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Abstract

Amag: Hekimlerin ¢calisma alanlari, yetki ve sorumluluklart ¢alistikla-
1 kuruma ve yere gore farklilik gostermektedir.Degisik hasta-
nelerde gorev yapan hekimlerin mesleki is doyumlarinin ince-
lenmesi, sorunlarinin belirlenip onerilerin getirilmesi 6nemlidir.
Arastirmanin amaci, Kirikkale ilinde ¢esitli kurumlarda gorev
yapan hekimlerin (Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi (KUTF),
Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesi (SSKH) ve Saglik Bakanli-
&1 Kirikkale Devlet Hastanesi (SBKDH) mesleki is doyumlari-
nin seviyesi ile bunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve ko-
nuyla ilgili 6nerilerin olusturulmasidir.

Gereg ve Yontemler: KUTF, SSKH ve SBKDH’de calisan hekim-
lerde yiiriitiilen kesitsel aragtirmada, saglik ¢alisanlarinin genel
is doyum diizeyi, genel i doyumunu belirleyen temel bilesenler
ve bunlarla etkilesen sosyodemografik ozellikler incelenmistir.
Aragtirmada kullamilan ve on boliimden olugan Is Doyum Olcegi
(IDO), Ege Universitesi Fen ve Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Bo-
limiiniin Almanca’dan Tiirk¢e’ye uyarladigi, gecerliligi ve gii-
venilirligi test edilmis bir 6l¢ektir.

Bulgular: Tiim hekimlerin Genel Is Doyum Puan Ortalamast (GIDPO)
172.51439.12 olarak bulunmustur. U¢ hastanedeki GIDPO arasin-
daki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0.000) ve
KUTF nin en yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu saptanmistir
. KUTF ile SSKH ve SBKDH arasindaki fark anlamli bulunurken
(p=0.000 ve p=0.000), benzer ozelliklere sahip olan SSKH ve
SBKDH arasindaki fark anlamsiz bulunmustur. Ug hastanede ca-
Iisan hekimler de olgeklerden alinabilecek en yiiksek puana ula-
samamuslardir. Her ii¢ hastanede de ortak olarak GIDPO ile en
giiclii iliskiye sahip alt dlcekler Orgiit Kiiltiirii ve Kuruma Bagli-
Itk ve Giivendir. Bu alt 6l¢eklerde iyilestirme saglanmast is do-
yumsuzlugunun 6nlenmesine katki yapacaktir.

Sonug: Hekimlerde Is Doyumunu olumsuz yonde etkileyen faktorlerin
iyilestirilmesi icin, gerekli onlemlerin alinmasi gerektigi vurgu-
lanmugtir.

Anahtar Kelimeler: is Doyumu, hekimler
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Objective: An investigation of job satisfaction among physicians
could conceivably serve to document major issues and aid in
devising appropriate solutions for this important workforce.
Areas of interest, authority and obligation of physicians differ
depending on their association and working places. The aim of
this study was to attempt to establish job satisfaction levels of
physicians from three different centers in Kirikkale (Hospital of
Kirikkale University Medical School, Kirikkale Hospital of
Social Insurance Institution and Kirikkale State Hospital of
Ministry of Health) and, in so doing, to detect the main factors
of dissatisfaction, and finally, to suggest appropriate solutions.

Materials and Methods: This cross-sectional study involved
physicians working in the three mentioned centers. An assessed
validity Job Satisfaction Scale, translated from German into
Turkish by members of the Department of Psychology, Faculty
of Science and Art of Ege University, Turkey, and consisting of
10 categories, was used in this study. General job satisfaction, as
defined by its main components and a variety of interacting
socio-demographic characteristics, was investigated.

Results: The Mean General Job Satisfaction Score (MGISS) of all
physicians from the three centers was 172.51439.12. There were
statistically significant differences between the MGISS of
physicians working in the different centers. University hospital
physicians had the highest scores. There was, however, no
significant difference between the physicians of state hospital
physicians and those employed at the social insurance hospital,
which had similar characteristics. None of the physicians from any
of the centers attained the maximum score. Categories exhibiting a
strong relationship with MGISS in each of these three institutions
were “organisational culture’’ and “loyalty and trust to institution”.
Improvement in these categories may contribute to a lessening of
job dissatisfaction.

Conclusion: A number of specific measures can and should be undertaken
to improve factors which negatively affect physician job satisfaction.
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nsan biyolojik ve sosyal ihtiyaglarini
karsilamak icin ¢alismak zorundadir. Calisma
hayatindan elde edilen doyum, bireyin giinliik
yasantisimt  da onemli bir sekilde etkiler.
Calismanin birey ve toplum acisindan saglikli
olabilmesi, o insanin becerisi, yetenekleri, kisisel
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ozellikleri kadar is yerindeki uyumuna da baglhdir.
Calisma kosullarinin olumlu olusu hem c¢alisan
insanin i§ yerine uyumunu, hem de benimsemesini
saglar.' Is doyumu, kisinin isine karsi genel
tutumuna iliskin bir terimdir. Is doyumu kavramu,
calisanlarin algilarina, duygularina, davranislarina
iliskin ¢ok boyutlu is tutumlarinin bir dl¢iisii olarak
goriilmiistiir.” Bir bagka tanima gore ise is doyumu,
bireyin is yasamini degerlendirmesi sonucu elde
ettigi haz duygusu, is doyumsuzlugu ise; bireyin
calisid isten elde ettigi hazzin disiikligi ve
bunun bireyde meydana getirdigi rahatsizhiktir. Ise
kargt bikkinlik isteksizlik ve kacma duygusunu
ifade eder.’ Is doyumunu yas, cinsiyet, egitim
durumu gibi kisisel 6zelliklerin yan1 sira, yapilan
isin igerigi, tcret, yonetim politikasi, caligma
kosullar1 gibi orgiitsel ve cevresel etkenlerin
etkiledigi belirtilmektedir. Meslek dig1 yasamu
dogrudan etkileyen, siirekli ©Ozveri gerektiren
hekimlik mesleginde, is doyumu biiyiikk Snem
tasimaktadur.

Ulkemizdeki hekimlerin biiyiik cogunlugu,
agir calisma kosullan, kisiler arasindaki sagliksiz
iligkiler, mesleki gelecek kaygisi1 ve kendi sorum-
luluklarinin ilerisinde gorevler yiiklenmek zorunda
kaldiklar i¢in agir is yiikii altindadirlar.

Bu calismada; Kirikkale Universitesi Tip Fa-
kiiltesinde (KUTF), Sosyal Sigortalar Kurumu
Hastanesinde (SSKH) ve Saglik Bakanligi Kirikka-
le Devlet Hastanesinde (SBKDH) calisan hekimle-
rin iy doyumu diizeylerini saptamak ve is doyu-
munu etkileyen faktorleri karsilastirmali olarak
incelemek amaglanmustir.

Arastirma Kirikkale ilinde ¢esitli kurumlarda
gorev yapan hekimlerin is doyumu diizeylerini
saptamak, is doyumunu etkileyen faktorleri karsi-
lagtirmali olarak incelemek amaciyla planlanmis
kesitsel bir arastirmadir.

Aragtirmanin basladigit Mayis 2001 tarihinde
KUTF de 73 6gretim iiyesi, SSKH’de 35, SBKDH
42 hekim gorev yapmaktaydi. KUTF de gorevli 6
Ogretim iiyesi arastirmaya katilmak istememis,
SSK hastanesinde c¢alisan 5 hekime de izinli ve
raporlu olduklart i¢in ulagilamamustir.

Arastirmacilar kigileri calistiklar1 birimlerde
bularak, arastirmanin amaci ve veri toplama for-
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munun nasil doldurulacagi konusunda bilgilendir-
miglerdir. Arastirmada kullanilan anket tek tek
hekimlere teslim edilmis, arastirmaya katilan kisi-
ler anketi doldurarak, arastirmacilara ulastirmislar-
dir.

Arastirmada kullanilan ve on boliimden olusan
Is Doyum Olgegi (IDO) Ege Universitesi Fen ve
Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Boliimiiniin Alman-
ca’dan Tiirk¢e’ye uyarladigi, gecerliligi ve giiveni-
lirligi test edilmis bir dlcektir.’

Olgegin her boliimiinde, ilgili alandaki is do-
yumu Ol¢iilmekte; alanlarin tiimii birlikte deger-
lendirildiginde de genel is doyumu belirlenmekte-
dir. Olgegin boliimleri ve igerdikleri madde sayilart
strastyla: Fiziksel Kosullar; 5, Isin Kendisi; 6, Ca-
lisanlarin Gelisimi; 5, Ucret ve Odiillendirme Sis-
temleri; 7, Ekipler; 7, Bilgilendirme ve Tletisim; 6,
Birimler Arasi iliskiler; 3, Catisma Cozme; 5, Or-
giit Kiiltiirti; 10, Kuruma Baglilik ve Giiven,; 6°dir.
Toplam 60 maddeden olusan bu 6lcegin her mad-
desi, “kesinlikle katihyorum® ile “kesinlikle
katilmiyorum*’(1-5 puan) arasinda degisen 5 sece-
nekten biri isaretlenerek yanitlanmaktadir.

Formun ikinci boliimii, cins, yas, medeni du-
rum, unvan, hizmet siiresi, ¢alisilan boliim, giinliik
calisma siiresi gibi sosyo- demografik 6zelliklerle
ilgili veri toplanmasi amaciyla gelistirilmistir. A-
rastirma i¢in KUTF Dekanhigindan, SSK Hastanesi
Bashekimliginden ve Saglik Miidiirliiglinden ve
Kirikkale Devlet Hastanesi Baghekimliginden izin
alinmustir.

Aragtirma i¢in izin alinmasi asamalar1 ve ¢ali-
sanlarin is yogunlugu, formlarin geri toplanmasin-
da zaman kaybina neden olmus ayrica arastirmaya
alman kisilerin bir boliimiiniin katilmayr kabul
etmemeleri, bir bolimiiniin de formun bazi bolim-
lerini igcten yanitlamaktan c¢ekinmeleri giigliik ya-
ratmistir.

Istatistiksel Analiz
Aragtirma verilerinin bilgisayara girisi ve ista-
tistiksel analizler SPSS for windows paket prog-
rami kulanilarak yapilmistir. Verilerin istatistiksel
analizinde tek yonlii varyans analizi ve post hoc
test olarak Bonferroni testi, student t testi, x> testi,
Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.
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Tablo 1. Arastirma grubunun bazi sosyo-demo-
grafik ozellikleri

Demografik Ozellik Say1 %
Yas
20-25 2 0.14
26-30 20 14.3
31-35 43 30.9
36-40 30 21.5
41-45 20 143
46-60 18 12.9
Belirtmeyen 6 0.43
Cinsiyet
Kadin 42 30.2
Erkek 91 65.4
Belirtmeyen 6 4.3
Egitim Durumu
Universite 15 10.7
Uzmanlik 100 71.9
Ust Uzmanhk 5 3.5
Doktora 12 8.6
Belirtmeyen 7 5.0
Medeni Durum
Evli 102 73.3
Bosanmus 5 3.5
Hi¢ evlenmemis 27 19.4
Belirtmeyen 5 3.5
Toplam 139 100
Bulgular

Aragtirmaya katilanlarin  sosyo-demografik,
kiiltiirel ozellikleri ve toplam hizmet siiresine ve
son calisilan hastanedeki hizmet siiresine gore
dagilimlar1 yapildiginda; arastirmaya katilanlarin
%30.9’u 31-35 yas arasinda, %65.4’i erkek,
%71.9’u uzman, %73.3’ii evlidir (Tablo 1). Aras-
tirmacilarin sosyo kiiltiirel 6zellikleri incelendigin-
de; %43.9’unun cerrahi tip bilimleriyle ilgili bir
birimde calistigl, %82.0’1nin yonetsel gorevi bu-
lunmadigi, %38.8’inin giinde 8-9 saat calismakta
oldugu, %48.2’sinin hafta sonu calismadigi,
%64.0’11n ek is yapmadig saptanmustir (Tablo 2).
Arastirma grubunun %66.9’unun toplam hizmet
siiresi 10 yildan uzundur, %81.3’ii ise 10 yildan
daha kisa siiredir en son ¢alistiklar1 hastanede go-
rev yapmaktadirlar (Tablo 3).

Ug hastanenin cins, medeni durum, idari go-
rev, giinliik calisma siiresi karsilagtirildiginda ara-
larinda anlamh fark olmadigi, yas, egitim durumu,
calisilan birim, hafta sonu ¢alisma durumu, ek is
yapma durumu, toplam hizmet siiresi, son calisilan
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hastanedeki hizmet siiresinin ise farkli oldugu sap-
tanmistir (Yas p=0.001, egitim p=0.000, calisilan
birim p=0.000, hafta sonu ¢alisma p=0.000, hizmet
stiresi p=0.000, son calisilan hastanedeki hizmet
stiresi p=0.000 ). Diger iki hastane ile karsilastiril-
diginda; KUTF yeni bir iiniversite oldugundan ve
yeni yapilanma nedeniyle, akademik kadrolar1
daha genc¢ hekimlerden olusan, biitiin hekimlerin
uzman oldugu, pratisyen hekim bulunmadigi, Acil
boliimiinde ¢alisan hekim olmadigi, temel tip bi-
rimlerinde calisan hekim sayisinin  SSK  ve
SBKDH’ne gore fazla oldugu, hafta sonu hastane-
de ndbet tutma oraninin az oldugu, toplam hizmet
stiresinin kisa oldugu (6-15 yil %69.8), son calisi-
lan hastanedeki hizmet siiresinin kisa oldugu (0-2
yil %68.7) saptanmustir.

Tiim hekimlerin Genel Is Doyum Puan Orta-
lamasinin  (GIDPO) 172.51+39.12 oldugu, hasta-
nelere ve alt olceklere gore Is Doyum Olgegi
(IDO) puan ortalamalart karsilastirildiginda ise;

Tablo 2. Arastirma grubunun bazi sosyo-kiiltiirel
ozellikleri

Sosyo-Kiiltiirel Ozellik Say1 %
Calisilan Birim
Cerrahi Tip Bilimleri 61 439
Dahili Tip Bilimleri 46 33.1
Temel Tip Bilimleri 12 8.6
Acil 8 5.8
Belirtmeyen 12 8.6
Yonetsel Gorev
Yonetsel Gorevi Olan 11 7.9
Yonetsel Gorevi Olmayan 114 82.0
Belirtmeyen 14 10.1
Ortalama Giinliik Caligma Siiresi
<=Tsaat 39 28.5
8-9 saat 54 38.8
>=10 saat 36 25.8
Belirtmeyen 10 7.1
Hafta Sonu Calisma Durumu
Hayir 67 48.2
Evet Bazen 28 20.1
Evet Sik sik 36 259
Belirtmeyen 8 5.8
Ek Is Yapma Durumu
Hayir 89 64.0
Muayenehane 39 28.1
Ozel Hastane 1 0.7
Is Yeri Hekimligi 2 1.4
Belirtmeyen 8 5.8
Toplam 139 100
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Tablo 3. Arastirma grubunun toplam hizmet siire-
sine ve son calisilan hastanedeki hizmet siiresine
gore dagilimi

Hizmet Siiresi Say1 %
Toplam Hizmet Siiresi
0-2 yil 6 43
3-5y1l 7 5.0
6-10 y1l 33 237
11-15 y1 38 27.3
16-20 y1l 24 17.3
21-25 yil 11 7.9
26-30 y1l 9 6.5
31-35y1l 4 29
Belirtmeyen 7 5.0
Son Calisilan Hastanedeki Hizmet Siiresi
0-2 yil 69 49.6
3-5y1l 30 21.6
6-10 y1l 14 10.1
11-15 y1l 8 5.8
16-20 y1l 6 43
Belirtmeyen 12 8.6
Toplam 139 100

Tablo 4. de goriildiigii gibi ii¢ hastanedeki GIDPO
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p=0.000) ve KUTF’nin en yiiksek puan ortalama-
sina sahip oldugu saptanmistir (x=190.52+33.72).
KUTF ile SSKH ve SBKSH arasindaki fark anlam-
It bulunurken (p=0.000 ve p=0.000), SSKH ve
SBKDH arasindaki fark anlamsiz bulunmustur
(p=1.000).

Hastanelerdeki alt dlcekler arasi iliskiler karsi-
lastirildiginda ise; Birimler Arasi Iligkiler alt 6lcegi
haric, iic hastanenin tiim alt 6l¢eklerindeki puan

ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu sap-
tanmustir (Tablo 4).

KUTF, Fiziksel Kosullar alt dlgegi haric tiim
alt olceklerden en yiiksek puan ortalamasini almis-
tir.

KUTF ve SSKH arasinda; 1$in Kendisi, Cali-
sanlarin Gelismesi,Ucret ve Odiil Sistemleri, Ekip
Calismasi, Bilgilendirme ve lletisim, Catisma ve
Cozme, Orgiit Kiiltiirii, Kuruma Baghlik ve Gii-
ven alt Olgeklerinin puan ortalamalar1 arasinda
anlamh fark saptanirken, Fiziksel Kosullar ve Bi-
rimler Arasi Iliskiler alt 6lcekleri puan ortalamalar
arasinda anlamli fark belirlenememistir.

KUTF ve SBKDH arasinda; Isin Kendisi, Ca-
lisanlarin Gelismesi, Ekip Calismasi, Bilgilendirme
ve lletisim, Orgiit Kiiltiirii, Kuruma Baglihk ve
Giiven alt olgekleri puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamliyken, Fiziksel Ko-
sullar, Ucret ve Odiil Sistemleri, Birimler Arasi
Iliskiler alt 6lcekleri puan ortalamalar1 arasindaki
fark anlamsiz bulunmustur.

SSKH ve SBKDH arasinda ise; Fiziksel Ko-
sullar alt olgcegi hari¢ biitiin alt dlgeklerin puan
ortalamalar1 arasindaki farklar istatistiki olarak
anlamsiz bulunmustur.

Arastirmaya katilan hekimler arasinda, kisiler
arasi iligkilerdeki sorunlarin nedenleri arastirildi-
ginda; 31’1 KUTF’den, 28’i SBKDH’den, 14’ii ise
SSKH’den olmak iizere toplam 73 (%52.5) kisinin
cevap verdigi saptanmistir. KUTF'den 17,
SBKDH’den 15 ve SSKH’den 4 kisi iliskilerde

Tablo 4. Hastanelere ve alt 6lceklere gore is doyum olgegi puan ortalamalari

KUTF SSK SBKDH Karsilastirma
. (n=67) (1) (n=30) (2) (n=42) (3) p

Alt Olgekler X+SD X+SD X+SD F p 1-2 13 2-3

Fiziksel Kosullar 12.97+4.06 14.80+4.82 11.10+4.80 6.31 0.003 0.192 0.104  0.002
Isin Kendisi 20.07+4.00 16.47+4.24 15.71+4.91 15.351 0.000 0.001  0.000 1.000
Calisanlarin Gelismesi 15.334£3.41 11.93£3.38 11.76+3.98 17.192 0.000 0.000  0.000 1.000
Ucret ve Odiil Sistemleri 18.73+5.44 15.2745.58 16.07+6.49 4.856 0.009 0.020  0.065 1.000
Ekip Caligmast 26.40£7.12 19.67+4.65 20.83+5.46 18.694 0.000 0.000  0.000 1.000
Bilgilendirme ve Iletisim 19.25+4.31 16.03+3.68 15.67+4.27 11.817 0.000 0.002  0.000 1.000
Birimler Arasi iligkiler 8.28+2.69 7.37+2.89 7.40+2.60 1.897 0.154 0376 0.304 1.000
Catisma Cézme 15.60+3.42 13.30+3.73 13.74+3.22 6.288 0.002 0.008 0.020 1.000
Orgiit Kiiltiirii 30.90+7.06 26.67+6.13 24.31+8.46 11.025 0.000 0.029 0.000 0.544
Kuruma Baghilik ve Giiven 22.85+4.28 18.73+5.47 16.00+5.31 26.570 0.000 0.001  0.000 0.061
Genel Is Doyumu 190.52+33.72 160.23+30.56 152.54439.61 17.373 0.000 0.000  0.000 1.000
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yasanan sorunlarin nedeni olarak ekip ¢alismasini
ve paylasmay1 bilmemeyi , bencilligi gOstermistir,
calisma arkadaslarina giiven duymamayi, diiriist
olmamayi, saygi ve sevgi eksikligini sorunlarin
nedeni olarak gosterenler ise, KUTFde 9,
SBKDH’de 6, SSKH’de ise 4 kisidir. Sorumlulugun
bilinmemesini, gorev aksatilmasini, mesaiye uyul-
mamasint belirtenler ,ii¢c hastanede sirasiyla 2,4 ve
2’dir. Deneyimsizligi neden olarak belirtenler ise
sirastyla 2,1 ve 2 dir. KUTF den 1, SBKDH’den 2,
SSKH’den 2 kisi rekabet duygusunu ve hirsi kisiler
arasi iligkilerdeki sorunlarin nedeni olarak goster-
mistir. Kisiler aras1 iliskilerdeki sorunlarin nedenle-
rinin belirlenmesinde hastaneler arasinda istatistiki
olarak anlamli fark saptanmamustir.

Arastirmaya katilan hekimlere hastane iginde
en ¢ok hangi boliimle sorun yasandigi soruldugun-
da; cevap veren 110 kisinin 32’si (%29.09) diger
klinikler ile, 25 kisi (%22.72) hemsireler ve hiz-
metlilerle, 17 kisi (%15.45) laboratuar ve rontgen
ile, 12 kisi (%10.90) mutfak ¢amasirhane ve depo
ile 10 kisi (%9.09) eczane ile, 5 (%4.54) kisi yone-
tim ile, 4 kisi (%3.63) hastanedeki tiim diger birim-
ler ile sorun yasadigini , 4 kisi (%3.63) ise hicbir
birim ile sorun yasamadigini belirtmistir. Hastane
icinde sorun yasanan bdliimler ile hastaneler ara-
sinda istatistiki olarak anlamli fark saptanmamustir.

Her ii¢ hastanenin puan ortalamalarn ile yas
gruplar1 arasindaki iligkiyi inceledigimizde; {i¢
hastanenin GIDPO ile yas gruplari arasinda anlam-
i bir iliski saptanamamistir. (KUTF p=0.603,
SSKH p=0.092, SBKDH p=0.316).

Her ii¢ hastanenin puan ortalamalar1 ile mede-
ni durum arasindaki iligskiyi inceledigimizde;
KUTF ve SSKH’nin alt olcekler ve GIDPO ile
medeni durum arasinda istatistiki olarak anlamli
bir iligki saptanmazken, SBKDH’de hem biitiin alt
Olceklerin puan ortalamalar1 ve medeni durum
arasinda, hem de GIDPO ile medeni durum arasin-
da anlamli iliski oldugu saptanmustir (F= 18.549
p=0.000).

KUTF igin toplam hizmet siiresi ve son ¢alisi-
lan hastanedeki hizmet siiresi ile alt dl¢ekler puan
ortalamalar1 arasi korelasyonlar1 inceledigimizde;
alt olceklerin puan ortalamalarinin higbiri ile top-
lam hizmet siiresi ve son calisilan hastanedeki
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hizmet siiresi arasinda anlamli bir iliski saptana-
mamigtir. GIDPO ile toplam hizmet siiresi ve son
calisilan hastanedeki hizmet siiresi arasinda da
anlaml bir iligki saptanamamustir (Tablo 5).

SSKH i¢in toplam hizmet siiresi ve son calisi-
lan hastanedeki hizmet siiresi ile alt dlcekler puan
ortalamalar1 aras1 korelasyonlar1 inceledigimizde;
Fiziksel Kosullar alt 6l¢egi ile toplam hizmet siire-
si arasinda anlamh bir iligki (r=0.441, p= 0.019),
Fiziksel Kosullar alt 6l¢egi puan ortalamasi ile son
calisilan hastanedeki hizmet siiresi arasinda ise
negatif ~ korelasyon  saptanmistir  (r=-0.443,
p=0.021). GIDPO ile toplam hizmet siiresi ve son
calisilan hastanedeki hizmet siiresi arasinda anlam-
I1 bir iligki saptanamamuistir (Tablo 6).

SBKDH ig¢in toplam hizmet siiresi ve son ¢ali-
silan hastanedeki hizmet siiresi ile alt 6l¢ekler puan
ortalamalar1 aras1 korelasyonlar1 inceledigimizde;
Ucret ve Odiil Sistemleri alt 6lcegi puan ortalamasi
ile toplam hizmet siiresi arasinda negatif korelas-
yon (r=-0.378, p=0.021), Ekip Calismasi alt olce-
ginin puan ortalamasi ile toplam hizmet siiresi
arasinda negatif korelasyon gozlenmistir (r=-0.490,
p=0.002). Catisma Cozme alt Olcegi ile toplam

Tablo 5. KUTF icin baz1 degiskenlerle alt 6lcekler
arasi1 korelasyonlar

Son Calisilan

Toplam Hastanedeki
Alt Olcekler Hizmet Siiresi  Hizmet siiresi
Fiziksel Kosullar r=0.060 r=-0.148
p=0.630 p=0.232
Isin Kendisi r=0.001 r=-0.185
p=0.994 p=0.134
Calisanlarin Gelismesi r=0.069 r=-0.146
p=0.577 p=0.239
Ucret ve Odiil Sistemleri r=0.153 r=-0.051
p=0.217 p=0.681
Ekip Calismas: r=0.047 r=-0.179
p=0.707 p=0.147
Bilgilendirme ve fletisim r=-0.072 r=-0.210
p=0.560 p=0.088
Birimler Arast iligkiler r=-0.042 r=-0.108
p=0.733 p=0.386
Catisma Cozme r=0.066 r=-0.079
p=0.596 p=0.527
Orgiit Kiiltiirii r=0.028 r=-0.058
p=0.825 p=0.640
Kuruma Baglilik ve Giiven r=0.036 r=-0.154
p=0.775 p=0.214
Genel s Doyumu r=0.052 r=-0.172
P=0.677 P=0.165
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Tablo 6. SSK Hastanesi i¢in bazi degiskenlerle alt
oOlcekler arasi korelasyonlar

Toplam Son Calsilan
Hizmet Hastanedeki
Alt Olcekler Siiresi Hizmet siiresi
Fiziksel Kosullar r=0.441% r=-0.443*
p=0.019 p=0.021
Isin Kendisi r=0.132 r=0.123
p=0.502 p=0.540
Calisanlarin Gelismesi r=-0.038 r=-0.243
p=0.848 p=0.223
Ucret ve Odiil Sistemleri r=0.321 r=0.328
p=0.096 p=0.095
Ekip Calismasi r=0.010 r=-0.009
p=0.959 p=0.964
Bilgilendirme ve iletisim r=-0.199 r=0.244
p=0.310 p=0.220
Birimler Arasi iligkiler r=-0.087 r=0.207
p=0.661 p=0.299
Catigsma Cozme r=0.032 r=0.113
p=0.870 p=0.574
Orgiit Kiiltiirii r=0.100 r=-0.111
p=0.611 p=0.580
Kuruma Baglilik ve Giiven r=0.141 r=0.232
p=0.473 p=0.243
Genel Is Doyumu r=0.223 r=0.242
P=0.253 P=0.223

* Korelasyon 0.05 seviyesinde anlamli

hizmet siiresi arasinda da negatif korelasyon vardir
(r=-0.360, p=0.028).GIDPO ile toplam hizmet
siireleri arasinda negatif korelasyon saptanmistir
(r=-0.359, p=0.029). GIDPO ile son calisilan has-
tanedeki hizmet siiresi arasinda istatistiki olarak
anlaml bir iliski saptanmamistir (Tablo 7).

KUTF, SSKH ve SBKDH’nin cinsiyete ve alt
olgeklere gore IDO puan ortalamalart kargilastiril-
diginda; KUTF ve SSKH’de higbir alt dlgekle cin-
siyet arasinda anlamli fark saptanamazken,
SBKDH’de calisan kadinlarin Fiziksel Kogullar alt
Olceginden aldiklar1 puan ortalamalarinin erkekler-
den anlaml diizeyde yiiksek oldugu goézlenmistir
(t=2.077, p=0.045). Cinsiyet ile GIDPO arasindaki
farkin {i¢ hastanede de istatistiki olarak anlamsiz
oldugu saptanmistir (KUTF p=0.938, SSKH
p=0.899, SBKDH p=0.381).

KUTF, SSKH ve SBKDH’nin caligilan birim-
lere ve alt 6lgeklere gore IDO puan ortalamalart
karsilastinildiginda; KUTF de ve SSKH’de calisi-
lan birim ile higbir alt dl¢ek arasinda anlaml iligki
saptanamamgtir. SBKDH’de ise Ucret ve Odiil
Sistemleri ve Kuruma Baglilik ve Giiven alt dlge-
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ginin puan ortalamalar ile calisilan birimler ara-
sinda istatistiki olarak anlamli fark saptanmistir.
Ucret ve Odiil Sistemleri alt 6lcegindeki fark, acil
boliimiinde ¢alisan sekiz kisinin puan ortalamalari-
nin diger birimlere goére yiiksek olmasindan kay-
naklanmaktadir (F=3.684 p=0.013). Kuruma Bag-
lillik ve Giiven alt dl¢eginde ise cerrahi birimlerde
calisan 17 kisinin puan ortalamasinin diger birim-
lerden diisiik oldugu gozlenmis ve aralarinda
istatistiki  olarak anlamli fark saptanmistir
(F=3.060 p=0.028). Her ii¢ hastanenin GIDPO ile
calisilan birimler arasinda anlamh iliski saptan-
mamistir  (KUTF  p=0.323, SSKH p=0.089,
SBKDH p=0.117).

KUTF, SSKH ve SBKDH’nin idari gérev olup
olmamasi ve alt 6lceklere gore IDO puan ortalama-
lar1 karsilastinldiginda; KUTF de Ucret ve Qdiil
Sistemleri, Birimler Arasi Iligkiler, Catisma ve
Cozme, Orgiit Kiiltiirii alt dlgeklerinde idari gorevi
olanlarin puan ortamasinin daha yiiksek oldugu ve
aralarinda anlamli fark oldugu gozlenmistir.
GIDPO arasinda da anlamh fark saptanmgtir
(t=2.259 p=0.028). SSKH’de idari gorev olmasi ile

Tablo 7. Saglik Bakanligi devlet hastanesi igin
bazi degiskenlerle alt dlgekler arasi korelasyonlar

Toplam Son Cahsilan
Hizmet Hastanedeki
Alt Olcekler Siiresi Hizmet siiresi
Fiziksel Kosullar r=-0.093 r=0.053
p=0.586 p=0.021
Isin Kendisi r=-0.243 r=-0.242
p=0.147 p=0.174
Calisanlarin Gelismesi r=-0.319 r=-0.189
p=0.054 p=0.293
Ucret ve Odiil Sistemleri r=-0.378* r=-0.220
p=0.021 p=0.270
Ekip Caligmasi r=-0.490** r=-0.198
p=0.002 p=0.270
Bilgilendirme ve fletisim r=-0.313 r=-0.006
p=0.059 p=0.972
Birimler Arast iligkiler r=-0.070 r=0.066
p=0.681 p=0.716
Catisma C6zme r=-0.360* r=-0.049
p=0.028 p=0.788
Orgiit Kiiltiirii r=-0.206 r=-0.066
p=0.220 p=0.715
Kuruma Baglilik ve Giiven r=-0.269 r=-0.084
p=0.107 p=0.642
Genel is Doyumu r=-0.359* r=-0.139
P=0.029 P=0.439

** Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamli
e Korelasyon 0.05 seviyesinde anlamli

T Klin J Med Sci 2004, 24



Public Health

Saygun et al

Tablo 8. KUTF icin alt 6lcekler arasi korelasyonlar

Ucret ve Kuruma
Fiziksel isin Calisan. Odiil Ekip Bilgilendi ve  Birimler Aras1 Catisma Orgiit Baghhk
Alt Olcekler Kosullar  Kendisi Geli i Sii leri Cal iletisim iligkiler Cozme Kiiltiirii ve Giiven
Genel Is Doyumu r=0.740** r=0.828** r=0.674**  r=0.651*%*  r=0.736**  r=0.739%* r=0.592%* r=0.784** r=0.839**  r=0.831**
p=0.000  p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000
Fiziksel Kosullar e 1,000 r=0.689** r=0.462%*  r=0.399**  r=0.401**  r=0.399%* r=0.435%* r=0.460** r=0.659**  R=0.615%*
p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 P=0.000
Isin Kendisi P e 1.000 r=0.497**  r=0.396**  r=0.580**  r=0.568%** r=0.467** r=0.578** r=0.666**  r=0.700%*
p=0.000 p=0.001 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000
Calisanlarin Geligmesi 1.000 r=0.315%%  r=0.384%*%  r=0.425%* r=0.292%% r=0.524%* r=0.565%*  r=0.661**
p=0009 p=0.001 p=0.000 p=0.016 p=0.000 p=0.000 p=0.000
Ucret ve Odiil Sistemi 1.000 r=0.344%%  r=0.425%* r=0.300%* r=0.482%* r=0.497%%  r=0.430%*
p=0.001 p=0.000 P=0.014 p=0.000 p=0.000 p=0.000
Ekip Caligmasi 1.000 r=0.561** r=0.199 r=0.514%* r=0.418** r=0.635%*
p=0.000 p=0.106 p=0.000 p=0.000 p=0.000
Bilgilendirme ve-fletigi 1.000 r=0.612%* r=0.713%* r=0.515%*  r=0.540%*
p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000
Birimler Arast iligkiler 1.000 r=0.543** r=0.550** r=0.337**
P=0.000 p=0.000 p=0.000
Catigma Cozme 1.000 r=0.601** r=0.541
p=0.000 p=0.000
Orgiit Kiiltiirii 1.000 r=0.658*
p=0.000
Kuruma Baglilik--ve Giiven 1.000

** Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamli

* Korelasyon 0.05 seviyesinde-antami:

hic alt 6lcegin puan ortalamasi arasinda anlamli bir
iliski saptanamamstir. GIDPO ile idari gérev ara-
sinda da anlamlhi bir iligki saptanamamigtir
(p=0.224). SBKDH’de sadece Calisanlarin Gelis-
mesi alt dlgeginde idari gorevi olanlarin puan orta-
lamasinin yiiksek oldugu ve aralarinda anlamh fark
oldugu saptanmistir. GIDPO ile idari gérev olup
olmamas1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir
iliski yoktur (p=0.329).

KUTF igin alt dlcekler arasi korelasyonlara ba-
kildiginda; Ekip Calismasi ve Birimler Aras: Iliski-
ler alt 6lgegi haric(r=0.199, p=0.106), tiim alt dlgek-
lerin birbirleri ile ve GIDPO ile istatistiksel olarak
anlamli bir iligki icinde oldugu saptanmistir. GIDPO
ile en giiclii iliskiye sahip olan alt clcekler; Orgiit
Kiiltiiri (r=0.839, p=0.000), Kuruma Baghlik ve
Giiven (r=0.831, p=0.000) ve Isin Kendisidir
(r=0.828, p=0.000). En gii¢siiz iligkiye sahip olanlar
ise; Birimler arasi Hiskiler (r=0.592, p=0.000), Uc-
ret ve Odiil Sistemleri (r=0.651, p=0.000) ve Cali-
sanlarin Gelismesi (r=0.674, p=0.000) alt 6l¢egidir.
Alt olceklerin tiimiiniin en giiclii iliskide oldugu
puan, genel is doyum puanidir (Tablo 8).

Alt dlgekler arasi korelasyonlar incelendigin-
de; en giiclii iliskinin Bilgilendirme ve Iletisim ile
Catisma ve Cozme (r=0.713, p=0.000), Isin Kendi-
si ile Kuruma Baglilik ve Giiven (r=0.700,
p=0.000), Isin Kendisi ile Orgiit Kiiltiirii (r=0.666,

T Klin J Med Sci 2004, 24

p=0.000) arasinda oldugu saptanmistir.

SSKH i¢in alt dl¢cekler arasi korelasyonlar ince-
lendiginde; alt dl¢eklerin tiimiiniin en giiclii iliskide
oldugu olgek, Genel Is Doyum Puan Ortalamasidir.
Genel Is Doyum Puan Ortalamasi ile en giiclii ilis-
kiye sahip olan alt dlgekler; Kuruma Baglilik ve
Giiven (r=0.836, p=0.000), Ekip Calismas1 (r=0.794
p=0.000) ve Orgiit Kiiltiiriidiir (r=0.693, p=0.000).
En giicsiiz iliskiye sahip olanlar ise; Calisanlarin
Gelismesi (r=0.472, p=0.000), Bilgilendirme ve
Tletisim (r=0.556, p=0.000) ve Birimler Aras1 iligki-
ler (r=0.623, p=0.000) alt dlgekleridir. Alt dlgcekler
aras1 korelasyonlar incelendiginde; en giiclii iligki-
nin; Ekip Cahgmasi ile Orgiit Kiiltiirii arasinda
(r=0.693, p=0.000), Isin Kendisi ile Kuruma Bagli-
Iik ve Giiven arasinda (r=0.669, p=0.000) ve Ekip
Calismast ile Kuruma Baglilik ve Giiven arasinda
oldugu saptanmistir (r= 0.662, p=0.000) (Tablo 9).

SBKDH ig¢in alt dlgekler arasi korelasyonlara
bakildiginda; Fiziksel Kosullar ile Bilgilendirme
ve lletisim alt dlgekleri ( r= 0.249, p=0.111) hari¢
tiim alt olceklerin birbirleri ile anlamli bir sekilde
iliskili oldugu goriilmiistiir. Genel is Doyum Puam
Ortalamasi ile en giiclii iliskiye sahip olan alt ol-
cekler Kuruma Bagliik ve Giiven (r= 0.905,
p=0.000), Orgiit Kiiltiirii (r=0.897, p=0.000) ve
Ucret ve Odiil Sistemleridir (r=0.837, p=0.000) En
giicsiiz iliskiye sahip olanlar ise; Bilgilendirme ve
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Tablo 9 .SSK hastanesi i¢in alt dlgekler aras1 korelasyonlar
Fiziksel isin Cahsan. Ucret ve Odiil Ekip Bilgilendir ~ Birimler Aras1  Catisma Orgiit Kuruma Baghhk

Alt Olgekler Kosullar Kendisi Geli i Sistemleri Cal iletisim iligkiler Cozme Kiiltiirii ve Giiven
Genel Is Doyumu r=0.650%* r=0.685%* r=0.472%% r=0.653%* r=0.794%* r=0.556%** r=0.623** r=0.681%* r=0.757%% r=0.836
p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000

Fiziksel Kogullar ... 1.000 r=0.450* r=0.344 r=0.519%* r=0.306 r=0.204 r=0.485%* r=0.254 r=0.258 r=0.544
p=0.013 p=0.063 p=0.003 p=0.100 p=0.274 p=0.007 p=0.175 p=0.173 p=0.002

Isin Kendisi JES 1.000 r=0.363* r=0.326 r=0.524%* r=0.134 r=0.413* r=0.250 r=0.454* r=0.669%*
p=0.049 p=0.079 p=0.003 p=0.481 p=0.023 p=0.183 p=0.012 p=0.000

Calisanlarin Gelismesi 1.000 r=0.292 r=0.422* r=0.003 r=0.263 r=0.223 r=0.170 r=0.295
p=0.118 p=0.020 p=0.988 p=0.160 p=0.237 p=0.369 p=0.113

Ucret ve Odiil Sistemi 1.000 r=0.357 r=0.356 r=0.252 r=0.326 r=0415%* r=0.373*
p=0.053 p=0.054 p=0.179 p=0.079 p=0.023 p=0.042

Ekip Calismasi 1.000 r=0.402% r=0.466%* r=0.485%* r=0.693%* r=0.662%*
p=0.028 p=0.010 p=0.007 p=0.000 p=0.000

Bilgilendirme ve. Iletisim 1.000 r=0.378%* p=0.596** r=0.411* r=0.369*
p=0.035 p=0.001 p=0.024 p=0.045

Birimler Arasi iligkiler 1.000 r=0.577%* r=0.250 r=0.453**
p=0.001 p=0.183 p=0.012

Catigma Cozme 1.000 0.541%* r=0.509%*
0.002 p=0.004

Orgiit Kiiltiirii 1.000 r=0.635
p=0.000

Kuruma Baghlik.ve Giiven. 1.000

#* Korelasyon 0.01 seviyesinde anlaml
* Korelasyon 0.05 seviyesinde.anlamli

iletisim (r= 0.604, p=0.000), Birimler Aras1 iliski-
ler (r=0.760, p=0.000), Isin Kendisidir (r=0.760,
p=0.000). Alt dlcekler arasi korelasyonlar incelen-
diginde; en giiclii iliskinin Orgiit Kiiltiirii ile Ku-
ruma Baglilik ve Giiven (r=0.815, p=0.000), Cali-
sanlarin Geligmesi ile Kuruma Baglilik ve Giiven
(r=798, p=0.000), Birimler Arasi Mliskilerle Kuru-
ma Baglilik ve Giiven (r=0.747, p=0.000) arasinda
oldugu saptanmistir (Tablo 10).

Tartisma

Arastirmanin sonunda ii¢ hastanedeki GIDPO
arasindaki farkin istatistiki olarak anlamli oldugu
ve KUTF’nin en yiiksek puan ortalamasina sahip
oldugu saptanmistir. KUTF ile SSKH ve SBKDH
arasindaki fark anlamli bulunurken, benzer 6zellik-
lere sahip olan SSKH ve SBKDH arasindaki fark
anlamsiz bulunmustur. Uc¢ hastanede calisan he-
kimler de ol¢eklerden alinabilecek en yiiksek pua-
na ulasamamuislardir. SBKDH’de ¢alisan hekimle-
rin puan ortalamalar1 6lcekten alinabilecek en yiik-
sek puanin yaris1 kadardir. AUTF Hastanesi, Anka-
ra Onkoloji Egitim Hastanesi ve SSK Ankara Egi-
tim Hastanesinde yapilan ¢alismada da, AUTF ‘de
calisan hekimlerin en yiiksek GIDPO’na sahip
olduklar1 bildirilmis ve benzer sonuclar elde edil-
mistir.” Akademik hekimlerde ilerleme olanaklari-
nin olmasi, yapilan iste bagimsiz olmalari, bilgi ve
becerilerini kullanma olanaklarinin fazla olmasi is
doyumunu arttirmaktadir. Egitim programi uygu-
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layan hastanelerde calisan hekimlerin is doyumu-
nun yiiksek oldugunu bildiren baska calismalarda
vardir.>**?

Tiim alt 6l¢eklerdeki puan ortalamalar1 arasin-
daki farkin anlamli olmasi, {i¢ hastanenin GIDPO
arasindaki farki agiklamaktadir.

Calisanlarin gelismesi alt dlceginin puan orta-
lamasinin ozellikle SSKH ve SBKDH’de diisiik
olmast bu hastanelerde calisan hekimlerin su an
bulunduklart pozisyondan daha iyi bir konuma
gecme olanaklarinin olmadigimi diisiinmelerinden
kaynaklanmaktadir.

KUTF ve SBKDH’de calisan hekimlerin Fi-
ziksel Kosullar alt 6lceginden aldiklari puanin
fizik olarak daha iyi olanaklara sahip SSK hekim-
lerinden diisiik olmasi, ¢aligilan ortamlari; biiyiik-
liigii, amaca uygunlugu ve diizeninin is doyumunu
etkilemedeki 6nemini vurgulamaktadir.

Ucret ve Odiil Sistemleri agisinda ii¢ hastane-
nin puan ortalamalarini karsilagtirdigimizda arala-
rinda anlamh fark oldugu ve en yiiksek puan orta-
lamasina KUTF’nin sahip oldugu saptanmustir.
Ancak Ucret ve Odiil Sistemleri alt 6lgeginin puan
ortalamasinin bu alt Olcekten alinabilecek puan
ortalamasimn yarisi kadar olmast ve KUTF ile
SSKH arasinda anlamli fark varken, KUTF ile
SBKDH ve SSKH ile SBKDH arasinda anlaml1 bir
fark saptanmamasi, bu alt 6lcegin calisilan kurum
ve akademisyenlik farki gdzetmeksizin tiim hekim-
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Tablo 10. Saglik Bakanlig1 devlet hastanesi i¢in alt Sl¢ekler aras1 korelasyonlar

Ucret ve Kuruma

Fiziksel isin Cahsan. Odiil Ekip Bilgilendir Birimler Catisma Orgiit Baghhk

Alt Olgekler Kosullar Kendisi Geli i Si leri I iletigim Arasi iliskiler Cozme Kiiltiirii ve Giiven

Genel Is Doyumu r=0.770 **  r=0.760**  r=0.814**  r=0.837%* r=0.723**  r=0.604** r=0.760%** r=0.821*%*%  r=0.897** r=0.905%*
p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000

Fiziksel Kosullar ............... r=0.718**  r=0.612%*%  r=0.542%* r=0.402%% r=0.249 r=0.530** r=0.528**%  r=0.724** r=0.689**
p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.111 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000

Isin Kendisi 1.000 r=0.533*%*%  r=0.509%** r=0.492%* r=0.309* r=0.446** r=0.605%*  r=0.674** r=0.587%*
p=0.000 p=0.001 p=0.001 p=0.046 p=0.003 p=0.000 p=0.000 p=0.000

Calisanlarin Geli 1.000 r=0.709%* r=0.432%* r=0.386* r=0.641%** r=0.696**  r=0.713** r=0.798**
p=0.000 p=0.005 p=0.013 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000

Ucret ve Odiil Sistemi 1.000 r=0.512%%  r=0.507%* r=0.692%* r=0.683**  r=0.680** r=0.710%**
p=0.001 p=0.001 P=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000

Ekip Caligmasi 1.000 r=0.662%* r=0.422%% r=0.573**%  r=0.549** r=0.626**
p=0.000 p=0.005 p=0.000 p=0.000 p=0.000

Bilgilendirme ve-letisim 1.000 r=0.407%** r=0.537*%  r=0.395%* r=0.459%*
p=0.008 p=0.000 p=0.010 p=0.002

Birimler Arast iligkiler 1.000 r=0.603** r=0.69%* r=0.747%*
P=0.000 p=0.000 p=0.000

Catisma Cozme 1.000 r=0.698"** r=0.721%%*
p=0.000 p=0.000

Orgiit Kiiltiirii 1.000 r=0.815%*
p=0.000

Kuruma Baglilik-ve-Giiven 1.000

** Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamli

* Korelasyon 0.05 seviyesinde-anlaml

lerde is doyumunu olumsuz yonde etkiledigini
ortaya koymustur. Ucret diisiikliigiiniin pratisyen
hekim, uzman hekim ve akademisyenlerde is do-
yumunu olumsuz yonde etkiledigini bildiren bircok
calisma vardir. >

Her iic hastanenin puan ortalamalar ile yas
gruplar1 arasindaki iliskiyi inceledigimizde; ti¢
hastanenin GIDPO ile yas gruplari arasinda anlam-
I1 bir iliski saptanamamstir. AUTF de calisanlarin
is doyumlarim1 arastiran baska bir caligmada ise
IDO puan ortalamalarinin yas gruplarina gore ista-
tistiksel anlamda 6nemli farklilik gosterdigi ve 36-
40 yas grubundan baslayarak arttig1 saptanmistir.''
Herzberg geng yaslarda is doyumunun yiiksek, orta
yaglarda diisiik, ileri yaslarda yeniden yiiksek ola-
bilecegini ifade etmistir, Diizce’de ¢alisan hekim-
lerin is doyumlarin1 aragtiran ¢aligmada bunu des-
teklemektedir.” ispanya’da ilk yardim hizmeti ve-
ren bir kurumda yapilan ¢calismada da doktorlarda
yasin ilerlemesine bagli olarak, mesleki tiikenmis-
lik diizeylerinde azalma saptanmustir.'> Kadin dok-
torlardaki i$ memnuniyetini arastiran bir ¢calismada
da ozellikle is yetkisi diisiik, calisma stresi fazla,
ciddi is rahatsizlig1 olan genclerde is memnuniye-
tinin diisiik oldugu belirlenmistir.” Saglik ocakla-
rinda calisan pratisyen hekimlerin i doyum ve
titkenmislik diizeylerinin arastirildig bir calismada
yas gruplari ile IDO puanlar1 arasinda anlaml bir
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iliski bulunamazken,'* genel pratisyenler iizerinde
yapilan baska bir aragtirmada yasin artmasi ile is
memnuniyetinde azalma oldugu belirlenmistir."

Her {i¢ hastanenin puan ortalamalar1 ile mede-
ni durum arasindaki iligkiyi inceledigimizde;
KUTF ve SSKH’nin alt olcekler ve GIDPO ile
medeni durum arasinda istatistiki olarak anlamh
bir iliski saptanmazken, SBKDH’de biitiin alt 6l-
ceklerin puan ortalamalart ve GIDPO ile medeni
durum arasindaki iligkinin anlaml oldugu ve evli
olanlarda is doyumunun yiiksek oldugu saptanmis-
tir. Diizce’de caligan hekimlerin is doyumlarim
arastiran bir calismada evlilerde is doyumunun
yiiksek oldugu bildirilmistir.’ Pratisyen hekimlerde
yapilan bir ¢alismada da evlilerin IDO puanlarinin
yiiksek oldugu bildirilmistir.'"® Evlilerle, bekarlar
arasinda IDO puanlar1 agisindan fark olmadigint
bildiren calismalar olmasina karsi *'*'"'* cocuk
sahibi ve evde stres yasiyan kisilerde is doyumu-
nun diisiik, tilkkenmislik diizeyinin yiiksek oldugu-
nu bildiren ¢alismalar da vardir.'>"

KUTF i¢in toplam hizmet siiresi ve son ¢alisi-
lan hastanedeki hizmet siiresi ile alt dlgekler arasi
korelasyonlarda ve GIDPO arasinda anlamli bir
iligki saptanamamistir. SSKH’de ise Fiziksel ko-
sullar alt 6lceginin puan ortalamasinin toplam hiz-
met siiresindeki artisa bagl olarak arttig1, son ¢ali-
silan hastanedeki hizmet siiresinin uzamasina bagl
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olarak ise azaldig1 tespit edilmistir. GIDPO ile
toplam hizmet siiresi ve son calisilan hastanedeki
hizmet siiresi arasinda anlamli bir iliski saptana-
mamistir.

SBKDH’de ise toplam hizmet siiresinin artma-
sina bagl olarak Ucret ve Odiil Sistemleri, Ekip
Calismasi, Catisma Cozme alt Olceklerinde ve
GIDPO’da azalma gozlenmis ve bu istatistiki ola-
rak anlamli bulunmustur. GIDPO ile son calisilan
hastanedeki hizmet siiresi arasinda ise anlamli bir
iligki saptanamamustir. Saglik ocaklarinda c¢alisan
pratisyen hekimlerde yapilan bir ¢alismada; calis-
ma yillarina gore gruplar arasinda IDO puanlar
acisindan fark olmadigi bildirilmistir."* Ayni ¢a-
lismada Ise Baglh Gerginlik Olgegi puani, 10 yil
ve daha fazla siiredir calisanlarda, 5 yi1ldan daha az
siiredir ¢alisanlara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmus ve bu da ilerleyen yil-
larla birlikte idealleri gerceklestirememe, ekono-
mik ve sosyal kosullarin giderek kotiilesmesi ve
pratisyen hekimligin sayginliginin giderek azalma-
s1 gibi faktorlere baglanmustir." Bu sonuglar bizim
calismamizdaki SBKDH’deki toplam hizmet siire-
sinin artmasina bagl olarak GIDPO’daki azalmayi
desteklemekte ve meslek hayatinin basindayken
var olan beklentilerin gerceklestirilememesi, he-
kimler arasinda ekip calismasininin bilinmemesi,
sorunlar1 tartisma ve ¢6ziim yollar1 bulmada basa-
risizlik, yetersiz {iicret politikalari, agir calisma
kosullar1 gibi faktorlere bagli olabilecegi diisii-
niilmektedir. Arastirmaya katilan hekimlere kisiler
arasindaki iligkilerde sorun yasanmasinin nedenleri
soruldugunda, bu sonucu destekleyecek sekilde her
ic hastanedeki hekimlerin de ekip ¢alismasini ve
paylasmay1 bilmemeyi ve benciligi en biiyiik sorun
olarak belirttikleri saptanmustir.

Bu konuda yapilmis diger arastirmalarda ise;
toplam hizmet siiresinin uzamasina ve ayni isi ayni
yerde siirdiiriiyor olmasina bagl olarak, calistig1 isi
benimsedigi, basarma, taninma, iste ilerleme ola-
naklarinin arttig1, buna bagh olarak da is doyumu-
nun artis gosterdigi saptanmugtr,'®''%1

Calismada, her ii¢ hastanede de cinsiyet ile
GIDPO arasinda istatistiki olarak anlaml bir iliski
saptanamanustir. AUTF’de calisanlarin is doyu-
munun arastirildigi ¢alismada IDO puan ortalama-
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larinin erkeklerde,'' Diizce’de calisan hekimlerin is
doyumlarinin arastirildigi ¢alismada ise akademis-
yen kadinlarda is doyumunun yiiksek oldugu bildi-
rilmistir.’ IDO puanlani agisindan kadin ve erkekler
arasinda fark bulunmadigini bildiren ¢alismala-
ra*'*'%** karsin, cinsiyetler arasinda IDO puanlari
acisindan fark bulundugunu bildiren calismalar da
vardir.'®"” Arastirmalar arasindaki bu farkli sonuc-
lar ¢alisma gruplarindaki kisi sayisinin ve erkek
kadin oraninin farkli olmasindan kaynaklanabilir.

Bizim ¢alismamizda, AUTF ¢alisanlarinda ya-
pilan arastirmanin sonuglaria benzer olarak,' iic
hastanede de calisilan birimler ile GIDPO arasinda
anlamli bir iligki saptanamamistir. SSK Ankara
egitim Hastanesinde yapilan arastirmada ise
GIDPO c¢alisilan birime gore istatistiksel olarak
onemli fark gostermis, sadece hizmet biriminde
calisanlarda grup ortalamasin1 asmig; temel tip
birimlerinde ve cerrahi tip bilimlerinde grup orta-
lamasindan az ama bu degerlere ¢ok yakin bir de-
gerde kalmig; dahili tip bilimlerinde ise ortalama-
nin ¢ok altma diismiistiir."

SSKH ve SBKDH’nin GIDPO ile idari gorev
olup olmamasi arasinda istatistiki olarak anlaml
bir iliski saptanamamstir. KUTF de ise Ucret ve
Odiil Sistemleri, Birimler Arasi iliski, Catisma
Cozme, Orgiit Kiiltiirii alt 6lceklerinden idari gore-
vi olanlarin puan ortalamalarinin yiiksek oldugu ve
GIDPO arasinda anlamli bir iliski oldugu saptan-
mustir. Bu konuda yapilan bir ¢ok arastirmada da
idari gorevi olan hekimlerin iy doyumunun yiiksek
oldugu bildirilmistir.>'*"" Bu; idari gorevi olan iist
diizey yoneticilerin, daha bagimsiz olmalari, yetki-
lerini kullanabilmeleri ve meslek hayatlarinda bek-
lentilerinin ¢ogunlugunu gerceklestirebilmis olma-
lar1 ile agiklanabilir.

KUTF’de GIDPO ile en giiclii iliskiye sahip
alt olcekler Orgiit Kiiltiirii, Kuruma Baglihk ve
Giiven ve Isin Kendisidir.Bu alt 6lceklerden ilk
ikisi i3 doyumsuzlugunu onleyen, {igiinciisii ise is
doyumunu saglayan etmenlerdir. KUTF ‘de calisan
hekimler bu alt dl¢eklerden, alt 6lgekten alinabile-
cek en yliksek puanin yarisindan daha yiiksek puan
almuslardir.

SSKH’de GIDPO ile en giiclii iliskiye sahip
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olan alt 6l¢ekler; Kuruma Baghlik ve Giiven, Ekip
Calismast ve Orgiit Kiiltiiriidiir. Ug alt 6lcek de is
doyumsuzlugunun dnlenmesine katki yapmaktadir.
SSKH’de calisan hekimler her iic alt olgekten
de,alt olcekten alinabilecek en yiiksek puanin yarist
kadar puan almiglardir. Bu etmenlerde iyilestirme
saglanmasi i¢in; hekimlerin ekip calismasi, iletisim
ve sorunlart ¢6zme teknikleri konusunda egitilmesi,
ayrica calistiklar1 kurumlarda saglik hizmeti plan-
lama ve sunum asamalarinda s6z ve Karar sahibi
olmalarmin saglanmas: gereklidir.>'""

SBKDH’de GIDPO ile en giiglii iliskiye sahip
olan alt 6lgekler Kuruma Baglilik ve Giiven, Orgiit
Kiiltirti ve Ucret ve Odiil Sistemleridir.
SBKDH’de calisan hekimler ilk iki alt dl¢ekten ,alt
Olcekten alinabilecek en yiiksek puanin yarisi ka-
dar, Ucret ve Odiil Sistemleri alt 6lgeginden ise
alabilecek puanin yarisindan az puan almiglardir,
hekimlerin ¢alisma kosullarinin, iicret ve odiillen-
dirme sistemlerinin iyilestirilmesi is doyumunun
artmasina katki yapacaktir.>'""

Her ii¢ hastanede de ortak olarak GIDPO ile
en giicsiiz iliskiye sahip alt 6lcek Birimler Arasi
iligkilerdir.

U¢ hastanede de alt olgeklerin tiimiiniin en
giiclii iliskide bulundugu puan Genel is Doyum
Puan Ortalamasidir AUTF ve SSK Ankara Egitim
Hastanesinde yapilan arastirmalarda da bizim ca-
lismamiza benzer sonuglar almmustir.'""
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