuna daha kolay ulasip dissal is doyumuna daha zor ulasmaktadir. Digsal
doyumu etkileyen faktorler ise iicret, caligma kosullari, kurumsal kimlik gibi hekimin kendi

kontrolii disindaki 6geler olmasi nedeniyle bu durum beklenilebilir bir sonugtur [86].

Calismamizdaki katilimcilarin 2/3°4 41 ile 54 yas araliginda olup Adana’daki
calismada da bizimkiyle benzer orandadir [87]. Istanbul’da yapilan calismada ise,
katilimcilarin yarist 26 ile 35 yas araligindadir [88]. Calismamizdaki katilimeilarin
yarisindan fazlasi erkeklerden olusmaktadir. Izmir ve Adana’da yapilan calismalarda da
bizim ¢alismamizdakiyle benzer oranda, erkek katilimci sayisi daha fazladir. istanbul,
Nevsehir ve Elaz1g’da yapilan ¢alismalarda ise katilimcilarin ¢ogu kadinlardan olugsmaktadir
[88-90]. Katilimcilarin sadece 1/10°u bekar olup literatiirdeki ¢aligmalar incelendiginde,
bizim ¢aligmamizla korele olarak, katilimcilarin gogunun evlilerden olustugu goriilmektedir

[87, 88, 90].

Calismalarinda yas ile is doyumu arasindaki iliskiyi inceleyen Herzberg, bu iliskiyi
“’U” harfine benzer bir egri ile ifade etmektedir [21, 22]. Buna gore, is hayatinin ilk
zamaninda bireylerde is doyumu yiiksek olurken orta yaslara dogru azalmaya baslamaktadir.
Dolayisiyla, yasin ilerlemesiyle ¢alisanlar rollerine alismakta, i tecriibeleri artmakta ve is
tatmini tekrar yiikselmektedir. Ozaltin ve arkadaslarmin yaptigi1 ¢alismada, yas ilerledikce
yapilan is ile ilgili olarak kazanilan deneyim ve uyumun artmasi sonucu ig doyumunun da
arttig1 bulunmustur [91]. Oztiirk ve arkadaslarmin, hekimlerde tiilkenmislik ve is doyumunu

inceledigi calismasinda, yukaridaki ¢alismanin tersi olarak yas arttik¢a is doyum diizeyinin
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azaldig1 bildirilmektedir [92]. Malatya, Eskisehir ve Samsun’da yapilan ¢alismalarda da,
bizim calismamizda oldugu gibi yas ile is doyumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir

iligki saptanmamustir [21, 85, 86].

Calismamizda, i3 doyum puan ortalamalari acisindan erkek ve kadin hekimler
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Aksu ve arkadaslarinin [93] Saghk Bakanligi
merkez ve tagra tegkilati yoneticileri arasinda yaptig1 calismada da, cinsiyet ile is doyumu
arasinda iligki bulunamamistir. Literatlirde aile hekimleri ile yapilan To6ziin, Yardimci,
Efeoglu ve Ekiyor’un arastirmalar incelendiginde, sonuclarin aragtirmamizi destekledigi
gozikkmektedir [85, 87, 94, 95]. Ancak Vural’in acil tip asistanlariyla yaptig1 caligmada
kadinlarda is doyumu erkeklerden daha diisiik bulunmustur [7]. Aradaki farklilik uzmanlik

boliimlerinin ¢alisma kosullarinin farkliligindan kaynaklaniyor olabilir.

Katilimcilarin medeni durumu, evde yalniz ya da aileyle yasama ve evdeki kisi
sayisina gore i1$ doyumu puanlarina bakildiginda anlamli bir farklilik bulunmamustir.
Calismamiza benzer sekilde, Siinter ve arkadaslarinin [21] Samsun’da yiirtittiigii calismada
da, Karlidag ve arkadaslarinin [96], Aslan ve arkadaslarinin [97] ve Musal ve arkadaslarinin
[98] yaptig1 caligmalarda da bizim ¢alismamizdakiyle benzer sonuglar bulunmustur. Ege
Universitesi Acil Servis asistanlartyla yapilan bir ¢alismada ise, evde yalmz yasamayanlarn

is doyumlari, istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek bulunmustur [7].

“Maaginizdan memnun musunuz” diye sordugumuzda katilimcilarin 1/3’ evet
yanitini verdi. Maasindan memnun olanlarda is doyumu puanlari, olmayanlara gore anlamli
derecede daha yiiksekti. Farkli ¢alismalarda da bizim ¢alismamizdakine benzer sekilde, is
karsiliginda elde dilen kazang ile is doyumu arasinda anlamli bir iliski bulunmustur [85, 86,
99]. Ucret, calisan tarafindan sadece maddi kazang olarak degil, calisanin gorev yaptig
kuruma sagladig1 kazanglarin karsilig1 ve emegin degeri olarak algilandigindan is doyumunu
etkileyen en 6nemli 6gelerden biri oldugu diisiiniilmektedir [16]. Cinsiyete gbre maas
memnuniyeti incelendiginde ise, kadinlarda maas memnuniyeti erkeklere gore daha az

bulunmustur.

Samsundaki caligmada il merkezinde ¢alisanlarin iy doyumu daha disiik
bulunmustur. Kirsalda calisanlarin, ¢alisma ve yasam kosullarinin, merkezde g¢alisanlara
gbre daha olumlu oldugunu diisiindiirmektedir [21]. Ancak bizim ¢alismamizda kirsal ile

kentsel bolgede ¢alisanlarin is doyumu puanlar agisindan bir farklilik bulunmamustir.
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Calisilan ASM’nin bolgesi, sinifi ve ASM’de tek hekim olarak ¢alisma durumuyla
is doyumu puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmadi. Ancak birden fazla hekimin
bulundugu ASM’lerde, hekim sayisi arttik¢ca genel ve igsel is doyumu puanlariin arttigi
saptandi. Istatistiksel agidan anlamli olmasa da, hekim sayisi arttikca digsal is doyumu
puanlarmin da arttig1 saptandi. Izmir’de Acil Servis Asistanlariyla yapilan ¢alismada da,
bizim ¢aligmamizla korele bulunmustur [7]. Bu bulgu, is yiikiindeki artisin sonucu olarak
bedensel ve zihinsel yorgunlugun artmasiyla is doyumunda azalma olmasi olarak
yorumlanmustir. Is arkadaslariyla iletisim arttikca da genel, i¢sel ve digsal is doyumu

artmaktadir.

Hekimlerin giinde muayene ettikleri hasta sayilar1 arttik¢a, is doyumlarinin
azalabilecegi diisiiniilse de, calismamizda bir iliski bulunamadi. Blount ve arkadaslarinin
1995 yilinda yaptig1r bir calismada, aile hekimlerinin is doyum diizeylerinin, en g¢ok
hastalarin muayenesi i¢in ayirdiklar1 zamandan etkilendigi ve hasta basina daha ¢ok zaman

ayirabilen hekimlerin memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir [61].

Bazi arastirmacilara gore, hekimlerin meslekte calisma siireleri arttik¢a, hekimler
hem i doyumlarini azaltan faktorlerle basa ¢ikma yollarini 6grenirler, hem de bu yontemleri
uygulayabilirler. Hekimler kariyerleri boyunca, degerleri ile irtibatlarii koparmadan
caligsma ortamina nasil uyum saglayacaklarini kesfedip 6grenirler. Boylelikle, hekimlerin is

doyumlar1 da artar [59, 69, 100].

Hizmet siiresi ile i doyumu arasinda dogru orant1 oldugu ve ayni alan veya kurumda
calisma stiresi daha uzun olanlarin, is doyumunun daha yiiksek olabilecegi diisiiniilebilir.
Calisma grubumuzda, istatistiksel olarak anlamli olmasa da, meslekte ¢alisma yil1 arttik¢a
hekimlerin i doyumlarinin arttig1 saptanmistir. Ancak aile hekimi olarak ¢aligtiklar1 yil ile
is doyumu arasinda boyle bir iliski saptanmamistir. Samsun’da pratisyen hekimlerde
tilkkenmislik, ise bagli gerginlik ve is doyumu diizeylerini inceleyen ¢alismada da, Trabzon
ve Malatya’da aile hekimleriyle yapilan ¢alismalarda da ¢alismamizdakiyle benzer sekilde,
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir [21]. Eskisehir’de yapilan ¢alismada da,
toplam hizmet siiresi ile genel i doyumu puani arasindaki fark, bizim ¢alismamizi destekler
nitelikte iken ayn1 ¢calismada, aile hekimligi sistemi i¢inde gegirilen ¢alisma stireleri 2—12 ay
arasinda olan hekimlerin genel iy doyum puan ortalamalari, ¢alisma siireleri 13—20 ay olan
hekimlerden anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmustur [85]. Bu farklilik, baslangicta

hekimlerin sahip olduklar1 beklentilere zaman iginde ulasilamamasi nedeniyle olmus
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olabilir. Ancak, katilimcilardan uzmanlik egitimi alanlarla almayanlar arasinda is doyumu
puanlar1 acisindan bir farklilik bulunmadi. Ankara’da askeri hastanede g¢alisan askeri
hekimlerin i3 doyum diizeylerini inceleyen ¢alismada da, pratisyenlerle uzmanlar arasinda
farklilik saptanmamustir [61]. Yine Ankara’da yapilan, Oztiirk ve arkadaslarinin galigmasi
da, ¢alismamizi destekler niteliktedir [92]. Denizli’de ise, hekimlerde empati, is doyumu, is
stresi ve birbirleriyle iligkisini inceleyen arastirmada ise, tipta uzmanlik egitimi alan
hekimlerin genel ve igsel is doyumlar1 anlaml1 derecede diisiik saptanmustir [50]. Isin ilging
yani, meslegi isteyerek secenlerin is doyumu puanlari arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamustir. istanbul, Eskisehir ve Malatya’da yapilan, aile hekimlerinin is doyumunu

inceleyen ¢alismalar da bunu destekler niteliktedir [85, 86, 88].

Kosullar1 uygun olsa meslegi birakmak isteyen katilimecilarin is doyumu puan
ortalamalari, meslegi birakmay1 istemeyen katilimcilarin is doyumu puan ortalamalarindan
anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Elazig’da yapilan, birinci basamak saglik

calisanlarinda is doyumunu inceleyen ¢alisma da bizimkini destekler niteliktedir [90].

Katilimeilarin {igte ikisine yakininin tani aldigi bir kronik hastaligi vardi. Ancak
kronik hastaligi olanlarla olmayanlarin is doyumu puanlari agisindan anlamli bir fark

saptanmamustir. Literatiirde bunu destekleyen ¢alismalar mevcuttur [50].

Duygudurum ile is doyumu arasinda iliski oldugu 6ngoriilebilir. Ruhsal problemi
oldugunu diisiinen katilimcilarin, genel is doyumlar ve igsel is doyumlart istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik saptanirken digsal is doyumlar1 agisindan anlamli bir farklilik
saptanmamustir. Diizce’de tip fakiiltesindeki arastirma gorevlilerinde depresyon diizeyi ile is
doyumu arasindaki iliskiyi arastiran ¢alismada da, Beck depresyon puanlari ile Minnesota Is
Doyum Olgegi puanlari arasinda negatif korelasyon saptanmistir [101]. izmir’de acil servis
asistanlartyla yapilan calismada ise, katilimecilarin antidepresan veya anksiyolitik ilag
kullanim1 sorgulanmis ve bununla is doyumu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmistir [7]. Bakan ve arkadaslari, akademisyenlerde depresyon ve is
doyumu arasinda yiiksek derecede iliski saptamis ve depresif ozellikli davranislarin is
doyumunu olumsuz etkiledigini belirtmislerdir [102]. Demiral ve arkadaslari, hekimlerde is
doyumunun anksiyete ve depresyon lizerine etkisini incelemis, depresyon ile is doyumu
arasinda anlaml bir iliski saptamislardir [103]. Tiim bu ¢alismalar rehberliginde, saglik
calisanlarinda is doyum diizeyinin artirilmasi i¢in periyodik olarak depresyon taramasi

yapilmasi, gereginde uygun tedavi ve psikososyal destegin saglanmasi onerilebilir.
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Sosyal destek, mesleki stres kaynaklarinin sebep oldugu stres reaksiyonlarina karsi
tampon gorevi istlenir [104]. Bir¢ok calismaya gore destekleyici bir es varligr ve giiglii
sosyal iligkiler, hekimleri, is stresinin etkilerinden korur [105-107]. Boylece, hem meslekten
hem de yasamdan alinan doyum artar. Baz1 aragtirmalara gore, hekimler sosyal destegi is
arkadaglarindan ziyade, arkadagslarindan ve ailelerinden goriirler [108, 109]. Yirmi yillik bir
stire kapsanacak sekilde, 706 hekim iizerinde yapilan bir calismaya gore; evlilik, cocuk
sahibi olmak, kisi i¢in bir destek giicii olabilir [110]. Calismamizda da, sosyal destegi olan
katilimcilar tim katilimeilarin {igte birini olusturmaktadir. Bu katilimeilarin is doyumu
puanlar1 da, sosyal destegi olmayanlardan anlamli derecede yiiksek saptanmistir. En fazla
sosyal destek kaynagi olarak aile belirtilmesine karsin, istatistiksel olarak is doyumu

puanlarinda herhangi bir farklilik saptanmamugtir.

Yogun calismak, isten alinan doyumu azaltabilir. Calismamizdaki katilimcilarin
2/3’1 kendilerine zaman ayiramadiklarini diistiniiyordu. Kendilerine zaman ayirabilenlerin
i1$ doyumu puanlar1 da anlamli derecede yiiksek saptandi. Calismamizin yapildigi donem goz
ontlinde bulunduruldugunda, Covid-19 pandemisi nedeniyle aile hekimlerinin is yiikleri ve
caligma saatleri arttig1 i¢in kendilerine ayirabilecek vakit ve enerjilerinin kalmamasi buna
sebep olmus olabilir. Dokuz Eylil Universitesi asistan hekimlerinin mesleki
memnuniyetlerini ve yasam kosullariyla iligkisini inceleyen calismada, katilimcilarin
yarisindan fazlasinda asistanlik siirecinde sosyal hayat ve iligkileri olumsuz etkilenmisti.
[84]. Adnan Menderes ve Ege Universitesi Tip Fakiiltelerinde yapilan calismada da,
katilimcilarin dortte biri sosyal aktivitelere zaman ayiramadigini belirtmistir [111]. Bu
calismalarda, yogun is yiikii ve fazla ¢alisma saatinin buna sebep oldugu diisliniilmiistiir

[111].

Katilimeilarin cogu, 6zel hayatinda bir problem olmadigini belirtmistir. Ayrica, 6zel
hayatinda problem olanlarin is doyumu puanlarinda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir. Pamukkale Universitesi’'nde yapilan ve hekimlerde empati, is doyumu, is
stresi diizeyleri ve birbirleriyle iligkilerini 6l¢cen ¢alismada da, olumsuz yasam olay1

sorgulanmis olup bizim ¢alismamiza benzer nitelikte sonuglar bulunmustur.

Calisma ortami, dolayisiyla calisma arkadaslari, is doyumunu etkileyen etmenlerden
biridir [84]. Katilimcilarin, is arkadaslariyla iletisimlerini 6lgmek i¢in 10’lu likert tipi
puanlama sorusu sorulmustur. Katilimeilarin ¢ogu, is arkadaslariyla iletisimlerinin giiciinii

7 puanin iizerinde degerlendirmis olup iletisimleri arttik¢a is doyumu puanlarinin da arttig
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saptanmustir. Istanbul’daki aile hekimleriyle yapilan bir ¢alismada da, arastirmamizla korele
olarak is arkadaslariyla uyum ile genel is doyumu puani arasinda anlamh bir iliski
saptanmustir [88]. Izmir’de asistan hekimlerle yapilan baska bir calismada da, arastirma
gorevlilerinin meslektaslariyla olan iliskileri memnun olunan konulardan biriydi [84].
Malatya’daki ¢aligmada ise, asistan hekimlerin en az yakindig alanlar is arkadaslariyla olan
mesleki ve sosyal iligkileriydi. Cerrahi hekimleri ile yapilan ¢alismada da, iyi bir ¢alisma

ortaminin i doyumunu arttirdigi bildirilmistir [112].

Calismamizda, Minnesota Is Doyum Olgegi’nin Cronbach alfa degeri 0,92
saptanmis olup Baycan’in 1985 yilinda yaptigi gecerlilik giivenilirlik c¢alismasinda
Cronbach alfa degeri 0,77 bulunmustur [83]. Dokuz Eyliil Universitesi’ndeki asistan
hekimlerin tipta uzmanlik egitimi kapsaminda mesleki memnuniyetleri ve yasam kosullari

ile iligkisini inceleyen ¢aligmada da Cronbach alfa degeri 0,89 bulunmustur [84].

Calismamizin gii¢lii yonleri, Aydin ilindeki tiim aile hekimlerine ulagsmay1
hedeflememiz, Cronbach alfa degerimizin yiiksek olmasi ve Aydin’da bu konuyu inceleyen
baska bir calisma olmadigi i¢in 0Ozgiin bir calisma olmasidir. Kisithliklarimiz ise,
calismamizin goniilliiliik esasmna ve kisi beyanina dayanmasi ve Covid-19 pandemisi
nedeniyle, aile hekimleri zor bir donemden gegerken anketimiz uygulandigi igin, saptanan
is doyum diizeylerinin tiim zamanlara genellenememesi ve pandemi doneminde is yiikleri

artt1g1 icin katilim oraninin, evrenin 1/3’i kadar olabilmesidir.
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6. SONUC

Calismamiz, Aydin ilindeki aile hekimlerinde is doyumu diizeylerinin ve bunu
etkileyen faktorlerin saptanmasini amaglamis olup gereken diizenlemelerin yapilabilmesi
i¢in Oncii bir ¢caligma gorevi iistlenmektedir. Katilimcilarin genel, igsel ve dissal is doyumu
ortalama degerlerde saptanmis olsa da, i¢gsel doyumun digsal doyumdan daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Hekimlerin cinsiyet, yas, medeni durum ve yalniz yagama durumlarina ait

demografik 6zelliklerin is doyumunu etkilemedigi sonucuna varilmastir.

Aragtirmaya katilan aile hekimlerinin is doyumunu etkileyen faktorler; alinan iicret,
meslegini siirdiirme konusundaki isteklilik, ruhsal problem varlig1, sosyal desteginin olmasi,
kendine zaman ayirabilme, birlikte ¢alisilan hekim sayisi, is arkadaslartyla kurulan iletisimin
giicii olarak bulunmustur. Bunlardan is doyumunu azaltan en 6nemli faktor, meslegi birakma
isteginin olmasidir. Is doyumunu en olumlu etkileyen faktor ise is arkadaslariyla kurulan
giiclii iliskilerdir. Bu nedenle hekimlerin tip egitiminde iletisim becerilerine daha ¢ok 6nem
verilmeli ve goreve basladiktan sonra da is arkadaslariyla birlikte gegirilen sosyal zamanin

artirilarak iletisimlerinin gelismesi saglanmalidir.

Tiim bu verilere gore; Aydin ilindeki aile hekimleri, igsel i3 doyumuna daha kolay
ulasmasina karsilik, digsal i doyumuna daha zor ulasmaktadirlar. Bu durum, aile
hekimlerinin iicret, ¢alisma kosullari, kurumsal kimlik gibi konularda karsilanmamis
beklentileri oldugunu ve bu alanlarda diizenlemeler yapilmast gerekliligini

diistindiirmektedir.
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OZET

Saglik  hizmetlerinin saghik sistemlerine ve toplum saghgmna katkilart
diisiiniildiiglinde, birinci basamak saglik hizmetlerinin kalitesine katki saglayan faktorleri
belirlemek ¢ok dnemlidir. Aile hekimleri, herhangi bir ayrim gézetilmeksizin bireylerin tani
ve tedavisi i¢in ilk basvurulan birinci basamak hekimleridir. Aile hekimlerinin kendileri ve
hizmet alanlar agisindan verimlilikleri diisiiniildiigiinde beklentilerinin karsilanmasi biiyiik
onem tasir. Bu dogrultuda aile hekimlerinin is doyumu diizeylerinin incelenmesi ve etki eden
faktorlerin belirlenmesi amaclanmistir. Bu ¢alisma, Aydin ilindeki 111 aile hekiminin
yamitladig1 sosyodemografik veri formu ve Minnesota Is Doyum Olgeginden olusan anket
formu ile yiritilmistir. Buna gore, Aydin ilindeki aile hekimlerinin is doyumu
diizeylerinin, orta seviyede oldugu saptanmustir. i¢sel is doyumlarinin, dissal is
doyumlarindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Buna gore hekimler ig¢sel is doyumuna
daha kolay ulasmasina karsilik digsal is doyumuna daha zor ulagmaktadirlar. Bu durum aile
hekimlerinin beklentileri degerlendirilerek, iicret, ¢alisma kosullari, kurumsal kimlik gibi

konularda diizenlemeler yapilmas1 gerektigini géstermektedir.

Maasindan memnun olma, kosullar1 uygun olsa meslegini birakmak isteme, ruhsal
bir problemin varligi, sosyal desteginin olmasi, kendine zaman ayirabilme, ASM’de birlikte
calisilan hekim sayisi ve is arkadaslartyla kurdugu iletisimin giicii ile genel is doyum puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olduguna ulasilmistir. Bu caligmada ortaya
¢ikan sonuglarin, yerel ¢ozlimler iiretme ve sonraki yillarda yapilacak ¢alismalara referans

olma konusunda katki saglayacag: diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimleri, Aydn ili, is doyumu.
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SUMMARY

Considering the contributions of primary health care services to health systems and
public health, it is very important to identify the factors that contribute to the quality of
primary health care services. Family physicians are primary care physicians who are first
consulted for the diagnosis and treatment of individuals without any discrimination.
Considering the efficiency of family physicians in terms of themselves and their service
recipients, it is of great importance to meet their expectations. In this direction, it is aimed
to examine the job satisfaction levels of family physicians and to determine the affecting
factors. This study was conducted with a sociodemographic data form answered by 111
family physicians in Aydin and a questionnaire consisting of the Minnesota Job Satisfaction
Scale. Job satisfaction levels of family physicians in Aydin were found to be moderate.
Internal job satisfaction was higher than external job satisfaction. Accordingly, while
physicians reach internal job satisfaction more easily, they find it more difficult to reach
external job satisfaction. This situation shows that the expectations of family physicians
should be evaluated and regulations should be made on issues such as wages, working

conditions and corporate identity.

It has been found that there is a statistically significant difference between being
satisfied with his salary, wanting to quit his job if the conditions are suitable, presence of a
mental problem, having social support, being able to spare time, the number of physicians
working with in FHC and the strength of communication with his colleagues and general job
satisfaction score. It is thought that the results of this study will contribute to producing local

solutions and being a reference for future studies.

Key Words: Aydin province, Family physicians, Job satisfaction.
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HAYIR

EVET

19. OZEL HAYATINIZDA(ES, AILE.YAKIN AKRABALAR,ARKADASLAR GIiBi), Sizi KOTU ETKILEYEN BIiR *
DURUM VAR MI?

YOK

VAR

20. IS ARKADASLARINIZLA (HEKIM, HEMSIRE, EBE, PERSONEL.)ILETISIMINIZIN GUCUNE 1ILE10  *
ARASINDA KAC PUAN VERIRSINIZ?*

*1:EN DUSUK SEVIYEDE, 10:EN YUKSEK SEVIYEDE OLACAK SEKILDE

1 2 3 4 S 6 7 8 k*) 10

o o o o o o o o o o

7. bsliumden sonraki kisim 8. b&lime (MINNESOTA IS DOYUM OLCEGI) git  ~

MINNESOTA IS DOYUM OLCEGI

Kendinize “isimin bu yéninden ne kadar memnunum?” sorusunu sorunuz ve cevabinizi
1=Hi¢ memnun degilim

2=Biraz memnunum

3=0rta diizeyde memnunum

4=Memnunum

5=Cok memnunum bigiminde belirtiniz ltitfen.

¢
see

1. Her zaman mesgul etmesi bakimindan *

O O O O O

2. Tek basina calisma imkan *

O O O O O
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3. Zaman zaman farkli seyler yapabilme imkani *

1 2 3

O O O

4, Toplumda saygin bir kisi olma imkari *

1 2 3

O O O

5. Yéneticimin(idari birimin), calisanlara karsi davranis tarzi

1 2 3

O @ O

6. Yoéneticimin karar verme konusundaki yeterliligi *

1 2 3

O @ O

7. Vicdanima ters dismeyen seyleri yapabilme imkani *

1 2 3

O O O

8. isimin surekli istihdam saglama imkani *

1 2 3

O O O

9. Baskalar icin bir seyler yapabilme imkan *

1 2 3

O O O



10. Baskalarina ne yapacaklarini séyleme imkani *

1 2 3

O O O

11. Yeteneklerimi kullanabilme imkani *

12. Firma(Bakanlik) politikalarini uygulama imkani *

1 2 3
O O O
13. Aldigim maas *
1 2 3
O O O

14. Bu iste ilerleme imkanim *

1 2 3

O O O

15.isimde kendi kararimi verme ézgurlagi *

1 2 3

O O O O

16. is yaparken kendi yéntemlerimi deneme imkani bulabilmek *

O
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*

17. Calisma kosgullari

1 2

O O

18. Caligma arkadaslarimin birbiriyle anlagsmasi

1 2

O O

19. Yaptigim iyi bir is karsiidinda aldidim évga *

1 2

O O

20. Isimden elde ettigim basari duygusu *

*
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