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Bu arastirma, hekimlerin is doyumlarini degerlendirmek amaciyla yapilmugtir. Kesitsel nitelikte ve tanimlayict olan
arastirma, Bingél il merkezinde bulunan Devlet Hastanesi, Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi ve Ozel Uzmanlar
Tip Merkezi'nde gbrev yapmakta olan 73 hekimin timi tzerinde gerceklestirilmistir. Veri toplama aract olarak
Kisisel Bilgi Formu, s Doyumu 6lgegi kullanilmistir.

Arastirmada hekimlerin %69.9’u 30-39 yas arasinda, %72.6’st evli, %83.6’st etkek ve %061’inin esi Universite
mezunudur. Hekimlerin %064.4’i Devlet Hastanesinde, %21.9’u Dogum ve Cocuk Bakimevinde, %13.7’si Ozel
Uzmanlar Tip Merkezinde ¢aligmaktadir. Hekimlerin yasi artik¢a ast-tist iligkiler ile fiziksel kosullar is doyumu alt
Slgeklerinde doyumlarinin artigt sonucu saptanmustir (p<0.05). Arastirmada tiim hekimlerin toplam is doyumu puan
ortalamast 127.67+12.67 olarak bulunmustur. Ug hastanedeki toplam is doyumu puan ortalamasi arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0.025) ve Ozel Uzmanlar Tip Merkezinde ¢alisan hekimlerin en yiiksek puan
ortalamasina sahip oldugu saptanmustir. Iliskili olabilecek degiskenler ile is doyumu arasindaki iligki saptamal igin
yapilan lojistik regresyon analizinde ise yas artttk¢a hekimlerin is doyumu diizeyi 3.402 kat arttig1, Dogum ve Cocuk
Bakimevi Hastanesinde calisan hekimlerin Bing6l Devlet Hastanesinde calisan hekimlere gbre is doyumu diizeyi
6.365 daha fazla oldugu bulunmustur. Diger degiskenler ile is doyumu arasinda 6nemli bir iliski bulunmadigt
saptanmistir.

Sonug olarak; Devlet Hastanesi ile Dogum Cocuk ve Bakimevi Hastanesinde galigan hekimlerin is doyumlarinin
artirlmast i¢in yeni politikalarin uygulanmasinin gerektigi, hekimlerin is doyumununu olumsuz etkileyen faktorlerin
iyilestirmesi icin gerekli 6nlemlerin alinmast gerektigi kanaatine varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Is doyumu, Hastane, Hekimler
Assessment of Job Satisfaction of Physicians Working in Hospitals in Bingél City Center

This study has been cartied out with the aim of assessing physicians' job satisfaction to the hospital in which they
work. Being cross-sectional and descriptive, the study covers all of 73 working in State Hospital, Obstetrics and
Nursing Hospital and Private Uzmanlar Medical Center in the city centre of Bing6l. As a means of data collection,
Personal Infomation Form, Job Satisfaction scale has been used.

In this study, 69.9 % of participant physicians are in the range of 30-39, 72.6% are matried, 83.6 % are male and the
spouse of 61% are postgraduated. 64.4 of the physicians are working in State Hospital, 21.9 % of them in Obstetrics
and 13.7% are in Nursing Hospital and Private Uzmanlar Medical Center. As the physicians get older the
hierarchical relations with physical conditions have been observed to raise the job satisfaction meaningfully in sub-
scales. ¢ The total average of job satisfaction of all the physicians participated in the study has been found as
127.67%12.67. The difference between total average points of job satisfaction obtained from three hospital has been
statistically meaningful (p=0.025) and the average points of the physicians in Private Uzmanlar Medical Center were
found to be the highest. Multivariate logistic regression reveals that the related variables associated with job
satisfaction were age and hospital type (p<<0.05), and other variables were not associated with job satisfaction based
on the results (p>0.05).

As a conclusion; new policies need to be put into effect to increase the job satisfaction of the physicians working in
State Hospital, Obstetrics and Nursing Hospital and Private Uzmanlar Medical Center and it is recommended that
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the necessary precautions should be taken to improve the factors negatively affecting the job satisfaction of the

physicians.

Key Words: Job Satisfaction, Hospital, Physicians

+Bu ¢alisma 2008 Mayis Biyoiststistik Kongresinde Sozlii Bildiri olarak sunulmustur.

Orgiit, 6nceden belirlenmis amaglari gerceklestirmek
icin bir araya gelmis insanlardan olusmaktadir.!
Orgiitler bitlikte bir takim amaglara ulasmaya calisan
varliklar  olup, bilgi dreten ve tiketen, cevre
degisimlerine uyum saglayan sosyal sistemlerdir. Bir
orgutin  etkili olabilmesi ya da  amagclarin
gerceklestirebilmesi, genis Olciide 6rgiitte  caligan
kisilerin amagclar dogrultusunda c¢alisma egilimlerine
baglidir.2 Orgiitlerin varliklarini devam ettirebilmeleri,
Orglit calisanlarinin  ortak bir amag ¢ergevesinde
isteyerek ve inanarak caligmalarina baghdir. Gerek
kamu sektoriinde, gerek 6zel sektérde olsun bagariyt
hedefleyen tim Orgiitler insan kaynagina ve arastirma
ile gelistirmeye 6nem vermeleri bir zorunluluktur.

Hastaneler belirli amaclart gerceklestirmek tzere
kurulmus, makine siteminden ¢ok insana dayali emek
yogun orgiitlerdir.> Diger Orglitler gibi hastaneler de
amaglarini meveut olanaklarint harekete gegiren insan
kaynaklari ile gerceklestirirler.?

Is doyumu bir isg6renin bir biitiin olarak isini ya da is
yasamint degerlendirmesiyle duydugu haz ya da
ulastigt olumlu duygusal durumdur.* Bir bagka tanima
gore ise is doyumu, isgbrenlerin bedensel ve zihinsel
sagliklar1 yaninda, isine ve calistigi kuruma kargt
gelistirdigi duygularin bir belirtisidir. {5 doyumu
isgorenlerin 6rgiitsel amaclara, istekli ve verimli bir
sekilde katki yapmalari saglamaktir.2 Ts doyumu bir
isgorenin bir bitin olarak isini ya da is yasamin
degerlendirmesiyle duydugu haz ya da ulastigt olumlu
duygusal durumdur.*

Is doyumununu cinsiyet, yas, iste kalma siresi,
meslek, egitim, statd, kisilik, sosyo kiiltiirel ¢evre, zeka
ve yetenek gibi bireysel faktorlerin yant sira calisma
ortaminin fiziksel Ozellikleri, édullendirme ve Ucret
dizeyi, 6zendirme, birlikte ¢alisilan isgbrenler, ast-Ust
iliskileri, ilerleme imkanlari, kararlara katilma ve
iletisim  gibi  Orglitsel  faktorlerin  etkiledigi
belirtilmektedir.>

Bu aragtirmanin temel amaci; Bing6l il merkezinde
bulunan hastanelerde gérev yapan hekimlerin is
doyumlarinin incelenmesidir. Bu baglamda icsel ve
dissal faktorlerin  is  doyumuna etkisini ortaya
konulmasi, is  doyumunun belli demografik
degiskenlerle iliskisinin ortaya konulmasidir.
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Bu arastirma, mevcut durumun degerlendirmesine
yonelik  kesitsel nitelikte ve tanimlayict olan
arastirmadir. Karsilastrma amactyla  herhangi  bir
kontrol grubu kullanlmamis; bagimli ve Tliskili
olabilecek  degiskenler arasinda ¢oklu iliskiler
aranmistir.

liskili  olabilecek.  degiskenler; Yas, cinsiyet, medeni
dutum, hastanede calisma siiresi, toplam calisma
stresi, invan, uzmanlik alant ve ¢alistigt kurumdur.
Bagimlz Degisken; Ts doyumu

Aragtirmanin  evrenini; Bingdl kent merkezindeki
Devlet Hastanesi, Dogum ve Cocuk Bakimevi ile
Ozel Uzmanlar Tip Merkez’inde ¢alisan pratisyen ve
uzman hekimlerden olusturmaktadir. Arastirma grubu
Bing6l Saglik Mudirligi Personel Sube Mudirlagi
ile Ozel Uzmanlar Tip Merkezinde Temmuz 2007°de
alinan sayilarla belirlenmistir.

Aragtirmada  herhangi  bir  Orneklem  segilmemis,
evrenin timi arastrmanin  kapsamina alinmugtir
(n=77). Iki hekimin ticretsiz izinli ve iki hekimin de
askerde  olmasi nedeniyle 73  kisiye anket
uygulanmigtir.

Arastirmanin  verilerinin  toplama  yontemi olarak
anket  teknigi  kullandmustir.  Anket  formu
sosyodemografik Ozellikler ve is doyumu 6l¢eginden
olusmustur.

Soysademografik veri toplama formunda hekimlerin
cinsiyeti, yast, medeni durumu, esinin Ggrenim
durumu, esinin isi, aylik geliri, bu gelirden faydalanan
kisi sayist, bitirilen fakilte, unvani, uzmanlik alan,
calist1it hastane, kurumunda calisma siiresi ve toplam
calisma stresi ile ilgili coktan se¢meli ve agtk uglu
sorulardan olugmaktadit.

Arastirmada, “Smith, Kendal ve Hulin” tarafindan
gelistirilen ve Ayse Can Baysal ! tarafindan Tiurkee’ye
cevrilen is doyumu 6lcegi arastirma evrenindeki
hekimlere uyarlanarak elde edilmistir. Gegerliligi ve
givenirligi test edilmis olan O6lgme aracinin bu
calisgmada elde edilen Cronbach Alpha katsayisi
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0.701°dit.

Toplam 41 maddeden olusan bu 6l¢ek, maddeleri
algilanan doyumu 6lgen formda puanlar 571 likert
tipinde olup, (1) Hi¢ katilmiyorum, (2) Katilmiyorum,
(3) Kararsizim, (4) Katiiyorum, (5) Kesinlikle
katiliyorum olarak siralanmistir. Olgek degeri artikca
is doyumu artmaktadir. Is doyumu anketi 10 alt
lgekten olusmaktadir. Olgegin boliimleri ve icerdigi
madde sayilart sirasiyla: Terfi ve Tlerleme; 5, Ast-Ust
iliskisi; 5, Kisilik; 3, Statii; 3, Zeka ve Yetenek; 5,
Odiiller ve Ozendirme; 3, Kararlara Katilma; 3,
Birlikte Calisilan Isgérenler; 4, Fiziksel Kosullar; 5 ve
Tletisim; 5°dir.

Veri toplama aract olan “Is Doyumu” é&leegi ile
demografik 6zelikleri iceren kisisel bilgi formu, Bing6l
Devlet Hastanesinde calisan bes hekim ile 6n
uygulama yapilarak formlara en son hali verildikten
sonra evrenin timine dagitdmustir.  Hekimlere
arasttrmanin  amact, konusu ve cevaplarin  gizliligi
konusunda gerekli Gzenin  g6sterilecegi  bilgisi
verilerek anketler birakilmis; doldurulma isleminden
sonra  anketler  geri  alinmustir.  Anketlerin
doldurulmasinda zaman sinirt s6z konusu edilmemis;
uygulama, Agustos 2007 ve Kasim 2007 tarihleri
arasindaki yaklagik ¢ aylik siirede tamamlanabilmigtir.
Aragtirma  kapsamina alinan hekimlerin  tiimine
ulasilmast hedeflenmigtir. Bu nedenle anket geri
donis oranlarinin  yiikseltilebilmesi amactyla  bu
hastanelere  tekrarlayan  ziyaretlerle birkac kez
gidilmistir ve geri doénts orant % 100 olarak
gerceklesmistir.

Aragtirma sonunda elde edilen veriler bilgisayar
ortaminda SPSS 12.0 for Windows programi ile
bilgisayara girisi yapildiktan sonra, analizler de bu

program aracihigt ile yapimistir. Normallik varsayimu,
Shapiro Wilk testi ile yapildi Analizlerde; betimsel
istatistiksel teknikler, Bagimsiz Orneklem t testi
(Independent Sample T Test), Mann Whitney U testi,
Tek Yonli Varyans Analizi (one way anova) ve
Kruskal Wallis varyans analizi ve Lojistik Regresyon
Analizi kullantlmistir. Coklu karsilastirmalar ise Tukey

testi ile yapilmugtir. Ortalamalar ( X ) standart sapma
(S) ile birlikte verilmis, istatistiksel anlamlilik icin
p<0.05 degeri alinmistur.

Arastirma  i¢in  Bing6l Valiligi kanaltyla Devlet
Hastanesi, Dogum ve Cocuk Bakimevi ile Ozel
Uzmanlar Tip Merkezinde izin alinmistir.

Arastirma icin izin alinmasi asamalari ve hekimlerin is
yogunlugu, anket formlarin geri toplanmasinda zaman
kaybina neden olmus, ayrica arastirma kapsamindaki
hekimlerin bir bolimtntn arastirmaya katiimda
istekli olmamalari, bir boliminin de formun baz
bélumlerini icten yanitlamaktan c¢ekinmeleri guiclik
meydana getirmistir.

BULGULAR

Arastirmaya  katllan  hekimlerin  yas ortalamasi
35.53%£5.77°dir. Hekimlerin = %69.9u  30-39  yas
arasinda, %72.6’st evli, %83.6’st erkek, %716.4’u
kadindir (Tablo1). Hekim eslerinin egitim diizeyleri ve
calisma durumlarina bakildiginda; %61.6’st
yuksekokul/universite, %57.5’inin bir iste ¢alistigt
sonucu saptanmistir (Tablo 1).

Hekimlerin ortalama aylik geliri 5147.94£22.87, kisi
basina dusen gelir 2000.09%£1597.01 YTL olarak
bulunmustur.

Tablo 1. Hekimlerin bazi sosyo-demografik 6zeliklerine gore dagilimlari.

Sosyo-Demografik Ozelik Say1 Yizde (%)
Cinsiyeti Erkek 61 83.6
Y Kadin 12 16.4
Yas eruplart 29 ve alt1 7 9.6
$ grup 30-39 51 69.9
40 ve Uzeri 15 20.5
Medeni durumu Evli 53 72.6
Bekar 20 27.4
C e . Yiiksekokul/ Universite mezunu 45 84.9

. % (e
Esinin 6grenim durumu* (n:53) Lise mezunu 8 151
.. Calistyor 42 79.2
*k . )

Esinin ¢alisma durumu* (n:53) Calismiyor 1 20.8

*Bekar hekimler degerlendirmeye alinmamistir.
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Arastirma  kapsamina alinan 73 hekimin calisma
yasamuina iliskin Ozelikleri incelendiginde; %064.4’u
Devlet Hastanesinde, %21.9’u Dogum ve Cocuk
Bakimevinde, % 13.7si Ozel Uzmanlar Tip
Merkezinde  calisigt  bulunmustur.  Hekimlerin
%?76,7’si uzman olarak calistigl, %58.9’u dahili tp
bilimler uzmant oldugu ve %45.2’si 11 yil ve tzeri
toplam hizmet siiresine sahip olduklart saptanmustir
(Tablo 2).

Is doyumu alt 6lgeklerinin ortalama puanlar
incelendiginde; terfi ve ilerleme alt Glgeginin ortalama
puant 15.08%+2.68, ast-tst iliskileri alt 6&lceginin
ortalama puant 14.42%3.37, zekd ve yetenek alt
6lceginin ortalama puant 18.06+2.55, fiziksel kosullar
alt Slceginin ortalama puani 14.57£2.28 ve iletisim alt
Olgegi ortalama puant 15.17£3.04 olarak bulunmustur
(Tablo 3). Toplam is doyumu ortalama puant
127.67%12.67 olarak tespit edilmistir.

Erkek hekimlerin iletisim is doyumu alt Slcegi puan
ortalamast 15.47%2.87, kadin hekimlerin iletisim is
doyumu alt 6lgeginin puan ortalamasi 13.6613.57
olarak saptanmistir (p=0.035).

Arastirmaya katilan hekimlerin medeni durumlatina

Tablo 2. Hekimlerin ¢alisma yasamina iliskin 6zelikleri (n=73)

gore is doyumu alt Olgeklerinin ortalama puanlart
Tablo 4’te verilmistir. Evli hekimlerin toplam is
doyumu ortalama puant  128.64%11.67, bekar
hekimlerin  toplam i doyumu ortalama puant
125.10%15.03 olarak bulunmustur (p=0.590). Evli
hekimlerin ast Ust iligkileri is doyumu OGlcegi puan
ortalamast  15.01+3.06, bekar hekimlerin ast ust
iliskileri is doyumu alt o6lgegi puan ortalamast
12.85+3.71 olarak saptanmustir (p=0.013).

Aragtirmaya katilan hekimlerin yas gruplarina gore is
doyumu alt 6lgeklerinin ortalama puanlart Tablo 5’te
verilmigtir. 29 ve alti yas grubunda olan hekimlerin
toplam is doyumu ortalama puant 124.2+4.71, 30-39
yas grubunda olan hekimlerin toplam is doyumu puan
ortalamasi 126.6%£12.21, 40 ve Uzeri yas grubunda
olan hekimlerin toplam is doyumu puan ortalama
puant 132.7£15.71 olarak bulunmustur (p=0.165).
Arastirmaya katilan hekimlerin ast st iliskileri is
doyumu alt Slgeginde pratisyen hekimlerin ortalama
puant 13.00£3.10, uzman hekimlerin ortalama puant
14.85£3.35 (p= 0.046). Arastirmaya katilan
hekimlerin esinin 6grenim durumu ve esinin calisma
durumu ile is doyumu arasinda anlamli bir iligki
bulunmamustir (p<0.05)

Ozelik Say1 Yiizde (%)
Devlet Hastanesi 47 64.4
Caligilan kurum Dogum ve Cocuk Bakimevi 16 21.9
Ozel Uzmanlar Tip Merkezi 10 13.7
Pratisyen hekim 17 23.3
Unvani .
Uzman hekim 56 76.7
Dahili Tip Bilimler 43 58.9
Cerrahi Tip Bilimler 11 15.1
Uzmanlik alani B
Temel Tip Bilimler 2 2.7
Pratisyen Hekim 17 23.3
1 yildan az 6.8
) L 1-5 yil 5.5
Toplam hizmet siiresi
6-10 yil 31 42.5
11 yil ve dstu 33 45.2
1 yildan az 28 38.4
Son galigilan 1-5 1l 32 438
hastanedeki hizmet
siiresi 610 yil 9.6
11 yil ve dstu 8.2
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Tablo 3. Hekimlerin is doyumu alt Sl¢eklerinin ortalama puanlarinin dagilimi (n=73)

Is Doyumunun

Madde Sayis1

X

S

Alt Olgekleri

Terfi ve Tlerleme 5 15.08 2.68

Ast Ust lligkileri 5 14.42 3.37

Kisilik 3 9.60 1.73

Statt 3 10.47 1.61

Zeka ve Yetenek 5 18.06 2.55

Odiiller ve Ozendirme 3 8.72 1.88
Kararlara Katilma 3 8.79 1.92
Birlikte Calistlan Isgorenler 4 13.34 2.20
Fiziksel Kosullar 5 14.57 2.82
Tletisim 5 15.17 3.04
Toplam s Doyumu 41 127.67 12.67

Tablo 4. Hekimletin medeni durumlarina gore is doyumu alt Slceklerinin ortalama puanlarinin dagilimi

. .. . Evli (n=53) Bekir (n=20)
Is Doyumu Alt Olgekleri — — P
X S X S
Terfi ve Ilerleme 15.15 2.56 14.90 3.04 0.724
Ast Ust Hi§kileri 15.01 3.06 12.85 3.71 0.013
Kisilik 9.54 1.70 9.75 1.88 0.605
Stati 10.33 1.72 10.85 1.26 0.232
Zeka ve Yetenek 17.75 2.36 18.90 2.90 0.032
Odiiller ve Ozendirme 8.75 1.83 8.65 2.03 0.880
Kararlara Katilma 9.03 1.85 8.15 2.03 0.090
Bitlikte Calisilan isgérenler 13.41 2.25 13.15 2.10 0.609
Fiziksel Kosullar 14.81 2.64 13.95 3.23 0.357
1leﬁ§im 15.41 2.98 14.55 3.20 0.282
Toplam i§ Doyumu 128.64 11.68 125.10 15.03 0.590
Tablo 5. Hekimlerin yag gruplarina gore is doyumu alt Slgeklerinin ortalama puanlarinin dagilimi
29 ve alt1 yas 30-39 yas 40 ve tizeri yag
is Doyumu Alt (n=7) (n=51) (n=15) P
Olgekleri — — —
X S X S X S
Terfi ve Ilerleme 16.28 3.25 14.84 2.52 15.33 2.94 0.383
Ast Ust Iligkileti 11.42b 2.07 14.563b 3.37 15.33a 3.24 0.032
Kisilik 10.00 0.81 9.43 1.82 10.00 1.73 0.348
Stati 10.42 1.13 10.56 1.65 10.20 1.74 0.905
Zeka ve Yetenek 20.142 0.69 17.88b 2.46 17.73b 3.03 0.016
Odiiller ve Ozendirme 9.57 1.90 8.58 1.89 8.80 1.82 0.414
Kararlara Katilma 7.85 3.13 8.76 1.66 9.33 2.05 0.245
iggf;fjmﬂm 12.85 2.60 13.29 2.22 13.73 2.01 0.836
Fiziksel Kosullar 12.85b 1.86 14.352 2.52 16.132 3.54 0.022
Tletisim 14.28 3.35 14.90 2.92 16.53 3.13 0.209
Toplam {5 Doyumu 124.29 4.71 126.65 12.21 132.73 15.71 0.165

a,b: Ayni satirda farkls harfleri iceren grup ortalamalari arast farklar 6nemlidir (p<<0.05).
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Aragtirmaya katillan hekimlerin calistiklart hastanelere
gore toplam ortalama is doyumu puanlar
incelendiginde; ~ Devlet  Hastanesinde  ¢alisan
hekimlerin ortalama puant 124.72%12.14, Dogum ve
Cocuk Bakimevinde c¢alisan hekimlerin  ortalama
puant 132.5616.55, Uzmanlar Tip Merkezinde caligan
hekimlerin  ortalama puani  133.70£18.22 olarak
bulunmustur (Tablo 06).

Arastirmaya katilan hekimlerin uzmanlk alanlarina
gore is doyumu alt Sleeklerinin ortalama puanlart ile

toplam is doyumu ortalama puanlart Tablo 7’de
verilmistir.

Aragtirmaya katilan hekimlerin toplam hizmet stiresi 1
yildan az olanlarin toplam ortalama is doyumu puant
125.56£9.6, 11 yil ve tzeri olanlarin ortalama puant
128.9.£13.8  olarak  bulunmustur  (Tablo 8).
Hekimlerin ~ toplam  hizmet siiresine goére is
doyumunun alt 6lgeklerinin ortalama puanlart Tablo 8
vermektedir.

Tablo 6. Hekimlerin galistiklart kurumlara gére is doyumu alt 6lgeklerinin ortalama puanlarinin dagihimi.

Dogum ve Cocuk

. Devlet Hastanesi Bakimevi Uzmanlar Tip Merkezi
Is Doyumu Alt (n=47) amey (n=10) P
Olgekleri (n=16)
X S S X S
Terfi ve Ilerleme 14.46b 2.72 16.00: 2.16 16.50 2.46 0.026
Ast Ust Iligkileri 13.51b 3.10 16.622 3.57 15.20b 2.61 0.003
Kisilik 9.65 1.78 9.37 1.50 9.70 2.00 0.825
Stati 10.29 1.79 10.87 1.31 10.70 1.05 0.737
Zeka ve Yetenek 18.08 2.64 18.81 2.00 16.80 2.61 0.121
Odiller ve 8.53 1.90 8.93 1.61 9.30 2.16 0.471
Ozendirme
Kararlara Katilma 8.46 2.05 9.50 1.41 9.20 1.81 0.140
Birlikte Galistlan 12.93b 2.21 14.56° 131 13,300 2.75 0.019
Isgorenler
Fiziksel Kosullar 14.38 2.78 13.93 1.69 16.50 3.77 0.179
fletisim 14.70 2.95 15.75 2.86 16.50 3.50 0.228
Toplam Is Doyumu  124.72b 12.14 132568 6.55 133.704 18.22 0.043
a,b: Ayni satirda farkls harfleri iceren grup ortalamalari arast farklar 6nemlidir (p<<0.05).
Tablo 7. Hekimlerin uzmanlik alanlarina gore is doyumu alt 6l¢eklerinin ortamla puanlarinin dagilimi
Dahili Tip Cerrahi T1p Temel T1p Pratisyen
s Doyumu Alt Bilimleri Bilimleri Bilimleri Hekimlik .
Olgekleri (n=43) (n=11) (n=2) (n=17)
X +s X +5s X +5s X +s

Terfi ve llerleme 14.97+2.51 15.00£2.36 17.50+2.12 15.11+3.35 0.321
Ast Ust Iliskileri 14.69+3.62 15.18+2.44 16.50+0.70 13.00+3.10 0.202
Kisilik 9.41+1.82 9.63£2.06 9.50£0.70 10.05+1.34 0.613
Statit 10.46+1.56 10.2742.68 10.500.70 10.64%0.86 0.266
Zeka ve Yetenek 17.86+2.66 18.18+1.94 20.50%2.12 18.2342.65 0.974
Odiller ve 8.69%1.77 9.09+2.07 6.50%0.70 8.8242.03 0.136
Ozendirme
Kararlara Katilma 8.410%1.94 9.90: +1.44 11.502£0.70 8.70+1.82 0.022
zr;ilkte Galisilan 13.34%2.26 14.45%1.36 13.00%1.41 12.64%2.39 0219
Fiziksel Kosullar 14.3742.77 15.00+2.28 16.00+1.41 14.64+3.42 0.577
letisim 15.3042.92 15.8142.92 17.50£0.70 14.17+3.57 0.318
Toplam Iy 126.63%12.9 131.73%11.1 137.53%2.12 126.53%13.3 0317
Doyumu

a,b: Aynt satirda farkli harfleri iceren grup ortalamalari arast farklar 6nemlidir (p<<0.05).
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Tablo 8. Hekimlerin Toplam Hizmet Siiresine Gore Is Doyumu Alt Olgeklerinin Ortalama Puanlarinin Dagilimi

. 1 yildan az 1-5 y1l 6-10 y1l 11 yil ve tizeri
Is %‘I’Y“Su'ﬂt (0=5) (n=4) (n=31) (0=33) P
cekleri = — — _
X £s X £s X £s X £5S
Terfi ve ilerleme 16.40£3.36 13.25+1.25 15.3542.44 14.84%2.86 0.300
Ast Ust iliskileri 11.80+3.63 14.75+0.50 13.61£3.46 15.5443.10 0.071
Kisilik 10.60%0.54 9.2540.50 9.74%1.69 9.36%1.94 0.181
Stati 11.80%£1.92 10.250.95 10.70+1.18 10.09%1.87 0.313
Zeka ve Yetenek 20.40%0.54 18.50%2.64b 18.58b+2.24 17.18¢ £2.69 0.004
Odiller ve 9.40%1.94 9.00+1.63 8.5442.12 8.75+1.69 0.729
Ozendirme
Kararlara Katilma 7.80+1.92 9.00+2.16 8.61£2.09 9.09+1.75 0.619
Eﬂkte Galigtlan 12.0022.44 14.7521.50 13.1622.47 12.5421.90 0.302
Y

Fiziksel Kosullar 12.00+1.94 16.00£2.58 13.16£2.60 15.2742.69 0.100
fletisim 13.60%3.43 16.50%2.51 14.35+3.06 16.03+2.83 0.120
Toplam I 125.4249.6 130.7314.6 126.62£12.7 128.9%13.8 0.819
Doyumu

a,b,c: Ayni satirda farkls harfleri igeren grup ortalamalar arast farklar 6nemlidir (p<0.05).

Arastirmaya katilan hekimlerin en son calistiklar
kurumdaki toplam is doyumu ortalama puanlarinin
dagilimi incelendiginde; hizmet stiresi 1 yidan az
olanlarin ortalama puant 127.9%13.7, hizmet stiresi 1-
5 yil olanlarin ortalama puanlart 128.4%13, hizmet
siresi 6-10 yil olanlarin ortalama puani 12917.32,
hizmet siiresi 11 yildan fazla olanlari ortalama puant
121.0+10.8 olarak tespit edilmistir (p>0.05). Fiziksel
Kosullar is doyumu alt Olceginde hizmet siiresil
yildan az olan hekimlerin is doyumu ortalama puant

Tablo 9. Is doyumu ile iliskili etkenlerin ile belirlenmesi

13.75%£3.16, 1-5 yil olan hekimlerin ortalama is
doyumu puant 15.43%2.69, 6-10 yil olan hekimlerin
ortalama is doyumu puant 14.71£1.60, 11 yil ve tzeri
olan hekimlerin ortalama is doyumu puant 13.66
11.63 olarak saptanmigtir (p=0.021).

Tligkili olabilecek degiskenler ile is doyumu arasindaki
iligki saptamak i¢in yapilan lojistik regresyon
analizinde, adimsal model se¢im y6ntemlerine (II-VII)
ait sonuclart Tablo 9 vermektedir.

Yontem  Degisken Katsay1 ~ S. Hata Wald . Der. Onemlilik 82?:1 % 95 Guven Araligs
Enter Yas 1.224 0.544 5.071 1 0.024 3.402 1.172 9.874
BDH 1.851 0.758 5.968 1 0.015 6.365 1.442 28.098
Sabit -1.961 1.163 2.840 1 0.092 1.141

*BDH: Bing6l Devlet Hastanesi

*Modelin uyumu Hosmer-Lemeshow testi ile incelendiginde
model oldugu bulundu (Ki-kare=5.17, sd=5 ve p>0.05).

TARTISMA VE SONUC

Hekimler is doyumu alt 6lceklerinde “zeka ve
yetenek” Slgeginde en ¢ok doyuma sahiptirler. Daha
sonra strastyla “iletisim”, “terfi ve iletleme”, “fiziksel
kosullar”, “ast-Gst iligkileri”, “bitlikte  calisilan
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, modellerin is doyumunu tahminlemede yeterli bir

isgorenler” ve “statli” alt 6lcegi gelir. Hekimlerin is
doyumuna en az katkiya sahip alt Slcekler “kisilik”,
“oduller ve 6zendirme” ile “kararlara katilma” alt
Slgekleri oldugu saptanmistir (Tablo 3). Piyal ve ark.¢
SSK  Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesinde
yaptiklart arastirmada da saglik calisanlarinin en ¢ok



Tath ve ark.

doyuma sahip olduklari is doyumu alt Slgegi iletisim,
en az doyuma sahip olduklar1 is doyumu alt Slgegi ise
dcret ve 6dillendirme oldugunu belitlenmistir. Bu
bulgu arastirmayi destekler niteliktedir. Aragtirmada
boéyle bir sonucun ¢ikmast; ¢ hastanede de
hekimlerin ~ hastane ile ilgili alinan karatlara
katilimlarinin olmamast ve hekimlerin calismalart ile
ilgili 6dil ve 6zendirme politikasinin olmamasindan
kaynaklandigi ~ diisiiniilmektedir.  Ozellikle kamu
hastanelerinde 6dul sistemi yok denecek kadar azdir.
Hekimlerin édullendirmesinin is doyumunu arttiracagt
dustnilmektedir.

Erkek hekimlerin iletisim is doyumu alt Slceginin
puan ortalamast (15.47+2.87), kadin hekimlerin
iletisim is doyumu alt 6lgeginin puan ortalamasindan
(13.66%£3.57) anlaml bir sekilde yitksek bulunmustur
(p=0.035). Tletisim is doyumu 6lgegi disindaki diger is
doyumu alt Slgeklerinin puan ortalamalari ile cinsiyet
arasinda anlamli bir iligki bulunmadigr saptanmigtir
(p>0.05). Ancak erkek hekimlerin toplam is doyumu
puan ortalamasi (128.19116.12) kadinlarin hekimlerin
toplam i3  doyumu  puan  ortalamasindan
(125.10£17.47) yuksek bulunmustur. Cinsiyetin is
doyumunu etkiledigi konusunda farkli gériisler vardir.
Is doyumunu 6lgmek icin yapilan bir ok arastirmada
ise i doyumu ile cinsiyet arasinda iliski olmadig
saptanmustir.”'!  Hayran ve Aksayanin !2 pratisyen
hekimlerle yaptigt bir arastirmada erkek hekimlerin is
doyumunun kadmlara gére yitksek bulundugu
bildirilmistir. Yine Cimen ve Sahin '3 bir kurumda
calisan saglik personelinin is doyumu tzerine yaptigi
arastirmada, kadinlarin is doyumu diizeyleri erkeklere
gore daha digik bulundugu bildirilmistir. Bu bulgular
arastirmayt desteklemektedir. Aragtirmada erkeklerin
is doyumu dizeyinin yiksek ¢ikmasinin nedeni
kadinlatin is ortami disinda ev isleri ile daha c¢ok
ilgilenmeleri ve erkeklerin ev yasamindan daha c¢ok is
yasamina Gzen gostermeleri olabilir.

Arastirmada evli hekimlerin ast-Gst iligkileri is
doyumu puan ortalamasi bekar hekimlerin ast-iist
iligkileri i doyumu puan ortalamasindan anlamli bir
sckilde yuksek bulunmustur (p=0.013, Tablo 4).
Bekar hekimlerin zeka ve yetenek Olgeginin  is
doyumu puan ortalamast evli hekimlerin zeka ve
yetenek Olceginin is doyumu puan ortalamasindan
anlamli bir sekilde yuksek bulunmustur (p=0.032,
Tablo 4) Medeni durum ile diger is doyumu alt
oOlceklerinin puan ortalamast arasinda anlamli bir iligki
bulunmadigi saptanmistir (p>0.05, Tablo 4). Toplam
is doyumu puan ortalamasi ile medeni durum arasinda
anlamlt bir iligki bulunmamis ancak evli hekimlerin
puan  ortalamast  bekar  hekimlerin  puan
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ortalamasindan  yiksek bulunmustur (Tablo 4).
Hayran ve Aksayan '2 evlilerin bekatlara gére daha
doyumlu olduklarini bildirmislerdir. Yildiz ve ark.!!
yaptiklart aragtirmada evli olan hekimlerde bekarlara
kiyasla is doyumu diizeylerinin daha yuksek oldugu
tespit edilmis ve medeni durum ile is doyumu
arasinda istatiksel acidan anlamli bir iliski tespit
edilemedigi bildirilmistir. Saygun ve ark.!* Kirikkale
ilinde G¢ farklt hastanede calisan hekimlerin mesleki is
doyumu igin yaptiklart arastirmada medeni durum ile
toplam is doyumu puan ortalamasi arasinda anlamli
bir iliski olmadigini saptamislardir. Bu sonuglar
arastirma bulgularint destekler niteliktedir. Evliligin
kisiye duzenli bir yasam saglayarak, mesleki doyum
diizeyini arttrdigt distinilmektedir.!>10

Arastirmada yas ile toplam is doyumu puan ortalamast
arasinda anlamli bir fark bulunmamis, ancak yasin
ilerlemesi ile hekimlerin i doyum diizeyinin arttig
bulunmustur (Tablo 5). Yapilan istatistiksel analiz
ast-Ust iliskileri ve fiziksel kosullar
Oleeklerinde is doyumu puan ortalamast ile yas
gruplart arasinda fark 6nemli bulunmustur (p<<0.05,
Tablo 5). Bu farklik ise 29 ve alt1 yas ile 40 ve tzeri
yas gruplar arasinda oldugu saptanmustir  (p<<0.05,
Tablo 5). Zecka ve yetenck is doyumu 6lgeginin is
doyumu puan ortalamast ile yas gruplari arasinda fark
6nemli bulunmustur (p<0.05, Tablo 5). 29 yas ve alt
grubunda bulunan hekimlerin zeka ve yetenek is
doyumu Olceginin puan ortalamasi, 30-39 yas grubu
ile 40 ve Uzeri yas grubunda bulunan hekimlerin zeka
ve yetenek 6l¢eginin is doyumu puan ortalamasindan
anlamli bir sekilde yiiksek bulunmugtur (p<0.05,
Tablo 5). Yas ile diger is doyumu Olgekleri arasinda
anlamlt bir iliski bulunmadigi saptanmustir (p>0.05,
Tablo 5). Yildiz ve ark.!' hekimlerle yaptiklart
arastirmada yas dizeyi yiksek olan hekimlerin is
doyum diizeyinin de yliksek oldugunu bildirmislerdir.
Yine Stinter ve ark.” yaptiklart arastirmada yas gruplart
ile is doyumu O6lgegi puanlart agisindan bir fark
bulunmadigini, yas1 yliksek olanlarin is doyumu 6lgegi
puanlarinin yiksek oldugunu bildirmiglerdir. Saygun
ve ark.!* yaptiklar arastirmada da yas gruplan ile
toplam is doyumu puan ortalamasi arasinda anlamlt
bir ilisgki bulunmadigr bildirilmistir. Bu  bulgular
arastirmanin toplam is doyumu 6lceginin bulgulari ile
uyumludur. Ozaltin 17 tarafindan  Tiirk  Silahl
Kuvvetlerinde gérev yapan doktor ve hemsirelerle
yaptigt arastirmada, doktorlarin yasinin ilerlemest ile is
doyum dizeyinin arttug saptanmigtir. Bu bulgu ise
arastirmanin ast Ust iligkileri ile fiziksel kosullar is
doyumu 6lgeklerinde bulunan bulgular ile uyumludur.
Geng¢ hekimlerin is doyumu duzeylerinin distk
olmast; geng yasta beklentilerinin fazla olmasi, ¢alisma

sonucunda
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hayatina  yeterince ~ uyum
kaynaklandig1 dustunilebilir.

saglayamamasindan

Aragtirmada toplam is doyumu diizeyi pratisyen
hekimlerden  uzman  hekimlere dogru  arttig:
saptanmustir.  Ancak bu sekilde artmasma karsin
aralarinda  istatistiki  olarak 6nemli bir fark
bulunmadigt  saptanmustir  (p=0.308).  Uzman
hekimlerin ast Ust iligkileri is doyumu 6l¢eginin puan
ortalamast (14.8513.35), pratisyen hekimlerin ast ist
iligkileri is doyumu Olgeginin puan ortalamasindan
(13.00£3.10) anlamli bir sekilde yiksek oldugu
bulunmustur (p=0.046). Yapilan bir aragtirmada
uzman hekimlerin is doyumu diizeyinin pratisyen
hekimlerin is doyumu dizeyinden yiksek oldugu,
ancak farkliigin 6nemli olmadigt tespit edilmistir.!®
Buna pratisyen hekimlerde mesleki belirsizlik ve
gelecek kaygisinin neden oldugu distinilmektedir.®0
Hastanelere gbre is doyumu &leek  puanlart
karsilastirldiginda ti¢ hastanedeki toplam is doyumu
puan ortalamast arasindaki farkin istatiksel olarak
anlamli  oldugu (p=0.043) ve Uzmanlar Tip
Merkezinin en yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu
saptanmustir (Tablo 6). Bunun nedeni Uzmanlar Tip
Merkezinde ¢alisan hekimlerin Gcretlerinin  yiiksek

olmast, c¢alisma sartlarinin iyl olmasi, hasta
yogunlugunun fazla olmamast ve iki kamu
hastanesinde calisan  hekimlerin  zorunlu hizmet
yasasina tabi olarak calisiyor olmalart  olabilir.

Hastanelerde alt Olcek puanlar karsilastirildiginda;
terfi ve ilerleme ile ast dst iliskileri is doyumu alt
Olceklerinin puan ortalamalari hastane tiriine gore
farkliligin 6nemli oldugu bulunmustur (p<<0.05, Tablo
6). Terfi ve ilerleme 6lgegindeki farklilik Devlet
Hastanesi ile Uzmanlar Tip Merkezi arasinda oldugu
saptanmustir (p=0.026, Tablo 6). Ast uUst iliskileri
Olcegindeki farklilik ise Devlet Hastanesi ile Dogum
ve Cocuk Bakimevi Hastanesi arasinda oldugu
saptanmustir (p=0.003, Tablo 6). Devlet hastanesinde
calisan hekimlerin bitlikte calisilan  isgbrenler s
doyumu alt Olgeginin puan ortalamast Dogum ve
Cocuk Bakimevi Hastanesinde c¢alisan hekimlerin
birlikte ¢aligilan isgbrenler is doyumu Slgeginin puan
ortalamasindan anlamlt bir sekilde dustik bulunmustur
(p=0.019, Tablo 6). Ancak calisilan kurum ile diger is
doyumu alt Slceklerinin puan ortalamalari arasindaki
fark anlamli bulunmamustir (T'ablo 6). Saygun ve ark.!#
Kirikkale ilinde t¢ farkli  hastanede yaptiklari
arastirmada  da  Kirikkale  Universitesi  Tip
Fakiltesinde ¢alisan hekimlerin en yiksek toplam is
doyumu puan ortalamasina sahip olduklart bildirilmis
ve Dbenzer sonuclar elde edilmistir. Ankara
Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi, Ankara Onkoloji
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Egitim  Hastanesi ve SSK  Ankara Egitim
Hastanesinde  yapilan  arastirmada da  Ankara
Universitesi Tip Fakiltesinde calisan hekimlerin en
yiksek doyuma sahip olduklar bildirilmigtir.® Bu iki
arastirma sonucu hekimlerin ¢alistiklart kuruma gére
toplam is doyum duzeylerinin istatiksel olarak farkli
ctkmasi bakimindan arastirma sonucu ile uyumludur.
Ug hastanede calisan hekimlerin ddiiller ve 6zendirme
ile kararlara katilma alt 6lgeklerinde aldiklart ortalama
is doyumu puaninin dustik ¢ikmasi bu t¢ hastanede
oturmus bir o6dul ve o6zendirme politikasinin
olmamasindan kaynaklandigi sonucuna varilmistir.

Arastirmada hekimlerin uzmanlik alanlari ile kararlara
katilma alt Slcegi arasinda anlaml fark bulunmus ve
temel tip bilimlerinde ¢alisan hekimler bu 6lcekte en
yiksek is doyumuna sahip olduklart bulunmustur
(p=0.022, Tablo 7). Ancak uzmanlik alani ile toplam
is doyumu puan ortalamast ve diger is doyumu alt
Olgekleri arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligki
olamadig saptanmustir (p>0,05 Tablo 7). Aragtirmada
temel tip bilimler uzmanlik alaninda calisan hekimler
en yiksek ortalamaya sahip oldugu bulunmustur
(Tablo 7). Piyal ve ark2! Ankara’da yaptiklar
arastirmada uzmanlik alani ve toplam is doyumu
arasinda anlamlt bir iliskinin oldugunu belirtmislerdir.
Yine Yildiz ve ark.!! Istanbul Tip Fakiiltesinde
yaptiklart arastirmada is doyumu uzmanlk alanlar
arasinda anlamlt bir iligkinin oldugunu ve o6zellikle
temel tip bilimlerde calisan hekimlerin is doyumunun
digerlerine  kiyasla ~ daha  disik  oldugunu
bildirmislerdir. Saygun ve ark.!* Kirikkale ilinde g
farklt hastanede yaptiklari arastirmada uzmanlik alani
ile toplam is doyumu arasinda anlamlt bir iliskinin
oldugunu bildirmiglerdir. Kasapoglu,?® hekimlerin
uzmanlik alanlariyla is doyumu arasinda anlamli bir
iliskinin bulunmadigini ancak temel bilimlerde ¢alisan
hekimlerin en dustik doyum diizeyinde oldugunu
bildirmistit. Arastirma sonuclarinin farklt ¢itkmasinin
nedeni temel tip bilimler uzmanlik alaninda calisan
hekimlerin ~ hastalarla ~ dogrudan  temaslarinin
olmamasi, islemlerin rutin olarak yiritilmesi ve
bunun sonucu olatak daha az strese maruz kalmalari
olabilir.

Arastirmada hizmet siresi ile zekd ve yetenek is
doyumu alt 6l¢eginin puan ortalamast arasinda anlamlt
bir iliski oldugu bulunmus ve hizmet stresi 1 yildan
az olan hekimlerin zeka ve yetencek alt Slceginde en
yuksek doyum elde ettikleri saptanmustir (p=0.004,
Tablo 8). Hizmet siiresi ile toplam is doyumu puan
ortalamasi arasinda anlamli bir iligki bulunmadigt
saptanmustir  (p=0.819, Tablo 8). Tosun,?
Kasapoglu,®® Cimen ile Sahin,!® Saygun ve ark.!4
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arastirmalarinda hizmet siiresi ile is doyumu arasinda
anlamlt bir iliskinin oldugunu, hizmet stresi artikga is
doyumunun da arttugin bildirmiglerdir. Aslan ve ark.??
Kocaeli'nde bir grup saglik isgorenle yaptiklart
arastirmada ¢alisma yili arttk¢a is doyumunun da
arugint  bildirmislerdir. Kuyurtar  ve ark.
hemsirelerle yaptigt arastirmada hizmet stresi ile is
doyumu arasinda anlamlt bir iliski oldugunu, hizmet
stresi arttk¢a is doyumunun artigini bildirmislerdir.
Hekimlerin hizmet siresi ile i3 doyumu arasinda
yapilan bir ¢ok arastirmada ise hizmet stiresi ile is
doyumu arasinda anlamlt bir iligkinin olmadigini
ancak hizmet suresinin artistyla is doyumunun
arttgini bildirmislerdir.11,1824-26 Hizmet stresi yiiksek
olan hekimlerin is doyumu puanlarinm  yiksek
ctkmast beklenen bir durumdur. Cinki hekimlerin
toplam hizmet siiresinin artmast ve aynt isi ayn1 yerde
surdiiriyor olmasmna bagl olarak; calistign isi
benimseyecek, birlikte  calisanlarla iyl iliskiler
gelistirecek ve iste ilerleme olanaklarinin artmast ile
yeteneklerini daha iyi kullanacak ve buna bagli olarak
is doyumunun artacaktir. Bu da hekimlerin hizmet
stresinin artmast ile kurumlarindaki imkanlardan daha
¢ok faydalanacagi ve bunun sonucunda daha cok
gereksinimleri karsilanacagt ve is doyum dizeyinin
yukselecegi sonucuna varilabilir. Arastirma
sonuglarnin farkli ¢tkmasinin nedeni Bing6l ilinde
calisan hekimlerin ¢ogu 5371 Sayili Mecburi Hizmet
Kanununa %7 tabi olarak ¢alismalart olabilir. Clinkd bu
yasaya gore Bing6l’de calisan hekimlerin zorunlu
hizmet siiresi en fazla iki yil ile sinirlidir. Mecburi
hizmet stiresini tamamlayan hekimlerin  ¢ogu
Bing6l’den ayrilmaktadir.

Arastirmada son kurumdaki hizmet siiresi 1-5 yil olan
hekimlerin fiziksel kosullar is doyumu alt Slgegi puan
ortalamast (128.4£13), son kurumdaki hizmet stiresi
1 yildan az olan hekimlerin fiziksel kosullar is doyumu
Olgegi puan ortalamasindan (127.9113.7) istatiksel
acidan anlamlt  bir sekilde yiiksek bulunmustur
(p=0.021). Hekimlerin son c¢alistlan  kurumdaki
calisma suresi ile toplam is doyumu puan ortalamasi
arasinda anlamli  bir iliski olmadig1  sonucu
saptanmustir  (p>0.05). Saygun ve ark!* yapug
arastirmada da son kurumdaki calisma stresi ile
toplam is doyumu puan ortalamasi arasinda anlamli
bir iligkinin olmadigini bildirmislerdir. Bu bulgu
arastirmanin toplam is doyumu 6lgeginin sonucunu
destekler niteliktedir.

Tliskili olabilecek degiskenler ile is doyumu arasindaki
iligki saptamak i¢in yapilan lojistik regresyon
analizinde ise yas artttkca hekimlerin is doyumu
diizeyi 3.402 kat arttigi, Dogum ve Cocuk Bakimevi
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Hastanesinde c¢alisan  hekimlerin - Bingél Devlet
Hastanesinde ¢alisan hekimlere gbre is doyumu
diizeyi 6.365 daha fazla oldugu bulunmus ve diger
degiskenler ile is doyumu arasinda 6nemli bir iliski
bulunmadigi saptanmustir (Tablo 9).

Sonu¢ olarak; tim hekimlerin en az puan
ortalamasina sahip olduklart is doyumu alt Slgekleri
kisilik, odiller ve 6zendirme ile kararlara katilmadir.
Bunun igin hekimlerin gérevleri ile ilgili yonetsel
kararlara katidimlarinin  saglanilmasi, hastanelerde
calismalarin  6dillendirmesi  igin  politikalarin
gelistirilmesi ve hekimlerin dretim davranislarint en
tste c¢tkarmak icin kisiligini ve yeterliliginin taninmasi
onerilmektedir.

Devlet Hastanesi ile Dogum ve Cocuk Bakimevi
Hastanesinde ¢alisan hekimlerin i doyumu duzeyi
duistik bulunmustur. Bu iki kamu hastanesinde ¢aligan
hekimlerin is doyumunun arttirlmasi icin hekimlerin
gereksinimleri  dogrultusunda  egitim  programlart
diizenlenmesi, kurum ici iletisimin gelistirilmesi, fiziki
sartlarin  iyilestirilmesi, sosyal ve psikolojik 6dil
sistemlerinin  uygulanmasi, hekimlerin  kararlara
katilmasina olanak veren ve hastane igerisinde agik
iletisim olanaklart saglayan yonetim bicimlerinin
uygulanmast, hastanenin amag, hedeflerini ve
degerlerinin - benimsemelerinin  saglanmasi, hastane
basarisina katkida bulunan hekimlerin édillendirmesi
onerilmektedir.

Hekimlerin is doyumu diizeyleri ile iliskili olabilecek
degiskenler (yas, cinsiyet, medeni durum, unvan,
uzmanlik alant vb.) arasindaki iligkiyi saptamak icin
diskriminant, yapay sinit aglart vb. ileri istatistik
yontemlerinin kullanilmast 6nerilmektedir.

Bundan sonra yapilacak calismalarda hekimlere ek
olarak diger saglk c¢alisanlarinin i doyumu ve

Orgiitsel baglilik  dizeyleri ile iliskili olabilecek
degiskenlerin  arastirilmast  daha  iyi  sonuglar
verebilecektir.
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