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“iS BETIMLEMESi OLCEGi”Ni GELISTIRME ve UZMAN HEKiMLERDE i$
DOYUMUNU DEGERLENDIRME

OZET

Bu caligmanm amaci “ Is Betimlemesi Olgeginin gegerlilik ve giivenilirliginin
degerlendirilmesi ve Izmir’de Devlet Hastaneleri’nde calisan uzman hekimlerde is
doyumunun o6l¢iilmesidir. Bu amagla 19 sorudan olusan demografik 6zellikleri tanimlayici
veri toplama formu ile 45 madde olarak gelistirilmis olan is betimlemesi 6lgegi, Izmir ili
metropol sinirlar1 iginde bulunan 4 devlet hastanesinde ¢alisan 175 uzman hekime, yiiz yiize
goriigiilerek uygulanmistir. Ayni hekimlere 2-6 hafta sonra yeniden gidilerek test islemi
yinelenmistir. Aragtirmanin tipi metodolojik ve kesitseldir. Arastirmanin evrenini 1266 uzman
doktor olusturmaktadir. Ornek biiyiikliigii 175 tir.

Bu c¢alismada Smith, Kendal ve Hulin tarafindan 1969 yilinda olusturulan “Job
Descriptive Index” gelistirilmistir. Bu dlgek Ergin (1997) tarafindan “Is Betimlemesi Olcegi”
(IBO) adiyla Tiirkge’ye ¢evrilerek psikometrik calismalar yapilmis, “caligma ortami”, “isin
sagladiklar1”, “isin gerektirdigi sorumluluk ve yetkiler”, “calisma kosullar1”, “calisma
ortaminda iligkiler” ve “calisma ortamindan beklentiler” olmak tlizere 6 boyut ve 70 madde
olarak tanimlanmustir. Olgek bu formuyla alan ¢alismalarinda kullanilarak Kili¢ ve arkadaslar
(2004) tarafindan 9 boyut ve 54 madde olarak yeniden diizenlenmistir. Bu arastirmada
ayrintili psikometrik ¢oéziimlemeler 9 boyut ve 54 maddeden olusan bu yapi {izerinde
incelenmistir. Gelistirilmesi amaclanan is betimlemesiu 6l¢eginde gecerlilik ve giivenilirlik
testleri calistlmistir. Giivenilirligin degerlendirilmesinde; test-tekrar test giivenilirligi ve i¢
tutarliliklart katsayilar1 6lgiilmiistiir. Test-tekrar test gilivenilirligi i¢in korelasyon (Spearman,
Pearson) analizleri ve Gozlemler-aras1 Korelasyon Katsayilari hesaplanmistir. i¢ tutarliligim
degerlendirilmesinde Cronbach Alpha katsayist 6l¢iimii kullanilmistir. Yap1 gegerliliginin
degerlendirilmesinde aciklayic1 ve dogrulayici faktdr analizleri yapilmistir. Bir ¢ok faktor
yapisi denendikten sonra en uygun % 60 varyasyonla 9 boyut yapisi olarak belirlenmistir.
Cronbach Alpha degerleri diisiik bulunan ve boyut igerigine uymayan 6 madde, yiizey
gecerliligi uygun bulunmayan 3 madde ¢ikarilarak yeni 6lgcek 7 boyut ve 45 faktdr yapisi
olarak belirlenmistir. Gelistirilen bu 6lgekle izmir ili metropol devlet hastanelerinde calisan
uzman hekimlerde is doyumu 6l¢iilmiistiir.

Is doyumunun degerlendirilmesi icin 175 hekimde bagimsiz degiskenlere (yas,
cinsiyet, medeni durum, uzmanlik alani, ¢alistig1 kurum, ¢aligma siiresi, ¢calisma sekli, calisma
kosullar1, meslekte gecirilen siire, ek gorevleri, mesleki ilgi ve kendine zaman ayirma) gore is
doyumunu etkileyen unsurlar ve is doyumu incelenmistir. Erkek hekimlerin tiim faktorler ve
toplamda is doyum puan ortalamalar1 kadin hekimlere gore daha yiliksek bulunmustur. Yasla
beraber is doyumunun arttig1 izlenmis, medeni durum ve uzmanlik alanina goére is doyumu
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Mesleki seminer, kongre
ve toplantilara katilan, yoneticilik yapan ve hobilerine zaman ayiran hekimlerin tiim faktorler
ve toplam is doyumu puan ortalamalarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: is doyumu, dlgek gelistirme, gegerlilik, giivenilirlik.



DEVELOPMENT of JOB DESCRIPTIVE INDEX and MEASURING JOB
SATISFACTION of SPECIALIST

ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate the validity and reliability of “job descriptive
index” and to define, job satisfaction of specialist physicians working in Izmir State Hospitals.
For this purpose, a data collection form that identifies demographic characteristics and
consists of 19 questions and a job satisfaction measure that is organized as 45 items have been
implemented, interviewing face to face, on 175 specialists who are selected from 4 state
hospitals situated in the metropolitan districts of Izmir city. The test has been repeated with
the same specialists after 2 to 6 weeks. Research specialist in 1266 constituted the universe.
Sample size is 175. The type of this study is methodological and cross-sectional. The job
satisfaction index developed by Smith, Kendal and Hulin in 1969 has been expanded in our
study. This measure consists of 6 dimensions which are “working environment”, “what the
job provides”, “responsibilities and authorizations required by the job”, “working conditions”,
“relations in the working environment” and “expectations from working environment” and 70
items. Scale used in this form by Kili¢ fieldwork (2004) by 9 size and are arranged as 54
substances.Validity and reliability tests have been conducted in the job satisfaction measure to
be developed. During the evaluation of the reliability, test-retest reliability and internal
consistency factors have been measured. Correlation (Spearman, Pearson) analyses and Inter-
observations Correlation Factors have been calculated for test-retest reliability. During the
evaluation of the internal consistency, Cronbach Alpha factor measure has been
used.Confirmatory and descriptive Factor analysis has been applied for the assessment of
structure validity. Having tried several factor structures, the most suitable one has been
determined as the 9 dimension structure with 60% variation. 6 items that are found out to have
low Cronbach Alpha values and do not suit to the content of the dimension have been
removed; additional 3 items in the face validity factor loads that are reformed were removed
and the new measure have been determined as 7 dimension structures and 45 factor
structures.The job satisfaction of the specialists working in 4 different state hospitals situated
in the metropolitan districts of Izmir city has been measured by means of this measure
developed. In order to evaluate the job satisfaction, job satisfaction and the elements that
affect the job satisfaction according to independent variables of 175 doctors (age, sex, marital
status, area of expertise, institution worked in, duration of office, shape of work, working
conditions, the period spent for the occupation, additional duties, occupational interest and
spare time) have been analyzed. According to the result of our study; all of the factors and the
job satisfaction point averages of the male doctors in total have been found out to be higher
when compared to women doctors. Job satisfaction has been observed to mount up parallel to
increase in age; whereas, no significant statistical differences have been found between job
satisfaction variables in relation to marital status and area of expertise. The doctors who
participate in occupational seminars, congresses and meetings; who act as managers and spare
time for their hobbies have been observed to have higher job satisfaction point averages and
factors in total.

Key Words: Job satisfaction, development of index, validity, reliability.



I- GIRIS ve AMAC:

Is doyumu, bireyin isini yaparken algiladigi hosnutluk duygusu olarak
tanimlanmaktadir. Bu duygu zaman iginde, calisanin isini ve is ¢evresini degerlendirerek
gelistirdigi  bir durumdur. Bazi yazarlar is doyumunu ¢alisanlarin islerine iligkin, sahip
olduklar1 olumlu yonde tutum ya da kisinin isini degerlendirmesi sonucu eristigi olumlu
duygu durumu olarak tanimlamaktadir ( 1-7).

Calisan bireylerin sagligiyla iligkili 6onemli bir unsur olmasi nedeniyle is doyumu
verimlilik arastirmalarinda sik kullanilan degiskenlerdir biridir (4,6). Ulkemizde is doyumunu
degerlendirmek i¢in genellikle diger kiiltiirlerde gelistirilmis olan Olcekler kullanilmaktadir
Bu odlgeklerin sinirli sayida olusu ve kiiltlirlimiize uyarlanirken karsilagilan yanlis
degerlendirmeler, iilkemiz ¢aliganlari tarafindan kolay algilanip kisa siirede yanitlanabilen
Olceklerin gelistirilmesini zorunlu kilmaktadir (2,5). Bati1 kiiltiirlerine uygun olarak
gelistirilmis Olgekler ililkemiz kosullarina uygulandiginda maddelerin anlagilirhigi ve yanit
formatlar1 ile ilgili sorunlar da yasanmaktadir. Is doyumunu olusturacag: diisiiniilen farkli
boyutlarin 6l¢tilmesi, uzun 6lgeklerin kullanimin1 gerektirmektedir. Ancak bu durum zaman
aldig1 icin, kisa siirede yanitlanabilen ve is doyumunu farkli boyutlariyla 6lgebilen dlgeklere
gereksinim vardir (4). Kisisel i doyumunu belirleyen etmenlerden biri basarma ve kendini
gelistirme duygusudur (6). Hekimlik meslegi uzun yillar emek gerektiren, yorucu, yipratici bir
meslektir. Her alanda oldugu gibi hekimlikte de uzmanlasmanin daha fazla is doyumu
sagladig diisiiniiliir (6,8,14). Pratikte yasanilanlarin bu kuramla ne kadar Ortiistiiglinli 6lgen
pek ¢ok arastirmada yine kiiltlirlimiize uyarlanan 6l¢ekler kullanilmaktadir.

Is doyumunu olusturan farkli boyutlar iizerine yogunlasarak bu kavramu &lgmeye
calisan ve diinyada yaygin olarak kullanilmakta olan olgeklerden biri “Is Betimlemesi
Olgegi”dir (Job Descriptive Index). Smith, Kendall ve Hulin tarafindan 1969 yilinda
olusturulmustur (2,3). Bu dl¢ek Ergin (1997) tarafindan Is Betimlemesi Olgegi (IBO) adiyla
Tirkce’ye c¢evrilerek psikometrik ¢alismalart yapilmis ve “calisma ortami”, “isin
sagladiklar1”, “isin gerektirdigi sorumluluk ve yetkiler”, “calisma kosullar1”, “calisma
ortaminda iligkiler” ve “calisma ortamindan beklentiler” olmak {izere 6 boyut ve 70 madde
olarak tanimlanmustir. (2). Olgek, Kili¢ ve arkadaslar1 (2004) tarafindan alan ¢alismalarinda
kullanilarak 9 boyut ve 54 madde olarak yeniden diizenlenmistir (9).

Bu calismanin iki amaci vardir:

1- Smith, Kendall, Hulin tarafindan olusturulmus, Ergin tarafindan Is Betimlemesi Olgegi
(IBO) adiyla Tiirkge’ye cevrilerek psikometrik calismalari yapilmis ve Kilic tarafindan
degistirilerek Narhidere Egitim Arastirma Bolgesi’nde kullanilmis olan “Is Betimlemesi
Olgegi’nin (Job Descriptive Index) gegerlilik ve giivenilirligini degerlendirmek,

2- Gelistirilen bu o&lgekle, izmir ili devlet hastanelerinde calisan uzman hekimlerde is
doyumunu bagimsiz degiskenlere (yas, cinsiyet, medeni durum, uzmanlik alani, calistig
kurum, ¢alisma siiresi, ¢alisma sekli, caligma kosullari, meslekte gegirilen siire, ek gorevleri,
mesleki ilgi ve kendine zaman ayirma) gore saptamak.



II. GENEL BILGILER
1.iS DOYUMU

Is doyumu, “bireyin isini yaparken algiladigi hosnutluk duygusu’olarak
tanimlanmaktadir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO)’niin tanimina gére is doyumu, is¢inin
isini yaparken ya da yapmasi sayesinde, gereksinimlerini karsilayabilme diizeyinin bir
tiirevidir. Is doyumu kavramui ilk olarak 1920’li yillarda olusmus, asil &nemi 1940°ht
yillarda anlagilmistir. Herzberg, Mausner ve Synderman 1959 yilinda is doyumu ve
doyumsuzlugunun farkli faktorler sonucu olustugunu savunmuslardir (1,2,5,8).

Bu aragtirmacilara goére is doyumu kisinin isinde kazandigi basari, elde ettigi saygi
gibi unsurlarla; is doyumsuzlugu, olumsuz ¢alisma ortam ve iliskileri nedeniyle olugsmaktadir.

Arastirmacilara gore fizik kosullarin diizeltilmesi is doyumunu artirmadig: gibi, basari
elde edlememe ve saygi gorememe de doyumsuzluga yol agmamaktadir. Bu goriisler,
izleyen arastirmalarla incelenmis, destekleyen ve desteklemeyen sonuclar elde edilmistir. Bu
nedenle daha sonralari is doyumu; isin bir¢ok yoniine iliskin sahip olunan olumlu bir tutum
olarak ele alinmistir (1,5,66).

Bu goriislere ek olarak bircok arastirmaci is doyumunun hem ig¢sel (isin kendisi,
kisisel gelisim ve basari i¢in sagladig1 olanaklar), hem de digsal ddiiller ( iicret, terfi, ilerleme
olanagi gibi) tarafindan olusturulan bir kavram oldugunda birlesmektedir. Is doyumu,
dogrudan yasam doyumunu etkilemesi nedeniyle bireyler, iiretkenlikle iliskisi nedeniyle
de kurumlar agisindan 6nem tasir (2,3).

Cherniss, tiikkenmisligi, tiim birimlerin karmasik bir sekilde iliskisini igeren bir stress
denklemi olarak gormiis ve bunun ilerleyici bir slire¢ oldugunu belirtmistir. Robbins is
doyumunu bireyin yaptig1 is hakkindaki genel tavri olarak tanimlamistir (1,5).

Is doyumunun nedenlerini ve etkilerini agiklamaya yonelik bazi kuramsal yaklasimlar
vardir. Tarihsel olarak birbirini izleyen bu kuramlar icerik ve siire¢ kuramlar1 olarak iki
grupta incelenebilir (1).

1.1- i¢erik Kuramlar, nelerin giidiilemeye yol actig1 konusunu incelemistir.

Bunlar: Maslow’un Gereksinimler Hiyerarsisi Kurami, Frederick Herzberg’in Cift Etki
Kurami ve Clayton Alderfer’in ERG kuramudir.

1.1.a-Maslow, insan1 gereksinme duyan bir varlik olarak tanimlayarak, bireyleri doyum
saglamak iizere davranista bulunmaya siiriikkleyen giidiileri ii¢ temel varsayimla agiklamistir:

-Her davramig, gereksinimleri gidermeye yoneliktir, yalmiz giderilmeyen gereksinimler
davranisi etkiler.

-Gereksinimler temelden (fizyolojik-yeme, barmmma), karmasia (benlik, bagsarma, kendini
gerceklestirme) dogru siralama gosterir.

-En alt diizeydeki gereksinim giderilince bir sonraki gereksinime gegilir.



Maslow’un gereksinimler hiyerarsisi, fizyolojik, giivence, sevgi-aidiyet, saygi ve
kendini gergeklestirme seklinde temelden karmasiga dogru siralanmaktadir. Maslow bu
kuramin1 dogrudan is yasamina uygulamayi diisiinmemistir. Ancak anlasilabilir olusu
nedeniyle en ¢ok bilinen doyum kurami olmustur. Davraniglarin ana giidiisel {iriiniinii doyum
olarak tanimlayan Maslow giidiileme ile verimlilik arasindaki iliskiye agiklik getirmemistir.

1.1.b-Herzberg’in Iki Etmenli Is Doyumu Kurami’na gére is doyumunu etkileyen
olumlu etmenler; basarma, ait olma duygusu, sorumluluk alabilme, isinde ilerleme-kendini
gelistirme iken, olumsuz etmenler, belirsizlik, maddi yetersizlik ve olumsuz fizik kosullar
olarak tanimlanir.

Olumlu etmenlere giidii etmenleri ya da giidii gereksinimleri de denilmektedir.
Olumsuz etmenler 6ziinde calisanin is etkinligiyle degil, is ¢evresi ya da isteki konumuyla
iliskili oldugu i¢in hijyen etmenleri olarak adlandirilir.

Giidii etmenleri isin kendi dogas1 ve sonuglartyla ilgilidir. Is doyumuna neden olan
etmenler kisinin kendini gerceklestirme gereksinimini gideren etmenlerdir. Bu kurama gore
olumlu (giidii) etmenlerin beslenmesi is doyumu saglarken, hijyen etmenlerinin beslenmesi
is doyumsuzlugunun énlenmesine katkida bulunur ancak is doyumu saglamaz. Oyleyse iste
doyumlu olmanin karsit1 iste doyumlu olmamak; iste doyumsuz olmamanin karsiti da iste
doyumlu olmak degildir. Herzberg’in kurami 6nemli katkilarina karsin yontem hatalar1 (kisith
ornek gibi) nedeniyle elestirilmistir (1,14,66).

1.1.c-Clayton Alderfer’in ERG Kuram, Ingilizce var olma (Existance), aidiyet
(Relatedness) ve gelisme (Growht) sozciiklerinin bag harfleri kullanilarak isimlendirilmistir.
Varolma temel gereksinimleri, aidiyet sosyal iliski gereksinimini, gelisme ise kisisel gelisim
gereksinimidir. ERG Kuramu ii¢ temel varsayimdan olusur:

-Her diizeydeki gereksinim doyurulunca daha fazlasi arzu edilir (gereksinim doyumu).

-Alt diizeydeki gereksinimler daha fazla doyurulunca, daha st diizeydekilere istek artar (istek
gliclenmesi).

-Ust diizeydeki gereksinimler az doyurulursa, alt diizeylere daha fazla istek duyulur
(gereksinim hiisrani) (1).

1.2-Siire¢ Kuramlar1 daha ¢ok giidiisel siirecin nasil isledigini incelemektedir. Iki dnemli
kuram vardir, Wroom’un Beklenti Kurami ve Porter Lawyer Kurami.

1.2.a-Wroom’un Beklenti Kurami, bu kurama gore calisan1 ¢aba harcamaya iten giic,
gelecek hakkinda beklentileri ve gelecekte elde edecekleridir. Wroom bireylerin iki kosulda
calistiklarini belirtmistir. Bunlar ekonomi ve giidiidiir. Burada kisinin ¢alismay1 ¢alismamaya
tercih edisi anlagilmaktadir. Wroom’un kurami bireyin kazang beklentisinin yiiksek oldugu
durumlarda ¢aligmayi tercih edecegini vurgulamaktadir (1,14).



1.2.b-Porter - Lawyer Kurami; bu kuramda d&diillerin doyuma yol agtig1, performansin odiil
ile baglantili oldugu varsaymmi gegerlidir. Kurama gore iyi performans odiile yol agar bu da
doyum saglar. Poter ve Lawyer ddiilleri igsel ve digsal olarak ikiye ayirirlar.

Igsel ddiiller is gorenin isinde gdsterdigi yiiksek performans nedeniyle isin kendisince
verilir ve iist dlizey gereksinimlerin karsilanmasini saglar.

Digsal odiiller, orgiit tarafindan verilen ve alt diizey gereksinimleri karsilayan
odiillerdir. Bu kuramda bir seyin 6diil sayilabilmesi i¢in 6diilii alanin o ddiile olumlu deger
vermesi gerekir. Kurama gore performans kisinin odiille verdigi deger, ¢aba, cabanin
odiillendirilmesi, bireyin yetenek ve 6zelliklerinden biiyiik oranda etkilenmektedir (1).

1.3- Is doyumunu belirleyen unsurlar: Is doyumunu belirleyen unsurlar, bireysel ve
kurumsaldir. Bireyin is yasamindan beklentileri ve yasadiklarinin uyumlu olusu doyumlu bir
is yasami saglayip, verimliligini artirabilir. Kurumsal nedenlerden kaynaklanan doyumsuzluk
duygusu ise bireyin kurumdan uzaklagsmasina ve is giicii kaybina neden olabilir.

Farkli meslek gruplarinin is doyumunun farkli oldugu saptanmis ve bu farklilik
mesleki sayginlik, is lizerindeki denetim, ¢aligma grubunun biitiinlesme diizeyi, mesleki
topluluk olusturma olarak tanimlanan dort temel etmen ile agiklanmistir. Bu etmenlerden en
onemlisi meslegin sayginligidir. Sayginlik arttig1 ol¢iide is doyumu da artmaktadir. Calisanin
kendi isi ve digerlerinin isi lizerindeki denetiminin artmasi, yani orgiit i¢gindeki konumunun
giiclenmesi de is doyumunu artirmaktadir.

Calisma gruplarinin biitiinlesme diizeyi ise isin, calisanlar1 birlikte c¢alismaya
yonlendirme diizeyinin bir tiirevidir.  Biitlinlesme diizeyi arttikga is doyumu da
artmaktadir(2,4).

Hackman ve Oldham isin temel yapisiyla iligkili, ic¢sel unsurlari igeren bes faktor
belirlemistir. Bunlar; isin gerektirdigi beceri ¢esitliligi, isle 6zdeslesme, igin anlami, otonomi
ve geri bildirimdir. Bir igin calisana doyum vermesi i¢in bu o&zelliklere sahip olmast
gerektigini savunmus ve bu boyutlara yogunlasarak bir 6l¢ek gelistirmislerdir (1).

Kisilikle ilgili degiskenlerin de is doyumunu etkileyebilecegi, ancak bu etkinin var
olan duruma olumlu ya da olumsuz tepki gostermekle sinirli kaldigr anlasilmistir Bazi
arastirmacilar i3 doyumunu ise devam, is yontemlerinin gelistirilmesi ve is ortamindaki
isbirliginin artirilmasi gibi alanlarda davranislarin nedeni olarak gérmekte, digerleri sonug ya
da bulgu olarak ele almaktadir. Arastirmacilara goére yetersiz is tasarimi hem 1is
doyumsuzlugunu hem olumsuz is davraniglarini ortaya ¢ikarmaktadir (1,5,7,8,12).

1.4- is Doyumunun Olgiilmesi: Is doyumu konusunda yapilan arastirmalarin 6nemli
bir boliimii, is doyumunun dl¢iilmesi ile ilgilidir. Ik yillarda ¢alisanlarla yapilan goriismeler
ve acik uclu sorularla incelenen bu konu, zamanla bir tutum Ol¢iimii olarak standart 6lgme
araglartyla incelenmeye baslanmistir. Bunun baslica nedeni, is doyumunun ¢ok boyutlu bir
yapist oldugu yoniindeki goriislerdir. Olgme araglarmin bir boliimii dilimize de uyarlanmustir.
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Ulkemizde gegerlilik ve giivenilirligi sinanmus olan bazi lgekler sunlardir:
e Minnesota Doyum Olgegi (Minnesota Satisfaction Questionnarie) -( MSQ)
e s Betimlemesi Olcegi (Job Descriptive Index)- (JDI)
e Maslach Tiikenmislik Olcegi
e ise Baglh Gerginlik Olgegi
e Kisa Semptom Olgegi
e s Doyumu Olgegi
e Siirekli Ofke-Ofke Ifadesi Tarzi Olgekleri

Bu testlerin bir kismina gecerlilik-giivenilirlik ¢alismalar1 yapilmis olmasina karsin,
uygulamada i¢ tutarlilik katsayilarinin diisiik oldugu gosterilmistir. Bu nedenle iilkemiz
calisanlarinca kolay anlagilabilen ve kisa siirede yanitlanabilen yeni dlgeklerin gelistirilmesi
onemlidir.

Minnesota Doyum Olgegi Weiss ve arkadaslar1 tarafindan 1976 yilinda
gelistirilmistir. Bu 6lgek is doyumunu toplam 20 boyut iizerinden degerlendirmektedir. I¢sel,
digsal ve genel doyum maddelerinden olusmaktadir.

Genel doyum igsel ve digsal puanlarin derecesi ile dogru orantilidir. Diinyada ve
Tiirkiye’de yaygin olarak kullamlmaktadir. MDO ve IBO gibi 6l¢eklerde is doyumuna iligkin
genel bir puan elde edilmektedir. Ancak genel i doyumunu hesaplamak i¢in alt boyutlara
verilen yanitlar degerlendirilmektedir.

Is Betimlemesi Olcegi (Job Descriptive Index) Smith, Kendal ve Hulin tarafindan
1969 yilinda olusturulmustur. Bu 6lgek “caligma ortam1”, “isin sagladiklar1™, “isin gerektirdigi
sorumluluk ve yetkiler”, “caligma kosullar1”, “calisma ortaminda iliskiler” ve “calisma
ortamindan beklentiler” olmak {izere 6 boyut ve 70 maddeden olugsmaktadir. Diinyada en fazla
kullanilan i doyumu o6l¢egidir. Bunun nedeni kullanim kolaylig1 ve yiiksek gecerlilik

giivenilirlik degerleridir.

Maslach Tiikenmislik Ol¢egi Maslach ve Jackson (1981) tarafindan gelistirilmistir.
22 maddeden olusmaktadir. Ug faktorlii modeldir. Maslach ve Jackson tiikkenmisligi duygusal
tiitkenme, duyarsizlasma ve kisisel basart noksanligi olarak tanimlamaktadir. Maslach’a gore
tikenmisligin en Onemli bileseni duygusal tiikkenmisliktir. ~ Duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma puanmin yiiksek, kisisel basar1 puanmin diisiik olmas1 tiikenmeyi
gostermektedir.

Ise Bagh Gerginlik Olcegi; iste yasanan gerginlik ve stresi belirlemek amaciyla, degisik
meslek gruplarina verilerek gelistirilmis, 18 sorudan olusan 4’li likert tipi bir 6zbildirim
Olcegidir. Revicki ve arkadaglari saglik alaninda calisanlarin ise bagli gerginliklerini 6lgmek
amaciyla gelistirmiglerdir. Sorular “tamamiyla bana uygun”, “biiyiik 6l¢lide bana uygun”,
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“kismen bana uygun”, “bana hi¢ uygun degil” olarak 1 ve 4 puan arasinda
degerlendirilmektedir.

Kisa Semptom Olgegi; ruhsal sorunlar1 tarama amaciyla gelistirilmis 53 maddelik 4°1ii Likert
tipi bir 6lgektir. Baska bir 6l¢ekten kisaltilarak tiiretilmistir.

Is Doyumu Olcegi; bireylerin islerinden aldiklari doyum diizeyini belirlemek amaciyla
Hackman ve Oldham tarafindan gelistirilmis, yarim birakilmis, olumlu ifadelerden olusan 5
secenekli 14 maddelik bir 6l¢ektir.

Siirekli Ofke- ve ofke Ifadesi Tarz Olcekleri; Spielberger ve arkadaslari tarafindan

gelistirilmigtir. “siirekli 6tke”, “otke icte”, “Ofke disa”, ve “Ofke kontrol” olmak iizere dort alt
Olcegi vardir (3,4,5-10,11,66).

2- OLCME - OLCUM ARACLARI ve OLCEKLER

2.1- Tanimlar: Olgme bir nesne, olgu, ya da tutuma ait 6zelligi, sayilabilir simgelerle
gostermektir. Bilimsel o6l¢iimler belirli bir olguyla ilgili olarak deger olusturmaya ya da
onceden belirlenmis bir degerle karsilastirma yapmaya yoneliktir.

Olgiim tanimlanmus kurallara gore belirlenmis 6zelliklerin sayisal ifadesidir. Olgek
kavrami 6ziinde 6lgme sonuglarinin matematiksel 6zelliklerini gdstermekle birlikte davranig
bilimlerinin bir¢ok alaninda veri/bilgi toplama amaciyla kullanilir. Veri toplama aracinin
ozelligine gore degisik diizeylerde 6l¢iim yapilabilir (46,68).

Olgiim diizeyleri tarafindan 4 grupta toplanmstir: simflandirilmig élgiimler, puanlar:
biiytikliik sirasinda degerlendirilen dl¢iimler, esit aralikli 6l¢timler ve oranli dlgtimler.

Olgiimlerde eger 6nceden saptanmus bir kriter veya norm degeri yoksa giivenilirlik
sorunu giindeme gelir. Klasik 6l¢iim kuraminda giivenilirlik test veya Ol¢ek sonuclarinin
kavramsal yapiya iligkin olguyu dogru bir sekilde ortaya c¢ikarmasi, dl¢lim sonuclar farkli
yerlerde uygulandiginda benzer sonucu vermesidir. Modern 6l¢lim kuraminda ise giivenilirlik
orneklemden bagimsiz olarak maddeye verilen “yanitin fonksiyonudur”.

Bir ol¢limiin gii¢lii olmasin1 saglayan ikinci unsur gegerliliktir. Gegerlilik 6l¢iimiin
amacina uygunluk ve 6l¢iim yapilan ana kiitleye genelleme yapabilme anlamina gelir. Olgiim
aracinin i¢erdigi maddelerin kavramsal yapiy1 ne dlgiide temsil ettigi belirlenirken giivenilirlik
ile gegerliligin bir arada oldugu goriiliir.

Cronbach giivenilirlikle gecerlilik kavramlarini biitlinlestirerek ““genellenebilirlik”
olarak ifade etmistir. Gilivenilirlik ve gecerlilik kavramlar1 birlikte kullanildiginda
standardizasyon anlamina gelir (46).

Bir test indeks veya Olcegin degisik ana kiitlelerde gecerlilik ve giivenilirlik
analizlerinin yapilmasiyla ve uygun giivenilirlik katsayilarina ulasilmasiyla o test veya dlgek
ayn1 zamanda standartlagtirilmig olur.
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Cronbach tarafindan gelistirilen ve modern O6l¢iim kurami olarak isimlendirilen
“genellenebilirlik” kuraminda yapilan Ol¢iimlerin  “gercek puan”a ne O¢liide uygun
oldugundan c¢ok o6l¢iim sonuclarinin genelleme yapilan evrene ne Ol¢lide uygun oldugu
lizerine durulur.

Giivenilirligi ayn1 zamanda Ol¢iim aracimin tiirii ve niteligi agisindan da
degerlendirmek gerekir. Olgiim araglari tek gostergeli ve ok gostergeli olarak iki grupta ele
alinir.

2.2- Smiflama: Cok gostergeli 6l¢lim araglari birden fazla maddeden olusan bilesik
Olciimlere dayanir. Bilesik Olgiim araclari kendi i¢cinde 3 grupta siiflandirilir: dlgekler ,
indeksler ve tipolojiler.

Torgerson (1958) dlgekleri uygulanis big¢imine gore yanitlayict merkezli ve
gozlemletici merkezli olarak ayrrmustir. Olgeklerin olusturulma asamasindaki ydnelimleri;
kuramdan, uygulamaya yoneliktir. Bu nedenle dlgek gelistirme calismalarinda 6lgme araglari
kuramsal-deneysel form ya da yalniz kuramsal form seklinde hazirlanir.

Bu iki yaklagim Olgme araglarimin uygulanmasinda ve gecerlilik c¢alismalarinda
farklilik icerir. Ornegin, 6lgme gelistirmede kuramsal-deneysel form yaklasimi kullanilacaksa
genellikle istatistiksel yontem olarak faktor analizi ile yap1 gecerliligi belirlenir.

Yalnizca kuramsal form olusturulacaksa, bu durumda uzman gériislerine bagvurulur ve
arasindaki uyumu ifade eden kapsam gecerliligi katsayisi test edilir.

Maddeler arasinda biiyiikliik, 6nem, agirlik siralamasi olmaksizin genis kapsamli bir
kavramsal yapiy1 veya sinirlar1 daraltilmis bir boyutu 6lgmek amaciyla olusturulan ve toplam
/ortalama puani alinarak 6l¢iim yapilan araclar indeks olarak adlandirilir (46,72,73).

Olgekler/indeksler gizli bir yapiy1 ortaya ¢ikarmak ya da belirli kavramsal yapilari
belirtmek i¢in olusturulurlar. indeksler davranislar, kisilik 6zelliklerini, basariy1 veya sosyal
ve Orgilitsel olgular1 6lgmeye yonelik olarak olusturulan 6l¢lim araglaridir.

Indekslerin temel &zelligi toplam-ortalama puanlara dayali olmasi ve maddelerin
hiyerarsik bir sira icinde dizilmemesidir. Indeksler icerdigi maddelerin &zelliklerine gére
farkli gruplar altinda incelenebilinir. En temel siniflama yansitict indeks ve olusturucu indeks
biciminde yapilan gruplandirmadir.

Yansiticr indeksler/dlgekler ozellikle psikolojik, davranigsal, ekonomik ve siyasal
icerikli Ol¢iimlerde kullanilir. Yansitict Olgeklerde maddelerin biiylik Olclide birbirleriyle
tutarli olmasi1 gerekir. Gizli bir kavramsal yapiyr ya da birden fazla gizli faktorii ortaya
¢ikarmak i¢in 6l¢lim araglarindan yararlanilir.

Olusturucu indeksler/0lcekler gizli bir degiskeni ortaya ¢ikarma hedefi
giidiilmeksizin belirli bir kavramsal boyut ¢ergcevesinde evet-hayir yanitlar1 temel alinarak ya
da Likert tipi 5-7 dlgek derecesi kullanilarak olusturulan, tek bir toplam veya ortalama puana
gore degerlendirme yapilan Olgiim araclaridir. Olusturucu indekslerde oOrtiikk yapilar

13



arastirilmaz. Olusturucu indeksler 2-3-5-7 dereceli dl¢limler temel alinarak olusturulabilir.
Olusturucu indekslerin tek bir boyutu mu yoksa daha genis kavramsal bir yapiyr m1 6l¢tiigii
tartisma konusudur.

Indekslerin giivenilirligini saptamak icin ne tiir bir indeks oldugunu belirlemek
gerekir. Yansitict indeksler gizli kavramsal yapilarni ortaya c¢ikarmak amaciyla
olusturuldugundan klasik testin kurami g¢ercevesinde yapilan tiim giivenilirlik analizleri bu
Olcekler icinde gecerlidir.

Olusturucu indekslerde yapilacak giivenilirlik analizleri tartismalidir. Karmasikligin
nedeni olusturucu 6lc¢eklerin ne tiir bir indeks oldugu konusundan kaynaklanmaktadir.

Literatiirde sik kullanilan 6lgekler bes grupta toplanir: Thurstone 6lg¢ekleri, Bogardus
Olcekleri, Guttman olgekleri, Rasch ve Mokken oOlg¢ekleri. Bu tutum o&lgeklerinin tiiriine
goreyapilan giivenilirlik analizleri de farklilagir.

Tipolojiler ve giivenilirlik

Yanitlayicilarin belirli bir konunun alt dilimleriyle ilgili olarak sahip olduklar1 goriislerin
karsilastirmali olarak saptanmasina olanak saglayan olciim araglaridir. Olgekler ve indeksler
cogunlukla tek boyutlu olarak olusturulurken, tipolojiler ¢ok boyutludur.

Tipolojiler icin klasik test kuraminin giivenilirlik analizlerini yapmak zordur. Bu tiir
Olctimlerde ancak test-yeniden test yontemiyle yanitlayicilarin tutarliligi arastirilabilir (46,67-
76).

3- GECERLILIK ve GUVENILIRLIK
3.1-GUVENILIRLIK

Gilivenilirlik, Ol¢limiin tutarli olmasinin oOlgiitiidiir. Test veya Olgek sonuglarinin
kavramsal yapiya iligskin olguyu dogru bir sekilde ortaya c¢ikarmasi, dl¢lim sonuclar farkli
yerlerde uygulandiginda benzer sonucu vermesidir.

Giivenilirlik analizleri psikometriciler tarafindan dort grupta ele alinmistir:
1-I¢ tutarhilik giivenilirligi,

2-Test-tekrar test giivenilirligi,

3-Paralel formlar giivenilirligi ve

4-Gozlemciler aras1 giivenilirlik.

3.1.a- I¢ tutarhlik giivenilirligi: Tek bir 6l¢iim kullanilarak ve tek bir seansta &lgiim
yapilarak maddelerin belirli bir kavramsal yapiy1 tutarli bir sekilde Sl¢iip 6lgmedigi arastirilir.
Gtivenilir test ve dlgekler i¢ tutarlilig: yiiksek olan araglardir.

Bir 6l¢egin ¢ok sayida madde icermesi belirlenen maddelerin alani ¢ok iyi kapsadigi anlamina
gelmez. Alanin ¢ok iyi kapsandigi durumda ise testin/6lgegin gecerliligi zayiflar.
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I¢ tutarlilik analizleri igin farkl hesaplama ve istatistik yontemler vardir. Bunlar:

a-Maddeler arasi1 korelasyon katsayillarinin ortalamasi: bu analizde Olgegin toplam
puanlart hesaplamaya katilmaz. Yalniz maddeler arasinda korelasyon analizleri yapilir ve
degiskenlerin korelasyon katsayilarinin ortalamasi alinir. bu analiz 6lgek maddelerinin ne
Olciide birbiriyle iliskili oldugunu gosterir.

Maddeler aras1 korelasyon analizinde iki degisken arasindaki iligki negatifse, maddeler
arasinda ters bir iliski var demektir. Bu maddelerin biri ya da duruma gore ikisi de 6lgekten
cikarilabilir. Bunun i¢in her bir maddenin diger maddelerle iliskisine bakilir.

Diger bir yontem maddelerin toplam puanlarla olan korelasyonuna bakmaktir. Maddeler arasi
korelasyon katsayilarinin ortalamasi  alimirken negatif isaretli maddelerin korelasyon
katsayilar1 ortalamaya alinmaz.

b-Madde- toplam puan Kkorelasyonu Kkatsayllarimin ortalamasi:  Olcegin toplam
puanlariyla her bir maddeye ait puanlarin korelasyonun alinmasidir. Madde toplam puan
korelasyon katsayilarinin ortalamasi testin giivenilirligini verir.

c-iki sikli degerlere ait korelasyon analizi: biserial korelasyon analizi de denilmektedir.
Stirekli veri niteligindeki toplam puan degerleri ile maddeleri 1-2 veya 0-1 seklinde kodlanan
puan degerleri karsilastirilir.

d-Cronbach alfa degeri: Likert tiirii toplamal1 6lgeklerde, anlamsal farklilik 6l¢eklerinde,
Stapel Olceklerinde toplam veya ortalama puana dayanan diger psikometrik testlerde ve
bilesik maddelerden olusan indeks tiirii 6l¢lim araclarinda maddelerin birbiriyle tutarli olup
olmadiginit ve maddelerin hipotetik bir degiskeni Sl¢iip 6lgmedigini belirler. Alfa degerinin
esas islevi i¢ tutarlilig1 saptamasidir. Alfa maddelerin belirsiz olmadigina isaret eder.

Esas olarak bir giivenilirlik indeks degeri olan Cronbach alpha, 6l¢egin igerdigi maddelerin
birbiriyle ne d¢liide tutarli oldugu ve arka planda gizli, hipotetik degiskeni ne 6lciide temsil
ettigi hakkinda bilgi verir.

Alfa i¢ tutarlilik hesaplamasi yapilirken 6lcek maddelerinin aritmetik ortalama degerlerinin
ve ve varyanslarinin esit olup olmamasina bakilmaz, esit oldugu varsayilir. i¢ tutarlilik
yalnizca Olgege ait maddeler arasindaki korelasyon ve kovaryans katsayilarinin yliksek
oldugunu gosterir. Alfa degeri tek bir faktorii 6lgmeye yonelik olarak belirlendigi zaman daha
gucliidiir.

Cronbach alfa ¢ok boyutlu dlgeklerde yeterince giiclii olmayan bir i¢ tutarlilik O¢liisiidiir.
Gelistirilen Olgeklerin ¢ogunda birden fazla alt boyut oldugundan bu tiir olgeklerde alfa
degerinin 6l¢egin tamaminin gilivenilirliginin gosterilmesi i¢in kullanilmas1 dogru degildir.
Ciinkii cok boyutlu d6lgeklerde alfa degeri gorece diisiik ¢ikar.

Alfa degeri 0Ol¢egin tek boyutlu oldugunu belirlemez, maddelerin birbiriyle tutarli olup
olmadig1 hakkinda bilgi verir. Ornegin maddeler arasindaki korelasyon katsayilari diisiik
oldugu halde alfa degeri yiiksek ¢ikabilir (46,78).
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Cok boyutlu 6lceklerde alfa degerini dort temel 6ge iginde ele almak gerekir: dlgekteki faktor
sayis1, her bir faktoriin kapsadigr madde sayisi, faktor igindeki maddeler arasi korelasyon
katsayilar1 ve faktorlerle maddeler arasindaki korelasyon katsayilari. Cok boyutlu dlgegin
olusturulma bicimi, alt faktorlerin her birinin ayr1 bagimsiz bir boyut olarak ortaya ¢ikmasina
neden olabilir.

Literatiirde, faktorlerin arastirilan kavramsal yapinin 6geleri mi oldugu yoksa bagimsiz
boyutlar/yapilar olarak m1 degerlendirilmesi gerektigi tartismalidir. Bu nedenle birden fazla
faktor iceren Olgeklerde gilivenilirlik degerleri her bir faktor igin ayri birer alt test gibi ayri
degerlendirilmelidir.

Kullanilan 6lgekte birden fazla faktdr varsa ¢ok boyutlu Slgeklerin giivenilirligini
Olgen formiillerin yani sira, faktdr bazinda alfa katsayisi ile birlikte test- yeniden test ve
paralel formlar giivenilirlignden birini daha uygulanmak denenmelidir.

Cok boyutlu olgeklerde kompozit alfa degeri farkli faktorlere dayanan maddelerin
gercek varyanslarinin esit olmamasi nedeniyle diisiik ¢ikar. Cok boyutlu 6lgeklerde
giivenilirlik analizleri i¢in kompozit alfa degeri yerine karisik formiillere dayanan degisik
hesaplama yontemleri onerilmistir (46,67-76).

Literatiirde heniiz gelisme asamasinda olan bu yaklasimlar sunlardir:
Yapisal esitlik modeli
Tarkkonen yaklagimi
Konjenerik analizi
En biiyiik alt sinir giivenilirligi
Ortak faktér modeli
Bilesik puanlarin giivenilirligi
Madde toplam puan korelasyonlari

I¢ tutarhilik analizinin bir diger sekli kesfedici faktdr analizi sonucunda hesaplanan
faktor agirliklarindan yararlanmaktir. Maddeler eger tek bir faktorii 6lcliyorsa s6z konusu
faktorii temsil etme agirligr .40 ila .80 arasinda degisebilir.

Hopkins ve Stanley (1981) i¢ tutarliligi daha kolay yonden hesaplamaya olanak
saglayan bir yontem gelistirmislerdir. Bu yontemle 6l¢limiin standart hatasi 6lgekteki madde
sayisina boliiniir. Eger oran %5’ten daha kiiclik cikmissa test veya Olgegin yiiksek i¢
tutarliliga sahip oldugu sdylenir.

Genellenebilirlik kurami test puanlarimin tutarhiligimi 6lgmek i¢in kullanilabilecek
diger bir yontem genellenebilirlik yaklagimidir. Cronbagh ve arkadaslar1 tarafindan 1972
yilinda gelistirilen bu yaklasimda test/6l¢ek sonuclainin ne Olclide genellenebilecegi ve test
sonuclainin ne 6l¢iide sistematik hata kaynagindan etkilenebilir oldugu anlasilmaya calisilir.
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Amag sadece sistematik hata kaynaklarini belirlemek degil ayn1 zamanda bu hata
kaynaklarini kontrol ederek daha sonra verilecek olan pratik kararlarda bu hata kaynaklarini
gdz Onilinde bulundurmaktir. Genellenebilirlik kuraminda hata kaynaklar1 yon veya yiizey
terimiyle ifade edilir (46).

3.1.b- Test-tekrar Test Giivenilirligi:

Bir test ya da oOlgegin istikrarliligi fakli zamanlarda yapilan 6l¢iim sonuglariin
benzerliligi ile belli olur. Bu durum test-tekrar test yontemi ile belirlenir. Her tiir 6l¢ekte
kullanilmast zordur. Daha c¢ok standardizasyonu yapilmak istenilen test ve olgeklerde
kullanilir.

Korelasyon analizi Pearson ve Spearman teknikleri kullanilarak yapilir. Korelasyon
analizi sonuglarindan 6nce merkezi dagilim dlgiiler, standart sapma, varyans, carpiklik ve
basiklik katsayilar1 verilerek her iki 6l¢timdeki sonuglar karsilastirmali olarak incelenir.

Tekrar test isleminde zaman araliginin kisa olusu ile ezberleme etkisi, uzun olusu ile
gelisim etkisi dezavantaj olarak goriiliir (46).

3.1.c- Paralel Formlar Giivenilirligi:

Testin iki zaman diliminde yapilmasinda giiglilk varsa test-tekrar test uygulamasi
yerine paralel grup uygulamasi yapilir. Ancak bu yoOntemde oOlg¢iilmek istenilen o6zellik
acisindan gruplarin birbirine tam paralel olmas1 gerekir.

3.1.d- Gozlemciler arasi giivenilirlik:

Bir olgtimiin es degerlilik giivenilirligi iki sekilde saptanir; alternatif formlar
giivenilirligi ve gozlemciler arasindaki tutarlilik. Gozlemciler onceden belirlenmis bir
puanlama sistemine bagli olarak belirli bir olguyu bagimsiz sekilde degerlendirebilirler. Bu
degerlendirmelerde verilen puanlarin birbirine benzer olusu puanlarin giivenilir oldugunu
gosterir.

Tutarlilik analiz yontemleri: Bir test ya da 6lgegin tutarliligi farkli zamanlarda yapilan
Olclim sonuclarinin benzer olusu ile belli olur. Tutarlilik test-yeniden test yontemi ile
belirlenir.Bu yontem daha ¢ok standardizasyonu yapilmak istenen test ve Olgeklerde
uygulanir. Giivenilirligi belirleyen tek 6l¢iit degildir.

1-Zaman arahg

Test-yeniden test yontemi kullanilan Olgegin/testin, duruma gore uzun ya da kisa zaman
araliklariyla yeniden smanmasidir. Belirli 6zellikteki testlerin giivenilirligi kisa zaman
arhiginda yapilan 6l¢timlerle belirlenir.

Kisilik, zeka ve yetenek gibi testlerde giivenilirligi daha dogru sekilde saptayabilmek
i¢in aradan iki-iic y1l gibi bir zaman geg¢mesi gerekir. Ogliim konusuna gére uygun siire
beklenmelidir. Kanaat ve goriis belirleme i¢in bir y1l cok uzun iken fizyolojik bir 6l¢iim ya da
kisilik 6l¢iimleri i¢in uygun olarak degerlendirilir (46,68).
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2-Testin paralel gruplarda uygulanmasi

Testin iki farkli zaman diliminde uygulanmasi1 konusunda giigliik varsa test-yeniden
test uygulamasinin yerine ge¢mek iizere paralel grup uygulamasi yontemine basvurulabilir.

Bu uygulamada oSl¢iilmek istenilen 6zellik agisinda gruplarin birbirine tam paralel
olmasi gerekir. Ornegin dgrencilerin zihin durumlarim belirlemeyi amaglayan bir test ayni
anda ayni siifin iki farkli subesine uygulanabilir.

3-Paralel formlarin farkl zaman dilimlerinde uygulanmasi
Paralel formlarin farkli iki zamanda sinanmas: test-yeniden test uygulamasina benzer.
4-Gozlemci ici giivenilirlik

Bir tiir test- yeniden test uygulamasidir. Bu yontemde eger birden fazla gozlemci
bulunmamissa aynm1 gozlemciye birden fazla zamanda degerlendirme yaptirilarak 6lgiim
sonuclarinin tutarhiligi arastirilir.

Test yeniden test uygulamasinin yapilma nedenleri
Birinci 6l¢iim saglikli yapilmamigsa

iki test arasinda girisim yapilmissa

Ilk 6l¢iim bagkas: tarafindan yapilmigsa

Literatiirdeki uygulamalar

Testin igerigi

Yeniden test uygulama olanaginin bulunmasi
Test-yeniden testin tanimlayici istatistiksel analizleri

Bu uygulamada korelasyon analizi sonucglarindan 6nce merkezi dagilim Odlgiileri,
standart sapma, varyans, ¢arpiklik ve basiklik katsayilari alinarak her iki 6l¢iim sonuglart
karsilastirmali ele alinir.

Korelasyon analizi daha ¢ok Pearson ve Spearman teknikleri kullanilarak yapilir.
Testin korelasyon katsayis1 en az .80 olmalidir. Bazi bilim adamlar1t 70 giivenilirlik
katsayisinin da yeterli olabilecegini belirtmislerdir.

Test-yeniden test uygulamasinin dezavantajlari

Ezberleme/6grenme etkisi; aradan belli bir zaman gegmemisse test sorular1 ezberlenebilir.
Hatta ikinci test uygulanacagi sdylenilmisse teste hazirlik yapabilirler. Bu uygulama sonugta
giivenilirlik katsayisini etkiler (46,78).
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Uygulama etkisi; ilk uygulamayla beraber kisiler testin nasil uygulanacagi konusunda bilgi
sahibi olurlar. Ikinci uygulamada puanlarin daha yiiksek ¢ikmasi testin tutarliligimi degil
uygulamaya asina olundugunu gosterebilir.

Zaman arah@i; zaman araligimin kisa olmasi durumunda ezberleme etkisi olurken, uzun
olmas1 durumunda gelisme etkisi ile karsilagilir.

Zorluk diizeyi; eger test maddeleri ¢ok kolay ya da cok zorsa test-yeniden test giivenilirligi
yiiksek ¢ikar. Ideal bir giivenilirlik katsayisi igin testi zorluk diizeyi .50 civarinda olmalidir.

Katilmcilar; katilimeilarin 6zelligi uygulamay1 etkiler. Test eger klinik bulgular gosteren bir
grupta uygulanmissa ikinci kez yine ayni grupta denenmelidir.

Ornek biiyiikliigii; bu uygulamada korelasyon katsayis1 kadar 6rneklemin standart hatas1 da
onemlidir. Ornek biiyiikliigii arttik¢a standart hata kiigiiliir. Bu nedenle test-yeniden test
uygulamalariin her birinde 6rnek biiyiikliigii en az yiiz kisiden olugmalidir (46,76).

ES DEGERLILIK ANALIiZLERi

Bir 6¢liimiin es degerlilik glivenilirligi iki sekilde saptanir;
*alternatif formlar glivenilirligi,

*gozlemciler arasi tutarlilik.

Alternatif formlar giivenilirligi

Giivenilirlik kullanilan alternatif formlar arasinda yiiksek derecede iliski bulunmasiyla
belirlenir. Alternatif form genel bir terimdir. Bu terim paralel form, es deger form ve
karsilastirilabilir form anlaminda kullanilir.

Paralel form; yapilan Ol¢limlerde formlarin igeriklerinin farkli olmasi, madde
sayilarinin ayn1 olmasi, aritmetik ortalama degerinin ayni olmasi, standart sapma ve varyans
degerlerinin esit olmasi, maddelerin giicliik derecelerinin esit olmasi ve bu formlar bagka bir
Olciim araciyla karsilastirildiginda her bir testin o Ol¢iim araciyla benzer korelasyon
katsayilarina sahip oldugu anlamina gelir.

Gozlemciler arasi tutarhhk

Gozlemciler 6nceden belirlenmis bir puanlama sistemine bagli olarak belirli bir olguyu
bagimsiz olarak degerlendirdiklerinde, verilen puanlarin benzer olusu bu puanlarin giivenilir
oldugunu gosterir.

Analiz yontemlerinin karsilastirilmasi

Her bir giivenilirlik analizinin avantaj ve dezavantajlari vardir. Oncelikle yapilan
Ol¢iimiin ve kullanilan 6l¢lim aracinin niteligine uygun giivenilirlik analizi belirlenmelidir.
Olgiim gozleme dayaniyorsa en iyi yontem, gozlemciler arasi giivenilirlik analizinin
uygulanmasidir.
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Arastirma 6lgek gibi bir 6l¢iim aract kullanilarak yapiliyorsa kesfedici faktor analizi
yontemiyle alt boyutlar belirlendikten sonra giivenilirlik analizi i¢in 6ncelikle alfa giivenilirlik
katsayis1 diistiniilmelidir.

Alfa katsayisi i¢ tutarlilik giivenilirliginin iist sinirin1 olusturur.  Alfa degeri diistlikse
ya test ¢cok kisadir ya da maddeler ¢ok az ortak 6ze sahiptir. Boyle bir durumda alternatif
formlar gibi diger giivenilirlik analizlerini yapmaya gerek yoktur.

Alternatif formlar yonteminde belirli bir kavramsal yapiy1 6l¢gmeye yonelik olarak aym
zaman diliminde iki form birden gelistirilir.

Ancak iki Olg¢egi birden gelistirmeye calismak zordur. Onun yerine Onceden
gelistirilmis alternatif baska bir form bulma yoluna gitmek daha dogru olur. Giivenilirligi
belirlemek i¢in gerektiginde alternatif formlar yerine test-yeniden test yontemi uygulanabilir
(46,70,72).

3.2- GECERLILIK

Olgiilmesi diisiiniilen olgunun dogru olarak 8liildiigiinii gosterir. Gegerlilik dlgiimiin amacina
uygunluk ve 6l¢iim yapilan ana kiitleye genelleme yapabilme anlamina gelir.

Gegerlilik dort sekilde degerlendirilir: icerik, yiizey, 6lgiit ve yap1 gecerliligi.

3.2.a-Yiizey gecerliligi: Bir olcegin arastirilan yapiyr Olclip Olgmedigine iliskin olarak
arastirmacinin kendisinin ve konuda uzman olan olmayan bireylerin goriislerinin alinmasiyla
belirlenir. Mantiksal gecerlilik de denilmektedir. Istatistik bir degerlendirme yapilamaz.

3.2.b-i¢erik gecerliligi: Olcek maddelerinin kavramsal ana kiitleyi temsil etme derecesidir.
Orneklem gegerliligi de denilmektedir. Bes asamasi vardir; kavramsal yapi veya test evreninin
tanimlanmasi, kavramsal yapiya ait boyutlarin ortaya cikarilmasi, O6lgek maddelerinin
olusturulmasi, hakem goriislintin alinmasi, matematiksel analizlerin yapilmasi.

Kavramsal yapmin tanimlanmasi, icerik gegerliligi kavramsal yapinin tanimlanmasiyla
baslar. Bu yap1 ayn1 zamanda test evrenini belirler.

Konunun kavramsal boyutlarinin ortaya ¢ikarilmasi, bunun i¢in kapsaml literatiir taramasi
yapilmal1 ve konunun temel boyutlar1 belirlenmelidir.

Maddelerin belirlenen boyutlara gore olusturulmasi, igerik gecerliligi i¢in Olgekteki birimler
kavramsal yapiy1 temsil edecek say1 ve yeterlilikte olmalidir.

Gelistirilen 6l¢egin uzmanlarca degerlendirilmesi, kavramsal yapiya iligkin temel unsurlari
ortaya ¢ikarmaya ya da gelistirilen maddelerin belirli bir kavramsal yapiya uygun olup
olamadigini belirlemeye yoneliktir.

Icerik gegerliligi olgiilmek istenilen kavramsal yapmin temel boyutlari ve dlgiim alaninin
kapsanmas1 yoniinden 6nemlidir. Ancak kavramsal alanin siirlarin1 net ve kesin bir sekilde
belirlemez (46,68,72,78).
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Icerik analizi ile yapisal gecerliligin test edilmesi; igerik analizi, kullanilan Slcege iliskin
kavramsal boyutlarin arastirilan konuyla ne 6l¢iide ilgili oldugudur.

Icerik analizi ydntemi, nomolojik ag yontemiyle birlikte gerceklestirilir. icerik analizi ile
konunun kavramsal haritas1 ¢ikarilirken, nomolojik ag yontemiyle kavramlar arasindaki
iliskinin rotas1 belirlenir.

Icerik tutarlhiik analizi ile yapisal gegerliligin test edilmesi; 6l¢iim islemi daha ¢ok bir
dereceleme Olcegine dayaniyorsa soz konusu Olcegin yapisal gecerliligini test etmek i¢in
kullanilir. Olgegin i¢ tutarliligi Cronbach alpha degeri ile belirlenir.

3.2.c- Olgiit gecerliligi:

Gelistirilen 6lgekle elde edilen sonuglarin standart 6lglim puanlariyla karsilastirilmasidir.
Olgiit gecerliligi gelistirilen 6lgek sonuglarmin degerlendirilmesi amaciyla degil, ileriye
yonelik tahmin yapma amaciyla kullanilir.

Olgiit gecerliliginde gelistirilen dlgek veya test sonuglariyla karsilastirma yapmak icin daha
once gecerlilik ve giivenilirlik analizi yapilmis standart bir 6lgek ya da birden fazla olgiit
temel alinir.

3.2.d- Yapssal gecerlilik:

Somut bir 6l¢glim yerine, belirli bir davranis alanina ve kavramsal yapiya iligkin inceleme
yapildig1 zaman uygulanir. Degiskenlerin bir faktor lizerindeki faktdr agirliklart yiiksekse bu
degiskenlerin yapisal gegerlilige sahip olduklar1 sdylenir.

Ancak bu yeterli degildir, faktér sayisinin ve faktorler arasindaki iliskilerinde kuramla
uyumlu olmasi gerekir. Yapisal gecerliligi kanitlamak i¢in kullanilan yontemler:

Dus testler ile yapisal gegerliligin test edilmesi; gelistirilen 6l¢egin gecerliligini kanitlamak
icin bir yandan benzer yapilari, diger yandan farkli kavramsal yapilari lgen testler ayni
bireylere uygulanarak elde edilen sonuglarin karsilagtiriimasidir.

Grup farkhiliklariyla yapisal gecerliligin test edilmesi; gelistirilen bir testten farkli iki grubun
farkli puanlar almasiyla saglanmis olur. Ornegin yetiskinlerin genel yetenegini dlgen bir test
maddesi ilk okul 6grencilerine uygulandiginda aralarindaki korelasyon katsayisi .95 ¢ikmigsa
testin gegerliliginin diisiik oldugu sonucuna vartlir.

Faktor analizi yontemiyle yapisal gegerliligin test edilmesi; faktdr analizi yontemi, ¢ok
sayida degiskenin arka planinda yatan temel yapiy1 ortaya ¢ikarmak i¢in yapilir. Faktor analizi
yapmak i¢in dncelikle 6l¢timiin kavramsal alaninin belirlenmesi gerekir.

Kavramsal arastirma alan1 kuramsal temelin dayandigi smirlardir. Ikinci asamada, sonuglarin
genellenecegi ana kiitle belirlenmelidir.

Faktor Analizi, birbirleriyle iligkili veri yapilarini birbirinden bagimsiz ve daha az sayida yeni
veri yapilarina doniistiirmek, bir olusumu, nedeni acgikladiklari varsayilan degiskenleri

21



gruplayarak ortak faktorleri ortaya koymak, bir olusumu etkileyen degiskenleri gruplamak,
major ve mindr faktdrleri tantmlamak amaciyla bagvurulan bir yontemdir.

Faktor analizi yapmak i¢in kavramsal alandan belirli bir 6l¢iim konusuyla ilgili testler, ana
kiitleden ise 6rneklem segilir.

Kavramsal alandan secilen maddeler yiizey degiskenleri olarak bilinir. Bu degiskenlerin arka
planinda faktor olarak isimlendirilen degiskenlere i¢ degiskenler adi verilir. Faktorler bir
anlamda yiizey degiskenlerinin nedeni olarak degerlendirilir.

Faktor analizinin yapisal gegerlilik olarak sunumunda; tek boyutlulugun kanitlanmasi, ¢ift
boyutlulugun kanitlanmasi, boyutlar arasindaki iliski ve faktoriyel yapiy1 dogrulama incelenir.

Her bir maddenin hangi diger maddelerle birliktelik gosterdigini, bu maddelerin bu gruplara
ne kuvvetle baglandiklarin1 gérmek amaciyla arastirici faktor analizi, bir kiiltiirde gelistirilen
Olcegin bagka bir kiiltiire uyarlanmasinda dogrulayici faktor analizi kullanilir.

Faktor analizi uygulayabilmek i¢in bazi 6n kosullarin olusmasi gerekir. Bunlar;

*Degiskenlerin o6l¢iimleri en az esit aralikli dlgek diizeyinde yapilmis olmalidir. Olmadigi
durumlar i¢in (dummy) kodlama ya da ¢esitli 6rnekleme teknikleri kullanilabilir.

*Degiskenler arasindaki iliski dogrusal olmalidir.

*Cok degiskenli normallik; ikiside normal dagilan iki degiskenin olusturdugu bilesik
degiskenin de normal dagilma garantisi yoktur. Bu nedenle multivariete normality nin faktor
analizi uygulamadan once test edilmesi gerekir.

*Sadece faktor analizi i¢in gecerli olmak {izere faktorlerin birbirleriyle iliskisiz olmasi.

*Degiskenlerin altinda ortak bir boyutun olmasi. Birbiriyle ilgisi olmayan konulardan olusan
degiskenlerle faktor analizi dogru olmaz.

*Degiskenler arasinda yliksek korelasyonun olmas.
*Verinin asir1 uglardan arinmig olmasi.

*Yeteri kadar biiyiik 6rnek se¢imi olmasi; 0rnek biiylikliigiiniin degisken basimna en az fic,
tercihen bes olgu olacak kadar biiyilik olmas1 gerekmektedir.

Arastirmacilar  100’lin altindaki 6rnek sayisinin yetersiz ve gilivenilmez oldugunu
belirtmektedirler.

Literatiirde yontem bilimciler Ornek biyiikligi icin degisik kurallar Onermektedirler.
Bunlarda biri 10 kuralidir. Buna gore degisken basina en az 10 katilimer bulunmalidir. Digeri
100 kuralidir. Bu kuralda ya degisken basma 5 katilimci olmali ya da en az 100 kisiye
ulasilmalidir (46,47,67-76,78).
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III. GEREC ve YONTEMLER
1.ARASTIRMANIN TiPi:

Arastirma iki boliimden olusmaktadir. ilk boliim metodolojik, ikinci boliim kesitsel
niteliktedir.

2.ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEK SECiMi:

Arastirmanin evreni: Arastirmanin evrenini izmir ili metropol sinirlar1 yer alan 8 devlet
hastanesi olusturmaktadir. Ozel hastaneler ve 6zel dal (kadin-dogum, ¢ocuk) hastaneleri
calisma dis1 birakilmistir. Bu hastanelerde toplam 1266 uzman doktor gorev yapmaktadir.
Hekimlerin hastanelere gore say1 ve dagilimlar1 Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1- Hastanelere gore uzman hekim say1 ve dagilimlar

Say1 %
Atatiirk Egitim Hastanesi (AEH) 344 27.2
Tepecik Egitim Hastanesi (TEH) 200 15.8
Bozyaka Egitim Hastanesi (BEH) 166 13.1
Buca Devlet Hastanesi 145 11.4
Karsiyaka Devlet Hastenesi 131 10.3
Tepecik Gogiis Hastanesi (TGH)* 108 9.5
Alsancak Devlet Hastanesi (ADH) 120 8.5
Bornova Devlet Hastanesi (BDH) 52 4.2
Toplam 1266 100.0

Dokuz Eyliil Universitesi Etik Kurulu’ndan gerekli onay alindiktan sonra, evreni olusturan
hastane yonetimlerine ¢calismanin amaci bildirilerek izin istenilmistir. Bu siire¢ sonunda izin
alinabilen 4 hastanede (Tepecik Egitim, Tepecik Gogiis, Alsancak Devlet, Bornova Devlet
Hastaneleri) ¢alisma ylriitilmiistiir. Tepecik Go6giis Hastanesinde tiim uzmanlik boliimleri
bulunmaktadir.

Calismanin yiiritildiigii bu hastanelerde ¢alisan uzman doktor sayist 480’dir. Caligmanin
yapildigi 4 hastanede gorev yapan hekimlerin hastanelere gore dagilimi Tablo-2 de
gosterilmisgtir:
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Tablo 2- Calisma yapilan hastanelerde gorev yapan uzman hekim say1 ve dagilimlar

Calhisan Hekim | Ulasilma Oram

sayl % sayl %
Tepecik Egitim Hastanesi (TEH) 200 42.0 46 26.3
Tepecik Gogiis Hastanesi (TGH)* 108 22.0 21 12.0
Alsancak Devlet Hastanesi (ADH) 120 25.0 64 36.6
Bornova Devlet Hastanesi (BDH) 52 11.0 44 25.1
Toplam 480 100.0 175 100.0

*Bu hastanede tiim uzmanlik bélumleri bulunmaktadir.
Ornek Secimi:

Ornek biiyiikliigii Epi-Info Statcalc programinda, % 99 giiven araligi, %50 goriilme sikligs,
%10 sapma ile 146 kisi olarak hesaplanmis, %20 yedekle birlikte toplam 175 hekim,
ulasilmasi gereken ornek biiylikliigii olarak belirlenmigtir. Calismanin siirdiiriilmesine izin
verilen hastanelerde ayrica bir drnek se¢imi yapilmamig, ulasilan her hekime caligmanin
amaci agiklanarak, aragtirmaya katilmay1 kabul eden goniillii hekimlere 6lgek ve veri toplama
formu uygulanmistir. Ornek biiyiikliigii ve faktér analizi igin gerekli olan sayiya (175)
ulasilinca veri toplama islemi sonlandirilmistir. Ornek biiyiikliigiiniin faktdr analizi icin
uygunlugu Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) analizi ve Bartlett Sphericity testi ile
degerlendirilmistir.

Sekil-1. Arastirmanin evreni ve ornek biiyiikliigii

p N~ ——— R 4 )

» Izmir ili tiim devlet
hastanelerinde ¢alisan

+ Ulasilan toplam

: * Yonetimlerindenizin uzman hekim
JEOPYI?HI uzman hekim alinan hastanelerde Savisl
Say1sl caisan toplam uzman ’
hekim sayisi

\_ 1266 — \_ J \-—
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3. VERi TOPLAMA YONTEMI:

Veriler, gozlem altinda hekimlerin Olcek ve kisisel bilgi formlarin1 kendilerinin
doldurmasiyla elde edilmistir.

Arastirma yapilmasina izin verilen hastanelerde ¢alisan uzman hekimlere tek tek
ulagilmistir. Aragtirmanin amaci, etik kurul onayr ve hastane yonetim izni agiklanarak
aragtirmaya katilmay1 kabul eden goniillii hekimlere, kendilerini sosyo-demografik 6zellikleri
ve c¢aligsma kosullart yoniinden tanimaya yonelik 19 maddeden olusan kisisel bilgi formu ve
is doyumunu degerlendiren 54 maddeden olusan Is Betimlemesi Olgegi uygulanmistir.
Kisisel bilgi formu ve 6l¢ek ayni baskida kullanilarak bir seansta uygulanmustir.

Veri toplama formlar1 hekimlerle bire-bir goriisiilerek alinmistir.  Aynmi hekimlere
ortalama 2-6 hafta sonra tekrar ulasilarak test-tekrar test islemi i¢in Olgek yeniden
uygulanmustir. Ik 6lgegi yamtlayan 175 hekimin tamamina siire¢ iginde ikinci olgek igin
ulagilmis ve veri toplama islemi toplam 7 ayda tamamlanmustir.

4. VERi TOPLAMA ARACLARI:

Veriler iki temel veri toplama seti ile elde edilmistir. Bunlardan birincisi arastirmanin
temel konusunu olusturan “Is Betimlemesi Olcegi” digeri, gecerlilik analizlerine ve
tanimlayici verilere katkida bulunan degiskenlerden olusan “Kisisel Bilgi Formu”dur (Ek-3).

4a. iS BETIMLEMESI OLCEGI

Bu tezde psikometrik 6zelikleri {izerinde ¢alisilan 6lgek, is doyumunu olusturan farkli
boyutlar iizerine yogunlasarak bu kavrami Olgmeye calisan ve diinyada yaygin olarak
kullanilmakta olan “Is Betimlemesi Olgegi”dir (Job Descriptive Index). Olgek, Smith, Kendall
ve Hulin tarafindan 1969 yilinda gelistirilmistir.

Bu 6lcek Ergin (1997) tarafindan Is Betimlemesi Olgcegi (IBO) adiyla Tiirkge’ye
cevrilerek giivenilirlik ¢aligmalar1 yapilmistir. Ergin’in uyarladigi Tiirkge siirim “galigsma
ortam1”, “igin sagladiklar1”, “isin gerektirdigi sorumluluk ve yetkiler”, “calisma kosullar1”,
“calisma ortaminda iligkiler” ve “calisma ortamindan beklentiler” olmak {izere 6 boyut ve 70

maddeden olusmaktadir.

Olgek bu formuyla alan ¢alismalarinda kullamilarak Kili¢ ve arkadaslari (2004)
tarafindan 9 boyut ve 54 soruluk siirlime indirgenistir. Bu arastirmada ayrintili psikometrik
coziimlemeleri yapilmak amaciyla Kili¢ ve arkadaglari tarafindan gelistirilmis olan siiriim
kullanilmustir.

Kili¢ Stiriimiinde yer alan, 6lgegin boyut (9) baslik ve soru sayilar1 (54) su sekildedir:
I-fizik kosullar (5),

II-igin kendisi (6),
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[I-galisanlarin gelisimi (5),

IV-iicret ve ddiillendirme sistemleri (5),
V-ekipler (7),

VI-bilgilendirme ve iletisim (6),
Vll-catisma ¢ozme (5),

VIII-6rgiit kiltiiri (10),

IX-kuruma baglilik ve giiven (5) madde.

Olgekte kullanilan yanit secenekleri 5 noktali Likert dlgegi formundadir. Seceneklerde
5 puan, “kesinlikle katiltyorum”, 4 puan “katiliyorum”, 3 puan “biraz katiliyorum-biraz
kayillmiyorum”, 2 puan “katilmiyorum” ve 1 puan “hi¢ katilmiyorum” seklindedir.

Olgekte 18 negatif yonelimli (ters yanit secenekli) soru yer almaktadir (Ek-1).

Boliimlerden elde edilen puanlar ayr1 ayri kullanilabilecegi gibi, dlgekten toplam is puani da
elde edilmektedir. 54 soruluk Kili¢ siiriimiiniin ayrintili soru yazimlari, veri toplama formuyla
birlikte Ek-3’te sunulmustur.

Olcegin Puanlama Yontemi:

Boyut puanlar aritmetik ortalama ile hesaplanmistir. Toplam puan bireysel sorular lizerinden
hesaplanan aritmetik ortalama yontemi ile hesaplanmistir. Gerek boyut puanlari gerekse
toplam puan hesabinda dnce ters sorularin yanitlar1 doniistliriilmiis (1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1
seklinde), puanlar daha sonra hesaplanmugtir.

Buna gore boyutlar i¢in olas1 en diisiik puan o boyutta yer alan soru sayisi ile esittir. Olast en
yiiksek puan ise “soru sayis1 X 5” seklindedir. Olas1 toplam puan aralig1 54-270 puandir.

4b. KiSISEL BILGI FORMU

Kisisel bilgi formu, hekimlerin; yas, cinsiyet, medeni durum, uzmanlik alani, calistig1 kurum,
calisma siiresi, calisma sekli, ¢calisma kosullari, meslekte gecirilen siire, ek gorevleri, mesleki
ilgi ve kendine zaman ayirma durumlarini sorgulayan 19 maddelik, kapali u¢lu sorudan
olusan veri toplama formudur (Ek-3).

5. ARASTIRMANIN KESITSEL BOLUMUNDE ve DUYALILIK ANALIZLERINDE
KULLANILAN DEGISKENLER

Arastirmanin bagimli degiskeni is doyumudur.

Bagimsiz degiskenler: yas, cinsiyet, medeni durum, uzmanlik alani, ¢alistigi kurum, ¢alisma
stiresi, caligma sekli, ¢alisma kosullari, meslekte gegirilen siire, ek gorevleri, mesleki ilgi ve
kendine zaman ayirma olarak tanimlanmistir. Arastirmanin 6lgek gelistirme bolimiinde ise; fizik
kosullar (5), isin kendisi (6), calisanlarin gelisimi (5), iicret ve ddiillendirme sistemleri (5),
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ekipler (7), bilgilendirme ve iletisim (6), c¢atisma ¢ézme (5), orgiit kiiltiirii (10), kuruma
baglilik ve giiven (5) madde olmak tizere 9 alt baslik ve 54 sorudan olusan is betimlemesi
Olcegine gecerlilik ve giivenilirlik testleri uygulanmustir.

6- VERI ANALIZI:

Tanimlayici analizlerde ylizde dagilimlar, grup ortalamalarinin karsilagtirilmasinda t
testi uygulanmistir. Coklu grup ortalamalarinin karsilagtirllmasinda varyans analizi, farkin
hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek i¢in Bonferroni Testi uygulanmistir. Birbiriyle
iligkili olabilecegi Ongoriilen siirekli degiskenler arasinda Spearman, Pearson korelasyon
analizleri yapilmistir.

Giivenilirlik gecerlilik analizlerinde, giivenilirlik i¢in Test-Tekrar Test giivenilirligi ve
Ic Tutarlilk degerlendirilmistir. Test-Tekrar Test giivenilirliginde Korelasyon testleri
(Spearman, Pearson) ve ICC (intraclass Coefficient Corelation) odl¢iimleri yapilmstir. I¢
tutarliligr degerlendirmek i¢in Cronbach Alpha giivenilirlik katsayis1 6l¢tilmiistiir.

Her bir boyutta 6nce boyut alfa degeri hesaplanmis, daha sonra o boyutta yer alan her
bir soru tek tek c¢ikarilarak alfa degerleri hesaplanmistir. Soru ¢ikarildiktan sonra alfa degeri,
boyutun biitiin sorularinin yer aldigi durumda hesaplanan alfa degerinden daha yiiksek
¢ikmast durumunda o soru “sorunlu soru” olarak degerlendirilmistir.

Biitiin i¢ tutarhilik analizleri hem ilk hem de ikinci uygulama verisi iizerinde
tekrarlanmistir. Boylelikle ilk uygulamada sorunlu ¢ikan sorularin 2. uygulama igin de
sinanmasi sansina ulasilmistir. Her iki uygulamada da alfa degeri problemi olan sorular
“sorunlu sorular” olarak belirlenmistir. Gegerlilik ¢calismasi i¢in Yap1 Gegerliligi, Ac¢iklayici
Faktor analizi (AFA), Dogrulayic1 Faktor analizi (DFA) ve Bilinen Gruplar yaklagimu ile,
Kriter (6l¢iit) gegerliligi ise duyarlilik analizleri yaklasim ile yapilmustir.

Agiklayic1 Faktor Analizi’nde, faktor c¢oziimlemesinin Kili¢ tarafindan Onerilen
yapidan farklilasmasi, Dogrulayic1 Faktor analizinde (DFA) ise Onerilen hipotetik boyut
yapisina uygunluk incelenmistir. DFA’de kullanilan iki istatistik gosterge, Comperative Fit
Index (CFI)- Karsilastirmali Uyum Indeksi (KUI) ve Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA)- Yaklasiklik Hatalar1 Kareleri Ortalamasinin Karekokii (YHKOK)
diir. KUI’nin 0.90 “1n iizerinde olmasi, RMSEA ’nin ise 0.05 in altinda veya en kétii olasilikla
0.08 in altinda olmasi 1yi bir uyum gdostergesi olarak yorumlanmaktadir(77).

Bilinen gruplar yaklasiminda cinsiyet test degiskeni olarak kullanilmistir. Kriter
(olgtit) gecerliliginde, is ile ilgili degiskenler olan c¢aligsma siiresi, ¢alisma ortami, ¢alisma
kosullari, mesleki ilgi ve klinik disindaki uygulamalarda da yer almak test degiskenleri olarak
kullanilmustir.

Ornek biiyiikliigiiniin faktér analizi igin uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
analizi ve verinin ¢ok degiskenli normal dagilimdan geldigi Bartlett Sphericity testi ile
degerlendirilmistir. Veri analizlerinde SPSS 16.0 paket programi ve Lisrel 8.8 paket programi
kullanilmastir (77).
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7- ARASTIRMANIN AKISI:

Is Betimlemesi Olgegi’nin giivenilirligini 6lgmek amaciyla izmir’de dért devlet hastanesinde

gorev yapan 175 uzman doktora iki kez ulasildi.

Dokuz boyut 54 maddelik 6l¢ek yapisinda gegerlilik ve giivenilirlik incelemeleri yapildi.

Sorunlu maddeler ¢ikarildiktan sonra olusan 7 boyut 45 maddelik yapiyla uzman hekimlerde

is doyumu degerlendirildi.

Sekil 2- Is Betimlemesi Olgegi’nin Tiirk¢e’ye uyarlanma ve kullanim asamalari

1997 yilinda
Ergin tarafindan
Tlrkee’ye

Is Betimlemesi
Olgegt (IBO)
Smith, Kendall ve

- - uyatlanarak
Hulin tarafindan N i(ko(m; t1(1'l<
: S e
1969 yilinda PALEC
I e calismalari
olusturulmustur. TR
; ; yapilnustir.

2004 yilinda
Kilig ve
arkadaslan
tarafindann
alanda
kullanilarak
gtivenilirlik
ol¢timlent
yapilnustir

Bu calismada
IBO’min
gecerlilik ve
gtivenilirlik
incelemelert
yapilarak uzman
doktorlardais
doyumu
oletlmustir
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8- ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI:

Arastirmanin en 6nemli kisithilig1 resmi izin alinamamasi nedeniyle evreni olusturan
tim Devlet Hastaneleri’nden 6rnek segilememesidir. Ancak ulasilan hastanelerin evreni
temsil ettigi diistiniilmektedir.

Ikinci bir kisithlik goniillii hekimlerde arastrmanin yiiriitiilmiis olmasidir. Ancak
hekimlerle yiiz ylize goriisiilerek siirdiiriilen bu ¢aligmada, arastirmanin amaci agiklandiktan
sonra ¢alismaya katilmay1 reddeden hekim sayis1 oldukga diistiktiir (5 kisi).

Ugiincii kisitlilik test-tekrar test giivenilirliginin degerlendirilmesinde standart olan 2-4
haftalik zaman araligina uyulamamasidir. Bu durum hekimlerin ¢alisma kosullarindan
kaynaklanan nedenlerle saglanamamustir. Ozellikle devlet hastanelerinde hekimler rotasyonla
semt poliklinikleri ve ¢evre ilgelerde de gorevlendirildikleri i¢in hekimlere ulagim araliklar
standart olamamistir. Ancak en ge¢ 5-6 hafta i¢inde aynmi1 hekime yeniden ulasilabilinmistir.
Bu siire uzun zaman aralifinin dezavantaji olan gelisme, degisme etkisi (en az 3 ay) i¢in
yeterli olmadigindan ¢aligmanin sonucunu etkilemedigi diisiiniilmektedir.

9. ARASTIRMANIN ZAMAN CiZELGESI

2007 2008 2009

EIEIK/A(IOIS' M| NMH|T|A|E|E K|A|0|S|M|N
Konu se¢imi ve | X [ X | X
proje olusturma
Kaynak X |[X|X |[X |X |[X|[X [X|X |X |[X |X |[X|X|X |[X|[X|X]|X
inceleme
Veri toplama X |[X |X [X |X |X |X
Degerlendirme X | X | X |[X [X [X
Olcek X |X |X |X |[X |X
gelistirme
Analiz X [X |X
Yazim X [ X
Yeniden yazim X | X
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IV. BULGULAR

Arasgtirmanin tanimlayici ve analitik bulgulari bir arada sunulmustur.

Ergin (1997) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanarak psikometrik calismalar1 yapilan Is
Betimlemesi Olgegi (6 boyut 70 madde), Kili¢ ve arkadaslar1 (2004) tarafindan Narlidere
Egitim Arastirma ve Saglik Bolge Baskanligi’nda kullanilarak i¢ tutarlilik analizleri yapilmus,
9 boyut ve 54 madde olarak yeniden diizenlenmistir.

Bu arastirmada, 54 maddeden olusan Is Betimlemesi Olgegi'ni gelistirmek iizere
gecerlilik ve giivenilirlik analizlerini yapmak i¢in 175 uzman hekime ulasilmistir (evrene
ulasilma oran1 %38.3). Ornek biiyiikliigiiniin faktdr analizi icin uygunlugu Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) (0.830) analizi ve Bartlett Sphericity testi (3.867) ile degerlendirilmis, her iki
test sonucu p=0.000 6nem diizeyinde anlaml1 bulunmustur.

Veri dagiliminin taban-tavan etkileri ve ¢arpiklik (Skewness) puanlar1 incelenmis (<1),

verinin dagilim sorunu tagimadigi saptanmistir (Tablo-3).

Tablo 3- Veri dagihminin taban-tavan- Skewness puanlari

Boyutlar | Taban | Tavan | Skewness | Boyutlar | Taban | Tavan | Skewness
(On test) | % % (son test) | % %

1 0.0 34 0.09 1 0.6 23 0.07
2 0.0 4.6 0.14 2 0.0 1.7 0.18
3 0.0 0.0 0.20 3 0.0 0.0 0.04
4 0.6 0.0 0.07 4 1.7 0.0 0.08
5 0.0 23 0.12 5 0.0 1.7 0.22
6 0.0 0.0 0.56 6 0.0 0.0 0.17
7 0.6 0.0 0.21 7 0.0 0.0 0.29
8 0.0 0.0 0.51 8 0.0 0.0 0.01
9 0.0 4.1 0.9 9 0.0 2.9 0.05
Toplam 0.36 Toplam 0.27
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Tablo 4- 9 boyut 54 maddelik yapinin on test-sontest Cronbach alfa ve ICC degerleri

Boyutlar | On test | Son test | ICC
(0 (o)

1 0.87 0.86 0.81
2 0.80 0.73 0.73
3 0.41 0.39 0.70
4 0.67 0.68 071

5 0.83 0.83 0.86
6 0.64 0.63 0.82
7 0.60 0.62 0.64
8 0.83 0.83 0.72
9 0.83 0.82 0.85
Toplam 0.86

Kili¢ ve arkadaglar1 tarafindan diizenlenen 9 boyutlu yapida 3.boyutun i¢ tutarliligin
hem ilk hem ikinci uygulamada diisiik oldugu saptanmistir. Tim faktorlerde her bir boyutun
cronbach alfa katsayilar1 belirlenerek o boyutta sorunlu olan maddeler belirlenmistir:

“ig yiikiim her zaman ¢ok fazla” b23,

“isimle ilgili daha fazla egitime ihtiyacim oldugunu hissediyorum” b31,

“yalniz basarisizliklar fark ediliyor, basarilar goriilmiiyor” b45,

“bu benim isim degil zihniyeti yiiziinden bazi igler ortada/sahipsiz kaliyor” b54,

“ calistigim yerde kisilerin fikirlerini agikca ifade etmeleri kolaylastirilir” b61,
“catismadan genellikle kacinilir-catismaya girilmez” b71,

“ catigmalar genellikle iki tarafinda memnun olacag: sekilde sonuglanir” b75,

“ kurallar ve prosediirler/yonergeler is yapmay1 giiclestiriyor” b88,

“zaman zaman kurallara ters diisen uygulamalara g6z yumuluyor” b89,

“miimkiin olursa bu kurumdan 6nlimiizdeki 12 ay i¢inde ayrilmay diisiiniiyorum”b95.

Analiz sonucuna gore bu maddeler (10 madde) c¢ikarilirsa i¢ tutarlilifin artacagi
gbzlenmistir (Tablo 5).
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Tablo 5- On test-son test soru-boyut korelasyonlari ve sorunlu sorular (54 madde)

o E On test On test o Son test Son test
c =< il c - .
0 5 4 Soru silinmisse 0 Soru silinmisse
3 5 E AIC':anz:Sre‘ri Cronbach Alpha* 3 Achoan::‘":Zri Cronbach Alpha*
g X P 9 (if item deleted) g P 9 (if item deleted)
4]
11 0.85 1.1 0.84
c
1.2 €T 0.84 1.2 0.82
€<
0 =
1.3 = 0.87 0.85 1.3 0.86 0.83
o S
1.4 £Eo 0.83 1.4 0.80
= X
© N
15 | TF 0.84 1.5 0.83
2.1 0.75 2.1 0.66
2.2 c 0.75 2.2 0.66
&
2.3 § 0.81% 2.3 0.76*
¥ 0.80 0.73
2.4 o 0.75 2.4 0.44
£
25 = 0.76 25 0.73
4
2.6 o 0.73 2.6 0.64
3.1 0.43* 3.1 0.45%
3.2 0.18 3.2 0.21
£
3.3 = 0.41 0.36 3.3 0.39 0.31
S
3.4 T 0.40 3.4 0.39
™M
3.5 0.36 3.5 0.30
4.1 0.55 4.1 0.55
4.2 £ 0.61 4.2 0.67
)
4.3 2 0.67 0.55 4.3 0.67 0.53
£
4.4 2 0.58 4.4 0.57
ko
4.5 4 0.73* 4.5 0.74*
5.1 0.77 5.1 0.78
5.2 0.77 5.2 0.77
5.3 0.78 5.3 0.79
k-
5.4 2 0.83 0.85% 5.4 0.83 0.85%
o
5.5 " 0.83 5.5 0.83
N
5.6 0.78 5.6 0.78
5.7 0.79 5.7 0.80
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Tablo 5- (devam) On test-son test soru-boyut korelasyonlari ve sorunlu sorular

61 0.66* 61 0.63*
6.2 _ 0.63 6.2 0.56
[9)]
<
6.3 8 0.56 6.3 0.62
v 0.64 0.63
6.4 2 0.53 6.4 0.54
=
6.5 (% 0.57 6.5 0.59
©
6.6 0.56 6.6 0.59
7.1 0.66* 7.1 0.64*
7.2 0.38 7.2 0.37
73 | & 0.60 0.54 7.3 0.61 0.51
©
74 | 56 0.50 7.4 0.51
28
75 | $5 0.59 7.5 0.68
] :%h
N T
8.1 0.79 8.1 0.80
8.2 0.78 8.2 0.79
8.3 0.79 8.3 0.79
8.4 0.80 8.4 0.79
8.5 0.80 8.5 0.82
0.83 0.83
8.6 0.80 8.6 0.81
x
8.7 = 0.80 8.7 0.80
un
v
8.8 ® 0.85* 8.8 0.86*
8.9 0.84* 8.9 0.86*
8.10 0.79 8.10 0.80
91 0.79 91 0.76
9.2 5 0.78 9.2 0.76
&
9.3 Z 0.75 9.3 0.82 0.74
S 0.83
9.4 <@ 0.77 9.4 0.75
9.5 0.86* 9.5 0.88*

* Sorunlu maddeler




Tablo 6- 15 boyutlu acgiklayici faktor analizi sonucu

s __Componunl
1 2 3 4 5 5 7 8 ] 10 11 12 13 15

2 16 212 —0a1 =] K] 050 T d0T | 5T | o1 (%) FUIE) 073 R
p43 768 348 108 -1 158 000 010 008 232 72 058 -7 -083 034
b 759 -020 143 194 030 157 403 -048 025 210 - o8t - 102 RF=] -.088
bE3 7489 307 213 016 148 284 A70 450 on 036 085 044 212 -153
b1 726 095 -012 256 -1086 106 353 221 -008 -0as 033 -185 -103 -7
bE3 T4 205 - 005 212 -an o4 114 AR 248 -182 -038 A50 058 - 035
bB1 709 -105 220 -048 -115 -n22 205 080 158 79 -107 148 -348 046
bBs 663 213 - 086 -003 226 007 o -015 245 028 195 -095 -058 235
b4 659 ofo o7 080 4B 40 04 -074 -7 578 -118 51 -058 0z0
be2 £53 092 A3z 103 07 -210 014 -84 -033 -390 040 -033 09 -3
b33 851 an 156 A54 129 203 -138 051 007 175 -358 - 167 278 -035
b4s 839 010 -224 212 -2z - 055 008 084 180 A2 -28 054 016 187
b35 829 3% 47 -001 a73 174 040 =113 055 172 =158 000 84 =083
b74 565 007 218 188 RE] 135 A41 385 005 058 1065 REN) -385 028
bB10 543 15 -7 076 - 185 2% 073 AT - 158 008 033 -109 3 -452
b72 509 043 020 are -070 164 RH 450 109 a3 002 -097 071 215
bo2 503 417 An -143 - 040 A28 0z 44 - 080 085 160 088 155 -.058
Gl 166 a5 038 092 -073 271 -oTo 045 -012 - 021 A8 035 -2 037
B2 336 609 025 138 or7 -og2 046 118 -232 022 015 -0%5 008 -.158
b13 208 91 185 -040 A20 145 a0 - 007 181 -0s7 136 441 225 -048
b15 284 &T7 -030 022 -137 50 -012 040 ME A20 -032 mn 270 21
B14 208 526 2 -050 a5 185 a4 -023 2n 2m -oa7 195 283 .08
A3 A7 444 -.048 -002 -102 an A1 407 283 248 249 07 -130 158
b5e a3 KF] B8 245 016 - 025 041 086 137 1m a4 o2 157 - 028
ba5 088 074 60D 162 -1064 056 -4 034 056 - 145 -047 004 024 027
bs7 368 038 £87 037 307 014 - 038 -002 028 010 250 125 21 020
bs2 141 134 609 61 -019 RLL 182 164 -2T -002 107 A0 -pan 060
be7 a7 183 559 - 286 -185 -.008 - 016 036 k] 265 150 243 278 086
b51 208 m BFi} B0 -118 047 -130 o3 057 074 105 190 o -155
b53 215 107 274 752 a1 -042 260 -002 -101 103 - 082 -8 -.005 043
b25 REL] 408 oaT GEL] 803 002 REL 057 080 102 014 .07 -123 -087
[ 158 -.108 -261 -434 847 108 079 92 058 -008 138 212 -002 -0g8
bes5 o8 130 087 128 5 842 -0 040 043 AT0 101 025 052 085
u26 318 445 433 - 145 2718 564 048 140 056 -268 - 060 160 -269 042
b2 199 418 073 -309 81 A43 - 254 - 005 o052 014 o8 205 -011 269
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b3 a7 -025 Da5 353 oo o, 094 023 -.072 ceo 96 055 038 oa7
b24 a10 a2 189 132 084 144 150 an -422 522 202 314 -185 -125
bl -073 108 L] -038 030 102 -048 031 210 057 _BG2 054 A8 042
b34 138 189 -210 7 -332 225 -213 206 -275 226 £22 -2 -psn 062
bES 130 -1g7 A8 A28 305 012 048 418 458 395 508 44 142 -118
v23 204 .02 -2 248 -008 -250 -282 100 212 -020 Tas0 -315 239 185
b22 -050 183 048 AT3 168 054 048 039 -017 145 215 B45 -025 -029
b2t a4 127 422 243 305 -034 217 210 14 015 -208 002 249
be4 374 267 067 043 338 227 -0 338 262 441 028 - 23
b2 085 -025 038 o4 -133 028 -021 -.040 223 033 204 001 841

b6G. 084 -005 161 -048 099 o8 045 083 043 62 054 055 115
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Extrachion Method. Principal Componeni Analysis.
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Tablo 7- 15 boyutlu yapida aciklayici faktor analizi faktor dagilimlar

Soru

Bl

B2

B3

B4

B5

B6

B7

B8

B9

B10

B11

B12

B13

B14

B15

11

X

12

13

14

15

21

22

23

24

25

26

31

32

33

34

35

41

42

43

44

45

51

52

53
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54

55

56

57

61

62

63

64

65

66

71

72

73

74

75

81

82

83

84

85

86

87

88

89

810

91
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92 X

93 X
94 X
95 X

X en yiiksek faktor yiiklerinin goriildiigii alanlar

Ayni veri iizerinde agiklayici faktor analizi uygulanmistir. (Eigenvalues) 6zdeger 1
kabul edilerek %350 varyasyon ve {lizeri faktor (boyut) yapilari c¢alisildiginda, en yiiksek
varyasyon (% 80 ) 15 faktor yapisinda elde edilmistir (Tablo 6). Bu yapida ¢ogu boyut 1-2
maddeden olusmaktadir. Faktor yiiklerinin toplandig1 boyutlar Tablo 7°de sunulmustur.

9 boyut ve 54 maddeden olusan Olcek ilizerinde Agiklayic1 Faktor Analiz igin sirayla
10, 9, 8, 7, 6 ve 5 faktdr yapilar1 incelenmis, 9 faktdr yapisindan daha az yapilarda,
degiskenlerin toplam varyansi agiklama orani ¢ok diisiik bulundugu (%50’nin altinda) i¢in bu
faktor yapilari incelenmemistir. 54 maddeli bu yapmin Dogrulayici Faktor Analizi’nde 8
maddenin sorunlu oldugu saptanmustir:

“is yiikiim her zaman ¢ok fazla” b23

“yalniz basarisizliklar fark ediliyor; basarilar goriilmiiyor” b45,

“bu benim isim degil zihniyeti yiliziinden bazi isler ortada/sahipsiz kaliyor” b54,
“calistigim yerde kisilerin fikirlerini acik¢a ifade etmeleri kolaylastirilir” b61,
“catismadan genellikle kacinilir, catigsmaya girilmez” b71,

“kurallar ve prosediirler/yonergeler is yapmay1 giiclestiriyor” b88,

“zaman zaman kurallara ters diisen uygulamalara g6z yumuluyor” b89,

“miimkiin olursa bu kurumdan 6nlimiizdeki 12 ay i¢inde ayrilmay diisiiniiyorum” 95.

Cronbach alfa degeri sorunlu bulunan maddeler DFA’de de sorunlu bulunmustur. 8
madde cikarildiktan sonra Comperative Fit Index (CFI)- Karsilastirmali Uyum Indeksi (KUI)
puan1 0.920 ye yiikselmistir. KUI puam 1.0 degerine ne kadar yakinsa hipotetik boyut
yapisina uyumun o kadar iyi oldugu kabul edilmektedir. Beklenen yapiyi test edebilmedeki
uyumu gosteren Olclit olarak, Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)-
Yaklagiklik Hatalar1 Kareleri Ortalamasinin Karekokii (YHKOK) puani 0.073 tiir (0.05 in
altinda veya en kot olasilikla 0.08 in altinda olmasi iyi bir uyum gdostergesi olarak
yorumlanmaktadir). Dogrulayici faktor analizi isleminde diger tiim ¢oziimleme sonuglart Ek-
2’de gosterilmistir.

Tim soru maddelerinin yer aldigit DFA, CFI ve RMSEA degerleri ¢oziimleyici
bulgular Tablo 8’de, sorunlu maddeler ¢ikarildiktan sonraki DFA Tablo 9°da sunulmustur.
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DFA’de 3.boyut tiimiiyle sorunlu olarak saptanmis, bu boyut ¢ikarildiktan sonra CFI ve
RMSEA degerlerinde 6nemli bir fark izlenmemistir (Tablo-10).

54 maddelik 6l¢ek formunda agiklayici faktor analizi ile en uygun yapi, % 60 varyasyonla 9
faktor yapisinda elde edilmistir. Elde edilen 9 boyutlu yeni yapida 4 madde, Cronbach Alfa
katsayilar1 diisik bulunmasi nedeniyle ¢ikarilmistir:

“bu benim igim degil”zihniyeti yiiziinden bazi isler ortada/sahipsiz kaliyor” b54,
“zaman zaman kurallara ters diisen uygulamalara g6z yumuluyor” b89,

“kurallar ve prosediirler/yonergeler is yagmayi giiclestiriyor” b88,

“miimkiin olursa bu kurumdan 6niimiizdeki 12 ay i¢inde ayrilmayi diisiiniiyorum” b95
Bu 4 madde Dogrulayici Faktor Analizi’nde de sorunlu bulunmustur (Tablo-11).
Kalan 50 madde tizerinde 3 madde, yiizey gecerliligi uygun olmadigindan ¢ikarilmistir:
“calisanlarin tiimii siirekli 6grenmeye acik ve isteklidirler” b86,

“isimde yeterince geri bildirim almiyorum/isimi iyi yapip yapmadigimi bana kimse
sOylemiyor” b62,

“iletisim kopukluklar1 mesleki hatalara yol acabiliyor” b63.

Olusan yeni boyut ve maddelerde yeniden Aciklayici Faktor Analizi, Cronbach Alfa,
Intraclas Korelasyon testleri yapilmistir. iki maddenin daha i¢ tutarlhiligmin diisiik olmasi
nedeniyle ¢ikarilmasi:

“catismadan genellikle kaginilir, catismaya girilmez”’b71,

“iletisim kopukluklarin1 daha ¢ok kendi statiimdekilerle yasiyorum” b65
ile yeni 6lgek 45 madde 7 boyut olarak belirlenmistir.

b71 sorusu DFA’de de sorunlu soru olarak belirlenmistir.

Bu islemlerden sonra elde edilen yeni 6l¢egin faktor analizi, cronbach alfa ve sinif i¢i
korelasyon katsayilari ile beraber boyut ve maddeleri Tablo 12°de sunulmustur.

Gelistirilmis Is Betimlemesi Olgegi’nin faktdr baslik ve madde sayilar1 sdyledir:

“kuruma baglilik ve giiven”- 15 madde, “calisma arkadaslar1 ve iligkiler’- 6 madde,
“fizik ortam ve kosullar’- 5 madde, “catisma ¢6zme”- 5 madde, “calisanlarin destek ve
gelisimi”- 6 madde, “isin kisiye katkis1”’- 6 madde, “iicret”- 2 madde.

Tablo 13’de olusturulan yeni Olgegin faktor (boyut) ve maddelerinin  agilimi
verilmektedir.
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Tablo 8-Tiim soru maddelerinin yer aldig1 dogrulayici faktor analizi sonuglar1 CFI ve
RMSEA degerleri
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, df=1341, P-value=0.00000, RMSEA=0.079, (CFI} = 0.885

Chi-Square=2503.6
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Tablo 9- Sorunlu maddeler ¢ikarildiktan sonraki DFA CFI ve RMSEA degerleri
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Chi-Square=1598.26, df=909, P-value=0.00000, RMSEA=0.073, (CFI) = 0.929 40



Tablo 10- 3. Boyut dislandiktan sonra uygulana DFA analiz sonucu

Chi-Square=1225.85, df=712, P-value=0.00000, RMSEA=0.071, (CFI) = 0.929



Tablo 11 - Is Betimlemesi Olcegi’nin 9 boyutlu yapisimin agiklayier faktér analizi
sonuclari

alpha ice
758 .168f ,038) 170 ,128] ,000! -,001 -,04 0,925 0,419
749] . -040 062 081 046 104 -074 12
J29 053 257 ,198 048 =034 ,139] 18
703 ,195 ,026) ,210] 089 ATE) 090 -
703 162 0563 -,015 058 124 - 067 -, 167]
693 ,000 ,054 ,207 ,042]. -,045 034 261
651 ,033 088, -17 084 ,109) 218 -,247
647] 158 J167) AB7| Ad41 =122 081 -,048
630 227 ,069 ,055 162 11 381 -,156
591 029 261 185 -D14 011 033 055
/587 184 452 -,015 070 083 -, 1585] 211
573 - 113 347 213 -,083 122 -004 022
567 ,059) 157 -,131 058 286 073 285
561 -020 ,263) \322| 035 -116 115 181
510 300 ,385] ,005 234 ,130) -027 126
469 166 ,307 ,185) 024 -,mjv 195 165
323 =114 ,oos 270| =02 265 ,285] -, 255
133 852 ,038) 147 1181 -,009 -032 -047 0.8 0.569]
-,008 837 ,020) 215 0571 047 -,090 013
,104 830 ,153 -018 067 ,075] =018
169 765 ,054| - 053 ,146| 102 024
132 736 117] 113 -012] ,232 023
289 ATT 079 318 ,006 -230 397
074 030 . 811 138 ,066 075 -,001 0.84 0.469)
,208 ,085 ’ -,081 -,045] oo}
,200 472 167 L0086 -,194
304 L1134 A0 056! 052
361 ,055 168 ,052 112
,029|. -,050 344 1228 196
011 1103 245 025 0.7 0.318|
13 -,028) 038 139
153 ,104 334 -,070
179 AB2 -, 118/ RET
278 ,oa1 1588 -,030)
282 410 088 007
,182 ,205 054 134)
- 127] -121 ,025 -073 0.79 0.393)
,126) 053 -,060 -,07
348 019 -288) Qi
,251 098 076 02
,186 ,108 ,129 07
125 027 119 09
,038 670 ,020 31 0.63 0.221
,092 565) 124 -,04
1083 556 -231 -04
-,061 553 304 12
104 498 -,198 11
-,094 486 108 - 14
,061 03g ,000 065 0.77] 0.635
225 040 011 -,053
084 ,009) ,698) 070 0.3 0.21§
1036 -135 419 412 .
b68 027 124 .093' 615 0,20 0.112]
b5 ,350] ,156 -,038) A4
iﬁeuel | | 0,93 0.20
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Tablo 12- is Betimlemesi Olgegi’nin 7 boyutlu yapisimin acgiklayien faktor analizi
sonuclari

CRONBACH [ ICC
1 2 3 4 5 6 7 ALPHA

baz 768 .168 019 114 129 -.037 -025

bo4 740 .056 265 193 061 -.006 041

b810 738 -054 .047 078 058 -.093 -.064

bo1 724 -.012 .023 200 046 -018 202"

b33 713 .180 017 156 086 -.168 .051

b81 679 140 130 434 142 062 017

L 660 470 125 -.049 009 -070 -056

bd4 621 -.020 249 233 018 047 234 0.929 0.412
ba3 619 A70 419 -.069 075 -.135 -.054

b43 603 034 279 131 022 -.030 410

b33 596 121 339 178 -120 .098 194

b85S 585 075 105 -.182 075 -.369 218

ba4 566 237 095 115 164 -.102 072

bg2 532 .302 348 -.036 226 -.159 -234

b3s5 ,488 .199 .333 A7 018 165 .183

b52 T A32 862 046 147 152 019 -.098

b53 -.009 828 021 241 048 -.068 -.101

b51 092 820 155 428 -012 -077 035 0.888 0.538
b57 1589 J77 079 063 044 -.145 080

b56 .120 746 120 120 409 008 081

| D61 .396 479 .018 ,069 P N N P Q05|

b1 058 029 .803 .050 144 -077 -010

b12 237 .081 774 101 160 027 -.002 :
b13 .166 141 697 175 053 -118 190 0.873 0.576
b4 .289 133 690 044 202 -101 136

b15 1 363l o044} 625 044 294 2011 113

b73 -.009 -.026 -.043 -.816 .008 102 -.005

b55 -133 -229 077 - 667 -.159 100 -.008

b74 -.184 -275 il -.599 -013 -.008 -059| 0.720 0.297
b72 -274 -.264 -.065 -.547 076 .39 -.004

b75 314 136 .043 465 .081 -113 -.004

b23 -.154 065 -.002 -.097 696 475 099

b22 149 .155 206 278 64T -.069 -.202

b21 .208 025 364 - .217 569 -.153 o071 0.796 0.362
b26 235 208 431 -.018 563 -105 064

b25 140 .080 .315 .034 551 -077 304

b24 .382 139 252 -.015 550 -.031 -.113

b66 -074 -070 021 -.181 040 733 -179

b34 -.085 -130 -.242 .056 160 812 139

b31 .093 .096 .084 =117 -245 586 -104 | 0.699 0.272
b32 -.050 -.200 -.388 -.049 -152 .560 .080

b4s -.226 -.071 -.090 422 .206 515 062

béd -,264 -.060 -.147 _-354 =240 .409 -.008

b42 066 057 410 -.038 211 -.036 843 0.777 0.833
b1 210 -039 | 083 034 | -.078 -.052 T2
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Tablo 13- Gelistirilmis Is Betimlemesi (")l(;egi madde ve boyutlarimin a¢ilimi

Boyut ( Faktor) 1 -15 Madde

1- KURUMA BAGLILIK ve GUVEN (KBG)

Bu kurumda yeni fikirler hizla kabul edilip uygulanir. 8-2

Kurumun stratejisi bagarisinin siirmesini saglayacak gibi goriiniiyor. 9-4

Acik iletisim kurumun genelinde uygulanan bir tarzdir. 8-10

Bu kurumu yonetenlere giiveniyorum. 9-1

Yansiz elestirilere kurumumuzda daima deger verilir. 8-3

Bu kurumda iligkiler karsilikli gliven ve saygiya dayalidir. 8-1

Her hangi bir ¢alisan gercekten caba gdsterdiginde, bir fark yaratabilir. 8-7

Bu kurumda 6diil ve cezalar hakga dagitilir. 4-4

Bu kurumun gelecegi iyidir. 9-3

Bu kurumda {istiin/yararli ¢aligmalar her zaman 6diillendirilir. 4-3

Bu kurumda iyi ¢alisanlar ve yetenekli olanlar ilerliyor. 3-3

Bu kurumda, ekipler i¢inde kararlarin ¢ogunu yoneticiler degil ¢aliganlar verir. 8-5

Her ¢alisan, bu kurumda yapilmasi gereken isleri tistlenmeye hazirdir. 8-4

Bu kurumda ¢alisiyor olmak bana gurur veriyor. 9-2

Bu kurumda ¢alisanlarin iglerini daha iyi yapabilmeleri i¢in onlara yeterli egitim
destegi saglaniyor. 3-5
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2-CALISMA ARKADASLARI ve ILISKILER (Boyut 2- 6 Madde) (CAI)

Ekibimizde ¢ok iyi bir atmosfer vardir/birlikte uyumlu ve verimli ¢aligiriz. 5-2

Genel olarak is arkadaslarimdan memnunum. 5-3

Calisma arkadaglarima glivenebilirim. 5-1

Ekip tiyeleri is yerinde sik sik toplanip goriistirler. 5-7

Ekipte bilgi haber ve kaynaklar ictenlikle paylasilir. 5-6

Calistigim yerde, kisilerin fikirlerini agik¢a ifade etmeleri kolaylastirilir. 6-1

3- FiZiK ORTAM ve KOSULLAR (Boyut 3- 5 Madde) (FOK)

Isimi iyi sekilde yapabilmek i¢in gerekli arag-gere¢ ve donanim vardr. 1-1

Kullandigim arag-gere¢ ve donanimi destekleyen teknik bakim hizmetleri yeterlidir. 1-2

Calistigim mekanin biiyiikligli, amaca uygunlugu, aydinlatma, 1s1 gibi 6zelliklerinden
memnunum. 1-3

Calistigim mekan bakimli ve diizenlidir. 1-4

Calistigim ortamda hijyen kurallari/hastalik bulasmamasi i¢in konan kurallar gerektigi gibi
uygulanmaktadir. 1-5

4- CATISMA COZME (Boyut 4- 5 Madde) (CC)

Cok fazla ¢atisma yasanir. 7-3

Grup i¢inde klikler/hiziplesmeler vardir. 5-5

Anlasmazliklarin sonunda genellikle bir taraf kazanir, diger taraf kaybeder. 7-4

Anlagmazliklarimiz ¢6ziilmedigi i¢in hep tekrarlanir. 7-2

Catismalar genellikle iki tarafinda memnun olacagi sekilde sonuglanir. 7-5
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5-CALISANLARIN DESTEK ve GELISIMI (Boyut 5- 6 Madde) (CDG)

Is yiikiim her zaman ¢ok fazla. 2-3

Isimi nasil yapacagima karar vermekte yeterince dzgiiriim. 2-2

Benden beklenen isler ve sorumluluklarim iyi tanimlanmigtir. 2-1

Isimde tiim beceri ve yeteneklerimi kullanma firsat1 buluyorum. 2-6

Personelin yaptig1 islerin aldig1 egitimle uyumlu olmasina 6zen gosterilmektedir. 2-5

Benden beklenen islerin, is hedeflerinin ve isin niteliginin belirlenmesine aktif olarak
katiliyorum. 2-4

6- ILETISIM ve ISIN KiSIYE KATKISI (Boyut 6- 5 Madde) (iiKT)

Genellikle gergeklerden ¢ok kisilerin duymak istedikleri konusulur. 6-6

Su an bulundugum pozisyondan daha iyi bir pozisyona ge¢me olanagim yok. 3-4

Isimle ilgili daha fazla egitime ihtiyacim oldugunu hissediyorum. 3-1

Buradaki is ortam1 mesleki/profesyonel bilgilerimin korelmesine yol agiyor. 3-2

Yalniz basarisizliklar fark ediliyor, basarilar gériilmiiyor. 4-5

fletisim kopukluklarin1 daha ¢ok kendi statiimdekilerle yastyorum. 6-4

7-UCRET(Boyut7-2Madde)(U)

Benzer kurumlarda, benzer iste calisanlarla kiyaslandiginda en az onlar kadar {icret
aliyoruz. 4-2

Ucretim diger galisanlarinkiyle karsilastirildiginda uygun orandadir/ adildir. 4-1
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Tablo 14- Olgek boyutlarimin (7boyut) Cronbach Alpha Degerleri

Tanim Madde Sayis1 Cronbach Alpha
Faktor- 1 KGB 15 0.929
Faktor- 2 CAI 6 0.888
Faktor- 3 FOK 5 0.873
Faktor -4 CC 5 0.720
Faktor -5 ¢CDG 6 0.796
Faktor -6 [IKT 6 0.699
Faktor -7 U 2 0.777

Olgek boyutlarmin i¢ tutarlilik analizlerinde tiim boyutlarda Cronbach Alfa katsayis1 oldukca
yiiksek bulunmustur. En yiiksek tutarlilik katsayist “kuruma baglilik ve giiven” i1 sorgulayan
faktdr 1 de izlenmistir. Intraclas korelasyon katsayisi; “catisma ¢dzme, ¢alisanlarin destek ve
gelisimi, iletisim ve isin kisiye katkis1” ni iceren faktor 4, 5 ve 6 da diisiik ancak yeterli
bulunmustur (Tablo 14-15).

Tablo 15: Is betimlemesi dlceginin ontest-son test faktérlerinin puan ortalamalan ve
ICC degerleri

On test, Ort=SD | Son test, Ort+SD | p degeri ICC
n=172 n=172

Faktor 1- KGG 2.92+0.65 2.90+0.65 0.428 0.412
Faktor 2- CAI 3.32+0.72 3.26+0.69 0.083 0.539
Faktor 3- FOK 3.24+0.80 3.18+0.70 0.086 0.576
Faktor 4- CC 3.07+0.60 2.96+0.56 0.003 0.297
Faktor 5- CDG 3.48+0.66 3.35+0.60 0.000 0.362
Faktor 6- [IKK 2.81+0.51 2.80+0.51 0.725 0.272
Faktor 7- U 2.95+1.03 3.09+0.46 0.591 0.633
Toplam 3.09+0.46 3.04+0.43 0.009

Tablo 15°de Is doyumu &lgeginin test — tekrar test faktdrlerinin puan ortalamalar1 ve Standart
Deviyasyonlar1 gériilmektedir. On test ve son test puan ortalamalar1 degerlendirildiginde tiim
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boyutlar ve toplamda puan ortalamalarinin diistiigii goriilmektedir. Ancak yalniz, “Catisma
¢ozme ve calisanlarin destek ve gelisimi” ni igeren faktor 4, faktér 5 ve toplamda 6n test ve
son test ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 16- Hekimlerin sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilimlar:

Yas gruplan Say1 (n=175) %
29-40 57 32.6
41-50 82 46.9
51-64 36 20.6
Cinsiyet n=(175)

Kadin 61 343
Erkek 114 65.7
Medeni durum n= (175)

Evli 141 81.4
Bekar 34 18.6

Tablo 16’da hekimlerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimlar1 goriilmektedir. Yas
gruplarina gore bakildiginda hekimlerin biiyiik cogunlugu (% 46.9) 41-50 yas grubundadir.
Hekimlerin % 65.7 si erkek ve % 81.4’1 evlidir.

Hekimler uzmanlik alanina gore incelendiginde % 50.2 cerrahi bilimler, % 49.8 oraninda
dahili bilimler alaninda uzman olduklar1 gozlenmistir. Anestezi, klinik biokimya, radyoloji ve
radyasyon onkolojisi dahili bilimlerde, patoloji cerrahi bilimlerde yer almistir.

Hekimlerin % 72.7 si ¢alistig1 hastane disinda baska bir yerde ¢aligsmamaktadir (Tablo
17). Hekimlerin % 94.8’ inin dogrudan hasta tan1 ve sagaltiminin yani sira % 10-20 oraninda
da egitim, istatistik, mali isler gibi gorevleri siirdiirdiikleri goriilmektedir. (Tablo18).

Tablo 17 - Hekimlerin hastane disi1 ¢alisma durumlarina gore dagilmlan

Say1 (n=172) %
Yok 125 72.7
Muayenehane 39 22.7
Ozel poliklinik 3 1.7
Ozel hastane 5 2.9

48



Tablo 18 - Hekimlerin hastanelerde yiiriittiikleri gorevlere gore dagihmlarr*

Say1 (n=175) %
Hasta izlemi 163 94.8
Yoneticilik 22 12.8
Mali isler 19 11.0
Istatistik 13 7.6
Egitim 34 19.8

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Hekimler ¢alisma kosullarina gore incelendiginde % 68.1’inin, 16-30 yil siiredir
calistigl, biiyiik cogunlugunun ndbet tuttugu (%77.9), hekimlerin yartya yakin boliimiiniin
ayda en az bir nobet tuttugu, % 83.7° sinin calistigt kurumda hafta sonu calismadig:
goriilmektedir (Tablo 19).

Tablo 19- Hekimlerin ¢alisma kosullarina gore dagihimlar:

Toplam ¢alisma yih Say1 (n=172) %

1-15 42 24.4
16-30 117 68.1
31-45 13 7.5
Nobet tutma durumu (n=172) %

Evet 134 77.9
Hayir 38 22.1
Aylik ortalama nobet sayisi (n=172) %

0 38 21.5
1 82 48.3
2 32 18.6
3 5 2.9
4 15 8.7
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Giinliik calisma siiresi (n=168) %

8 saatten az 14 8.3
8 saat 113 67.2
8 saatten ¢ok 41 244
Hafta sonu calisma durumu (n=172) %

Evet 28 16.3
Hayir 144 83.7

Hekimlerin meslek se¢imi ve mesleki ilgileri incelendiginde ¢ok biiyiik cogunlugunun
% 82.6 bilingli ve istekli olarak hekimlik meslegini sectigi, yine yaridan fazlasinin ( % 66.3)
uzmanlik alanini isteyerek ve bunun i¢in ¢aba gostererek sectigi, % 93’ iiniin mesleki ilgisinin
stirdiigii; seminer, kongre ve toplantilara katildigi gdzlenmistir. Uzman hekimlerin biiytlik
cogunlugunun hobilerine zaman ayirmadigi ( % 80.8) goriilmiistiir (Tablo 20).

Tablo 20- Hekimlerin mesleki secim ve ilgilerine gore dagilimlari

Hekimlik bilingli secimi mi Say1 (n=172) %
Evet 142 82.6
Hayir 30 17.4
Uzmanhk alanini secerken israrhh ma n=172 %
Evet 114 66.3
Hayir 58 33.7
Mesleki toplantilara katihyor mu n=172 %
Evet 160 93.0
Hayir 12 7.0
Hobilerine zaman ayiriyor mu n=172 %
Evet 139 19.2
Hayir 33 80.8
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Yas gruplarina gore faktor ortalamalan karsilagtirildiginda faktor 6 (“iletisim ve isin
kisiye katkis1”) ve faktor 7 (“lcret”) disinda tiim faktorlerin yas gruplariyla anlamli 6lcilide
iligkili oldugu saptanmistir (Tablo 21).

Farkin hangi gruptan kaynaklandigin1 saptamak i¢in yapilan Bonferroni testinde
faktor 1°de bu iligkinin 29-40 yas grubu ile 51-64 yas grubu arasinda oldugu, faktor 2’de
farkin 41-50 / 51-64 yas grubundan kaynaklandigi, faktér 3’te hem 29-40/ 51-64 yas grubu,
hem de 41-50/ 51-64 yas grubunda anlaml iliski oldugu saptanmistir.

Faktor 4’te iliski 41-50 / 51-64 yas grubunda gozlenirken, faktor 5°te 29-40 /51-64 yas
grubunda goriilmiistiir. Tiim faktorlerin toplaminda hem 29-40 /51-64, 41-50 / 51-64 yas
gruplarinda anlaml1 derecede iliski saptanmistir (Tablo 22).

Tablo 21- Yas gruplarina gore faktor ortalamalarimin karsilagtirilmasi

29-40 41-50 51-64 p degeri

Ort +SD Ort+= SD Ort+SD
F1 2.82+0.65 2.89 +0.60 3.16+0.76 0.044
F2 3.35+0.64 3.15+0.69 3.69+0.79 0.001
F3 3.02+0.86 3.19+0.68 3.71+0.77 0.000
F4 3.03+0.52 3.00+0.58 3.31+£0.77 0.033
F5 3.38+0.67 3.44 +0.60 3.74 £0.71 0.028
Fé6 2.80 +0.55 2.74 +0.57 2.96 +0.76 0.225
F7 2.99 +1.00 2.88+1.12 3.01+£0.95 0.764
Toplam 3.02+0.47 3.03+0.42 3.35+0.47 0.001

Faktorlerin tiimiinde yas arttikca ortalamada artis goriilmektedir. Yalniz F- 6 ve F -7 de bu
iligki istatistiksel olarak anlamli degildir. Bonferroni diizeltmesinde Faktor 1’in( “kuruma
baglilik ve giliven”) puan ortalamasinin 51-64 yas grubunda 29-40 yas grubuna gore daha
fazla oldugu goriilmektedir.

Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. F- 2 (“calisma arkadaslar ve iliskiler”) de 51-64 yas
grubu, 41-50 yas grubundan anlamli olarak farklidir. F- 3 te ortalamalar karsilagtirildiginda
51-64 yas grubunun, hem 41-50, hem de 29-40 yas grubundan anlamli olarak fazla oldugu
goriilmektedir. F-4 te, 51-64 yas grubunun ortalamasi 41-50 yas grubunun ortalamasindan
anlamli olarak fazladir. F5 te 51-64 yas grubunun ortalamast 29-40 yas grubunun
ortalamasindan anlamli olarak farklidir.
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Tablo 22- Yas gruplarimin Bonferroni testi

29-40 / 41-50 | 29-40 / 51-64 | 41-50 / 51-64
p P p

F1 1.000 0.047 0.122

F2 0.332 0.072 0.001

F3 0.545 0.000 0.003

F4 1.000 0.097 0.033

F5 1.000 0.031 0.077

F6 1.000 0.712 0.254

F7 1.000 1.000 1.000

Toplam 1.000 0.002 0.001

Cinsiyet ile faktor ortalamalarmin iliskisine bakildiginda yalniz “calisma arkadaslar1 ve
iligkiler”i inceleyen faktor ( faktor 2) ile faktor toplami arasinda anlamli iliski bulunmustur.
Erkek hekimlerde kadin hekimlere gore F 2 nin ortalamasi daha yiiksektir. Tiim faktorlerde
ortalamalarin erkek hekimlerde daha yiiksek oldugu goriilmektedir ( Tablo 23).

Tablo 23- Cinsiyete gore faktor ortalamalarinin karsilastirilmasi

Erkek (n=114) Kadin (n=61) p degeri

Ort + SD Ort+SD
F1 2.99 +0.65 2.79 £0.63 0.065
F2 3.40+0.73 3.16 £ 0.69 0.034
F3 3.32+0.84 3.08 £0.69 0.073
F4 3.11+0.64 2.97+0.51 0.128
F5 3.53+£0.66 3.38 £0.66 0.179
F6 2.86 +0.62 2.73 £0.58 0.202
F7 3.01 £1.02 2.84 +1.06 0.322
Toplam 3.15+0.47 2.97+0.42 0.015
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Medeni durum ve uzmanlik alanina gore faktor ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunamamustir (Tablo 24-25).

Tablo 24- Medeni duruma gore faktor ortalamalarimin karsilastirilmasi

Evli (n=141) Bekar (n=34) p degeri

Ort+SD Ort+SD
F1 291 £0.65 2.95 +0.66 0.737
F2 3.32+0.72 3.31+0.75 0.933
F3 3.23 £ 0.81 3.28 £0.76 0.717
F4 3.09+0.59 2.96 +0.66 0.264
F5 3.51+0.65 3.32+0.68 0.136
F6 2.81+0.60 2.82 +0.66 0.959
F7 2.96 +1.02 292+ 1.12 0.836
Toplam 3.09+0.47 3.07+0.46 0.791

Tablo 25- Uzmanhk alanina gore faktor ortalamalarinin karsilastirilmasi

Dabhili bilimler (n=87) | Cerrahi bilimler (n=88) | Tiim gruplar | p degeri
Ort+SD Ort=SD Ort+SD

F1 2.86 + 0.67 2.99 +0.64 2.93+0.63 0.183

F2 3.28 +0.77 3.37+£0.67 3.30+£0.72 0.404

F3 3.28+0.79 3.20 £ 0.81 3.21+£0.82 0.529

F4 3.09 +0.65 3.05+0.59 3.06 £0.59 0.705

F5 3.48 +0.67 3.49 £0.65 3.43+£0.68 0.924

Fé6 2.85+0.64 2.77+£0.58 2.81+£0.66 0.391

F7 3.01 +£1.00 2.87+1.08 2.92+1.01 0.406

T 3.08 £0.45 3.10+0.49 3.08+0.48 0.694
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Tablo 26- Hastanelere gore faktor ortalamalarinin karsilastirilmasi

TEH ADH BDH TGH p (V-analizi)*

Ort+SD Ort + SD Ort+SD Ort+SD
F1 2.98 £0.65 3.13+0.62 2.58 +0.60 2.83 +£0.54 0.000
F2 3.35+0.76 3.32+0.81 3.12+0.53 3.64 £ 0.61 0.067
F3 3.14 £ 0.69 3.42+0.83 2.80+£0.71 3.80£0.61 0.000
F4 2.95+0.59 3.21+£0.58 2.86 £0.51 3.27+0.59 0.005
F5 3.40 £ 0.64 3.61 £0.68 3.31+0.53 3.60 +0.49 0.082
Fé6 2.84+0.70 2.89 +0.62 2.59+0.43 2.94 +0.54 0.056
F7 3.25+0.85 2.79+1.22 291 £1.22 2.82 +0.87 0.131
Toplam | 3.09 £ 0.41 3.21+0.47 2.82+0.41 3.21+0.43 0.000
*ANOVA yapilmistir.

Hastanelere gore faktor ortalamalarinin karsilastirilmasinda F1 , F3 ,F4 (sirastyla “kuruma
baglilik ve giiven”,“fizik kosullar”, “catisma ¢6zme”) ve toplamda anlamli fark goriilmektedir
(Tablo 26).

Tablo 27 - Faktor ortalamalarinin Bonferroni testi

TEH/ADH | TEH/BDH | TEH/TGH | ADH/BDH | ADH/TGH | TGH/BDH
p p p Y p p

F1 1.000 0.015 1.000 0.000 0.394 0.820

F2 1.000 0.792 0.833 1.000 0.489 0.052

F3 0.356 0.189 0.008 0.000 0.308 0.000

F4 0.124 1.000 0.270 0.019 1.000 0.077

F5 0.565 1.000 1.000 0.128 1.000 0.612

Fé6 1.000 0.088 1.000 0.300 1.000 0.210

F7 0.140 0.791 0.756 1.000 1.000 1.000

T 1.000 0.025 1.000 0.000 1.000 0.008
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Farkin hangi hastaneden kaynaklandigini incelemek i¢in yapilan Bonferroni testinde
“kuruma baglilik ve gliveni inceleyen faktor 1 ortalamasinda ADH, BDH’den ve yine TEH
BDH’den anlamli olarak farkli bulunmustur. Fizik kosullar1 inceleyen F3 te ADH- BDH’den,
TEH- TGH’den ve TGH- BDH’den anlamli olarak farklidir. Catisma ¢6zmeyi inceleyen F4 te
ise ADH- BDH’den anlamli olarak farklidir. Toplamda TEH- BDH’den, ADH- BDH’den,
TGH- BDH’den anlamli olarak farklidir (Tablo 27). Bu durum ¢ogunlukla BDH c¢alisanlarinin
daha diisiik is doyumu puani aldiklarin1 gostermektedir.

Tablo 28- Nobet tutma durumuna gore faktor ortalamalarinin karsilastilmasi

Nobet tutmuyor (n=38) | Nobet tutuyor (n=134) | p degeri

Ort = SD Ort +SD
F1 2.96 £ 0.65 291 +0.65 0.680
F2 3.52+0.82 3.26 £0.68 0.058
F3 3.49+£0.90 3.16£0.75 0.027
F4 3.09+£0.61 3.06 £ 0.60 0.785
F5 3.63+0.79 3.43+0.62 0.107
Fé6 2.83 £0.67 2.81 £0.59 0.861
F7 3.17+£1.08 2.89 +1.02 0.150
Toplam 3.19+0.44 3.06 +£0.47 0.126

Nobet tutma durumuna goére faktor ortalamalarinin karsilastirilmasinda “fizik kosullar™
inceleyen F3’ i{in ndbet tutmayan hekimlerde noébet tutan hekimlere goére anlamli olarak
yliksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 28). Mesai dis1 ¢alisma durumunun is doyumu toplam
puan ve faktor puan ortalamalarini anlamli olarak etkilememektedir (Tablo 29).

Hekimlerin hafta sonu ¢alisma durumuna gore faktor puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (Tablo 30). Hekimler is doyumu igin
calisma kosullarina gore karsilastirildiginda; aylik ndbet sayisi, giinliik ¢caligsma siiresi, mesai
dis1 ¢aligma siiresi ve hafta sonu calisma siiresi’nin iy doyumu dlgeginin tiim alt faktor ve
toplam faktor puantyla korelasyonu saptanmamustir (Tablo 31).

Faktor boyutlarinin yas ile korelasyonuna bakildiginda; tiim faktorlerin yas ile korele oldugu,
F1, F3, F5 (swrastyla “kuruma baglilik ve giiven”, “fizik kosullar”, “calisanlarin destek ve
gelisimi”) ve toplamda faktorler ile yas arasinda bu iligkinin anlamli oldugu saptanmistir.
Meslekte calisilan yil ile F3 ve F5 arasinda ise pozitif yonde zayif bir korelasyon vardir.
(Tablo 31).
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Tablo 29- Mesai dis1 calisma durumuna gore faktor ortalamalarinin karsilastirilmasi

Mesai dis1 calismiyor (n=113) | Mesai dis1 calisiyor (n=55) | p degeri

Ort+SD Ort+SD
F1 2.92+0.63 2.92+0.70 0.981
F2 3.32+£0.76 3.32+0.66 0.966
F3 3.28£0.78 3.16 £ 0.84 0.362
F4 3.04 £0.58 3.12+0.65 0.427
F5 2.81 +0.64 2.82£0.56 0.350
Fé6 2.82+0.56 2.82 +£0.64 0.914
F7 3.01 +£1.02 2.83 £1.06 0.286
Toplam 3.09+0.43 3.09+0.43 0.754

Tablo 30 - Hafta sonu calisma durumuna gore faktor ortalamalarinin karsilagtirnlmasi

Hafta sonu calismiyor (n=144) | Hafta sonu calisiyor (n=28) | p degeri

Ort+SD Ort+SD
F1 2.91 +0.67 2.98 £0.67 0.590
F2 3.34+0.73 3.21 +£0.69 0.383
F3 3.25+0.80 3.19+0.79 0.739
F4 3.05+0.62 3.12+0.53 0.584
F5 3.51£0.67 3.31+0.58 0.150
Fé6 2.82+0.63 2.77 £0.47 0.688
F7 2.94 +1.04 3.03+1.00 0.660
Toplam 3.09+0.47 3.07£0.40 0.832
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Tablo 31- Hekimlerin yas, calisjma kosullar1 ve meslekte calisma siiresine gore

faktorlerin korelasyon ve p degerleri

Yas Aylik nobet | Giinliik Mesai Hafta sonu | Meslekte
sayisi calisma siiresi | calisma calisma gecirilen
siiresi siiresi siire
F1 r=0.165 r=-0.01 r=0.026 r=-0.042 r=10.031 =0.108
p=0.030 p=0.993 p=10.734 p=0.586 p=0.686 p=10.158
F2 r=0.146 r=-0.087 r=-0.025 r=-0.023 r=-0.050 r=0.134
p=0.057 | p=0.246 p=0.751 p=0.765 p=0.512 p=0.080
F3 r=0.287 r=-0.099 r=0.067 =-0.039 r=0.036 r=0.219
p=0.000 | p=0.194 p=0.391 p=0.614 p=0.643 p=0.004
F4 r=0.115 r=-0.109 r=0.121 r=0.079 r=0.055 r=0.118
p=0.133 p=0.154 p=0.117 p=0.306 p=10.471 p=0.123
F5 r=0.210 r=-0.029 r=0.055 r=-0.072 r=0.030 r=0.189
p=0.006 p=0.704 p=0.477 p=0.348 p=0.693 p=0.013
Fé6 r=0.121 = 0.005 r=0.127 = 0.047 r=-0.042 r=0.115
p=0.113 p=0.952 p=0.101 p=0.537 p=0.585 p=0.133
F7 r=0.058 r=0.106 r=-0.052 =-0.135 r=-0.089 r=-0.102
p=0.451 p=0.167 p=0.506 p=10.079 p=0.246 p=0.185
T r=-0.069 r=-0.065 r=-0.030 r=-0.026
p=10.366 p=0.402 p=0.697 p=0.734

Hasta izlemi (poliklinik hizmeti) yapan ve yapmayan hekimlerin is doyum 0lgegi alt grup ve
toplam puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir (Tablo 32).

Yoneticilik yapan hekimlerin faktor puan ortalamalarina bakildiginda “calisanlarin destek ve
gelisimi” ni inceleyen F 5 in puan ortalamasiin anlamli olarak ytiksek oldugu goriilmektedir.

Yoneticilik yapan hekimlerin tiim faktér ve toplam puan ortalamalar1 yiliksek bulunmustur.
Ancak bu fark faktor 5 te istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 33).
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Tablo 32- Hasta izlemi durumuna gore faktor ortalamalarimin karsilastirilmasi

Hasta izlemi yapmiyor Ort + SD | Hasta izlemi yapiyor Ort £ SD | p degeri
F1 2.73+£0.77 2.98 +0.65 0.376
F2 3.27+0.68 3.32+0.73 0.844
F3 3.13+0.73 3.24 +0.80 0.681
F4 3.04 +0.44 3.07+0.61 0.894
F5 3.24 +0.67 3.49 + 0.66 0.267
Fé6 2.90 £0.66 2.81 £0.61 0.654
F7 2.55+0.88 2.97+1.04 0.236
T 2.97 £0.45 3.09 +£0.46 0.434

Tablo 33- Yoneticilik durumuna gore faktor ortalamalarimin karsilastirilmasi

Yoneticilik yapmiyor Yoneticilik yapiyor p degeri

Ort+SD Ort+SD
F1 2.88+0.64 3.16 £ 0.67 0.069
F2 3.29+0.73 3.55+0.67 0.115
F3 3.20+0.80 3.46+0.79 0.160
F4 3.05+£0.60 3.08 £ 0.59 0.360
F5 3.43 +£0.65 3.82 +£0.67 0.009
Fé6 2.79 £0.62 2.94 +0.55 0.292
F7 2.96 +£1.02 293+1.13 0.906
Toplam | 3.06 £ 0.46 3.30+£0.46 0.023

Meslegini bilingli olarak secen hekimlerin F-4 “catisma ¢dzme” ve F-6 “iletisim ve isin kigiye
katkis1” diginda tim puan ortalamalari bilingli olarak se¢meyenlerden yiiksektir. F-5
“calisanlarin destek ve gelisim” ve toplamda bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 34).
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Meslek ilgisine gére uzman hekimlerin is doyumu faktor ortalamalarina bakildiginda; mesleki
seminer, kongre ve toplantilara katilan hekimlerin tiim faktorler ve toplam puanlarinin yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bu fark; F2, F3, F5 (sirasiyla “calisma arkadaslar ve iliskiler”, “fizik
kosullar”, ¢alisanlarin destek ve gelisimi”) ve toplamda istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo

35).

Tablo 34- Mesleki secime gore faktor ortalamalarimin karsilastirilmasi

Hekimlik bilincli secimi degil | Hekimlik bilingli secimi | p degeri

Ort+ SD Ort +£SD
F1 2.72 +0.59 2.96 £0.66 0.071
F2 3.06+0.71 3.37+0.71 0.032
F3 3.08£0.78 3.27+0.80 0.228
F4 3.13+0.45 3.05+0.63 0.537
F5 3.13£0.65 3.55+0.64 0.002
Fé6 2.85+0.61 2.81 +0.61 0.753
F7 2.70 £ 1.05 3.01 £1.03 0.138
Toplam 2.92 +£0.37 3.12+0.47 0.034

Hekimlerin uzmanlik alanini segerken 1srarli olup olmadigina gore faktdr puan ortalamalari

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (Tablo 36).

Tablo 35- Mesleki ilgiye gore faktor ortalamalarinin karsilastiriimasi

Mesleki toplantilara | Mesleki toplantilara | p degeri

katilmiyor Ort + SD katiliyor Ort + SD
F1 2.61 £0.62 2.94 £ 0.65 0.090
F2 2.76 +0.52 3.36+0.21 0.005
F3 2.81+0.32 3.27 £ 0.81 0.001
F4 2.83+0.54 3.08 £0.60 0.160
F5 2.76 £0.25 3.53+0.65 0.000
Fé6 2.79 £0.55 2.81+£0.61 0.879
F7 2.66 +0.74 297 +1.05 0.318
Toplam 2.72 +£0.40 3.11 £ 0.46 0.005
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Tablo 36 - Uzmanhk alam secimine gore faktor ortalamalarimin karsilastirilmasi

Uzmanhk alanim1 | Uzmanhk alanini | p degeri

secerken 1srarh degil secerken 1srarh

Ort+SD Ort+SD
F1 2.83 £0.57 2.97+0.69 0.192
F2 3.23+0.72 3.37+0.72 0.231
F3 3.15+0.84 3.28£0.77 0.300
F4 3.35+0.56 3.02+0.62 0.195
F5 3.35+0.68 3.54 +0.65 0.078
Fé6 2.86 +0.59 2.79 +0.62 0.443
F7 3.02+1.07 2.92+1.02 0.534
Toplam 3.04£0.47 3.11£0.46 0.321

Tablo 37- Kendine zaman ayirma durumuna gore faktor ortalama

larmin karsilastirilma

Hobilerine zaman | Hobilerine zaman | p degeri

ayirmiyor ayirryor

Ort+SD Ort+SD
F1 2.88 +£0.60 2.94 +0.60 0.290
F2 3.10 £ 0.59 3.38£0.74 0.042
F3 3.09+0.77 3.28 £0.80 0.480
F4 2.97 £0.62 3.10+0.62 0.231
F5 3.34+0.70 3.51 £0.65 0.793
Fé6 2.74 £0.59 2.82+0.62 0.972
F7 2.98 +0.98 2.93+£1.06 0.258
Toplam 2.99 +£0.38 3.11 £ 0.49 0.089

Kendine zaman ayirma durumuna gore faktdr ortalamalarinin karsilastirildiginda “galisma
arkadaslar1 ve iliskiler”i inceleyen 2. faktorde, ortalamalar arasi farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu gozlenmistir. Hobilerine zaman ayiran grupta hobilerine zaman ayirmayan
gruba gore tiim faktorler ve toplamda ortalamanin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo
37).
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V. TARTISMA

Bu calismada “Is Betimlemesi Olgegi”nin gegerlilik giivenilirlik degerlendirmesi
yapildiktan sonra uzman hekimlerde is doyumu 6l¢iilmiistiir.

Kilig siiriimii iizerinde yapilan 6lgek gelistirme isleminde, 6rnek biiytikliigiiniin ve veri
dagilimimin gegerlilik analizleri i¢in uygunlugu saptandiktan sonra uygulanan aciklayici faktor
analizi igsleminde 15 faktor yapisinda degiskenlerin, toplam varyansin %80’ini acikladigi
saptanmistir. Bagka bir anlatimla boyutlar1 agiklayan maddeler (degiskenler) 15 boyutta
toplanilirsa ortalamanin ¢evresindeki dagiliminin %801 agiklanabilecektir.

Bu giiglii bir oran olmasina karsin 6l¢ek gelistirmede amag, kabul edilebilir en diisiik
varyansla (%60) bile olsa degisken ve boyut sayisini en aza indirgemektir (47).

On bes boyutlu agiklamali faktor analizi isleminde ¢ogu boyutun 1-2 maddeden
olusmast da bu boyut iizerinde ¢alisilmamasinin bir diger nedenidir.

Sirayla denenen 10-9-8-7-6-5 boyutlu yapilarda 9 boyut altinda tiim yapilarda varyans
%350’nin altinda izlenmistir. 10 boyutlu yapida da boyutlar az sayida degiskenden olustugu
icin en uygun % 60 varyasyonla 9 boyut yapisi olarak saptanmistir.

Bu yap1 iizerinde uygulanan giivenilirlik analizlerinde 4 maddenin cronbach alfa
katsayist ¢ok diisikk bulunmustur (“bu benim isim degil”zihniyeti yiliziinden bazi isler
ortada/sahipsiz kaliyor b54, “zaman zaman kurallara ters diisen uygulamalara gz yumuluyor”
b89, “kurallar ve prosediirler/yonergeler is yagmay1 giiclestiriyor” b88, “miimkiin olursa bu
kurumdan 6niimiizdeki 12 ay i¢inde ayrilmay1 diisiinliyorum” b95).

Kili¢ siiriimii izerinde es zamanli yapilan Dogrulayici Faktér Analizi (DFA) isleminde
ise 8 maddenin sorunlu oldugu saptanmistir (“is yiikiim her zaman ¢ok fazla” b23 “yalniz
basarisizliklar fark ediliyor; basarilar goriilmiiyor” b45, “bu benim isim degil zihniyeti
yiiziinden bazi isler ortada/sahipsiz kaliyor” b54, “calistigim yerde kisilerin fikirlerini agik¢a
ifade etmeleri kolaylastirilir” b61, “catismadan genellikle kaginilir, catismaya girilmez” b71,
“kurallar ve prosediirler/yonergeler is yapmay1 giiclestiriyor” b88, “zaman zaman kurallara
ters dlisen uygulamalara gbz yumuluyor” b89, “miimkiin olursa bu kurumdan oniimiizdeki 12
ay icinde ayrilmayi diistinliyorum” b95).

Bu iki analizde ¢akigan maddeler (sorunlu oldugu saptanan sorular) b54, b88, b89 ve
b95 tir. Cronbach alfa degeri sorunlu bulunan maddeler DFA’de de sorunlu bulunmustur. Bu
8 madde ¢ikarilarak islem yinelendiginde, Karsilastirmali Uyum indeksi (KUT) puaninin 0.88
den 0.92 ye yiikselmesi bu maddelerin sorunlu oldugunu kanitlamaktadir. KUI’nin 0.90’m
iizerinde olmasi iyi bir uyum gostergesi olarak yorumlanmaktadir.

Beklenen yapiy1 test edebilmedeki uyumu gosteren 6l¢iit olarak, Yaklasiklik Hatalari
Kareleri Ortalamasinin Karekdkii (YHKOK) puani da bu sorular ¢ikarildiginda 0.079° dan
0.073” e gerilemistir. YHKOK 0.05 in altinda veya en kotii olasilikla 0.08 in altinda olmasi
iyi bir uyum gostergesi olarak yorumlanmaktadir(77).
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Bu analizler sonucunda gecerliligi ve giivenilirligi diisiik bulunan bu 4 madde
cikarilmasi gereken maddeler olarak saptanmistir. Bu maddeler ¢ikarildiktan sonra yeniden
yapilan gecerlilik giivenilirlik analizlerinde 3 maddenin yilizey gecerliliginin uygun
olmadigina bagimsiz iki arastirmacinin da goriisleri alinarak karar verilmistir (“calisanlarin
timii stirekli 6grenmeye acik ve isteklidirler” b86, “isimde yeterince geri bildirim
almiyorum/isimi iyi yapip yapmadigimi bana kimse sdylemiyor” b62, “iletisim kopukluklari
mesleki hatalara yol agabiliyor” b63). Bu maddeler 6l¢ekten ¢ikarildiktan sonra 2 maddenin
i¢c tutarhiligin diisiik oldugu gorilmistir (“iletisim kopukluklarint daha ¢ok kendi
statiimdekilerle yasiyorum” b65 “catismadan genellikle kagmilir, ¢atismaya girilmez”b71,)
b71 maddesi dogrulayici faktor analizinde de sorunlu soru olarak belirlenmistir.

Boylece 5 sorunun hem dogrulayict hem de agiklayici faktdr analizinde sorunlu
oldugu saptanmistir. I¢ tutarliliklari diisiik olan b65 ve b71maddelerin de ¢ikarilmasiyla yeni
Olcek 45 madde 7 boyut olarak belirlenmistir.

Olgegin boyut baslik ve madde sayilar1 sdyledir; “kuruma baglilik ve giiven” 15
madde, “calisma arkadaslar1 ve iliskiler” 6 madde, “fizik ortam ve kosullar” 5 madde,
“catisma ¢6zme” 5 madde, “calisanlarin destek ve gelisimi” 6 madde, “iletisim ve isin kisiye
katkis1” 6 madde, “iicret” 2 madde.

Yeni Olgek boyutlarinin i¢ tutarhilik analizlerinde tiim boyutlarin Cronbach Alfa
katsayilar1 oldukca yiiksek bulunmustur. En yiiksek tutarlilik katsayisi “kuruma baglilik ve
giiven” i sorgulayan faktér 1 de izlenmistir. Ancak Intraclas korelasyon katsayisi; “catisma

cozme”, “calisanlarin destek ve gelisimi” ve “iletisim ve isin kisiye katkis1” n1 igeren faktor
4-5-6’da diisiik bulunmustur.

Olgegin Cronbach Alfa katsayilari, Kili¢ ve arkadaslari tarafindan bildirilen sonuglarla
karsilastirldiginda daha yiiksek alfa katsayilari elde edildigi goriilmiistiir. Olgegin hem
gecerliligi hem giivenilirligi zayif oldugu saptanan maddeleri (b54, b71, b88, b89, b95)
disinda kalan sorunlu maddeleri (b62, b63, b65, b86) c¢ikarilmadan 6nce bu maddelerin
yazilimi diizeltilip, kiigiik gruplarda yeniden ¢alisilarak sorunlu olduklar yine kanitlandiginda
¢ikarilmalar1 daha uygun olabilirdi.

Yiizey gecerliliginin degerlendirilmesinde; Olgek, ayrica bagimsiz iki arastirmaci
tarafindan daha degerlendirilerek maddelerin boyutlar1 temsil ettigi kararma varilmistir. Icerik
ve ylizey gecerliliginin degerlendirilmesinde istatistik bir inceleme yapilamadigi i¢in dlgegin
o alanin uzmam tarafindan incelenerek, hedef konuyu arastirip arastirmadigi yargisina
varilmaktadir (46,47).

Olgek gelistirilmede en dnemli nokta, madde ve boyut yapilarinin dzgiin forma uygun
olarak gelistirilmesidir. Bu arastirmada gelistirilen 6lgegin madde ve boyut yapilar1 6zgiin
forma uygundur. Olgegin iilkemiz calisanlarinin tiimii icin kolay anlasilabilir ve kisa siirede
yamtlanabilir olarak gelistirilmesine dzen gosterilmistir. Olgegin yanitlanma siiresi kisisel
bilgileri igeren veri toplama formuyla beraber ortalama 4 dakikadir.

62



Gelistirilen oOlgegin i¢ tutarlilik katsayilar1 olduk¢a yiiksek, maddeler arasi
korelasyonlar giiclii, madde sayilar az, ylizey ve yap1 gegerlilikleri uygundur. Gegerlilik ve
giivenilirlik analizlerinin uygulanabilmesi i¢in gerekli o6rnek biiytikliigiine ulasilmistir.
Gelistirilmis Is Betimlemesi Olcegi Ek 4’de sunulmustur.

Arastirmanin is doyumunu inceleyen bdliimiinde; is doyumu 6lgeginin On test - son
test faktorlerinin puan ortalamalarinin tiim boyutlar ve toplamda diistiigii goriilmektedir.
Ozellikle “catisma ¢dzme” ile “calisanlarin destek ve gelisimi” ni iceren faktdr 4, faktdr 5 te
bu fark, istatistiksel olarak anlamlidir. Bu durum 6&lgekle ikinci kez karsilasmaya gelistirilen
duyarsizliga baglanabilir.

Cinsiyet gore i3 doyumu degerlendirildiginde; erkek hekimlerin tiim faktorler ve
toplamda kadin hekimlere gore daha yiiksek faktdr puan ortalamalarina sahip oldugu,
ozellikle “calisma arkadaslar1 ve iligkiler” boyutunda bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmektedir.

Erkek hekimlerin daha yiiksek i doyumu yasiyor olmalari, hem is yasaminda daha
cok yer almalari, hem de ise, yasamlarinda daha ¢ok yer vermeleriyle iliskili olabilir. Erkek
hekimlerin ozellikle “calisma arkadaslar1 ve iliskiler” alaninda daha doyumlu is yasamina
sahip oluslar1 kadinlarin sosyal rolleriyle ilgili pek ¢ok unsura baglanabilir.

Karlidag ve arkadaglarinin 384 hekimde yaptiklart i doyumu ve tiikenmiglik diizeyi
caligmalarinda, kadin hekimlerin duyarsizlasma diizeyleri erkek hekimlerden anlamli olarak
diisiik bulunmustur. Bu ¢alismada cinsiyet, medeni durum ve yas ile is doyumu arasinda iliski
gosterilmemistir (3). Kilic ve arkadaslarimin calismarinda da erkeklerin is doyum puan
ortalamalar1 kadinlardan yiiksek bulunmustur (9). Erol ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda ise
erkek hekimlerde duygusal tiikenmislik yiiksek ve is doyumu kadin hekimlere gore diisiik
bulunmustur (58). Unal ve arkadaslarinin calismalarinda is doyumu kadinlarda daha yiiksek
bulunmustur (62).

Ozyurt’un galismasinda is doyumu ve cinsiyet arasinda fark gosterilmezken erkek
hekimlerde duyarsizlasma puanmin yiiksek oldugu gosterilmistir (1). Musal ve ark.nin
calismalarinda cinsiyet ve is doyumu arasinda iliski bulunamamistir (6). Yine Yildiz ve ark
calismalarinda da i3 doyumu ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bildirilmemistir (7).

Aksu ve ark caligmasinda cinsiyete gore fark gosterilmemistir (18). Yurt disinda
yapilmis olan g¢aligmalarda ¢alismamiza paralel olarak kadin hekimlerin is doyumlarinin
diisiik oldugu bildirilmistir (22,63,64).

Hekimlerin yas gruplarina gore iy doyumu degiskenleri incelendiginde yas arttikga
toplamda is doyumunun arttig1, 6zellikle; “kuruma baghlik ve giiven”, “fizik kosullar” ve
“calisanlarin destek ve gelisimi” alanlarinda is doyumunun anlamli olarak yiiksek oldugu
gozlenmektedir. Tlging olarak “iletisim ve isin kisiye katkis1” ile “iicret” boyutlarinda yas ile
iligki gosterilememistir.
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Herzberg’e gore yas ile doyum arasinda “U” seklinde bir iliski vardir. Calisma
yasamina erken baslayanlarda yiiksek olan is doyumu otuz yasina dogru diismekte, daha sonra
yasin ilerlemesiyle birlikte ylikselmektedir (1). Calismamizda en geng yas grubu 29-40 yas
grubudur. En gen¢ ve en yash grup (51-64) karsilastirildiginda yasla beraber is doyumunun
arttig1 agikca gorillmiistiir.

Bu durum yagla beraber meslekte gecirilen siirenin artmasi ve deneyim kazanma ile
aciklanabilir. Cogu c¢alismada hem pratisyen hem uzman hekimlerde yasla beraber is
doyumunun arttig1 gosterilmistir. Bodur ve arkadaslari yas ilerledikge is doyumunun artmasini
zaman i¢inde gorevin benimsenmesi ve baska mesleki segeneklerin azalmasina
baglamaktadirlar (8).

Ancak Yildiz ve arkadaglar {iniversite hastanesinde g¢alisan hekimlerde yaptiklari
calismada yas ile i doyumu arasinda iliski gostermemislerdir (7). Bovier ve arkadaslari ise
yas ve cinsiyetin (erkek) is doyumu ile ¢ok zayif iligkisi oldugunu bildirmislerdir (31).

Calismamizda medeni durum ve uzmanlik alanina gore is doyumu degiskenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Ozyurt da Istanbul hekimlerinin is
doyumu ve tliikenmiglik diizeyini inceledigi genis kapsamli ¢aligmasinda medeni durum ve is
doyumu arasinda iligki gostermemistir.

Yine ayni ¢alismada yan dal uzmani ve uzman hekimler arasinda is doyum puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu bildirilmistir. Pratisyen, asistan, uzman ve yan dal
uzmanlarinin is doyumu ve tiikenmiglik diizeyi incelenen arastirmada en az duygusal tilkenme
yan dal uzmanlarinda goriiliirken, is doyumu en diisiik grubun asistan hekimler oldugu
gorilmistir (1).

Pratisyen, arastirma gorevlisi, uzman ve 6gretim gorevlisi hekimlerin is doyumunun
degerlendirildigi ¢alismalarinda, Karlidag ve arkadaslari; Maslach Tiikenmislik Olgeginin bir
boyutu olan Kisisel Basar1 diizeyini en yiiksek O0gretim gorevlileri, en diisiik pratisyen
hekimlerde bulduklarini bildirmislerdir (3).

Calismamizda uzmanlik alanina gore is doyumu yoniinden fark saptanmamustir. Ancak
Bovier ve arkadaslar1 1184 hekime ulastiklar1 ¢alismalarinda; 6zellikle dahiliye ve ¢ocuk
hekimlerinin is doyumlarinin diger uzmanlik alanlarina goére yiiksek oldugunu bildirmislerdir
(31).Yildiz ve arkadaslar1 temel tip bilimlerinde calisan hekimlerde is doyumunun diisiik
oldugunu, cerrahi bilimlerde orta diizeyde is doyumu diisiikliigii oldugunu ve dahili bilimlerde
calisan uzman hekimlerde iy doyumunun en az diisiik oldugunu bildirmislerdir (7).

Musal ve arkadaglarinin ¢alismasinda medeni duruma gore fark gosterilemezken hem
pratisyen hem uzman hekimlerde mesleki bilgi ve becerilerini kullanabilen hekimlerin is
doyumunun daha yiiksek oldugu gdosterilmistir. Bu calismaya gore mesleki bilgi ve
becerilerini kullanabilen uzman ve pratisyen hekimler arasinda is doyumu agisindan istatistik
farklilik bulunmamistir. Bu ¢alismada uzman hekimlerin %54.3 iiniin, pratisyen hekimlerin
%49.9 unun is doyumunun diisiik oldugu gosterilmistir (6).

Celen ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda evli olanlarin is doyum puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu gosterilmistir (5). Oysa Aksu ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda medeni
durum ve is doyumu arasinda iliski gosterilmemistir (18). Erol ve arkadaslarinin ¢alismasinda
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da medeni durum ve is doyumu ile depresyon arasinda fark gosterilmemistir (58). Aktug ve
arkadasglari, evli hekimlerde is doyumunu yiiksek bulmuglardir (61).

Unal ve arkadaslar evlilerde is doyumunu yiiksek olarak saptamuslardir (62). Nylenna
ve arkadaslarinin Norveg¢’te 174 hekim lizerinde yaptiklar1 is doyumu arastirmasinda; is
doyumunun yillar i¢inde azaldigi, en ¢ok diislisiin birinci basamak hekimleri ve
psikiyatristlerde goriildiigii, anestezi ve dahiliye hekimlerinin i3 doyumunun yiiksek oldugu
bildirilmistir (64).

Sibbald ve arkadaslart cocuk varlik ve sayismma gore hekimlerde is doyumunu
arastirdiklar1 ¢aligmalarinda 18 yasindan kiigiik cocuklar1 olan hekimlerin is doyumunun
diisik oldugunu bildirmislerdir (63). Bizim c¢alismamizda c¢ocuk varligi ve sayisi
sorgulanmanmustir. Ozyurt'un calismasinda da cocuk sayisi arttikga duygusal tiikenme
puaninin arttig1 ve is doyumunun diistiigii gosterilmistir (1).

Hekimlerin meslek se¢imi ve mesleki ilgileri incelendiginde ¢ok biiyiik cogunlugunun
% 82.6 bilingli ve istekli olarak hekimlik meslegini sectigi, yine yaridan fazlasinin ( % 66.3)
uzmanlik alanini isteyerek ve bunun icin ¢aba gostererek sectigi, % 93’ iiniin mesleki ilgisinin
stirdiigii; seminer, kongre ve toplantilara katildig1 gézlenmistir.

Calismamizda, hekimlerin uzmanlik alanimi segerken israrli olup olmadigina gore
faktor puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, uzmanlik alanini segerken israrli olmanin, is
doyumunu istatistiksel olarak etkilemedigi goriilmistir. Oysa Yildiz ve arkadaglari,
caligmalarinda uzmanlik alanim fakiilte yillarinda belirleyen hekimlerin is doyumlarinin daha
yliksek oldugunu bildirmislerdir (7).

Meslegini bilingli olarak secen hekimlerin F4 (“catisma ¢dzme”) ve F6 (“iletisim ve
isin kisiye katkis1”) disinda tiim puan ortalamalar1 bilingli olarak se¢meyenlerden yiiksek
bulunmustur. F5 (“calisanlarin destek ve gelisim™) ve toplamda bu fark istatistiksel olarak
anlamhdir.

Karlidag ve arkadaglarinin caligmalarinda da ilk tercihleri tip fakiiltesi olan hekimlerin
is doyumunun yiiksek oldugu gésterilmistir (3). Ozyurt’un calismasinda meslegi kendi
istegiyle se¢me durumuna gore puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda kisisel basari
noksanligt ve is doyumu puanlari arasinda anlamli fark yokken, meslegi kendi secen
hekimlerin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlari diisiik bulunmustur (1).

Meslek ilgisine gore uzman hekimlerin is doyumu faktor ortalamalarina bakildiginda;
mesleki seminer, kongre ve toplantilara katilan hekimlerin tiim faktorler ve toplam
puanlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu fark; F2, F3, F5 (sirasiyla “calisma arkadaslar
ve iligkiler”, “fizik kosullar”, ¢caligsanlarin destek ve gelisimi”) ve toplamda istatistiksel olarak
anlamlidir.

Musal ve arkadaglar1 egitim programi uygulanan hekimlerin uygulanmayan hekimlere
gore is doyumlarmin daha yiiksek oldugunu bildirmiglerdir. Yine aymi c¢aligmada uzman
hekimlerin peryodik yaymn izleme durumlarmma goére is doyumu degerlendirilmesinde
istatistiksel olarak anlaml bir iligki gosterilememistir (6).
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Arastirmamizda hekimler ¢calisma kosullarina gére incelendiginde yaklasik % 70’inin,
ortalama 20 yil siiredir ¢alistifi, % 80’inin ndbet tuttugu ve hekimlerin yariya yakin
boliimiiniin ayda en az bir ndbet tuttugu goriilmiistiir.

Nobet tutma durumuna gore faktor ortalamalar karsilastirildiginda “fizik kosullar™
inceleyen F3’ iin ndbet tutmayan hekimlerde noébet tutan hekimlere goére anlamli olarak
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durum nébet tutan hekimlerin hastanelerin olumsuz fizik
kosullarina daha uzun siire maruz kalmalariyla agiklanabilir.

Ilging olarak hafta sonu da dahil mesai dis1 ¢alisma durumu, is doyumu toplam puan
ve faktor puan ortalamalarim1 anlamli olarak etkilememistir. Hekimlerin ¢alisma kosullarina
gore karsilagtirlldiginda; aylik nobet sayisi, giinliik calisma siiresi, mesai dist ¢alisma siiresi
ve hafta sonu c¢alisma siiresi’ nin tiim alt faktér ve toplam faktdr puaniyla korelasyonu
saptanmamigtir.

Karlidag 9 saat tizeri caligmanin tiikenmisligi artirmada risk oldugunu savunmaktadir.
Bu sonucu destekleyen yurt ici ve yurt dist pek ¢ok calisma vardir. Ozellikle asistan
hekimlerde yapilan caligmalarda is doyumunun giinliik ¢alisma siiresi ve ndbet sayisiyla
iligkisi gosterilmistir (3). Erol ve arkadaslari ¢alismalari sonucunda tiikenmislik diizeyinin
azaltilmasi i¢in is yerindeki kosullarin diizeltilerek is doyumunu artiric1 6nlemlerin alinmasi,
diinyadaki orneklerden yola c¢ikilarak c¢alisma saatleri ve ndbet sayilarini azaltacak
diizenlemeler yapilmasinin yararli olacagini savunmuslardir (58).

Ozyurt’un ¢alismasinda da nobet tutan hekimlerin duygusal tilkenme ve duyarsizlasma
puanlar artarken is doyumu puanlarinin azaldigi gosterilmistir (1). Calismamizda, fazla mesai
saatlerinin is doyumunu etkilememesinin nedeni, ¢alismanin uzman hekimlerde yapilmis
olmast ve hekimlerin “icap” denilen yontemle c¢agrildiklarinda hastaneye gitmelerine
baglanabilir. Hasta izlemi (poliklinik hizmeti) yapan ve yapmayan hekimlerin is doyum 6lgegi
alt grup ve toplam puan ortalamalar1 arasinda da anlamli bir fark gozlenmemistir.

Yoneticilik yapan hekimlerin faktor puan ortalamalarma bakildiginda “calisanlarin
destek ve gelisimi” ni inceleyen F5’in puan ortalamasinin anlamli olarak yiiksek oldugu
goriilmektedir. Yoneticilik yapan hekimlerin tiim faktor ve toplam puan ortalamalar yiiksek
bulunmustur. Ancak bu fark faktor 5’te istatistiksel olarak anlamlidir.

Bodur ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ve saglik yoneticilerinde is doyumu inceleyen
bir caligmada saglik yoneticilerinin i doyum puanlarinin yiiksek oldugu gosterilmistir (8).
Aksu ve arkadaglar tarafindan yapilan, Saglik Bakanligi merkez ve tasra kuruluslarinda gérev
yapan yoOneticilerin is doyumu inceleyen bir diger arastirmada da yonetici konumda
calisanlarin is doyumu yiiksek bulunmustur (18).

Calismamizda hekimlerin % 72.7 sinin c¢alistig1 hastane disinda baska bir yerde
calismadig1, hekimlerin % 94.8” inin dogrudan hasta tani ve sagaltimmin yani sira % 10-20
oraninda da egitim, istatistik, mali igler gibi gorevleri siirdlirdiikleri goriiliistiir. Ancak bu
gorevlerle is doyumu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde
edilmemistir. Karlidag’in calismasinda da calisilan kurumda ek gorevlerin is doyumu iizerine
etkisi gosterilmemistir (3).

66



Arastirmanin yiritildiigi dort farkli hastanede calisan uzman hekimlerin is doyumu
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda anlamli farklar elde edilmistir. Tiim faktorlerde en
yiiksek puan Tepecik Gogilis Hastanesi’'nde (TGH) elde edilmistir. Toplamda ise TGH ve
Alsancak Devlet Hastanesi’nin puani esittir.

BDH ve ADH’de calisan uzman hekimlerin ¢oguna ulasilmistir ancak TEH ve
TGH’nde ulasim orani diigiiktlir. Egitim veren bu hastanelerde uzman hekimlerin 6nemli bir
boliimiinii bas asistan, sef ve sef yardimcilar1 olusturmaktadir ve uzman hekim sayisina bu
kadrolarda calisanlar dahildir. Calismamizda yalniz uzman hekimlere ulasmak amaglanmustir.
Ayrica ulagilan hekim sayisi, 6lgegi gelistirmek icin gerekli olan gegerlilik ve giivenilirlik
testleri i¢in yeterli bulunmustur.

Hastanelere gore faktor ortalamalarinin karsilastirllmasinda F1, F3 ,F4 (sirasiyla
“kuruma baghlik ve giiven”, “fizik kosullar”, “catisma ¢6zme”) ve toplamda anlamli fark
goriilmektedir. Farkin hangi hastaneden kaynaklandigini incelemek igin yapilan Bonferroni
testinde “kuruma baghlik ve giiven™i inceleyen faktdr 1 ortalamasinda Alsancak Devlet
Hastanesi (ADH), Bornova Devlet Hastanesi’nden (BDH) ve yine Tepecik Egitim Hastanesi
(TEH), Bornova Devlet Hastanesi’nden anlamli olarak farkli bulunmustur.

ADH’nde c¢alisan uzman hekimler BDH’ nde ¢alisan uzman hekimlerden daha fazla
kurumlarina baglilik ve giiven duymaktadirlar. Yine TEH nde ¢alisan uzman hekimler de
BDH’nde c¢alisan uzman hekimlerden daha fazla kurumlarma baghlik ve giiven
duymaktadirlar. Calisma sonucuna gore calisilan hastaneler arasinda kuruma baglilik ve
giiven acisindan is doyumu en diisiik hekim grubu BDH’ nde c¢alismaktadir.

“Fizik kosullar”1 inceleyen F3’te ADH- BDH’den, TGH- TEH’den ve TGH-
BDH’den anlamli olarak farklidir. F3’te en yliksek ortalama Tepecik Gogiis Hastanesi’nde
gOriilmiistiir. Bunun nedeni bu hastanenin mono blok seklinde bagimsiz uniteler olarak
diizenlenmis olmasi olabilir.

“Catisma ¢O6zme™yi inceleyen F4 te ise ADH- BDH’den anlamli olarak farklidir.
Toplamda TEH- BDH’den, ADH- BDH’den, TGH- BDH’den anlamli olarak farklidir.
Alsancak Devlet Hastanesi’nde ¢alisan uzman hekimler ¢atisma ¢dézmede en yiiksek is doyum
puani almiglardir. Bu hastanede hekimler en ¢ok ortak kullanim alaninin bulunmamasindan
yakinmiglardir.

Calismamizda uzman hekimlerin biiyiikk ¢ogunlugunun hobilerine zaman ayirmadigi
(%80.8) goriilmiistir. Kendine zaman ayirma durumuna gore faktér ortalamalarinin
karsilastirildiginda “caligma arkadaslari ve iligkiler”i inceleyen 2. faktdrde, ortalamalar arasi
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlenmistir.

Hobilerine zaman ayiran grupta, hobilerine zaman ayirmayan gruba gore tiim faktorler
ve toplamda ortalamanin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu grupta ¢alisma arkadaslar ve
iliskiler alaninda is doyumunun yiiksek olusu, Ozyurt’un calismasinda da belirtildigi gibi spor
yapan ve kendine zaman ayiran hekimlerin duygusal tiikenme puanlarinin diisiik olusu ile
iligkili olabilir (1).
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VI-SONUC:
Arastirmanin ol¢ek gelistirme boliimii sonuglar:

*Dokuz boyut 54 maddelik Kili¢ siiriimii iizerinde gegerlilik ve giivenilirlik analizleri yapilan
Is Betimlemesi Olgegi’nde 5 madde, hem dogrulayici hem agiklayici faktor analizinde sorunlu
bulundugu i¢in, 1 madde i¢ tutarlilik analizinde sorunlu oldugu saptanarak ve 3 madde yiizey
gecerliligine uymadig i¢in 6lgekten ¢ikarilmastir.

*Gelistirilen Olcegin i¢ tutarlilik katsayilart yiiksek, madde sayilar1 az, yilizey ve yapi

gecerlilikleri uygundur. Yalniz “catisma ¢6zme”, “calisanlarin destek ve gelisimi” ve “iletisim
ve isin kisiye katkis1” boyutlarinda maddeler arasi korelasyon katsayilar1 diisiik bulunmustur.

*Yeni 6lgegin boyut baslik ve madde sayilari sdyledir; “kuruma baglilik ve giiven” 15 madde,
“calisma arkadaslar1 ve iliskiler” 6 madde, “fizik ortam ve kosullar” 5 madde, “¢atisma
¢ozme” 5 madde, “calisanlarin destek ve gelisimi” 6 madde, “iletisim ve isin kisiye katkis1” 6
madde, “licret” 2 madde.

*Bu arastirmada gelistirilen 6lgegin madde ve boyut yapilar1 6zgiin forma uygundur. Olgegin
kolay anlasilabilir ve kisa siirede yanitlanabilir olarak gelistirilmesine 6zen gosterilmistir.

Uzman hekimlerde is doyumu 6l¢ciim sonuclari:

*Erkek hekimlerin tiim faktorler ve toplamda is doyum puan ortalamalar1 kadin hekimlere
gore daha yiiksektir. Ozellikle “calisma arkadaslar1 ve iliskiler” boyutunda bu fark istatistiksel
olarak anlamldir.

*Yasla beraber i3 doyumunun arttig1, 6zellikle; “kuruma baglilik ve giiven”, “fizik kosullar”
ve “calisanlarin destek ve gelisimi” alanlarinda is doyumunun anlamli olarak yiiksek oldugu
goriilmiistiir.

*Medeni durum ve uzmanlik alanina gore iy doyumu degiskenleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir.

*Hafta sonu dahil mesai dis1 calisma durumu, is doyumu toplam puan ve faktdr puan
ortalamalarini anlamli olarak etkilememistir.

*Meslegini bilingli olarak secen hekimlerin F4 (“catisma ¢ozme”) ve F6 (“iletisim ve isin
kisiye katkis1”) diginda tiim puan ortalamalari, bilingli olarak segmeyenlerden yiiksektir. F5
(“calisanlarin destek ve gelisim”) ve toplamda bu fark istatistiksel olarak anlamlidir

*Nobet tutma durumuna gore faktor ortalamalarinin karsilagtirilmasinda “fizik kosullar’™
inceleyen F3’lin ndbet tutmayan hekimlerde nébet tutan hekimlere gore anlamli olarak yiiksek
oldugu goriilmiistiir

*Yoneticilik yapan hekimlerin faktér puan ortalamalar1 “calisanlarin destek ve gelisimi” ni
inceleyen F5’te anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
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*Hastanelere gore faktor ortalamalarinin karsilagtirilmasinda F1, F3 ,F4 (sirasityla “kuruma
baghilik ve giiven”, “fizik kosullar”, “catisma ¢6zme”) ve toplamda anlamli fark elde
edilmistir.

*Hobilerine zaman ayiran grupta, hobilerine zaman ayirmayan gruba gore tiim faktorler ve
toplamda ortalamanin daha ytiksek oldugu gézlenmistir.

VII- ONERILER:

Bu calismada Is Betimlemesi Olgegi'ni gelistirmek amaciyla gecerlilik ve giivenilirlik
analizleri yapilmistir. Ag¢iklayict ve dogrulayici faktor analizlerinde sorunlu oldugu saptanan
sorularin i¢ tutarlilik katsayilarinin da diisiik oldugunun kanitlanmasiyla bu maddeler 6lgekten
cikarilmistir. Ancak 6lgegin sorunlu maddeleri ¢ikarilmadan 6nce, yazimi diizeltilerek kiigiik
gruplar lizerinde yeniden c¢alisildiginda yine de sorunlu olduklar1 kanitlanarak c¢ikarilsalar
daha dogru bir yaklasim olurdu. Sonraki ¢alismalarda arastirmacilarin yontem kurgularini bu
sekilde olusturmalar1 onerilmektedir.

Is doyumu analizlerinde bagimsiz degiskenler, hekimlerin yasam bicimi ve degisen yasam
kosullar1 dikkate alinarak biyo-psiko-sosyal rol ve gereksinimlerini sorgulayan boyutlarda
daha genis kapsamli incelenebilir. Boylece bireysel ve kurumsal kaynakli is
doyumsuzluklarinin ayirtina varilarak ¢éziimleri i¢cin dogru yaklasimlar olusturulabilinir.

TABLOLAR DIiZINI

Tablo 1- Hastanelere gore uzman hekim say1 ve dagilimlar

Tablo 2- Caligsma yapilan hastanelerde gorev yapan uzman hekim say1 ve dagilimlari
Tablo 3- Veri dagiliminin taban-tavan- Skewness puanlari

Tablo 4- 9 boyut 54 maddelik yapinin 6n test-sontest Cronbach alfa ve ICC degerleri
Tablo 5- On test-son test soru-boyut korelasyonlar1 ve sorunlu sorular (54 madde)
Tablo 6- 15 boyutlu agiklayici faktor analizi sonucu

Tablo 7- 15 boyutlu yapida agiklayici faktdr analizi faktor dagilimlari

Tablo 8- Tim soru maddelerinin yer aldigi dogrulayici faktdr analizi sonuglart CFI ve
RMSEA degerleri
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EKLER:

1- NEGATIF SORULARIN LISTESI:

3-1. isimle ilgili daha fazla egitime ihtiyacim oldugunu hissediyorum.

3-2. Buradaki is ortam1 profesyonel/mesleki bilgilerimin kérelmesine yol agiyor.
3-4. Bu kurumda calisanlar ve yetenekli olanlar ilerliyor.

4-5. Yalniz basarisizliklar fark ediliyor, basarilar goriilmiiyor.

5-4. “Bu benim isim degil zihniyeti” yiiziinden bazi isler ortada/sahipsiz kaliyor.
5-5. Grup iginde klikler/hiziplesmeler var.

6-2. Isimde yeterince geri bildirim almiyorum/isimi iyi yapip yapmadigimi bana kimse
sOylemiyor.

6-3. Iletisim kopukluklar1 mesleki hatalara yol acabiliyor.

6-4. Iletisim kopukluklarmi daha ¢ok ast-iist iliskilerinde yastyorum.

6-5. Iletisim kopukluklarini1 daha ¢ok kendi statiimdekilerle yastyorum.

6-6. Genellikle gergeklerden ¢ok kisilerin duymak istedikleri konusulur.

7-1. Catismadan genellikle kaginilir-gatismaya girilmez.

7-2. Anlagmazliklarimiz ¢ézlilmedigi i¢in hep tekrarlar.

7-3. Cok fazla catigsma yasanir.

7-4. Anlagsmazliklarin sonunda genellikle bir taraf kazanir, diger taraf kaybeder.
8-8. Kurallar ve prosediirler/yonergeler is yapmay1 giiglestiriyor.

8-9. Zaman zaman kurallara ters diisen uygulamalara goz yumuluyor.

9-5. Miimkiin olursa bu kurumdan 6niimiizdeki 12 ay i¢inde ayrilmay1 diisiiniiyorum.
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EK-2. 54 maddenin yer aldig1 dogrulayici faktor analizi tilm ¢o6ziimlemeleri

Degrees of Freedom 1341
Minimum Fit Function Chi-Square 2700.134 (P = 0.0)
Normal Theory Weighted Least Squares Chi-Square = 2503.687
(P = 0.0)
Estimated Non-centrality Parameter (NCP) = 1162.687
90 Percent Confidence Interval for NCP =(1025.683 ; 1307.463)
Minimum Fit Function Value = 19.566
Population Discrepancy Function Value (FO) = 8.425
90 Percent Confidence Interval for FO = (7.432 ; 9.474)
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.0793
90 Percent Confidence Interval for RMSEA = (0.0744 ; 0.0841)
P-Value for Test of Close Fit (RMSEA < 0.05) = 0.000
Expected Cross-Validation Index (ECVI) = 20.230
90 Percent Confidence Interval for ECVI = (19.237 ; 21.279)
ECVI1 for Saturated Model = 21.522
ECV1 for Independence Model = 96.709
Chi-Square for Independence Model with 1431
Degrees of Freedom = 13237.905
Independence AIC = 13345.905
Model AIC = 2791.687
Saturated AIC = 2970.000
Independence CAIC = 13558.366
Model CAIC = 3358.251
Saturated CAIC = 8812.694
Normed Fit Index (NFI) = 0.796
Non-Normed Fit Index (NNFI) = 0.877
Parsimony Normed Fit Index (PNF1) = 0.746
Comparative Fit Index (CFl1) = 0.885
Incremental Fit Index (IFI) = 0.886
Relative Fit Index (RFI) = 0.782
Critical N (CN) = 75.844
Root Mean Square Residual (RMR) = 0.100
Standardized RMR = 0.100
Goodness of Fit Index (GFI1) = 0.598
Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.555
Parsimony Goodness of Fit Index (PGFI) = 0.540
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Sorunlu maddeler cikarildiktan sonra dogrulayici faktor analiz islem sonuclar:

Degrees of Freedom = 909
Minimum Fit Function Chi-Square = 1734.778 (P = 0.0)
Normal Theory Weighted Least Squares Chi-Square = 1598.257
(P = 0.0)
Estimated Non-centrality Parameter (NCP) = 689.257
90 Percent Confidence Interval for NCP (581.886 ; 804.461)
Minimum Fit Function Value = 12.303
Population Discrepancy Function Value (FO) = 4.888
90 Percent Confidence Interval for FO = (4.127 ; 5.705)
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.0733
90 Percent Confidence Interval for RMSEA = (0.0674 ; 0.0792)
P-Value for Test of Close Fit (RMSEA < 0.05) = 0.000
Expected Cross-Validation Index (ECVI) = 13.122
90 Percent Confidence Interval for ECVI = (12.361 ; 13.939)
ECVI1 for Saturated Model = 14.681
ECVI for Independence Model = 81.185
Chi-Square for Independence Model with 990
Degrees of Freedom = 11357.028
Independence AIC = 11447.028
Model AIC = 1850.257
Saturated AIC = 2070.000
Independence CAIC = 11625.040
Model CAIC = 2348.691
Saturated CAIC = 6164.281
Normed Fit Index (NFI) = 0.847
Non-Normed Fit Index (NNFI) = 0.913
Parsimony Normed Fit Index (PNFI) = 0.778
Comparative Fit Index (CFl1) = 0.920
Incremental Fit Index (IFI) 0.921
Relative Fit Index (RFI) = 0.834
Critical N (CN) = 83.184
Root Mean Square Residual (RMR) = 0.0859
Standardized RMR = 0.0859
Goodness of Fit Index (GFl) = 0.665
Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.619
Parsimony Goodness of Fit Index (PGFI) = 0.584
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3. boyut ¢ikarildiktan sonra dogrulayici faktor analiz islem sonuclar:

Degrees of Freedom = 712
Minimum Fit Function Chi-Square = 1337.501 (P = 0.0)
Normal Theory Weighted Least Squares Chi-Square = 1225.855
(P =0.0)
Estimated Non-centrality Parameter (NCP) = 513.855
90 Percent Confidence Interval for NCP = (420.730 ; 614.836)
Minimum Fit Function Value = 9.288
Population Discrepancy Function Value (FO) = 3.568
90 Percent Confidence Interval for FO = (2.922 ; 4.270)
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.0708
90 Percent Confidence Interval for RMSEA = (0.0641 ; 0.0774)
P-Value for Test of Close Fit (RMSEA < 0.05) = 0.000
Expected Cross-Validation Index (ECVI) = 10.013
90 Percent Confidence Interval for ECVI = (9.366 ; 10.714)
ECVI1 for Saturated Model = 11.389
ECVI for Independence Model = 67.525
Chi-Square for Independence Model with 780
Degrees of Freedom = 9643.577
Independence AIC = 9723.577
Model AIC = 1441.855
Saturated AIC = 1640.000
Independence CAIC = 9882.647
Model CAIC = 1871.342
Saturated CAIC = 4900.922
Normed Fit Index (NFI) = 0.861
Non-Normed Fit Index (NNFI) = 0.923
Parsimony Normed Fit Index (PNFI) = 0.786
Comparative Fit Index (CFl) = 0.929
Incremental Fit Index (IFI) 0.930
Relative Fit Index (RFI) = 0.848
Critical N (CN) = 87.424
Root Mean Square Residual (RMR) = 0.0788
Standardized RMR = 0.0788
Goodness of Fit Index (GFI) = 0.701
Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.656
Parsimony Goodness of Fit Index (PGFI) = 0.609
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VERI TOPLAMA FORMU

2. Cinsiyetiniz :
1.Erkek
2.Kadin
3. Evlilik Durumunuz:
1.Evli
2.Bekar
4, Uzmanlik alammz nedir?
5. Hangi karumda ¢ahsiyorsunuz?
1. Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi
2. Tepecik Egitim Hastanesi
3. Bozyaka Egitim Hastanesi
4, Buca Devlet Hastanesi
5. Karsiyaka Devlet Hastanesi
6. Alsancak Devlet Hastanesi
7. Bomova Devlet Hastanesi

8. Tipta uzmanhk egitimi disinda aldifaniz mezuniyet sonrasi orgiin egitim var m?
0.Yok

1.Devam eden Yiiksek lisans/Doktora dgrenciligi (A¢iklaymiz):
2 Bitirilmis Yiiksek lisans/Doktora (Agiklayiniz):

3. DABET (AGIKIAYIMIZ). ..cvvrreeemseencerecmscesmesesnesssmssssssssssesssssspsasesssssssessessasesssesessnssas
9, Ne kadar zamandir ¢aligryorsunuz? (mezun olduktan sonraki toplam ¢ahyma siireniz)
Yiltoszes
Siire 1 yildan az ise ay olarak:........... ay
10. Bu Kurumda Niébet Tutuyor musunuz?
0.Hayir
1.Evet : Ayda ortalama............... kez
11, Giinde ortalama kag saat ¢aligiyorsuanuz? ................ saat/giin
12. Mesai saatleri sonrasinda ¢alighimiz oluyor mu?
0.Hayir
1.Evet : Giinde ortalama............... saat
13. Hafta sonu tatilinde ¢ahisir misimz?
0.Hayir
1.Evet : Bir hafta sonu i¢in ortalama............... saat

14. Bu saghk kurumunda iistlendiginiz goreviniz ya da sorumluluklarmiz nelerdir?
(birden fazla secenek isaretlenebilir):

Hasta izlemi 1.Evet 0.Hayir
Yoneticilik _ 1.Evet 0.Hayir
Doner Sermaye vb Mali Isler 1.Evet 0.Haywr
Saglik Istatistikleri 1.Evet 0.Hayir
Egitim 1.Evet 0.Hayir
Diger (Liitfen belirtiniz):.........ococviiiieniiiiniinnnn,
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15.Bu hastane disinda gahigtifimz bir yer var mi?:
0.Yok
1.Muayenehane
2.0zel poliklinik
3.0zel hastane
4 Isyeri hekimligi
5.Diger (AGIKIAYINIZ)..ouiuisenninmsnsnssnenninses

16. Hekimlik Kendi (Bilingli) Se¢iminiz miydi:
0.Haywr
1.Evet
17. Uzmanhk Alammizz Secerken Israrc: Davrandimz mi:
0.Hayir
1.Evet
18. Mesleki Seminer, Kongre ve Egitim Toplantilarina Katiliyer musunuz:
0.Hayir
1.Evet
19.Hafta sonu ya da giin bitiminde kendinize “hobileriniz” i¢in zaman ayirabiliyor
musunuz ? (spor, miizik, kitap, sinema vb)

0.Hayir

1.Evet: Hafta sonunda:......cc..c... saat
Hafta igindet......ccccvnrennrae saat

E

E

g. £ §g E E\

5 |8 2E | 8|3

> 5 g2

B&lum 1 e |3 |22 |£|%

g | ¥ En | &=

B @ =2 £

b4 @ z

Isimi iyi sekilde yapabilmek igin gerekli arag -
gereg ve donanim mevcuftur.

Kullandiim arag-gere¢ ve donanimi
destekleyen teknik bakim hizmetleri yeterlidir.
Calistidim mekanin blyiklaga, amaca

3 | uygunlugu, aydinlatma, 1s1 gibi 6zelliklerinden
memnunum.

4 | Cahgtdim mekan bakiml ve diizenlidir

Caligh§im ortamda hijyen kurallar/ hastalik
5 | bulasmamasi igin konan kurallar gerektigi gibi
uygulanmaktadir.

O d Ojgd
D0 O0d
o) Oo|d
Hjinnlinln
O O




Boélum 2

Kesinlikle Katiliyorum

Katiliyorum

Biraz Katiiyorum
Biraz Katilmiyorum

Katlmiyorum

Kesinlikie Katiimiyorum

Benden beklenen isler ve sorumluluklarnm iyi
tanimlanmigtir.

Isimi nasil yapacagima karar vermekte yeterince
Ozglrim.

ls yiikiim her zaman-gok fazla.

Benden beklenen iglerin, is hedeflerinin ve igin
niteliginin belirlenmesine aktif olarak katiiyorum.

Personelin yaptid islerin, aldigi editimle uyumiu
olmasina 6zen gosterilmektedir.

Isimde tiim beceri ve yeteneklerimi kullanma
firsati buluyorum.

n [ [E[=[E[=
Ol ol o|o|o|o
0| o/ o|o|o|o

] o o o o
U O O O 0o

Bolim 3

Kesinlikle Katilyorum

Katihyorum

Biraz Katiiyorum
Biraz Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle Katiimiyorum

1

Isimle ilgili daha fazla egitime ihtiyacim
oldugunu hissediyorum.

2

Buradaki is ortami profesyonel/mesleki
bilgilerimin kérelmesine yol agiyor.

Bu kurumda iyi caligsanlar ve yetenekli olanlar
ilerliyor.

Su an bulundugum pozisyondan daha iyi bir
konuma gecme olanagim yok.

Bu kurumda calisanlarin iglerini daha iyi
yapabilmeleri igin onlara yeterli egitim destegi
saglaniyor.

01O O|0|;
O |0 OjO);
O | 4.
0| O Oa|c
U0 0aja
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Bolum 4

Kesinlikle Katihyorum

Katiliyorum

Biraz Katiliyorum Biraz
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle Katiimiyorum

Ucretim, diger galisanlarinkiyle
karsilastinldiginda uygun orandadir / adildir.

Benzer kurumlarda, benzer iste calisanlarla
kiyaslandiginda en az onlar kadar iicret aliyoruz

Bu kurumda, Gsttn/yararh ¢galigmalar her zaman
ddullendirifir.

Bu kurumda 6dl ve cezalar hakga dagitilir.

Yalniz basarisizhklar farkediliyor; baganlar
g6riimilyor.

[ ][] ] [
n)[u][s][s][=

| | o} [ [

O O O O
O O O O |

Bolum 5

Kesinlikle Katiliyorum

Katiliyorum

Katiimiyorum

Biraz Katiiyorum Biraz

Katiimiyorum

Kesinlikle Katiimiyorum

1

Calisma arkadaslarima givenebilirim

2

Ekibimizde gok iyi bir atmosfer vardir /birlikte
verimli ve uyumlu ¢ahsinz.

Genel olarak is arkadaglannmdan memnunum

“Bu benim isim degil” zihniyeti yiizinden bazi
isler ortada/sahipsiz kaliyor

Grup icinde klikler/hiziplesme var

Ekipte bilgi, haber ve kaynaklar ictenlikle
paylasilir

Ekip tyeleri isyerinde sik sik toplanir, géristirler

il EEEE
o] o|ololololo
0| o|lololololo
0| oloolololo
0] olooololg
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E E 5
E* £ E 8 E %
5|8 |ZE|2 |8
Bolim 6 : |5 |3205 |2
5 £¥|12 |
< a 5
Calistigim yerde, kisilerin fikirlerini acikga ifade
1 etmeleri kolaylastirilir. I:l I:’ D D D
Isimde yeterince geri bildirim almiyorum/ igimi iyi
2 yapip yapmadigimi bana kimse séylemiyor. D D D D D
lletigim kopukluklart mesleki hatalara yol
3 acabiliyor. : El D D D D
lletisim kopukiuklarini daha cok ast-iist
4 | iligkilerinde yasiyorum. OOy Oy o
lletigim kopukiuklarini daha ¢ok kendi
a statimdekilerle yasiyorum. [:l D D I:l D
Genellikle, gergeklerden ¢ok, kisilerin duymak '
s istedikleri konusulur. D D D L_—l D
Kisiler arasi iligkilerde en énemli sorun
T | cocersnsemernsmernssssnssoenroressssonssenonssmortossvee oo osouman s ssinsasibossisn i
E
2 €5, |8
e £ |§ | 823 |E
Boliim 7 5 (& [5E|2 |8
2 |5 [E22|f |
s |* | &2 |
g “a 3
CGatismadan genellikle kaginilir-catismaya
1 girilmez. D D D D D
Anlagmazhklarimiz ¢ozillmedigi icin hep
- tekrarlar. D D I:I D D
3 | Cok fazla gatisma yasanir. G D D D D
Anlagmazliklarin sonunda genellikle bir taraf
4 kazanir, diger taraf kaybeder. D D D D D
Catismalar genellikle iki tarafin da memnun
f olacag sekilde sonuglanir. 0o O g




Bolim 8

Katiliyorum
Biraz _Katilmiyorum
Katilmiyorum

Biraz Katiliyorum

1 | Bu kurumda iligkiler karsilikhi giiven ve saygiya dayalidir

2 | Burada yeni fikirler hizla kabul edilip uygulanir

3 | Yansiz elestirilere kurumumuzda daima deger verilir

00O

Her calisan, Bu kurumda yapiimasi gereken igleri
astlenmeye hazirdir

Bu kurumda, ekipler iginde kararlarin gojunu yoneticiler
degil, calisanlar verir

6 [ Calisanlann tima stirekli 8§renmeye agik ve istekiidirler

Her hangi bir calisan gergekten caba gosterdiginde, bir

fark yaratabilir

8 Kurallar ve prosedurler/ydnergeler is yapmayi
glclestiriyor

9 Zaman zaman kurallara ters disen uygulamalara gtz
yumuluyor

10 | Agik iletisim, kurumun genelinde uygulanan bir tarzdir

O 000000000 | Kesinlie katiyorum
OO OO0 0ojalg|d
O1O|00|0| o] g

OO 000 0o oa|o

O 0| 0o0lool o [ [[] | Kesiniice Katimyorum

Bolim 9

Katiliyorum
Biraz Katilmiyorum
Katiimiyorum

Biraz Katiliyorum

Kesinlikie Katiliyorum
Kesinlikle Katilmiyorum

1 | Bu kurumu yénetenlere gtiveniyorum

2 | Bu kurumda ¢ahsiyor olmak bana gurur veriyor

3 | Bu kurumun gelecegi iyidir

Kurumun stratejisi basanisinin siirmesini saglayacak gibi
gdriniyor

5 | Mamkin olursa bu kurumda énamuzdeki 12 ay icinde
aynilmayi diginiyorum.

O Ooajo
O oojdg
O doon
O ooglo
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EK- 4 GELiISTIRILMIS iS BETIMLEMESI OLCEGI (GiBO)

Boliim-1

KURUMA BAGLILIK ve GUVEN

Kesinlikle
katiliyorum

Katiliyorum

Biraz

katiliyorum
Biraz

Katilmiyoru

Katilmryoru

m

Kesinlikle

m

Bu kurumda yeni fikirler hizla
kabul edilip uygulanir.

[]

[]

[]

[]

[] | Katilmiyoru

Kurumun stratejisi  basarisinin
stirmesini saglayacak gibi
goruntiyor.

[]

[]

[]

[]

[]

Agik iletisim kurumun genelinde
uygulanan bir tarzdir.

Bu kurumu yonetenlere
giiveniyorum.

Yansiz elestirilere kurumumuzda
daima deger verilir.

Bu kurumda iliskiler karsilikli
giiven ve saygiya dayalidir.

Her hangi bir calisan gergekten
caba gosterdiginde, bir fark
yaratabilir.

0o | oo d

Bu kurumda o6dil ve cezalar
hakc¢a dagitilir.

Bu kurumun gelecegi iyidir.

Bu kurumda iistiin/yararl
caligmalar her zaman
odiillendirilir.

Bu kurumda iyi calisanlar ve
yetenekli olanlar ilerliyor.

0| oo oo g o)t

Al 0|00

O ooy oy oo ojg)d

0| oo o g g g o)t

0| oo o g g g o)t

Bu kurumda, ekipler iginde
kararlarin  ¢ogunu  yoneticiler
degil calisanlar verir.

[]

[]

[]

[]

[]

Her c¢alisan, bu  kurumda
yapilmast gereken isleri
istlenmeye hazirdir.

[]

[]

[]

Bu kurumda calisiyor olmak bana
gurur veriyor.

Bu kurumda calisanlarin islerini
daha iyi yapabilmeleri i¢in onlara
yeterli egitim destegi saglaniyor.
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GELISTIRILMIS iS BETIMLEMESI OLCEGI

Boliim-2

CALISMA ARKADASLAR
ve ILISKILER

Kesinlikle

Katiliyorum

Biraz

katiltyorum
Biraz

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle

Ekibimizde ¢ok 1iyi bir
atmosfer vardir/birlikte
uyumlu ve verimli ¢alisiriz.

Genel olarak is
arkadaslarimdan
memnunum.

Calisma arkadaslarima

giivenebilirim

Ekip tyeleri is yerinde sik
sik toplanip goriisiirler.

haber ve
ictenlikle

Ekipte  bilgi
kaynaklar
paylasilir.

kisilerin
ifade

Calistigim yerde,
fikirlerini  agikca
etmeleri kolaylagtirilir.

|:| |:| |:| |:| |:| |:| Katiliyorum

N I I I B

N I I I B B O

Oy oo o) d|

[] ] ] [] [] [] | Katilmiyorum

Boliim-3

FiZiK ORTAM ve KOSULLAR

Kesinlikle

Katiliyorum

Biraz

katiltyorum
Biraz

Katilmryorum

Katilmryorum

Kesinlikle

Isimi iyi sekilde yapabilmek icin
gerekli arag-gere¢ ve donanim
vardir.

Kullandigim arac-gerec
donanimi1  destekleyen
bakim hizmetleri yeterlidir.

ve
teknik

Calistigtm mekanin  biiytikligi,
amaca uygunlugu, aydinlatma, 1s1
gibi 6zelliklerinden memnunum.

Calistigim mekan bakimli  ve
diizenlidir.

|:| |:| |:| |:| Katiliyorum

0y o] o)

0y o] o)

0y o] o)

[] [] [] [] | Katilmiyorum

Calistigim ortamda hijyen
kurallari/ hastalik bulasmamasi
icin konan kurallar gerektigi gibi
uygulanmaktadir.

[]

[]

[]

[]

[]
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GELISTIRILMIS iS BETIMLEMESi OLCEGI

Boliim-4

CATISMA COZME

Kesinlikle

Katiliyorum

katiltyorum

Biraz
Biraz

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle

Cok fazla ¢atigma yasanir.

Grup icinde klikler/

hiziplesmeler vardir.

Anlasmazliklarin sonunda
genellikle bir taraf kazanir,
diger taraf kaybeder

O O | O

|:| |:| |:| Katilmiyorum

Anlagmazliklarimiz
¢cOziilmedigi i¢in
tekrarlanir.

hep

[]

[]

Catismalar  genellikle ki
tarafinda memnun olacag:
sekilde sonuglanir.

|:| |:| |:| |:| |:| Katiliyorum

O Oy o) o0

[]

[]

Bolim-5

CALISANLARIN
DESTEK ve GELIiSiMi

Kesinlikle

Katiliyorum

Katiliyorum

Biraz

katiltyorum
Katilmryorum

Biraz

Katilmryorum

Kesinlikle

Is yiikiim her zaman ¢ok
fazla.

Isimi nasil yapacagima
karar vermekte yeterince
Ozgurum.

Benden beklenen isler ve
sorumluluklarim 1yl
tanimlanmistir.

[simde tim beceri ve
yeteneklerimi  kullanma
firsat1 buluyorum.

OO0 o

OO0 o

0o o

0o o

|:| |:| |:| |:| Katilmiyorum

Personelin yaptig1 islerin

aldigi  egitimle uyumlu
olmasina 0zen L] L] L] L] L]
gosterilmektedir.

Benden beklenen islerin,
i hedeflerinin ve isin
niteliginin belirlenmesine
aktif olarak katiliyorum.
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GELISTIRILMIS iS BETIMLEMESI OLCEGI

Boliim-6 = = =

R s | E 2 5| & o 5

ILETIiSiM ve iSiN =h] S 5§ |2 = 2

KISIYE KATKISI £ = = N E N E E g £
B = = S=Z=sE | B =
(PR < ERrES < [PER=S
MM N MMM | M MM

Genellikle  gerceklerden

cok  kisilerin  duymak [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

istedikleri konusulur.

Su an  bulundugum

pozisyondan daha iyi bir

pozisyona gegme L L L L L

olanagim yok.

I[simle ilgili daha fazla

egitime ithtiyacim [] [] [] [] []

oldugunu hissediyorum.

Buradaki is ortami

mesleki/profesyonel ] ] ] ] ]

bilgilerimin  koérelmesine

yol agiyor.

Yalniz basarisizliklar fark

ediliyor, basarilar [] [] [] [] []

goriilmiiyor.

fletisim  kopukluklarini

daha cok kendi ] ] ] ] ]

statimdekilerle

yaslyorum.

g = g

Biliim-7 o5 | E E 5 |5 25
2 |2 2 E | E Z

UCRET Z = = NENT | =
OB < E R E S < 0 <
AN N M &M M N MM

Benzer kurumlarda,

benzer iste calisanlarla

kiyaslandiginda en az
onlar kadar {icret aliyoruz.

[]

[]

[]

[]

[]

Ucretim diger
calisanlarinkiyle
karsilastirildiginda uygun
orandadir/ adildir.
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