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OZET
Amag: istanbul’da Devlet ve Sosyal Sigortalar Kurumu Hastaneleri'nde calisan bir grup uzman ve asistan
stattistindeki hekimlerin mesleki doyumlari, calisma karakteristikleri ve bunun depresyonla iligkileri incelen-
mistir.
Yoéntem: 2001 yilinda SSK Okmeydani Egitim Hastanesi, SSK Eylp Hastanesi, Beykoz Devlet Hastane-
si, Sisli Etfal ve Taksim Ilkyardim Egitim hastanelerinde calisan hekimler calisma ortamlarinda ziyaret edil-
mis, degisik branslarda calisan 85 uzman hekim ve 41 asistan hekime Hamilton Depresyon Skalasi ve Min-
nesota Doyum Anketi uygulanmistir. Bu hekimlerin ¢calisma karakteristikleri ve sosyodemografik 6zellikleri
calismacilar tarafindan olusturulmus Genel Anket Formu ile sorgulanmigtir. Daha sonra elde edilen bulgu-
larin hekimin ¢alismakta oldugu kuruma, uzman veya asistan olusuna gére degisip degismedigi incelen-
mistir. Sonuglarin degerlendiriimesinde istatistiksel olarak Mann Whitney U ve Fisher t testi kullaniimistir.
Bulgular: Elde edilen veriler degerlendirildiginde hem uzman hem de asistan hekimler agisindan calisilan
kuruma gére Hamilton ve Minnesota degerleri arasinda istatistiki bir fark bulunmamistir. Ancak, uzman ve
asistanlarin karsilastiriimasinda ise, hem Hamilton hem de Minnesota degerleri acisindan istatistiki anlam-
I bir fark oldugu saptanmistir.
Tartisma: Bu calismadaki bulgular uzman ve asistan hekimlerin is doygunlugu agisindan, ¢alistiklari ku-
rumlardan bagimsiz olarak, farkli konumlarda bulunduklarini distundirtmektedir.
Sonug: Ulkemizde hekimlerin is doyumu konusundaki aragtirmalarin sayisinin artmasi tesadiifi olumsuz
etmenlerin tanimlanmasini saglayarak saglik politikasina katkida bulunacaktir.
Anahtar Kelimeler: uzman hekim, is doyumu, depresyon, asistan hekim

RELATION OF JOB SATISFACTION AND WORKING CHARACTERISTICS WITH DEPRESSION
AMONG A GROUP OF DOCTORS WORKING AS SPECIALISTS AND ASSISTANTS

ABSTRACT

Purpose: The professional satisfaction, working characteristics and their relations with depression of one
group of doctors working as specialists and assistants at the State Hospital and hospitals of the Social Se-
curity Institution (SSK) in Istanbul have been examined.

Method: The doctors working at the SSK Okmeydani Educational Hospital, SSK Eylp Hospital, Beykoz Sta-
te Hospital, Sisli Etfal and Taksim Emergency Educational hospitals have been visited at their working envi-
ronment on 2001, and the Hamilton Depression Scale and Minnesota Satisfaction Questionnaire have been
applied to 85 specialist doctors and 41 assistant doctors working at different branches. The working charac-
teristics and social demographic particulars of these doctors have been examined by the General Question-
naire Form prepared by the researchers. Afterwards it has been examined whether the findings are varying
depending on the institution where the doctors are working and the status of the doctors as specialist or as-
sistants. The results have been evaluated statistically according to the Mann Whitney U and Fisher t tests.

(*) Docgent, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dali istanbul
(**) Asistan, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Noroloji Ana Bilim Dali istanbul
37. Ulusal Psikiyatri Kongresi'nde sunulmustur. 2-6 Ekim 2001, Istanbul
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Findings: Upon evaluation of the obtained data it has been determined that there are no statistical diffe-
rences between the Hamilton and Minnesota values in terms of the institution worked for in respect of both
specialist and assistant doctors. But, during the comparison of the specialists and assistants, a significant
statistical difference has been determined in respect of both Hamilton and Minnesota values.
Discussion: Our findings suggest that positional differences of the specialists and assistants in terms of
job satisfaction are quite distinct, regardless of the institution(s) they work in.

Conclusion: The increase of the numbers of investigations in respect of the professional satisfaction of
the doctors in our country, will contribute to the health policy by identifying fortuitous negative factors.
Keywords: specialist doctor, professional satisfaction, depression, assistant doctor

AMAC

Calisma hayati kisiye toplumsal bir rol, yer, eko-
nomik kir saglar, bu hayatin icinde bircok meslek
grubu hizmet verir. Depresyon, degisik sosyodemog-
rafik ozellikler ve is doyumu arasindaki iliskiler cok
cesitli meslek gruplarinda incelenmistir. Bu meslek
gruplart 6gretmenlik, sosyal hizmet uzmanligt, hemsi-
relik, askerlik, polislik gibidir. Yapilan arastirmalarda
calismaya alinan deneklerin is doyumu, isinden
memnun olma diizeyi, isin dnemi, is-aile catismast, is
degistirme istegi, is yetenek uyusmast, is yiku, gore-
vin belirsizligi, ekonomik yeterlilik / yetersizlik, sos-
yal destek diizeyi ve depresyon gibi faktorlerle tu-
kenme (burnout) diizeyleri iliskilendirilmistir (Matru-
nola 1996, Masuko ve ark. 1989). Tiikkenme diizeyi ile
beraber kisinin tretkenligi ve basart dizeyi azalacak
ve bu kisilerde depresyon gelismesi kisir bir dongt
olusturacaktir (Olkinuora ve ark. 1990).

Cagdas yonetim kuramcilari, yonetimin birbirini
tamamlayan iki amacindan birinin hizmetlerin etkinli-
gini artirmak iken, digerinin calisanlarin isten doyum-
larint saglamak oldugu konusunda gorts birligi iceri-
sindedirler (Aksayan 1990).

Is doyumu bireysel ve kurumsal diizeyde ele alin-
malidir. Birey yoniinden ele alindiginda kisinin yasi,
cinsiyeti, egitimi, medeni durumu, kisilik yapisi, ge-
reksinimleri, kurumsal yonden ele alindiginda ise isin
goriiniimii, calisana sagladigr sosyal ve ekonomik ko-
sullar ve is ortami is doyumunu etkiler (Schemehorn
ve ark. 1997). Yine is yerinde doyum bulamayan ki-
silerin anksiyoz ve ajite davranslar sergiledigi kisiler
arast iliskilerde catismalar yasadiklari bilinir (Cimete
1996, Ulufer 1994).

Sinirl bir zamana sikistirtlmis biytik bir sorumlu-
luk ve karar verme problemleri, calisma yiiki ve top-
lumun talepkarlig: ile karsilastiginda hekimlerin ge-

reksinim duyduklart en 6nemli sey mesleki doyum
saglamalaridir. Bu alanda kullanilan is-doyum anket-
leri, olgekleri... yipranma, titkenme (burnout) riskinin
belirlenmesinde kullanisl araclardir. Is memnuniyeti-
ni etkileyen faktorlerin g6z ontine alinmasi, olumlu
calisma kosullarini dizenleyecek organizasyon strate-
jilerinin belirlenmesine yardimeci olacaktir.

is doyumu kavrami ilk defa 1920l yillarda giinde-
me gelmistir (Ergin 1997). Is doyumu ile ilgili tinlii
kuramcilardan Maslow, Herzberg ve Mc Clelland’in
yaklasimlarinda birlestikleri ortak payda ¢agdas birey
icin motivasyon siirecinin hiyerarsinin saygt gorme ve
kendini gerceklestirme basamaklarindan basladigidir
(Aksu 1998).

Is doyumu yasam doyumunun bir parcasidir ve
davranslara, verimlilige, basartya fiziksel ve ruhsal
saglhga dogrudan etkileri vardir. Iste buradan yola c1-
karak, biz bu calismamizda Istanbul'da rastgele seci-
len Devlet hastaneleri ve Sosyal Sigortalar Kurumu
(SSK) hastanelerinde calisan bir grup uzman ve asis-
tan statisindeki hekimlerin mesleki doyumlarini,
sosyodemografik bazi ¢zelliklerini ¢alisma karakteris-
tiklerini ve depresyon iliskisini inceledik.

YONTEM VE GERECLER

2001 yihinda SSK Okmeydant Egitim Hastanesi,
SSK Eytip Hastanesi, Beykoz Devlet Hastanesi, Sisli
Etfal Egitim Hastanesi ve Taksim Ilkyardim Egitim
Hastanesi rastgele secilerek calisma ortami kabul edil-
mislerdir. Buralarda calisan ve yine rastgele secilen,
2onilli 85 uzman hekim ve 41 asistan hekime Hamil-
ton Depresyon Skalast ve Minnesota Doyum Olcegi
uygulanmustir. Bu hekimlerin calisma karakteristikleri
ve sosyodemografik 6zellikleri calismacilar tarafindan
olusturulmus olan bir Genel Anket Formu ile sorgu-
lanmustir.
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Tablo 1. Uzman hekimlerin genel anket formunda saptanan 6zelliklerin tablosu

BEYKOZ EYUP OKMEYDANI  SiSLi TAKSIM GENEL
TOPLAM 20 20 20 14 11 85
KADIN 5 15 8 3 0 31
ERKEK 15 5 12 11 11 54
YAS ORTALAMASI 37.45 39.9 406 36.14 38.09 38.43
EN YUKSEK YAS 44 47 60 47 55 60
EN DUSUK YAS 33 31 32 30 31 31
MESLEKI STATU UZMAN UZMAN UZMAN UZMAN UZMAN UZMAN
EVLI 16 17 16 11 9 69
BEKAR 4 3 4 3 2 16
COCUKLU 11 17 12 9 6 55
ASKERLIK GOREVINi YAPMIS 15 5 12 10 11 53
BAKMAKLA YUKUMLU 8 11 11 13 5 48
ESI HEKIM OLAN 9 9 9 9 5 41
YASAMDA ONEMLI DEGISIKLIK 6 6 1 4 3 20
FiZIKSEL PROBLEMi OLAN 2 2 4 0 1 9
ALKOL, MADDE KULLANAN 6 3 7 4 5 25
ILAC KULLANAN 3 0 6 1 1 11
PSIKIYATRIK TEDAVI GOREN 3 0 1 2 0 6

Daha sonra, elde edilen bulgularin hekimin calis-
makta oldugu kuruma, uzman veya asistan olusuna
gore degisip degismedigi incelenmistir. Sonuclarin
degerlendirilmesinde istatistik olarak Mann-Whitney
U ve Fisher t testi kullanilmistir.

VERI TOPLAMA ARACLARI:

1. Hamilton Depresyon Olcegi (HDO): Hamil-
ton tarafindan gelistirilen bir depresyon tarama olce-

Tablo 2. Asistan hekimlerin genel anket formunda saptanan

ozelliklerin tablosu

gidir. Turkiye’de gecerlilik ve givenilirligi yapilmistir
(Akdemir ve ark. 1996). 0-7 puan arast depresyon
yok, 8-12 puan arasi hafif depresyon, 13-17 puan ara-
st orta depresyon, 18-29 puan arasit major depresyon,
30-52 puan arast agir major depresyon olarak deger-
lendirilir.

2-Minnesota Doyum Anketi (Short Form Min-
nesota Satisfaction Questionnaire, MSQ): is do-
yum diizeyini belirlemek amactyla Dawis, Weis, Eng-
land ve Lofquist tarafindan gelistirilmistir. Tirkce'ye
uyarlamasi Baycan tarafindan yapilmis-
tir (Astt 1993). Minnesota Doyum Anke-
ti (MDA) 1’den 5’e kadar degisen puan-

lamaya sahip, i¢csel ve dissal doyum fak-

OKMEYDANI  $ISLI TAKSIM ~ GENEL torlerini ortaya cikarict 20 maddeden
TOPLAM 18 T 12 4 olusur. Degerlendirmede her ifade icin
KADIN 6 7 1 14 5 ¢ok memnunum, 4 memnunum, 3 ka-
ERKEK 12 4 1 27 rarsizim, 2 memnun degilim, 1 hig
YAS QRTALAMASI 28.72 271.27 29.08 28.35 memnun degilim seceneklerinden biri
EN YUKSEK YAS 35 28 33 35 . o s R
EN DUSUK YAS 24 24 o5 24 secilir. Secenegin aldigi puan sidece
MESLEK] STATU ASISTAN  ASISTAN  ASISTAN  ASISTAN |  kendi puani kadardir. Yéani 2 sayisini
EVLI 11 2 7 20 isaretleyen denegin aldigi puan (2), 1
BEKAR ! % 5 21 sayisini isaretleyen denegin aldigi puan
GOCUKLU 6 1 1 8 )1
ASKERLIK GOREVINI YAPMIS 8 2 5 15 (1dir.
BAKMAKLA YUKUMLU 3 1 2 6 MDA (Minnesota Doyum Anketi),
ESIHEKMOLAN 6 1 2 9 icsel doyum, dissal doyum, genel do-
YASAMDA ONEMLI DEGISIKLIK 5 8 2 10 yum puanlart verir. Genel doyum pu-
;ﬁﬁ%igggfm&m’; g (1) (1) g ant ise maddelerden elde edilen puan-
iLAG KULLANAN 5 0 0 5 larin toplaminin 20’ye bolinmesi ile el-
PSIKIYATRIK TEDAVI GOREN 1 2 0 3 de edilir.
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Tablo 1. Devlet ve Sigorta hastanelerinde gérev
yapan uzman ve asistan doktorlarin Minnesota
dissal doyum sonuclarinin karsilastiriimasi

Tablo 2. Uzman ve Asistan doktorlarin Minnesota
icsel doyum sonuglarinin karsilastiriimasi

ASISTAN UZMAN
DENEK SAYISI 41 85
ORTALAMA SKOR 3.13 3.38
STANDART SAPMA 0.67 0.61

1=2.097 p<0.05

ASISTAN UZMAN
DENEK SAYISI 4 85
ORTALAMA SKOR 2.35 2.62
STANDART SAPMA 0.68 0.56
1=2.352 p<0.05

icsel doyum puani (ID): Basari, taninma veya
takdir edilme, isin kendisi, isin sorumlulugu, yiksel-
me ve terfiye bagli gorev degisikligi gibi isin icsel ni-
teligine iliskin tatminkarlikla ilgili 6gelerden olusmak-
tadir. Bu boyutun maddelerinden elde edilen puanla-
rinin toplammin 12’ye béliinmesi ile ID puani bulu-
nur.

Dissal doyum puant (DD): Kurum politikasi ve
yonetimi, denetim sekli, yonetici, calisma ve astlarla
iliskiler, ¢calisma kosullari, ticret gibi isin cevresine ait
ogelerden olusmaktadir. Bu boyutun maddelerinden
elde edilen puanlarin toplaminin 8'e boliinmesi ile
DD puani bulunur (Sever 1997, Arnold ve Fieldman
1980).

3. Genel Anket Formu: Hekimlerde is doyumu
ve depresyon iliskisini etkileyebilecek bizi degisken-
leri igeren coktan se¢cmeli bir soru formudur. Calisma-
cilar tarafindan gelistirilmistir. Calisma grubunu olus-
turan hekimlerin bu 6zellikleri bulgular kisminda tab-
lo halinde sunulmustur.

BULGULAR

Bulgular asagidaki tablo ve grafiklerde ozetlen-
mistir. Istatistiksel olarak anlamli bulunmayan karsi-
lastirmalar sunlardir:

e Devlet ve Sigorta hastanelerinde gorev yapan
asistan doktorlarin Minnesota dissal doyum sonug-
lar;

3,501
3,00 - T
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00

O ASISTAN
B UZMAN

e Devlet ve Sigorta hastanelerinde gorev yapan
asistan doktorlarin Minnesota i¢sel doyum sonug-
lari;

e Devlet ve sigorta hastanelerinde gorev yapan
asistan doktorlarin Minnesota genel doyum puanlart
sonuclari;

e Devlet ve Sigorta hastanelerinde gorev yapan uz-
man doktorlarin Minnesota dissal doyum sonuclar;

e Devlet ve Sigorta hastanelerinde gorev yapan
uzman doktorlarin Minnesota i¢sel doyum sonuglari;

e Devlet ve Sigorta hastanelerinde gorev yapan
uzman doktorlarin Minnesota genel doyum puanlari
sonuglari;

e Devlet ve Sigorta hastanelerinde gorev yapan
asistan doktorlarin Hamilton sonuglary;

e Devlet ve Sigorta hastanelerinde gorev yapan
uzman doktorlarin Hamilton sonuclart;

Istatistiki olarak anlamli bulunan karsilastirmalar
sunlardir:

e Tim uzman ve asistan doktorlarin Minnesota
dissal doyum sonuclarinin karsilastiriimast,

e Tim uzman ve asistan doktorlarin Minnesota
icsel doyum sonuglarinin karsilastirilmasi;

e Tim uzman ve asistan doktorlarin Minnesota
genel doyum sonuclarmin karsilastirilmast.

Istatistiki olarak ileri derecede anlamli bulunan
karsilastirma ise uzman doktorlar ile asistan doktor-
larin Hamilton sonuclarinin arasindakidir ki, asistan
doktorlarin ortalama 10.07’lik skoru uzman doktorla-
rin yaklasik iki katidir.

4,50
4,00
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50

O ASISTAN
B UZMAN

0,00

Resim 1. Uzman ve asistan doktorlarin Minnesota
digsal doyum sonuclarinin karsilastiriimasi

Resim 2. Uzman ve asistan doktorlarin Minnesota ic-
sel doyum sonugclarinin karsilastirilmasi
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Tablo 3. Devlet ve Sigorta hastanelerinde gérev
yapan uzman doktorlarin Minnesota sonuglarinin
karsilastiriimasi

Tablo 4. Devlet ve Sigorta hastanelerinde gérev
yapan uzman doktorlar ve asistan doktorlarin
Minnesota sonugclarinin karsilastirilmasi

Devlet Hastanesi  Sosyal Sigortalar Hastanesi

Asistan Doktorlar Uzman Doktorlar

DENEK SAYISI 45 40
ORTALAMA SKOR 3,10 3,07
STANDART SAPMA 0,58 0,38

U’: 926.00 p:AD

TARTISMA VE SONUC

Meslek ile is doyumu arasinda gticlt bir iligki
bulunmaktadir. Sayginlig: yiiksek, bagimsiz ¢alisma
olanagina sahip, insanlarla dogrudan iliski icinde
olunan, diizenli ve yeterli Gicreti olan meslek grup-
larinda is doyumu yiiksek bulunmustur (Arnold
1986). Ulkemizde hekimlik mesleginin giderek ar-
tan sorunlarina ragmen Istanbul’da calisan bir grup
uzman ve asistan hekim karsilastirildiginda, uzman
hekimlerin Minnesota Dissal Doyum sonuclart,
Minnesota Icsel Doyum sonuclari ve Minnesota
Genel Doyum sonuglari, asistanlarin ayni kategori-
lerdeki sonuclarindan istatistiki olarak anlamli ytk-
sek bulunmustur. Literatirde stati ile is doyumu
arasinda gticlt bir iliski oldugu bilinir (Baran 1990,
Erdogan 1996). Hastane icinde hiyerarsik diizende
yiksek dizeyde olan birey, daha distk dizeyde
olana gore daha fazla doyum saglamaktadir. Uz-
man hekimlerin bir cogu tibbi uygulamalarda eki-
bim yoneticisi konumunda olup, tilkemizde aldik-
lart uzmanlik egitimi nedeniyle de hizmet verdikle-
ri hasta kitlesi tarafindan saygin, tecriibeli, bilgili
kabtl edilmektedirler. Bu onlarin is doyumlarini et-
kileyebilir.

Uzman hekimlerin hekimlik mesleginde kat ettik-
leri yolda ilerleme olanaklart ya da dislemleri heki-
min bilgi ve becerisini arttirma istegini kamcilayabilir,

DENEK SAYISI 41 85
ORTALAMA SKOR 2.837 3.092
STANDART SAPMA  0.595 0.502

1=2.518 p<0.05

4

35 T T

3
25 O Devlet

2 Hastanesi
15 H Sosyal

1 Sigortalar
o,i Hastanesi

Resim 3. Devlet ve Sigorta hastanelerinde gérev ya-
pan uzman doktorlarin Minnesota sonuclarinin karsi-
lagtiriimasi

hekimin toplumsal konumunu ytceltir, toplum icin-
de algilanisini olumlu kilar, hekimde yeterlilik duygu-
sunu ve Ozgiiveni artirir. Uzman hekimin daha fazla
is doyumuna sihip olmasini saglayabilir.

Sabit bir is gtivencesi, uzman oldugu konuda et-
rafina ne yapilmast gerektigini sdyleme sansi “yani
otorite olusu”, tek basina calisma olanagi, kendi ka-
rarlarint alabilme yani sorumluluk, is karsiliginda ta-
ninma ve takdir gorme sansi, isi yaparken yetenekle-
rini kullanma veya sergileyebilme firsat: gibi faktorler
de uzman hekimin is doyumunun yiiksek olusuna
katkida bulunmus olabilir.

Istanbul'da calisan bir grup uzman hekime gore
bir grup asistan hekimin Minnesota Dissal Doyum,
Minnesota icsel Doyum, Minnesota Genel Doyum
sonuclari istatistiki olarak anlamli disik bulunmus-
tur. Arastirmacilara gore bir asistan hekimin hekim-
lik yasantisini etkileyebilecek negatif digsal veya ic-
sel etmenler sunlar olabilir: Calistig1 6rgtitsel yapu, is-
levsel bagimlilik, kaynaklarin yetersizligi, yillarca si-
ren egitim ve zorlu sinavlar, yabanci dil sorunu, ye-
nilikleri takip etmede yasanilan cesitli gticlikler, du-
stk Ucret, is gtivenligi problemi, calisma ortami ve
kosullarin zorlugu, cok fazla calisma, ¢cok emek iste-
yen is, rutin tibbi islemler, uzman olduktan sonra ne-
rede calisacaklarinin belirsiz olusu.

Profesyonel meslek yasaminin daha ilk basamak-
larinda karsilasilabilecek olan bu problemler, asistan
doktorlarin uzman doktorlardan istatistiki olarak an-

3.150 1
3.100
3.050
3.000
2.950
2.900
2.850
2.800
2.750
2.700

[0 Asistan Doktorlar
[l Uzman Doktorlar

Resim 4. Uzman doktorlar ve asistan doktorlarin Min-
nesota sonuclarinin karsilastiriimasi
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Tablo 5. Devlet ve Sigorta hastanelerinde gérev
yapan uzman doktorlar ve asistan doktorlarin
Hamilton sonuglarinin karsilastiriimasi

Asistan Doktorlar Uzman Doktorlar

DENEK SAYISI 4 85
ORTALAMA SKOR 10.07 5.65
STANDART SAPMA 7.34 5.14

U’: 2404.5 p<0.001

20,00
18,00
16,00
14,00
12,00
10,00

8,00 -
6,00 Asistan Doktorlar

4,00 [l Uzman Doktorlar
2,00 .
0,00

Resim 5. Uzman doktorlar ve asistan doktorlarin Ha-
milton sonuglarinin karsilastiriimasi

lamli derecedeki daha yiksek bulunan Hamilton
Depresyon Olgegi sonuglarini izah edebilir. Ancak,
asistan doktorlarin Hamilton Depresyon Olcegi orta-
lama skoru 10.07 + 7.34 olup, beklenenden diisiik
olabilir. Bu duruma calismacilar soyle aciklamislardir:
Hekimler kendilerini insanlara ve yardima adamislar-
dir. Hekimlik evrensel boyutta, insanlara yardim mes-
legidir. Bu ddeta bir hekimin hedefidir. Bu hedef ge-
leneksel degerler, kltiirel faktorler ve inang ile de
pekisir.

Ulkemizde hekimlerin is doyumu konusundaki
arastirmalarin daha cok yapimasi, yukarida s6z edi-
len tesadiifi olumsuz etmenlerin tanimlanmasini, be-
lirlenmesini saglar, tlkemizin saglik politikasina kat-
kida bulunur.
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