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ISTANBUL TIP FAKULTESI'NDE CALISAN HEKIMLERDE 1$

DOYUMU

Neziha YILDIZ, Nuray YOLSAL, Pinar AY, Aysu KIYAN*

OZET

Bu caligmada Istanbul Tip Fakiiltesi' nde galigan hekimlerin is doyumu diizeylerinin bazi sos-
yo-demografik degiskenlerle iligkisinin saptanmast amaglanmigtir, Caligsmaya katilan 224 he-
kimden veriler sosyo-demografik veri toplama formu ve ig doyumu élgedi kullanilarak toplan-
mgtir, Hekimlerin ortalama ig doyumu puanlart 10.82 dir. Yag, cins, medeni durum, hekimle-
rin statiileri ve hizmet siirelerinin i3 doyurmu diizeylerinj etldilemedigi saptanmigtir, Dahili bi-
limlerde ig doyumu diizeyi en yiiksek temel bilimlerde en diigiiktiir. Universiteye girigte tip fa-
kiiltesinin 1. tercih olmasi 1§ doyumu diizeyi ile iligkili bulunmugtur. Uzmanlik alanint fakiilte
yillarinda belirleyenlerin is doyumu puanlan mezun olduktan sonra belirleyenlere gére daha
yilksek bulunmugtur, Mesleklerinde mutlu oldufunu ve kariyer endigesi duymadigm: ifade
edenlerin de i§ doyumu diizeyleri yiiksek bulunmugtur, Hekimlerin uzmanlik alanlarm, tp fa-
kiiltesi egitimi sirasinda bilgi ve beceri diizeyleri degerlendirilerek se¢meleri saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: {5 doyumu, hekimlik

SUMMARY

Job satisfaction among the physicians of Istanbul Medical Faculty. The objeetive of this study
was to determine the association between the social/demographic characteristics and the level
of job satisfaction among the physicians of Istanbul Medical Faculty. The data was colleeted
via a guestionnaire for the social/demographic characteristics and a scale was utilised for de-
termining the level of job satisfaction among the 224 physicians who participated in the study.
The average level of physicians’ job satisfaction was determined as 10.82. Age, gender, mari-
tal statiis, the physicians' status and the duration of profession were not associated with the le-
vel of job satisfaction. Job satisfaction was highest for the physicians working in internal me-
dical departments and lowest for the ones working in basic departments. The level of job satis-
faction was higher for the ones who determined their specialisation field before their graduati-
on from the medical faculty compared to the ones who determined afterwards. The physicians
who stated that they were happy and did not have distress about their careers had high levels
of job satisfaction. Physicians should determine their specialisation field during their training
in the medical faculty by consideration their knowledge and skills.

Key words: Job satisfaction, physicians

GIRIS

Kigilerin bagarili, mutlu, ve tiretken olabil-
melerinin en dnemli gereklerinden biri olan
mesleki doyum, igin bireye sagladiklannin
algilanmasiyla olugan hognutluk duygusudur
(2515, T{im ¢ahsanlar, ¢alisma kogullarinin
iyilestirilmesini,galigma yagamina iligkin
ckonomik, psikolojik ve toplumsal gereksin-
melerinin, 6zlem ve isteklerinin kargilanma-
sin1 istemektedirler. Caliganlar gereksinimle-
ri orgiitlerince kargilandig1 siirece doyumlu

olmaktadirlar (22), Genel olarak doyum; sos-
yolojik ve psikolojik boyutlar arasinda yeri
olan ve bireysel gereksinimler ile kurumsal
beklentiler arasindaki bir uzlagma iglevi ola-
rak tamimlanabilir (2:8.22),

Meslek dig1 yagamu da, dogrudan etkileyerek
siirekli 6zveri gerektiren hekimlik meslegin-
de iy doyumu biiyiik 6nem kazanmaktadir
(1), Saglik alam; yogun stresler yagayan has-
ta bireye hizmet verme giicliigiiniin yam si-
ra, bu alanda gorev yapanlarin giinliik calig-
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malarinda sik sik stres yaratict olaylarla kar-
s1 karsiya kalmalar nedeniyle, diZer is or-
tamlanindan farklihk goéstermektedir (12),
Saglik hizmetlerinin etkin yiiriitimiinlin ger-
ceklesmesi, gagdas saglik sistemine uygun
orgiitsel diizenlemeler, egitim ve yasal alan-
larda degisiklikler gibi sistemin yapisal bo-
yutunu ilgilendiren ¢aligmalar ve birey bo-
yutuna da Snem verilmesi ile olur. Hizmetle-
rin etkinlifi yaminda g6z ardi edilmemesi ge-
reken bir bagka nokta, saglik personelinin
dncelikle kendi bireysel saghklarinin korun-
masi, yikseltilmesi ve geligtirilmesi geregi-
dir 1),

Saglk calisanlar1 tizerinde yapilan bir ¢ok
aragtirmada iy doyumunun, yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, medeni durum, meslek, zeka
ve hizmet siiresi gibi kisisel dzelliklerin yam
sira, yapilan igin igerigi ,iicret, yonetim poli-
tikasi, kigiler arasi iligkiler, gelisme ve yik-
selme imkanlari ve galigma kosullan gibi or-
giitsel ve cevresel faktorlerden de etkilendigi
belirtilmektedir (1),

Bu aragtirmada, Istanbul Tip Fakiiltesinde
caligan hekimlerin ig doyumu diizeylerinin
saptanmasi, i§ doyumu ya da doyumsuzlugu-
na etki eden faktérlerin belirlenmesi amag-
lanmagtar.

MATERYAL ve METOD

Bu ¢ahisma 2001 yilinda, Tstanbul Tip Fakiil-
tesinde yiiriitiilen tamimlayicit ve analitik
vzellikleri olan kesitsel bir aragtirmadir. Ts-
tanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesin-
de 2001 yilinda gorev yapan 344 profesor,
121 dogent, 130 uzman ve 425 aragtirma go-
revlisinden olusan toplam 1020 hekim aras-
tirma evrenini olugturmaktadir. Bu evrenden
rastlantisal sayilar tablosundan yararlanila-
rak Ofretim iiyelerinden !f3 oraminda, asis-
tanlardan da '/, oraminda érneklem secilmig-
tir. Buna gore 114 profestr, 40 dogent, 44
uzman ve 212 aragtirma gorevlisi olmak
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lizere toplam 410 hekim drneklemi olustur-
mugtur. 26 Subat 2001 ve 29 Haziran 2001
tarihleri arasinda Istanbul Tip Fakiiltesinde
cesitli ana bilim dallarinda gorev yapan he-
kimlere tek tek gidilerek konu ile ilgili kisa
bir bilgi verildikten sonra ¢ahsmaya katl-
may1 kabul edenlere goériisme formlar tes-
lim edilmig ve goriigme formlan bir hafta
sonra geri alinmigtir. Hekimlerin 318'ine
ulagilmig ve 224'iinden formlar geri alinmig-
tir. Orneklemin tamamina ulagilamama ne-
denleri: hekimlerin yerinde bulunamamasi,
hekimlerin uzmanlik siirelerini tamamlayip
veya emekli olup ayrilmig olmalari, ¢aligma-
ya katilmayr reddetmeleridir. Hekimlerin
hepsine ayn1 goriigme formlar1 uygulandi.
Formlarm ilk béliimiinde, sosyo demografik
ve mesleki dzelliklerini tanimlayan sorularin
ardindan, ikinci béliimiinde is doyumu &lge-
&1 bulunuyordu.

Kullandigimuz ig doyumu &lgegi; 1967 yilin-
da Miller G.A tarafindan hazirlanmis ve
Prof. Dr. Aytiil Kasapoglu tarafindan 1982
yilinda "Saglik Orgiitlerinde Personelin Sos-
yal Tligkileri" isimli arastrmasmda gegerlili-
&i ve giivenirliligi saptanmig beg maddeden
olusan bir 6lgektir. Caliganlarin i doyumu-
nu ya da iglerinin kendilerine ne anlam ifade
ettigini belirlemeyi amaglayan maddelerden
ilki, "yapilan ¢aligmalar sonucunda gercek
bir i§ bagarma duygusuna varilip varilmadi-
g1"dir. Ikincisi, "igin iyi yapildiginda &viing
kaynag1 olup olmadig1”, tigiinciisti, "halen
yapmakta oldugu ¢aligmalan sevip sevmedi-
gi", dordiinciisti, "isinin kendini gergeklestir-
me olanag verip vermedigi”, besincisi ise
"caligmalarninin karsilifini alip almadig:”
dmr.is doyumu 6lgegi likert tipi bir dlgektir.
Bu olgekte tamamen katiliyorum: 3 puan,
katiliyorum:2 puan, hi¢ katilmiyorum: 1 pu-
an scklinde degerlendirilmektedir. Olgekten
alinan puanlar toplami degerlendirildiginde;
5-9 puan diigiik ig doyumunu, 10-12 orta de-
recede ig doyumunu, 13-15 yiiksek ig doyu-
munu gostermektedir.
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Aragtirma verileri SPSS 10.0 paket programu
ile analiz edilmigtir. Degerlendirmede tek
degiskenli analizlerde ki-kare testi kullanil-
mugtir, P<0.05 istatistiksel anlamhilik diizeyi
olarak kabul edilmigtir.

BULGULAR

/1020 hekimin gérev yaptif Istanbul Tip Fa-

kiiltesinde yiiriitiilen bu aragtirmada goriig-
me formunu doldurmay kabul eden 224 he-
kime ait veriler degerlendirilmistir, Bu ¢alis-
maya katilim orani %55'tir. Aragtirmaya ka-
tilmay1 kabul eden hekimlerin sosyo-demog-
rafik 6zelliklerinin dagilimi Tablo-1'de gos-
terilmigtir.

Hekimlere uygulanan is doyumu dlgegine
gore, hekimlerin %35.7'si (n=80) 5-9 puan
alarak diigiik, %37.9'v (n=85) 10-12 puan
alarak orta, %26.3'i (n=59) 13-15 puan ala-
rak yiiksek is doyumu gostermiglerdir (Tab-
lo-2).

Aragtirmaya katilan hekimlerin is doyumu
puan ortalamalar 10.82, tepe degeri 9, mini-
mumu 5 ve maksimumu ise 15 olarak bulun-
du. Standart sapmasi ise 2.51 idi. Hekimle-
rin sosyo demografik ve mesleki ozellikleri
ile is doyumu puan diizeylerinin kargilagtiril-
dig1 bulgular Tablo-3'dedir.

29 yag ve altinda olan hekimlerde diisiik ig
doyumu diizeyi, 40 yas ve iizerindeki he-
kimlerde ise orta iy doyumu diizeyi daha
fazla belirlenmistir. Ancak yapilan istatistik-
sel analiz sonucunda yas ile is doyum diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
bulunamamugtir (p>0.05).

Is doyumu ile cinsiyet ve medeni durum ara-
sinda da anlamh bir iliski bulunamamagtr.
(p>0.05). Is doyumu diizeylerinin uzmanlik
alanlary ile iligkisinin dnemli oldugu goriil-
mektedir (p<0.05). Temel bilimlerde gérev
yapan hekimlerin % 56.8'inde (n=21), cerra-
hi bilimlerdeki hekimlerin %33.3"iinde
(n=34), dahili bilimlerdeki hekimlerin ise

Tablo 1. Hekimlerin sosyo demografik ézellikleri

Tanimlayiel ézellikler n %
Yag

29 ve altl 80 (36.5)
30-39 65 (29.7)
40 ve tizeri 73 (33.8)
TOPLAM 218% (100.0)
Cinsiyet

Kadin 92 (41.1)
Erkek 132 (58.9)
TOPLAM 224 (100.0)
Medeni darum

Evli 143 (63.8)
Bekar 81 (39.2)
TOPLAM 224 (100.0)
Mesleki statii

Agistan 113 (50.4)
Uzman 26 (11.6)
Dogent 27 (12.1)
Profesér 58 (25.9)
TOPLAM 224 (100.0)
Uzmanlik alanl

Temel Bilimler 37 (16.5)
Dabili Bilimler 85 (379
Cerrahi Bilimler 102 (45.5)
TOPLAM 224 (100.0}
Hizmet siiresi

5 yddan az 87 (39.4)
6-15yl 61 (27.6)
16 y1l ve iizeri 73 (33.0€)
TOPLAM 22k (100.0)
Universiteye giriste

birinci tercih

Tp 141 (73.4)
Diger 51 (26.6)
TOPLAM 192%+x | (100.0)
Uzmanlik alanini

belirleme zamanl

Fakiilte yillarinda 104 (46.4)
Mezun olduktan sonra 120 (53.6)
TOPLAM 224 (100.0)

*5 kigi yanit vermedi **3 kigi yanit vermedi

#4422 kigi yanmit vermedi




Tabloe 2. Hekimlerin is doyumu diizeyleri

Is doyumu diizeyleri N %

Diisiik 80 (357
Orta 85 (37.9)
Yiiksek 59 (26.3)
TOPLAM 224 (100.0)

%29.4'tinde (n=25) diisiik is doyum diizeyle-
ti gériilmektedir. Dahili bilimlerdeki hekim-
lerde %37.6 (n=32) oraminda yiiksek is do-
yumu saptanmig bulunmaktadir.

Hizmet siiresi ile i doyumu arasinda anlam-
It bir iligki bulunamad (p>0.05). Universite-
ye girig smavlarinda birinci tercihin tip fa-
kiiltesi olmast ile ig doyumu arasinda anlam-
11 bir iliski oldugu istatistiksel analiz sonucu
belirlendi (p>0.05). Uzmanlik alanim belir-
leme zamani ile i doyumu arasinda anlaml
bir iligki cldugu saptand: (p=0.05).

Hekimlers mesleklerinde mutlu olup olma-
diklarimi sordufumuzda aldifimiz yamtlar
ile ig doyumu diizeylerini kargilagtirdigimiz-
da istatistiksel olarak bir anlamli iliski oldu-
gu saptanda (p<0.001) (Tablo-4). Hekimlerin
is doyumu diizeyleri ile istedikleri tibbi kari-
yeri elde etme konusunda endige duyup duy-
mamas1 arasinda anlamli bir iligki oldugu
bulundu (p=0.05).

TARTISMA

Kigilerin bagarili, mutlu, iiretken olabilmele-
rini saglayan gereksinimlerden biri mesleki
alanda doyumlu olmalaridir. Universite has-
tanesinde ¢alisan hekimlerin ig doyum dii-
zeylerini aragtirdifimiz bu galigmada
%35.7's1 yiiksek, %37.9"a orta, %26.3'1 dii-
siik is doyum diizeyinde oldugu belirlenmis-
tir. Uzman hekimlerde is doyumu konusun-
da yapilan bir aragtirmada, hekimlerin
%54.3"tiniin is doyumu diizeylerinin diigiik,
%45.Fsinin ise orta ve iizeri diizeyde oldugu

Yildiz N., Yolsai N., Ay P,, Kiyan A,

belirtilmistir ('), Bu ¢aligmanin sonuglar ile
karsilastirdifimuzda bizim arastirmamizda
hekimlerin 1§ doyumu diizeylerinin daha
yiiksek oldugu gériilmektedir.

Is doyumunun etkiledigi ya da etkileyebile-
cegi digliniilen yag, medeni durum, cins, uz-
manlik alam hizmet siiresi vb. faktérler arag-
trrilmastir.

Yapilan bir ¢ok aragtirmada farkh yag grup-
larindaki hekimlerin is doyumu diizeyleri
arasinda anlamli bir iligki olmadigi, yani ya-
sin i doyumunu etkilemedigi bildirilmigtir
(11,13,18,20)  Bizim c¢ahismamizda da gesitli
vas gruplanyla is doyumu diizeyleri arasinda
anlaml bir iliski bulunamamigtir. Yasin art-
masiyla is doyumunun arttifini gbsteren ¢a-
ligsmalar da vardir. Arastirmacilar bunun ne-
denini vasla birlikte ise bagli gerginliin
azalmasi, meslekte deneyimle birlikie zor-
luklarla baga ¢ikma yellarinin daha gelismis
olmasi, geng olanlarin meslekte hiyerargik
diizende daha ¢ok rutin isler yapmas: ve sis-
teme ayak uydurmakta daha ¢ok sorun yaga-
mas1 seklinde agiklamiglardir G99, Ashinda
bizim c¢alisgmarmiza da baktifimizda yiiksek
is doyumu diizeyi geng yas grubunda en di-
siilk oranda iken, diger yas gruplarinda yiik-
sek orandadir (Tablo-3). Ancak bizim aras-
trmamizda yas ile is doyumu arasinda an-
lamlit bir iligki olmadig1 saptanmuigtir
(p<0.05).

Cinsiyet ile is doyumu arasindaki iliski tize-
rine gesitli griigler vardir. Aslan ve arkadag-
lar1 bir grup saglik caligamyla yaptiklan bir
aragtirmada kadinlarin i§ doyumu erkeklere
gbre daha diisiik bulmustur . Yine Hayran
ve Aksayan’in pratisyen hekimlerde yaptigi
bir aragtirmada erkek hekimlerin is doyumu
kadinlara gére anlamh sekilde yiiksek bu-
lunmugtur U, Cinsiyetin ig doyumunu etki-
leyen faktdrlerden oldufunun gésterilmesine
karsin hangi cinsin daha ¢ok doyum sagladi-
g1 konusunda tutarsizhiklar gorilmektedir
#, I3 doyumunu 6lgmek igin yapilan bir cok
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Tablo 3. Hekimlerin sosyo demografik dzelliklerine gore ig doyumu diizeyleri

Tammlayiel dzellikler 1 doyumu diizeyleri Istatistik

T N analiz

DUSUK ORTA YUKSEK TOPLAM
N % N %o N % N To

Yag
29 ve alti 35 (43.8) 31 (38.8) 14 (17.5) | 80  (100.0)
30-39 20 (308) 37 25 (385)| 20 (308 | 65 (100.0) | X2=5.34
40 ve iizeri 24 {36.2) | 27 (38.1) 22 @O 73 (100.0) | p=0.23
Cinsiyet
Kadin 35 (38.0) 35 (38.0) 22 (239) ¢ 92 (100.0) | X2=0.58
Frkek 45  (341) | 50 (37.9) 37 (28.0y | 132 (100.0) | p=0.74
Medeni durum
Bvli 48  (33.6) 53 @ | 42 (294) | 143 (100.0) | X2=1.97
Bekar 32 (39.5) 32 (39.5) 17 (@2LOy | 81 (100.0) | p=0.37
Mesleki statii
Asistan 44 (38.9) | 43  (38.1) 26 (23.0) | 113 (100.0)
Uzman 3 (30.8) 11 (42.3) 7 (26.9) | 26 (100.0)
Dogent 11 @on 8 (29.6) 8 (29.6) | 27  (100.0) | X2=3.10
Profesor 17 (29.3) 23 (39.7) 18 (31.0) | 58 {1000y | p=0.79
Uzman[ik alam
Temet Bilimler 21 (56.8) 11 29.7) 5 (13.5) | 37  (100.0)
Dahili Bilimler 25 (29.4) 28 (32.9) 32 (376)| 85 (100.0) | X2=15.6
Cerrahi Bilimler 34 (33.3) 46  (45.1) 22 (21.6) | 102  (100.0) | p=0.04
Hizmet siiresi '
5 yil vealty 35 (02 33 (37.9) 19 (218) | 87 (100
6-15 yil 20 (32.8) 25 (41.0) 16 262y | o6l (100.0) | X2=2.56
16 yil ve iizeri 23 (3L.5) 27 (37.0) 23 (315 | 73 (100.0} | p=0.63
Universiteye giriste 1. tercih
Tip 45  (3L9) 51  (36.2) 45  (31.9) | 141 (100.0) | X2=7.85
Diger 22 (43.1) 23 (45.1) 6 (11.8) | 51 (100.0) | p=0.02
Uzmanhik alJanmim
belirleme zamani
Fakiilte yiltarmda 26 (25.0) 43 (41.3) 35 (337 | 104 (100.0) | X2=107
Mezun olduktan sonra 54 45.0) 42 (35.0) 24 20.00 | 120 (100.0) | p=0.05

araghrmada iy doyumunun cinsiyet ile iligki-
si saptanamanugtir (15:16,18.20) Bizim aragtur-
manuza gore de cinsiyetin iy doyumu diize-
yini etkilemedigi tespit edilmigtir.

Medeni durumun ig doyumu diizeyini etkile-
yen bir faktdr oldugu kabul edilmektedir.
Evliligin kisiye diizenli bir yasam sagla-

yarak, mesleki doyum diizeyini arttirdig dii-




Tablo 4, Hekimlik meslegi ile ilgili duygularini tanimlama ve verilen yanitlara gére is doyumu diizeyleri

Yildiz N, Yolsal N., Ay P., Kiyan A.

Hekimlikte hissettikleri Is deyumu diizeyleri istatis'tik

DUSUK ORTA YUKSEK TOPLAM analiz
N % N % N Y% N %

Hekimlik mesleginde

mutlu oldugunu diigiinme

Hayir 8 (66.7) 1 (8.3) 3 (25.0) 12 (100.0) | X3=50.26

Evet 15 (13.6) 52 (473) 43 (39.1) | 110 (100.0) | p=0.001

Bazen 57 (559 2 (314 13 (127 | 102 (100.0)

Tibbi kariyerle ilgili endige

duyma

Hayir 20 (2900 | 22 (31.9) 27 (39.1) | 69 (100.0) | X*=9.3

Evet 34 (39.5) 37 (43.0) 15 (174) | 86 (100.0) | p=0.05

Bazen 24 (358) | 26 (388)1 17 (254) | 67  (100.0)

siiniilmektedir 419, Aragtirmamizda evli
olan hekimlerde bekarlara kiyasla is doyumu
diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmigtir. Ancak medeni durum ile is doyu-
mu arasmda istatistiksel agidan anlamli bir
iligki tespit edilememistir. Bu konuda iilke-
mizde yapilan bir ¢ok aragtirma da bizim so-
nu¢lanmiza destekler nitelikte, medeni duru-

mun i doyumunu etkilemedigi yoniindedir
(3.15,18).

Mesleki statiiniin de is doyumu ile iligkili ol-
dugu diiginiilmektedir. Yapilan calismalarda
da profesor, dogent veya uzman olanlann
asistanlara oranla is doyumlarinin anlamh
bir gekilde yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Buna mesleki belirsizlik ve gelecek kaygisi-
mn neden oldugu diisiiniilmektedir .13.14),
Ancak arastirmamizda yiiksek is doyumu
diizeyinin kademeli bir gekilde asistandan
profesire dogru arttify goriillmektedir, An-
cak bu sekilde artmasina karsin aralarinda
anlamli bir iligki bulunmamugtir.

Kisilerin hizmet siirelerinin arttikga meslek-
te var olan problemlerin genelde ¢oziime ka-
vustugu, gelecek kaygisinin azaldifl bu ne-
denle de i doyumunun arttig1 bilinmektedir.
Nitekim Tosun (1998) ve Kasapoglu'nun

(1992) aragtirmalarinda hizmet siiresi arttik-
¢a is doyumunun da arttiffn gosterilmigtir
(14.19), Hizmet siiresinin artmasiyla yagin da
arttifr disgiiniiliirse bu iki degiskenin birbiri-
ni etkiledigi ve birbirine bagimh degiskenler
oldugu unutulmamalidir. Vara'nin hemgire-
lerle yaptifn bir ¢aligmada kisilerin ig doyu-
munun hizmet siiresiyle arttif1 ancak arala-
nnda anlaml bir iliski olmadig belirtilmigtir
@D, Musal 1995 yilinda uzman hekimlerle
yaptig1 bir aragtirmada meslekte gecirilen
siire ile ig doyumu arasinda anlamli bir iligki
olmadifim bildirmigtir ('3, Bizim ¢aligma-
mizda da hekimlerin meslekte gegirilen siire-
leri arttik¢a is doyumu diizeylerinin de artti-
&1 gorillmektedir. Ancak aralarinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir iligki olmadigr belir-
lenmistir (Tablo-3).

Kasapoglu uzmanlik alanlanyla is doyumu
arasinda anlamh bir iligki bulunmadigini an-
cak temel bilimlerde ¢aligan hekimlerin en
diigiik doyum diizeyinde, cerrahi bilimlerde
ise i doyumunun en yiiksek diizeyde oldu-
gunu bildirmigtir ), Bizim ¢alismamizda ig
doyumu ve uzmanlik alanlar arasinda an-
laml1 bir iligki oldugu tespit edilmigtir. Ozel-
likle temel tip bilimlerinde ¢alisan hekimle-
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rin ig doyumu digerlerine kiyasla daha di-
siiktlir (%56;8). Ardindan cerrahi bilimler
gelmekte, en yiiksek is doyumu ise dahili tip
bilimlerinde ¢aligan hekimlerde gézlenmek-
tedir. Bunun nedeni temel tip bilimlerinde
hekimlerin hastalar ile dogrudan temaslar-
nmin olmamas: ve iglerin genelde rutin olarak
yiiriitiilmesi olabilir. Ozcanin bildirdigine
gore ig igeriginin degisme imkam az olanlar,
siirekli olarak ayni igleri yapanlar daha kolay
sikilmakta ve doyumsuzluk duymaktadirlar
(7). Cerrahi bilimlerde gorev yapan hekim-
lerde goriilen orta diizeydeki is doyumundan
is yogunlugu, yaganan stres ve yorgunluklar
sorumlu olabilir. Dahili tip bilimlerinde ise
hekimler hastalarla karsi karsiya daha ¢ok
gelmekte, cerrahlara oranla stres oram dii-
glik, daha az riskli ortamlarda ¢caligmaktadir-
lar. Bu nedenle de is doyumu diizeyinin bu
grupta digerlerine oranla daha yiiksek oldu-
gu diigtiniilmek tedir.

Karlidag'in uzman hekimlerle yaptifi bir ¢a-
hgmada tiniversiteye giriste ilk tercihin tip
fakiiltesi olmasi ile ig doyumu arasinda an-
lamli bir iligki bulunamamigtir (3). Bizim
aragtirmamizda birinci tercihin tip fakiiltesi
olmasiyla ig doyumu arasinda anlaml bir
iliski bulunmustur.

Hekimlerden uzmanhk alanimi fakiilte yilla-
rninda belirleyenlerin ig doyumu diizeyleri-
nin, wzmanlik alanlarini mezun olduktan
sonra belirleyenlere oranla anlamli olacak
sekilde yiliksek oldugu yapilan istatistiksel
analiz sonucu belirlenmistir (Tablo-3). Bu-
nun nedeni de hekimlerin vzmanlik alanim
fakiiltede belirlemis olmasi arzu ettigi bir
uzmanlik alanmina girmig olmas: olasiligina
bagli olabilir. Nitekim yapilan ¢alismalarda
kiginin kendini is hayatina hazirlarken dii-
sinmedigi, kendini hazirlamadig igleri yap-
masit zorunlulugunun is doyumunu azalttig
gosterilmigtir (. Uzmanlik alamim mezun
olduktan sonra belirleyenler arasinda muhte-
melen istemedigi bir uzmanlik alanina gir-
mis hekimler de vardir. Istedigi uzmanlik

alaninda bulunmas1 o hekimin is doyumu
diizeyini arttirabilir.

Calismaya katilan hekimlerin sadece %49.1'1
hekimlik mesleginde mutlu oldugunu ifade
etmiglerdir. Is doyumu diizeyleri ile de heki-
min mesleginde mutlu olmalar arasinda is-
tatistiksel olarak Snemli bulunan bir fark
vardir (Tablo-4). Yaptif1 igte mutlu olma-
yanlann is doyumlarinin da diigiik olmas:
beklenen bir sonugtur.

Hekimlerin %31.1'1 istedigi tibbi kariveri el-
de etme konusunda endigelidir. Is doyumu
diizeyleri de endige duyanlarda daha diisiik
endise duymayanlarda ise daha yiiksck ola-
rak saptanmis ve bu iligkinin istatistiksel
olarak da anlaml oldugu tespit edilmigtir.
Ersan'in Blegen'den aktardig iizere yiiksel-
me clanagimin ig doyumu ile yiiksek iligkili
oldugu, yiikselme olanag bulanlann ig do-
yumunun yiiksek oldugu belirtilmigtir ('),

SONUC

Istanbul Tip Fakiiltesi'nde gérev yapan he-
kimlerin i doyumu puanlarina bakildiginda
yaptiklan igten orta diizeyde doyum aldiklar
belirlenmigtir.

Yag, cins,medeni duram, eg meslegi, hekim-
lerin statiileri, hizmet siireleri gibi fakttrle-
rin i§ doyum diizeylerini etkilemedigi sap-
tanmuagtir.

Uzmanlik alaninin ig doyumu diizeyi ile ilig-
kili oldugu belirlenmisgtir. Is stresinin nispe-
ten az oldugu dahili bilimlerde is doyumu-
nun en yiiksek, cerrahi bilimlerde orta dii-
zeyde, hasta ile birebir iligkili olmayan te-
mel bilimlerde ise diisiik diizeyde oldugu
saptanmugtir.

Universiteye giriste tip fakiiltesinin birinci
tercih olmasi is doyumu diizeyi ile iliskili
bulunurken uzmanlik alanlarnm fakiilte y1lla-
rinda belirleyenlerin is doyum diizeyleri me-
zun olduktan sonra belirleyenlere gore daha
yiiksek bulunmusgtur.




Hekimlerin mesleklerinde 9%50'sinin mutlu
oldugu %50'sinin ise bazen mutlu veya mut-
suz olduklari, bu durumun da is doyumu dii-
zeyleri ile iligkili oldugu saptanmstir. He-
kimlerin %39'unun tibbi kariyer elde etme
endigesi oldugu ve bu durumun da ig doyu-
mu diizeylerini anlamh olarak etkiledigi sap-
tanmigtir,

Hekimlerin yaptiklart isi severek yapmalar
ve iglerinden doyum saglamalari i¢in mesle-
e isteyerek ve bilingli bir gekilde yonelme-
lerini saglayacak politikalar geligtirilmeli,
uzmanlik alaninin tip fakiiltesi egitimi sira-
sinda, kisgilerin bilgi ve beceri diizeyleri de-
gerlendirilerek segilmesi saglanmalidir.
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