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OZET

Aragtirmanin amacit Erzurum Sehir Hastanesi’nde saglik calisan1 olarak gorev
yapan tibbi sekreterlerin is doyumunu demografik degiskenler ve mesleki faktorlere
gore incelemek, bu faktorlerin is doyumu tizerindeki etkilerini ortaya koymaktir.

Aragtirmanin  evreni, Erzurum Sehir Hastanesi’nde gorev yapan tibbi
sekreterlerden (N= 296) olusturuldu. Arastirmada 290 tibbi sekretere ulagildi.
Katilimcilara sosyo-demografik veri formu ve Minnesota Is Doyumu Olgegi
dolduruldu. statistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistr.

Katilimeilarin yas ortalamasi 35.9+£8.5 yil, %48.3’1i kadin idi. Katilimcilarin
%55.2°sinin 1§ doyumunu "Orta", %33.1’inin ise "Yiksek" diizeyde algiladigi,
%71.4’{iniin is ile ilgili stres yasadig1 tespit edildi. Katilimcilarin “Igsel Doyum” boyutu
puani 3.3%0.8, “Dissal Doyum” boyutu puani 2.8+0.9 ve “Genel Is Doyumu” puani ise
3.1+0.8 olarak bulundu. I¢sel doyum puami erkeklerde kadinlara kiyasla anlamli
diizeyde yiiksek bulundu (p=0.025). Genel is doyumu puanini; c¢alisma ortami
memnuniyeti anlamli ve pozitif yonde, is ile ilgili stres ise anlamli ve negatif yonde
yordamistir (p<0.001).

Arastirma, tibbi sekreterlerin i memnuniyetinin sosyo-demografik faktorlerden
etkilendigini ve isle ilgili stres ile calisma ortamindan duyulan memnuniyetin is
memnuniyetinin belirleyicileri oldugunu ortaya koymustur. Sonug¢ olarak, is
memnuniyeti yiiksek olan tibbi sekreterlerin islerinde daha motive olacaklari, hastalar
ve saglik personeli ile daha giiclii bir iletisim kuracaklar1 ve bunun da hizmet sunum

stirecine daha olumlu bir katki saglayacagi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Is doyumu, Sehir hastanesi, Tibbi sekreterler
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SUMMARY

The aim of this study is to examine the job satisfaction of medical secretaries
working as healthcare professionals at Erzurum City Hospital in relation to
demographic variables and occupational factors, and to identify the effects of these
factors on job satisfaction.

The study population consisted of medical secretaries (N=296) employed at
Erzurum City Hospital. A total of 290 medical secretaries were reached for the study.
Participants completed a sociodemographic data form and the Minnesota Job
Satisfaction Scale. The level of statistical significance was set at p<0.05.

The participants’ average age was 35.9 + 8.5 years, and 48.3% were women. It
was found that 55.2% of the participants perceived their job satisfaction as “Moderate,”
33.1% as “High,” and 71.4% experienced work-related stress. The participants’
“Internal Satisfaction” dimension score was 3.3+£0.8, the “External Satisfaction”
dimension score was 2.8+0.9, and the “Overall Job Satisfaction” score was 3.1+0.8. The
internal satisfaction score was found to be significantly higher among men compared to
women (p=0.025). Overall job satisfaction was significantly and positively predicted by
satisfaction with the work environment, while work-related stress was significantly and
negatively predictive of it (p<0.001).

The study revealed that job satisfaction among medical secretaries is influenced
by socio-demographic factors, and that work-related stress and satisfaction with the
working environment are predictors of job satisfaction. It can be concluded that medical
secretaries with high job satisfaction will be more motivated in their work, establish
stronger communication with patients and healthcare staff, and that this will contribute

more positively to the service delivery process.

Keywords: Job satisfaction, City hospital, Medical secretaries
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Saglik kurumlarinda hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti, biiyiik Ol¢iide
calisanlarin islerine yonelik tutumlari ve is doyumu diizeyleri ile iliskilidir. Is doyumu,
calisanin yaptig1 isten beklentileri ile isin sundugu olanaklar arasindaki uyumun bir
gostergesi olup, calisan performansi ve Orglitsel baglilik iizerinde belirleyici bir rol
oynamaktadir (Locke, 1976; Muchinsky, 2000). Saglik sektoriinde yogun is temposu,
stres, zaman baskis1 ve insan hayatin1 dogrudan etkileyen sorumluluklar, ¢alisanlarin is
doyumunu etkileyen 6nemli unsurlar arasinda yer almaktadir (Aylaz ve Yayan, 2017).

Tibbi sekreterler; hasta kabul islemlerinin yiirttiilmesi, tibbi kayitlarin
diizenlenmesi, arsivlenmesi ve saglik ekibi ile hasta arasindaki iletisimin saglanmasi
gibi kritik gorevleri yerine getirmektedir. Bu nedenle tibbi sekreterlerin is doyumu
diizeyi, saglik hizmetlerinin etkinligi ve siirekliligi acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir
(Tengilimoglu, 2005; Unalan, 2014). Is doyumunun diisiik olmas1; motivasyon kaybu,
tikenmislik, isten ayrilma egilimi ve hizmet sunum kalitesinde azalma gibi olumsuz
sonuglara yol acabilmektedir (Saari ve Judge, 2004).

Bu baglamda, tibbi sekreterlerin is doyumu diizeylerinin belirlenmesi ve bu
doyumu etkileyen faktorlerin incelenmesi, hem c¢alisan refahinin artirilmasi hem de
saglik kurumlarinda sunulan hizmetin niteliginin gelistirilmesi acisindan 6nemli bir
aragtirma alani olarak degerlendirilmektedir.

Literatlirde sehir hastanelerinde tibbi sekreterler lizerine yapilan ¢aligmalara ve
tibbi sekreterlerin i doyumu lizerine yapilan ¢alismalara rastlanilmamistir. Bu ¢aligsma,
literatiirdeki sehir hastanelerinde tibbi sekreterlerin is doyumu ve etkileyen faktorler
eksigini derinlemesine inceledigi ve ileri analiz yontemleriyle irdeleyerek giderdigi igin
0zglin bir deger tasimaktadir. Bu calismanin literatiire en 6zgilin katkilarindan biri; is
doyumunun sadece hastane duvarlar igindeki faktorlerden degil, ¢alisanin genel yasam

kalitesinden ve bireysel aliskanliklarindan da dogrudan etkilendigini ortaya koymasidir.

1.2. Cahlsmanin Amaci
Bu c¢alismanin amaci, Erzurum Sehir Hastanesi’'nde gorev yapan tibbi
sekreterlerin i doyumu diizeylerini belirlemek ve is doyumunu etkileyen sosyo-

demografik ve mesleki faktorleri incelemektir. Ayrica elde edilen bulgular



dogrultusunda, tibbi sekreterlerin is doyumunu artirmaya yonelik oneriler gelistirilmesi

amaclanmaktadir.

1.3. Calismanin Hipotezleri

HO: Tibbi sekreterlerin cinsiyetleri 6zellikleri ile igsel is doyumu diizeyleri
arasinda anlamli bir iligki yoktur.

H1: Tibbi sekreterlerin cinsiyetleri ile igsel is doyumu diizeyleri arasinda anlamli
bir iliski vardir.

H2: Tibbi sekreterlerin egitim diizeyleri ile ig¢sel is doyumu diizeyleri arasinda
anlamli bir iliski vardir.

H3: Tibbi sekreterlerin mesleki deneyim yili ile genel is doyumu diizeyleri
arasinda anlamli bir iligki vardir.

H4: Tibbi sekreterlerin spor yapma durumu ile dissal is doyumu diizeyleri
arasinda anlamli bir iligki vardir.

HS5: Tibbi sekreterlerin herhangi bir kronik hastaligi olmasi ile genel is doyumu
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski vardir.

H6: Tibbi sekreterlerin c¢alisma kosullart memnuniyeti ile dissal is doyumu

diizeyleri arasinda anlamli bir iliski vardir.

1.4. Calismanin Varsayim ve Sinirhliklar

e Aragtirma verileri, yalnizca Erzurum ilinde bulunan bir gehir hastanesi biinyesinde
gorev yapan saglik calisanlarindan toplanmistir. Bu nedenle elde edilen bulgular,
Tirkiye genelindeki tiim saglik ¢alisanlarina veya farkli kurumsal yapilara

genellenemez.

e Aragtirma tanimlayict ve kesitsel tipte yiiriitiilmiistiir. Veriler, katilimcilarin
belirli bir zaman dilimindeki duygu, diisiince ve algilarini1 yansitmaktadir. Analiz
bulgulari, bir neden- sonug iligkisi olarak yorumlanmamalidir.

e Aragtirma bulgulari, katilimcilarin 6z-bildirimlerine dayali anket sorularma
verdikleri yanitlarla sinirhidir.

e Calisma, i3 doyumunu etkileyen faktorleri; demografik ozellikler, mesleki
durumlar ve belirli saglik/yasam tarzi aliskanliklari ile smirlandirmustir. Is
doyumunu etkileyebilecek diger potansiyel dissal degiskenler (Ornegin; orgiit
kiiltiirti, liderlik tarzlari, makro-ekonomik gdstergeler, hastane fiziki kapasitesi
vb.) ve kisilik 6zellikleri (Ornegin; disadéniikliik, nérotiklik) bu arastirmanin

kapsami disinda birakilmastir.



e Verilerin toplandig tarih araligindaki giincel gelismeler (saglik politikalarindaki
degisimler, ekonomik dalgalanmalar veya mevsimsel is yiikii artiglar),

katilimcilarin yanitlarini etkilemis olabilir.



2. GENEL BILGILER

Cagimizda hastanelerin toplumun sagligina yonelik hizmet vermeleri ¢ok onemli
bir konuma sahiptir. Saglikli olmak toplumda yasayan tiim insanlarin hakkidir. Bu
hakkin yerine getirilmesinde ise en biiyiikk pay hastanelere diismektedir. Saglikli
insanlardan olusan toplumlarda kisilerin verimliligi ve etkinligi de artmaktadir.

Diinyada ve {llkemizde bu kadar 6nem arz eden saglik c¢alisanlart diger
kurumlarda ¢alisanlardan oldukga farklidirlar. Saglik sektoriinde galisan diger personel
kadar tibbi sekreterlerin gorevleri de dnemli bir yere sahiptir. Hastanelerde; teshis ve
tedavi, hastanin izlenmesi, verilerin kaydedilmesi, istenildigi zaman tekrar kullanilmas1
ve gerekli malzeme temini gibi kritik gorevleri vardir. Tibbi sekreterlerin is
doyumlarinin yiiksek olmasi icin verimli bir sekilde calisabilmeleri Onem arz
etmektedir.

Konu ile ilgili calismalar incelendiginde “is doyumu” kavramina yonelik pek ¢ok
farkli tamim goriilmektedir. Hawthorne (1930), is performansi ile is memnuniyeti
arasindaki iligkiyi agiklarken, is doyumuna erismis calisanlar1t “mutlu isci, tretken
iscidir” seklinde belirtmistir. Is doyumuna erisemeyen bireyleri ise “mutsuz isci, iiretken
olmayan iscidir” ifadesiyle belirtmistir (Saari, 2004). Is doyumunu Hoppock (1935),
bireyi “isimden memnunum” demeye yonelten psikolojik, fizyolojik ve cevresel
faktorlerin bir bilesimi olarak belitrmistir (Hoppock, 1935; Tanner, 2007). Gudanowski
(1995) ise 13 doyumunu; ¢alisanin isine ya da is deneyimlerinin sonucunda ortaya ¢ikan
olumlu ve mutlu ruh hali, kisisel degerlere gore degisen isten elde edilen haz ve isine
yonelik tutum olarak belirtmistir (Bozkurt, 2008).

Is doyumu iki temel faktére baghdir. Birincisi bireyin yapisi, duygulari,
diisiinceleri ve istekleri ile i¢inde bulundugu ihtiyaclar ve bunlarin siddet diizeyleridir.
Is doyumunu belirleyen ikinci unsur ise, is kosullaridir (Bingdl, 1995). Bireylerin
islerinden aldiklar1 doyum, genis 6lgiide is ve ilgili her seyin gereksinimlerini karsilama
derecesine baglidir (Samadov, 2006).

Is memnuniyetinin iist seviyede olmasi; insan iligkilerinin iyi olusturulmasina,
calisma basarisinin takdir edilmesine, terfi ve ticretlendirmelerde adaletin saglanmasina
baghdir (Unalan, 2014). Insan kaynaklarmin nitelikli olmasiyla saglik kurumlarinda
beklenilen verim almabilir. Calisanin1 goéz ardi eden kurumlar basariy1 yakalayamaz
(Ekinci, 2008).



Bu arastirmanin temel amaci, hastanede calisan tibbi sekreterlerin is doyumu ve
etkileyen faktorleri belirlemek ve herhangi bir iliskinin var olup olmadigini
incelemektir. Ayrica, bu fark veya iliskinin durumu belirlendikten sonra arastirma
sonuglarma dayanilarak varsa is doyumsuzlugunu ve etkileyen faktorleri ortadan

kaldirmak i¢in neler yapilabilecegine dair 6neriler sunmaktir.

2.1. Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik Tarihi

Tibbi sekreterlik meslegi, giiniimiizde en ¢ok ihtiya¢ duyulan bir meslek olarak
gorilmekledir. Saglik hizmetlerini yerine getirebilmesi i¢in 6zellikle tibbi sekreterlere
daha ¢ok is imkani acmistir. Ozel sektdrde ve kamu kurumlarinda ise alim siirecinin
yiirlitiilmesi ve 2023 yili igerisinde Kamu Personel Se¢me Sinavi ile yaklasik 32 bin
tibbi sekreterin atanmasi bunu dogrulamaktadir.

Tibbi sekreterligin temel goérev alanlarindan bilgi, belge ve iletisim Onemli
kavramlardir. Belgelerden verimli ve hizli bir sekilde sonug alinabilmesi i¢in; belgelerin
toplanmasi, diizenlenmesi, saklanmasi ve tekrar hizmete sunulmasi gerekir. Buna
dokiimantasyon faaliyetleri adi1 verilir. Tibbi kayitlarin tutulmasi, hasta dosyalarinin
diizenli olmasi1 ve verimli ¢alismasi, bu konuda mesleki egitim almis saglik calisanlar
olan Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik (TDS) mezunlar1 ile gerceklesen bir siirectir.
Saglik hizmetlerinde ileri teknoloji kullanilarak, yoneticiler, doktorlar, ebeler,
hemsireler, teknikerler, teknisyenler, terapistler, diger saglik c¢alisanlar1 ve tibbi
sekreterler kapsamli ve koordineli bir sekilde gorevini istiin bir emek sarf ederek
yiirtitiirler.

T1ibbi kayitlarin tarihi ve gelisimsel siireci konu edilmektedir. Bu siire¢ saglik bilgi
ve belge yonetimi ile Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik-TDS meslegi ¢ercevesinde
incelenmektedir. Tibbi belgelerin tarihi ¢ok eskilere magara gizimlerine, kil tabletlere,
Misir, Yunanistan ve Cin gibi eski uygarliklara kadar papiriis parsomenlerine kadar
uzanmaktadir. Hipokrat, Galen, Razi ve Ibn-i Sina gibi iinlii hekimlerinde biiyiik
katkilar1 olmustur. AHIMA-American Health Information Management Association
(Amerikan Saglik Bilgi Yonetimi Birligi) gibi 6nemli kuruluslarin katkist ile bugiin
tibbi kayit yonetimi alan1 6nemli bir noktaya gelmistir.

Tibbi sekreterlerin saglik hizmetlerindeki gérevi saglik ekibinin bir parcgasi olarak
ve hastanin hastaneye bagvurmasindan taburcu olana kadar olan biitlin islemleri yerine
getirmektir. Saglik kurumlarinda saglik hizmeti sunma ve karar asamasinda bilgi

teknolojileri ve saglik bilisim sistemlerinden faydalanilir (Peker, 2018).



2.2. Tibbi Sekreter Nedir
Tibbi sekreterler, saglik kurumlarinda hasta kabuliinden taburculuk siirecine kadar
gecen tiim asamalarda tibbi ve idari kayitlarin diizenlenmesi, saklanmasi ve ilgili
birimlere aktarilmasindan sorumlu saglik calisanlaridir. Kurum i¢i isleyisin diizenli
yiirlitiilmesinde kritik bir role sahip olan tibbi sekreterler, ayn1 zamanda hasta, hekim ve
kurum arasindaki iletisimin saglanmasinda etkin gorev tistlenmektedir.

Bu meslek grubu, hasta bilgilerinin gizliligi ilkesine uygun sekilde kayit altina
alinmasi, randevu ve yazisma islemlerinin yiiriitiilmesi, tibbi raporlarin hazirlanmasi ve
arsivleme siireglerinin yonetilmesi gibi gorevleri yerine getirmektedir. Saglik
hizmetlerinde bilgi akisinin dogru ve zamaninda saglanmasi, tibbi sekreterlerin mesleki
yeterlilikleri ve dikkatli ¢caligma disiplinleri ile dogrudan iligkilidir.

Tibbi sekreter, tibbi dokiimantasyon ve arsiv egitimi alarak kendisine yiiklenen
gorevleri yapmakla sorumlu kisidir (Ceylan, 2012). Hastalarin kayitlarini uygun sekilde
tutarak taburculuk iglemlerini tamamlar. Dosya islemlerini bitirince ilgili doktor-

yetkiliye gonderir, istenen raporlar1 yazarak arsivler (Acar, 2014).

2.3. Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik Egitimi

Udiniversitelerde meslek  yiiksekokullarinmn ~ “Tibbi  Dokiimantasyon ve
Sekreterlik” programi ve saglik meslek liselerinin “Tibbi Sekreterlik” bdliimlerinde
egitim verilmektedir. Saglik meslek lisesinde 4 yil, meslek yiiksekokullarinda 2 yil
egitim alarak Kamu Personeli Se¢gme Simavi’ndan aldiklari puanla atanirlar. Tibbi
Dokiimantasyon ve Sekreterlik Programini bitirenlere “On Lisans” diplomas: ile Saglik
Teknikeri (Tibbi Sekreter) linvani verilmektedir (Kaplan, 2017).

2.4. Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterligin Onemi

Tip alanindaki gelismelerin, gecmis bilgi birikimi ile giiniimiiz arastirmalarin
biitiinlestirilmesi ile ortaya ¢iktig1 tibbi dokiimanlar ile dokiimantasyonun 6nemli bir rol
iistlendigi ifade edilmektedir (Balci, 2001). Tibbi dokiimanlarin dogru, diizenli, ve
sistemli bir bicimde kaydedilmesi; hasta bakimi, saglik hizmetleri, adli tip uygulamalari,
halk saglig1 ¢alismalar1 ve bilimsel arastirmalar agisindan biiyiik 6nem arz etmektedir.
Bunun i¢in tibbi sekreterler, var olan belgelerin hazirlanmasi ve diizenlenmesinde
onemli bir ylikiimliiliik tagimaktadir. Tibbi sekreterlerin; hastalarin diizenli sekilde
muayene siireclerine dahil edilmesi, sikayetlerinin kayit altina alinmasi ve uygun tedavi

yontemleri hakkinda bilgi vermesi baslica sorumluluklarindandir (Artukoglu, 2002).



Tibbi dokiimanlar, 6zellikle adli tip alaninda saglik kurumlar1 ve hekimler
acisindan oldukg¢a kiymetlidir. Hastane disinda gerceklesen ve saglik kuruluslarina
gelen yaralama ve 6ldiirme gibi adli vakalar, cumhuriyet savciliklari agisindan oldukga
onemlidir. Bu tiir kayitlarin mahkemeler tarafindan delil olarak kabul edilebilmesi,
kayitlarin diizenli, sistemli ve eksiksiz bir bigimde tutulmasi, uygun sekilde
smiflandirilmasi ve giivenli kosullarda saklanmasi ile gergeklesmektedir (Stimbiiloglu,

1998).

2.5. Tibbi Sekreterlerde Bulunmasi Gereken Ozellikler

Tibbi sekreterlik isleri ve islerinin yapilis itibariyle sonuclari etkili olabilmektedir.
Tibbi sekreterler hasta-hasta yakini psikolojisini siirekli géz oniinde bulundurmalidir
(History of Chinese, 1934). Ekip ¢alismasin1 6nemseyerek pozitif bir durusa sahip
olmalidir (Tengilimoglu ve Citak, 2003). Hasta dosyalarindaki bilgileri kayit altina
alarak ilgili yerlere ulagtirmalidir. Sabirli, uyumlu, pozitif, ¢aligkan, diiriist, enerjik,
temiz ve dikkatli olmalidir (Kiraz, 2015).

2.6. Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlerin Gorevleri

e Tibbi ve idari birimlerde sekreterlik hizmetlerini yiiriitmek,

Tibbi islemlerin gerektirdigi kurum igi-dis1 yazili-sozlii iletisim hizmetlerini
saglamak,

e Saglik kurumlarinda randevu hizmetlerini sunmak,

e  Ayaktan-yatan hastalarin hasta kabul prosediirlerini yapmak,

o Elektronik kayirlarini tibbi belgelere doniistiirmek,

e Tibbi ve idari belgeleri diizenlemek dosyalamak ve arsivlemek,

e Arsivlenen belgelere gerektiginden erisimi saglamak,

e Hastalik ve 6liim kayitlarini siniflandirma sistemlerine gore kodlamak,
e Tibbi istatistikleri hazirlamak,

e Tibbi ve idari arsiv sistemlerinin isleyisine yardimci olmak,

e Kayit eksikliklerini tespit etmek,

e Yatan hastanin taburcu ve transfer islemlerini yapmak,

e Kurul, komite ve ekiplerde ¢alismalarinda gorev almak,

e Hasta, hasta yakini ve saglik personeli ile etkili iletisim kurmak,

e Sesli kayitlar1 yazili metne gevirmek.



2.7. Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlerin Tarihi

Tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik tarihi ilk caglarda magara duvarina cizilen
uzuv resimleri, sonrasinda kil tabletler ve papiriislerde rastlanan bilgiler ilk tibbi kayit
orneklerine dayanmaktadir. Tibbi kayitlarin yazilmasi, korunmasi, saklanmasi ve tekrar
kullanimi1 ilk hekimler sayesinde olmustur. Bunun igin tarihteki ilk tibbi sekreterler
hekimler olarak kabul etmek gerekir. Bu sadece tibbi sekreterler icin degil
Anesteziyoloji, Acil Tip Teknisyeni, Laborant, Odyometrist, Saglik Teknikeri,
Radyoloji, Diyetisyen, Hemsire, Ebe, Hasta Bakim Teknikerleri vb bir¢ok meslek
grubunun ilk temsilcileri hekimler olmustur ve tarihi silire¢ i¢inde bir hekim ayni
zamanda bir eczaci, diyetisyen, hemsire, ebe ve hatta tibbi dokiimantalist gibi
calismistir. Yunanli hekim Hipokrat (M.O. 460-370), ayn1 zamanda saglik alanindaki
pek cok meslegin de ilk temsilcisi olarak kabul edilebilir.

Hipokrat® tin bilindigi gibi hekimlik and1 vardir. Tip 6grencileri fakiiltelerinden
mezun olurken onun and1 ile yemin ederek meslege katilir. Hekimlik andinda Hipokrat
bir hekim olarak “Hastama ait bilgileri kimseye aciklamayacagim ve onlar1 sir olarak
saklayacagim.” ifadesini kullanmis hastanin tibbi kayitlarinin gizliligine vurgu yapmis
ve buna saygi gosterilmesi istemistir. Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik mesleginin
en temel ilkelerinden birisi olan tibbi kayitlarin gizliligi ve buna saygi gosterilmesi
ilkesi Hekimlik andi ile 6ne ¢ikmustir.

Tip tarihi ile beraber tibbi dokiimantasyonun tarihi incelendiginde birgok
medeniyetin izlerini tasimaktadir. Bugiinlere ulasan insanlik birikimi, milattan 6nce
Stimer, Asur, Misir, Eski Yunan medeniyetleri ile Cin, Hindistan, Mezopotamya,
Anadolu ve Islam cografyalariyla bat1 ve dogu tibbi olarak tanimlanan dénemden gelen
ve modern diinyamizda bir¢ok iilkeden bir¢ok bilim adaminin katkis1 ile olugsmustur.

Tibbi bilgi iceren tibbi kayitlarin ilk 6rneklerine M.O. 2100°de Siimerler’de
rastlanmaktadir. Asur Kralhgn (M.O. 7. y.y.) dénemine ait kil tabletlerde rastlanan
bilgiler kendilerinden 6nce tretilmis tibbi bilgilerin kopyalandigini diistindiirmektedir.
Misirhilar  tibbi  birikimlerini  papiriisler {izerine yaptiklart kayitlarla glinlimiize
ulastirmistir (Clendening, 1960).

Tip Tarihi incelendiginde Razi ve Ibn-i Sina saglk alaninda birgok katkida
bulunmuslardir. Razi (MS 864) hasta gozlemlerini sistemli bir sekilde kayit altina
almigtir (Elgood, 2010). Ayrica Hint ve Cin tibbinda hastaliklardan korunma ve bitkisel
tedavi bilgilerle cerrahi uygulamalara iligskin kayitlar gliniimiize kadar gelmistir (History
of Chinese, 1934).



Saglik hizmetlerinin sunuldugu hastaneler de benzer sekilde tarihsel bir gelisim
siirecinin iiriinii olmustur. Ik hastane Orneklerine Eski Yunan’da gériilmektedir.
Asklepioslar hem egitim merkezi olarak kullanilmis hem de tedavi hizmeti sunarak
gorev yapmustir. Ortacagda dinin etkisi hastaneler tizerinde de goriilmiis birgok hastane
kilise ya da manastirlarin biinyesinde kurulmus ve hizmet vermistir (Clendening, 1960).
2023’te 900. yasini kutlamis olan kurum halen Londra’da Barts Health Ulusal Saglik
Hizmetleri Birligi altinda faaliyet gostermekte olup, kalp ve kanser konusunda
ihtisaslasmus bir hastanedir (Barts Health NHS Trust, 2021).

1752’de kurulan Pennsylvania Hastanesi Modern anlamda kurumsal hasta
kayitlarinin tutuldugu ilk hastanedir. 11 Mayis 1751°de Benjamin Franklin ve Dr.
Thomas Bond onciiliigiinde kurulan bu hastane, Amerika Birlesik Devletleri’nde
kurulmus en eski devlet hastanesidir. (Morton, 1895).

Philadelphia’da kurulmus olan hastanedeki hastalarin ad, adres, hastalik bilgisi,
girig ve ¢ikis tarihleri ile ¢ikis bilgileri diizenli bir sekilde kaydedilmistir. 1873 yilinda
bireysel hasta dosyalar1 kaydedilerek hasta isimleri indeksi olusturulmustur. 1916
yilindan itibaren ise kartli indeks sistemine gegilmistir. Pennsylvania Hastanesinin
kurulmasima liderlik eden ve hastanenin ilk donem idari ve tibbi kayitlarii1 da kayit
eden Benjamin Franklin, mesleki agidan ilk Tibbi Dokiimanter olarak kabul edilebilir.
1752 den beri hasta isimlerini, adreslerini ve bu kisilerin hastaliklarin1 her birine birer

numara vererek el yazisi ile kaydetmistir (Tekin, 2023).

2.8. Ulkemizde Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterligin Tarihi

Ulkemizde 1974 yilinda Hacettepe Universitesi Saglik Teknoloji Yiiksekokulunda
“tibbi sekreterlik” boliimiinde ilk tibbi sekreterlik egitimi verilmeye baslanmustir. ilk yil
34 dgrenci ile egitime baslanan okul, liniversite tarafindan 1975 yilinda kapatilmistir.
Bu dgrenciler Hacettepe Universitesi Hastane Idaresi Yiiksekokulu’na aktarimustir
(Kaplan, 2017).

1985 yilinda Hacettepe Universitesi’nde baslatilan Tibbi Dokiimantasyon ve
Sekreterlik &n lisans egitimi, 1988 yilinda Ankara Universitesi’nde, 1993 yilinda Gazi
Universitesi’nde iki yillik “Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik Programi” ile devam
etmistir (Kaplan, 2017).

2009 yilinda orgiin egitim, ikinci dgretim ve uzaktan egitim olarak 40 devlet
tiniversitesinde 59 tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik programi mevcutken (Senel

Tekin, 2009); bugiin 126’s1 devlet, 88’1 vakif ve 4’ii KKTC’nde olmak iizere toplam
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218 program mevcuttur (YOK, 2024). Bu da iilkemizde tibbi sekreterlik ve
dokiimantasyon egitimine verilen dnemi gostermektedir.

Ulkemizde Prof. Dr. Mehmet Adil Artukoglu Tibbi Dokiimantasyon ve
Sekreterlik egitimi ve meslek tarihinde 6nemli bir yere sahiptir. 1964 yilinda Ankara
Universitesi Dil ve Tarih-Cografya Fakiiltesi Kiitiiphanecilik Béliimii’'nden mezun
olmus, ayn1 y1l Hacettepe Tip ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde asistan olarak goreve
baslamistir. Daha sonra Amerika Birlesik Devletleri’nde Northeastern ve Boston
Universitelerinde, tibbi dokiimantasyon, tibbi terminoloji, saglik kurumlar1 ydnetimi,
anatomi, elektronik bilgi islem ve muhasebe konularinda egitim gormiistiir. 1967 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri, Isve¢ ve Ingiltere’de saglik kurumlarinda bilgisayar
kullanimina yonelik incelemeler gerceklestirmis ve edindigi bilgi ve birikimini
Tiirkiye’de uygulamaya calismustir. Yurda déniisiiniin ardindan Hacettepe Universitesi
Hasta Dosyalar1 Arsivlerini yeniden kurulmasini ve diizenlenmesini gergeklestirmistir.
Hasta dosyalarinin en yeni ve etkili sistemlerle toplanmasi, diizenlenmesi ve hizmete
sunulmasinda 6nemli katkilar saglamistir (Artukoglu, 2017).

Diinya Saglk Orgiitii tarafindan hazirlanan Uluslararas1 Siniflama Sistemini ve
renkli dosyalama sistemini Tiirkiye’de ilk defa Hacettepe Universitesi hasta dosyalari
arsivinde kullanan kisi Prof. Dr. Mehmet Adil Artukoglu’dur. 1969’da Tibbi
Dokiimantasyon Bilim Dalinda doktorasin1 tamamlamig, 1973 yilinda “Tibbi
Dokiimantasyon Eylemli Dogenti”, 1981 yilinda “Saglik Kurumlart Yo6netimi” alaninda
Profesor tinvani almigtir. 1982-1984 yillar1 arasinda Riyad, Saudi Arabian National
Center for Scienceand Technology’de biinyesinde kiitliphane ve dokiimantasyon
sistemlerinin otomasyonu ile tibbi arastirmalar {izerine c¢aligmalarda bulunmustur
(Artukoglu, 2017).

Artukoglu, Hacettepe Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Bilgi ve Belge Y&netimi
Boliimii ile Saglik Idaresi Yiiksekokulu’nda dgretim iiyesi Ve ydnetici olarak gorev
yapmustir. Hacettepe Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu kurulus
asamasinda aktif rol oynamistir. Tibbi Dokiimantasyon Boliim Baskanligi yapmis ve
Tibbi Dokiimantasyon ile ilgili dersler vermistir (Artukoglu, 2017). Prof. Dr. Mehmet
Adil Artukoglu tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik alaninda yapmis oldugu calismalarla
tilkemize biiyiik bir katki saglamistir.

2.9. Erzurum Sehir Hastanesi
Hastanenin Hizmete Acilis1 ve Baglanan Hastaneler Erzurum Sehir Hastanesi 20

Nisan 2020 de Covid-19 hastalarinin tedavisi igin hizmete basladi. 21 Mayis 2020 de
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Recep Tayyip ERDOGAN ve Fahrettin KOCA ile birlikte agilis1 yapilmistir. Daha 6nce

ise Erzurum merkezde bulunan 5 hastane sehir Hastanesine baglanmastir.

2.9.1. Erzurum Numune Hastanesi

Zamanin Erzurum Belediye Baskani Serif Erdem tarafindan 1902 yilinda halktan
toplanan paralarla temeli atilan ve 1904 yilinda Erzurum Gureba Hastanesi adiyla
hizmete agilan 700 yatakli Erzurum Numune Hastanesi 2008 yilinda agilan Erzurum

Bolge Egitim  ve  Arastirma Hastanesi’ne tasinmistir (Sisoft, 2025a).

2.9.2. Erzurum SSK Hastanesi

35 yatakli olarak agilmis. 1969 yilinda da kendi binasina taginmistir. 280 yatakl
hastane olarak genisletilmis. 19 Ocak 2005 tarih, 25705 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan 6 Ocak tarih ve 5283 sayil1 “Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saglik
Birimlerinin Saglik Bakanligi’na Devredilmesine Dair Kanun” geregi olarak 20 Subat
2005 tarihi itibariyle Saglik Bakanligi’na devredilmis ve Bakanligimiz da hastanemizin
adimt “T.C. Saglhk Bakanligt Erzurum Palandoken Devlet Hastanesi” olarak
belirlemistir (Sisoft, 2025b). 2020 yilinda ise Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Ek

Bina olarak katilmistir.

2.9.3. Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi

110 yatakli Oldukg¢a uzun siiren bir tadilatin sonucunda 6 Mayis 2002 tarihinde
hizmete agilan Saglik Bakani Prof. Dr. Osman Durmus tarafindan 24 Mayis'ta agilisi
yapildi (Sisoft, 2025c). 2020 yilinda ise Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi ek bina

olarak katilmistir.

2.9.4. Nihat Kitap¢1 Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi
110 yatikli olup 2020 yilinda Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Ek

bina olarak katilmistir.

2.9.5. Maresal Fevzi Cakmak Hastanesi

Atatiirk tarafindan 1925 yilinda yaptirilan Erzurum Meclis-i Umumi binasi, 1930
yilinda hastane binasi olarak Tiirk Silahli Kuvvetleri'ne devredildi. 1936'da yilinda
ingaati tamamlanan hastanenin acilisi, 1937 yilinda Genelkurmay Baskani Maresal
Fevzi Cakmak tarafindan yapildi.150 Yatakli hastane 2023 10 Temmuzda kapanarak
Sehir Hastanesine katild1 (Erzurum 11 Saglhik Miidiirliigii, 2023).
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2.10. Hastanenin Boliimleri Nitelikleri

Erzurum Sehir Hastanesi A, B,C, D ve Bolge blok olmak iizere 5 blok
olugsmaktadir. Dahili ve Cerrahi birimler olmak iizere 2 guruba ayrilmistir.

419 bin metrekare kapali alan {lizerine kurulan ve Cevre illerden de ¢ok sayida
hasta kabul eden hastane biinyesinde gilinliik 10-15 bin kisiye saglik hizmeti
vermektedir.

310 poliklinik,

272 yogun bakim,

39 ameliyathane,

1570 yatak,

101 acil yatak,

60 siiit oda,

46 goriintlileme odast,

66 diyaliz yatagi hizmeti verilmektedir.

1 helikopter pisti ve 4 bin ara¢ kapasiteli acik ve kapali otopark mevcuttur.
Otoparklarda araglarinizi iicretsiz ~ girebilmekte acil serviste  valeye
hizmeti bulunmaktadr.

Hastaneye girer girmez; kapida karsilayan Karsilama ve Yonlendirme
Calisanlar1  hastalar1  gitmek istedikleri yere yoOnlendirme hizmeti
bulunmaktadir.

Hastanede  hastalarin bir yerden diger yere rahat ulagabilmeleri i¢in ring,
cirer, 4 koltuklu golf arabalar: bulunmaktadir.

Yatan hastalar i¢in odalarin 500 tanesi ¢ift kisilik 570 tanesi tek kisilik olmak
iizere nitelikli oda dedigimiz igerisinde 6zel tuvalet ve banyosu bulundugu

ayn1 zamanda yogun bakima ¢evrilebilir 6zelliktedir.

Hastanenin yaklasik 65 servisi bulunmaktadir her serviste bir siiit ve tekli oda

bulunmaktadir. Odalar hasta sirasina ve hastanin durumuna gore licretsiz olarak siiit

odada yararlanmaktadirlar.

Hastanemizde Yogun Bakim, Niikleer T1p, Genetik, Patoloji, Tiip Bebek Unitesi,

Goriintilleme Merkezi, Da-Vinci Robotik Cerrahi Uygulamasi yapilmaktadir. Da-Vinci

Tirkiye’de 4 merkezde bulunan robot sayesinde baska bir merkezdeki birinin bilgisayar

tizerinden hastanemize baglanip % 1 hata pay1 ile ameliyati gerceklestirebilmektedir.

Erzurum Sehir Hastanesi kamu 6zel ortakligina uymayan tek hastanedir. Sebebi

ise sehir hastaneleri yapilmaya baglamadan ilk olarak Saglik Bakanligi kendi

blinyesinde insaata baslattiindan yap islet devret modeline uymayan tek sehir
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hastanedir. Erzurum Sehir Hastanesi hizmet alimlar1 ise Laboratuar, Sterilizasyon ve
Gorilintiilemenin bir kism1 hizmet alim1 olup diger biitiin hizmetler bakanlik biinyesi ve
personeli tarafindan yiiriitilmektedir. Tiim tahlil ve Tetkikler baska bir merkeze
gitmeden sehir Hastanesinde biinyesinde yapilmaktadir. Ticari alan olan Banka, Kantin,
Kafeterya, Market, Lokanta vb. isyerleri bakanlik tarafindan ihale edilerek hizmet
vermektedir.

Ek hizmet binasiyla binasi ile beraber 419.000 m? alani ile saglik hizmetine biiyiik
katkilar sunun Erzurum Sehir Hastanesi Tiirk Saglik Sisteminin giiciine gii¢ katmaya
devam etmektedir.800kw giines enerji santrali bulunmaktadir. Yagmur Suyu Toplama
Sistemi gibi ¢evreci 6zelligi olan Erzurum Sehir Hastanesi Uluslararasi Yesil Bina Leed
Gold sertifikasina sahip bir hastanedir. Deprem sirasinda bile ameliyatlara devam eden
tiip operasyonel faliyetleri siirdiirebilen alt yapiya sahip 1634 sismik izaletorlerle

giiclendirilmistir.

2.11. is Doyumu

Hastanelerde islerin devamligi ve siirekligi acisindan isgiicli kaynagi olan insan ve
insana bagli olarak da is doyumu kavrami giderek énem kazanmistir. Is doyumu, isin
ozellikleriyle calisanlarin istekleri birbirine uydugu zaman gergeklesen ve calisanin
isinden hosnutluk duymasini belirleyen bir olgudur (Muchinsky, 2000). Kisinin, toplam
is ¢evresinden elde etmeye ¢aba gosterdigi rahatlatici bir duygudur (Cribbin, 1972).

Kisinin bireysel psikolojik ve fiziksel durumu; is kosullarinda bulundugu ortam,
kosullara bagl olarak is gerekliliklerine i3 doyumu olarak tanimlanmaktadir (Aylaz ve
Yayan, 2017).Is doyumu kavramu ilk olarak 1920’lerde ortaya cikmustir (Hoppock,
1935).1s doyumu kavrami, 1920’lerde ortaya ¢ikmis olmasia karsin, degeri ve 6nemi
1930’lar ve 1940’lar boyunca daha iyi anlasgilmistir (Nas, 2023). Bu ddénemde,
calisanlarin duygusal ve psikolojik ihtiyaglarina odaklanma egilimi artmis, is
doyumunun isyeri performansi ve ¢alisan verimliligi iizerindeki etkileri tlizerine daha
fazla arastirma yapilmasi sonucunda bu siirecin is doyumu kavraminin ig diinyasindaki
etkilerini daha derinlemesine anlamamiza yardimeci olmustur (Kaya ve Oguzodnciil,
2016). Is doyumunu “bireyin isinden memnunlugunu ifade eden psikolojik fiziksel ve
cevresel etkenlerin bir birlesimi” olarak tanimlamistir (Tekingiindiiz ve Tengilimoglu,
2013). Is doyumunu “bireyin yaptidi isi ve edindigi tecriibeyi olumlu sekilde
degerlendirdigi psikolojik bir durum” olarak agiklamistir (Locke 1976).

Is doyumu, calisanlarin hem zihinsel hem de fizyolojik refahmnin yam sira

duygusal durumlarinin bir yansimasidir. Bireylerin isin kendisi, yonetim, meslektaslar
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ve oOrglitsel ¢ergeveyi iceren ¢alisma ortamlarinin tamaminda elde etmeye calistiklar bir

rahatlik ve giivence duygusunu kapsamaktadir.(Tengilimoglu,2005).

2.12. Is Doyumunu Etkileyen Faktorler

Is doyumu, bireysel ozellikler ve &rgiitsel yapidan kaynaklanan ¢ok sayida
faktoriin etkilesimi sonucunda sekillenmektedir. Bireysel faktorler; yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, kisilik ozellikleri ve yasam beklentileri gibi unsurlar1 kapsarken, orgiitsel
faktorler ¢alisma kosullari, yonetim tarzi, licretlendirme, terfi olanaklar1 ve is glivenligi
gibi degiskenleri icermektedir.

Calisanlarin islerinden duyduklari memnuniyet, yalnizca maddi kazanglarla
aciklanamayacak kadar karmasik bir yapiya sahiptir. Ozellikle saglik sektdriinde, yogun
is temposu ve stres faktorleri goz oniinde bulunduruldugunda, destekleyici bir ¢alisma
ortam1 ve adil yonetim anlayisi is doyumunun artirilmasinda 6énemli rol oynamaktadir.
Faktorler, ¢aligma kosullari, yonetim tarzi, iicret politikalar1 ve meslektas iligkileri gibi

unsurlar1 kapsamaktadir (Karaaslan, Uslu ve Esen, 2020)

2.12.1. Bireysel Faktorler

Bireysel faktorler, ¢alisanlarin kisisel 6zellikleri ve deneyimleri ile ilgilidir ve is
tatminini dogrudan etkileyen onemli unsurlardir. Bu faktorler arasinda yas, cinsiyet,
egitim seviyesi, is pozisyonu, is arkadaslariyla iliskiler ve is yasamindaki stres diizeyi
yer almaktadir. Calisanin genetik egilimi, ailevi ge¢misi, egitim diizeyi, deger yargilari
ve sosyal ¢evresi de is tatmini iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Bu kisisel ozellikler,
her calisgant digerlerinden farkli kilmakta ve bireyin yasam bicimini belirleyerek,
beklentilerin karsilanmasinda ve orgiite kars1 tutumunda olumlu ya da olumsuz etkiler
yaratmaktadir (Akinci, 2002).

Yas, cinsiyet, egitim seviyesi, medeni hali, i¢cinde bulundugu cevre, zeka seviyesi,
kisisel oOzellikleri, calisma siiresi, meslek secimi ve genel yasam tutumu olarak
siralanmaktadir. Orgiitsel faktorler ise; maas, isin 6 ozellikleri, giivenlik, gelisme ve
kariyer imkanlari, ¢aligma kosullari, yoOnetim tarzi ve yoneticilerle iliskilerden

olusmaktadir (Tiire Yilmaz ve Yildirim, 2016).

2.12.1.1. Yas
Aragtirmalar, yas ile is doyumu arasinda gii¢lii bir iligski oldugunu gostermektedir.
Geng calisanlar, 15 beklentilerinin yiliksekligi nedeniyle daha fazla memnuniyetsizlik

yasarken; yas ilerledik¢e is doyumu artmaktadir. Bu durum, yasla birlikte deneyim ve
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terfi olanaklariin artmasi ile iligkilidir (Kutlay, 2011). Yas ilerledik¢e bireylerin isten
beklentilerinin  degistigini ve bu degisimlerin i doyumunu etkiledigini, geng
calisanlarin genellikle kariyer gelisimi ve finansal kazang gibi motivasyonlarla is
hayatina atildigin1 ve ileri yastaki calisanlarin ise isin anlami, is- yasam dengesi ve
sosyal iligkiler gibi faktorlere daha fazla Onem verme egiliminde oldugunu
belirtmektedir (Kooji vd., 2011). Yas gruplar1 arasinda is doyumu diizeylerinde
farkliliklar oldugunu ve bu farkliliklarin geng bireylerin, baslangic agsamasindaki kariyer
hedefleri nedeniyle daha yiiksek motivasyonla c¢alisirken, ileri yastaki bireylerin
genellikle isteki tatmin diizeylerine daha fazla odaklanmasindan kaynaklandigini ifade
etmektedirler (Kooji vd., 2011). Is doyumunda etkili olan en 6énemli faktdrlerden biridir
(S1gr1 ve Basim, 2006). Geng¢ calisanlarin yiiksek beklentileri karsilanamadiginda is
doyumunun azaldigi, yas ilerledikge tecriibelerin artmasi ve beklentilerin diismesi

nedeniyle is doyumunun arttig1 gériilmektedir (Tekir vd., 2016).

2.12.1.2. Cinsiyet

Cinsiyetin i3 doyumu {lizerindeki etkisi sik¢a arastirilmakla birlikte arastirma
bulgularina bakilarak bir goriis birligine varilamamistir. Bazi arastirmalar kadinlarin is
doyumunun yiiksek oldugunu 6ne siirerken, bazilari erkeklerin daha fazla memnuniyet
yasadigim1 belirtmekte ve bazi arastirmalarda ise kadinlarin ve erkeklerin is doyumu
diizeyleri arasinda anlamli diizeyde bir farklilik olmadig1 bildirilmektedir (Incir, 1985;
Aydi, 2007; Yiksel ve Yiksel, 2014). Kadmnlarin ailevi sorumluluklar1 ve is
hayatindaki beklentileri, cinsiyetler aras1 farkliliklara yol agabilmektedir (Tanriverdi,
2008). Cinsiyetin i3 doyumu iizerinde etkili oldugu (Fidan vd., 2016) ve olmadigini
aciklayan (Saribay, 2016) farkli ¢calismalar bulunmaktadir. Kadinlarin ¢calisma hayatiyla
beraber 6zel hayatindaki sorumluluklarinin fazla olmasi catisma yasamasina ve is
doyum diizeyinin azalmasina neden olabilmektedir. Calisma hayatinda erkeklerin
kendilerini kadinlardan daha rahat ifade etmeleri ve daha yiiksek pozisyonda olmalar;

ise duydugu degerin ve is doyumunun artmasini saglamaktadir (Eginli, 2010).

2.12.1.3. Medeni Durum

Evlilik, bireylere daha diizenli bir yasam sunarak is doyumunu artirma
potansiyeline sahiptir. Evli bireylerin, evli olmayan diger ¢alisanlara gore islerinden
daha fazla doyum aldigina ydnelik arastirma bulgulari mevcuttur (Ozdayi, 1990;
Sevimli ve Iscan, 2005). Bazi1 arastirmalarda ise is doyumu ve medeni durum arasinda

anlamli diizeyde bir iliski bulunmadig: bildirilmektedir (Pinar ve Arikan, 1998; Erbil ve
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Bostan, 2004). Evlilik is, kazang, gelir gibi konularda daha gercgek¢i kararlar verilmesini
saglarken; yasamlarini diizenli hale getirerek is doyumunu artirabilir. Huzurlu bir aile
yasantisinin olmasi bireyin desteklenmesini saglayarak is performansint olumlu yonde
etkileyebilmektedir (Tambag vd., 2015). Medeni halin is doyumunu fizerinde etkili
olmadigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur (Yalgmoz Baysal ve Yildiz, 2019; Durmus

ve Glinay,2007).

2.12.1.4. Egitim Seviyesi

Aragtirmalar, egitim diizeyi yiiksek bireylerin is doyumunun daha diisiik oldugunu
gostermektedir. Egitimli  bireyler, daha iyi firsatlar bekleyerek islerinde
memnuniyetsizlik yasayabilirler (Tanriverdi, 2008). Lisans mezunu akademisyenlerin,
yiiksek lisans veya doktora mezunu akademisyenlere gore i3 doyumunun daha yiiksek
oldugu bildirilmektedir (Dagdeviren vd., 2011). Bireyin egitim diizeyine gore edindigi
bilgi ve becerilerini is yerinde gerceklestirebilmesi, is doyumunu etkileyen 6nemli bir
faktorlerdir (Elibliyliik ve Giiney, 2020). Sosyal ve kiiltiirel olarak gelisen ¢alisanlarin
beklentileri artmasina ragmen karsilanamadiginda is doyum diizeyi azalmaktadir.
Calisanin egitim diizeyi ile yaptigi isin paralel olmasi, i3 doyumunu olumlu yonde

etkilemektedir (Tekne ve Giiney, 2020).

2.12.1.5. Kisilik

Kisilik uyumu, is doyumunu etkileyen kritik bir faktordiir. Calisanlarin is ile ilgili
becerileri kazanmasi ve yetkinliklerini gelistirmesi miimkiindiir. Ancak, duygusal
olgunluga sahip olmayan ve kendini gelistiremeyen bireyler, egitim ve zeka diizeyleri
yiiksek olsa bile, kuruma zarar verebilmektedir. Olgun ve dengeli kisilik 6zelliklerine
sahip calisanlar, azim ve kararliliklar1 sayesinde genellikle yiiksek is doyumuna

ulagabilmektedirler (Asik, 2010).

2.12.2. Orgiitsel Faktorler

Belirli bir orgiitsel ortamda ve zaman diliminde gergeklestirilen isler, ¢alisanlarin
igyerine katki veya deger saglamasi acisindan degerlendirilmektedir. Bu cercevede,
calisanin is ve g¢evresine yonelik tutumlarini etkileyen ¢ok sayida faktoriin is doyumu
tizerinde etkili oldugu sdylenebilir. Bu faktorler, isin gerektirdigi bilgi ve becerilerle
birlikte ¢alisanin elde ettigi sosyo-ekonomik kazanimlari igerirken, is yerinin kosullar
ve organizasyonel yapisini da kapsamaktadir (Asik, 2010). Calisanlarin motivasyonunu

ve i doyumunu etkileyen faktorler arasinda maas diizeyi, isin niteligi, is giivenligi, terfi
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imkanlari, yonetim tarzi, fiziksel ¢alisma ortami, calisma kosullari, rol ¢atigmasi ve

mesleki ile orgiitsel baglilik yer almaktadir (Kim ve Loadman, 1994; Seliik,2023).

2.12.2.1. Cahisma Kosullar

Yetersiz calisma kosullar, calisanlarda ruhsal ve fiziksel rahatsizliklara yol
acabilecegi gibi iy doyumunun da diisiik olmasina neden olabilmektedir (S1gr1 ve Basim,
2006). Herzberg’in Cift Etken Teorisinde hijyen 14 faktorler arasinda yer alan ¢alisma
kosullarinin olumlu olmasi, c¢alisanlarin ise yoOnelik tatminsizligini giderse de
motivasyon artiric1 etkisi bulunmamaktadir (Oztiirk ve Ozdemir, 2010).Calisma yerinin
calisanin evine olan uzakligi, gerekli malzemelerin eksiksiz ve kullanisli olmast,
calisma yerinin kosullari, calisma saatleri, dinlenme zamanlarinin uygunlugu is doyum

diizeyini etkilemektedir (Celik ve Kilig, 2019).

2.12.2.2. Ucret ve Terfi

Calisanlar, aldiklar1 maaslarin adil olmasini, islerinde sagladiklari basarilar
neticesinde terfi almak isterler. Yapilan isin niteligine ve miktarina uygun olarak
gerceklesecek ticret dagilim, i tatmini {izerinde olumlu etkili olacaktir. Gorevde bir iist
basamaga yiikselmenin c¢alisanin statiisiine olumlu katkida bulunmasi ve iicret artisini
beraberinde getirecek olmasi, terfi almanin is doyumu iizerinde olumlu etkiye sahip
olmasimi aciklamaktadir (Bozkurt ve Bozkurt, 2008). Calisanlarin aldiklar1 maastan
memnun olmalar1 da ¢alisanlarin i tatminleri ile dogrudan iliskilidir (Orhaner Giindiiz,
2016). Ucret motive edici en temel kaynaktir. Ucretin toplumda saygmlik goérme,
kazanilan parayla beraber statiiniin arttigi diisiincesi ile bireyin i¢sel doyumunu
sagladig belirtilmektedir. Bireyin yaptig1 is karsiliginda kazanilan iicretin adil ve yeterli

oldugunu diistinmesi kisinin is doyumunu artirirken, is karsiliginda alinan iicretin
kisiye yetersiz gelmesi kisinin i doyumunun azalmasina neden olmaktadir (Durmus ve
Giinay, 2007). Calisanlar, 15 yeri tercihinde bulunurken yiikselme olanaklarinin oldugu
yeri tercih etmektedirler. Yiikselme olanaginin olmadig1 kurumda ¢alisanlarin zamanla
caba ve istekleri azalir. Yiikselme olanagi bazi ¢alisanlar i¢in iicretin artist anlamina
gelirken bazilart i¢in toplumdaki itibarinin artmasi, kisisel tatmin ve adaletli isleyis
olarak algilanir. Yiikselme olanaginin olmasi, ¢alisanlarin beklentilerine gore yapilmasi

ve adil olunmasi ¢alisanlarin is doyum diizeyini artirmaktadir (Sevimli ve Iscan, 2005).
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2.12.2.3. Calisma Arkadaslari

Calisma ortamindaki olumlu ve destekleyici nitelikteki sosyal iligkiler, is
doyumunu pozitif yonde etkilemektedir (Tosun, 2024). Calisilan is yerinin
geleneklerine ve kurallarina uyum saglamak is doyumu agisindan yiiksek 6nem arz
etmektedir (Orhaner Giindiiz, 2016). Aynm1 zamanda takim c¢aligmasina énem ve agirlik
vermenin de, calisanlar arasindaki isbirligini ve ekip kaynagsmasini saglayacak olmasi
nedeniyle is doyumu iizerindeki etkileri goz ardi edilmemelidir (Bozkurt ve Bozkurt,
2008).Calisanlarin  birlik icinde olmasi, yonetici ve ekip arkadaslariyla kurdugu
iletisimin agik olmasi is doyum diizeyini artirmaktadir. Calisanlar zamaninin ¢ogunu is
ortaminda gecirdigi i¢in sosyal ¢evresinin ¢ogunu caligma arkadaglari olusturmaktadir.
Calisanlarin yetenekleri ve tecriibelerini rahatca sergileyebildikleri, benzer yasam
diisiincesi olan ve uyum igerisinde oldugu calisma arkadaslariyla caligmasinin is
doyumuna olumlu etkisi bulunmaktadir. Bunlarin aksine ¢alisma arkadaslariyla arasinda
iletisim  kopuklugu bulunan kisilerde 1is doyumu azalmaya baslamaktadir
(Kiigiikkendirci vd., 2017). Is doyumunun saglanmas: fizyolojik ve psikolojik agidan
onemli olmakla beraber is akisinin siirdiiriilmesinde de dnemli bir payr bulunmaktadir.
Isten duyulan memnuniyetin az ve is doyumunun diisiik olmas: isin yavaslamasina,
performansin azalmasina, dikkat daginikligina,is disiplininin bozulmasina ve hatalarin
artmasina sebep olabilmektedir (Pathman vd., 2001). Bu baglamda saglik ekibinin
onemli bir parcasi olan Tibbi Sekreterler is doyumunun saglanmasi diinya genelinde
onemli bir sorundur. Tibbi Sekreterler, 7/24 kesintisiz saglik hizmeti veren diger saglik
personellerinden birini olusturmaktadir. Bu i i¢in doyumunun saglanmasi hastalara
sunulan kaliteli hizmet i¢in 6nemli bir yer sahiptir. Tibbi Sekreterlerin caligma ortama,
yetersiz calisma kosullari, sayisinin az olmasi, diisik maas, kendini gelistirme
firsatlarinin taninmamasi, 6diill  sisteminin etkili kullanilmamasi, ekip anlayigindaki
eksiklikler, idare tarafindan destek gorememek ve adaletli olmayan pozisyon

degisiklikleri is doyumunun azalmasina sebep olmaktadir.
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3. MATERYAL METOD

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu tez calismasi, Erzurum Sehir Hastanesi’nde gorev yapan tibbi sekreterlerin is
doyumu diizeylerini, etkileyen faktorleri belirlemek ve ¢oziim Onerileri sunmak

amaciyla tamimlayici ve kesitsel bir aragtirmadir.

3.2. Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Erzurum Sehir Hastanesi biinyesinde gorev yapmakta olan
tibbi sekreterler (N= 296) olusturmakta idi. Arastirmada 6rneklem se¢imi yapilmadan
calisanlarin tamamina ulasilmast hedeflendi. Arastirma goniilliiliik esasna gore
yiriitiildi. Arastirmanin yapildig: tarihlerde izinli ve raporlu olanlar disinda 290 tibbi

sekretere ulasildi.

3.3.Veri Toplama Araclar
Arastirma verilerinin toplanmasinda "Kisisel Bilgi Formu" ve "Minnesota Is

Doyumu Olgegi’nden olusan iki bdliimlii bir anket formu kullanilds.

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir destekli hazirlanan bu formda; katilimcilarin
sosyo-demografik ozelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, ¢ocuk sayisi vb.),
mesleki 6zelliklerini (deneyim siiresi, ¢alisilan birim, sorusturma gecirme durumu vb.)
ve saglik/yasam tarzi aliskanliklarini (uyku diizeni, hobi, spor, sigara/alkol kullanimi,
kronik hastalik vb.) belirlemeye yonelik sorular yer aldi. Ayrica ise yonelik tutumlar

6l¢en sorulara (is stresi, verimlilik algisi, ayrilma niyeti vb.) da yer verildi.

3.3.2. Minnesota is Doyumu Ol¢egi

Calisanlarin i3 doyum diizeylerini belirlemek iizere Weiss, Dawis, England ve
Lofquist (1967) tarafindan gelistirilen ve Tiirkiye’de gegerlik ve gilivenirlik caligmalar
Baycan (1985) tarafindan yapilan Minnesota Is Doyumu Olgegi’nin 20 maddelik kisa
formu kullamldi. Olgegin Genel Doyum igin Cronbach Alpha degeri 0.77 olarak
bildirilmistir. Olgek, I¢sel Doyum (12 madde: 1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 15, 16, 20) ve
Disgsal Doyum (8 madde: 5, 6, 12, 13, 14, 17, 18, 19) alt boyutlar1 ve bu boyutlarin



toplamindan olusan Genel Doyum puanindan olugmaktadir. Puanlar ilgili 6l¢ek
maddelerinin ortalamas1 seklinde hesaplanmaktadir. Olgek, 5°li Likert yapisindadir
(1=Hi¢ memnun degilim, 2=Memnun degilim, 3=Kararsizim, 4=Memnunum, 5=Cok
memnunum). Olcek puanlarmmn yiikselmesi, is doyumunun arttiim gdstermektedir

(Baycan, 1985)

3.4. Verilerin Analizi
Aragtirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS 25.0 (Statistical
Package for Social Sciences) paket ile analiz edildi. Analizlerin tamaminda anlamlilik

diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi. Veri analizi siireci su adimlarda yiirtitiildii:

3.4.1. Tammlayia: Istatistikler
Sayr (n), yiizde (%), aritmetik ortalama ve standart sapma (SS) degerleri
kullanildi.

3.4.2. Normallik Dagilimi
Carpiklik (Skewness) ve Basiklik (Kurtosis) katsayilar1 incelenerek kontrol edildi.
Sonuglar +1.5 ile -1.5 arasinda bulundugu i¢in verilerin normal dagildig: kabul edildi ve

parametrik testler kullanildi.

3.4.3. Farklilik Analizleri

Iki bagimsiz grup arasindaki puan ortalamalarini karsilastirmak icin Bagimsiz
Orneklem t-testi (Independent Samples t-test) kullanildi. Ug¢ ve daha fazla grup
arasindaki farklari incelemek i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi (One-Way ANOVA)
yiriitiildi. Anlamli fark bulunan durumlarda, ikili karsilagtirmalar i¢in Tukey testi

sonuclar1 kullanildi.

3.4.4. iliski ve Etki Analizleri

Degiskenler arasindaki iliskileri degerlendirmek i¢in Pearson Korelasyon Analizi
uygulandi. Bagimsiz degiskenlerin is doyumu {izerindeki aciklayici etkisini belirlemek
amactyla Coklu Dogrusal Regresyon Analizi (Enter metodu) yapildi. Analiz 6ncesinde

¢oklu baglant1 varsayimi VIF ve Tolerans degerleri ile kontrol edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Ozelliklere iliskin Bulgular

Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine iligkin bulgular Tablo 1°de sunuldu.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Degiskenler Gruplar n %
Cinsivet Erkek 150 51.7
Y Kadin 140 483
18-25 43 14.8
26-35 102 35.2
Yas Gruplari (yil) 36-45 102 352
> 46 43 14.8
Medeni Durum E\é::ar 19919 g?g
Cocuk Sahibi Olma ¥zL ﬂg 45183
On lisans ve Lise 47 16.2
Egitim Durumu Lisans 205 70.7
Lisansiisti 38 13.1
<40,000 76 26.2
Bireysel Gelir Diizeyi (TL) 40,000 - 60,000 189 65.2
> 60,000 25 8.6
Cekirdek 246 84.8

Aile Tipi Genig 37 128
Parcalanmig/Diger 7 2.4

Arastirma kapsamina alman 290 tibbi sekreterin yas ortalamasi 35.9+£8.5 yil ve
%51.7°1 (n=150) erkek, %48.3’1 (n=140) kadin idi. Katilimcilarin yas dagilimina
bakildiginda;%35.2’sinin 26-35 yas araliginda, yine %35.2’sinin 36-45 yas aralifinda
oldugu, en diisik katilimin ise %14.8 ile 18-25 yas ve 46 yas iizeri gruplarinda
gerceklestigi belirlendi. Bu bulgu, 6rneklemin biiyiik ¢ogunlugunun (%70.4) orta
yetiskinlik donemindeki aktif ¢alisanlardan olustugunu gosterdi.

Medeni durum agisindan degerlendirildiginde; katilimcilarin - %68.6’sinin
(n=199)evli,

%31.4’liniin (n=91) bekar oldugu saptandi. Egitim diizeyi incelendiginde ise

grubun egitim seviyesinin yiiksek oldugu dikkat ¢ekti; katilimcilarin %70.7’sinin



lisans,%13.1’inin ise lisanstistii egitim derecesine sahip oldugu anlasildi. Gelir diizeyi
acisindan bakildiginda, katilimcilarin %65.2°sinin "40.000 - 60.000 TL" araliinda
gelire sahip oldugu tespit edildi. Aile yapisi bakimindan ise katilimcilarin biiyiik
cogunlugunun (%84.8) ¢ekirdek aileye mensup oldugu goriildii.

4.2. Mesleki Ozelliklere iliskin Bulgular
Katilimcilarin  mesleki 6zelliklerine iligkin tanimlayict bulgular Tablo 2’de

sunuldu.

Tablo 2. Katilimcilarin mesleki 6zelliklerine gore dagilimi

Degiskenler Gruplar n %
0-5 99 34.1
6-10 37 12.8
Mesleki Deneyim(Y1l) 11-15 58 20.0
16-20 64 22.1
>21 32 11.0
Poliklinik 80 27.6
Idari Birim 65 22.4
Diger 57 19.7
Calisilan Birim Servis 45 15.5
Acil 19 6.6
Ameliyathane 12 4.1
Yogun Bakim 12 4.1
Idari Sorusturma g:ggzleyen i;g 2491
Adli Sorusturma g:gggeyen 36139 3228

Katilimcilar igerisinde mesleki deneyim agisindan en kalabalik grubu %34.1
(n=99) ile meslege yeni baslayan veya az kidemli sayilabilecek 0-5 yil aras1 deneyime
sahip g¢alisanlar olusturdu. Bunu %22.1 ile 16-20 yil aras1 kideme sahip deneyimli grup
izledi. Calisilan birimler agisindan bakildiginda, personelin yaklasik yarisinin
poliklinikler (%27.6) ve idari birimler (%22.4) biinyesinde gérev yaptigi tespit edildi.
Ayrica katilimeilarin %5.9’unun idari, %7.2’sinin ise adli sorusturma gecirdigi; genel

olarak ise sicil agisindan sorunsuz bir profil ¢izdikleri gdzlemlendi.
4.3. Saghk ve Yasam Tarz1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Katilimcilarin saglik ve yasam tarzi Ozelliklerine gore dagilimi Tablo 3’te

sunuldu.
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Tablo 3. Katilimcilarin saglik ve yasam tarzi 6zelliklerine gore dagilimi

Degiskenler Gruplar n %
Kronik Hastahik \Ylgl( 25391 ;(9);
Ailede Kronik Hastahk \leL 12? gg;
Uyku Sorunu z:zz;zzyan 122 2;2
Sigara Kullamim Eﬁfﬁgﬁiﬁn gi 288
Alkol Kullanimm g$1§$;La7glizizn 23591 ?_gg
Spor Yapma Durumu 32;?;;;@% 19991 gg;
Hobi Bulunma Durumu ¥2L 122 ggé
Diizenli Beslenme D?kkat Eden = =
Dikkat Etmeyen 110 37.9
Diizenli Saghk Kontrolii zzg:ﬁ?ayan e 50

Calisanlarin %20.3’tlinlin (n=59) tanis1 konmus kronik bir hastaliga sahip oldugu,
%63.1’inin ise ailesinde kronik hastalik bulundugu belirlendi. Yasam kalitesini
etkileyen faktorler agisindan; ¢alisanlarin %42.1 gibi 6nemli bir kisminin uyku sorunu
yagsadig1r goriildii. Aligkanliklar degerlendirildiginde, katilimeilarin %60.0’1inin sigara
kullandigi (veya ge¢miste kullandigi), %35.9’unun herhangi bir hobisi olmadigi ve

%65.9’unun diizenli spor yapmadig1 saptandu.

4.4. Mesleki Alg1 ve Memnuniyet Durumlarina fliskin Bulgular
Katilimeilarin ige yonelik algilari, genel memnuniyet durumlart ve g¢alisma
kosullarina iliskin degerlendirmeleri incelendi ve elde edilen bulgular Tablo 4’te

sunuldu.

Tablo 4. Katilimcilarin mesleki algi ve memnuniyet durumlarina gére dagilimi

Degiskenler Gruplar n %

is Doyumu Algist leil;le(k gg éé;
Genel Memnuniyet Durumu I':/I/I;lezz Degil 25319 ?32
Calisma Ortamindan Memnuniyet Ii:;tr 26291 ;gg
Calisma Saatlerinden Memnuniyet I%I\;(;/tr ﬂ; 238
Calisma Kosullarindan Memnuniyet Ii:;tr 132 283
isle flgili Stres Algisi \leL 28037 ;ég
Verimlilik Algisi igtg:giz 26300 ;g?
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Tibbi sekreterlerin yarisindan fazlasinin (%55.2) is doyumunu "Orta", %33.1’inin
ise "Yiksek" diizeyde algiladig1 goriildi. Kurumdaki genel memnuniyet diizeyi %82.4
gibi yiiksek bir oranda olmasina ragmen, bu memnuniyetin alt detaylar1 incelendiginde
farklilasmalar oldugu belirlendi. Calisanlarin biiyiikk ¢ogunlugunun (%76.2) calisma
ortamindan memnun oldugu saptanirken, calisma saatlerinden memnun olanlarin
oraninin %61.0 oldugu gorildii. En diisik memnuniyet orani ise ¢alisma kosullar
degiskeninde tespit edildi; katilimcilarin neredeyse yarisi (%49.7) mevcut calisma
kosullarmdan memnun olmadigini ifade etti. Isin psikolojik boyutuna bakildiginda,
katilimeilarin %71.4 gibi 6nemli bir kisminin ig ile ilgili stres yasadigi saptandi. Buna
karsin calisanlarin %79.3’{inlin kendi performanslarin1 "Yeterli" buldugu ve verimlilik

algilarinin yiiksek oldugu gozlemlendi.
4.5. Mesleki Baghlik ve Gelecek Beklentilerine Iliskin Bulgular
Katilimcilarin  mesleki baghilik diizeyleri ve kariyer geleceklerine iliskin

beklentileri analiz edildi ve sonuglar Tablo 5’te 6zetlendi.

Tablo 5. Katilimcilarin mesleki baglilik ve gelecek beklentilerine gore dagilimi

Degiskenler Gruplar n %
- . Var 60 20.7
Kurumdan Ayrilma Diisiincesi Yok 230 793
<. - . Var 64 22.1
Meslegi Birakma Diisiincesi Yok 276 779
<. . Evet 229 79.0
Meslegi Kendine Uygun Bulma Hayr 61 21.0
Umutlu 98 33.8
Mesleki Gelecek Beklentisi Belirsiz 114 39.3
Umutsuz 78 26.9

Tibbi sekreterlerin hem kuruma hem de meslege olan bagliliklarinin genel olarak
yiiksek oldugu goriildi. Katilimcilarin %79.3’{iniin ¢alistiklart kurumdan ayrilmayi,
%77.9’unun ise mevcut mesleklerini birakmayr diisiinmedikleri tespit edildi. Buna
paralel olarak, ¢alisanlarin %79.0’1 icra ettikleri meslegi kisiliklerine ve yeteneklerine
uygun bulduklarimi ifade etti. Ancak gelecege yonelik beklentiler incelendiginde,
yiiksek baglilik oranlarinin aksine belirsizligin hakim oldugu saptandi. Katilimcilarin en
bliylik grubunu (%39.3) mesleki geleceklerini "Belirsiz" gorenler olustururken,
geleceginden "Umutlu" olanlarin oram1 %33.8’de kaldi. Katilimcilarin yaklasik dortte
biri (%269) ise mesleki geleceklerine dair umutsuz olduklarini belirtti. Bu durum,
caliganlarin mesleklerini sevmelerine ragmen kariyer yollar1 konusunda kaygi

tasidiklarini gosterdi.
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4.6. Sosyal Yasam ve Is -Yasam Dengesine iliskin Bulgular
Calisanlarin mesleklerinin sosyal yasamlarina etkisi ve ig-yasam dengesini kurma

durumlari incelendi; elde edilen veriler Tablo 6’da sunuldu.

Tablo 6. Katilimcilarin mesleklerinin sosyal yasamlarina etkisi ve is-yasam dengesini
kurma durumlarina gore dagilimlar

Degiskenler Gruplar n %
Sosyal Statii 128 44.1
En Fazla Doyum Saglanan Alan Ekonomik Doyum 107 36.9
Psikolojik Doyum 55 19.0
<. o Yiiksek 83 28.6
Meslegin Toplumsal Sayginhgi Diisiik 207 714
.. . Evet 121 41.7
Ozel Dinlenme Zamam Ayirma Hayr 169 583
Evet 173 59.7
Sosyal Yasantiya Zaman Ayirma Hayr 117 203
Meslegin Ozel Hayata EtKisi Cok lyi / Iyi 70 24.2
Normal 160 55.2
Kétii / Cok Kotii 60 20.7
Sosyal Hayati Degerlendirme Cok lyi / Iyi 73 25.2
Normal 160 55.2
Kétii / Cok Kotii 57 19.6

Tablo verileri analiz edildiginde dikkat c¢ekici bir tezatlik oldugu goriildii.
Calisanlarin mesleklerinden en fazla doyum sagladiklari alan % 44.1 ile "Sosyal Statii"
iken, katilimeilarin %71.4 gibi biiylik bir cogunlugu meslegin toplumsal sayginliginin
olmadigmi (veya diisilk oldugunu) ifade etti. Bu durum, calisanlarin kendi i¢
diinyalarinda mesleklerine bir statii atfetmelerine ragmen, toplumun bakis agisini
olumsuz algiladiklarin1 gosterdi. Doyum kaynaklarinda ikinci siray1 %36.9 ile
"Ekonomik Doyum" aldi. Is-yasam dengesi acisindan bakildiginda, ¢alisanlarimn
%58.3’tinlin kendilerine 6zel dinlenme zamani ayiramadiklar1 saptandi. Buna karsin,
katilimcilarin  %59.7’sinin sosyal yasantilarina zaman ayirabildikleri belirlendi. Bu
bulgu, calisanlarin kisithh bos zamanlarim1 dinlenmek yerine sosyallesmeye ayirmayi
tercih ettiklerini isaretti. Meslegin G6zel hayata etkisi ve sosyal hayatin genel
degerlendirmesi soruldugunda ise, her iki degiskende de katilimcilarin %355.2’sinin
"Normal" cevabini verdigi, asir1 olumlu veya asir1 olumsuz ucglardan kagindiklari

gozlemlendi.
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4.7. Katthmeilarin Is Doyumu Diizeylerine iliskin Bulgular
Calisma &rnekleminde Is Doyumu Olgegi’nin Cronbach Alpha degeri 0,73 olarak
hesaplandi. Katilimeilarin Is Doyumu Olgegi puanlarma iliskin tanimlayici istatistikler

Tablo 7’te sunuldu.

Tablo 7. is Doyumu 6l¢egi puanlarina iliskin tanimlayici istatistikler

Olgek Boyutlar1  n Minimum Maksimum Ortalama+SS  Degerlendirme
i¢csel Doyum 290 1.0 5.0 3.3+0.8 Orta-Yiiksek
Digsal Doyum 290 1.0 5.0 2.8+¢0.9 Diigiik

Genel Doyum 290 1.0 5.0 3.1+0.8 Orta

SS: Standart Sapma

Katilimeilarm en yiiksek doyum puanma “Igsel Doyum” boyutunda (3.3£0.8)
sahip olduklar1 goriildii. Buna karsilik, en diisik doyum diizeyi “Dissal Doyum”
boyutunda (2.8+0.9) tespit edildi. Olgegin tamamimi kapsayan “Genel Is Doyumu”

ortalamasi ise 3.1+0.8 olarak hesaplandi.

4.8. Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore is Doyumu Bulgularinin
Degerlendirilmesi
Katilimeilarin sosyo-demografik ozelliklerine gore is doyumu (igsel, Digsal ve

Genel) puan dagilimlar ve gruplar arasi analiz sonuglar1 Tablo 8’de sunuldu.
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Tablo 8. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore is doyumu puanlarinin dagilimi

i¢sel Doyum

Digsal Doyum

Genel Doyum

Degiskenler Gruplar Ort.£SS p Ort.£SS p Ort+£SS p
- Erkek 3.440.8 2.8+0.9 3.2+0.8
Cinsiyet Kadm 32108 0,025 28109 0.928 31208 0.114
18-25 3.2+0.9 2.7 +0.9 3.1+09
26-35 3.3+0.8 29+0.9 3.1+0.8
Yas Gruplari 36-45 33107 0.203 57108 0.189 31207 0.253
>46 3.540.8 3.0+0.9 3.4+0.8
. Evli 3.3+0.8 2,8 +0,9 3.2+0.8
Medeni Durum Bekar 33209 0.374 58110 0.804 31209 0.456
Var 3.4+0.8 2.8+0.9 3.2+0.8
Cocuk Durumu Yok 33103 0.352 28100 0.953 31208 0.515
Lise 35+0.7 3.0+0.8 3.4+0.7
Egitim Durumu Lisans 3.2+0.8 0.032 27+09 0.051 3.1+0.8 0.021
Lisansiistii 3.5+0.9 3.0+1.0 3.3+0.9
< 40,000 TL 3.4+0.8 29409 3.3+£0.8 0.179
Gelir Diizeyi 40-60 Bin TL 3.3+0.8 0.238 27+0.9 0.282 3.1+0.8 ’
> 60,000 TL 3.3+09 27+1.0 3.1+09
Cekirdek 3.3+0.8 2.8+0.9 31+0.8
Aile Tipi Genis 3.4+0.8 0.387 29+0.8 0.673 3.2+0.7 0.726
Parcalanmig/Diger 3.7+1.0 25+1.3 32+£1.0

Ort.£SS: Ortalama+Standart Sapma
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Analiz sonuglarma gore, cinsiyete gore i¢sel Doyum boyutunda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptandi (p=0.025). Erkek calisanlarin i¢sel doyum puan
ortalamalarinin (3.4+0.8), kadin calisanlarin ortalamalarina (3.2+0.8) gore anlaml
diizeyde daha yiiksek idi. Dissal ve Genel Doyum boyutlarinda ise cinsiyete gore
anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Egitim durumu degiskeni incelendiginde; I¢sel Doyum (p=0.032) ve Genel is Doyumu
(p=0.021) boyutlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu tespit
edildi. Ortalamalar karsilastnldiginda, en yiiksek is doyumu puanlarimin Onlisans ve Lise
mezunu grupta (3.4+0.7), en diisiik puanlarn ise Lisans mezunu grupta (3.1+0.8) oldugu
gozlemlendi. Egitim diizeyi lisans seviyesine geldik¢e is doyumunun diigme egiliminde
oldugu, ancak Lisansiistii mezunlarda tekrar bir artis yasandig dikkat ¢ekti.

Diger demografik degiskenler olan yas gruplari, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma
durumu, gelir diizeyi ve aile tipi acisindan yapilan analizlerde ise i3 doyumu boyutlarinin
higbirinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamadi (p>0.05). Bununla birlikte,
istatistiksel olarak anlamli olmasa da,46 yas ve lizeri grubun hem igsel (3.5+0.8) hem de
genel doyum (3.4+0.8) puanlarimin diger yas gruplarina gore daha yiiksek oldugu goriildii.
Benzer sekilde, gelir diizeyi en diisiik olan (<40,000 TL) grubun is doyumu ortalamasinin,
orta gelir grubundan daha yiiksek olmasi dikkat ¢ekici idi.

4.9. Mesleki Ozelliklere Gore is Doyumu Diizeylerinin Degerlendirilmesi
Katilimcilarin mesleki 6zelliklerine gore is doyumu (Igsel, Dissal ve Genel) puan

dagilimlar1 ve gruplar arasi analiz sonuglar1 Tablo 9°da sunuldu.

Tablo 9. Katilimcilarin mesleki 6zelliklerine gore is doyumu puanlarinin dagilimi

i¢csel Doyum Digsal Doyum Genel Doyum
Degiskenler  Gruplar Ort.=SS p Ort.£SS p Ort.£SS p
0-5 3.2+09 27+1.0 3.0+0.9
Mesleki 6-10 3.5+0.7 3.3+0.9 3.5+0.8
Dene ”In( 0 11-15 3.3+0.8 0.025 26+0.9 0.003 3.0+0.8 0.013
yimyt) "16-20 33+07 27%07 3106
>21Yil 3.6+0.7 3.0+0.8 3.4+0.7
Poliklinik 3.3+0.9 28=+0.9 3.1+0.9
Idari Birim 3.5+0.7 3.0+0.8 3.4+0.7
lsil Diger 3.4+0.9 28+1.1 3.2+0.9
gi"ri‘ﬁ; an Servis 31+0.7 0045 25+0.8 0073 2907  0.050
Acil 3.1+05 2.7+0.7 29+0.6
Ameliyathane 3.6+0.6 3.1+0.8 3.4+0.6
Yogun Bakim 3.0+0.7 2.6+0.7 2.9+ 07
idari Gegirmeyen 3.3+0.8 2.8+0.9 31+0.8
Sorusturma  Gegiren 34+05 0.782 2.8+0.8 0.890 3.1+0.6 0.975
Adli Gegirmeyen 3.3+0.8 2.8+0.9 3.2+0.8
Sorusturma  Gegiren 3.2+0.9 0.517 2.8+0.9 0.833 3.0+£0.9 0.566

Ort.+SS: Ortalama+Standart Sapma
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Analiz sonuglarina gore; mesleki deneyim siiresine gore is doyumunun tiim
boyutlarinda (igsel, Dissal ve Genel) puanlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli
dagiliyordu (p < 0.05). Ozellikle 6-10 yil aras1 deneyime sahip grubun (3.5+0.8) ve 21
yil tizeri kidemli grubun(3.4+0.7)is doyumlarinin yiiksek oldugu goriildii. Buna karsilik,
11-15 y1l aras1 deneyime sahip grubun (3.0+08) is doyumu diizeyleri en diisiik idi.
Calisilan birim agisindan incelendiginde ise, sadece I¢sel Doyum boyutunda anlamli bir farklilik
saptand1 (p=0.045). Ameliyathane (3.6£0.6) ve Idari Birim (3.5+0.7) calisanlarimin icsel
motivasyonlarinin yiiksek oldugu; buna karsilik Yogun Bakim (3.0+0.7) ve Servis (3.1+0.7)
calisanlarinin en diisiik icsel doyuma sahip oldugu belirlendi. Idari ve adli sorusturma gegirme

durumlarina gore ise is doyumu puanlarinda anlamli bir farklilik bulunmadi (p >0.05).

4.10. Saghk ve Yasam Tarz1 Ozelliklerine Gore Is Doyumu Diizeylerinin
Degerlendirilmesi
Katilimcilarin yasam tarzi dzelliklerine gore is doyumu (Igsel, Dissal ve Genel)

puan dagilimlar1 ve gruplar arasi analiz sonuglar1 Tablo 10°da sunuldu.

Tablo 10. Saglik ve yagam tarz1 6zelliklerine gore is doyumu puanlarinin dagilimi

I¢sel Doyum Digsal Doyum Genel Doyum
Degiskenler Gruplar Ort.£SS p Ort.£SS p Ort.£SS p
Yok 33+ 2.8+ 3.1+
. 0.8 0,9 0.8
Kronik Hastalik Var 341 0.479 71 0.665 301 0.736
0.6 0,8 0.7
Var 3.3+ 29+ 3.2+
Ailede Kronik 0.8 1,0 0.8
Hastalik Yok 33 038l —pg 0140 5 0252
0.8 0,8 0.7
Yagamayan 3.5+0.7 2.9+0.9 3.3+0.8
Uyku Sorunu Yasayan 31108 <0.001 56109 0.001 50108 <0.001
. Hig Igmeyen 3.2+0.9 2.8+0.9 3.1+0.9
Sigara Kullanim Icen / Birakan 3.4+0.7 0.106 2.8+0.9 0.695 3.2+0.7 0.207
Hig¢ Kullanmayan 33 +0.8 2.8+0.9 3.1+0.8
Alkol Kullanimi Kullanan / 34407 0756 27408 0451 3.1+06 0.868
Birakan
Diizenli Yapan 3.3+0.8 2.7 0.9 3.1+0.8
Spor Yapma Yapmayan 3.3+0.8 0.967 2.8+0.9 0.366 3.2+0.8 0.640
. Var 3.4+0.8 2.8+0.9 3.2+0.8
Hobi Durumu Yok 32407 0.014 57108 0464 30208 0.059
Dikkat Eden 3.2+ 2.7+ 3.0+
. . 0.8 0.9 0.8
Diizenli Beslenme Dikkat Etmeyen 35+ 0.007 “30% 0.002 T331 0,003
0.8 0.9 0.8
Yaptiran 34+ 29+ 3.3«
Diizenli Saghk 0.8 0.9 0.8
Kontrolii Yaptirmayan 3.2+ 0.011 2.7+ 0.023 3.0+ 0.007
0.8 0.9 0.8

Ort.£SS: Ortalama+Standart Sapma

30



Analiz sonuglarina gore; uyku sorunu yasamayan calisanlarin igsel, Dissal ve
Genel is doyumu puanlari, sorun yasayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulundu (p<0.05).

Diizenli bir hobisi olan ¢alisanlarin Igsel Doyum diizeylerinin (3,4+0,8), hobisi
olmayanlara (3.2+0.7) gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0.014).
Diger yandan saglik kontrollerini diizenli yaptiran g¢alisanlarin iy doyumunun tim
boyutlarda anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriildii (p<0.05).

Ilging bir sekilde, beslenmesine "Dikkat Etmeyen" grubun is doyumu puanlarinin,
"Dikkat Eden" gruba gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0.05).
Sigara, alkol kullanimi, spor yapma durumu ve kronik hastalik varligi gibi diger

degiskenlerde ise is doyumu agisindan anlamli bir farklilik g6zlemlenmedi (p>0.05).

4.11. Mesleki Algi ve Memnuniyet Durumlarina Gére is Doyumu
Diizeylerinin Degerlendirilmesi
Katilimcilarin mesleki algi ve memnuniyet durumlarina gore is doyumu (igsel,

Dissal ve Genel) puan dagilimlar1 ve gruplar arasi analiz sonuglar1 Tablo 11°de sunuldu.

Tablo 11. Katilimcilarin mesleki algi ve memnuniyet durumlarina gore is doyumu
puanlarinin dagilimi

I¢csel Doyum Digsal Doyum Genel Doyum
Degiskenler Gruplar Ort.+SS p Ort.£SS p Ort.£SS p
Diisiik 2.6+0.8 2.0+0.7 2.4+0.8
is Doyumu Algiss ~ Orta 3.2+0.7 <0.001 2.7+0.7 <0.001 3.1+0.7 <0.001
Yiksek 3.7+0.8 3.2+1.0 3.5+0.8
Genel Memnun 3.4+0.7 2.9+0.9 3.3+0.7
Memnuniyet ]'\)/':g”u” 27:09 0001 5309 <0001 5609 <000
Calisma Ortam Evet 3.5+0.7 3.0+0.8 3.3+0.7
Memnuniyeti Hayir 27208 0001 —oipg <0001 55 <0001
Calisma Evet 3.5+0.8 3.1+0.9 3.4+0.8
Saatlerinden Hayir 3.0:07  O00L 5407 <0001 5gi06 <000
Memnuniyet
Calisma Evet 3.6+0.8 3.1£0.9 3.5+0.8
Kosullarl.ndan Hayir 3.0£0.7 <0.001 244 0.8 <0.001 28407 <0.001
Memnuniyet
Var 3.1+0.8 2.6+0.9 3.0+0.8
Stres Algisi Yok 3710.6 <0.001 34108 <0.001 3 620.6 <0.001
A Yeterli 3.4+0.8 29+0.9 3.2+0.8
Verimlilik Algist Yetersiz 3.020.7 <0.001 25208 <0.001 2 820.7 <0.001

Ort.£SS: Ortalama+Standart Sapma

4.12. Mesleki Baghihk ve Gelecek Beklentisine Gore is Doyumu Diizeylerinin
Degerlendirilmesi
Katilimeilarin mesleki baglilik ve memnuniyet durumlarma gére is doyumu (Igsel,

Dissal ve Genel) puan dagilimlari ve gruplar arasi analiz sonuglar: Tablo 12°de sunuldu.
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Tablo 12. Katilimcilarin mesleki baghilik ve gelecek beklentilerine gére is doyumu puan
dagilimlar

i¢sel Doyum Digsal Doyum Genel Doyum
Degiskenler Gruplar Ort.£SS p Ort.£SS p Ort.£SS p
Kurumdan Yok 3.4 +0.7 29+0.9 3.3+£0.7
Ayrilma Var 28208 0001 —ai9 <0001 g <0001
Meslegi Yok 3.5+0.7 3.0+£0.9 3.3+£0.7
Birakma Var 27207 0001 —5ios 0001 Heio7 <0001
Meslege Evet 3.4+£0.8 29+0.9 3.3+0.8
Uygunluk Hayir 29208 0001 59 <0001 o5z <0001
Gelecek Umutlu 3.6 0.8 3.2+0.9 3.5+0.8
Beklentisi Belirsiz 3.3+0.7 <0.001 2.8+0.8 <0.001 3.1+0.6 <0.001
Umutsuz 2.9 +0.8 2.3+0.8 2.7+0.7

Ort.£SS: Ortalama+Standart Sapma

Kurumdan ayrilmay: diisiinmeyen (3.3+0.7) ve meslegi birakmayi diislinmeyen
(3.3+0.7) ¢alisanlarin genel is doyum diizeyleri, ayrilma niyeti tagiyanlara (2.6+0.8) ve
meslegi birakma diisiincesi olanlara (2.5+0.7) gére anlamli diizeyde yiiksekti (p<0.05).
Benzer sekilde meslegi kendine uygun bulan ¢alisanlarin is doyumu (3.3+08) uygun
bulmayanlara (2.7+£0.7) gore anlamli derecede yiiksekti (p<0.05). Ayrica mesleki
geleceginden "Umutlu" olan calisanlar en yiiksek is doyumu puanlarma (3.5+0.8)

sahipken, gelecekten "Umutsuz" olanlarin puanlari (2.7+0.7) en disiiktii (p<0.05).

4.13. Meslegin Sosyal Yasama Etkisi ve Is-Yasam Dengesine Gore Is Doyumu
Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin mesleklerinin sosyal yasamlarina etkisi ve is-yasam dengesine gore
is doyumu (Igsel, Dissal ve Genel) puan dagilimlari ve gruplar arasi analiz sonuglari
Tablo 13’te sunuldu.

Mesleginden en ¢ok "Sosyal Statii" (3.3+0.6) ve "Psikolojik Doyum™ (3.2+0.8)
saglayan calisanlarin is doyumlari, 6nceligi "Ekonomik Doyum" (2.94+0.9) olanlara gore
anlamli diizeyde daha yiiksekti (p<0.05).

Mesleginin toplumsal saygmligini "Yiiksek" olarak algilayan calisanlarin is
doyumu (3.6+0.7) "Diisiik" algilayanlara (3.0+0.8) gore ¢ok daha yiiksekti (p<0.05).

Kendisine 6zel dinlenme zamani ayirabilen ve sosyal yasantisina vakit ayirabilen
calisanlarin i3 doyumu puanlari, ayiramayanlara gore anlamli derecede yiiksekti
(p<0.05).

Mesleginin 6zel hayati "lyi" etkiledigini diisiinenlerin doyum puami 3.7+0.7

iken, "K&ti" etkiledigini diistinenlerin puani 2.4+0.7 idi.
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Tablo 13. Katilimcilarin meslegin sosyal yasama etkisi ve is-yasam dengesi durumlarina
gore is doyumu puan dagilimlar

i¢sel Doyum Digsal Doyum Genel Doyum
Degiskenler Gruplar Ort.£SS p Ort.£SS p Ort.£SS p
Sosyal Statii 35+0.6 29+08 3.3+0.6
Ekonomik
En Fazla Doyum 31209 501 206%10 (og5 29%09 440
Doyum Alam Psikoloiik D _
. 34+08 28+1.0 32+08
Doyum
Toplumsal Yiiksek 3.740.7 3.4+£0.7 3.6£0.7
Saygimhk Diisiik 32008 0001 59 <0001 s <0001
.. . Evet
g::arial?lllnlenme (Ayirabiliyor) 3.7+0.6 <0.001 3.£0.9 <0001 3.54+0.7 <0.001
Hayir 3.1+0.8 2.5+ 0.8 2.9+0.8
Evet
ioslyl:ﬂfamana (Ayirabiliyor) 3.6£0.7 <0001 3.1+0.8 <0001 3.4+0.7 <0001
Y Hayir 2.9+0.8 2.4+0.9 2.7+0.8
. Cok Tyi / Iyi 3.9+0.7 34409 3.740.7
ﬁ‘:ﬁi"&fﬁ?ﬁi‘ Normal 33306 <0.001 2.8+08 <0001 32:0.6  <0.001
Y Kotii / Cok Kotii 2.620.7 2.140.8 2.4+0.7
Cok lyi / Tyi 3.840.7 33409 3.6+0.7
ls)isvﬁ'l;fﬁi’f;esi Normal 33207 <0001 28:08 <0.001 3.1=0.7  <0.001
g Kotii / Cok Koti 2.840.9 2.3+0.8 2.6:0.8

Ort.£SS: Ortalama+Standart Sapma

4.14. Is Doyumu Boyutlari ile Katthmeilarin Yasi, Mesleki Deneyim Siiresi ve
Sahip Olduklar1 Cocuk Sayis1 Arasindaki iliskilerin Degerlendirilmesi

Is doyumu boyutlar1 ile katilimcilarin yasi, mesleki deneyim siiresi ve sahip
olduklar1 c¢ocuk sayis1 arasindaki iliskiler korelasyon analiz ile degerlendirildi ve

bulgular Tablo 14’te sunuldu.

Tablo 14. is Doyumu boyutlari ve demografik degiskenler arasindaki korelasyon analizi

sonuglari.

Degiskenler 1 2 3 4 5 6
1. Yas 1

2. Mesleki Deneyim 0.72** 1

3. Cocuk Sayisi 0.55** 0.59** 1

4. i¢sel Doyum 0.11 0.13* 0.07 1

5. Digsal Doyum 0.02 0.02 0.01 0.77** 1

6. Genel Doyum 0.08 0.10 0.06 0.97** 0.90** 1

*1p<0.05 **:p<0.01

Analiz sonuglarina gére mesleki deneyim siiresi ile Igsel Doyum (r=0.132,
p<0.01) ve Genel Is Doyumu (r=0.101, p<0.05) arasinda pozitif yonde ancak zayif
diizeyli bir iligki saptandi. Ayrica Igsel Doyum ile Digsal Doyum arasinda pozitif yonde
ve yiiksek diizeyde (r=0.772, p<0.01) bir iligki tespit edildi.
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4.15. Is Doyumunu Yordayan Degiskenlerin Belirlenmesi

Arastirma kapsamindaki bagimsiz degiskenlerin (Cinsiyet, Ogrenim Durumu,
Mesleki Deneyim, Uyku Sorunu, Hobi, Isle Ilgili Stres ve Calisma Ortami
Memnuniyeti), calisanlarin Genel Is Doyumu puanlarmi ne diizeyde agikladigini
belirlemek amaciyla Coklu Dogrusal Regresyon Analizi yapildi. Analiz sonuglar1 Tablo

15°te sunuldu.

Tablo 15. Genel is doyumunu yordayan degiskenlere iliskin ¢oklu regresyon analizi

sonugclari

Degiskenler B SH Beta (B) t p
(Sabit) 3.196 0.531 - 6.014 <0.001
Cinsiyet 0.002 0.088 0.001 0.023 0.982
Ogrenim Durumu 0.026 0.076 0.017 0.339 0.735
Mesleki Deneyim 0.006 0.005 0.064 1.192 0.234
Uyku Sorunu 0.152 0.086 0.094 1.766 0.079
Hobi -0.097 0.086 -0.058 -1.124 0.262
isle ilgili Stres 0.442 0.098 0.251 4.495 <0.001
Cahisma Ortam-0.659 0.099 -0.352 -6.625 <0.001
Memnuniyeti

SH: Standart Hata
Bagimli Degisken: Genel IsDoyumu Puani

R=0.535, Diizeltilmis R2=0.286, R2=268, F=16.141, p<0.001

Kurulan regresyon modelinin istatistiksel olarak anlamli (F=16.141; p<0.001)
olup, modelde yer alan bagimsiz degiskenler, genel is doyumundaki toplam varyansin
%28.6’s1n1 (R2=0.286) agiklamakta idi.

Modele dahil edilen degiskenlerden sadece "Isle Ilgili Stres" ve "Calisma Ortami
Memnuniyeti" genel is doyumunun anlamli birer yordayicist idi (p<0.001). Cinsiyet,
O6grenim durumu, mesleki deneyim, uyku sorunu ve hobi degiskenlerinin ise modelde

istatistiksel olarak anlamli bir katki saglamadig belirlendi (p>0.05).

4.16. is Doyumu Ol¢egi Maddelerinin Puan Dagihmlar:

Olgekte yer alan 20 maddenin her biri igin ortalama ve standart sapma degerleri
hesaplandi. Maddeler, en yiiksek memnuniyet diizeyinden en diisiige dogru siralanarak
Tablo 16°da sunuldu.

Tablo 16. Is doyumu 6lgegi maddelerinin puan dagilimlari.

Madde No
Sira Madde icerigi (Doyum Kaynag)) Boyut  Ortalama+SS
1 M7 Isimi vicdanima ters diismeyecek sekilde yapabilme Igsel 3.9+1.0
2 M9 Baskalari igin bir seyler yapabilme Igsel 3.7+0.9
3 M2 Kendi kararlarim dogrultusunda tek bagima ¢aligabilme Igsel 3.6£1.0
4 M10 Baskalarina hiikmedebilme olanag: (Otorite) Icsel 3.6£1.0
5 M20 Yaptigim isten basar1 duygusu tadabilme Igsel 3.56x1.0
6 M11 Yeteneklerimi kullanabilme Igsel 3.5+1.0
7 M18 Is arkadaslariyla anlasabilme Disgsal 3.5£1.0
8 M1 Siirekli mesgul olabilme Igsel 3.5+1.0
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Tablo 16. (Devami)

10 M15 Ne yapacagima karar verme 6zgiirliigii Icsel 3.4+£1.0
11 M4 Toplumda sayginlik gérme Icsel 3.2+1.1
12 M16 Yeni yontemler deneme (Yaraticilik) Igsel 3.2+1.1
13 M6 Yoneticimin karar verme yetenegi Digsal 3.2+1.2
14 M3 Zaman zaman farkl seyler yapabilme Igsel 3.0+1.1
15 M5 Amirimin ¢aliganlara kargi tutumu Digsal 3.0£1.2
16 M12 Sirket politikalarinin uygulanma bigimi Digsal 2.8+1.1
17 M19 Yaptigim isten dolay1 takdir edilme Digsal 2.7£1.2
18 M17 Calisma kosullar1 Digsal 2.6£1.2
19 M14 Yiikselme (Terfi) olanaklari Digsal 24+1.1
20 M13 Aldigim ticret Digsal 2.2+1.1

Calismada en yiiksek puan ortalamasina sahip ilk ii¢ madde sirasiyla; "Isimi
vicdanima ters diigmeyecek sekilde yapabilme" (3.9+1.0), "Baskalar1 i¢in bir seyler
yapabilme" (3.740.9) ve "Kendi kararlarim dogrultusunda tek basima galisabilme"
(3.6+1.0) idi. Diger yandan katilimcilarin en diisiik puan ortalamasina sahip son li¢
madde ise sirasiyla; "Aldigim tcret" (2.2+1.1), "Yiikselme (Terfi) olanaklar" (2.4+1.1)
ve "Calisma kosullar1" (2.6+1.2) olarak tespit edildi.

Bu ¢alismada HO, H4 ve HS protezleri reddedilir iken H1, H2, H3, H6 protezleri
kabul edilmistir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde, arastirma kapsaminda saglik calisanlarinin is doyum diizeylerini
belirlemek ve etkileyen faktorleri saptamak amaciyla analizlerden elde edilen bulgular;
ilgili alan yazin, teorik ¢ergeveler ve benzer arastirma sonuglari 1s181inda detayli olarak

alt1 ana baslik altinda ele alinmistir.

5.1. Is Doyumunun Genel Diizeyi ve Alt Boyutlar:

Bu aragtirmadan elde edilen en temel bulgu; saglik calisanlarinin genel is doyum
diizeylerinin "orta" seviyede seyrettigidir. Elde edilen bu sonug, saglik sektori
calisanlar1 iizerine yapilan ulusal literatiirdeki pek c¢ok calismayla paralellik
gostermektedir. Ornegin Helvaci ve Turhan (2013) bir devlet Hastanesinde, Kaya ve
Oguzoncil (2016) birinci basamak saglik c¢alisanlarinda ve Kiigiikkendirci ve
arkadaglar1 (2017) farkli saglik personeli gruplarinda yaptiklar1 arastirmalarda benzer
sekilde orta diizeyde doyum rapor etmislerdir. Sehir hastaneleri 6zelinde yapilan giincel
caligmalarda da Aktas ve Ozer (2020), personelin genel memnuniyetinin "orta" veya
"kararsiz" diizeyde kaldigimi belirterek, bu calismanin bulgularini destekler nitelikte
sonuglara ulasmislardir.

Ancak genel ortalamanin dtesine gegilip alt boyutlar incelendiginde, Igsel Doyum
ile Digsal Doyum arasinda istatistiksel ve anlamsal agidan derin bir ugurum oldugu goéze
carpmaktadir. Katilimeilarin en yiiksek doyum sagladigi boyutun "Igsel Doyum"
olmasi, Herzberg’in Cift Faktér Kurami'ndaki "Motive Edici Faktorler" kavramiyla
birebir ortiismektedir (Herzberg vd., 1959). Herzberg’e gore; isin igerigi, basari hissi,
sorumluluk alma ve taninma gibi faktorler, bireyin gercek doyumunu saglayan
unsurlardir. Calisanlarin, agir calisma kosullarina ragmen 6zellikle "Isimi vicdanima
ters dismeyecek sekilde yapabilme" ve "Bagkalari icin bir seyler yapabilme"
maddelerinden  yliksek puan almalari; motivasyon kaynaklarmin altruistik
(yardimseverlik) ve etik temelli oldugunu kanitlamaktadir. Bu durum Maslow (1943)’un
Ihtiyaglar Hiyerarsisi baglammda degerlendirildiginde; saglik calisanlarinin "kendini
gerceklestirme" ve "sayginlik" basamaklarinda tatmin arayisinda olduklarini, alt
basamaklardaki (iicret, fiziki sartlar) eksikliklere ragmen bu ist diizey ihtiyaglara
odaklanabildiklerini gdstermektedir. Ayrica Hackman ve Oldham (1976)’in Is
Ozellikleri Kurami’na gére, yapilan isin "anlamli" bulunmasi, igsel motivasyonun en

giiclii yakitidir.



Aragtirmanin en kirilgan ve sorunlu alani ise Digsal Doyum diizeyinin (iicret, terfi,
calisma kosullar1) belirgin sekilde diisik olmasidir. Olgekte en diisiik puanlarin
"Aldigim {icret", "Yiikselme olanaklar1" ve "Calisma kosullar1" maddelerinden alinmig
olmasi, Siegrist (1996)’in Caba-Odiil Dengesizligi Modeli ile agiklanabilir. Modele
gore; calisanlarin harcadiklar1 yliksek efor (yogun noébetler, stres, fiziksel yiik)
karsiliginda elde ettikleri odiillerin (maas, statii, kariyer firsati) diisiik kalmasi, yogun
bir duygusal gerilim ve tiikenmislik yaratir. Tibbi sekreterler 6zelinde yapilan
calismalarda Acar (2014), Filiz (2014) ve Unalan ve arkadaslari (2006) de benzer
sekilde katilimcilarin en ¢ok licret ve terfi adaletsizliginden yakindiklarini saptamstir.
Spector (1997)’a gore ticret memnuniyetsizligi, sadece maddi bir yetersizlik degil, ayn1
zamanda c¢alisanin kuruma verdigi degerin karsiligini alamadigini hissetmesi
bakimindan psikolojik bir sorundur. Herzberg’in kuramina gore bu digsal faktorler
"Hijyen Faktorleri"dir; bunlarin iyilestirilmesi motivasyonu ¢ok artirmasa da,
yetersizligi ciddi bir tatminsizlik ve sistemden kopus yaratir.

Ozetle, icsel ve dissal doyum arasindaki bu makasin agikligi, saglik sisteminin
biiyilik 6l¢iide calisanlarin "fedakarlig1" iizerinde durduguna isaret etmektedir. Robbins
ve Judge (2013)’1n da belirttigi gibi, i¢sel motivasyon gii¢lii bir itici giictiir; ancak digsal
kosullarin (hijyen faktorlerinin) siirekli olarak yetersiz kalmasi, zamanla igsel
motivasyonu da asindirarak "Duyarsizlasma" ve "Tiikenmiglik" riskini artirmaktadir

(Akbolat ve Isik, 2008).

5.2. Sosyo-Demografik Degiskenlerin is Doyumu Uzerindeki Rolii

Aragtirma verileri incelendiginde, erkek calisanlarin i¢sel doyum puanlarinin,
kadin meslektaglarina kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Literatiirde cinsiyetin is doyumu iizerindeki etkisi konusunda farkli
goriisler bulunmakla birlikte; Aydin (2007) kadinlarin doyumunun daha yiiksek
oldugunu savunurken, Fidan ve arkadaslar1 (2016) gibi arastirmacilarin bulgulari, erkek
calisanlarin doyumunun daha yiiksek oldugu yoniindeki sonucumuzu destekler
niteliktedir. Erkeklerin doyumunun daha yiiksek ¢ikmasi, Eginli (2010) tarafindan
belirtildigi lizere, erkeklerin is yasamindaki statiilerini ve rollerini kadinlara gére daha
rahat konumlandirabilmeleriyle iliskilendirilebilir. Ote yandan kadin calisanlarin
yasadig1 bu dezavantajli durum, sosyolojik perspektifte "Rol Catigmasi" ve Hochschild
(1989)’in "Ikinci Vardiya" kavramiyla aciklanabilir; is hayatinin yiikiine eklenen ev ici
sorumluluklar ve ¢ocuk bakimi gibi toplumsal roller, kadinlarin enerjisini tiiketerek

mesleklerinden aldiklart hazzi baskilamaktadir.
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Egitim diizeyi ile i3 doyumu arasindaki iliski degerlendirildiginde, literatiirdeki
yaygin kaninin aksine ters orantili bir tablo ortaya ¢ikmistir. Lise ve Onlisans mezunu
calisanlarin doyum diizeyleri, lisans mezunlarina gore anlamli derecede yiiksektir. Bu
durum, Vroom’un (1964) Beklenti Kurami g¢ercevesinde degerlendirilmelidir. Egitim
seviyesi yiikseldikge bireyin statii, otonomi ve iicret beklentileri artmakta; ancak mevcut
saglik sistemi hiyerarsisi ve ¢alisma kosullar1 bu artan beklentileri karsilamakta yetersiz
kaldiginda doyumsuzluk kaginilmaz olmaktadir. Benzer sekilde Tanriverdi (2008) ve
Dagdeviren vd. (2011) de yaptiklar1 ¢alismalarda, egitim diizeyi arttikga beklenti-
ger¢eklik uyusmazligr nedeniyle is doyumunun diisebilecegini raporlamislardir. Lisans
mezunlarinda goriilen bu durum, "Goreceli Yoksunluk" hissiyle de agiklanabilir; kisi
kendi egitim yatirmminin karsiligini alamadigini diisiindiigiinde, sartlar1 kotii olmasa bile
tatminsizlik yasar.

Yas, medeni durum ve ¢ocuk sayis1 gibi diger demografik degiskenlerin ise is
doyumu iizerinde istatistiksel olarak ayirt edici bir etkisi saptanmamistir. Bu bulgu,
Saribay (2016) ile Yal¢inoz Baysal ve Yildiz (2019)’1n ¢calismalariyla ortiismekte; ancak
yasla birlikte doyumun arttigimi savunan Kooijve arkadaglari (2011) ile Tekir ve
arkadaslarinin (2016) sonuglarindan ayrigmaktadir. Yas ve medeni durumun notr
kalmasi, kurumdaki yapisal sorunlarin (agir is yiikii, diisiik iicret vb.) her yas ve
statiideki calisan1 esit derecede etkiledigini, bireysel 6zelliklerin bu sistemsel baski

karsisinda belirleyici olamadigini diistindiirmektedir.

5.3. Mesleki Deneyime Gore Is Doyumu

Arastirma bulgularina gore, meslegin ilk yillarinda (0-5 yil) i doyumunun
literatiirde beklenen ve genellikle yiiksek motivasyonla iligkilendirilen 'Balay1 Etkisi'ni
tam olarak yansitmadigy, aksine orta diizeyde kaldig1 goriilmiistiir. Literatiirde ise yeni
baglayanlarin yiiksek bir istek ve umutla ise sarildig1 belirtilse de (Bozkurt ve Bozkurt,
2008); bu calismada gozlemlenen orta diizey doyum, Erzurum Sehir Hastanesi gibi
biiyiik 6lgekli ve yogun is temposuna sahip bir kurumda goéreve baslamanin getirdigi
'Adaptasyon Stresi' ve 'Rol Belirsizligi' ile agiklanabilir. Yeni mezunlarin teorik
bilgilerini pratige dokerken yasadiklar1 zorluklar ve ndbet yogunlugu, baslangigtaki
idealizmi baskilamis olabilir.

Buna karsilik, i doyumunun en yiiksek seviyeye ulastigi grubun 6-10 yil arasi
deneyime sahip calisanlar oldugu tespit edilmistir. Bu donem, calisanlarin mesleki
yetkinliklerini kazandigi, kurum kiiltiirline tam uyum sagladigi ve is tiizerindeki

hakimiyetlerinin arttig1 bir 'Ustalik ve Entegrasyon' evresi olarak degerlendirilebilir.
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Ancak bu yiikselis kalict olmamis; 11-15 yi1l deneyim grubunda doyum diizeyinde sert
bir diisiis gozlemlenmistir. Bu kirilma noktasi, literatiirde 'Kariyer Platosu' veya
'Gergeklik Soku' olarak tanimlanan evre ile ortiismektedir (Kooij vd., 2011). Yillar
icinde rutinlesen 1is siirecleri, artan ailevi sorumluluklar ve beklenen Kkariyer
sigramalarinin gerceklesmemesi, bu gruptaki ¢alisanlarda bir 'Mesleki Tiikenmislik'
hissi yaratmis olabilir (Akbolat ve Isik, 2008). Gorev yapilan birimler agisindan analiz
yapildiginda; Ameliyathane ve Idari Birim calisanlarinin is doyumunun yiiksek, buna
karsihik Yogun Bakim ve Servis c¢alisanlarinin iy doyumunun diisiik oldugu
belirlenmistir. Bu keskin ayrim, Karasek’in (1979) "Is Talep-Kontrol Modeli" ile
aciklanabilir. Yogun bakim ve yatakli servisler; hasta sirkiildssyonunun hizli, hayati
riskin yliksek ve hataya toleransin olmadigi alanlardir. Bu birimlerde fiziksel ve
duygusal "is talepleri" maksimum diizeydeyken, personelin dinlenme veya inisiyatif
kullanma gibi "kontrol" imkanlar1 sinirhidir. Kavlu ve Pinar (2009) ile Tambagve
arkadaglar1 (2015) da benzer sekilde, is yiikiiniin ve stresin yogun oldugu acil ve yogun
bakim {initelerinde ¢alisan personelin doyum diizeyinin, diger birimlere gore anlamli
derecede diisiik oldugunu saptamislardir. Buna karsilik ameliyathane calisanlarinin
yiiksek doyumu; birimin kapali ve kontrollii yapisi, hasta yakini baskisinin olmamasi ve
ekip ruhunun giiclii olmasiyla iligkilendirilebilir (Nas, 2023; Tosun, 2024).

Aragtirmanin dikkat cekici bir diger bulgusu ise, idari veya adli sorusturma
gecirmis olmanin i3 doyumu {lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
yaratmamasidir. Beklenti, sorusturma geciren personelin kuruma kiismesi yoniinde olsa
da; saglik calisanlarinin artan sikdyet mekanizmalar1 ve malpraktis risklerini artik
"meslegin dogal bir parcasi" olarak gormeleri, bu duruma karsi bir "Kaniksama" ve
"Duyarsizlagma" gelistirmelerine neden olmus olabilir (Akbolat ve Isik, 2008). Ayrica
Ozmen ve Ozmen (2018)’in belirttigi gibi, agir is yiikii altinda galisan personelin
oncelikli odak noktasi, idari siire¢lerden ziyade anhk isi yetistirme kaygisi

olabilmektedir.

5.4. Saghk ve Yasam Tarz1 Ozelliklerinin Is Doyumu Uzerindeki Etkisi

Bu ¢aligmanin literatiire en 6zgiin katkilarindan biri; is doyumunun sadece hastane
duvarlar igindeki faktorlerden degil, ¢alisanin genel yasam kalitesinden ve bireysel
aliskanliklarindan da dogrudan etkilendigini ortaya koymasidir. Arastirma bulgularina
gore, uyku sorunu yasamayan calisanlarin i doyum puanlari, sorun yasayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir. Bu bulgu, Hobfoll’'un (1989)

"Kaynaklarin Korunmast Teorisi" ile temellendirilebilir. Uyku, bireyin yogun is
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stresiyle basa cikabilmesi i¢in ihtiya¢ duydugu en temel fizyolojik sermayedir. Bu
kaynagin eksikligi, ¢alisanlarda biligsel yorgunluga ve tahammiilsiizliige yol acarak, is
ortamindaki stresorlerin daha agir algilanmasina ve doyumun diismesine neden
olmaktadir. Benzer sekilde Celik ve Kilig (2019) ile Yal¢inoz Baysal ve Yildiz (2019)
da yaptiklar1 ¢alismalarda, yasam kalitesi ve uyku diizeni ile is doyumu arasinda giiclii
bir pozitif iligski oldugunu rapor etmislerdir.

Diizenli bir hobisi olan c¢alisanlarin is doyumunun, hobisi olmayanlara gore
anlamli derecede yiiksek ¢ikmasi, Sonnentag ve Fritz (2007)’in "Toparlanma"
(Yenilenme) Deneyimi iizerine yaptiklar1 c¢alismalarla paralellik gostermektedir.
Hobiler, c¢alisanin mesai sonrasinda isten zihinsel olarak kopmasini (Psikolojik
Uzaklagsma) saglayarak, enerji depolarini yenilemesine ve ertesi giine daha motive
baslamasina olanak tanimaktadir. Is disi zamanlarda sosyal ve sanatsal aktivitelerle
mesgul olabilen bireyler, 6gretmenler {lizerine yapilan ¢alismada da goriildiigii gibi is
stresinin yarattig1 negatif etkileri daha kolay tolere edebilmektedir (Karaaslan vd.,2020).

Ote yandan, sigara ve alkol kullanmimi ile kronik hastalik varligmin is doyumu
tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmadigi goriilmiistiir. Beklenti, saglik
sorunlariin veya zararli aligkanliklarin doyumu diisiirecegi yoniinde olsa da; bu durum
"Basa Cikma Mekanizmasi" hipotezi ile yorumlanabilir. Ozellikle sigara kullanimi,
yogun is temposu altinda ¢alisan saglik personeli i¢in verilen kisa molalar ve bu esnada
meslektaslarla kurulan iletisim sayesinde, bir tiir "sosyallesme" ve "stres atma" aracina
doniismiis olabilir (Ozdayi, 1990). Bu kisa siireli uzaklasmalarin sagladigi sosyal
destek, aliskanligin olas1 negatif etkilerini perdeleyerek doyum iizerinde nétr bir etki
yaratmis olabilir. Kronik hastaliklarda ise, c¢alisanlarin zamanla mevcut durumlarina
uyum saglamalar1 ve hastalig1 is yasamlarindan bagimsiz yonetmeyi 6grenmeleri, bu

degiskenin doyum {iizerindeki etkisini sinirlamis olabilir.

5.5. Is Doyumunun Belirleyicileri ve Mesleki Tutumlarla Iliskisi

Coklu regresyon analizi sonuglarina gore, i doyumunu agiklayan ve yordayan en
giiclii iki degiskenin "Calisma Ortami1 Memnuniyeti" ve "Isle Ilgili Stres Algis1" oldugu
saptanmistir. Bu bulgu, is doyumunun bireyin kisilik o6zelliklerinden ziyade, iginde
bulundugu orgiitsel iklimin bir {iriinii oldugunu savunan "Durumsallik Yaklagimi" ile
uyumludur. Bingdl (1995) ve Tekingiindiiz ve Tengilimoglu (2013) tarafindan
belirtildigi tlizere; saglik kurumlarinda fiziksel sartlarin iyilestirilmesi ve stres
faktorlerinin yonetilmesi, doyum iizerinde bireysel faktérlerden ¢ok daha belirleyici bir

role sahiptir. Regresyon modeline gore ¢alisma ortamindan duyulan memnuniyetsizlik,
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Herzberg’in terminolojisiyle bir "Hijyen Faktori" eksikligidir; bu faktorlerin (fiziki
sartlar, giivenlik, ergonomi) yetersizligi, dogrudan ve kagmilmaz bir doyumsuzluk
yaratmaktadir. Pinar ve Arikan (1998) da hemsireler iizerine yaptiklari ¢alismada, is
stresi ile is doyumu arasinda giiclii ve negatif bir iligski oldugunu, stres arttikca doyumun
dogrusal olarak azaldigini ortaya koymuslardir.

Mevcut ¢alismada, is doyumu ile kurumdan ayrilma niyeti arasinda tespit edilen
giiclii ve negatif yonlii iligki, literatiirdeki Mobley’in (1977) "Calisan Devri Modeli" ile
tam bir uyum ic¢indedir. Modele gore siireg; "Mevcut isten tatminsizlik" — "Ayrilma
diisiincesinin olusmasi" — "Alternatif is arayis1" seklinde ilerler. Yiiksel ve Yiksel
(2014) ile tibbi sekreterler 6zelinde calisan Ozmen ve Ozmen (2018)’in de vurguladig
gibi; i3 doyumsuzlugu hisseden saglik personeli, fiilen isi birakamasa bile zihnen ve
ruhen kurumdan kopmaktadir. Bu durum, c¢alisanin fiziksel olarak isyerinde
bulunmasma ragmen verimsizlestigi "Sessiz Istifa" (zihnen kopus) riskini
dogurmaktadir.

Ayrica mesleki geleceginden "Umutlu" oldugunu belirten ¢alisanlarin is
doyumunun anlamli diizeyde yiiksek olmasi, Snyder’in (2002) "Umut Teorisi"
baglaminda degerlendirilmelidir. Teoriye gére umut; bireyin hedeflerine ulasabilecegine
dair inanci (irade/eyleyicilik) ve bu hedefe giden yollar1 ¢izebilme kapasitesini ifade
eder. Gelecege dair umudu olan ¢alisanlar, mevcut zorluklar1 gecici engeller olarak
gormekte ve motivasyonlarin1 koruyabilmektedir. Aksine, kariyer yolunun kapali
oldugunu diisiinen ("Umutsuz") calisanlarda ise tilkenmislik daha hizli gelismektedir

(S18r1 ve Basim, 2006).

5.6. Sosyal Yasam ve Is-Yasam Dengesi

Arastirmanin belki de en sosyolojik ve dikkat cekici bulgusu; ¢alisanlarin
mesleklerinden en fazla "Sosyal Statii" alaninda doyum saglamalarina ragmen, meslegin
"Toplumsal Sayginligmi" dusiik olarak algilamalaridir. Katilimeilar bir yandan
"Yaptigim is nedeniyle ¢cevremde sayginlik goriirim" (M3) maddesine yiiksek katilim
gosterirken, diger yandan toplumun genelinin meslege yeterince deger vermedigini
diistinmektedir. Bu paradoks, Festinger’in (1957) "Biligsel Celigski" kurami ile
aciklanabilir. Saglik calisanlari, yaptiklar ise yiiksek bir "icsel ve ahlaki deger"
atfederken; medyada yer alan siddet haberleri, hasta yakinlarmin baskisi veya
yonetimsel degersizlestirme hissi nedeniyle, toplumdan gordiikleri karsiligin bu degerle
ortiismedigini diistinmektedir. Bu durum, ¢alisanlarda bir tiir "Mesleki Yabancilagma"

hissini koriiklemekte ve doyumsuzlugu artirmaktadir (Akbolat ve Is1k,2008).
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Meslegin 6zel hayata etkisini "Ko&ti" olarak degerlendirenlerin is doyumunun
anlamli diizeyde diisiik ¢ikmasi, "Smir Teorisi" ve "Is-Aile Catismasi" ekseninde
tartisiilmalidir.  Saglik sektorii, Coser’in (1974) sosyolojik tanimiyla "Aggozlii
Kurumlar" kategorisindedir; yani ¢alisandan sadece mesai saatlerini degil, duygusal,
zihinsel ve fiziksel kapasitesinin tamamini talep eder. Nobet usulii calisma ve diizensiz
saatler, is ile 6zel yasam arasindaki sinirlar1 belirsizlestirmekte; isin stresi eve, evin
sorumluluklart ise ise taginmaktadir. Eginli (2010) ve Tiire Yilmaz ve Yildirim (2016)
da benzer sekilde, is-aile catismas1 yasayan personelin doyum diizeyinin, yasamayanlara
gore belirgin sekilde diisiik oldugunu saptamustir.

Buna karsilik, sosyal yasama ve hobilere vakit ayirabilen galisanlarin yiiksek
doyumu, literatiirdeki "Sosyal Destegin Tampon Etkisi"ni dogrular niteliktedir. s
disinda sosyal cevresinden beslenen, arkadaslariyla vakit geciren ve hastane dist bir
kimlige sahip olabilen bireyler, yogun is stresini gdgiislemede daha direngli olmaktadir.
Sonug olarak Karaaslan vd. (2020) da vurguladigi gibi; is-yasam dengesini kurabilen
calisanlar, sadece daha mutlu degil, ayn1 zamanda kuruma karsi daha aidiyet hisseden
bireylerdir. Son tahlilde, elde edilen tiim veriler bir arada disiiniildiginde; is
doyumunun tek bir nedene indirgenemeyecegi anlasilmaktadir. Aksine bu durum;
bireysel ozelliklerin, kurumsal sartlarin ve sistemsel sorunlarin i¢ ice gegtigi ¢ok
katmanli ve karmagik bir yap1 arz etmektedir. Arastirmanin ortaya koydugu en temel
gerceklik, saglik calisanlarinin mesleklerine yénelik tutumlarinda yasanan "Icsel
Adanmishk" ile "Dissal Yoksunluk" arasindaki derin ¢atismadir. Calisanlar, meslegin
insani ve vicdani boyutundan yiiksek diizeyde haz alirken; ticret, terfi, fiziki kosullar ve
yonetsel destek gibi sistemsel unsurlardan dolay1 ciddi bir tatminsizlik yasamaktadir. Bu
durum, i¢sel motivasyonun, kotii ¢alisma kosullarina karsi bir siire "psikolojik tampon"
gorevi gordiigiinii, ancak bu tamponun stres ve tiikkenmislik baskis1 altinda giderek
zayifladigin1 géstermektedir.

Analizler, i3 doyumunu belirleyen asil dinamiklerin yas ya da cinsiyet gibi
demografik ozellikler olmadigim kamtlamistir. Is doyumunun ana belirleyicileri;
"Calisma Ortamiin Niteligi", "Is Stresi" ve "Is-Yasam Dengesi"dir. Ozellikle mesleki
deneyimin orta yillarinda (6-15 yil) goriilen doyum diisiikliigli ve lisans mezunlarindaki
beklenti uyusmazligi, sistemin en liretken olmasi gereken grubunu kaybetme riskiyle
kars1 karsiya oldugunu isaret etmektedir.

Calismanin belki de en carpict bulgusu, is doyumunun hastane duvarlar arasina
hapsolmus bir olgu olmadig1 gercegidir. Aksine; personelin uyku diizeni, kendine has

bir hobiye sahip olusu ve 6zel yasamina vakit ayirabilme kapasitesi, mesleki tatmini
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dogrudan sekillendirmektedir. Mesleki sorumluluklarin 6zel hayati isgal etmesi,
calisanin zihinsel ve fiziksel olarak 'yenilenme' siirecini sekteye ugratmakta; bu durum
ise gecici bir yorgunluktan 6te, kroniklesen bir doyumsuzluga kapi1 aralamaktadir.
Nihayetinde, saglik ¢alisanlarinin yasadigi bu tatminsizligi bireysel bir 'mutsuzluk’
hali olarak okumak yetersiz kalacaktir. Karsimizdaki tablo; temelde Caba-Odiil
Dengesizligi ve Rol Catismasi lizerine kurulu, sistemsel ve yapisal bir sorundur.
Calisanlar, icra ettikleri meslege manevi olarak paha bigseler de, bunun toplumsal ve
kurumsal karsiligin1 géremediklerini hissetmekte; iste bu derin ¢eliski de kurumdan
kopus ve ayrilma niyetini tetiklemektedir. Stirdiiriilebilir bir saglik sistemi insa etmek
istiyorsak, motivasyon kaynagini sadece c¢alisanlarin 'vicdanina' havale etmekten
vazgegmeliyiz. Bunun yerine, iyilestirilmis '¢alisma kosullart' ve yiiksek 'yasam kalitesi'
tizerine kurulu yeni bir motivasyon mimarisi kurgulamak, bu arastirmanin politika

yapicilara sundugu en somut Sneridir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu boliimde, arastirma bulgularina ve tartisma sonuglarina dayali olarak ulasilan

temel yargilar maddeler halinde sunulmus; ardindan saglik yoneticilerine, politika

yapicilara ve gelecek arastirmacilara yonelik ¢6ziim Onerilerine yer verilmistir.

6.1. Sonuclar

Saglik c¢alisanlarinin is doyum diizeylerini ve etkileyen faktorleri inceleyen bu

arastirmadan elde edilen temel sonuclar sunlardir:

1.

Katilimcilarin genel is doyum diizeyleri "orta" seviyededir. Ancak doyumun
bilesenleri arasinda belirgin bir farklilik vardir; calisanlarin I¢sel Doyumlar
(isin niteligi, basar1 hissi, vicdani rahatlik) yliksek iken, Digsal Doyumlar
(licret, ¢aligma kosullari, yonetim politikalart) diisiiktiir.

Calisanlarin en yiiksek doyum sagladigi alanlar "vicdan", "insanlara yardim
etme" ve "aktivite" iken; en diisiikk doyum sagladiklar1 alanlar "licret", "terfi
olanaklar1" ve "caligma kosullar1" dir. Saglik ¢alisanlar1 "isi sevmekte" ancak
"sartlardan memnun olmamaktadir".

Erkek calisanlarin igsel is doyumu, kadin g¢alisanlara gore anlamli diizeyde
daha yiiksektir. Kadin ¢alisanlarin yasadig1 ¢oklu rol stresi (ig-aile ¢atigsmasi),
isten aldiklar1 hazz1 baskilamaktadir.

Egitim diizeyi arttik¢a is doyumu diismektedir. Beklenti Kurami ile uyumlu
olarak, lisans mezunu ¢alisanlarin doyum diizeyi, 6n lisans ve lise mezunlarina
gore daha dusiiktiir.

Mesleki deneyim ile is doyumu arasinda dalgali bir seyir saptanmistir. Mesleki
yetkinligin kazanildigi 6-10 yil deneyime sahip c¢alisanlar ile 21 yil ve iizeri
kidemli c¢alisanlar en yiliksek doyum diizeyine sahipken; 11-15 yil arasi
deneyime sahip orta kidem grubu, istatistiksel olarak en diisiik doyum
diizeyine sahip ve 'mesleki tilkenmislik riski' en ytliksek gruptur.

Ameliyathane ve Idari Birim calisanlarinin is doyumu, Yogun Bakim ve
Servis calisanlarina gdre anlamli diizeyde yiiksektir. Is yiikiiniin ve hayati risk
stresinin arttig1 birimlerde doyum diigsmektedir.

Is doyumunu belirleyen en giiclii faktorler "Caligma Ortam1 Memnuniyeti" ve
"Isle Ilgili Stres Algisi"dir. Stres ve kotii ¢alisma ortami, doyumsuzlugun

temel nedenidir.



Uyku sorunu yasamayan, diizenli hobisi olan ve 0zel hayatina zaman
ayirabilen ¢alisanlarm is doyumlar1 anlamli derecede yiiksektir. Is-yasam
dengesinin bozulmasi, doyumu dogrudan diisiirmektedir.

Is doyumu ile kurumdan ayrilma ve meslegi birakma diisiincesi arasinda ¢ok

giiclii negatif bir iliski vardir.

6.2. Oneriler

Aragtirma sonuglar1 dogrultusunda, saglik calisanlarinin is doyumunu artirmak ve

hizmet kalitesini siirdiiriilebilir kilmak i¢in 6neriler asagida sunulmustur.

1

Regresyon analizinde en giiglii etkiye sahip olan "Fiziksel Calisma Ortam1"
oncelikli miidahale alani1 olmalidir. Dinlenme odalarinin konforu artirilmali,
ergonomik ekipman eksiklikleri giderilmeli ve personel yemek/kafeterya
imkanlar1 iyilestirilmelidir.

Arastirma bulgularina gore is doyumunda en keskin diisiisiin yasandig 11-15
yil deneyime sahip ¢alisanlar i¢in 6zel 'Kariyer Zenginlestirme' ve motivasyon
programlari uygulanmalidir. Bu gruptaki personelin rutinlesen is siire¢lerinden
uzaklagmasi i¢in rotasyon imkanlari, mentorliik rolleri veya mesleki gelisim
kurslari ile mesleki heyecanlar1 tazelenmelidir.

Nobet listeleri ve mesai saatleri diizenlenirken, personelin sosyal yasamina ve
dinlenmesine imkan taniyacak adil bir sistem gozetilmelidir. Is dis1 saatlerde is
ile ilgili iletisimin minimize edilmesi saglanmalidir.

"Isle ilgili stres" faktdriine karsi, kurum i¢inde profesyonel psikolojik destek
birimleri aktif hale getirilmeli; stres yonetimi ve o6fke kontrolii egitimleri
diizenli araliklarla verilmelidir.

Adil performans degerlendirme, takdir edilme, tesekkiir belgeleri ve seffaf
odiillendirme mekanizmalari ile digsal doyum desteklenmelidir.

Kurum biinyesinde sosyal kuliipler kurularak personelin hobi edinmesi ve is

ortami diginda sosyallesmesi tesvik edilmelidir.

Gelecek aragtirmalarin, bu calismada nicel verilerle saptanan "orta kidem

tikenmigligi" ve "lisans mezunu tatminsizligi" gibi olgularin nedenlerini derinlemesine

irdelemek adina nitel yontemlerle desteklenmesi onerilmektedir. Ayrica, i doyumunun

ve tlikenmislik diizeylerinin zaman i¢indeki degisimini izleyebilmek icin boylamsal

caligmalar yapilmasi1 ve farkli saglik kurumlari (kamu-6zel) arasindaki dinamiklerin

karsilastirilmas literatiire onemli katkilar saglayacaktir.
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EKLER

Ek 1. Anket Formu

Sevpili Tibbi Sekoreterier;

Bu gabgmm “Freemm Sohir Hastmesi'nde Galyen Tibbi Sekretrkrin I Doymm ve Efkileyss Faktérir "i degeriendirmek
Arszormacn: Voloek Lisans Ofrencis Seguk YAGAN
Arnsormadan Sorumbs gretim Tipesi- Prof Dr. Milgin ULUTASDEMIE.
Soryodemerrafik Veri Formm
1 Cimsiyotiniz T ) Eadu | ) Exkak
I Yagme?
3 Medeei Drerunvemes? ) Evli () Baliem| ) Dl
4. Cocuk wvar mm: Buet Hoyw )
I Coomk syisn: e
6 Ails fipi: Cokirdsk ()  Genig()  Poopalanmg ()
7. e e Ling () Universim | ) Yioksak Lisans ()
£ Galir dtmryinie:
10, Ailed kronik kastaligs olam bivi varm- Bt ) Har ()
11. Spor yapryormusumns: Evet ) Hapr ()
12 Galaghjreoe birim: sarvis | pobiklmdk j e hirim
13. Masloki domayim stiramin: ______yil
14. Idani somugtwmea gecirdinizmi: Evet ()  Hayar )
15, Adli bir wimociniz pldn e Fost ) Hapr ()
16. Goroy vapigrms biimdo galipmoal Ewot ) Hym ()
17. Gérev yaphgmorx birimdan rymimany doagonttyor mmsmms Evet ) Hayr )
1% Gorey yaptymes hirimdaki i doymmm soviyeniz Dogak { ) Crts () Yook ()

15, Calyma k T Ewm{) Hoa ()
21, el waatarimdan g Evat () Hayur

12 Yaptjgmes i s ilgil stres yagadsgomm dngomnyor mmsume?  Ever () Hapr
3. Misslogi berakonay: dogtmdtmts mo/doyinnyor s Evet () Hapr 0
24 Maslaktuii varin dmeyinin nanl deperlandinyormme? Yomeli (| Yatarsiz ()
25, Mssiaginei kumsinon ygen bty smemg? Evet () e
26. Siaco mealeginis tophunds bk eetigi yori bulomg mmsdw?  Evet () Hayr )
7. Maslainirin galecs i nanl degerlendirivorvemes?  Unethy () Unmtver () Badirsiz ()
2. §u andhs yortwngnons igtes sa Sl doyum saglads g abm apagadakilanden hangisidir (¥ alnu tok sepenck igarsdeyiniz)
Puikolojk doyum ) Sosyal st () Flomomik doyem ()
5. Maslaginirin drel bryatm ek nedl degerlendirine
I-Cok ket I-Eom  3-Mommal 4hd  5-Cokiy
30. Soryal yagamtmea samem aywabiiyor mmsume:

53



I-Exvet I-Hxym

31. Bcsyal heyahmm nase] dagerlandimhormeme:

I-Gokkom -Emn 3-MNomeal 40 5-Gokim

32. Elendi saghk dursseween monl degeclendinivormume?  1-fd 2-Oma 3-Hem

33. Dzl stk komtrolts yaptryor sommmne? 1- Evat 2 Hapr

34, Hechangi ke kromdo/donaml) hactalofzeng tar mee? 1-Var (Madir...........e.oee] 1= Yk
35. Hechangi ke raal padrolojik hastahgmes warmn? 1-Var (Hedr......oo.cennln) 1- Yok

36. Digmeli sgmersiz yapryor esee! (haftads wo ax 3 gis ve ginde varm szt cl=alk iea vepdan Sxlmal aieler (v, kogma,
kisdclete binme, vieme v deseli Sxlnal ddivite olarak debardeadinilecaleir) 1- Evet 2-Haar

37, Drieenli beslendiginii digtminor musunms? I-Ewet I-Hayr 3o mxmes degil
38. Dinlomees icin Sl hir o aperabdlivor semeee?  1-Foet 1- Haymr.

30, Hechangi ke hobinie varmm: I-Evet{MFedir. ..o coveee e v o) 2-EHEpr

4. Bigana igiyor eravens™

1-Exat, Her ghn pimde o2 2z 1 tane oleak fere igromum. F-Igyoodum, burekten,

1-Fugt, ama sma ighyomme. 4-Fiig icmodis

41, Alkalih ickd kmllaeyor mmsme?

I-Evat, kmllanryorss () Haftada an sz bir-ilciboaz | )pdz an a2z bir-iki ke (Wi o 3z bir-dld ko {J¥ildn
birdes ax

1-Fullznsyordum, hrakhse Fir; iallzmmeadim
4} Herhangi bér wydm somemme cbdedumn dighinfeor sesms?

54



Ek 2. Minnesota Is Tatmini Olcegi

MINNESOTA 15 TATMING OLCEC: Asamda mecsleginizs qogitli yonlerivie gl comelalar bubummeskiader, Hor cimelayi dildotle
charyumz. ks ledzizdon, o cimlsds belitilen sakilde = derece mammm oldngerem kergilarea (X)) ijareti ile beltmiz Hor cimlayo

cenap varican, “Bu yindes igedan ne darecs mosrrsee T divo kandinizs sormes

MERLECIMTEN

Hig momemm | Romespm Elaramimm Mammmmrm ok
dagilim deglim EegIIATITIE

| L Bani her zmmam Eeggonl ptmes: bakimesdon

1 Tk%m%mm

d.za.uha.nml.nim

4. Tophroda “sargs ki kig?" alma sangies bana
termgil haiomemdan

3. Swirin kigilar idare e acigedom

&, Amirimin kemer veresedel vaismali balo=mmdan

T. Vicdamma aykom ales gavlee yapas dormersds
llmaeom i

dﬂ
3. Bana sahit bir if sa&iaman halowmdan

5' Bagkalan igs bir gavler vapahilme clasxima
| s2hip clma agmmden

10, Eigilare ne vapacaklan=s sovlame jamsmma g2l
clmeam bains mdzs

11. Eead vetenckierni kmlbmaraic ber genler
Tagahilmeg gamsrern glmos acimdam

12. Aladeerik kerarizns wrmmleeenrr bommag
Eaicrmndan

13, Yapbln i ve emphimda aldiges foet
Eaiomndam

L£, EE i3 terfl ola=athnm obmas balowrmdan

15. F[nnd.l. hm'.anmm gulzmea sorhentligini bam

kmllanzibiime sanam bama sadiaman balosmdan
17. Cabgma gartlam kakimmsdon

18. I;alu;za arkcadagl=nme birbirlen ile alagmalan

19, Yapbeteen ivi hir iy kergileienda taindsr odilmom
| sgndian

20. Yaptgn i karyligmda oy dugam bapm
hissimdgn
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OZGECMIS

1995 yilinda Yagan Cumhuriyet Ilkokulundan, 1998 yilinda Erzurum Barbaros
Hayrettin Pasa ilkdgretim okulundan, 2001 yilinda Erzurum Atatiirk Lisesinden, 2008
yilinda  Erzurum Atatiirk Universitesi Saghk Meslek Yiiksekokulu Tibbi
Dékiimantasyan ve Sekreterik Béliimiinden, 2010 yilinda Anadolu Universitesi Isletme
Fakiiltesinden, 2014 yilinda Atatiirk Universitesi Saglik Kurumlar1 Isletmeciligi ve
Yonetimi Tezsiz Yilksek Lisans, 2018 Yilinda Atatiirk Universitesi Saglik
Yénetiminden mezun oldum. Halen Giimiishane Universitesi Saglik Yonetimi Tezli
Yiiksek Lisans

Calisma hayatima 2008-2010 yillarinda Hinis Adliyesi Miibasir olarak basladim.
2010 yilinda Erzurum Boélge Egitim ve Arastirma Hastanesine atandim. Halen Erzurum
Sehir Hastanesinde Saglik Teknikeri Tibbi Sekreter olarak gorev yapmaktayim.

Evli ve biri kiz biri erkek olmak iizere 2 ¢ocuk babasiyim.
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