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Doktor Mutluluk Olgegi (DMO): Tiirk Kiiltiirinde Calsan
Doktorlarin Mutlulugunu Analiz Eden Bir Ol¢ek Gelistirme
Calismasi: Metadolojik Arastirma

Doctor's Happiness Scale (DHS): A Scale Development Study Analyzing The
Happiness of Doctors Working in Turkish Culture: A Methodological Research

OZET

Caligan mutlulugu, bireyin is yagsamindaki 6znel iyi olugunu ifade eden ve is tatmini, ise baglilik ile
olumlu duygulanim gibi ¢ok boyutlu unsurlart kapsayan bir kavramdir. Saglik sisteminin temel
aktorleri olan doktorlar; yogun is yiikii, yliksek sorumluluk ve duygusal emek gerektiren ¢alisma
kosullar1 altinda gérev yapmakta, bu durum onlarin psikolojik iyi olusunu ve ¢aligma yasamindaki
mutluluk diizeylerini dogrudan etkilemektedir. Bu ¢alisma, doktorlarin ¢aligma yagamindaki mutluluk
diizeylerini 6lgmeye yonelik gegerli ve giivenilir bir Doktor Mutlulugu Olgegi gelistirmeyi
amaclamaktadir. Arastirmada karma yontem yaklasimi benimsenmistir. Mutlulugun 6znel ve dinamik
bir yapt olmasi nedeniyle hem nitel hem de nicel veri toplama ve analiz teknikleri birlikte
kullamlmistir. Olgek gelistirme siireci, mutluluk literatiirii, Is Talepleri-Kaynaklar Modeli ve doktor
iyi olug arastirmalar1 temel almarak kurgulanmistir. Arastirma, nitel asamanin nicel asamadan once
yiiriitiildiigii kesfedici karma desen dogrultusunda gerceklestirilmistir. ik asamada kavramsal gerceve
ve nitel veriler dogrultusunda madde havuzu olusturulmus; ikinci asamada gelistirilen 6lgek formu
kolayda ornekleme yontemiyle ulasilan 450 doktor lizerinde uygulanmustir. Elde edilen veriler
iizerinde gecerlik ve giivenirlik analizleri gerceklestirilmistir. Yapilan istatistiksel analizler sonucunda
Doktor Mutlulugu Olgegi’nin Cronbach Alpha katsayist 0,98 olarak hesaplanmistir. Gergeklestirilen
gecerlik ve gilivenirlik analizleri, 6lgegin 24 maddeden ve tek boyuttan olusan yapisinin yeterli
psikometrik 6zelliklere sahip oldugunu gostermektedir. Bulgular, gelistirilen 6lgegin Tiirk kiiltiiriinde
gorev yapan doktorlarin galigan mutlulugunu 6lgmede gegerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugunu
ortaya koymaktadir. Arastirma sonucunda gelistirilen Doktor Mutlulugu Olgegi, doktorlarin calisma
yasamindaki mutluluk diizeylerini biitiinciil bi¢imde degerlendirmeye imkan saglayan gegerli ve
giivenilir bir 6lgme araci olarak literatiire kazandirilmustir. Olgegin, saglik sektoriinde insan kaynaklar
politikalarmin gelistirilmesinde, doktorlarin psikolojik iyi olusunun izlenmesinde ve kurumsal
iyilestirme stratejilerinin olugturulmasinda 6nemli katkilar sunmasi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler:  Doktor, ¢alisma yasaminda mutluluk, doktor mutluluk 6lgegi, is tatmini,
titkenmislik.

ABSTRACT

Employee happiness is an individual's subjective well-being in the workplace and encompasses
multidimensional elements such as job satisfaction, job commitment, and positive affect. Doctors, as
key actors in the healthcare system, work under conditions of heavy workload, high responsibility,
and emotional labor, which directly affect their psychological well-being and happiness in their work
lives. This study aims to develop a valid and reliable Doctor Happiness Scale to assess doctors'
happiness in their work lives. A mixed-methods approach was adopted for the research. Due to the
subjective and dynamic nature of happiness, both qualitative and quantitative data collection and
analysis techniques were used together. The scale development process was designed based on the
happiness literature, the Job Demands-Resources Model, and research on doctor well-being. The
research was conducted in accordance with an exploratory mixed-methods design, with the qualitative
phase conducted before the quantitative phase. In the first phase, an item pool was created based on
the conceptual framework and qualitative data; in the second phase, the developed scale was
administered to 450 doctors using convenience sampling. Validity and reliability analyses were
performed on the obtained data. As a result of the statistical analyses, the Cronbach Alpha coefficient
of the Doctor Happiness Scale was calculated as 0.98. The validity and reliability analyses performed
show that the scale, consisting of 24 items and a single dimension, has sufficient psychometric
properties. The findings reveal that the developed scale is a valid and reliable tool for assessing
doctors' happiness in Turkish culture. As a result of the research, the developed Doctor Happiness
Scale has been added to the literature as a valid and reliable measurement tool for a holistic evaluation
of doctors' happiness levels in their working lives. It is expected that the scale will make significant
contributions to the development of human resources policies in the health sector, to the monitoring of
doctors' psychological well-being, and to the creation of institutional improvement strategies.

Keywords: Doctor, happiness in working life, doctor happiness scale, job satisfaction, burnout.
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Giderek artan ¢aligma saatleri, zaman ve performans baskisi ve ig yogunlugu calisma yasaminda stres ve mutluluk
kavramlarimin artan bir ivmeyle giindemde kalmasina neden olmaktadir. Calisan stresi ve mutlulugu calisanlarin
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yani sira kurumlar i¢inde performansi birebir etkileyen onemli bir konudur. Dolayisiyla ¢alisan mutlulugu ve
calisan stresi gibi kavramlar is yasaminda psikososyal risk faktorlerinin en baginda yer almaktadir (Keser ve
Kiimbiil Giiler, 2021).

Saglik sistemlerinin temel unsurlari olan doktorlar yogun is yiikii, yiiksek sorumluluk ve duygusal emek gerektiren
zorlayici calisma kosullar1 altinda gorev yapmaktadir. Bu calisma kosullari, doktorlarin ¢alisma yasamindaki
mutluluk diizeylerini ve stres seviyelerini dogrudan etkilemektedir (Shanafelt vd., 2012). Doktorlarin ¢alisma
yasamindaki mutlulugu, yalnizca bireysel psikolojik iyi olus agisindan degil, hasta hizmetleri ve memnuniyeti,
bakim kalitesi ve saghk sisteminin siirdiiriilebilirligi acisindan da kritik dneme sahiptir. Ilgili alan yazinda
doktorlarin tiikenmigligi ya da stresi konusu yaygin olarak incelenmis olmakla birlikte isyerindeki mutluluklarini
dogrudan olcen, kapsamli ve baglamsal 6lgekler bulunmamaktadir. Bu baglamda ¢alismanin amaci, doktorlarin
calisma yasaminda mutlulugunu etkileyen bireysel ve orgiitsel faktorleri incelemek ve ilgili literatiirii biitlinciil bir
bakis acistyla degerlendirdikten sonra doktorlarin ¢alisan mutlulugunu biitiinciil bicimde 6lgen bir 6lcek gelistirmek
ve psikometrik 6zelliklerini ortaya koymaktir.

Kavramsal Cerceve
Mutluluk (Oznel Iyi olus) ve Cahsan Mutlulugu

Mutluluk psikoloji alaninda 6znel iyi olus kavrami ile betimlenmekte ve kisinin sahip oldugu yasam memnuniyeti
ve olumlu duygunun yiiksekligi, olumsuz duygunun ise diisiikliigii bilesenleriyle degerlendirilmektedir (Diener,
1984).

Calisan mutlulugu bir kisinin is yasamindaki mutlulugunu belirten, kapsaminda is tatmini, ige baglilik ve olumlu
duygulanim gibi birgok farkli unsurlan iceren ¢ok boyutlu bir kavramdir. Pozitif psikoloji yaklasimina gore
mutluluk anlik bir haz ve iyilik hali degildir, yalnizca gecici haz duygularina indirgemeden bireyin yasaminda
anlam, islevsellik ve siireklilik gdsteren bir iyilik hali olarak ele alinmaktadir (Diener vd., 1999). Mutluluk bireyin
isinde anlam bulmasini ve uzun vadeli psikolojik iyilik halini belirtmektedir (Bakker ve Demerouti, 2007).

Calisma yasaminda mutluluk, bireylerin mesleki rollerini yerine getirirken olumlu duygular deneyimlemeleri ve
stirdiiriilebilir bir psikolojik iyilik hali gelistirmeleri olarak ele alinmaktadir (Diener vd.,1999). Fisher’in (2010)
calisan mutlulugu yaklagimi is baglaminda mutlulugu is tatmini, orgiitsel duygusal baglilik ve ise tutkunluk
kavramlarindan olusan bilesik bir yapi olarak degerlendirmektedir. Warr (1990) ise c¢alisan mutlulugunu
duygulanimsal boyutlariyla (6rnegin; rahatlik—kaygi, cosku—depresif duygu) tanimlamaktadir (Warr, 1990).

Doktorlarin Calisma Yasamindaki Mutlulugu

Saglik hizmetlerinin dogasi geregi insan yasamini dogrudan etkileyen bir alanda faaliyet gdsterilmesi, doktorlarin
mutlulugunu hizmet kalitesi ve hasta giivenligi agisindan kritik bir degisken haline getirmektedir. Saglik calisanlar
agisindan mutluluk, mesleki performans ve drgiitsel verimlilik tizerinde belirleyici bir rol oynamaktadir (Aiken vd.,
2002). Yapilan isin 6zelligi ve asir1 ig yiki ¢aliganlarin mutsuz olmasi ve stres yagamasina sebep olan en énemli
faktorlerdendir (Keser ve Kiimbiil Giiler, 2021). Doktorluk yapilan isin birebir insan sagligi ile ilgili olmasi ve
hayati riskler icermesi ve hasta sayisinin fazlalig1 nedeniyle sahip olunan fazla is yiikii sonucunda stres ve
mutsuzluk oranmi yiliksek meslek gruplari arasinda yer almaktadir.

Doktorlar, uzun ve diizensiz ¢alisma saatleri, yogun hasta yiikii ve yliksek diizeyde sorumluluk gerektiren karar
alma siiregleri nedeniyle de diger meslek gruplarina kiyasla daha fazla stres ve tiikenmislik riskiyle karsi karsiya
kalmaktadir (Canu vd., 2019). Ozellikle biiyiik 6lgekli kamu hastanelerinde giiven, baglhlik ve is tatmini gibi
tutumlarin birlikte ele alindig1 ¢alismalar, doktorlarin is yagsamina iligkin deneyimlerinin orgiitsel iklim ve yonetim
uygulamalariyla iliskili oldugunu géstermektedir (Gider vd., 2019).

Saglik calisanlarinda mutlulugu “is 6zellikleri” iizerinden agiklayan c¢alismalar; otonomi, geri bildirim, ¢esitlilik,
anlam, gorev bitlinliigli gibi is Ozelliklerinin, i¢sel motivasyon araciligiyla mutlulugu artirabilecegini
gostermektedir (Junga-Silva ve Menino, 2022). Doktorlar i¢in sahip olduklar1 otonomi, klinik karar serbestisi ve
mesleki kontrol algisi, is mutlulugu igin kritik bir eksen olarak degerlendirilmektedir (Waddimba vd., 2019).

Doktorlarin ¢alisma yasaminda mutlu olmalari, yiiksek is performansi ve artan hasta memnuniyeti ile iligkilidir
(Aiken vd., 2002). Ayn1 zamanda mutluluk diizeyi ylksek olan doktorlarda tilkenmislik ve isten ayrilma niyetinin
daha diisiikk oldugu belirtilmektedir (Shanafelt vd., 2012). Doktorlarin ¢alisma yasami; yiiksek bilissel yiik,
duygusal emek, hasta glivenligi sorumlulugu, ndbet/uzun saatler, idari yiikler ve kayit sistemleri gibi meslege 6zgii
stresorlere sahiptir.
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Tiirkiye baglaminda yapilan ¢aligmalar, saglikta doniisiim siireci, performansa dayali 6deme sistemi ve artan hasta
sayisinin doktorlarin ¢aligma kosullarimi ve mutluluklarini olumsuz etkiledigini ortaya koymaktadir (Ciftci ve
Bostan, 2016). Bu yapisal degisimler doktorlarin ¢alisma yasaminda mutluluk diizeylerini, ig tatminlerini ve
mesleki iyilik hallerini belirleyici role sahiptir (Oztiirk vd., 2020). Bu cercevede doktorlarin ¢alisma yasaminda
mutlulugunun incelenmesi hem bireysel refah hem de saglik sisteminin siirdiiriilebilirligi agisindan kritik 6nem
tasimaktadir.

[lgili alanda mutlulugu dogrudan analiz eden bir 6lgek bulunmamakta, mutlulukla ilgili kavramlar olan “distress/iyi
olus” i¢in gelistirilmis kisa bir indeks olan “Physician Well-Being Index (PWBI)” (Dyrbye vd., 2014), doktorlarda
profesyonel doyum (fulfillment) ile tiikenmislik boyutlarimi birlikte degerlendiren bir arag¢ olan “Professional
Fulfillment Index (PFI)” (Trockel vd., 2018) ve doktorlara 6zgii “iste nese/joy” ol¢limii igin gelistiren ¢alismalar da
mevcuttur (Zhang vd., 2021).

Doktorlarin is tatmini hem bireysel olarak mutluluklari hem de hasta bakim kalitesi ve saglik sistemi performansi
izerindeki etkileri nedeniyle giderek daha fazla dnemsenmektedir. Ancak ilgili alan yazindaki ¢aligmalar konuyu
farkli kapsamda ele alarak farkli 6lceklerle analiz ettigi i¢in kullandigi i¢in is tatminini 6lgmede standart bir yontem
konusunda goriis birligi bulunmamaktadir. (Savla vd., 2025). Calisan mutlulugu is tatminini de biinyesinde
bulunduran daha genis kapsamli bir kavram olmasina ragmen doktorlarin ¢alisan mutlulugunu analiz eden bir dlgek
alan yazinda bulunmamaktadir. Literatiirde mutlulukla baglantili olarak degerlendirme yapan bu araglar, dlgiim
geleneginin varligini gosterse de calisma yasaminda mutlulugu merkeze alan, saglik sistemi gergekligine gore
uyarlanmig kapsamli bir dlgek gelistirmek, hem kavrami daha agik bi¢imde tanimlayip boyutlandirmak ve 6l¢mek
agisindan bilimsel olarak anlamlidir. Bu baglamda ¢alismanin amaci doktorlarin ¢alisgan mutlulugunu analiz eden
bir 6lgek gelistirmektir. Doktor ¢alisan mutlulugu 6lgegi asagida siralanan yaklagimlar temelinde yapilandirilmistir.

Calisma yasaminda mutlulugun basglica kaynaklar1 giivenlik, bakis acisi, 6zerklik, iliskiler, beceriye dayali ve
anlamli etkinlik olarak bes ana boyut altinda siniflandirilmaktadir. Bu bes boyut psikolog Richard Ryan ve Edward
Deci’nin evrensel insani ihtiyaglar listesinin bir anlamda is yasamina uyarlanmig versiyonudur. Calisma yasaminda
insanlar kendilerini giivende hissetmek istemektedir, burada giivenlik kavrami algilanan ve hissedilen giivenlik
olarak ele alinmakta sadece maddi giivenlikle sinirli kalinmamaktadir. Mutluluk bir secimdir ve her sey kisilerin
tutumlariyla belirlenmektedir. Olumlu bakis agis1 ve kabullenme yani igler yolunda gitmediginde ve yapilacak bir
sey olmadigina kisinin olan1 kabul edilerek hayatina devam etmesi mutlulugu belirleyen olumlu ve dogru bakis
agist olarak tanimlanmaktadir. Calisanin iginde 6zerklige sahip olmasi, inisiyatif kullanabilmesi ve kararlara
katilmas1 mutlulugunu etkileyen diger bir kriter olup, hem ¢alisma arkadaslart hem de hizmet verdigi kisilerle
kurdugu pozitif ve etkili iligkiler ve is yerinde sahip oldugu becerileri kullanarak anlamli ve kendini tatmin eden
sonuglar almasi da mutlulugun en 6nemli kaynaklaridir (Haybron, 2023).

Mutluluk; biligsel degerlendirme (yasam doyumu) ve duygusal deneyimlerin birlesimi olarak ele alinmalidir
(Diener, 1984). Diener’in mutluluk ¢ercevesi, mutlulugu bireyin kendi degerlendirmesi iizerinden ele almakta ve
Olcek gelistirmede duygu ve bilis bilesenlerini bir arada ve dengeli bir sekilde degerlendirmeyi 6nermektedir. Bu
yaklasim Doktorluk mesleginde mutlulugu analiz ederken, “Isimde kendimi iyi hissetme” kadar “Isinden genel
memnuniyet” ve “Ise dair olumsuz duygulanimin” da dikkate alinmasini gerektirmektedir. s Talepleri—Kaynaklar
Modeline gore yiiksek is talepleri (is yliki, siddet, adaletsizlik vb.) mutlulugu azaltirken is kaynaklari ise mutlulugu
artirmaktadir (Bakker ve Demerouti, 2007). Ayrica doktor mutluluk (iyi olug) Literatiirii incelenmis, doktorlara
0zgli stresorler (siddet, performans baskisi, toplumsal sayginlik kaybi vb.) dikkate alinmistir.

GEREC VE YONTEMLER
Arastirma Yontem ve Modeli

Bu c¢alisma, insan katilimcilar iizerinde yiiriitiilen arastirmalara iligkin etik standartlar dogrultusunda ve Diinya
Tabipler Birligi tarafindan yayimlanan Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak gergeklestirilmistir.
Helsinki Deklarasyonu kapsaminda yer alan goniilliiliik, bilgilendirilmis onam, zarar vermeme, gizlilik ve katilime1
haklariin korunmasi ilkeleri arastirma siirecinin tiim asamalarinda gézetilmistir. Arastirmaya katilan doktorlara
calismanin amaci, kapsami ve veri kullanim siireci hakkinda ayrintili bilgilendirme yapilmis; katilimin tamamen
goniilliiliik esasina dayandigi belirtilmis ve bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir. Katilmeilarin kimlik bilgileri gizli
tutulmus, veriler anonimlestirilmis ve yalnizca bilimsel amaglarla kullanilmistir. Arastirma siirecinde kisisel
verilerin korunmasi ve mahremiyet ilkelerine azami 6zen gosterilmistir.

Bu calisma, dogrudan insan katilimcilar lizerinde deneysel ya da miidahaleye dayali bir uygulama icermemekte
olup ikincil veriler ve/veya anonimlestirilmis veriler {izerinden yiiriitiilmistiir. Arastirma kapsaminda katilimcilarin
kimlik bilgilerine erisilmemis, herhangi bir kisisel veri toplanmamis ve bireysel miidahale gergeklestirilmemistir.
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Bu nedenle ilgili mevzuat ve etik yonergeler dogrultusunda etik kurul onay1 alinmasini gerektiren bir durum so6z
konusu olmamaistir. Aragtirma siirecinde bilimsel diiriistliik, veri gizliligi ve akademik etik ilkelerine uygun hareket
edilmistir.

Mutluluk, bireyler arasinda farklilik gosteren ve zaman igerisinde degisim gosterebilen dinamik bir kavram
oldugundan, bu olgunun 6l¢lilmesinde hem nitel hem de nicel yontemlerin birlikte kullanilmasi1 gereklidir. Hem
O0znel hem de nesnel boyutlar1 kapsayabilmesi ve farkli veri toplama ile analiz tekniklerinin bir arada
uygulanmasina olanak saglamasi nedeniyle arastirmada karma yontem yaklagimi tercih edilmistir.

Nitel Veri
Toplama ve

Nicel Veri
Toplama ve

Coziimleme Coziimleme

Sekil 1: Kesfedici Sirali Karma Yontem Deseni Modeli

Doktor Mutluluk Olgeginin gelistirilmesi amaciyla yiiriitiilen bu ¢alismada, karma arastirma desenlerinden nitel
asamanin nicel agsamadan once gerceklestirildigi ve 6lgek gelistirme c¢aligmalarinda yaygin bigcimde kullanilan
kesfedici desen yontemi benimsenmistir (Tutar ve Erdem, 2020: 227-229). Arastirma nitel ve nicel, olmak {izere
karma, kesitsel bir 6l¢ek gelistirme ¢alismasidir.

Doktor mutlulugu arastirma konusunu nitel yontemle daha kapsamli bir bakis agisiyla ele alabilmek amacryla,
oncelikle doktorlar1 is ortaminda mutsuz eden unsurlari belirlemek hedeflenmistir. Bu dogrultuda o6lgekte yer
alacak maddelerin olusturulmasi i¢in doktor olarak gérev yapan 3580 kisiye ¢evrim ici ortamda “Isyerinde sizi en
cok ne mutsuz eder?” sorusu yoneltilmis ve katilimcilardan agik uclu yanitlar vermeleri istenmistir. Elde edilen
yanitlar dogrultusunda bir madde havuzu olusturulmustur. Madde havuzunda toplanan ifadeler, 11 doktordan
olusan bir uzman grup tarafindan iceriklerine gore siniflandirilmig ve her bir gruba uygun bagliklar belirlenmistir.
Aragtirmanin ikinci asamasinda ise bu temalar dogrultusunda calisan mutluluguna iliskin Slgek maddeleri
hazirlanmig ve nicel veri toplama siireci kapsaminda 450 doktorun katilimiyla c¢evrim igi anket uygulamasi
gerceklestirilmistir.

Doktor mutluluk 6lgegi gelistirme arastirmasinin evreni Tiirkiye’de calisan doktorlar olup, kolayda ornekleme
yontemiyle ulasilan 450 doktora online olarak anket uygulanmugtir.

Verilerin Analizi

Bu calismada verilerin analizinde SPSS 21.0 istatistik programi kullanilmistir. Olgegi gecerlik ve giivenirlik
calismalar1 kapsaminda acgiklayic1 faktor analizi (AFA), madde toplam korelasyonu, Cronbach Alpha yontemleri
kullanilmustir.

Aciklayicr faktor analizi (AFA) birbiriyle iligkili ¢ok sayida degiskeni bir araya getirerek, kavramsal olarak anlamli
daha az sayida yeni degiskenler bulmayi, kesfetmeyi amaglayan ¢ok degiskenli bir istatistik olarak tanimlanabilir
(Cokluk vd., 2010). Aciklayict faktor analizinde degiskenler arasindaki iliskilerden hareketle faktor bulmaya
yonelik bir islem gergeklestirilir. Aciklayic1 faktdr analizinde 6ncelikle 6rneklemin yeterli olup olmadigi Kaiser-
Meyer-Olkin ve Barlett’s Kiiresellik Testi ile degerlendirilir. Genel olarak KMO>0,70 ve Barlett’s Kiiresellik Testi
icin p<0,05 olmas1 beklenir. Cesitli faktor liretme teknikleri vardir, fakat en yaygin kullanilani temel bilesenler
analizi teknigidir. Diger yandan dondiirme yontemlerinden biri kullanilarak dondiiriilmiis faktdr matrisi elde edilir.
Sosyal bilim uygulamalarinda en yaygin olarak dik dondiirme yontemlerinden varimax teknigi kullanilir. Varimax
dondiirmesi sonrasinda maddelerin ait olduklar1 faktordeki yiik degerleri, diger faktorlerdeki yiik degerleri ve
birden fazla faktordeki yiikler arasindaki fark incelenir. Faktér analizinde ayni yapiyr 6lgmeyen maddelerin
ayiklanmasinda faktor yiik degerlerinin yiiksek olmasina (0,40 ya da daha yiiksek olmasi iyi bir 6l¢ii olmakla
birlikte bu oran 0,30’a kadar indirilebilir) ve maddelerin tek bir faktdrde yiiksek yiik degerine, diger faktorlerde
diisiik yiik degerine sahip olmasina (her maddenin en yiliksek faktor yilikiine sahip oldugu faktdr disindaki
faktorlerle faktor yiik farkinin en az 0,10 olmasina) dikkat edilmelidir (Biiyiikoztiirk, 2011).

Dogrulayici faktor analizi, gizil degiskenler ile ilgili kuramlarm test edilmesine dayanan ve ileri diizey
arastirmalarda kullanilan oldukca gelismis bir tekniktir. Daha 6nceden tanimlanmis ve sinirlandirilmis bir yapinin,
bir model olarak dogrulanip dogrulanmadiginin test edildigi bir analizdir. Dogrulayici faktér analizi yapisal esitlik
modellerinden biri olup yapisal esitlik modellerinde &ncelikle model uyumunun saglanmasi gerekir. Model
uyumunun degerlendirilmesinde yaygin olarak “Ki-kare istatistiginin serbestlik derecesine oran1” (X2/sd), “bireysel
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parametre tahminlerinin istatistiksel anlamliligi” (t degeri), “kalintilara dayanan uyum indeksleri” (SRMR, GFI),
“bagimsiz modele dayanan uyum indeksleri” (NNFI, CFI) ve “yaklasik hatalarin ortalama karekokii (RMSEA)”
olarak siniflandirilan uyum indeksleri kullanilir (Cokluk vd., 2010).

Giivenirlik analizi kapsaminda kullanilan Cronbach Alpha teknigi test puanlari arasindaki tutarligi incelemek
amacityla kullanilir. Cronbach Alpha i¢ tutarlig1 gdstermekte olup genellikle 0,70’in {izerinde olmas1 beklenir. Diger
bir giivenirlik analizi yontemi olan madde toplam korelasyonu test maddelerinden alinan puanlar ile testin toplam
puani arasindaki iliskiyi aciklamak amaciyla kullanilir. Genel olarak madde-toplam korelasyonu 0,30 ve daha
yiiksek olan maddelerin bireyleri iyi derecede ayirt ettigi sdylenebilir (Biiyiikoztiirk, 2011).

BULGULAR
Olcek puanlarina ait betimsel istatistikler

Tablo 1°de dlgekte yer alan maddelerin betimsel istatistiklerine yer verilmistir.
Tablo 1: Olcek Maddelerine Ait Betimsel istatistikler

Madde X SS C. B.

1. Giinliik is yiikiim fiziksel ve zihinsel smirlarimi zorluyor. 3,73 1,03 -0,57 -0,42
2. Hastalara yeterli siire ayiramiyorum. 3,66 1,07  -0,59 -0,47
3. Mesai sonrasi dinlenme i¢in yeterli zamanim olmuyor. 3,68 1,04 -0,60 -0,32
4. Aldigim maas yaptigim ise gore yetersizdir. 3,68 1,03 -0,66 -0,23
8. Performansa dayali ek 6demeler adil dagitilmiyor. 3,75 1,05 -0,71 -0,21
6. Ek mesai ticretlerinin karsilig1 alinmryor. 3,74 1,06 -0,61 -0,45
7. 1sim nedeniyle tilkenmislik hissediyorum. 3,65 1,10 -0,67 -0,33
8. Is yerinden ¢iktigimda bile stresim devam ediyor. 3,72 1,06 -0,65 -0,40
9. Duygusal olarak yiprandigimi hissediyorum. 3,69 1,08  -0,68 -0,35
10. Yoneticiler ¢alisanlarin sorunlaria duyarli degil. 3,62 1,06 -0,63 -0,31
11. Alinan kararlarda biz doktorlarin goriigleri dikkate alinmiyor. 3,72 1,05 -0,64 -0,39
12. 15 yerinde adaletli bir yonetim anlayist yok. 3,66 1,08  -0,67 -0,40
13. Hastalardan veya yakimlarindan gelen tehditlerle karsilagiyorum. 3,68 1,00 -0,74 0,01
14. Kendimi is yerimde giivende hissetmiyorum. 3,73 1,07 -0,69 -0,27
15. Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet yeterince ciddiye alnmuiyor. 3,72 1,06  -0,67 -0,34
16. Toplumda doktorluk meslegine olan saygi azald:. 3,70 1,06  -0,67 -0,23
17. Medyada saglik calisanlar1 olumsuz yansitiliyor. 3,67 1,06  -0,78 -0,02
18. Hastalarla iletisim kurarken saygi gormekte zorlantyorum. 3,67 1,05 -0,63 -0,25
19. Mesleki gelisimim i¢in yeterli firsat taninmziyor. 3,71 1,11 -0,73 -0,33
20. Bilimsel ¢alismalara zaman ayirmakta zorlaniyorum. 3,72 1,07 -0,68 -0,36
21. Yurt i¢i/yurt dig1 egitimlere katilma imkanim kisitl. 3,68 1,05 -0,52 -0,64
22. Isim aile yasanmimi olumsuz etkiliyor. 3,73 1,05 -0,77 -0,09
23. Hobilerime veya sosyal yagantima yeterince zaman ayiramiyorum. 3,69 1,05  -0,62 -0,45
24. Isten arta kalan zamanimda zihinsel olarak hala mesgul hissediyorum. 3,65 1,06 -0,59 -0,36

C.: Carpikhk B.: Basikhk

Aragtirmaya katilan doktorlarin igyerindeki mutluluk / mutsuzluklarina ait ifadeler incelendiginde mutsuzluk
kaynaklarinin tiimiiniin yliksek diizeyde puanlara sahip oldugu, en yiiksek puana sahip mutsuzluk kaynaklarinin
“performansa dayali ek 6demelerin adil dagitilmamasi” (3,75+1,03), “ek mesai lcretlerinin karsiligini alamama”
(3,74+1,06), “glinliikk is yilikiiniin fiziksel ve zihinsel sinirlart zorlamasi” (3,73£1,03), “igyerinde gilivende
hissetmeme” (3,73+1,07), “isinin aile yasantisini olumsuz etkilemesi” (3,73+1,07) oldugu tespit edilmistir.

Gecerlik ve Giivenirlik Analizi Bulgular

Tablo 2°de orneklem yeterligi i¢in gerceklestirilen KMO ve Barlett’s kiiresellik test sonuglarina yer verilmistir.
Tablo 2: KMO ve Bartlett’s Kiiresellik Test Sonuclari

KMO- Orneklem Yeterlilik Olciimii 0,990
X2 9512,804
Bartlett’s Kiiresellik Testi Serbestlik derecesi 276
Anlamlilik (p) 0,000

Doktorlarin Isyerindeki Mutlulugu Olgegi icin ulasilan 450 katilimcidan elde edilen verilerin agiklayici faktdr
analizi agisindan uygunlugu i¢in incelenen KMO degerinin (0,990) ¢ok yiiksek, Bartlett Kiiresellik test istatistiginin
(Barlett’s X2=9512,80; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli oldugu ve arastirma ornekleminin yeterli oldugu
anlasilmaktadir. Tek boyut olarak tasarlanan 6lgegin yamag birikinti grafigi incelendiginde ikinci noktadan itibaren
egimin yataya dondiigii (Sekil 2) ve dlgegin tek boyutlu oldugu goriilmekte olup Tablo 3’teki madde boyut iliskisi,
0zdegerler ve agiklanan varyans bulgular1 da dikkate aliacaktir.
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Sekil 2: Doktorlarin isyerindeki Mutlulugu Olcegi Yamag Birikinti Grafigi

Tablo 3: Varimax Dondiirmeli AFA Bulgular:

Madde A

1. Giinlik is yiikiim fiziksel ve zihinsel sinirlarimi zorluyor. 0,783
2. Hastalara yeterli siire ayiramiyorum. 0,811
3. Mesai sonrasi dinlenme igin yeterli zamanim olmuyor. 0,798
4. Aldigim maas yaptigim ise gore yetersizdir. 0,799
8. Performansa dayali ek 6demeler adil dagitilmiyor. 0,816
6. Ek mesai ticretlerinin karsiligi alinmiyor. 0,813
7. Isim nedeniyle tiikkenmislik hissediyorum. 0,813
8. Is yerinden ¢iktigimda bile stresim devam ediyor. 0,812
9. Duygusal olarak yiprandigimi hissediyorum. 0,825
10. Yoneticiler ¢alisanlarin sorunlarina duyarl: degil. 0,811
11. Alinan kararlarda biz doktorlarin goriisleri dikkate almmmuyor. 0,813
12. 15 yerinde adaletli bir yonetim anlayist yok. 0,840
13. Hastalardan veya yakimlarindan gelen tehditlerle karsilagiyorum. 0,810
14. Kendimi is yerimde giivende hissetmiyorum. 0,799
15. Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet yeterince ciddiye alinmuiyor. 0,825
16. Toplumda doktorluk meslegine olan sayg1 azaldi. 0,802
17. Medyada saglik calisanlar1 olumsuz yansitiliyor. 0,808
18. Hastalarla iletisim kurarken sayg1 gormekte zorlaniyorum. 0,788
19. Mesleki gelisimim i¢in yeterli firsat taninmiyor. 0,839
20. Bilimsel ¢aligmalara zaman ayirmakta zorlantyorum. 0,830
21. Yurt i¢i/yurt dig1 egitimlere katilma imkanim kisitl. 0,817
22. Isim aile yasanmimi olumsuz etkiliyor. 0,818
23. Hobilerime veya sosyal yagantima yeterince zaman ayiramiyorum. 0,815
24. Isten arta kalan zamanimda zihinsel olarak hala mesgul hissediyorum. 0,790
Ozdeger! 15,812
Aciklanan Varyans (%) 65,881
I: En yakin dzdeger 0,412

Tablo 3’teki 6zdegerler incelendiginde 6zdegeri 1’in lizerinde yalnizca 1 bilesen oldugu, en yakin 6zdegerin 0,412
diizeyinde ve tek boyut i¢in 6zdegerin 15,812 oldugu tespit edilmistir. Yamag birikinti grafigini dogrulayan bu
sonuglar 6lgegin tek boyutlu oldugunu dogrulamaktadir. Olgegin 24 madde ve tek boyutlu yapisiyla elde edilen
toplam varyans %65,88 diizeyinde ve oldukga yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Doktorlarin Isyerindeki Mutlulugu Olgeginin 24 madde ve tek boyutlu yapisi ile gerceklestirilen dogrulayici faktdr
analizi (DFA) model uyum indeksleri Tablo 4’te yer almaktadir.

Tablo 4: Doktorlarin Isyerindeki Mutlulugu Ol¢egi DFA Model Uyum indeksleri

Model Uyum indeksi

Referans deger

Bu calismada elde edilen deger

X?/sd

SRMR

GFI

NNFI

CFI

RMSEA

Faktor yiiki

Kovaryans baglant1 sayisi

<3
<0,08
20,90
20,90
20,90
<0,10
>0,40

0,77 /0,83

1,008
0,015
0,957
1,000
1,000
0,004

Kaynak: Cokluk vd., 2010
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Tablo 4’teki dogrulayici faktor analizi ilk sonuglarina gore 24 madde ve tek boyutlu yapida, herhangi bir kovaryans
baglantisina gerek kalmadan model uyum indekslerinin milkkemmel uyum diizeyinde ve faktor yiiklerinin 0,40’tan
oldugu tespit edilmistir. Olgegin dogrulayic faktdr analizi sonucu elde edilen faktér yiikleri, faktdr yiiklerine ait t
degerleri ve giivenirlik analizi kapsaminda elde edilen madde toplam korelasyonu ve Cronbach Alpha katsayilari
Tablo 5°te gosterilmistir.

Tablo 5: Doktorlarmn isyerindeki Mutlulugu Olcegi DFA ve Giivenirlik Analizi Bulgular:

Madde B SH t Std. B r
ml 1,000 0,772 0,763
m2 1,077 0,057 18,85%* 0,801 0,792
m3 1,034 0,056 18,43%* 0,787 0,778
m4 1,026 0,056 18,48%* 0,789 0,780
mS5 1,063 0,056 19,00%* 0,807 0,797
mb6 1,078 0,057 18,92%%* 0,804 0,795
m7 1,109 0,059 18,92%%* 0,804 0,795
m8§ 1,070 0,057 18,91** 0,803 0,794
m9 1,112 0,058 19,33%* 0,818 0,808
ml0 1,066 0,057 18,86%* 0,802 0,792
mll 1,067 0,056 18,94** 0,805 0,795
ml2 1,137 0,057 19,81%%* 0,833 0,823
ml3 1,010 0,054 18,85%* 0,801 0,792
ml4 1,059 0,057 18,46** 0,788 0,779
ml5 1,087 0,056 19,30%* 0,817 0,807
ml6 1,057 0,057 18,60%* 0,793 0,783
ml7 1,063 0,057 18,78%* 0,799 0,789
ml8 1,028 0,057 18,14%* 0,777 0,768
ml9 1,166 0,059 19,75%%* 0,831 0,822
m20 1,114 0,057 19,49%* 0,823 0,813
m21 1,067 0,056 19,03%* 0,807 0,798
m22 1,074 0,056 19,09%* 0,809 0,800
m23 1,063 0,056 18,99%* 0,806 0,797
m24 1,042 0,057 18,19%* 0,779 0,770
o 0,977

**p<0,01r: Madde toplam korelasyonu

Olgekte yer alan 24 maddenin tek boyuttaki faktdr yiiklerinin 0,77 ile 0,83 araliginda ve t degerlerinin anlamli
oldugu (p<0,01) goriilmektedir. Olgegin tiimiine ait Cronbach Alpha Kkatsayis1 0,98 ve madde-toplam
korelasyonlarinin 0,30’dan yiiksek oldugu (0,76 ile 0,82 araliginda) tespit edilmistir (Tablo 5). Gegerlik ve
giivenirlik analizi bulgularina gére Doktorlarin Isyerindeki Mutlulugu Olgeginin 24 madde ve tek boyutlu yapist ile
giivenilir ve gecerli bir 6l¢ek oldugu tespit edilmistir.

Doktorlarin igyerindeki mutlulugu 6lgegi DFA diyagrami Sekil 3’te sunulmustur.
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Sekil 3: Doktorlarim Isyerindeki Mutlulugu Olgegi DFA Diyagrami
Betimsel Bulgular

Tablo 6°da dl¢ek puanina ait betimsel istatistiklere yer verilmistir.

Tablo 6: (")lg:ek Puanina Ait Betimsel Istatistikler

% 95 G.A.
Puan N  Min.  Maks. X SS C. B. Alt Ust
TOPLAM 450 24 120 88,66 20,61  -1,132 0,611 86,85 90,56

C.: Carpiklik B.: Basiklik G.A.: Giiven Aralig1

Tablo 6’ya gére Doktorlarin Isyerindeki Mutlulugu &lgegi toplam puan ortalamasi 88,61+20,61 olarak tespit
edilmistir (%95 giiven arahiginda puanlarin 86,85 ile 90,56 araliginda olmas1 beklenmektedir). Olgekte yiiksek puan
mutsuzluk anlamina geldiginden aragtirmaya katilan doktorlarin igyerindeki mutlulugu diisiik diizeyde / mutsuzlugu
yiiksek diizeydedir (100*[88,66-24]/[120-24]= %67,3 mutsuzluk).

TARTISMA

Aragtirma bulgulart doktorlarin isyerinde yiiksek diizeyde mutsuzluk yasadigini ve doktorlarin igyerindeki
mutlulugunun tek boyutlu fakat ¢ok giiglii bir yapisal biitiinliik sergiledigini gostermektedir. Olgek maddeleri
yiiksek is talepleri ve orgiitsel adaletsizlik etrafinda yogunlagsmaktadir. Yiiksek faktor yiikleri ve tek boyutlu yapa,
doktorlarin mutsuzluk yasamasmin ¢ok sayida faktdrden degil, ortak bir sistemik baski mekanizmasindan
kaynaklandigini1 gostermektedir. Bu sonug literatiirde daginik bigimde ele alinan is yiikii, siddet, adaletsizlik ve
performans baskisi unsurlarinin tek bir yapisal stres ekseni altinda birlestigini gdstermektedir. Arastirma bulgulart
asagida siralanan ti¢ kuramsal gerceve agisindan anlamlidir:

v Is Talepleri-Kaynaklar Modeli (JD-R): JD-R modeli, is talepleri ile is kaynaklari arasindaki dengenin ¢alisan iyi
olugunu belirledigini savunmaktadir (Bakker & Demerouti, 2007). Bu ¢aligmada yiiksek yiik degerine sahip
maddelerin biiyiik ¢ogunlugu, performans adaletsizligi, ek mesai karsiliginin alinamamasi, is-aile catigmasi,
giivenlik kaygisi, fiziksel ve zihinsel is yiiki gibi is talepleri kategorisinde yer almaktadir. Bu durum, doktor
mutlulugunun esasen yiiksek taleplerin sistematik baskisi altinda sekillendigini gdstermektedir. Olgegin tek
boyutlu yapisinin ortaya ¢ikmasi, is taleplerinin hekimler i¢in baskin belirleyici oldugunu diigiindiirmektedir.
Baska bir ifadeyle, mutluluk eksikligi, is kaynaklarinin yoklugundan ¢ok is taleplerinin yogunlugundan

kaynaklanmaktadir. Bu bulgu JD-R literatiirinde saglik sektoriine iliskin caligmalar1 desteklemekte ve
genisletmektedir.

Mutluluk Literatiirii Agisindan Degerlendirme: Diener’in 6znel iyi olugs modeli, mutlulugun bilissel ve duygusal
degerlendirmelerin birlesimi oldugunu 6ne siirmektedir. Ancak bu ¢alismada 6lgegin daha ¢ok “negatif Grgiitsel
deneyimler” iizerinden yapilandigi goriilmektedir. Bu durum iki onemli teorik yoruma isaret etmektedir;
doktorlarin igyerindeki mutlulugu, yasam doyumundan ziyade baglamsal orgiitsel kosullara duyarlidir. Doktor
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mutlulugu, bireysel psikolojik dayanikliliktan daha ¢ok yapisal faktdrlere baglidir. Bu sonug, mutlulugun
bireysel 6zelliklerden ziyade orgiitsel tasarimin ¢iktist oldugunu gostermektedir.

v’ Mesleki Kimlik ve Anlamli Is Kurami: Doktorluk yiiksek mesleki anlam iceren bir meslektir. Ancak dlcek
sonuglari, yapisal baskilarin bu anlamlilig1 golgeledigini gostermektedir. Bu durum, “anlamli ig” literatiirii ile
ortiismektedir. Meslegin kutsalligi algisi, Orgiitsel adaletsizlik ve sistem baskisi altinda zayiflamaktadir.
Dolayisiyla c¢alisma, mesleki anlamin tek basina mutluluk iretmeye yetmedigini; Orgiitsel yap1 ile
desteklenmediginde asindigin1 géstermektedir.

SONUC

Doktor mutluluk &lgegi tek boyutlu, yiiksek gegerlige sahip, yiiksek uyum indeksleri gosteren ve giivenirlik
katsayisina sahip bir 6lgme aracidir. Yiiksek i¢ tutarlilik katsayisi (0=0,98), 6l¢egin homojen bir yap1 sergiledigini
gostermektedir.

Saglik kurumlarinda gorev yapan doktorlarin mutluluk diizeylerini degerlendirmek ve artirmaya yonelik stratejiler
gelistirmek isteyen ydneticiler, Ek 1°de sunulan tabloda yer alan “Doktor Mutluluk Olgeginden (DMO)”
yararlanabilirler. Doktor Mutluluk Olgegi (DMO), 5°1i Likert tipinde derecelendirmeye sahiptir. Olgekte yer alan
ifadeler; “Kesinlikle katilmiyorum” (1 puan), “Katilmiyorum” (2 puan), “Kararsizim” (3 puan), “Katiliyorum” (4
puan) ve “Kesinlikle katiliyorum” (5 puan) segenekleri {izerinden 1 ile 5 arasinda puanlanmaktadir.

Doktor Mutluluk Olgegi (DMO), 5°1i Likert tiiriinde derecelendirilmekte olup; degerlendirme secenekleri “Hig
onemli degil” (1 puan), “Biraz énemli” (2 puan), “Kararsizim” (3 puan), “Cok 6nemli” (4 puan) ve “Kesinlikle
onemli / Cok onemli” (5 puan) seklinde yapilandirildiginda, doktor mutlulugunu etkileyen unsurlarin énem
diizeylerini belirleme olanagi sunmaktadir. Bu dogrultuda yapilan analizler sayesinde, orgiit icerisinde hekimlerin
mutluluklarini etkileyen faktorlere hangi derecede onem atfettikleri ortaya konulabilmektedir. Doktor Mutlulugu
Olgeginde (DMO) yer alan maddeler, calisilan kurumun o6zellikleri ve ilgili konunun kurumda mevcut olup
olmadig1 dikkate alinarak yanitlanmalidir. Sorularin, ideal ya da olmasi gereken duruma gore degil, katilimeilarin
gercek diisiince ve duygularini yansitacak bicimde cevaplanmasi, saglikli ve dogru sonuglara ulagilmasi agisindan
onem tasimaktadir.

Bu caligma doktorlara 6zgii 6zgii baglamsal bir mutluluk dlgegi sunmakta ve saglik politikalari i¢in veri temelli
karar destegi saglamaktadir. Literatiirde doktor mutlulugu cogunlukla tiikenmiglik veya stres iizerinden
incelenmistir. Bu ¢alisma ise mutlulugu bagimsiz bir yap1 olarak ele almakta ve bunun sistemik orgiitsel kosullara
bagli oldugunu gostermektedir. Bu baglamda arastirma doktor mutlulugunun sistemik bir yapi1 olarak
kavramsallastirilmasi agisindan da katki saglamaktadir.

Arastirma sonucundaki %67,3’lilkk mutsuzluk orani, saglik sistemi agisindan kritik bir alarm gdstergesidir.
%67,3’lik mutsuzluk oran1 yalmizca bireysel psikolojik bir veri degil saglik sistemi i¢in de yapisal risk
gostergesidir. Bu oran doktor beyin gocii, erken emeklilik, hizmet kalitesinde diisiis ve hasta giivenligi riski gibi
sistemsel sonuclara zemin hazirlayabilir.

Doktor Mutluluk Olgegi, doktorlarin mutlulugunu sistemik sorunlar iizerinden Olgmektedir. Bu arastirma
doktorlarin ¢aligma yasaminda mutlulugunun bireysel ve oOrgiitsel faktorlerden etkilenen ¢ok boyutlu bir yapiya
sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Saglik kurumlarinin, doktorlarin mutlulugunu artirmaya yonelik politikalar
gelistirmesi, is ylkiinlin dengelenmesi, is-yasam dengesinin desteklenmesi ve Orgiitsel destek mekanizmalarinin
giiclendirilmesi doktorlarin ¢alisma yasaminda mutluluk seviyelerinin artmasi agisindan 6nem tasimaktadir.

Aragtirmanin  kigilerin 0z-bildirim verisiyle yiiriitilmesi, kesitsel tasarim ve kiiltiirleraras1 gegerliligin test
edilmeden sadece Tiirkiye 6rnekleminde uygulanmis olmasi en énemli kisitlaridir. Doktor Mutluluk Olgegi yiiksek
i¢ tutarliliga sahip olsa da tek faktorlii yapi, bazi alt boyut ayrimlarini sinirlayabilir.

Gelecek ¢aligmalarda farkli saglik sistemleri ve kiiltiirel baglamlarda ampirik yontemlerle bu konunun incelenmesi
daha genellenebilir sonuglara ulagilmasini destekleyecektir. Ayrica mutluluk ile tiikenmiglik arasindaki nedensel
iliskinin analiz edilmesi, doktor mutlulugu ile hasta memnuniyeti iliskisinin incelenmesi ve farkl iilkelerde 6lgegin
kiiltiirleraras1 gegerlik calismasi yapilmasi kapsamli ve kiyaslanabilir bulgular elde edilmesini de saglayacaktir.
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Ek 1: Doktor Mutlulugu (DMO) Olgegi Sorulari

Madde

. Giinliik is yiikiim fiziksel ve zihinsel sinirlarimi zorluyor.

. Hastalara yeterli siire ayiramiyorum.

. Mesai sonrasi dinlenme i¢in yeterli zamanim olmuyor.

. Aldigim maas yaptigim ise gore yetersizdir.

. Performansa dayali ek 6demeler adil dagitilmiyor.

. Ek mesai ticretlerinin karsilig1 alinmiyor.

. Isim nedeniyle tiikenmislik hissediyorum.

. Is yerinden ¢iktigimda bile stresim devam ediyor.

. Duygusal olarak yiprandigimi hissediyorum.

10. Yoneticiler ¢alisanlarmn sorunlarina duyarli degil.

11. Alinan kararlarda biz doktorlarin goriisleri dikkate alinmiyor.
12. Is yerinde adaletli bir yénetim anlayis1 yok.

13. Hastalardan veya yakinlarindan gelen tehditlerle karsilagiyorum.
14. Kendimi ig yerimde giivende hissetmiyorum.

15. Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet yeterince ciddiye alinmiyor.
16. Toplumda doktorluk meslegine olan saygi azaldi.

17. Medyada saglik caliganlar1 olumsuz yansitiliyor.

18. Hastalarla iletisim kurarken saygi gérmekte zorlaniyorum.

19. Mesleki gelisimim i¢in yeterli firsat taninmiyor.

20. Bilimsel ¢aligmalara zaman ayirmakta zorlaniyorum.

21. Yurt i¢i/yurt dig1 egitimlere katilma imkanim kisitli.

22. Isim aile yasanum olumsuz etkiliyor.

23. Hobilerime veya sosyal yagantima yeterince zaman ayiramiyorum.
24. Isten arta kalan zamanimda zihinsel olarak hala mesgul hissediyorum.
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