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nsan biyolojik ve sosyal ihtiyaçlarını 
kar�ılamak için çalı�mak zorundadır. Çalı�ma 
hayatından elde edilen doyum, bireyin günlük 

ya�antısını da önemli bir �ekilde etkiler. 
Çalı�manın birey ve toplum açısından sa�lıklı 
olabilmesi, o insanın becerisi, yetenekleri, ki�isel 
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Özet 
Amaç: Hekimlerin çalı�ma alanları, yetki ve sorumlulukları çalı�tıkla-

rı kuruma  ve yere göre farklılık göstermektedir.De�i�ik hasta-
nelerde görev yapan hekimlerin mesleki i� doyumlarının ince-
lenmesi, sorunlarının belirlenip önerilerin getirilmesi önemlidir. 
Ara�tırmanın amacı, Kırıkkale ilinde çe�itli kurumlarda görev 
yapan hekimlerin (Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi (KÜTF), 
Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesi (SSKH) ve Sa�lık Bakanlı-
�ı Kırıkkale Devlet Hastanesi (SBKDH) mesleki i� doyumları-
nın seviyesi ile bunu etkileyen faktörlerin belirlenmesi ve ko-
nuyla ilgili önerilerin olu�turulmasıdır. 

Gereç ve Yöntemler:  KÜTF, SSKH ve SBKDH’de çalı�an hekim-
lerde yürütülen kesitsel ara�tırmada, sa�lık çalı�anlarının genel 
i� doyum düzeyi, genel i� doyumunu belirleyen temel bile�enler 
ve bunlarla etkile�en sosyodemografik özellikler incelenmi�tir. 
Ara�tırmada kullanılan ve on bölümden olu�an �� Doyum Ölçe�i 
(�DÖ), Ege Üniversitesi Fen ve Edebiyat Fakültesi Psikoloji Bö-
lümünün Almanca’dan Türkçe’ye uyarladı�ı, geçerlili�i ve gü-
venilirli�i test edilmi� bir ölçektir.  

Bulgular: Tüm hekimlerin Genel �� Doyum Puan Ortalaması  (G�DPO) 
172.51±39.12 olarak bulunmu�tur. Üç hastanedeki G�DPO arasın-
daki farkın istatistiksel olarak anlamlı oldu�u (p=0.000)  ve 
KÜTF’nin en yüksek puan ortalamasına sahip oldu�u saptanmı�tır 
. KÜTF ile SSKH ve SBKDH arasındaki fark anlamlı bulunurken 
(p=0.000 ve p=0.000), benzer özelliklere sahip olan SSKH ve 
SBKDH arasındaki fark anlamsız bulunmu�tur. Üç hastanede  ça-
lı�an hekimler de ölçeklerden alınabilecek en yüksek puana ula-
�amamı�lardır.  Her üç hastanede de ortak olarak G�DPO ile en 
güçlü ili�kiye sahip alt ölçekler  Örgüt Kültürü ve Kuruma Ba�lı-
lık ve Güvendir. Bu alt ölçeklerde iyile�tirme sa�lanması i� do-
yumsuzlu�unun önlenmesine katkı yapacaktır.  

Sonuç: Hekimlerde �� Doyumunu olumsuz yönde etkileyen faktörlerin 
iyile�tirilmesi için, gerekli önlemlerin alınması gerekti�i vurgu-
lanmı�tır.  

Anahtar Kelimeler: �� Doyumu, hekimler 
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 Abstract 
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 Kırıkkale (Hospital of 
Kırıkkale University Medical School, Kırıkkale Hospital of 
Social Insurance Institution and Kırıkkale 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 (MGJSS) of all 
physicians from the three centers was 172.51±39.12. There were 
statistically significant differences between the MGJSS 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 MGJSS 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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özellikleri kadar i� yerindeki uyumuna da ba�lıdır. 
Çalı�ma ko�ullarının olumlu olu�u hem çalı�an 
insanın i� yerine uyumunu, hem de benimsemesini 
sa�lar.1 �� doyumu, ki�inin i�ine kar�ı genel 
tutumuna ili�kin bir terimdir. �� doyumu kavramı, 
çalı�anların algılarına, duygularına, davranı�larına 
ili�kin çok boyutlu i� tutumlarının bir ölçüsü olarak 
görülmü�tür.2 Bir ba�ka tanıma göre ise i� doyumu, 
bireyin i� ya�amını de�erlendirmesi sonucu elde 
etti�i haz duygusu, i� doyumsuzlu�u ise; bireyin 
çalı�tı�ı i�ten elde etti�i hazzın dü�üklü�ü ve 
bunun bireyde meydana getirdi�i rahatsızlıktır. ��e 
kar�ı bıkkınlık isteksizlik ve kaçma duygusunu 
ifade eder.3 �� doyumunu ya�, cinsiyet, e�itim 
durumu gibi ki�isel özelliklerin yanı sıra, yapılan 
i�in içeri�i, ücret, yönetim politikası, çalı�ma 
ko�ulları gibi örgütsel ve çevresel etkenlerin 
etkiledi�i belirtilmektedir. Meslek dı�ı ya�amı 
do�rudan etkileyen, sürekli özveri gerektiren 
hekimlik mesle�inde, i� doyumu büyük önem 
ta�ımaktadır.4 

Ülkemizdeki hekimlerin büyük ço�unlu�u,  
a�ır çalı�ma ko�ulları, ki�iler arasındaki sa�lıksız 
ili�kiler, mesleki gelecek kaygısı ve kendi sorum-
luluklarının ilerisinde görevler yüklenmek zorunda 
kaldıkları için a�ır i� yükü altındadırlar. 

Bu çalı�mada; Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fa-
kültesinde (KÜTF), Sosyal Sigortalar Kurumu  
Hastanesinde (SSKH) ve Sa�lık Bakanlı�ı Kırıkka-
le Devlet Hastanesinde  (SBKDH) çalı�an hekimle-
rin i� doyumu düzeylerini  saptamak ve i� doyu-
munu etkileyen faktörleri kar�ıla�tırmalı olarak 
incelemek amaçlanmı�tır.  

Ara�tırma Kırıkkale ilinde çe�itli kurumlarda 
görev yapan hekimlerin i� doyumu düzeylerini 
saptamak, i� doyumunu etkileyen faktörleri kar�ı-
la�tırmalı olarak incelemek amacıyla planlanmı� 
kesitsel bir ara�tırmadır. 

Ara�tırmanın ba�ladı�ı Mayıs 2001 tarihinde 
KÜTF’de 73 ö�retim üyesi, SSKH’de 35, SBKDH 
42 hekim görev yapmaktaydı. KÜTF’de görevli 6 
ö�retim üyesi ara�tırmaya katılmak istememi�, 
SSK hastanesinde çalı�an 5 hekime de izinli ve 
raporlu oldukları için ula�ılamamı�tır. 

Ara�tırmacılar ki�ileri çalı�tıkları birimlerde 
bularak, ara�tırmanın amacı ve veri toplama for-

munun nasıl doldurulaca�ı konusunda bilgilendir-
mi�lerdir. Ara�tırmada kullanılan anket tek tek 
hekimlere teslim edilmi�, ara�tırmaya katılan ki�i-
ler anketi doldurarak, ara�tırmacılara ula�tırmı�lar-
dır.  

Ara�tırmada kullanılan ve on bölümden olu�an 
�� Doyum Ölçe�i (�DÖ) Ege Üniversitesi Fen ve 
Edebiyat Fakültesi Psikoloji Bölümünün Alman-
ca’dan Türkçe’ye uyarladı�ı, geçerlili�i ve güveni-
lirli�i test edilmi� bir ölçektir.5 

Ölçe�in her bölümünde, ilgili alandaki i� do-
yumu ölçülmekte; alanların tümü birlikte de�er-
lendirildi�inde de genel i� doyumu belirlenmekte-
dir. Ölçe�in bölümleri ve içerdikleri madde sayıları 
sırasıyla: Fiziksel Ko�ullar; 5, ��in Kendisi; 6, Ça-
lı�anların Geli�imi; 5, Ücret ve Ödüllendirme Sis-
temleri; 7, Ekipler; 7, Bilgilendirme ve �leti�im; 6, 
Birimler Arası �li�kiler; 3, Çatı�ma Çözme; 5, Ör-
güt Kültürü; 10, Kuruma Ba�lılık ve Güven,; 6’dır. 
Toplam 60 maddeden olu�an bu ölçe�in her mad-
desi, ‘’kesinlikle katılıyorum‘’ ile ‘’kesinlikle 
katılmıyorum‘’(1-5 puan) arasında de�i�en 5 seçe-
nekten biri i�aretlenerek yanıtlanmaktadır. 

Formun ikinci bölümü, cins, ya�, medeni du-
rum, unvan, hizmet süresi, çalı�ılan bölüm, günlük 
çalı�ma süresi gibi sosyo- demografik özelliklerle 
ilgili veri toplanması amacıyla geli�tirilmi�tir. A-
ra�tırma için KÜTF Dekanlı�ından, SSK Hastanesi 
Ba�hekimli�inden ve Sa�lık Müdürlü�ünden ve 
Kırıkkale Devlet Hastanesi Ba�hekimli�inden izin 
alınmı�tır. 

Ara�tırma için izin alınması a�amaları ve çalı-
�anların i� yo�unlu�u, formların geri toplanmasın-
da zaman kaybına neden olmu� ayrıca ara�tırmaya 
alınan ki�ilerin bir bölümünün katılmayı kabul 
etmemeleri, bir bölümünün de formun bazı bölüm-
lerini içten yanıtlamaktan çekinmeleri güçlük ya-
ratmı�tır. 

�statistiksel Analiz 
Ara�tırma verilerinin bilgisayara giri�i ve ista-

tistiksel analizler SPSS  for windows paket prog-
ramı kulanılarak yapılmı�tır. Verilerin  istatistiksel 
analizinde  tek yönlü varyans analizi ve post hoc 
test olarak Bonferroni testi, student t testi, x2 testi, 
Pearson korelasyon analizi kullanılmı�tır.  
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Bulgular 
Ara�tırmaya katılanların sosyo-demografik, 

kültürel özellikleri ve toplam hizmet süresine ve 
son çalı�ılan hastanedeki hizmet süresine göre 
da�ılımları  yapıldı�ında; ara�tırmaya katılanların 
%30.9’u 31-35 ya� arasında, %65.4’ü erkek, 
%71.9’u uzman, %73.3’ü evlidir (Tablo 1). Ara�-
tırmacıların sosyo kültürel özellikleri incelendi�in-
de; %43.9’unun cerrahi tıp bilimleriyle ilgili bir 
birimde çalı�tı�ı, %82.0’ının yönetsel görevi bu-
lunmadı�ı, %38.8’inin günde 8-9 saat çalı�makta 
oldu�u, %48.2’sinin hafta sonu çalı�madı�ı, 
%64.0’ının ek i� yapmadı�ı saptanmı�tır (Tablo 2). 
Ara�tırma grubunun %66.9’unun toplam hizmet 
süresi 10 yıldan uzundur, %81.3’ü ise 10 yıldan 
daha kısa süredir en son çalı�tıkları hastanede gö-
rev yapmaktadırlar (Tablo 3).  

Üç hastanenin cins, medeni durum, idari gö-
rev, günlük çalı�ma süresi kar�ıla�tırıldı�ında ara-
larında anlamlı fark olmadı�ı, ya�, e�itim durumu, 
çalı�ılan birim, hafta sonu çalı�ma durumu, ek i� 
yapma durumu, toplam hizmet süresi, son çalı�ılan 

hastanedeki hizmet süresinin ise farklı oldu�u sap-
tanmı�tır (Ya� p=0.001, e�itim p=0.000, çalı�ılan 
birim p=0.000, hafta sonu çalı�ma p=0.000, hizmet 
süresi p=0.000, son çalı�ılan hastanedeki hizmet 
süresi p=0.000 ).  Di�er iki hastane ile kar�ıla�tırıl-
dı�ında; KÜTF yeni bir üniversite oldu�undan ve 
yeni yapılanma nedeniyle, akademik kadroları 
daha genç hekimlerden olu�an, bütün hekimlerin 
uzman oldu�u, pratisyen hekim bulunmadı�ı, Acil 
bölümünde çalı�an hekim olmadı�ı, temel tıp bi-
rimlerinde çalı�an hekim sayısının SSK ve 
SBKDH’ne göre fazla oldu�u, hafta sonu  hastane-
de nöbet tutma oranının az oldu�u, toplam hizmet 
süresinin kısa oldu�u (6-15 yıl %69.8), son çalı�ı-
lan hastanedeki hizmet süresinin kısa oldu�u (0-2 
yıl %68.7) saptanmı�tır. 

Tüm hekimlerin Genel �� Doyum Puan Orta-
lamasının  (G�DPO) 172.51±39.12 oldu�u, hasta-
nelere ve alt ölçeklere göre �� Doyum Ölçe�i 
(�DÖ) puan ortalamaları kar�ıla�tırıldı�ında ise; 

Tablo 1. Ara�tırma grubunun bazı sosyo-demo-
grafik özellikleri 

 
Demografik Özellik Sayı % 
Ya�   

20-25 
26-30 
31-35 
36-40 
41-45 
46-60 
Belirtmeyen 

2 
20 
43 
30 
20 
18 
6 

0.14 
14.3 
30.9 
21.5 
14.3 
12.9 
0.43 

Cinsiyet   
Kadın 
Erkek 
Belirtmeyen 

42 
91 
6 

30.2 
65.4 
4.3 

E�itim Durumu   
Üniversite 
Uzmanlık 
Üst Uzmanlık 
Doktora 
Belirtmeyen 

15 
100 

5 
12 
7 

10.7 
71.9 
3.5 
8.6 
5.0 

Medeni Durum   
Evli 
Bo�anmı� 
Hiç evlenmemi� 
Belirtmeyen 

102 
5 

27 
5 

73.3 
3.5 
19.4 
3.5 

Toplam 139 100 
 
 
 

 
 
Tablo 2. Ara�tırma grubunun bazı sosyo-kültürel 
özellikleri 

 
Sosyo-Kültürel Özellik Sayı % 
Çalı�ılan Birim   

Cerrahi Tıp Bilimleri 
Dahili Tıp Bilimleri 
Temel Tıp Bilimleri 
Acil 
Belirtmeyen 

61 
46 
12 
8 

12 

43.9 
33.1 
8.6 
5.8 
8.6 

Yönetsel Görev   
Yönetsel Görevi Olan 
Yönetsel Görevi Olmayan 
Belirtmeyen 

11 
114 
14 

7.9 
82.0 
10.1 

Ortalama Günlük Çalı�ma Süresi   
<=7saat 
8-9 saat 
>=10 saat 
Belirtmeyen 

39 
54 
36 
10 

28.5 
38.8 
25.8 
7.1 

Hafta Sonu Çalı�ma Durumu   
Hayır 
Evet Bazen 
Evet Sık sık 
Belirtmeyen 

67 
28 
36 
8 

48.2 
20.1 
25.9 
5.8 

Ek �� Yapma Durumu   
Hayır 
Muayenehane 
Özel Hastane 
�� Yeri Hekimli�i 
Belirtmeyen 

89 
39 
1 
2 
8 

64.0 
28.1 
0.7 
1.4 
5.8 

Toplam 139 100 
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Tablo 4. de görüldü�ü gibi üç hastanedeki G�DPO 
arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı oldu�u 
(p=0.000)  ve KÜTF’nin en yüksek puan ortalama-
sına sahip oldu�u saptanmı�tır (x=190.52±33.72). 
KÜTF ile SSKH ve SBKSH arasındaki fark anlam-
lı bulunurken (p=0.000 ve p=0.000), SSKH ve 
SBKDH arasındaki fark anlamsız bulunmu�tur 
(p=1.000). 

Hastanelerdeki alt ölçekler arası ili�kiler kar�ı-
la�tırıldı�ında ise; Birimler Arası �li�kiler alt ölçe�i 
hariç, üç hastanenin tüm alt ölçeklerindeki puan 

ortalamaları arasındaki farkın anlamlı oldu�u sap-
tanmı�tır (Tablo 4). 

KÜTF, Fiziksel Ko�ullar alt ölçe�i hariç tüm 
alt ölçeklerden en yüksek puan ortalamasını almı�-
tır. 

KÜTF ve SSKH arasında; ��in Kendisi, Çalı-
�anların Geli�mesi,Ücret ve Ödül Sistemleri,  Ekip 
Çalı�ması, Bilgilendirme ve �leti�im, Çatı�ma ve 
Çözme, Örgüt Kültürü,  Kuruma Ba�lılık ve Gü-
ven alt ölçeklerinin puan ortalamaları arasında 
anlamlı fark saptanırken, Fiziksel Ko�ullar ve Bi-
rimler Arası �li�kiler alt ölçekleri puan ortalamaları 
arasında  anlamlı fark belirlenememi�tir. 

KÜTF ve SBKDH arasında; ��in Kendisi, Ça-
lı�anların Geli�mesi, Ekip Çalı�ması, Bilgilendirme 
ve �leti�im, Örgüt Kültürü, Kuruma Ba�lılık ve 
Güven alt ölçekleri puan ortalamaları arasındaki 
fark istatistiksel olarak anlamlıyken, Fiziksel Ko-
�ullar, Ücret ve Ödül Sistemleri, Birimler Arası 
�li�kiler  alt ölçekleri puan ortalamaları arasındaki 
fark anlamsız bulunmu�tur.  

SSKH ve SBKDH arasında ise; Fiziksel Ko-
�ullar alt ölçe�i hariç  bütün alt ölçeklerin puan 
ortalamaları arasındaki farklar istatistiki olarak 
anlamsız bulunmu�tur.  

Ara�tırmaya katılan hekimler arasında, ki�iler 
arası ili�kilerdeki sorunların nedenleri ara�tırıldı-
�ında; 31’i KÜTF’den, 28’i SBKDH’den, 14’ü ise 
SSKH’den olmak üzere toplam 73  (%52.5) ki�inin 
cevap verdi�i saptanmı�tır. KÜTF’den 17, 
SBKDH’den 15 ve SSKH’den 4 ki�i ili�kilerde 

Tablo 3. Ara�tırma grubunun toplam hizmet süre-
sine ve son çalı�ılan hastanedeki hizmet süresine 
göre da�ılımı 

 
Hizmet Süresi Sayı % 
Toplam Hizmet Süresi   

0-2 yıl 
3-5 yıl 
6-10 yıl 
11-15 yıl 
16-20 yıl 
21-25 yıl 
26-30 yıl 
31-35 yıl 
Belirtmeyen 

6 
7 

33 
38 
24 
11 
9 
4 
7 

4.3 
5.0 

23.7 
27.3 
17.3 
7.9 
6.5 
2.9 
5.0 

Son Çalı�ılan Hastanedeki Hizmet Süresi   
0-2 yıl 
3-5 yıl 
6-10 yıl 
11-15 yıl 
16-20 yıl 
Belirtmeyen 

69 
30 
14 
8 
6 

12 

49.6 
21.6 
10.1 
5.8 
4.3 
8.6 

Toplam 139 100 
 
 

 
 
Tablo 4. Hastanelere ve alt ölçeklere göre  i� doyum ölçe�i puan ortalamaları 

 
 
 

KÜTF 
(n=67) (1) 

SSK 
(n=30) (2) 

SBKDH 
(n=42) (3) 

  Kar�ıla�tırma 
p 

Alt Ölçekler X±SD X±SD X±SD F p 1-2       1-3        2-3 
Fiziksel Ko�ullar 12.97±4.06 14.80±4.82 11.10±4.80 6.31 0.003 0.192   0.104      0.002 
��in Kendisi 20.07±4.00 16.47±4.24 15.71±4.91 15.351 0.000 0.001      0.000     1.000 
Çalı�anların Geli�mesi 15.33±3.41 11.93±3.38 11.76±3.98 17.192 0.000 0.000      0.000     1.000 
Ücret ve Ödül Sistemleri 18.73±5.44 15.27±5.58 16.07±6.49 4.856 0.009 0.020      0.065     1.000 
Ekip Çalı�ması 26.40±7.12 19.67±4.65 20.83±5.46 18.694 0.000 0.000      0.000     1.000 
Bilgilendirme ve �leti�im 19.25±4.31 16.03±3.68 15.67±4.27 11.817 0.000 0.002      0.000    1.000 
Birimler Arası ili�kiler 8.28±2.69 7.37±2.89 7.40±2.60 1.897 0.154 0.376     0.304    1.000 
Çatı�ma Çözme 15.60±3.42 13.30±3.73 13.74±3.22 6.288 0.002 0.008      0.020     1.000 
Örgüt Kültürü 30.90±7.06 26.67±6.13 24.31±8.46 11.025 0.000 0.029     0.000     0.544 
Kuruma Ba�lılık ve Güven 22.85±4.28 18.73±5.47 16.00±5.31 26.570 0.000 0.001     0.000     0.061 
Genel �� Doyumu 190.52±33.72 160.23±30.56 152.54±39.61 17.373 0.000 0.000      0.000     1.000 
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ya�anan sorunların nedeni olarak ekip çalı�masını 
ve payla�mayı bilmemeyi , bencilli�i  göstermi�tir, 
çalı�ma arkada�larına güven duymamayı, dürüst 
olmamayı, saygı ve sevgi eksikli�ini sorunların 
nedeni olarak gösterenler ise, KÜTF’de 9, 
SBKDH’de 6, SSKH’de ise 4 ki�idir. Sorumlulu�un 
bilinmemesini, görev aksatılmasını, mesaiye uyul-
mamasını belirtenler ,üç hastanede sırasıyla 2,4 ve 
2’dir. Deneyimsizli�i neden olarak belirtenler ise 
sırasıyla 2,1 ve 2 dir. KÜTF’den 1, SBKDH’den 2, 
SSKH’den 2 ki�i rekabet duygusunu ve hırsı ki�iler 
arası ili�kilerdeki sorunların nedeni olarak göster-
mi�tir. Ki�iler arası ili�kilerdeki sorunların nedenle-
rinin belirlenmesinde hastaneler arasında istatistiki 
olarak anlamlı fark saptanmamı�tır. 

Ara�tırmaya katılan hekimlere hastane içinde 
en çok hangi bölümle sorun ya�andı�ı soruldu�un-
da; cevap veren 110 ki�inin 32’si (%29.09) di�er 
klinikler ile, 25 ki�i (%22.72) hem�ireler ve hiz-
metlilerle, 17 ki�i (%15.45) laboratuar ve röntgen 
ile, 12 ki�i (%10.90) mutfak çama�ırhane ve depo 
ile 10 ki�i (%9.09) eczane ile, 5 (%4.54) ki�i yöne-
tim ile, 4 ki�i (%3.63) hastanedeki tüm di�er birim-
ler ile sorun ya�adı�ını , 4 ki�i (%3.63) ise hiçbir 
birim ile sorun ya�amadı�ını belirtmi�tir. Hastane 
içinde sorun ya�anan bölümler ile hastaneler ara-
sında istatistiki olarak anlamlı fark saptanmamı�tır. 

Her üç hastanenin puan ortalamaları ile ya� 
grupları arasındaki ili�kiyi inceledi�imizde; üç 
hastanenin G�DPO ile ya� grupları arasında anlam-
lı bir ili�ki saptanamamı�tır. (KÜTF p=0.603, 
SSKH p=0.092, SBKDH p=0.316). 

Her üç hastanenin puan ortalamaları ile mede-
ni durum arasındaki ili�kiyi inceledi�imizde; 
KÜTF ve SSKH’nin alt ölçekler ve G�DPO ile 
medeni durum arasında istatistiki olarak anlamlı 
bir ili�ki saptanmazken, SBKDH’de hem bütün alt 
ölçeklerin puan ortalamaları ve medeni durum 
arasında, hem de G�DPO ile medeni durum arasın-
da anlamlı ili�ki  oldu�u saptanmı�tır (F= 18.549 
p=0.000).  

KÜTF için toplam hizmet süresi ve son çalı�ı-
lan hastanedeki hizmet süresi ile alt ölçekler puan 
ortalamaları arası korelasyonları inceledi�imizde; 
alt ölçeklerin puan ortalamalarının hiçbiri ile top-
lam hizmet süresi ve son çalı�ılan hastanedeki 

hizmet süresi arasında anlamlı bir ili�ki saptana-
mamı�tır. GIDPO ile toplam hizmet süresi ve son 
çalı�ılan hastanedeki hizmet süresi arasında da 
anlamlı bir ili�ki saptanamamı�tır (Tablo 5). 

SSKH için toplam hizmet süresi ve son çalı�ı-
lan hastanedeki hizmet süresi ile alt ölçekler puan 
ortalamaları arası korelasyonları inceledi�imizde; 
Fiziksel Ko�ullar alt ölçe�i ile toplam hizmet süre-
si arasında anlamlı bir ili�ki (r=0.441, p= 0.019), 
Fiziksel Ko�ullar alt ölçe�i puan ortalaması ile son 
çalı�ılan hastanedeki hizmet süresi arasında ise 
negatif korelasyon saptanmı�tır (r=-0.443, 
p=0.021). G�DPO ile toplam hizmet süresi ve son 
çalı�ılan hastanedeki hizmet süresi arasında anlam-
lı bir ili�ki saptanamamı�tır (Tablo 6). 

SBKDH için toplam hizmet süresi ve son çalı-
�ılan hastanedeki hizmet süresi ile alt ölçekler puan 
ortalamaları arası korelasyonları inceledi�imizde; 
Ücret ve Ödül Sistemleri alt ölçe�i puan ortalaması 
ile toplam hizmet süresi arasında negatif korelas-
yon (r=-0.378, p=0.021), Ekip Çalı�ması alt ölçe-
�inin puan ortalaması ile toplam hizmet süresi 
arasında negatif korelasyon gözlenmi�tir (r=-0.490, 
p=0.002). Çatı�ma Çözme alt ölçe�i ile toplam 
 
 
 
Tablo 5. KÜTF için bazı de�i�kenlerle alt ölçekler 
arası korelasyonlar 
 

 
 
Alt Ölçekler 

 
Toplam 

Hizmet Süresi 

Son Çalı�ılan 
Hastanedeki 

Hizmet süresi 
Fiziksel Ko�ullar r=0.060 

p=0.630 
r=-0.148 
p=0.232 

��in Kendisi r=0.001 
p=0.994 

r=-0.185 
p=0.134 

Çalı�anların Geli�mesi r=0.069 
p=0.577 

r=-0.146 
p=0.239 

Ücret ve Ödül Sistemleri r=0.153 
p=0.217 

r=-0.051 
p=0.681 

Ekip Çalı�ması r=0.047 
p=0.707 

r=-0.179 
p=0.147 

Bilgilendirme ve �leti�im r=-0.072 
p=0.560 

r=-0.210 
p=0.088 

Birimler Arası ili�kiler r=-0.042 
p=0.733 

r=-0.108 
p=0.386 

Çatı�ma Çözme r=0.066 
p=0.596 

r=-0.079 
p=0.527 

Örgüt Kültürü r=0.028 
p=0.825 

r=-0.058 
p=0.640 

Kuruma Ba�lılık ve Güven r=0.036 
p=0.775 

r=-0.154 
p=0.214 

Genel �� Doyumu r=0.052 
P=0.677 

r=-0.172 
P=0.165 
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hizmet süresi arasında da negatif korelasyon vardır 
(r=-0.360, p=0.028).G�DPO ile toplam hizmet 
süreleri arasında negatif korelasyon saptanmı�tır 
(r=-0.359, p=0.029). G�DPO ile son çalı�ılan has-
tanedeki hizmet süresi arasında istatistiki olarak 
anlamlı bir ili�ki saptanmamı�tır (Tablo 7). 

KÜTF, SSKH ve SBKDH’nin cinsiyete ve alt 
ölçeklere göre �DÖ puan ortalamaları kar�ıla�tırıl-
dı�ında; KÜTF ve SSKH’de hiçbir alt ölçekle cin-
siyet arasında anlamlı fark saptanamazken, 
SBKDH’de çalı�an kadınların Fiziksel Ko�ullar alt 
ölçe�inden aldıkları puan ortalamalarının erkekler-
den anlamlı düzeyde yüksek oldu�u gözlenmi�tir 
(t=2.077, p=0.045). Cinsiyet ile G�DPO arasındaki 
farkın üç hastanede de istatistiki olarak anlamsız 
oldu�u saptanmı�tır (KÜTF p=0.938, SSKH 
p=0.899, SBKDH p=0.381). 

KUTF, SSKH ve SBKDH’nin çalı�ılan birim-
lere ve alt ölçeklere göre �DÖ puan ortalamaları 
kar�ıla�tırıldı�ında; KÜTF’de ve SSKH’de çalı�ı-
lan birim ile hiçbir alt ölçek arasında anlamlı ili�ki 
saptanamamı�tır. SBKDH’de ise Ücret ve Ödül 
Sistemleri ve Kuruma Ba�lılık ve Güven alt ölçe-

�inin puan ortalamaları ile çalı�ılan birimler ara-
sında istatistiki olarak anlamlı fark saptanmı�tır. 
Ücret ve Ödül Sistemleri alt ölçe�indeki fark, acil 
bölümünde çalı�an sekiz ki�inin puan ortalamaları-
nın di�er birimlere göre yüksek olmasından kay-
naklanmaktadır (F=3.684  p=0.013). Kuruma Ba�-
lılık ve Güven alt ölçe�inde ise cerrahi birimlerde 
çalı�an 17 ki�inin puan ortalamasının di�er birim-
lerden dü�ük oldu�u gözlenmi� ve aralarında 
istatistiki olarak anlamlı fark saptanmı�tır 
(F=3.060  p=0.028). Her üç hastanenin G�DPO ile 
çalı�ılan birimler arasında anlamlı ili�ki saptan-
mamı�tır (KÜTF p=0.323, SSKH p=0.089, 
SBKDH  p=0.117). 

KÜTF, SSKH ve SBKDH’nin idari görev olup 
olmaması ve alt ölçeklere göre �DÖ puan ortalama-
ları kar�ıla�tırıldı�ında; KÜTF’de Ücret ve Ödül 
Sistemleri, Birimler Arası �li�kiler, Çatı�ma ve 
Çözme, Örgüt Kültürü alt ölçeklerinde idari görevi 
olanların puan ortamasının daha yüksek oldu�u ve 
aralarında anlamlı fark oldu�u gözlenmi�tir. 
G�DPO arasında da anlamlı fark saptanmı�tır 
(t=2.259 p=0.028). SSKH’de idari görev olması ile 

Tablo 6. SSK Hastanesi için bazı de�i�kenlerle alt 
ölçekler arası korelasyonlar 
 

 
 
Alt Ölçekler 

Toplam 
Hizmet 
Süresi 

Son Çalı�ılan 
Hastanedeki 

Hizmet süresi 
Fiziksel Ko�ullar r=0.441* 

p=0.019 
r=-0.443* 
p=0.021 

��in Kendisi r=0.132 
p=0.502 

r=0.123 
p=0.540 

Çalı�anların Geli�mesi r=-0.038 
p=0.848 

r=-0.243 
p=0.223 

Ücret ve Ödül Sistemleri r=0.321 
p=0.096 

r=0.328 
p=0.095 

Ekip Çalı�ması r=0.010 
p=0.959 

r=-0.009 
p=0.964 

Bilgilendirme ve �leti�im r=-0.199 
p=0.310 

r=0.244 
p=0.220 

Birimler Arası ili�kiler r=-0.087 
p=0.661 

r=0.207 
p=0.299 

Çatı�ma Çözme r=0.032 
p=0.870 

r=0.113 
p=0.574 

Örgüt Kültürü r=0.100 
p=0.611 

r=-0.111 
p=0.580 

Kuruma Ba�lılık ve Güven r=0.141 
p=0.473 

r=0.232 
p=0.243 

Genel �� Doyumu r=0.223 
P=0.253 

r=0.242 
P=0.223 

* Korelasyon 0.05 seviyesinde anlamlı  
 

 
 
Tablo 7. Sa�lık Bakanlı�ı devlet hastanesi için 
bazı de�i�kenlerle alt ölçekler arası korelasyonlar 

 
 
 
Alt Ölçekler 

Toplam 
Hizmet 
Süresi 

Son Çalı�ılan 
Hastanedeki 

Hizmet süresi 
Fiziksel Ko�ullar r=-0.093 

p=0.586 
r=0.053 
p=0.021 

��in Kendisi r=-0.243 
p=0.147 

r=-0.242 
p=0.174 

Çalı�anların Geli�mesi r=-0.319 
p=0.054 

r=-0.189 
p=0.293 

Ücret ve Ödül Sistemleri r=-0.378* 
p=0.021 

r=-0.220 
p=0.270 

Ekip Çalı�ması r=-0.490** 
p=0.002 

r=-0.198 
p=0.270 

Bilgilendirme ve �leti�im r=-0.313 
p=0.059 

r=-0.006 
p=0.972 

Birimler Arası ili�kiler r=-0.070 
p=0.681 

r=0.066 
p=0.716 

Çatı�ma Çözme r=-0.360* 
p=0.028 

r=-0.049 
p=0.788 

Örgüt Kültürü r=-0.206 
p=0.220 

r=-0.066 
p=0.715 

Kuruma Ba�lılık ve Güven r=-0.269 
p=0.107 

r=-0.084 
p=0.642 

Genel �� Doyumu r=-0.359* 
P=0.029 

r=-0.139 
P=0.439 

** Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamlı 
•  Korelasyon 0.05 seviyesinde anlamlı 
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hiç alt ölçe�in puan ortalaması arasında anlamlı bir 
ili�ki saptanamamı�tır. G�DPO ile idari görev ara-
sında da anlamlı bir ili�ki saptanamamı�tır 
(p=0.224). SBKDH’de sadece Çalı�anların Geli�-
mesi alt ölçe�inde idari görevi olanların puan orta-
lamasının yüksek oldu�u ve aralarında anlamlı fark 
oldu�u saptanmı�tır. G�DPO ile idari görev olup 
olmaması arasında istatistiki olarak anlamlı bir 
ili�ki yoktur (p=0.329). 

KÜTF için alt ölçekler arası korelasyonlara ba-
kıldı�ında; Ekip Çalı�ması ve Birimler Arası �li�ki-
ler alt ölçe�i hariç(r=0.199, p=0.106), tüm alt ölçek-
lerin birbirleri ile ve G�DPO ile istatistiksel olarak 
anlamlı bir ili�ki içinde oldu�u saptanmı�tır. G�DPO 
ile en güçlü ili�kiye sahip olan alt ölçekler; Örgüt 
Kültürü (r=0.839, p=0.000), Kuruma Ba�lılık ve 
Güven (r=0.831, p=0.000) ve ��in Kendisidir 
(r=0.828, p=0.000). En güçsüz ili�kiye sahip olanlar 
ise; Birimler arası �li�kiler (r=0.592, p=0.000), Üc-
ret ve Ödül Sistemleri (r=0.651, p=0.000) ve Çalı-
�anların Geli�mesi (r=0.674, p=0.000) alt ölçe�idir. 
Alt ölçeklerin tümünün en güçlü ili�kide oldu�u 
puan, genel i� doyum puanıdır (Tablo 8). 

Alt ölçekler arası korelasyonlar incelendi�in-
de; en güçlü ili�kinin Bilgilendirme ve �leti�im ile 
Çatı�ma ve Çözme (r=0.713, p=0.000), ��in Kendi-
si ile Kuruma Ba�lılık ve Güven (r=0.700, 
p=0.000), ��in Kendisi ile Örgüt Kültürü (r=0.666, 

p=0.000) arasında oldu�u saptanmı�tır. 

SSKH için alt ölçekler arası korelasyonlar ince-
lendi�inde; alt ölçeklerin tümünün en güçlü ili�kide 
oldu�u ölçek, Genel �� Doyum Puan Ortalamasıdır. 
Genel �� Doyum Puan Ortalaması ile en güçlü ili�-
kiye sahip olan alt ölçekler; Kuruma Ba�lılık ve 
Güven (r=0.836, p=0.000), Ekip Çalı�ması (r=0.794 
p=0.000) ve Örgüt Kültürüdür (r=0.693, p=0.000). 
En güçsüz ili�kiye sahip olanlar ise; Çalı�anların 
Geli�mesi (r=0.472, p=0.000), Bilgilendirme ve 
�leti�im (r=0.556, p=0.000) ve Birimler Arası ili�ki-
ler (r=0.623, p=0.000) alt ölçekleridir. Alt ölçekler 
arası korelasyonlar incelendi�inde; en güçlü ili�ki-
nin; Ekip Çalı�ması ile Örgüt Kültürü arasında 
(r=0.693, p=0.000), ��in Kendisi ile Kuruma Ba�lı-
lık ve Güven arasında (r=0.669, p=0.000) ve Ekip 
Çalı�ması ile Kuruma Ba�lılık ve Güven arasında   
oldu�u saptanmı�tır (r= 0.662, p=0.000) (Tablo 9). 

SBKDH için alt ölçekler arası korelasyonlara 
bakıldı�ında;  Fiziksel Ko�ullar ile Bilgilendirme 
ve �leti�im alt ölçekleri ( r= 0.249, p=0.111) hariç 
tüm alt ölçeklerin birbirleri ile anlamlı bir �ekilde 
ili�kili oldu�u görülmü�tür. Genel �� Doyum Puanı 
Ortalaması ile en güçlü ili�kiye sahip olan alt öl-
çekler Kuruma Ba�lılık ve Güven (r= 0.905, 
p=0.000), Örgüt Kültürü (r=0.897, p=0.000) ve 
Ücret ve Ödül Sistemleridir (r=0.837, p=0.000) En 
güçsüz ili�kiye sahip olanlar ise; Bilgilendirme ve 

Tablo 8. KÜTF için alt ölçekler arası korelasyonlar 

 
 
 
Alt Ölçekler 

 
Fiziksel 
Ko�ullar 

 
��in 
Kendisi 

 
Çalı�an. 
Geli�mesi 

Ücret ve 
Ödül 
Sistemleri 

 
Ekip 
Çalı�ması 

 
Bilgilendi ve 
�leti�im 

 
Birimler Arası 
ili�kiler 

 
Çatı�ma 
Çözme 

 
Örgüt 
Kültürü 

Kuruma 
Ba�lılık  
ve Güven 

Genel �� Doyumu r=0.740** 
p=0.000 

r=0.828** 
p=0.000 

r=0.674** 
p=0.000 

r=0.651** 
p=0.000 

r=0.736** 
p=0.000 

r=0.739** 
p=0.000 

r=0.592** 
p=0.000 

r=0.784** 
p=0.000 

r=0.839** 
p=0.000 

r=0.831** 
p=0.000 

Fiziksel Ko�ullar 1.000 r=0.689** 
p=0.000 

r=0.462** 
p=0.000 

r=0.399** 
p=0.000 

r=0.401** 
p=0.000 

r=0.399** 
p=0.000 

r=0.435** 
p=0.000 

r=0.460** 
p=0.000 

r=0.659** 
p=0.000 

R=0.615** 
P=0.000 

��in Kendisi  1.000 r=0.497** 
p=0.000 

r=0.396** 
p=0.001 

r=0.580** 
p=0.000 

r=0.568** 
p=0.000 

r=0.467** 
p=0.000 

r=0.578** 
p=0.000 

r=0.666** 
p=0.000 

r=0.700** 
p=0.000 

Çalı�anların Geli�mesi   1.000 r=0.315** 
p=0009 

r=0.384** 
p=0.001 

r=0.425** 
p=0.000 

r=0.292** 
p=0.016 

r=0.524** 
p=0.000 

r=0.565** 
p=0.000 

r=0.661** 
p=0.000 

Ücret ve Ödül Sistemi    1.000 r=0.344** 
p=0.001 

r=0.425** 
p=0.000 

r=0.300** 
P=0.014 

r=0.482** 
p=0.000 

r=0.497** 
p=0.000 

r=0.430** 
p=0.000 

Ekip Çalı�ması     1.000 r=0.561** 
p=0.000 

r=0.199 
p=0.106 

r=0.514** 
p=0.000 

r=0.418** 
p=0.000 

r=0.635** 
p=0.000 

Bilgilendirme ve �leti�im      1.000 r=0.612** 
p=0.000 

r=0.713** 
p=0.000 

r=0.515** 
p=0.000 

r=0.540** 
p=0.000 

Birimler Arası ili�kiler       1.000 r=0.543** 
P=0.000 

r=0.550** 
p=0.000 

r=0.337** 
p=0.000 

Çatı�ma Çözme        1.000 r=0.601** 
p=0.000 

r=0.541 
p=0.000 

Örgüt Kültürü         1.000 r=0.658** 
p=0.000 

Kuruma Ba�lılık  ve Güven          1.000 
** Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamlı 
* Korelasyon 0.05 seviyesinde anlamlı 
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ileti�im (r= 0.604, p=0.000), Birimler Arası �li�ki-
ler (r=0.760, p=0.000), ��in Kendisidir (r=0.760, 
p=0.000). Alt ölçekler arası korelasyonlar incelen-
di�inde; en güçlü ili�kinin Örgüt Kültürü ile Ku-
ruma Ba�lılık ve Güven (r=0.815, p=0.000), Çalı-
�anların Geli�mesi ile Kuruma Ba�lılık ve Güven 
(r=798, p=0.000), Birimler Arası �li�kilerle Kuru-
ma Ba�lılık ve Güven (r=0.747, p=0.000) arasında 
oldu�u saptanmı�tır (Tablo 10). 

Tartı�ma 
Ara�tırmanın sonunda üç hastanedeki G�DPO 

arasındaki farkın istatistiki olarak anlamlı oldu�u 
ve KÜTF’nin en yüksek puan ortalamasına sahip 
oldu�u saptanmı�tır. KÜTF ile SSKH ve SBKDH 
arasındaki fark anlamlı bulunurken, benzer özellik-
lere sahip olan SSKH ve SBKDH arasındaki fark 
anlamsız bulunmu�tur. Üç hastanede  çalı�an he-
kimler de ölçeklerden alınabilecek en yüksek pua-
na ula�amamı�lardır. SBKDH’de çalı�an hekimle-
rin puan ortalamaları ölçekten alınabilecek en yük-
sek puanın yarısı kadardır. AÜTF Hastanesi, Anka-
ra Onkoloji E�itim Hastanesi ve SSK Ankara E�i-
tim Hastanesinde yapılan çalı�mada da,  AÜTF ‘de 
çalı�an hekimlerin en yüksek G�DPO’na sahip 
oldukları bildirilmi� ve benzer sonuçlar elde edil-
mi�tir.5 Akademik hekimlerde ilerleme olanakları-
nın olması, yapılan i�te ba�ımsız olmaları, bilgi ve 
becerilerini kullanma olanaklarının fazla olması i� 
doyumunu arttırmaktadır. E�itim programı uygu-

layan hastanelerde çalı�an hekimlerin i� doyumu-
nun yüksek oldu�unu bildiren ba�ka çalı�malarda 
vardır.3,4,6-9 

Tüm alt ölçeklerdeki puan ortalamaları arasın-
daki farkın anlamlı olması, üç hastanenin G�DPO 
arasındaki farkı açıklamaktadır. 

Çalı�anların geli�mesi alt ölçe�inin puan orta-
lamasının özellikle SSKH ve SBKDH’de dü�ük 
olması  bu hastanelerde çalı�an hekimlerin �u an 
bulundukları pozisyondan daha iyi bir konuma 
geçme olanaklarının olmadı�ını dü�ünmelerinden 
kaynaklanmaktadır. 

KÜTF ve SBKDH’de çalı�an hekimlerin Fi-
ziksel Ko�ullar alt ölçe�inden aldıkları puanın  
fizik olarak daha iyi olanaklara sahip SSK hekim-
lerinden dü�ük olması, çalı�ılan ortamları; büyük-
lü�ü, amaca uygunlu�u ve düzeninin i� doyumunu 
etkilemedeki önemini vurgulamaktadır.  

Ücret ve Ödül Sistemleri açısında üç hastane-
nin puan ortalamalarını kar�ıla�tırdı�ımızda arala-
rında anlamlı fark oldu�u ve en yüksek puan orta-
lamasına KÜTF’nin sahip oldu�u saptanmı�tır. 
Ancak Ücret ve Ödül Sistemleri alt ölçe�inin puan 
ortalamasının bu alt ölçekten alınabilecek puan 
ortalamasının yarısı kadar olması ve KÜTF ile 
SSKH arasında anlamlı fark varken, KÜTF ile 
SBKDH ve SSKH ile SBKDH arasında anlamlı bir 
fark saptanmaması, bu alt ölçe�in çalı�ılan kurum 
ve akademisyenlik farkı gözetmeksizin tüm hekim-

Tablo 9 .SSK hastanesi için alt ölçekler arası korelasyonlar 
 
 
Alt Ölçekler 

Fiziksel 
Ko�ullar 

��in 
Kendisi 

Çalı�an. 
Geli�mesi 

Ücret ve Ödül 
Sistemleri 

Ekip 
Çalı�ması 

Bilgilendir  
�leti�im 

Birimler Arası 
ili�kiler 

Çatı�ma 
Çözme 

Örgüt 
Kültürü 

Kuruma Ba�lılık 
ve Güven 

Genel �� Doyumu r=0.650** 
p=0.000 

r=0.685** 
p=0.000 

r=0.472** 
p=0.000 

r=0.653** 
p=0.000 

r=0.794** 
p=0.000 

r=0.556** 
p=0.000 

r=0.623** 
p=0.000 

r=0.681** 
p=0.000 

r=0.757** 
p=0.000 

r=0.836 
p=0.000 

Fiziksel Ko�ullar 1.000 r=0.450* 
p=0.013 

r=0.344 
p=0.063 

r=0.519** 
p=0.003 

r=0.306 
p=0.100 

r=0.204 
p=0.274 

r=0.485** 
p=0.007 

r=0.254 
p=0.175 

r=0.258 
p=0.173 

r=0.544 
p=0.002 

��in Kendisi  1.000 r=0.363* 
p=0.049 

r=0.326 
p=0.079 

r=0.524** 
p=0.003 

r=0.134 
p=0.481 

r=0.413* 
p=0.023 

r=0.250 
p=0.183 

r=0.454* 
p=0.012 

r=0.669** 
p=0.000 

Çalı�anların Geli�mesi   1.000 r=0.292 
p=0.118 

r=0.422* 
p=0.020 

r=0.003 
p=0.988 

r=0.263 
p=0.160 

r=0.223 
p=0.237 

r=0.170 
p=0.369 

r=0.295 
p=0.113 

Ücret ve Ödül Sistemi    1.000 r=0.357 
p=0.053 

r=0.356 
p=0.054 

r=0.252 
p=0.179 

r=0.326 
p=0.079 

r=0415** 
p=0.023 

r=0.373* 
p=0.042 

Ekip Çalı�ması     1.000 r=0.402* 
p=0.028 

r=0.466** 
p=0.010 

r=0.485** 
p=0.007 

r=0.693** 
p=0.000 

r=0.662** 
p=0.000 

Bilgilendirme ve �leti�im      1.000 r=0.378** 
p=0.035 

p=0.596** 
p=0.001 

r=0.411* 
p=0.024 

r=0.369* 
p=0.045 

Birimler Arası ili�kiler       1.000 r=0.577** 
p=0.001 

r=0.250 
p=0.183 

r=0.453** 
p=0.012 

Çatı�ma Çözme        1.000 0.541** 
0.002 

r=0.509** 
p=0.004 

Örgüt Kültürü         1.000 r=0.635 
p=0.000 

Kuruma Ba�lılık ve Güven          1.000 
** Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamlı 
* Korelasyon 0.05 seviyesinde anlamlı 
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lerde i� doyumunu olumsuz yönde etkiledi�ini 
ortaya koymu�tur. Ücret dü�üklü�ünün pratisyen 
hekim, uzman hekim ve akademisyenlerde i� do-
yumunu olumsuz yönde etkiledi�ini bildiren birçok 
çalı�ma vardır.3,7,10 

Her üç hastanenin puan ortalamaları ile ya� 
grupları arasındaki ili�kiyi inceledi�imizde; üç 
hastanenin G�DPO ile ya� grupları arasında anlam-
lı bir ili�ki saptanamamı�tır. AÜTF’de çalı�anların 
i� doyumlarını ara�tıran ba�ka bir çalı�mada ise 
�DÖ puan ortalamalarının ya� gruplarına göre ista-
tistiksel anlamda önemli farklılık gösterdi�i ve  36-
40 ya� grubundan ba�layarak arttı�ı saptanmı�tır.11 
Herzberg genç ya�larda i� doyumunun yüksek, orta 
ya�larda dü�ük, ileri ya�larda yeniden yüksek ola-
bilece�ini ifade etmi�tir, Düzce’de çalı�an hekim-
lerin i� doyumlarını ara�tıran çalı�mada bunu des-
teklemektedir.3 �spanya’da ilk yardım hizmeti ve-
ren bir kurumda yapılan çalı�mada da  doktorlarda 
ya�ın ilerlemesine ba�lı olarak, mesleki tükenmi�-
lik düzeylerinde azalma saptanmı�tır.12 Kadın dok-
torlardaki i� memnuniyetini ara�tıran bir çalı�mada 
da  özellikle i� yetkisi dü�ük, çalı�ma stresi fazla, 
ciddi i� rahatsızlı�ı olan gençlerde i� memnuniye-
tinin dü�ük oldu�u belirlenmi�tir.13 Sa�lık ocakla-
rında çalı�an pratisyen hekimlerin i� doyum ve 
tükenmi�lik düzeylerinin ara�tırıldı�ı bir çalı�mada  
ya� grupları ile �DÖ puanları arasında anlamlı bir 

ili�ki bulunamazken,14 genel pratisyenler üzerinde 
yapılan ba�ka bir ara�tırmada ya�ın artması ile i� 
memnuniyetinde azalma oldu�u belirlenmi�tir.15 

Her üç hastanenin puan ortalamaları ile mede-
ni durum arasındaki ili�kiyi inceledi�imizde; 
KÜTF ve SSKH’nin alt ölçekler ve G�DPO ile 
medeni durum arasında istatistiki olarak anlamlı 
bir ili�ki saptanmazken, SBKDH’de bütün alt öl-
çeklerin puan ortalamaları ve G�DPO ile medeni 
durum arasındaki ili�kinin anlamlı oldu�u  ve evli 
olanlarda i� doyumunun yüksek oldu�u saptanmı�-
tır. Düzce’de çalı�an hekimlerin i� doyumlarını 
ara�tıran bir çalı�mada evlilerde i� doyumunun 
yüksek oldu�u bildirilmi�tir.3 Pratisyen hekimlerde 
yapılan bir çalı�mada da evlilerin �DÖ puanlarının 
yüksek oldu�u bildirilmi�tir.16 Evlilerle, bekarlar 
arasında �DÖ puanları açısından fark olmadı�ını 
bildiren çalı�malar olmasına kar�ı 4,14,17,18 çocuk 
sahibi ve evde stres ya�ıyan ki�ilerde i� doyumu-
nun dü�ük, tükenmi�lik düzeyinin yüksek oldu�u-
nu bildiren çalı�malar da vardır.12,13 

KÜTF için toplam hizmet süresi ve son çalı�ı-
lan hastanedeki hizmet süresi ile alt ölçekler arası 
korelasyonlarda ve G�DPO arasında anlamlı bir 
ili�ki saptanamamı�tır. SSKH’de ise Fiziksel ko-
�ullar alt ölçe�inin puan ortalamasının toplam hiz-
met süresindeki artı�a ba�lı olarak arttı�ı, son çalı-
�ılan hastanedeki hizmet süresinin uzamasına ba�lı 

Tablo 10. Sa�lık Bakanlı�ı devlet hastanesi için alt ölçekler arası korelasyonlar 

 
 
 
Alt Ölçekler 

 
Fiziksel 
Ko�ullar 

 
��in  

Kendisi 

 
Çalı�an. 

Geli�mesi 

Ücret ve 
Ödül 

Sistemleri 

 
Ekip 

Çalı�ması 

 
Bilgilendir  
�leti�im 

 
Birimler 

Arası ili�kiler 

 
Çatı�ma 
Çözme 

 
Örgüt 

Kültürü 

Kuruma 
Ba�lılık 

ve Güven 
Genel �� Doyumu r=0.770 ** 

p=0.000 
r=0.760** 
p=0.000 

r=0.814** 
p=0.000 

r=0.837** 
p=0.000 

r=0.723** 
p=0.000 

r=0.604** 
p=0.000 

r=0.760** 
p=0.000 

r=0.821** 
p=0.000 

r=0.897** 
p=0.000 

r=0.905** 
p=0.000 

Fiziksel Ko�ullar  r=0.718** 
p=0.000 

r=0.612** 
p=0.000 

r=0.542** 
p=0.000 

r=0.402** 
p=0.000 

r=0.249 
p=0.111 

r=0.530** 
p=0.000 

r=0.528** 
p=0.000 

r=0.724** 
p=0.000 

r=0.689** 
p=0.000 

��in Kendisi  1.000 r=0.533** 
p=0.000 

r=0.509** 
p=0.001 

r=0.492** 
p=0.001 

r=0.309* 
p=0.046 

r=0.446** 
p=0.003 

r=0.605** 
p=0.000 

r=0.674** 
p=0.000 

r=0.587** 
p=0.000 

Çalı�anların Geli�mesi   1.000 r=0.709** 
p=0.000 

r=0.432** 
p=0.005 

r=0.386* 
p=0.013 

r=0.641** 
p=0.000 

r=0.696** 
p=0.000 

r=0.713** 
p=0.000 

r=0.798** 
p=0.000 

Ücret ve Ödül Sistemi    1.000 r=0.512** 
p=0.001 

r=0.507** 
p=0.001 

r=0.692** 
P=0.000 

r=0.683** 
p=0.000 

r=0.680** 
p=0.000 

r=0.710** 
p=0.000 

Ekip Çalı�ması     1.000 r=0.662** 
p=0.000 

r=0.422** 
p=0.005 

r=0.573** 
p=0.000 

r=0.549** 
p=0.000 

r=0.626** 
p=0.000 

Bilgilendirme ve �leti�im      1.000 r=0.407** 
p=0.008 

r=0.537** 
p=0.000 

r=0.395** 
p=0.010 

r=0.459** 
p=0.002 

Birimler Arası ili�kiler       1.000 r=0.603** 
P=0.000 

r=0.69** 
p=0.000 

r=0.747** 
p=0.000 

Çatı�ma Çözme        1.000 r=0.698** 
p=0.000 

r=0.721** 
p=0.000 

Örgüt Kültürü         1.000 r=0.815** 
p=0.000 

Kuruma Ba�lılık  ve Güven          1.000 
** Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamlı 
* Korelasyon 0.05 seviyesinde anlamlı 
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olarak ise azaldı�ı tespit edilmi�tir. G�DPO ile 
toplam hizmet süresi ve son çalı�ılan hastanedeki 
hizmet süresi arasında anlamlı bir ili�ki saptana-
mamı�tır. 

SBKDH’de ise toplam hizmet süresinin artma-
sına ba�lı olarak Ücret ve Ödül Sistemleri, Ekip 
Çalı�ması, Çatı�ma Çözme alt ölçeklerinde ve 
G�DPO’da azalma gözlenmi� ve bu istatistiki ola-
rak anlamlı bulunmu�tur. G�DPO ile son çalı�ılan 
hastanedeki hizmet süresi arasında  ise anlamlı bir 
ili�ki saptanamamı�tır. Sa�lık ocaklarında çalı�an 
pratisyen hekimlerde yapılan bir çalı�mada; çalı�-
ma yıllarına göre gruplar arasında �DÖ puanları 
açısından fark olmadı�ı bildirilmi�tir.14 Aynı ça-
lı�mada  ��e Ba�lı Gerginlik Ölçe�i puanı, 10 yıl 
ve daha fazla süredir çalı�anlarda, 5 yıldan daha az 
süredir çalı�anlara göre istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde yüksek bulunmu� ve bu da  ilerleyen yıl-
larla birlikte idealleri gerçekle�tirememe, ekono-
mik ve sosyal ko�ulların giderek kötüle�mesi ve 
pratisyen hekimli�in saygınlı�ının giderek azalma-
sı gibi faktörlere ba�lanmı�tır.14 Bu sonuçlar bizim 
çalı�mamızdaki SBKDH’deki toplam hizmet süre-
sinin artmasına ba�lı olarak G�DPO’daki azalmayı 
desteklemekte ve meslek hayatının ba�ındayken 
var olan beklentilerin gerçekle�tirilememesi, he-
kimler arasında ekip çalı�masınının bilinmemesi, 
sorunları tartı�ma ve çözüm yolları bulmada ba�a-
rısızlık, yetersiz ücret politikaları, a�ır çalı�ma 
ko�ulları gibi faktörlere ba�lı olabilece�i  dü�ü-
nülmektedir.  Ara�tırmaya katılan hekimlere ki�iler 
arasındaki ili�kilerde sorun ya�anmasının nedenleri 
soruldu�unda, bu sonucu destekleyecek �ekilde her 
üç hastanedeki hekimlerin de ekip çalı�masını ve 
payla�mayı bilmemeyi ve bencili�i en büyük sorun 
olarak belirttikleri saptanmı�tır. 

Bu konuda yapılmı� di�er ara�tırmalarda  ise; 
toplam hizmet süresinin uzamasına ve aynı i�i aynı 
yerde sürdürüyor olmasına ba�lı olarak, çalı�tı�ı i�i 
benimsedi�i, ba�arma, tanınma, i�te ilerleme ola-
naklarının arttı�ı, buna ba�lı olarak da i� doyumu-
nun artı� gösterdi�i saptanmı�tır.10,11,18,19 

Çalı�mada, her üç hastanede de cinsiyet ile 
G�DPO arasında istatistiki olarak anlamlı bir ili�ki 
saptanamamı�tır. AÜTF’de çalı�anların i� doyu-
munun ara�tırıldı�ı çalı�mada �DÖ puan ortalama-

larının erkeklerde,11 Düzce’de çalı�an hekimlerin i� 
doyumlarının ara�tırıldı�ı çalı�mada ise akademis-
yen kadınlarda i� doyumunun yüksek oldu�u bildi-
rilmi�tir.3 �DÖ puanları açısından kadın ve erkekler 
arasında fark bulunmadı�ını bildiren çalı�mala-
ra4,14,18-22 kar�ın, cinsiyetler arasında �DÖ puanları 
açısından fark bulundu�unu bildiren çalı�malar da 
vardır.16,17 Ara�tırmalar arasındaki bu farklı sonuç-
lar çalı�ma gruplarındaki ki�i sayısının ve erkek 
kadın oranının farklı olmasından kaynaklanabilir.  

Bizim çalı�mamızda, AÜTF çalı�anlarında ya-
pılan ara�tırmanın sonuçlarına benzer olarak,11 üç 
hastanede de çalı�ılan birimler ile G�DPO arasında 
anlamlı bir ili�ki saptanamamı�tır. SSK Ankara 
e�itim Hastanesinde yapılan ara�tırmada ise 
G�DPO  çalı�ılan birime göre istatistiksel olarak 
önemli fark göstermi�, sadece hizmet biriminde 
çalı�anlarda grup ortalamasını a�mı�; temel tıp 
birimlerinde ve cerrahi tıp bilimlerinde grup orta-
lamasından az ama bu de�erlere çok yakın bir de-
�erde kalmı�; dahili tıp bilimlerinde ise ortalama-
nın çok altına dü�mü�tür.19 

SSKH ve SBKDH’nin G�DPO ile idari görev 
olup olmaması arasında istatistiki olarak anlamlı 
bir ili�ki saptanamamı�tır. KÜTF’de ise  Ücret ve 
Ödül Sistemleri, Birimler Arası �li�ki, Çatı�ma 
Çözme, Örgüt Kültürü alt ölçeklerinden idari göre-
vi olanların puan ortalamalarının yüksek oldu�u ve 
G�DPO arasında anlamlı bir ili�ki oldu�u saptan-
mı�tır. Bu konuda yapılan bir çok ara�tırmada da 
idari görevi olan hekimlerin i� doyumunun yüksek 
oldu�u bildirilmi�tir.3,10,11 Bu; idari görevi olan üst 
düzey yöneticilerin, daha ba�ımsız olmaları, yetki-
lerini kullanabilmeleri ve meslek hayatlarında bek-
lentilerinin ço�unlu�unu gerçekle�tirebilmi� olma-
ları ile açıklanabilir. 

KÜTF’de G�DPO ile en güçlü ili�kiye sahip 
alt ölçekler Örgüt Kültürü, Kuruma Ba�lılık ve 
Güven ve ��in Kendisidir.Bu alt ölçeklerden ilk 
ikisi i� doyumsuzlu�unu önleyen, üçüncüsü ise i� 
doyumunu sa�layan etmenlerdir. KÜTF ‘de çalı�an 
hekimler bu alt ölçeklerden, alt ölçekten alınabile-
cek en yüksek puanın yarısından daha yüksek puan 
almı�lardır. 

SSKH’de G�DPO ile en güçlü ili�kiye sahip 
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olan alt ölçekler; Kuruma Ba�lılık ve Güven, Ekip 
Çalı�ması  ve Örgüt Kültürüdür. Üç alt ölçek de i� 
doyumsuzlu�unun önlenmesine katkı yapmaktadır. 
SSKH’de çalı�an hekimler her üç alt ölçekten 
de,alt ölçekten alınabilecek en yüksek puanın yarısı 
kadar puan almı�lardır. Bu etmenlerde iyile�tirme 
sa�lanması için; hekimlerin ekip çalı�ması, ileti�im 
ve sorunları çözme teknikleri konusunda e�itilmesi, 
ayrıca çalı�tıkları kurumlarda sa�lık hizmeti plan-
lama ve sunum a�amalarında söz ve karar sahibi 
olmalarının sa�lanması gereklidir.5,11,19 

SBKDH’de G�DPO ile en güçlü ili�kiye sahip 
olan alt ölçekler Kuruma Ba�lılık ve Güven, Örgüt 
Kültürü ve Ücret ve Ödül Sistemleridir. 
SBKDH’de çalı�an hekimler ilk iki alt ölçekten ,alt 
ölçekten alınabilecek en yüksek puanın yarısı ka-
dar, Ücret ve Ödül Sistemleri alt ölçe�inden ise 
alınabilecek puanın yarısından az puan almı�lardır, 
hekimlerin çalı�ma ko�ullarının, ücret ve ödüllen-
dirme sistemlerinin iyile�tirilmesi i� doyumunun 
artmasına katkı yapacaktır.5,11,19 

Her üç hastanede de ortak olarak G�DPO ile 
en güçsüz ili�kiye sahip alt ölçek  Birimler Arası 
ili�kilerdir.  

Üç hastanede de alt ölçeklerin tümünün en 
güçlü ili�kide bulundu�u puan Genel i� Doyum 
Puan Ortalamasıdır AÜTF ve SSK Ankara E�itim 
Hastanesinde yapılan ara�tırmalarda da bizim ça-
lı�mamıza benzer sonuçlar alınmı�tır.11,19 
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