T.C.

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI

BiR UNIVERSITE HASTANESINDE ARASTIRMA GOREVLIiSi HEKIMLERIN
GELECEGE BAKISININ DEGERLENDIRILMESI

Dr. Siddika Yilmaz

UZMANLIK TEZI

KONYA-2025






T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI

BiR UNIVERSITE HASTANESINDE ARASTIRMA GOREVLIiSi HEKIMLERIN
GELECEGE BAKISININ DEGERLENDIRILMESI

Dr. Siddika Yilmaz

UZMANLIK TEZi

Danigsmanlar
Dr. Ogr. Uyesi Hatice KUCUKCERAN

Prof. Dr. Nazan KARAOGLU

KONYA-2025



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim siiresince bilgi ve deneyimlerinden yararlandigim, arastirmamin
her asamasinda destegini hissettigim, mesleki anlayisini ve ¢calisma prensiplerini o6rnek
almaya gayret edecegim tez danismani ve anabilim dali baskanimiz Sayin Prof. Dr. Nazan
KARAOGLU 'na ve Sayin Dr. Ogr: Uyesi Hatice KUCUKCERAN ’a tesekkiir ederim. Her
konuda bizleri ilgiyle dinleyen, yardimlarini esirgemeyen, giizel enerjisi ile her zaman etrafa
15tk sacan hocalarim Sayin Prof. Dr. Fatma Géksin CIHAN 'a, Sayin Dr. Ogr. Uyesi Nur
DEMIRBAS a tesekkiir ederim.

Asistanlik stiresince maddi manevi bir¢ok paylagimda bulundugum sevgili asistan
arkadaglarima, sevgili boliim sekreterimiz Birsen BATAS a, boliim hemsiremiz ¢ok sevgili

Nurcan BUYUKDEMIR e destekleri sevgileri ve anlayislart icin tesekkiir ederim.

Hayatim boyunca destegini esirgemeyen, beni bugiinlere getiren, emek harcayan
camm annem Déndii YILMAZ a, canim babam Ismail YILMAZ a, canim ablam Alime

YILMAZ a ve canim abim Fevzettin YILMAZ a tesekkiir ederim.

Stddika Yilmaz
MART 2025

il



OZET

BiR UNIVERSITE HASTANESINDE ARASTIRMA GOREVLIiSi HEKIMLERIN
GELECEGE BAKISININ DEGERLENDIiRILMESI

Dr. Siddika Yilmaz
UZMANLIK TEZi
KONYA-2025

Amag: Arastirma gorevlisi hekimler, uzmanlik egitimleri siiresince yogun is yikii, nobet
zorunluluklar1 ve stres gibi cesitli zorluklarla karsilagsmaktadir. Saglkta siddet, ekonomik
belirsizlikler ve hekim go¢ii gibi faktorlerin, hekimlerin mesleki tatmini ve gelecege bakis
acilar1 tizerinde etkili olabilecegi diistiniilmektedir. Bu calismada, bir iiniversite hastanesinde
gorev yapan arastirma gorevlisi hekimlerin gelecege dair bakis agilarinin, iyimserlik ve

kotiimserlik diizeylerinin ve umut duygularinin incelenmesi amaglanmigtir.

Gerec ve yontem: Bu arastirma, tanimlayici nitelikte olup evreni Necmettin Erbakan
Universitesi (NEU) Tip Fakiiltesi dahili ve cerrahi bdliimlerinde gdrev yapan toplam 690
arastirma gorevlisi hekim olusturmaktadir. Goniilliikk temelinde 274 arastirma gorevlisi hekim
calismaya dahil edilmistir. Uygulanan anket formunun ilk bdliimiinde; sosyodemografik bilgi
formu, ikinci bdliimiinde; Gelecek Vizyonlar1 Olgegi (GVO) yer aldi. Elde edilen veriler
SPSS (Statistical Package for Social Sciences for Windows) 20.0 programi kullanilarak analiz
edildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya katilan 274 arastirma gorevlisi hekimlerin yas ortalamasi 28,46+2,89 yil,
(min=24; maks=42) %60,2’si erkek (n=165) idi. Katilimecilarin %45,6’s1 evli idi (n=125).
Hekimlerin %69,7’si (n=191) dahili boliimlerde iken, %30,3’ii (n=83) cerrahi boliimlerde gorev
yapmaktaydi. Arastirma sonuglarma gore, erkek arastrma gorevlilerinin (10,39+4,36)
kotiimserlik alt boyut puanlar1 kadinlar hekimlere (9,12+3,58) gore anlamli diizeyde daha
yiiksek bulundu (p=0,012). 29 yas ve iizeri hekimlerin (20,73+4,17), 29 yas alt1 hekimlere gore
(19,48+4,83) iyimserlik diizeyleri daha yiiksek tespit edildi (p=0,028). Geliri giderinden az olan
arastirma gorevlilerinin (12,35+4,70) kotiimserlik alt boyut puanlar1 geliri giderine gore fazla
aragtirma gorevlisi hekimlere (9,2143,82) gore daha yiiksekti. Geliri giderinden fazla olan

hekimlerin (22,78+5,85) umut alt boyut puanlar1 geliri giderinden az olan hekimlere
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(17,86+5,43) gore anlaml derecede daha yiiksek oldugu saptandi (sirasiyla p=0,012 p=0,006).
Tip fakiiltesini isteyerek secen katilimcilarin, kararsiz veya isteyerek segmeyen katilimcilara
kiyasla iyimserlik alt boyut (sirastyla 20,51+4,45, 18,44+3,27, 16,95+6,37) ve GVO toplam
puanlarinin (sirastyla 64,00+10,98, 57,24+8,79, 56,10+£17,22) anlamli derecede daha yiiksek
oldugu, buna karsin kdétiimserlik alt boyut puanlarinin (swrastyla 9,12+3,73, 11,76+3,84,
11,60+4,82) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu tespit edildi (p<0,05).
Universite tercihlerinde tip fakiiltesi ilk tercihi olan katilimcilarn kotiimserlik alt boyut
puanlarinin (9,46+3,84), tip fakiiltesi ilk tercihi olmayanlara (12,53+4,82) gbre daha diisiik
oldugu saptand: (p=0,003). TUS’a girmeyi diisiinmeyen hekimlerin kétiimserlik alt boyut
puanlar1 (9,0143,63), TUS a girmeyi planlayan hekimlere (11,65+4,30) gore daha diisiiktii ve
istatistiksel olarak anlamhiydi (p<0,001). Katilimcilar arasinda brang tercihi agisindan
farkliliklar gozlemlenmis, 06zellikle branglar1 aile hekimi olan hekimlerin iyimserlik
diizeylerinin (21,534+4,07) cerrahi branglardaki asistanlara (19,35+4,21) kiyasla daha yiiksek
oldugu goriildi (p=0,019). Mesleki gelecek ile ilgili en biiyiik kaygmin saglik sistemindeki
aksakliklar oldugu saptand1 (%59,5, n=163). Mesleki kaygi1 kaynagi olarak saglik sistemindeki
aksakliklar1 belirten hekimler (19,47+4,59), hekimlere siddeti belirten hekimlere (21,17+4,45)
gore daha iyimserdi (p=0,048). Ayrica, brans memnuniyeti ile GVO toplam puani arasinda
pozitif yonde giiclii ve anlaml1 bir korelasyon tespit edildi (r=0,556; p<0,001). GVO alt
boyutlar1 ile brang memnuniyeti arasindaki iligkiler incelendiginde, umut alt boyutunda pozitif
yonde orta diizeyde anlamli bir korelasyon (r=0,437; p<0,001), iyimserlik alt boyutunda pozitif
yonde orta diizeyde anlamli bir korelasyon (r=0,494; p<0,001) ve kotiimserlik alt boyutunda
negatif yonde orta diizeyde anlamli bir korelasyon (r=-0,421; p<0,001) oldugu saptandi.

Sonug: Arastirma sonuglari, arastirma gorevlisi hekimlerin gelecege yonelik bakis acilarinin
mesleki deneyimleri, ekonomik kosullari, ¢alisma ortami ve saglik sistemine dair algilar1 ile
iliskili olabilecegini gostermektedir. Meslege yonelik isteklilik, gelir durumu, brang se¢imi ve
kariyer planlamasinin hekimlerin gelecek vizyonlarin1 ve psikolojik 1yi oluslarini
etkileyebilecek faktorler arasinda yer aldigi goriilmiistiir. Saglik politikalarinin, arastirma
gorevlisi hekimlerin mesleki tatminini ve psikolojik iyi olusunu destekleyecek sekilde
diizenlenmesi, onlarin gelecege dair daha olumlu bir bakis acist gelistirmelerine katki
saglayabilir. Bu tiir diizenlemeler, mesleki motivasyonu artirarak saglik hizmetlerinin kalitesine

de olumlu yansiyabilir.

Anahtar kelimeler: iyimserlik, kotiimserlik, umut, gelecek vizyonu
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE FUTURE OUTLOOK OF RESEARCH ASSISTANT
PHYSICIANS IN A UNIVERSITY HOSPITAL

Dr. Siddika Yilmaz
THE MASTER THESIS

KONYA-2025

Aim: Research assistant physicians face various difficulties such as intense workload, on-call
obligations and stress during their speciality training. It is thought that factors such as violence
in health, economic uncertainties and physician migration may have an effect on physicians'
professional satisfaction and future perspectives. In this study, it was aimed to examine the
future perspectives, optimism and pessimism levels and feelings of hope of research assistant

physicians working in a university hospital.

Materials and Methods: The population of this descriptive study consisted of 690 research
assistant physicians working in the internal and surgical departments of Necmettin Erbakan
University (NEU) Faculty of Medicine. On the basis of volunteerism, 274 research assistant
physicians were included in the study. In the first part of the questionnaire form;
sociodemographic information form, in the second part; Visions About Future (VAF) was
included. The data obtained were analysed using SPSS (Statistical Package for Social Sciences

for Windows) 20.0 software. p<0.05 was considered statistically significant.

Results: The mean age of the 274 research assistant physicians who participated in the study
was 28.46+2.89 years (min=24; max=42), 60.2% were male (n=165). 45.6% of the participants
were married (n=125). While 69.7% (n=191) of the physicians were working in internal
departments, 30.3% (n=83) were working in surgical departments. According to the results of
the study, the pessimism subscale scores of male research assistants (10.39+4.36) were
significantly higher than those of female physicians (9.12+3.58) (p=0.012). Physicians aged 29
years and over (20,7344,17) had higher optimism levels than physicians under 29 years
(19,48+4,83) (p=0,028). The pessimism sub-dimension scores of research assistants

(12,35+4,70) whose income was less than their expenses were higher than those of physicians
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(9,2143,82) whose income was more than their expenses. The hope sub-dimension scores of
physicians whose income was higher than their expenses (22,78+5,85) were significantly higher
than those of physicians whose income was lower than their expenses (17,86+5,43) (p=0,012
p=0,0006, respectively). The optimism sub-dimension (20,51+4,45, 18,44+3,27, 16,95+6,37,
respectively) and total scores of the GVO (64,00+£10,98, 57,00+10,98, 57,00+10,98,
respectively) of the participants who chose the medical school willingly were significantly
higher than the undecided or unwilling participants, 24+8.79, 56.10+£17.22) were significantly
higher, whereas pessimism subscale scores (9.12+3.73, 11.7643.84, 11.60+4.82, respectively)
were statistically significantly lower (p<0.05). It was found that the pessimism sub-dimension
scores (9,46+3,84) of the participants who had medical school as their first choice in their
university preferences were lower than those who did not have medical school as their first
choice (12,53+4,82) (p=0,003). The pessimism sub-dimension scores of physicians who did not
plan to enter TUS (9,0143,63) were lower than those of physicians who planned to enter TUS
(11,65+4,30) and were statistically significant (p<0,001). Differences were observed between
the participants in terms of branch preference, and it was observed that the optimism levels of
physicians whose branches were family medicine (21,53+4,07) were higher than those of
residents in surgical branches (19,35+4,21) (p=0,019). It was found that the biggest concern
about the professional future was the disruptions in the healthcare system (59.5%, n=163).
Physicians who reported disruptions in the healthcare system as a source of professional anxiety
(19.47+4.59) were more optimistic than physicians who reported violence against physicians
(21.17+4.45) (p=0.048). In addition, a strong and significant positive correlation was detected
between branch satisfaction and the total score of the GVO (r=0.556; p<0.001). When the
relationships between the sub-dimensions of the SWLS and branch satisfaction were analysed,
it was found that there was a positive, moderately significant correlation in the hope sub-
dimension (r=0,437; p<0,001), a positive, moderately significant correlation in the optimism
sub-dimension (r=0,494; p<0,001) and a negative, moderately significant correlation in the

pessimism sub-dimension (r=-0,421; p<0,001).

Conclusion: The results of the study show that research assistant physicians' future perspectives
may be related to their professional experiences, economic conditions, working environment
and perceptions of the health system. It was observed that enthusiasm for the profession, income
status, branch selection and career planning are among the factors that may affect physicians'
future visions and psychological well-being. Organising health policies in a way to support the

professional satisfaction and psychological well-being of research assistant physicians may
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contribute to their development of a more positive perspective on the future. Such arrangements
may also have a positive impact on the quality of health services by increasing professional

motivation.

Key words: optimism, pessimism, hope, visions about future
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1. GIRIS VE AMAC

Hekimlerin strese bagli sorunlar1 ya da duygu durum bozukluklarini genel niifusa gére daha
fazla yasadiklar1 bilinmektedir (1). Hekimler arasinda da asistan hekimlerin tip mesleginin
giinliik pratigindeki zorluklarin yani sira egitim siirecindeki hiyerarsik yapilanma nedeniyle en
cok tiikkenmiglik ve depresyon riski tagtyan grup oldugunu gdsteren arastirmalar mevcuttur (2-
5). Ulke iginde ve diinyada gdzlemlenen degisen ekonomik kosullar, yasam sartlari,
sosyokiiltiirel gelismislik, cografi bolge oOzellikleri, saglikta siddet, calisma kosullar1 ve
uygulanan saglik politikalari, arastirma gorevlisi hekimlerin gelecek beklentileri ve duygu
durumlar1 tlizerinde etkili olmaktadir. Bu faktorler, hekimlik mesleginin gelecegini ve

yonelimini degistiren 6nemli etkenler arasindadir. (6-9).

Umut, bireyin gelecege dair olumlu beklentilere sahip olmasi olarak tanimlanir. Ruh
saglhg1 tlizerinde olumlu bir etkiye sahip olup, kisinin gelecekte karsilagabilecegi olumsuz
durumlarla basa ¢ikma kapasitesini artirir. Umutsuzluk, umudun karsit1 bir duygu olarak bireyin
ruh saghigmi olumsuz etkileyebilir ve depresyon, intihar gibi ciddi psikiyatrik sorunlarin
gelisimine neden olabilir. (10). Benzer sekilde depresyon, bireyin umutsuzluk ve caresizlik
duygularmin artmasina neden olabilir. Depresyonun neden oldugu bu ¢okkiin duygu durumu
kisiyi yapmaktan keyif aldig1 aktivitelere karsi ilgisizlige siiriikleyebilir. Bununla baglantili
olarak hayata bakista olumsuzluk ve enerji kaybi meydana gelmekte, insanlar arasindaki
iligkiler azalmaktadir. Depresyon ve umutsuzluk gibi yasam kalitesini bozan bu sorunlar, kisinin
verimliligini kaybetmesine ve dolayisiyla hizmet kalitesinde bir diisiise yol acabilmektedir (11,
12). Aslinda, umut, iyimserlik ve kotiimserlik birbirinden farkli duygular ve kisilik 6zellikleri
olmasina ragmen, ¢cogu zaman birbiri yerine kullanilir. Ancak her biri, bireyin gelecekle ilgili
hedeflerine ve isteklerine yon verirken, mevcut ani farkli bir perspektifle degerlendirmesine

neden olur (13).

Bir caligmada, gen¢ bireylerde yiiksek iyimserlik puanlarinin diisiik psikolojik
uyumsuzluk, yliksek yasam doyumu ve 6zsaygi, diisiik saldirganlik, yliksek atilganlik, pozitif
miza¢ ve daha giiclii bir bagisiklik sistemi ile iliskili oldugu tespit edilmistir. Buna karsin,
kotiimserligin diisiik yasam doyumu, yiiksek algilanan stres ve artmis depresif belirtilerle
iliskilendirildigi bildirilmistir (14, 15). Ayrica, iyimserligin akil sagligi, fiziksel saglik, yasam
memnuniyeti, mutluluk, yasam baskilarmin etkili bir sekilde asilmasi, basarili problem ¢6zme,

mesleki performans, akademik basari, disadoniikliik, is motivasyonu, iiretim kalitesi ve kendini



kontrol etme gibi ¢esitli bireysel, mesleki ve kariyerle ilgili kavramlarla olumlu iliskili oldugu

ifade edilmektedir (16-18).

Son yillarda Tiirkiye'den yurt digina hekim gogiinde artis gozlemlenmektedir. Bu durum,
hekimlerin calisma kosullariyla ilgili olumsuz algilar1 ile mesleki geleceklerine dair bakis
acilarindaki degisimlerin, artan beyin gogiinde etkili faktorlerden biri oldugunu gostermektedir.
Yapilan arastirmalar, Ozellikle calisma sartlarinin kotiilesmesi, ekonomik belirsizlikler ve
mesleki tatminin azalmasinin, hekimlerin yurt disina yonelimlerini artiran temel etkenler

arasinda yer aldigini ortaya koymaktadir (9).

Toplum i¢in kritik bir meslegi icra eden arastirma gorevlisi hekimlerin, olaylar1 algilama
bicimleri, verdikleri tepkiler ve deneyimledikleri duygusal siirecler, onlarin gelecege yonelik
bakis acilarmi  ve kariyer yolculuklarini sekillendiren Onemli gostergeler olarak
degerlendirilebilir. Sonugta da arastirma gorevlisi hekimlerin gelecek algisi, durumlar1 olumlu
ya da olumsuz bakis agis1 ile degerlendirmeleri hem kendi iyilik hallerini hem hastalariyla hem
toplumla iligkilerini etkileyen bir durumdur. Kendi mesleki geleceginden umutsuz, istekle igini
stirdiirmeyen, topluma ve hastalarina olumsuz degerlendirmelerle yaklasan bir hekim hem
kendi mutsuz olacak hem de verdigi saglik hizmeti ger¢ek anlamda degerini bulmayacaktir.
Hele son zamanlarda giderek artan hekimlerin mesleki ve yasamsal memnuniyetsizligi her

kurum tarafindan degerlendirilerek iilkesel bazda belirlenmelidir.

Bu ¢aligmanin temel amaci, bir liniversite hastanesinde gorev yapan arastirma gorevlisi
hekimlerin gelecek vizyonlarini, iyimserlik ve kotiimserlik diizeylerini ve umutlarini
belirlemektir. Calismada, hekimlerin gelecek tutumlari, mesleki beklentileri ve duygusal
durumlar1 incelenmektedir. Elde edilecek verilerin, hekimlerin gelecek projeksiyonlar1 ve
psikolojik durumlar1 hakkinda bilgi saglamasi, meslegin gelecegine yonelik stratejilerin

olusturulmasma katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Gelecek vizyonlar

Ginevra ve arkadaglarinin (2017) calismalarina gore, gelecek vizyonu, bireyin gelecekte
karsilasacagi olaylara yonelik algilari, olumlu ya da olumsuz beklentileri ve bu siirecte tagidigi
umut diizeyini yansitan dnemli bir kavramdir. Gelecek vizyonu, bireyin psikolojik uyumunu,
hedef belirleme siire¢lerini ve yasam doyumunu sekillendirir. Ergenlerde yapilan aragtirmalar,
tyimserlik, kotlimserlik ve umudun bu vizyonun 6nemli bilesenleri oldugunu ve bireyin
gelecekteki yonelimlerine giiclii bir etkide bulundugunu gostermektedir (13). Dolayisiyla,
bireyin gelecege dair genel algilar1 ve tutumlari, onun gelecege yonelik spesifik vizyonunu

sekillendiren temel unsurlar olarak degerlendirilebilir.

Son yillarda, insanlar sosyal ve ekonomik yasami derinden etkileyen bir¢ok ciddi
sorunla karsilagsmistir. Bu zorluklar, toplumsal yapida ve ekonomik siireglerde belirgin sonuglar
dogurmustur. COVID-19 pandemisi, milyonlarca insanin hayatin1 kaybetmesine yol agarken
ayn1 zamanda ciddi bir ekonomik krize neden olmus, bu da is giicli piyasasini olumsuz
etkileyerek genis capl is kayiplarina ve ekonomik belirsizliklere yol agmistir (19). Rusya-
Ukrayna savasi, bolgesel bir ¢atisma olmasina ragmen, kiiresel ¢apta etkiler yaratmis; 6zellikle
gida krizi ve enerji fiyatlarindaki artis gibi sorunlara yol agmistir (20). Ayni sekilde, Filistin-
Gazze savasi da kiiresel ve bolgesel dengeleri sarsarak, basta Orta Dogu olmak iizere genis bir
cografyada insani krizlere ve sosyal sikintilara neden olmustur. Bu savaslarin sonuglari
Tiirkiye’de de hem ekonomik hem de toplumsal diizeyde ciddi bigimde hissedilmis ve etkileri

hala stirmektedir (21).

Kiiresel salginlara ek olarak savaslarin etkisiyle derinlesen sosyoekonomik zorluklar,
istikrarsizlik, is glivencesinin azalmasi1 bireylerde gelecege yonelik kaygilara oOzellikle
tedirginlik, huzursuzluk ile belirsizlige yol agmaktadir (22). Bu kosullar, bireylerin yeni
firsatlar1 degerlendirmesini ve alternatif ¢oziimler iiretmesini zorlastirmaktadir. Ayrica, yasam
kosullarmi iyilestirme kapasitelerini kisitlayarak gelecek ile ilgili bakis agilarin1 degistirmekte
ve gelecek planlarimi etkilemektedir. Nota ve arkadaslari, bireylerin neden-sonug iliskileri
kurma ve karmasik siiregleri analiz etme becerilerini gelistirerek yasamlarii planladiklarini
belirtmektedir. Bu siireg, kisisel gelisimlerini desteklemekte ve kimlik insasi ile kariyer
planlamasi gibi alanlarda bilgi ve beceri kazanmalarma katki saglamaktadir. Boylece bireyler,
degisen diinyaya daha kolay uyum saglayarak esnek ve yenilik¢i ¢oziimler tiretebilmektedir

(23, 24).



2.2. Tyimserlik ve kotiimserlik

Gelecege dair olumlu beklentiler tastyan iyimser bireyler, karsilarina ¢ikan zorluklari
asabileceklerine dair gii¢lii bir inanca sahiptir. Bu umut dolu yaklasim, onlarin stresle daha
etkili bir sekilde basa ¢ikmalarina ve genel yasam kalitelerinin artmasina katkida bulunur.
Buna karsilik, kotiimserlik ise bireyin gelecekteki olaylar ya da durumlarla ilgili olumsuz
beklentilere sahip olma egilimidir. Kétiimser kisiler, bu olaylarin genellikle olumsuz sonuglar
doguracagina inanir. Bu karamsar bakis acisi, kisinin stres seviyesini ylikseltebilir, karar alma

stireglerini olumsuz etkileyebilir ve genel yasam memnuniyetini azaltabilir (25, 26).

Arastirmalar da iyimserlik, genellikle kotiimserligin zit kutbu olarak incelenmistir.
iyimserlik, olumlu beklentileri temsil eden bir kavram olarak tanimlanirken; kotiimserlik, daha
karamsar bir bakis acisini ifade etmektedir (27, 28). Bireyler, farkli yasam kosullarma bagl
olarak belirli seviyelerde iyimserlik ve kotiimserlik gosterebilirler. Genel anlamda kotiimser bir

bakis agisina sahip olsalar bile, kisisel hayatlarinda daha iyimser bir tutum sergileyebilirler (29).
2.3. Umut

Umut, bireyin gelecege dair pozitif beklentiler tasimasi, hayat hakkinda iyimser
diisiinceler gelistirmesi ve karsisina ¢ikan engelleri agsma kararliligi olarak ifade edilebilir. Bu
yaklagim, kisilerin gelecekle 1ilgili hedefler belirlemelerine, bir amag¢ dogrultusunda
ilerlemelerine ve zorluklarla miicadele etmelerine olanak tanir (30). Staats ve ark.’lar1 umudun
iki ana bilesene ayrildigmi one siirmiistiir: ilki, gelecekteki olaylarm gerceklesme ihtimaline
yonelik biligsel beklentilerle ilgilidir; ikincisi ise, olumlu olaylar veya iyi sonuglar beklemeye

dair duygusal bilesendir (31).

Snyder ve ark.’lar1 umudu farkli bir perspektiften ele alarak, insanlarin kisisel olarak
onemli gordiikleri hedeflere ulagsma isteklerini ve bu hedeflere yonelik stratejiler gelistirme
kapasitelerini yansitan biligsel bir siire¢ olarak tanimlamistir (32). Umut, ayn1 zamanda kisinin
zorlayici durumlara kars takindigi tavri da etkiler. Umutlu bireyler, engellerle karsilastiklarinda
geri ¢ekilmek yerine daha ¢ok gayret gostermeye yonelirler. Umut, bireyin yasammi daha
huzurlu, memnuniyet verici ve anlamli bir bicimde devam ettirmesine destek olur. Umutlu
bireylerin sahip olduklar1 zihinsel ve duygusal yapilar genellikle daha dengeli ve saglikli
sekildedir. Bireyin ruhsal sagliginin gdstergelerinden biri, gelecege dair hedefler belirlemesi ve
amac edinmesidir (10, 33). Ciinkii birey, hedefleri dogrultusunda yasam enerjisi kazanir, hayata
tutunur, sorumluluk {istlenir ve hayatina anlam yiikler (34). Bireyin hayatina anlam katmasi,

onun gelecege dair planlarina ve beklentilerine yansir. Insan, yasamma kattigi anlamla,
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kisiligini ortaya c¢ikarir ve kendini tanimaya baslar. Kisisel anlamin bulunmasi, bireyin
psikolojik biitlinliiglinii kazanmasina olanak tanir ve bu durum, yasamdan duydugu tatminle

birlikte ortaya ¢ikar (35).

Umut ve iyimserlik, her ne kadar birbirine benzeyen kavramlar olarak algilansa da
aslinda iki farkli yapiy1 temsil ederler. Umut, daha kisisel ve belirli hedeflere yonelik bir ¢caba
gerektirirken, iyimserlik genel olarak gelecekte iyi sonuglar beklemek anlamina gelir. Tyimser
bireyler, olas1 olumsuzluklar1 daha az 6nemserken, umutlu bireyler spesifik hedeflerine ulagma
konusunda motivasyon tasirlar. Bu iki kavram, genis bir cer¢evede degerlendirildiginde,
gelecege yonelik olumlu tutumlar1 yansitan bir siirecin parcalari olarak goriilebilir. Ancak umut,
daha cok kisisel ve somut hedeflerle iliskiliyken, iyimserlik genel bir giiven duygusunu igerir.
Ikisi de bireylerin gelecege dair beklentilerini sekillendirir ve zorluklarla basa ¢ikma
yeteneklerine katki saglar. Bu nedenle, umut ve iyimserlik ayr1 kavramlar olarak
diisiiniilmelidir. Ancak her iki kavram da bireyin psikolojik dayanikliliginda ve gelecege

yonelik olumlu tutumunda kritik bir rol oynamaktadir (36).

Calismalar, umudun pek cok olumlu gelisimsel sonugla baglantili oldugunu
gostermektedir (10, 37). Umut ile genel yasam memnuniyeti ve 6z diizenleme arasinda giiclii
pozitif iliskiler goézlemlenirken, umut ile psikolojik sorunlar, uyumsuzluk, i¢sellestirme ve

digsallastirma davranislar1 arasinda ise negatif iliskiler bulunmustur (38, 39).

Umudun, iyimserlik ve kotiimserlik ile iligkili olmasma ragmen yapisal olarak énemli
farkliliklar tasidig: ifade edilmektedir. Umut, erken giiven deneyimlerine dayali bir bilesen
olarak, digsal ve isbirlik¢i kontrol inanglarindan etkilenen duygusal bir degisken olarak
tanimlanirken; iyimserlik ve kotiimserlik, olumlu ve olumsuz sonuglara yonelik genel bir inang
sistemi olarak degerlendirilmektedir (40). Iyimserlik, kétiimserlik ve umut arasindaki drtiisme
ile ayrim diizeyini analiz eden bir ¢alisma, bu kavramlarin gelecege yonelik olumlu tutumu
yansitan tek boyutlu bir kiiresel yap1 tarafindan temsil edilebilecegini, farkli fakat iligkili yapilar
olarak degerlendirildigini gostermektedir (36). Umut, iyimserlik ve kotiimserligin, bireyin
kendi amag ve isteklerinin pesinden gitmesine olanak saglayan, gelecege yonelik olumlu bir
inanc1 yansittig1 belirtilmektedir. Bu baglamda, umut ve iyimserlik, hem yasam memnuniyeti
hem de iyi olusu dngoren, iliskili fakat birbirinden farkli yapilar olarak degerlendirilmekte; her
iki kavram da gelecege yonelik pozitif beklentiler ve bakis acisinin temel bilesenleri olarak

psikolojik iyi olusa katki saglamaktadir (41).



i UMUT

IYIMSERLIK KOTUMSERLIK

Sekil 1. Gelecek Vizyonlarinin Temel Boyutlar

Tirkiye'de, alt1 yillik tip egitiminin ardindan belirli bir uzmanlik alaninda yetkinlik
kazanmak amaciyla egitim, arastirma ve klinik uygulamalar yiiriiten hekimler, arastirma
gorevlisi doktor (asistan hekim) olarak tanimlanmaktadir (42). Uzmanlik egitimi siirecinde,
arastirma gorevlisi hekimler saglik hizmeti sunumuna katkida bulunurken ayni zamanda
mesleki gelisimlerini siirdiirmektedir. Bu siiregte hasta muayenesi, tani koyma, tedavi
planlamas1 ve hasta takibi gibi klinik uygulamalarda aktif olarak yer almaktadirlar. Calisma
diizenleri, ilgili yonetmelikler g¢ercevesinde belirlenmis olup, ndbet sistemleri ve egitim
stirecleri bu cergevede sekillenmektedir. Ek olarak etik kurallara uyum ve akademik
gelisimlerini destekleyen c¢aligmalara katilim, uzmanlik egitimlerinin bir pargasi olarak
degerlendirilmektedir (43). Bununla birlikte, arastirma gorevlisi hekimlerin uzmanlik egitimi
stiresince siirekli olarak bilgi ve becerilerini gelistirmeleri beklenir. Teorik bilgi edinme,
uygulamali egitim, hasta yonetimi ve klinik sorumluluklar arasinda bir denge kurmak, bu
sirecin en biiylik zorluklarindan biridir. Egitim programlarina katilmalari, seminerler ve
konferanslarda bulunmalar1 ve literatiirii takip etmeleri gerekirken, bir yandan da yogun bir

klinik is yiikiiyle basa ¢ikmalar1 gerekir. (42, 44, 45) .

Tiim bu sorumluluklarin ve agir is yiikiiniin bir sonucu olarak, arastrma gorevlisi

hekimler sik sik tiikkenmislik, stres ve duygusal yipranma gibi sorunlarla karsi karsiya
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kalmaktadirlar. Uzun ¢aligma saatleri ve diizensiz ndbetler, aragtirma gorevlisi hekimlerin hem
fiziksel hem de psikolojik sagligini olumsuz etkileyebilir (46, 47). Uykusuzluk, kronik
yorgunluk, karar verme zorluklar1 ve motivasyon kaybi gibi belirtiler, hekimlerde sik¢a goriilen
durumlardir. Ayrica, hastalarin hayatlarina iligkin alinan kritik kararlar ve karsilagilan 6liimciil

vakalar da duygusal yiikii artirabilir (48).

Son yillarda, saglik c¢alisanlarmin baska {ilkelere goc¢ etmesi, kiiresel saglik
politikalarmin en Onemli tartisma konularindan biri haline gelmistir (49). Calismalarin
bircogunda, saglik calisanlarinin gogilnii etkileyen ¢ok sayida faktor oldugunu ortaya
koymaktadir. Goclin arkasindaki temel nedenler, koken iilke ve hedef iilke arasindaki ¢ekici ve
itict unsurlarla sekillenmektedir. Koken iilkelerde hekimlerin go¢ etme kararlarmi etkileyen
baslica itici faktorler arasinda alanda maruz kalinan siddet, ¢alisma kosullarinin kotii olmasi ve
hekimlerin toplum nezdindeki azalan sayginligi yer almaktadir. Buna karsm, gocli alan
iilkelerdeki cazip unsurlar ise elverisli ve insana yakisir caligma kosullari, daha yiiksek yasam
standartlar1 ve yeterli iicretin olmasi gibi unsurlardir. Ek olarak, yapilan ¢caligmalarda saglik
calisanlarinin go¢ kararlarinda politik ve ekonomik faktorler, teknolojide ki gelismeler,
kiiresellesme, toplumun artan beklentileri, yaslanan niifus ve hastalik yapilarindaki degisim gibi
makro diizeydeki faktorlerin 6nemli rol oynadig1 gériilmektedir. Bunlarin yaninda, daha ytiksek
gelir elde etme, ailelerine ekonomik anlamda yardim, daha iyi donanimlara sahip saglik
sistemlerinde gorev alma, kariyer gelisimi ve ileri diizey egitim olanaklari, kaliteli bir yasam
stirme arzusu ve ailelerine daha iyi bir gelecek saglama istegi de go¢ kararlarini etkileyen

onemli unsurlar arasinda yer almaktadir (9, 49).

Asistan hekimlerin yasadigi bu zorluklar, onlarin mesleki gelisim siireglerini sekteye
ugratabilir ve uzun vadede tiikkenmislik sendromuna yol agabilir. Shanafelt ve arkadaslari,
arastrma gorevlisi hekimler arasinda tiikenmislik oranlarmin oldukga yiiksek oldugunu ve
bunun mesleki tatmin diizeyleri iizerinde olumsuz bir etkisi oldugunu belirtmektedir. Onceki
arastirmalar, diisiik is tatmininin, saglik hizmetlerinin kalitesizlesmesine ve klinik sonuglarin
kotiilesmesine yol actigini ortaya koymustur. (1, 50, 51). Bu durum, saglk c¢alisanlarinin
memnuniyetsizliklerinin, verilen hizmetin etkinligini olumsuz yonde etkileyebilecegini ve bu
da sonuglarin beklenenden daha kotii olmasina neden olabilecegini gdstermektedir. Benzer
sekilde Kuhn ve arkadaslari, uzun calisma saatleri ve asir1 is yiikiiniin hekimlerin saglk
durumlarini ciddi sekilde tehdit ettigini vurgulamistir. Bu zorluklarla basa ¢ikabilmek adina,
hekimler i¢in daha dengeli bir is-yasam dengesi ve psikolojik destek mekanizmalarmin

olusturulmasi gerektigi onerilmektedir (45, 52).
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Aile hekimleri ise, birinci basamak saglik hizmetlerinin temel tas1 olarak, genis bir hasta
yelpazesine hizmet vermekte ve bu siiregte yogun is yiikii, idari gérevler ve duygusal taleplerle
karsilagsmaktadir. Bu faktorler, onlarin tiikenmislik yasama riskini artirmaktadir. Ornegin,
Amerika’da yapilan bir arastirmada, aile hekimlerinin %44,9'unun yalnizlik, %45,1'inin
tilkenmislik ve %44,3"liniin depresif belirtiler yasadigi tespit edilmistir (53). Benzer sekilde,
Avrupa'da gergeklestirilen bir calismada, aile hekimleri arasinda tiilkenmisligin yaygin bir sorun
oldugu ve bunun kisisel faktorler, is yiiki, is tatmini ve is degistirme niyeti gibi unsurlarla

iligkili oldugu belirlenmistir (54).

Bu baglamda, hem asistan hekimler hem de aile hekimleri i¢in tiikenmislik ve mesleki
tatmin konulari, saglik sisteminin siirdiirtilebilirligi ve sunulan hizmetin kalitesi agisindan kritik
bir dneme sahiptir (55, 56). Ozellikle arastirma gorevlisi hekimlerin, kariyerlerinin erken
donemlerinde yasadiklari bu zorluklarin, onlarin gelece§e dair bakis acilarn1 nasil
sekillendirdigini anlamak, saglik politikalarinin ve destek mekanizmalarinin gelistirilmesi i¢in
Oonemli bir yol haritas1 sunabilir. Bu ¢alisma, arastirma gorevlisi hekimlerin mesleki deneyimleri
ve bu deneyimlerin onlarin umut, iyimserlik ve gelecek beklentileri tizerindeki etkilerini ortaya

koymay1 hedeflemektedir.



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Bu aragtirma 01.12.2023-01.06.2024 tarihleri arasinda yapilan tanimlayict tipte bir
calismadir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini ¢alismanin yapildig: tarihte Necmettin Erbakan Universitesi
(NEU) Tip Fakiiltesi dahili ve cerrahi bliimlerde gérev yapan toplam 690 arastirma gorevlisi
olusturmaktadir. Evreni bilinen 6rneklem hesab1 %35 hata pay1, %95 giiven aralig1 ile yapilarak
247 kisi olarak hesaplanmistir. Goniilliikk temelinde 280 arastirma gorevlisi anketi cevapladi ve
eksik doldurulan alt1 anket ¢alisma dis1 birakildi. Sonug olarak 274 arastirma goérevlisi hekimin

verileri ¢calismaya dahil edildi.

3.3. Caliymaya Alinmama Kiriterleri

1. Ana dili Tiirkce olmayan arastirma gorevlileri

2.

3.4. Etik Kurul Onay1
Calisma 01.12.2023 tarih 2023/4669 say1 ile Necmettin Erbakan Universitesi T1p Fakiiltesi

etik kurulu onayhdir.

3.5. Veri Toplama Araglan

Calismaya katilmay1 kabul eden arastirma gorevlisi hekimlere iki boliimden olusan anket
formu uygulanarak veriler topland1 (EK-1). Ilk boliimde arastirmacilar tarafindan olusturulan
sosyodemografik bilgi formu, ikinci bolimde ise “Gelecek Vizyonlar1 Olgegi (GVO)”

bulunmaktadir.
3.5.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Literatiirde konuya iliskin yapilan ¢calismalar incelenerek, aragtirma gorevlisi hekimlerin
gelecege bakis acilarini etkileyebilecek faktorler belirlenmistir. Bu dogrultuda hazirlanan
formda, katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini de i¢eren toplam 28 soru yer almaktadir.
Formda, yas, cinsiyet, medeni durum, cocuk sayisi, uzmanlik dali, cografi bolge, aile yapisi,
anne ve baba egitim durumu, gelir diizeyi, dini inan¢, meslek ve uzmanlik dalma iliskin

gorlisleri iceren sorular yer almaktadir.



3.5.2. Gelecek Vizyonlan Olcegi (GVO)

Ginevra ve arkadaslarmmin 2017 yilinda 14-19 yas aras1 ergen bireyler ilizerinde
gelistirdigi 6lgegin, Tiirkce gecerlik ve gilivenirlik caligmasi Akca ve arkadaslar1 tarafindan
2018’de yapilmistir. Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayist 0.81 olarak
hesaplanmistir (13, 57). GVO umut, iyimserlik ve kotiimserligi bir arada degerlendiren bir
Olgektir. Tiirkge formu 18 sorudan olusmaktadir ve ii¢ alt boyutu vardir. Bireylerin gelecege
yonelik umut, iyimserlik ve kotiimserlik diizeylerini bir biitiin halinde ortaya koyan 6l¢me araci
“Beni hi¢ tanimlamiyor” ile “Beni ¢ok iyi tanimliyor” seklinde 5°1i Likert tipi formatinda
puanlanmaktadir. Alt Boyutlar: Iyimserlik 1, 2, 3, 4, 5, 7. maddeler, Kétiimserlik 6, 13, 14, 16,
17. Maddeler ve Umut 8, 9, 10, 11, 12, 15, 18. Maddeler ile belirlenmektedir. Toplam 6lgcek
puami elde edilirken kotiimserlik maddeleri ters cevrilerek puanlanmaktadir. Kotiimserlik
puanlar1 arttikca, hekimlerin kdtiimser oldugu anlasiimaktadir. Tyimserlik, umut ve toplam
Olgek puanlarinin artmasi hekimlerin gelecege bakis acilarinin olumlu, umutlu ve iyimser

oldugunu bildirmektedir.

3.7. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen veriler degerlendirilirken SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) 20.0 programi kullanildi. Tanimlayici istatistikler sayi, yiizde, ortalama ve
standart sapma ile niimerik degiskenler ikili gruplarda Student-t testi, coklu gruplarda One-way
ANOVA testi ile degerlendirildi. Gruplar arasi farkin oldugu durumda Post-Hoc Tukey testleri
ile anlamlilik degerlendirildi. Istatistiksel olarak p<0,05 degeri anlaml1 kabul edildi. Olgekler
arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in Pearson korelasyon analizi yapildi. Korelasyon katsayisi (1);
0,000-0,249 arasi ise zayif, 0,250-0,499 arasi ise orta, 0,500-0,749 aras1 ise giiclii, 0,750-1,000
aras1 ¢ok giiclii iliski olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Anket formunu eksiksiz dolduran 274 arastirma gorevlisi hekimin verileri analiz edildi.

4.1. Katiimeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Aragtirma gorevlisi hekimlerin yas ortalamasi 28,46+2,89 (min=24; maks=42) yildi.
Katilimcilarin yaglar1 genel yas dagilimima gore 28 yas ve alt1 ile 29 yas ve iizeri olarak
gruplandirildi. Katilimeilarm %60,2°si (n=165) erkek idi. Arastirma gorevlisi hekimlerin
%354,4°1 bekardi. Katilimcilarin %94,9'u (n=260) yasamlarmin biiyiik kismini kentsel bolgede
gecirmisti. Arastirma gorevlisi hekimlerin %65,3'i (n=179) yasamlarinmn ¢ogunlugunda I¢
Anadolu Bolgesi'nde bulunmustu. Katilimcilarin %84,7’si (n=232) ¢ekirdek ailede biiylimiistii.
Arastirma gorevlisi hekimlerin %24,1’inin (n=66) ¢ocugu vardi. Cocugu olanlarin %25,8’inin
(n=17) iki ve daha fazla ¢ocugu bulunmaktaydi. Arastirma gorevlisi hekimlerin annelerinin
%33,2’s1(n=91) ilkokul mezunuyken anne ¢alisma durumlarina bakildiginda %60,6’s1 (n=166)
‘hic calismamis’ idi. Katilimcilarin babalarinin  %54,4’1 (n=149) yiiksekokul/iiniversite
mezunuydu. Arastirma gorevlisi hekimlerin baba ¢alisma durumlar1 incelendiginde %61,7’si
(n=169) ‘Halen ¢alistyor’ seklinde idi. Katilimcilarin yagsadiklar1 ailedeki gelir durumlarma
bakildiginda %62,8’inin (n=172) geliri giderinden azdi. Arastirma gorevlisi hekimlerin kendi
gelir durumlar1 incelendiginde %52,6’smin (n=144) geliri giderinden fazlaydi. Katilimeilarin
%42,7’s1 (n=117) dini inan¢ bakiminda kendini oldukg¢a inangli olarak tanimladi. Katilimcilarin

%51,1’1 (n=140) yasadiklar1 sehirden memnundu. Bu bulgular Tablo 1 ve 2’de gdsterilmistir.
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Tablo 1. Katihmeilarin sosyodemografik ozellikleri

| %
Cinsiyet
Kadin 109 39,8
Erkek 165 60,2
Yas
28 yasg ve alt1 161 58,8
29 yas ve iizeri 113 41,2
Medeni durum
Evli 125 45,6
Bekar 149 54,4
Cocuk sahibi olma durumu
Evet 66 24,1
Hayir 208 75,9
Cocuk sayisi
1 tane 49 74,2
2 ve lizeri 17 25,8
Yasaminin ¢cogunu gecirdigi iilke
Tirkiye 270 98,5
Diger 4 1,5
Yasamimin ¢cogunu gecirdigi yer
Kirsal 14 5,1
Kentsel 260 94,9
Tiirkiye’de yasaminin ¢cogunu gecirdigi cografi bolge
Marmara bolgesi 11 4,0
Karadeniz bolgesi 9 3,3
Dogu Anadolu bolgesi 14 5,1
Ege bolgesi 25 9,1
Gilineydogu Anadolu bolgesi 5 1,8
I¢c Anadolu bolgesi 179 65,3
Akdeniz bolgesi 31 11,3
Aile yapisi
Cekirdek aile 232 84,7
Genis aile 39 14,2
Parcalanmus aile 3 1,1
Anne egitim diizeyi
Lise ve alt1 191 69,7
Yiiksekokul/tiniversite 83 30,3
Anne ¢calisma durumu
Hig ¢aligmadi 166 60,6
Calist1, birakti 63 23,0
Halen calistyor 45 16,4
Baba egitim diizeyi
Lise ve alt1 125 45,6
Yiiksekokul/tiniversite 149 54,4
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Tablo 2. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri (devam)

| n | %
Baba calisma durumu
Calist1, birakti 105 38,3
Halen calisiyor 169 61,7
Gelir durumu
Geliri giderden az 14 5,1
Geliri giderine esit 116 423
Geliri giderinden fazla 144 52,6
Yasadig ailenin gelir durumu
Gelir giderden az 33 12,0
Gelir gidere denk 172 62,8
Gelir giderden fazla 69 25,2
Dini inan¢ bakimindan kendini tanimlama durumu
Cok inanglh 35 12,8
Oldukga inanglt 117 42,7
Orta derecede inangl 100 36,5
Oldukga zayif inangl 16 5,8
Hig inanglh degil 6 2,2
Yasadigi sehirle ilgili memnuniyet durumu
Memnunum 140 51,1
Kararsizim 85 31,0
Memnun degilim 49 17,9
TOPLAM 274 100

Arastirma gorevlisi hekimlerin %80,3’1 (n=220) tip fakiiltesini isteyerek se¢mislerdi.
Katilimcilarm %94,5’inin (n=259) tip fakiiltesi, iiniversite yerlestirmelerinde ilk tercihiydi.
Arastirma gorevlisi hekimlerin %41,6’s1 (n=114) tekrar se¢me sans1 olmasi durumunda yine tip
fakiiltesi segecegini belirtti. Katilimcilarin %54,4°1 (n=149) hekimlik meslegini birakmay1 en

az bir kez diistindiikleri saptandi.

Arastirma gorevlisi hekimlerin %69,7’si (n=191) dahili boliimde, %30,3’1 (n=83)
cerrahi boliimiinde goérev yapiyordu. Katilimeilarin %89,1’inin (n=244) daha once bagka bir
brangta asistanlik siireci olmamisti. Arastirma gorevlisi hekimlerin %76,6’s1 (n=210) tekrar
Tipta Uzmanlik Sinavina (TUS) girmeyi diistinmedigini belirtti. Katilimcilarin %51,5°1 (n=141)
tekrar aym1 branst se¢me konusunda kararsizdi. Arastirma gorevlisi hekimlerin egitim
gordiikleri brans1 segcme nedenleri hem ¢oktan se¢meli hem de agik uclu sorular kullanilarak
degerlendirildi. Acik uclu yanitlar analiz edilirken, bazi gruplarda katilimer sayisinin smirl
olmas1 nedeniyle gruplar birlestirildi ve "diger" kategorisi altinda toplandi. Bu yanitlarda
“bransa duyulan ilgi ve uygunluk”, “cografya veya sehir sebebiyle tercih,” ve “Allah rizasi i¢in
tercih edilmesi” gibi gerekgeler one ¢ikti. Katilimeilarin %38°i (n=104) brans: tercih etme

nedenleri arasinda en yaygin olarak ¢aligma kosullarmin iyi olmasi belirtti.
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Katilimcilara mesleki gelecekleri ile ilgili en cok kaygi duyduklari faktor soruldugunda,
%359,5’1 (n=163) bu faktoriin saglik sisteminin igleyisindeki aksakliklar ve eksiklikler oldugunu
belirtti. Bu bulgular Tablo 3°de gosterilmistir.

Tablo 3. Katihmcilarin meslegi hakkinda goriisleri

n %
Tip fakiiltesinin isteyerek tercih edilmesi durumu
Evet 220 80,3
Hayir 20 7,3
Emin degilim 34 12,4
Tekrar secim hakki olmas1 halinde tip fakiiltesini tercih etme durumu
Evet 114 41,6
Hayir 92 33,6
Emin degilim 68 24,8
Universite yerlestirme siirecinde tip fakiiltesinin ilk tercih edilme durumu
Evet 259 94,5
Hayir 15 5,5
Hekimlik meslegini birakmay diisiinme durumu
Evet 149 54,4
Hayir 125 45,6
Cahstiklar: boliim
Dabhili boliimler 191 69,7
Cerrahi bolimler 83 30,3
Daha once farklh bir bransta asistanlhik yapma durumu
Evet 30 10,9
Hayir 244 89,1
Yeniden TUS’a girmeyi planlama durumu
Evet 64 23,4
Hayir 210 76,6
Brans secimindeki en 6nemli gerekce
Ekonomik kazancin diger branslara gore iyi olmasi 15 5,5
Akademik kariyer acisindan ilerleyebilme 40 14,6
Beklentim yoktu TUS puanima gore sectim 64 23,3
Caligma kosullarin iyi olmasi 104 38
Toplumda itibar goren bir brans olmasi 24 8,7
Diger 27 9,9
Bransi yeniden tercih etme durumu
Kesinlikle ayn1 bransi segerim 113 41,2
Karasizim 141 51,5
Asla ayn1 brangi segmem 20 7,3
Mesleki gelecek ile ilgili en biiyiik kaygi nedeni
Ekonomik durum 57 20,8
Saglik sisteminin isleyisindeki aksakliklar/eksiklikler 163 59,5
Hekime yonelik siddet 54 19,7
TOPLAM 274 100

*TUS: Tipta Uzmanlik Sinavi
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Arastirmada yer alan asistan hekimlerin brang dagilimina bakildiginda, en yiiksek
katilim oraninin %19,3 (n=53) ile aile hekimligi asistanlarina, %13,5 (n=37) ile i¢ hastaliklar1
asistanlarina ait oldugu goriildii. Hekimlerin galigtig1 branglara iliskin ayrintili bilgi ise Tablo

4’te sunulmustur.

Tablo 4. Calismaya katilan arastirma gorevlilerin uzmanhk dah dagihm

Uzmanhk dah n %

Aile hekimligi 53 19,3
I¢ hastaliklan 37 13,5
Psikiyatri 22 8,0
Enfeksiyon hastaliklar: ve 17 6,2

klinik mikrobiyoloji

Pediatri 16 5,8

Kadin hastaliklar: ve dogum 13 4,7
Kardiyoloji 13 4,7
Uroloji 12 43

Gogiis hastahklar: 10 3,6

Kulak burun bogaz 9 3,3

Goz hastalhiklar: 6 2,9

Plastik cerrahi 7 2,6

Anesteziyoloji ve 7 2,6

reanimasyon

Fizik tedavi ve rehabilitasyon 6 2,2

Genel cerrahi 6 2,2

Gogiis cerrahi 6 2,2

Ortopedi ve travmatoloji 5 1,8

Dermatoloji 4 1,5

Noroloji 4 1,5

Kalp damar cerrahisi 4 1,5

Beyin ve sinir cerrahisi 4 1,4

Cocuk ve ergen ruh saghgi ve 3 1,1

hastaliklar

Radyoloji 2 0,7

Cocuk cerrahi 1 0,4

Niikleer tip 1 0,4

Acil tip 1 0,4

Radyasyon onkolojisi 1 0,4

Halk saghgi 1 0,4

Patoloji 1 0,4

TOPLAM 274 100
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4.2. Olgegin Ortalama Puam ve Cronbach’s Alpha Degeri

Bu ¢ahismada kullanilan GVO 6lgegi toplam puan ortalamasi 62,58+11,62 bulundu.
GVO 6lgegi Cronbach’s Alpha degeri 0,810 idi. Olgeklerin ortalama puanlar1 ve Cronbach’s
Alpha degerleri Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 5. Olgegin Ortalama Puami ve Cronbach’s Alpha Degeri

Madde Sayisi Min —Max Ort £+ SD Cronbach Alpha
GVO 18 25-90 62,58+11,62 0,810
iyimserlik Alt Boyutu 6 6-30 20,00+4,60 0,896
Kotiimserlik Alt 5 5-25 9,63+3,95 0,857
Boyutu
Umut Alt Boyutu 7 7-35 22,224+5.78 0,908

*GVO: Gelecek Vizyonlari Olgegi

4.3. Katihmecilarin Sosyodemografik Verilerine Gore Gelecek Vizyonlar Olgegi ve Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

Katilimcilar arasinda erkek arastirma gorevlisi hekimlerin kétiimserlik alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamasinin (10,3944,36), kadin arastirma gorevlisi hekimlere (9,12+3,58)
kiyasla anlamli derecede daha yiiksekti (p=0,012). Ayrica, iyimserlik alt boyutu puanlari
karsilastirildiginda, 29 yas ve iizeri katilimcilarin puanlarmin (20,73+4,17), 28 yas ve alt1 olan
katilimcilarin puanlarindan (19,48+4,83) anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit edildi
(p=0,024). Katilimcilarin baba ¢alisma durumu degerlendirildiginde, babasi ¢alismayanlarin
GVO toplam puani ile iyimserlik ve umut alt boyutlarmdaki puan ortalamalarinmn (sirastyla
60,69+10,56, 19,22+4,33, 21,35+£5,27), babas1 halen calisan katilimcilara kiyasla (sirasiyla
63,76+£12,11, 20,48+4,71, 22,75+6,03) anlamli derecede daha diisiik oldugu tespit edildi
(srastyla p=0,033, p=0,027, p=0,045). Geliri giderinden az olan katilimcilarin kotiimserlik
puanlarinin (12,35+4,70), geliri giderinden fazla olan katilimcilara (9,2143,82) gore anlamli
diizeyde daha yiliksek oldugu goriildi (p=0,012). Biiyiidiigii ailelerinin gelir durumu
incelendiginde ise, geliri giderine denk olan katilimeilarmn (21,7145,45), geliri giderinden fazla
olan katilimeilara (23,81+5,94) kiyasla umut alt boyutu puanlar1 anlamli derecede daha diistik
oldugu saptand1 (p=0,028).

Katilimcilarin medeni durumu, en uzun siire yasadiklari iilke ya da cografi bolge, cocuk
sahibi olma durumu, ¢ocuk sayisi, bliylidiikleri aile yapisi, anne egitim diizeyi, anne ¢aligma

durumu, baba egitim diizeyi, dini inan¢ durumu, yasadigi sehirden memnuniyet durumu ile
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GVO ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmadi (p>0,05).

Tablo 6. Calismaya katilan arastirma gorevlilerin sosyodemografik verilerine gore Gelecek
Vizyonlan Olcegi ve Alt Boyutlarindan aldiklari puanlarin dagiimm

Iyimserlik Alt | Kotiimserlik Umut Alt GVO Toplam
Boyut Puam Alt Boyut boyut Puam Puam
Puam
Ort+SD Ort+SD OrttSD Ort=SD

Cinsiyet
Erkek 19,88+4,83 10,39+4,36 22,31+5,93 61,8+12,27
Kadin 20,07+4,44 9,12+3,58 22,15+5,69 63,1+11,17
p* 0,736 0,012 0,823 0,366
Yas
28 yas ve alt1 19,48+4,83 9,90+4,00 22,08+5,98 61,66+11,89
29 yas ve lizeri 20,73+4,17 9,234+3,86 22,41+5,50 63,89+11,14
p* 0,024 0,169 0,646 0,117
Medeni durum
Evli 20,30+4,51 9,81+4,13 21,81£5,51 62,29+11,45
Bekar 19,74+4,68 9,47+3,80 22,56+5,99 62,83+11,79
p* 0,325 0,480 0,286 0,704
Cocuk sahibi olma durumu
Evet 20,44+4,47 9,68+4,16 22,14+5,18 62,89+11,20
Hayir 19,86+4,64 9,61+3,89 22,24+5,97 62,48+11,77
p* 0,371 0,906 0,899 0,802
Cocuk sayisi
1 tane 20,40+4,49 9,69+4,19 22,08+5,20 62,78+11,25
2 ve iizeri 19,87+4,64 9,61+3,88 22,26+5,96 62,52+11,76
p* 0,420 0,887 0,826 0,871
Yasaminin ¢cogunu gecirdigi iilke
Tirkiye 20,03+4,61 9,64+3,94 22,1745,75 62,56+11,58
Diger 17,50+4,04 9,00+4,83 25,25+7,58 63,75+16,21
p* 0,276 0,748 0,291 0,840
Yasaminin ¢cogun gecirdigi yer
Kirsal 19,07+5,45 9,07+3,56 21,29+5,64 61,29+12,75
Kentsel 20,05+4,56 9,66+3,97 22,27+5,79 62,65+11,58
p* 0,442 0,587 0,538 0,670
Tiirkiye’de yasaminin ¢ogunu gecirdigi cografi bolge
I¢ Anadolu bolgesi 19,82+4,62 9,60+4,01 22,11+5,70 62,31+11,44
Diger bolgeler 20,34+4,57 9,67+3,84 22,4245,95 63,08+12,00
p* 0,374 0,898 0,669 0,602
Aile yapisi
Cekirdek aile 20,22+4,45 9,57+3,73 22,45+5,76 63,09+11,38
Genis aile 18,77+5,41 10,17+5,11 20,92+5,90 59,51+13,01
Pargalanmis aile 19,00+2,64 6,66+1,52 20,67+4,61 63,00+6,24
p** 0,180 0,291 0,280 0,206
TOPLAM 20,00+4,60 9,63+3,95 22,22+5,78 62,58+11,62

*GVO: Gelecek Vizyonlari Olgegi
**0Ort.: ortalama, SD: Standart deviasyon
***One-way Anova testi kullanilmistir.
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Tablo 7. Calismaya katilan arastirma gorevlilerin sosyodemografik verilerine gore Gelecek

Vizyonlan Olcegi ve Alt Boyutlarindan aldiklari puanlarin dagihm (devam)

Iyimserlik | Kotiimserlik Umut Alt GVO Toplam
Alt Boyut | Alt Boyut Puam Boyut Puam Puam
Puam
Ort=SD Ort=SD Ort=SD Ort=SD
Anne egitim diizeyi
Lise ve alt1 19,71+4,85 9,57+3,65 21,87+5,67 62,01£11,75
Yiiksekokul/iiniversite 20,65+3,94 9,77+4,59 23,01£5,98 63,89+11,28
P 0,094 0,701 0,133 0,219
Anne ¢alisma durumu
Hig ¢caligmadi 19,75+4,91 9,62+3,65 21,81+5,80 61,93+12,02
Calist, birakti 20,16+4,47 10,09+4,71 22,48+5,75 62,54+11,48
Halen calisiyor 20,69+3,45 9,00+3,84 23,36+5,71 65,04+10,11
" 0,455 0,366 0,260 0,281
Baba egitim diizeyi
Lise ve alt1 19,66+5,11 9,44+3,62 21,82+5,93 62,02+12,43
Yiiksekokul/iiniversite 20,28+4,12 9,78+4,21 22,55+5,65 63,05+£10,91
P 0,272 0,483 0,296 0,474
Baba calisma durumu
Calist1, birakti 19,22+4,33 9,88+3,69 21,35+5,27 60,69+10,56
Halen ¢alistyor 20,48+4,71 9,47+4,11 22,75+6,03 63,76+12,11
P 0,027 0,402 0,045 0,033
Gelir durumu
Geliri giderden az® 17,71+£6,98 12,35+4,70 17,86+5,43 53,21+13,27
Geliri giderine esit” 19,91+4,25 9,81+3,90 22,04+5,53 62,14+11,40
Geliri giderinden fazla® 20,28+4,57 9,21£3,82 22,78+5,85 63,85+11,26
- 0,133 0,012* 0,027 0,017
0,006™ 0,003*
Yasadig ailenin gelir durumu
Gelir giderden az* 19,70+5,57 9,18+3,74 21,52+6,63 62,03+13,61
Gelir gidere denk” 19,72+4.41 9,84+4,20 21,71+£5,45 61,58+11,33
Gelir giderden fazla® 20,83+4,55 9,30+3,37 23,81+5,94 65,33+11,03
" 0,225 0,494 0,028™ 0,073
TOPLAM 20,00+4,60 9,63+3,95 22,22+5,78 62,58+11,62

*GVO: Gelecek Vizyonlar1 Olcegi

**Qrt.: ortalama, SD: Standart deviasyon

***One-way Anova testi kullanilmistir.
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4.4. Katiimeilarin meslekle ilgili goriisleri ile Gelecek Vizyonlan Olgegi (GVO) ve Alt
Boyutlarindan aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi

Tip fakiiltesini isteyerek secen katilimcilarin, kararsiz veya isteyerek se¢meyen
katilimcilara kiyasla iyimserlik alt boyut (swrasiyla 20,51+4,45, 18,44+3,27, 16,95+6,37) ve
GVO toplam puanlarmin (sirastyla 64,00+£10,98, 57,24+8,79, 56,10+£17,22) anlamli derecede
daha yiliksek oldugu, buna karsin kotiimserlik alt boyut puanlarinin (swrasiyla 9,12+3,73,
11,76+3,84, 11,60+4,82) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu tespit edildi
(p<0,05). Tip fakiiltesini tekrar se¢cme olasilig1 degerlendirildiginde, bu tercihi yapmay1
diisiinen arastirma gorevlisi hekimlerin, segmemeyi diislinenlere kiyasla iyimserlik (21,71+4,46
ve 17,84+4,52), umut (24,39+5,52 ve 20,28+5,81) alt boyut puanlarmin ve GVO toplam
puanlarinm (67,93+10,11 ve 57,08+11,68) istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
oldugu saptandi (p<0,001). Kotiimserlik alt boyut puanlarinin (8,17+3,08 ve 11,04£3,98) ise
daha diisiik oldugu goriildii (p<0,001). Tip fakiiltesini tekrar se¢mek isteyen katilimcilarm, tip
fakiiltesini se¢me konusunda kararsiz olan katilimcilara kiyasla GVO toplam puanlari
(67,93+10,11 ve 61,06+9,98), iyimserlik (21,71+4,46 ve 20,0343,68) ve umut alt boyut puanlar1
(24,39+5,52 ve 21,19+4,97) anlaml1 derecede daha yiiksek bulundu (p<0,001). Buna ek olarak
tip fakiiltesini tekrar segcmek isteyen katilimcilarin kotiimserlik alt boyut puanlari (8,17+3,08),
tip fakiiltesini segme konusunda kararsiz kalan katilimcilardan (10,16+4,40) istatistiksel olarak
anlaml derecede daha diistik tespit edildi (p=0,002). Tip fakiiltesini tekrar segmek istemeyen
katilimcilarin iyimserlik alt boyut puanlarmin (17,84+4,52), tip fakiiltesini tekrar segme
konusunda kararsiz kalan katilimcilara (20,03+3,68) gore anlamli derecede daha diisiik oldugu
goriildii (p=0,005). Universite tercihlerinde tip fakiiltesi ilk tercihi olan katilimcilarin
kottimserlik alt boyut puanlariin (9,46+3,84), tip fakiiltesi ilk tercihi olmayanlara (12,53+4,82)
gore daha diisiik oldugu saptand1 (p=0,003).
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Tablo 8. Katihmcilarin sosyodemografik verilerine gore Gelecek Vizyonlar1 Olcegi ve Alt
Boyutlarindan aldiklar1 puanlarin dagilim

Iyimserlik | Kotiimserlik Umut Alt GVO Toplam
Alt Boyut | Alt Boyut Puam Boyut Puam Puam
Puam
Ort + SD Ort + SD Ort + SD Ort = SD
Dini inan¢ bakimindan kendini tanimlama durumu
Cok inanglh 20,80+5,31 8,00+3,22 22,74+5,80 65,54+11,94
Oldukga inanglt 20,24+4,19 9,77+4,04 22,37+4,95 62,83+10,28
Orta derecede inangli 19,69+4,32 9,92+3,86 21,55+5,95 61,32+11,26
Oldukga zayif inangh 17,75+6,33 10,50+4,50 22,3849,40 59,63+18,89
Hig inanglh degil 21,67+6,43 9,16+4,70 26,83+4,66 69,33+13,88
" 0,169 0,110 0,237 0,160
Yasadigi sehirle ilgili memnuniyet durumu
Memnunum 20,44+4,68 9,17+3,80 22,39+5,74 63,65+11,57
Kararsizim 20,06+4,32 9,81+3,41 22,45+5,45 62,69+10,30
Memnun degilim 18,63+4,69 10,61+4,99 21,31+6,44 59,33+13,44
" 0,061 0,081 0,479 0,080
Tip fakiiltesinin isteyerek tercih edilmesi durumu
Evet® 20,51+4,45 9,12+3,73 22,60£5,57 64,00+£10,98
Hayir’ 16,95+6,37 11,60+4,82 20,75+8,10 56,10+£17,22
Emin degilim® 18,44+3,27 11,76+3,84 20,56+5,27 57,24+8,79
" 0,002 0,017*" 0,079 0,009
0,034 <0,001™ 0,004™
Tekrar secim hakki olmasi halinde tip fakiiltesini tercih etme durumu
Evet” 21,7144,46 8,17+3,08 24,39+5,52 67,93+10,11
Hayir” 17,84+4,52 11,04+3,98 20,28+5,81 57,08+11,68
Emin degilim* 20,03+3,68 10,16+4,40 21,19+4,97 61,06+9,98
" <0,001* <0,001* <0,001™* <0,001™
0,029 0,002 <0,001™ <0,001™
0,005"
Universite yerlestirme siirecinde tip fakiiltesinin ilk tercih edilme durumu
Evet 20,01+4,57 9,46+3,84 22,19+£5,78 62,73+11,47
Hayir 19,80+5,32 12,53+4,82 22,67+6,02 59,93+14,16
p 0,866 0,003 0,757 0,365
TOPLAM 20,00+4,60 9,63+3,95 22,22+5,78 62,58+11,62

*GVO: Gelecek Vizyonlar1 Olcegi

**Qrt.: ortalama, SD: Standart deviasyon

***One-way Anova testi kullanilmistir.

Aragtirma sonuglarina gore, hekimligi birakmayr hi¢ diisiinmeyen katilimcilarin
iyimserlik (sirasiyla 21,66+4,35 ve 18,60+4,35), umut (sirastyla 23,95+5,67 ve 20,76+5,48) alt
boyut puanlar1 ve GVO toplam puanlar1 (sirastyla 67,22+10,5 ve 58,68+11,07) bu ihtimali

diistinenlere gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmugsken, kotliimserlik puanlarmin

(swrastyla 8,39+3,28 ve 10,6744,17) anlamh olarak daha diisiik oldugu saptandi. (p<0,001).

Benzer sekilde, TUS’a girmeyi diislinmeyen hekimlerin, TUS’a girmeyi planlayan hekimlere
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kiyasla iyimserlik (sirasiyla 20,60+4,54, 18,034+4,27), umut (sirastyla 23,05+5,57,19,48+5,66)
alt boyut puanlar1 ve GVO toplam puanlar1 (sirastyla 64,63+11,14, 55,86+10,64) daha yiiksekti
(p<0,001). TUS’a girmeyi diisiinmeyen hekimlerin kotiimserlik alt boyut puanlar1 (9,01£3,63),
TUS’a girmeyi planlayan hekimlere (11,65+4,30) gore daha diisiiktii ve istatistiksel olarak
anlamliyd1 (p<0,001). Katilimcilardan branglar: aile hekimligi olan hekimlerin iyimserlik alt
boyut puanlart (21,53+4,07) cerrahi bransta olan hekimlere (19,354+4,21) gore istatistiksel
olarak daha yiiksekti (p=0,019). Katilimec1 hekimlerin daha 6nce baska bir bransta deneyim
sahibi olmalarmm GVO toplam puani ve alt boyut puanlari iizerinde istatistiksel olarak anlamli

bir fark yaratmadigi goriildi (p>0,05).

Mevcut branglarmi yeniden segme olasilig1 lizerine yapilan degerlendirmelerde, ayni
bransi tekrar tercih eden arastirma gorevlisi hekimlerin, bu konuda kararsiz olan ya da mevcut
brangini kesinlikle tercih etmeyecegini belirten hekimlere gore iyimserlik (sirastyla 22,06+4,19,
18,96+4,08, 15,65+4,98) ve umut alt boyut puanlar1 (sirastyla 25,00+£5,22, 20,57+5,15,
18,10+6,29) ile GVO toplam puanlarinmn (sirasiyla 69,35+9,34, 58,77+10,05, 51,20+12,81)
anlamli derecede daha yiliksek oldugu goriildi (p<0,001). Mevcut brans1 tekrar tercih
edebilecegini belirten katilimcilarin kotiimserlik alt boyut puanlari (7,70+2,84), kararsiz kalan
(10,75+4,14) ve bransini tekrar tercih etmeyecegini belirten katilimeilara (12,55+3,12) kiyasla
istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik saptandi. Bunun yani sira, tercih konusunda
kararsiz kalanlarm GVO toplam puanlar1 (sirastyla 58,77+10,05, 51,20+12,81) ile iyimserlik
alt boyut puanlarinin (swrasiyla 18,96+4,08, 15,65+4,98) mevcut bransin1 kesinlikle
se¢meyecegini belirtenlere kiyasla daha yiiksek oldugu goriildii (sirasiyla p=0,003, p=0,005).

Mesleki agidan gelecege yonelik en ¢ok kaygi uyandiran nedenlere iliskin sorulara
katilimecilar tarafindan verilen yanitlar analiz edilmis, ancak bazi gruplarda agik uglu sorulara
az sayida katilimcinin yanit vermesi nedeniyle gruplar birlestirilmistir. Analiz sonuglarina gore,
mesleki gelecekte en ¢cok 'hekime yonelik siddet' kaygisi tastyan hekimlerin iyimserlik alt boyut
puani (sirastyla 21,17+4,45 ve 19,47+4,59) ve GVO toplam puani (sirastyla 65,76+10,05 ve
61,04+11,46), mesleki gelecege dair 'saglik sisteminin isleyigsindeki aksakliklar/eksiklikler'
nedeniyle kaygi duyan hekimlere kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
bulundu (p<0,05).
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Tablo 9. Katihmcilarin meslekle ilgili goriisleri ile Gelecek Vizyonlarn Olgegi ve Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

Iyimserlik | Kotiimserlik Umut Alt GVO Toplam
Alt Boyut | Alt Boyut Puam Boyut Puam Puam
Puam
Ort + SD Ort = SD Ort = SD Ort = SD
Hekimlik meslegini birakmayi diisiinme durumu
Evet 18,60+4,35 10,67+4,17 20,76+5,48 58,68+11,07
Hayir 21,66+4,35 8,39+3,28 23,95+5,67 67,22+10,5
P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Cahstiklar: boliim
Dahili boliimler 20,28+4,74 9,60+3,97 22,04+5,63 62,72+11,51
Cerrahi boliimler 19,35+4,21 9,69+3,93 22,61+6,12 62,27£11,93
P 0,126 0,853 0,452 0,768
Cahstiklar: brans
Aile hekimligi® 21,5344,07 9,43+3,45 23,28+5,24 65,38+10,21
Dahiliye branslar® 19,80+4,91 9,66+4,16 21,57+5,72 61,70+11,85
Cerrahi branglar® 19,35+4,21 9,69+3,93 22,61+6,12 62,27+11,93
" 0,019* 0,920 0,139 0,140
Daha once farklh bir brangta asistanlhik yapma durumu
Evet 19,47+4,59 9,53+4,22 21,83+4,59 61,77+10,66
Hayir 20,06+4,61 9,64+3,92 22,26+591 62,68+11,75
P 0,506 0,886 0,702 0,685
Yeniden TUS’a girmeyi planlama durumu
Evet 18,03+4,27 11,65+4,30 19,48+5,66 55,86+10,64
Hayir 20,60+4,54 9,01+3,63 23,05+5,57 64,63+11,14
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Bransi yeniden tercih etme durumu
Kesinlikle ayn1 bransi 22,06+4,19 7,70+£2,84 25,00+5,22 69,35+9,34
secerim®
Kararsizim® 18,96+4,08 10,75+4,14 20,57+5,15 58,77+10,05
Asla ayni brang1® secmem 15,65+4,98 12,55+3,12 18,10+6,29 51,20+12,81
” <0,001™ <0,001™ <0,001™ <0,001™
<0,001* <0,001* <0,001* <0,001*
0,003 0,005
Mesleki gelecek ile ilgili en biiyiik kaygi nedeni
Ekonomik durum? 20,40+4,60 9,38+3,58 22,95+6,64 63,96+12,80
Saglik sisteminin 19,47+4,59 10,04+4,17 21,63+5,55 61,04+11,46
isleyisindeki
aksakliklar/eksiklikler °
Hekime yonelik siddet ° 21,17+4,45 8,62+3,47 23,224+5,36 65,76+10,05
P 0,048 0,063 0,120 0,026
TOPLAM 20,00+4,60 9,63+3,95 22,22+5,78 62,58+11,62

*GVO: Gelecek Vizyonlar1 Olcegi

**QOrt.: ortalama, SD: Standart deviasyon

***One-way Anova testi kullanilmistir.
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4.5. Katiimeilarin Gelecek Vizyonlar1 Olcek puani ile brans memnuniyet diizeyinin
korelasyonu

Calismada, arastirma gorevlisi hekimlerin brang memnuniyet diizeyleri "1=Hi¢ memnun
degilim" ile "10=Cok memnunum" arasinda degerlendirilmis olup, ortalama ve standart sapma
degeri 6,55+2,103 olarak bulunmustur. Katihmcilarm GVO ve alt boyutlarindan aldiklar
puanlar ile brang memnuniyet diizeyleri arasindaki iliski incelendi. Bu c¢alismada, brang
memnuniyeti ile GVO toplam puani arasinda pozitif yonde giiglii ve anlaml bir korelasyon
tespit edildi (r=0,556; p<0,001). Ayrica, GVO alt boyutlar1 ile brans memnuniyeti arasindaki
iligkilerde umut alt boyutunda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir korelasyon (r=0,437;
p<0,001), iyimserlik alt boyutunda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir korelasyon (r=0,494;
p<0,001) ve kotiimserlik alt boyutunda negatif yonde orta diizeyde anlamli bir korelasyon (r=-
0,421; p<0,001) bulundu.

Dogrusal regresyon analizi yapildiginda brangs memnuniyet diizeyindeki yiiksekligin
%30’u GVO toplam puanimdaki yiikseklige atfedilmektedir. (R>=0,309) (p<0,001). Brans
memnuniyet diizeyi ile GVO &lgegi ve alt boyut puanlar1 arasindaki korelasyon Tablo 9°da yer
almaktadir. Toplam GVO toplam puami ile brans memnuniyet diizeyi arasindaki lineer

regresyon analizi ise Sekil 2°de gdsterilmistir.

Tablo 10. Gelecek Vizyonlar1 Ol¢ek puam ile brans memnuniyet diizeyinin korelasyonu

Brans GVO Umut Alt | Tyimserlik Kotiimserlik
Memnuniyeti | Toplam Boyut Alt Boyut Alt Boyut
Puam Puam Puam Puam
Brans || 1
Memnuniyeti | p
GVO r 0,556%* 1
Toplam Puan | p <0,001
Umut Alt r 0,437** 0,885** 1
Boyutu p <0,001 <0,001
Iyimserlik r 0,494** 0,842** | 0,656** 1
Alt Boyutu p <0,001 <0,001 <0,001
Kotiimserlik | r -0,421%* -0,665** | -0,374*%* -0,350%* 1
Alt Boyutu p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

* GVO: Gelecek Vizyonlar1 Olgegi
** Korelasyon 0,01 diizeyinde 6énemlidir.

*#* Analiz olarak Pearson Korelasyon Testi kullanilmistir.
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Sekil 2. Brans memnuniyet diizeyi ile Gelecek Vizyonlar1 Olgegi toplam puam

Gelecek vizyon élgegdi toplam puani

arasindaki Lineer Regresyon Analizi
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5. TARTISMA

Gelecek vizyonlar1 iizerine yapilan caligmalar incelendiginde, bu arastirmanin,
arastirma gorevlisi hekimlerin gelecege bakis agilarini umut, iyimserlik ve kotiimserlik gibi
duygusal boyutlarla ele almasi yoniiyle diger calismalardan ayrildigi gorilmektedir. Bu
baglamda, elde edilen bulgular, hekimlerin mesleki beklentileri, kaygilari, duygu durumlari,

karar mekanizmalar1 ve gelecek vizyonlarini anlamaya yonelik 6nemli veriler sunmaktadir.

Bu calismada, erkek arastrma gorevlisi hekimlerin kadin arastrma gorevlisi
hekimlerine gore daha kotiimser oldugu saptandi. Literatiirde, benzer olarak Cnen ve ark.’nin
iiniversite 6grencilerinde yapmis oldugu calismada erkekler kadinlara gore daha kotiimser iken
iyimserlikte cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir (58). Farkli olarak
Chang ve arkadaslarinin Tayvan’da yetiskinlerle, Puskar ve arkadaslarnin Amerika’da,
Acikgoz ve arkadaslarinin Ankara’da 6grencilerle yaptigi ¢aligmalarda, erkeklerin iyimserlik
diizeylerinin kadmlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (59-61). Bu durum, erkeklerin
sosyal roller ve toplumsal beklentiler nedeniyle duygusal ifadelerini sinirlamalarina ve stresle
basa ¢ikma stratejilerinde daha az sosyal destek aramalarina baglanabilir (62, 63). Ayrica,
erkeklerin duygusal ifadelerini bastirma egilimi, stresin i¢sellestirilmesine ve zamanla daha
olumsuz bir bakis a¢isinin benimsenmesine yol agabilir. Erkeklerin genellikle is ve 6zel yagam
dengesini saglama konusunda daha az destek sistemine sahip olmalari, bu durumu daha da
derinlestirebilir. Ote yandan, Templeton ve arkadaslar1 kadin hekimlerin klinik ortamlarda daha
yiiksek tiikenmislik diizeyleri bildirdigini 6ne siirmiistiir (64). Bu bulgular cinsiyetin farkli
psikososyal sonuglar lizerinde ¢ok boyutlu bir etkisi oldugunu gostermektedir. Buna ek olarak,
kadmnlarin basa ¢ikma mekanizmalarinda duygusal odakli stratejilere daha fazla yer
vermelerinin, gelecekle ilgili kaygilarinin artmasina katkida bulunabilecegi tartisilabilir (65,

66).

Sunulan ¢alismada arastirma gorevlisi hekimlerin yaslar1 arttik¢a daha iyimser olduklar1
goriildii. Bu bulgu, bireylerin yaslandik¢a olumlu yasam perspektiflerini daha kolay
benimseyebildigine dair mevcut literatiirle uyumlu goriinmektedir (67). Yas ilerledikge
bireylerin yasam deneyimlerinden 6grendikleri ve stresle basa ¢ikma stratejilerindeki gelisim,
bu artis1 aciklayabilecek temel faktorler arasinda sayilabilir. Bal ve ark.’nin calismasinda ise
iyimserlik ile yas istatistiksel agidan anlamli diizeyde bir farklilik saptamamustir (68). Ote

yandan Durbin ve arkadaslar1 yash bireylerin iyimserlik diizeylerinin yaslanma siireciyle
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birlikte azalabilecegini, bunun 6zellikle saglik sorunlari, sosyal ¢evrenin daralmasi ve gelecek

beklentilerinin olumsuzlagmasi ile baglantili oldugunu belirtmistir (69).

Bu calismada, babalar1 ¢aligmayan arastirma gorevlisi hekimlerin daha az iyimser ve
daha umutsuz oldugu saptandi. Baba ¢alisma durumunun iyimserlik ve umut tizerindeki etkisini
dogrudan ele alan ¢aligmalar smirlidir. Ancak literatiirde, aile i¢i sosyoekonomik belirsizlikler
ile finansal sikintilarin bireylerin gelecege yonelik olumlu beklentilerini azaltarak stres ve
umutsuzluk gibi olumsuz duygulara yol agabilecegine dair ¢alismalar mevcuttur (33, 70).
Bunun yami sira, babanin ¢aligmamasi, aile iginde rol modellerinin eksikligi veya degisimi
anlamina gelebilir. Bu durum, bireylerin mesleki ve kisisel gelisim siireclerinde belirsizlik

yasamalaria ve umutsuzluk duygusunun artmasina sebep olabilir.

Sunulan calismada, geliri giderinden diisiik olan hekimlerin daha umutsuz oldugu ve
gelecege yonelik bakis agilarinin daha olumsuz oldugu goriildii. Ayrica, ailesinin geliri giderine
denk olan hekimlerin, geliri giderinden fazla olan hekimlere kiyasla daha fazla umutsuzluk
hissettigi saptandi. Bu bulgular, gelir diizeyinin bireylerin psikolojik esenligi {izerindeki
etkilerini vurgulayan literatiirle uyumludur. Ozellikle Cheung ve ark., gelir artisginin bireylerin
Oznel 1iyi olusu artirdiZim1 ve ekonomik giivence eksikliginin olumsuz psikolojik etkiler
dogurabilecegini gostermektedir (71, 72). Prawitz ve arkadaslarmimn yapmis oldugu calismada
finansal stresin ve sikintinin bireylerin genel iyilik hali lizerinde olumsuz etkiler yarattigi
goriilmiistlir. Buna karsilik, finansal iyilik hali daha yiiksek olan bireylerin, daha yiiksek yasam
doyumu ve psikolojik iyilik hali bildirdigi belirtilmistir (73).

Bu calismada, arastirma gorevlisi hekimlerin dini inang durumlari ile gelecege bakis
acilar1 arasinda bir iliski bulunmamistir. Bu bulgu, literatiirdeki bazi caligmalarla farklilik
gostermektedir. Ornegin, Lameei ve ark.’nin calismasi dini inanglarin bireylerin yasamina
kattig1t anlam ve umudun, psikolojik iyi olus diizeylerini olumlu ydnde etkiledigini
vurgulamaktadir. Benzer sekilde, Oztiirk ve arkadaslar1 da dindarlik ve dini ydnelimlerin
iyimserlikle olumlu bir iliskisi oldugunu gostermistir (74, 75). Bu c¢alismalar, dini inanglarin
bireylerin psikolojik iyilik halleri ve iyimserlikleri iizerinde 6nemli bir rol oynayabilecegini
diisiindiirmektedir. Ancak sunulan ¢aligmada, dini inanglarin iyimserlik iizerinde belirleyici bir
etkisi olmadigi gézlemlenmistir. Bunun nedeni, ¢calismada kullanilan 6rneklem grubunun dini

inang diizeyinin, dnceki ¢aligmalarda incelenen popiilasyonlardan farkli olmasi olabilir.

Sunulan ¢caligmada, tip fakiiltesini isteyerek tercih eden hekimlerin daha iyimser oldugu

ve gelecege yonelik daha olumlu bir bakis agisina sahip olduklari goriildii. Tip fakiiltesini
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yeniden tercih etme sans1 olsa ayni karar1 verecegini belirten hekimlerin ise hem daha iyimser
hem de daha umutlu olduklar1 ve gelecege dair daha olumlu bir tutum sergiledikleri saptandi.
Bununla birlikte tip fakiiltesini ilk tercih olarak ve isteyerek segen, ayn1 zamanda yeniden tercih
etme sansi olsa yine ayni karar1 verecegini ifade eden hekimlerin daha az kotiimser oldugu
belirlendi. Bu bulgular, mesleki memnuniyet ve kariyer uyumu ile psikolojik iyilik hali
arasindaki iligkiyi isaret edebilir. Biiyilkgéze ve ark.’1 {iniversite doneminde alinan kariyer
kararlar1 6grencilerin gelecekteki kariyerini, hem fiziksel hem de psikolojik agidan iyi olusunu
ve genel yasam kalitesini etkiledigini belirtmislerdir (76). Kiigiikceran ve ark.’nin tip fakiiltesi
ogrencilerinde yaptiklari calismada kariyer se¢ciminden pigsman 6grencilerin daha umutsuz ve
gelecek ile ilgili daha az beklentileri oldugu saptanmistir (77). Benzer sekilde Karaoglu ve
arkadaslar1 tip egitiminden memnun olmadigmni ifade eden 6grencilerin depresyon diizeylerinin
daha yiiksek oldugunu saptamistir (78). Kariyer kararliligi yiliksek olan bireyler, mesleki
kimliklerini daha basarili bir sekilde olusturmakta, sectikleri alanda daha uzun siire caligmaya
devam etmekte ve kariyer imkanlarmi daha etkili bir sekilde degerlendirebilmektedir. Bu
bireyler, psikolojik ve 6znel iyi olus diizeyleriyle birlikte is ve yasam tatminini daha yiiksek
seviyelerde deneyimlemekte, belirli bir hedef dogrultusunda hareket ettikleri i¢in depresyon

riskleri daha diisiik ve akademik basarilar1 daha yiiksek olmaktadir (79-82).

Bu ¢alismada, hekimligi birakmayi hi¢ planlamayan, TUS’a girmeyi diisiinmeyen ve
yeniden tercih etme durumunda ayni bransi sececegini ifade eden hekimlerin, daha diistik
kottimserlik sergiledikleri; buna karsin daha iyimser, umutlu ve gelecege yonelik vizyonlarinin
daha olumlu oldugu belirlendi. Bu mevcut bulgular, yine kariyer kararlilig1 ile psikolojik 1yilik
hali arasindaki iligkiyi vurgulayan diger calismalarla uyum i¢indedir (83, 84). Karaoglu ve
arkadaslar1 yapmis olduklar1 calismada mesleki kariyerlerinden memnun olmayan pediatri
asistan hekimlerin, yiiksek diizeyde kaygi, depresyon, yalnizlik, duygusal tiikkenmislik ve

duyarsizlasma (depersonalizasyon) puanlarina sahip oldugu belirtilmistir (46).

Sunulan caligmada, aile hekimligi bransinda olan arastirma gorevlilerin cerrahi bransta
olan hekimlere gore daha iyimser oldugu saptandi. Leigh ve ark.’nin yaptig1 calismada, cerrahi
branglarda calisan tip doktorlarinin genellikle daha fazla fiziksel tiikkenmislik yasadiklarini ve
meslek ile kisisel yasam arasindaki ¢atigsmalardan daha olumsuz etkilenebildigini 6ne stirmiistiir
(85). Dyrbye ve ark.’nin yaptig1 bagka bir ¢aligmada ise cerrahlarin ig-yasam dengesi ile ilgili
memnuniyet diizeylerinin diisiik oldugu ve bu durumun yiiksek stres seviyeleriyle
iliskilendirildigi ifade edilmistir. Calisma, 6zellikle uzun caliyma saatlerinin ve yogun is

temposunun bu dengenin kurulmasmi zorlagtirdigmi ve tiikenmisligi artirdigini
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vurgulamaktadir (86). Bu baglamda, cerrahi bransta ¢aligan hekimlerin daha yiiksek stres
seviyelerine maruz kalmalari, tiikenmiglik riskinin artmasi ve ig-yasam dengesiyle ilgili
zorluklar yasamalari, onlarin gelecege yonelik daha kdtiimser bir bakis agisina sahip olmalarina

neden olabilir.

Bu c¢alismada, hekimlerin mesleki gelecege yonelik kaygilari incelendiginde, "hekime
yonelik siddet" nedeniyle endise duyan hekimlerin, "saglik sistemindeki isleyis sorunlar1”
nedeniyle endise duyan hekimlere kiyasla daha iyimser ve gelecege yonelik vizyonlar1 daha
olumluydu. Bu durum, siddet olaylarmin bireysel ve spesifik faktorlere baglanabilirken, saglik
sistemindeki isleyis sorunlarmmin daha genis ve yapisal problemlere isaret etmesiyle
aciklanabilir. Literatiirde, saglik calisanlarina yonelik siddetin artisinin, hekimlerin mesleki
memnuniyetini ve meslege bakis acilarmi olumsuz etkiledigine dair bir¢ok calisma
bulunmaktadir (87-89). Demirbas ve ark.’ nin yapmis oldugu c¢alismada, siddete tanik olan tip
fakiiltesi 68rencileri ve arastirma gorevlilerinin siddete egilimlerinin arttig1 ve bu durumun
gelecek beklentilerini olumsuz yonde etkileyerek umutsuzluk hissini artirdigi belirtilmistir.
(90). Ayrica, hekimlere yonelik siddetin, 6zellikle travma sonrasi stres bozuklugu ve
tilkenmislik gibi olumsuz psikolojik sonuglara yol acabilecegi ilgili literatiirde calismalar da
mevcuttur (91, 92). Ancak, bu tiir siddet olaylar1 genellikle belirli 6nlemlerle azaltilabilirken,
saglik sistemindeki yapisal sorunlar daha karmasik ve ¢6ziimii zorlayici olabilir. Bu nedenle,
hekimler siddetle ilgili endiselerini belirli 6nlemlerle azaltilabilir gérerek gelecege dair daha
umutlu bir bakis acis1 gelistirebilirken, saglik sistemine dair yapisal sorunlar daha karmasik

oldugu i¢in bu konudaki kaygilar1 daha uzun siireli ve derinlemesine olabilir.

Sunulan ¢alismada, brans memnuniyeti arttikca hekimlerin gelecege yonelik bakis
acilarinin daha olumlu oldugu saptandi. Bu bulgu, kariyer uyumu ve gelecege yonelik olumlu
beklentiler arasindaki iliskiyi ortaya koyabilir. (93, 94). Santilli ve ark.’nin yapmis oldugu
calismada, kariyer adaptasyonu ve umut diizeyinin yiiksek olan bireylerin yasam doyumlarinin
arttig1 ortaya konmustur, bu da mesleki tatminle paralel olarak gelecege dair beklentilerini

olumlu yonde olabilecegini vurgulayabilir (93).

Sonug olarak, arastirma gorevlisi hekimlerin gelecege bakis agilari, saglik sisteminin
isleyisi, sunulan hizmetin kalitesi ve ayn1 zamanda kendi psikolojik ve bedensel sagliklar:
acisindan 6nemli bir konudur. Kariyerlerinin erken dénemlerinde yasadiklar1 deneyimlerin,
mesleki motivasyonlarini, iyi oluslarmi ve gelecek beklentilerini nasil etkiledigini anlamak,

saglik alaninda destek mekanizmalarmin gelistirilmesine katki saglayabilir.
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6. SONUCLAR

Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde calisan arastirma gorevlisi

hekimlerin gelecege bakis a¢isinin degerlendirildigi bu calismada;

e C(Calismaya katilan aragtrma gorevlisi erkek hekimlerin kadin hekimlere gore daha
kotiimser olduklar: goriildii.

e Hekimlerin yas ortalamasi arttik¢a, daha iyimser olduklar1 saptandi.

e (alismada, babasi aktif olarak ¢alisan hekimlerin daha iyimser ve umutlu ve gelecek ile
ilgili daha olumlu bakis agilar1 vardu.

e (alismaya katilan arastirma gorevlisi hekimler arasinda, geliri giderinden fazla olan
bireylerin, daha az kotlimser, daha umutlu ve gelecek vizyonlarinin daha olumlu
olduklar1 gorildii.

e Hekimlerin ailesinin geliri, giderinden fazla olan bireylerin, geliri giderine denk olan
bireylere kiyasla daha umutlu oldugu saptandi.

e (alismada medeni durum, cografi bolge, ¢ocuk sahibi olma durumu, aile yapisi,
ebeveyn egitim durumu, anne ¢alisma durumu, dini inan¢ durumu, sehir memnuniyet
durumu gibi demografik ve ¢evresel degiskenlerin, hekimlerin gelecege bakis agilar
iizerinde anlamli bir etkisi bulunmadi.

e Tip fakiiltesini ilk tercihi olarak isteyerek secen ve ayni fakiilteyi tekrar tercih etmeleri
durumunda yine ayni se¢imi yapacaklarini belirten hekimlerin daha az koétiimser daha
iyimser ve gelecek bakis agilar1 daha olumluydu.

e Meslegi birakmay1 veya TUS’a girmeyi diisiinmeyen, ayn1 bransi tekrar segebilecegini
ifade eden hekimlerin daha az kétiimser oldugu; bunun yani sira daha iyimser, daha
umutlu ve gelecege dair daha olumlu bir bakis acisina sahip olduklar1 saptandi.

e (Calismada, aile hekimligi bransindaki arastirma gorevlisi hekimlerin, cerrahi bransta
calisan meslektaslarma kiyasla daha iyimser oldugu goriildii.

e Daha 0nce baska bransta asistanlik deneyimi olan ve olmayan hekimler arasinda
gelecege bakis agist agisindan fark bulunmadi.

e (Caliymada, mesleki gelecek kaygisin1 ‘saglk sistemindeki aksakliklar’ olarak
degerlendiren hekimlerin, bu kaygiyr ‘hekime yonelik siddet’ olarak goren hekimlere
kiyasla daha iyimser oldugu ve gelecege yonelik bakislarinin daha olumlu oldugu

saptandi.
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7. ONERILER

Hekimlerde goriilen ruh saglhigi sorunlarinin, son yillarda artan hekim gociiniin, mesleki
deneyimlerin ve c¢alisma kosullarinin hekimlerin gelecege bakis acilariyla nasil iligkili
olabilecegini anlamay1 6nemli hale getirmektedir. Bu ¢alisma, arastirma gorevlisi hekimlerin
gelecege bakis acgilarmin mesleki motivasyonlar1t ve iyi oluslariyla iligkili olabilecegini
diistindiirmektedir. Calisma kosullari, ekonomik faktorler ve saglik sistemine dair belirsizlikler,
hekimlerin meslege yonelik tutumlarini etkileyebilecek unsurlar arasinda yer almaktadir.
Ozellikle uzun calisma saatleri, is yiikii ve mesleki belirsizlikler, hekimlerin tiikenmislik ve
kayg1 diizeylerini artirabilir. Bu dogrultuda, arastirma gorevlisi hekimlerin mesleki gelisim
stireclerini destekleyici uygulamalarin tesvik edilmesi, caligma kosullarinin gézden gegirilmesi
ve ruhsal iyi oluslarini korumaya yonelik dnlemlerin degerlendirilmesi faydali olabilir. Ayrica,
ekonomik kaygilarm hekimlerin mesleki tatminleri ve gelecek planlar1 lizerinde etkili
olabilecegi gz oniinde bulundurularak, bu konuda daha kapsamli arastirmalar yapilmasi yararh
olabilir. Son yillarda hekimlerin yurtdisinda ¢alisma olanaklarmi degerlendirme egiliminde
oldugu gozlemlenmektedir. Bu baglamda, hekimlerin mesleklerini siirdiirme konusundaki
beklentilerini anlamaya yonelik calismalarin artirilmasi, saglik politikalarinin olusturulmasinda
yol gosterici olabilir. Gelecekte farkli 6rneklem gruplariyla yapilacak arastirmalar, asistan
hekimlerin mesleki deneyimlerini ve gelecek algilarin1 daha kapsamli bir sekilde ele almak

acisindan faydali olabilir.

Sonug olarak, arastirma gorevlisi hekimlerin gelecege dair bakis agilarin1 anlamaya
yonelik g¢aligmalarin artirilmasi, saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi acisindan faydal
olabilir. Gelecege dair olumlu bir bakis acisinin desteklenmesi i¢in, mesleki motivasyonu
artirict uygulamalarin degerlendirilmesi, ¢alisma kosullarina yonelik diizenlemelerin gézden

gecirilmesi ve hekimlerin beklentilerine yonelik politikalarin gelistirilmesi 6nemli olabilir.
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9. EKLER

EK-1. Calismada Kullanilan Anket Formu

BiR UNIVERSITE HASTANESINDE ARASTIRMA GOREVLISIi HEKIMLERIN
GELECEGE BAKISININ DEGERLENDIRILMESI

Sevgili katihmei;

Asagida size yoneltilen sorular "Bir iiniversite hastanesinde arastirma gorevlisi
hekimlerin gelecege bakisinin degerlendirilmesi'konusunun arastirilmasini amaglayan
bir ¢alismaya veri saglamak amaci ile olusturulmustur. isminizi yazmamza gerek yoktur.
Tiim bilgileriniz sakh tutulacaktir. Size uygun yamtlannt bosluklarn doldurarak ve
kutucuklara ¢arpi (x) isareti koyarak yamitlayniz.

Katihmimiz ve desteginiz icin tesekkiir ederiz.

1-) Cinsiyet: [ ] Erkek [ ]Kadin
2-) Yas (Doldurdugunuz yasi yil olarak belirtiniz): ................
3-) Medeni Durum: [ JEvli [ ] Bekar

4-) Cocugunuz var mi? [ | Evet [ ] Hayrr

6-) Yasamumz1 Cogunu Gecirdiginiz Ulke: [ ]Tiirkiye [ ] Diger
7-) Yasamimizi1 Cogunu Gegirdiginiz Yer: [ ] Kirsal [ ] Kentsel
8-) Turkiye’de Yasaminizin Cogunu Gegirdiginiz Cografi Bolge:
[ ] Marmara Bolgesi [ ] Karadeniz Bolgesi [ ] Dogu Anadolu Bolgesi [ ] Ege Bolgesi
[ ] Giineydogu Anadolu Bélgesi [ ]i¢ Anadolu Bolgesi [ ] Akdeniz Bolgesi
9-)Aile Yapisi: [ ] Cekirdek Aile [ ] Genis Aile [ ] Par¢alanmis Aile
10-)Anne Egitim Diizeyi: [ JEgitim Yok [ ]ilkokul [ ]Ortaokul
[ JLise [ ]Yuksekokul/Universite

11-) Anne Calisma Durumu: [ | Hi¢ ¢alismad1 [ ] Calisty, birakt1 [ ] Halen ¢aligiyor
12-)Baba Egitim Diizeyi: [ ]Egitim yok [ ]ilkokul [ ]Ortaokul

[ JLise [ ]Yuksekokul/Universite
13-) Baba Cahsma Durumu: [ ] Hi¢ calismadi [ ] Calisti, birakt1 [ ] Halen ¢alistyor
14-) Gelir Durumunuzu nasil tammlarsiniz?
[ ]Geliri giderinden az [ ]Geliri giderine esit [ ]Geliri giderinden fazla
15-) Yetistiginiz ailenizin gelir durumu nasil tamimlarsimz?

[ ]1Gelir giderdenaz [ ] Gelir gidere denk [ ] Gelir giderden fazla
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16-) Kendinizi dini inan¢ bakimindan nasil tanimlarsiniz?
[ ] Cok inangh [ ]1Olduk¢a inangli [ ] Orta derecede inangh
[ ] Oldukga zayif inangh [ ] Hig inancl degil
17-) Su anda yasadigimiz sehirden memnun musunuz?
[ ] Memnunum [ ] Kararsizim [ ] Memnun degilim
18-) Tip fakiiltesini isteyerek mi sectiniz? [ ] Evet [ ] Haywr [ ] Emin degilim
19-) Tekrar secme sansiniz olsa yine tip fakiiltesi tercih eder misiniz?
[ ]Evet [ ] Haywr [ ] Emin degilim
20-) Tip Fakiiltesi iiniversite yerlestirmelerinde ilk tercihiniz miydi? [ ] Evet [ ] Hayir
21-) Hekimlik meslegini birakmay1 hi¢ diisiindiiniiz mii? [ ]Evet [ ] Hayrr
22-) Bransimiz (egitim aldiginiz uzmanhk dah) nedir?......cc.ccoeeevvecrvecenns
23-) Su anda se¢mis oldugunuz branstan memnuniyet durumunuzu derecelendiriniz.
1....... 200iene. R I 4....... S5.cceeee 6....... Teueene. 8....... 9....... 10
Hi¢ memnun degilim Cok memnunum
24-) Daha 6nce baska bir bransta asistanlik slireciniz oldu mu? [ ] Evet [ ] Hayir
25-) Tekrar tipta uzmanhk sinavina girmeyi diisiiniiyor musunuz? [ | Evet [ ] Hayir
26-) Egitim gordiigiiniiz brans1 segmekte sizin icin en basta gelen gerekceniz nedir?
[ ] Ekonomik kazancin diger branslara gore iyi olmasi
[ ] Akademik kariyer agisindan ilerleyebilme
[ ] Beklentim yoktu TUS puanima gore segtim
[ ] Calisma kosullarmnin iyi olmasi

[ ] Toplumda itibar goren bir brang olmasi

27-) Tekrar secme sansiniz olsa:

[ ] Kesinlikle ayni bransi secerim [ ] Kararsizim [ ] Asla ayn1 brans1 secmem
28-)Mesleki agidan gelecek ile ilgili sizi en ¢cok kaygilandiran nedir?

[ 1 Ekonomik durum [ ] Saglik sisteminin isleyisindeki aksakliklar/eksiklikler

37



Gelecek hakkinda herkesin bir dizi duygu ve diisiincesi vardir. Asagida gelecekle ilgili
yargilar iceren ciimleler yer almaktadir. Verilen ciimlelerdeki yargilarn size uygunluk

derecesine gore puanlamayi kullanarak isaretleyiniz.

1=Beni hi¢ tammmlamiyor 2=Beni biraz tamimhyor 3=Beni yeterince tanimhyor
4=Beni iyi tammhyor 5 =Beni cok iyi tammhiyor
1. | lyimser biri oldugumu diisiiniiyorum.

2. | Cogu zaman mutluyum. . . . p -
3. | Gelecegim hakkinda genellikle cosku ve iyimserlik doluyum. 1 ) 3 4 5
4. | Olumlu deneyimlerimin olumsuzlardan daha ¢ok olacagindan eminim. . . . p -
5. | Olumlu diisiinen bir insan oldugumu diistiniiyorum. 1 ) 3 4 s
6. | Gergekten istedigim seyleri elde edemeyecegim. . 5 . n =
7. | Gelecekte zorluklarla karsilagsam bile iyimser olmaya devam edecegim. 1 ) 3 A s
8. | Gelecekte oldukea 1yi olacagimi hissediyorum. . 5 . q -
9. | Sonunda, istedigim seyi elde edecegimi biliyorum. 1 ) 3 A s
10. | Bugiin yapamadigim seyleri gelecekte yapabilecegim. . 5 . q -
11. | Gelecekte ilgimi ¢eken seyleri yapabilecegimden eminim. 1 ) 3 A s
12. | Gelecekte beni ¢ok takdir edecek insanlarla ¢alisacagim. . 5 . q -
13. | Bana gergekten uygun bir is bulmak zor olacak. 1 ) 3 A c
14. | Gelecegim i¢in ¢ok az umutluyum. ! ) 3 A c
15. | Gelecekte ¢ok onemli projelerle ugrasacagim. 1 ) 3 A s
16. | Gelecekte hayal kurmay1 ve umutlu olmayr durduracagim. . 5 . p s
17. | Gelecek i¢in umutlu olmak ise yaramaz; aklimdakileri yapamayacagim. 1 ) 3 A c
18. | Bir giin dileklerimi gergeklestirecegimi biliyorum.

Katilminiz ve desteginiz i¢in tesekkiir ederiz.
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