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Saghk hizmetleri iiretim siireci hekimler tarafindan yénlendirildigi icin onlar
olmaksizin verimli ve kaliteli saglik hizmetlerinden séz etmek miimkiin degildir. Bu
nedenle hekimlerin performansint olumsuz yénde etkileyen mesleki doyumsuzlugun
nedenlerinin saptanarak olumsuz kosullarin olanaklar 6lgiisiinde iyilestirilmesi
gerekmektedir.

Konu ile ilgili literatiir incelendiginde, hekim tatmini konusunda yapilan
calismalarmm agwrlikly olarak sivil hekimler iizerinde yapilan ¢alismalardan olustugu,
buna karsin askeri hekimlerin tatmini inceleyen arastirmalarin swmirli oldugu
goriilmektedir. Bu ¢alisma ile hem askeri hastanelerde gorev yapan hekimlerin is
doyum diizeylerini etkileyen faktorleri incelemek hem de karar vericilere askeri
hekimlerin is tatmin diizeylerini artirmalar igin gériisler sunmak amaglanmistir.

Arastirma, Ankara’da bulunan ti¢ askeri hastanede calisan tiim hekimler tizerinde
yapilmistir. Hekimlerin is doyum diizeylerini degerlendirmek icin Vancosky (1998)
tarafindan askeri hekimlerin is doyumlarim olgmek i¢in gelistirilmis olan 27 soruluk
bir anket uygulanmistir. Toplam 118 anket dagitilmis, ancak geri donen anket sayisi
101 olarak gerceklesmistir.

Arastirmaya katilan 101 hekimin is doyumu ile ilgili 27 soruya verdigi yanitlar
incelendiginde; en ¢ok mesleki becerilerinden, en az ise maaslarindan memnun
olduklar: goriilmiistiir. Ancak, hekimlerin genel is doyumuna (mesleki ¢alismalardan
ve isyeri ortamindan genel memnuniyet) etki eden faktorleri belirlemek i¢in yapilan
¢oklu regresyon analizi sonucunda; maas ya da odiillerin mesleki ¢alismalara ve igyeri
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ortamina iliskin genel memnuniyeti etkilemedigi goriilmiistiir. Regresyon analizlerinde
mesleki  ¢aligmalardan  genel ~memnuniyetin, mesleki  hedeflerin  karsilanma
potansiyelinden, bakim kalitesinden, ¢alisma siiresinden ve c¢alisilan hastaneden
etkilendigi bulunurken, hekimlerin igyeri ortamina iligkin genel memnuniyet diizeyinin
ise, mesleki hedeflerin karsilanma potansiyelinden, diger ¢alisanlarin kalitesinden, bu
hastanedeki ¢alisma stiresinden ve ¢alisilan hastaneden anlamli bir bi¢imde etkilendigi
tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Is doyumu, askeri hastaneler

Determining the Factors Affecting Job Satisfaction of Military
Physicians Working in Three Military Hospitals in Ankara

ABSTRACT

It is almost impossible to produce efficient and productive health services without
physicians since health service production process is leaded by physicians. For this
main reason, the reasons of physician dissatisfaction affecting physician performance
negatively should be analyzed and these negative conditions should be improved
appropriately.

In literature review on this issue it was seen that the majority of the studies on
physician job satisfaction were carried out in non-military physicians. It can be
concluded that the number of studies conducted in military physicians are very limited
in Turkey. This study was carried out for the purposes of both determining the factors
affecting job satisfaction level of military physicians working military hospitals and
giving insights for increasing job satisfaction level of military physicians for the
decision makers.

The study was carried out on all physicians working at three military hospitals in
Ankara. The questionnaire with 27 items developed by Vancosky (1998) was used in
measuring job satisfaction level of military physicians. 118 questionnaire were
distributed, but 101 questionnaire were returned.

The results of the study showed that the physicians were mostly satisfied with
professional skills, but they were not satisfied with their wages or award system.
However, the results of the multiple regression analysis run to find out the factors
affecting the overall job satisfaction of physicians’ (satisfaction with professional
works and workplace) showed that wage or award system was not a significant
predictor of overall satisfaction level with professional works and workplace. The
results also showed that overall job satisfaction level of the physicians was affected
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significantly by the level of met professional expectations, care quality, working years
and the hospital they worked at. It was also found that the satisfaction level with
workplace environment was affected significantly by the level of met professional
expectations, the quality of other workers, working years in this hospital, and the
hospital they worked at.

Key Words: Job satisfaction, military hospitals
I. GIRiS

Is tatmini orgiitsel etkililik ve verimlilik {izerinde 6nemli bir etkiye sahip
oldugundan orgiitsel davranig yazininda belki de iizerinde en ¢ok durulan
konulardan biridir (Ergin 1997). Is tatmini en basit ifadeyle ¢alisanlarm isinden
ne kadar hoslanmakta oldugunu (Cherrington 1994) veya isiyle ilgili olarak
yaptig1 degerlendirmeleri yansitan bir kavramdir (Scandura, Lankau 1997).

Calisanlarin is tatmini bir¢ok orgiitsel siireci ayni anda etkileyebilir. Yapilan
caligmalarda is tatmininin isgiicli verimliligi, ise ve Orgiite baglilik, endise,
stress, depresyon ve tilkenmeyle iligkili oldugu ve genel olarak yapilan isin
kalitesini arttirdig1 vurgulanmistir (Robbins 1989; Scandura, Lankau 1997). Is
tatminsizliginin ise ise gelmemek, gec gelmek ve isten goniillii olarak ayrilmak
gibi Orgiit acisindan maliyetli sonuglara neden oldugu (Cherrington 1994) ve
mesleki doyumsuzlugun ayrica ¢alisanlarin genel yasam doyumu ile fiziksel ve
ruhsal sagligini da olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir (Musal, Ergin 1993;
Richard 1991; Jonge et al. 1999; Spector 1997, Stamps, Cruz 1994). Bu
nedenle modern yoOnetim terorilerinin insan giliciinden maksimum ¢iktinin
almmas1 ve yliksek orgiitsel etkililik ve verimlilik diizeyine ulasilmasi i¢in
bireysel ve orgilitsel ihtiyaclarin yeterli ve dengeli sekilde karsilanmasi ve
orgiitsel bagliliginin artirilmasi iizerinde durduklar1 goriilmektedir (Sabuncuglu
1994; Cherrington 1994).

Diger orgiitlerde oldugu gibi saglik kurumlarinda da basari derecesini
etkileyen en 6nemli faktor insanlardir (Kilig, Tung 2004). Verimli ve yiiksek
kaliteli saglik hizmetlerinin sunulmasi yiiksek Ol¢lide tatmin olmus saglik
calisanlarmma sahip olmakla miimkiindiir (Kavuncubasi 2000). Saglik
hizmetlerinin dogrudan insanla ilgili olmast nedeniyle saglik alaninda
calisanlarin ve ozellikle mesleki yasamlart siirekli 6zveri gerektiren hekimlik
gibi mesleklerde is doyumu daha da 6nem kazanmaktadir (Musal ve digerleri
1995). Saglik hizmetleri iiretim siireci hekimler tarafindan yonlendirildigi icin
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onlar olmaksizin verimli ve kaliteli saglik hizmetlerinden s6z etmek miimkiin
degildir. Hekim is doyumu, sadece hekimin saghgi ve iyiligi ile iligkili
olmayip, ayn1 zamanda regete yazma davranisi, hastanin tedaviye uyumu, hasta
tatmini, ig devri, diger saglik calisanlarmnin morali ve bakim kalitesi ile de
iligkili oldugundan hekimler arasinda is tatmini ile iliskili ig 6zelliklerinin ne
oldugunun bilinmesi hekimler i¢in oldugu kadar toplum agisindan da Snem
tagimaktadir (Bovier, Ferneger 2003). Nitekim yapilan arastirmalar hekim
tatminsizliginin artmasinin orgiitler agisindan artan hekim devri, tip sisteminin
artan maliyeti ve artan hasta tatminsizligi gibi negatif sonuglara sahip oldugunu
gostermektedir (Murray 2000; Landon 2004). Bu nedenle hekimlerin
performansini olumsuz yonde etkileyen mesleki doyumsuzlugun nedenlerinin
saptanarak  olumsuz  kosullarin  olanaklar  Ol¢iisiinde  iyilestirilmesi
gerekmektedir (Blegen 1993).

Hekimlerin tatmin diizeylerinin bilinmesi, hizmeti sunanlar ile saghk
hizmeti alanlar arasindaki iliski konusunda ve kaliteli bakim sunumu ile ilgili
diger temel bilesenler hakkinda yararli goriisler saglar (Weisman, Nathansan
1995). Saglik hizmeti sunucularinin kendi isleri konusunda ne algiladiklari ile
ilgili bilgi elde edilmesi, is kosullarinin iyilestirilmesinde 6nemlidir ve saglik
bakim yoneticileri i¢in Orgiitsel stratejilerin formiile edilmesi ve gelistirilmesi
ile politik kararlarin olusturulmasinda 6nemli bir arag olarak kullanilabilir
(Kravitz et al. 1993).

Konu ile ilgili literatiir incelendiginde, hekim tatmini konusunda yapilan
calismalar agirhikli olarak sivil hekimler {izerinde yapilan caligmalardan
olustugu, buna karsin askeri hekimlerin tatmini inceleyen arastirmalarin
(Ozaltin 1997) sinirh oldugu goriilmektedir. Oysa, askeri hekimler 6diil, terfi,
kurum politikalarini olusturmaya katkida bulunma derecesi gibi acilardan sivil
hekimlere gore farkli firsat ve imkanlara sahip olduklarindan askeri hekimlerin
is tatmin diizeyleri ile tatmin diizeylerini etkileyen faktdrlerin incelenmesi de
en az sivil hekimler kadar 6nem tagimaktadir. Bu ¢aligma ile bu eksikligin
giderilmesi ve U¢ farkli kuvvete bagl askeri hastanelerde goérev yapan
hekimlerin i doyum diizeylerinin degisip degismedigini ve is doyum
diizeylerini etkileyen faktorleri belirlemek amaglanmigtir. Calismanin
yapilmasimin nedeni, bu hastanelerde sunulan bakim siirecini ve kalitesini
iyilestirmek icin ydneticilerin kullanabilecegi bilgiler sunmaktir. Bu
arastirmadan elde edilen bilgilerin hastane yoneticilerine giinlik yo6netim
kararlarini almalarinda, gelecekteki hastane politikalarin
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formiillestirmelerinde, hekimlerin ve bir biitiin olarak orgiitiin ihtiyaglarii
daha iyi tamimlamalarinda yararli olacagi iimit edilmektedir.

II. MATERYAL VE YONTEM
2.1. Orneklem ve Veri Toplama Araci

Arastirma, Ankara’da bulunan {i¢ askeri hastanede c¢alisan hekimler
iizerinde yapilmigtir. Aragtirma igin Orneklem segilmeyerek tiim hekimler
arastirma  kapsamina alinmistir. Hekimlerin i3 doyum diizeylerini
degerlendirmek icin anket uygulanmistir. Arastirmada kullanilan anket,
Vancosky (1998) tarafindan Keller Army Community Hospital’da calisan
askeri hekimlerin is doyumlarini 6l¢mek i¢in gelistirilmis bir ankettir.

Vancosky (1998) tarafindan gelistirilmis olan anketin 6nce Tiirk¢e’ye, daha
sonra Ingilizce’ye gevirisi (back translation) yapilmis ve ifadelerin tutarli olup
olmadig1 incelenmistir. Ankete son sekli verilmeden oOnce ise, ifadelerin
anlagilirligini test etmek igin arastirma kapsamindaki hastanelerden birinde
calisan 6 hekim iizerinde 6n bir ¢alisma yapilmistir. Sonucta, arastirmada
kullanilan nihai anketin birinci bolimii hekimlerin kisisel 06zelliklerini
belirlemeye yonelik 7 sorudan olusurken, ikinci boliimii is doyumu ile ilgili 27
sorudan olusmustur. Vancosky tarafindan gelistirilmis olan bu 27 sorunun
dagilimi incelendiginde; ilk iki sorunun mesleki ¢alisma ve su anki igyeri
ortamiyla ilgili genel memnuniyet sorularindan olusurken, geriye kalan 25 soru
igyerinin mesleki hedefleri karsilama potansiyeli, bakim kalitesi, sunulan bakim
ya da hizmetin hizi ve siirekliligi, diger personelin kalitesi ve kisisel zaman ile
ilgilidir. Hekimlere is doyumu ile ilgili ydneltilen bu 27 soru 5°1i Likert
Olgegine dayandirilarak degerlendirilmektedir. 1 “hi¢c memnun degilim”, 2 “cok
az memnunum”, 3 “memnunum”, 4 “gogunlukla memnunum”, 5 ise “daima
memnunum” seklindedir. Anketteki bu 6 boyuta iliskin gilivenirlik katsayisi
hesaplandiginda; isyerinin mesleki hedefleri karsilama potansiyeline iliskin
icsel tutarlilik katsayismin 0.77, bakim kalitesine iligkin katsaymm 0.78,
hizmet hiz1 ve siiresine iligkin katsayinin 0.76, diger calisanlarin kalitesine
iligkin katsaymin 0.91, ddiillere iliskin katsayinin 0.66, kisisel zaman boyutuna
iliskin katsaymim 0.77 oldugu ve tiim katsayilarm kabul edilebilir sinirlar
icerisinde yer aldig1 bulunmustur.
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Anketler li¢ askeri hastanede ¢alisan hekimlere 10-12 Mayis 2004 tarihinde
dagitilmig ve bir hafta sonra toplanmistir. Anketin bashekim disindaki tim
hekimlere uygulanmasi esas alinmig ve sonugta toplam 118 anket dagitilmstir.
Ancak doldurulup geri donen anket sayisi ise 101 (%85.6) olarak
gerceklesmistir.  Anketlerin  geri  donlis oranit  hastaneler agisindan
incelendiginde ise; bu oranin A Hastanesinde %91.3 (42/46), B Hastanesinde
%72.7 (32/44) ve C Hastanesinde %96.4 (27/28) oldugu goriilmiistiir.

2.2. Verilerin Analizi

Veri analizi Statistical Package for Social Science (SPSS for Windows,
version 10.0) programi kullanilarak yapilmistir. Ankete cevap veren hekimlerin
demografik &zelliklerini ve is doyumu sorularina verdikleri yanitlari
tanimlamak i¢in tanimlayici istatistikler kullanilmistir. Calismada hekimlerin is
doyumu iki genel memnuniyet sorusu (mesleki ¢aligmalar ve isyeri ortamina
iligkin) ile 6 boyut altinda toplanan ve yapilan isin ¢esitli ozellikleri ile ilgili
olan 25 soruyla ol¢lilmiigtiir. Calismanin temel analitik metodolojisi icerisinde
ise, hekimlerin genel is doyumunu etkileyen faktorleri belirlemek i¢in ¢oklu
regresyon c¢oziimlemesi kullanilmigtir. Regresyon modellerinde, genel is
doyumu sorularina (mesleki ¢aligmalardan ve igyeri ortamindan genel
memnuniyet sorular1) bagimhi degiskenler olarak yer verilirken, i doyumunun
diger boyutlart (mesleki hedeflerin karsilanma potansiyeli, bakim kalitesi,
hizmet hiz1 ve siirekliligi, diger calisanlarin kalitesi, ddiiller ve kigisel zaman)
ile hekimlerin demografik 6zelliklerine (¢aligma siiresi, bu hastanedeki ¢caligma
stiresi, uzmanlik durumu, medeni durum, mesai sonrasi 6zel sektdrde calisip
caligmamalar1) bagimsiz degiskenler olarak yer verilmistir. Regresyon
modellerinde yer verilen degiskenler arasinda korelasyon incelendiginde;
bagimsiz degiskenler arasinda ¢oklu baglanti sorununa neden olabilecek
diizeyde iligkilere rastlanmadigi, nitekim regresyon modellerinde ulagilan
varyans sigsme degerlerinin de (VIF=1,731-2,452) 10’un altinda olmasi
nedeniyle ¢oklu baglanti sorununa isaret etmedigi goriilmiistiir.
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III. BULGULAR

Tablo 1. Ankete Cevap Veren Hekimlerin Demografik Ozelliklerine Gore

Dagilimm

Say1 %
Hekimlikteki sure
1-10 y1l 39 38.6
11+ yil 62 614
Hastanedeki ¢alisma siiresi
1-3 yil 66 65.3
4+ yil 35 34.7
Hastane
A hastanesi 42 41.6
B hastanesi 32 31.7
C hastanesi 27 26.7
Medeni Durum
Evli 85 84.2
Bekar ve diger 16 15.8
Uzmanhik Durumu
Pratisyen 13 12.9
Uzman 88 87.1
Uzmanlhk Alam
Cerrahi bilimler 53 60.2
Dabhili bilimler 31 353
Temel bilimler 4 4.5
Mesaiden sonra calisma durumu
Calisiyor 25 24.8
Calismiyor 76 75.2
Toplam 101 100.0

Tablo 1°de, ankete cevap veren hekimlerin demografik 6zelliklerine iligkin
bilgiler yer almaktadir. Buna gore; ankete cevap veren 101 hekim c¢aligma
stireleri acisindan degerlendirildiginde; yaridan fazlasinin 11 yil ve daha uzun
sure hekimlik yaptig1 ve bu hastanedeki calisma siiresinin 1-3 yil arasinda
oldugu bulunmustur. Hekimler calistiklar1 hastane agisindan incelendiginde;
%41.6’s1 A Hastanesinde, %31.7’si B Hastanesinde ve %026.7°’si C
Hastanesinde ¢aligmaktadir. Tablodan goriildiigii gibi hekimlerin biiyiik
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cogunlugu evli ve uzman hekimdir ve uzmanlik alanlar1 agisindan agirlik
olarak cerrahi bilimlerde yer almaktadir. Mesaiden sonra ¢aligma durumlarina
bakildiginda ise yaklagik dortte birinin kurum disginda ozel sektorde de

hekimlik yaptig1 dikkat cekmektedir.

Tablo 2. Ankete Cevap Veren Hekimlerin Tatmin
Memnuniyet Diizeyleri (n=101)

Boyutlarina Géore

Tatmin Boyutlari Ort. St.
sapma
Genel is doyumu sorulari
1. Genel olarak mesleki ¢alismalarinizdan 3,2 0,9
2. Su anki igyeri ortaminizdan 3,7 1,1
Mesleki hedeflerin karsilanma potansiyeli 2.8 0,8
3. Mevcut ¢calismanizin beklentilerinizi karsilama derecesinden 2,7 1,1
4. Mesleki amaglariniza ulagsma potansiyelinden 2,7 1,0
5. Kurumunuzdaki politikalari olusturmaya katkida bulunma 2,9 0,9
durumunuzdan
Bakim kalitesi 3,7 0,8
6. Sundugunuz bakimin kalitesinden 3,7 1,0
7. Size gore mesleki becerilerinizden 39 0,9
8. Calisma verimliliginizden 3,6 1,0
Hizmet hiz1 ve siiresi 3,0 0,8
9. Her bir hastaya ayirabildiginiz siireden 2,8 1,2
10. Bir giinde muayene ettiginiz hasta sayisindan 2,7 1,3
11. Kurumunuzdaki muayene odalar1 sayisinin yeterliliginden 3,2 1,2
12. Verdiginiz hasta bakim hizmetinin siirekliliginden 3,2 0,9
13. Sivildeki uzmanlara ileri tetkik ve tedavi amaciyla yaptiginiz 3,1 1,0
hasta sevklerinden
Diger calisanlarin kalitesi 3,5 0,7
14. Kurumunuzdaki {ist yonetimin liderlik kalitesinden 3,8 1,1
15. Hemsire personeli kalitesinden 3,5 1,0
16. Yardimci personelin kalitesinden 33 1,0
17. Eczacilarin kalitesinden 3,5 0,8
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Tablo 2. Ankete Cevap Veren Hekimlerin Tatmin Boyutlarina Gore
Memnuniyet Diizeyleri (n=101) (Devam)

Tatmin Boyutlar Ort. St.
sapma
18. Laboratuar personelinin kalitesinden 3,7 0,8
19. Radyoloji personeli kalitesinden 3,7 0,8
20. Idari personelin kalitesinden 3,4 1,0
21. Kurumunuzdaki hekim arkadaglarinizin mesleki yeteneklerinden 3,5 0,9
22. Personelin islerini karsilikli anlayis, saygi ve uyum igerisinde 33 0,9
yiirlitmesinden
Odiiller 2,1 0,9
23. Maasinizdan 1,8 0,9
24. Askeri bir personel olmanin maas dis1 getirdigi faydalardan 2,4 1,1
(orduevi, kamp vb )
Kisisel zaman 2,5 0,8
25. Ailenize ve kendi kisisel yasamimiza ayirdigimiz zamandan 2,5 1,0
26. Yeni tibbi beceri ve bilgi edinme firsatlarindan 2,3 1,0
27. Uzmanhgmiz disindaki alanlarda harcadiginiz zamandan 2,6 1,1

Tablo 2’de, ankete cevap veren hekimlerin 5°1i Likert Olgegine (1=hi¢
memnun degilim, 5=daima memnunum) gore; en ¢ok tatmin olduklar1 alanin
bakim kalitesi boyutu (3.7£0.8), en az tatmin olduklar1 boyutun ise ddiiller
boyutu (2.140.9) oldugu goriilmektedir. Anketteki 27 soruya verilen cevaplarin
ortalama degerleri incelendiginde ise; hekimlerin en ¢ok anketteki 7. soru olan
mesleki becerilerinden memnun olduklar1 (3.9+0.9), en az ise 23. soru olan
maagtan memnun olduklar1 (1.8+0.9) goriilmiistiir. Genel is doyumu sorularina
verilen yanitlar degerlendirildiginde ise, hekimlerin mesleki c¢alismalardan
(3.2+0.9) ve isyeri ortamindan (3.7+1.1) memnuniyet diizeylerinin “memnun”
ve “gogunlukla memnun” arasinda yer aldigi bulunmustur.

Tablo 3’de, ankete cevap veren hekimlerin “genel olarak mesleki
calismalarindan memnuniyet” diizeylerini etkileyen faktorler incelenmistir. Bu
amagla yapilan coklu regresyon c¢oziimlemesinde, “genel olarak mesleki
calismalarmizdan memnuniyetiniz” seklindeki soruya bagimli degisken olarak
yer verilirken, hekim 6zelliklerine ve iy doyumu ile ilgili 6 boyuta bagimsiz
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degiskenler olarak yer verilmistir. Ulasilan regresyon modeli sonucunda;
hekimlerin genel olarak mesleki ¢alismalar ile ilgili memnuniyet diizeyindeki
degiskenligin %60’ min agiklandig1 ve regresyon esitligine iliskin varyans
analizi sonucunda (F=9,896; p<0,000) modelin anlamli oldugu goriilmiistiir.

Tablo 3. Hekimlerin Genel Olarak Mesleki Calismalarindan Memnuniyet
Diizeylerini Etkileyen Faktorler

Standardize
Beta t p
Sabit 1,797 0,076
Mesleki hedeflerin karsilanma potansiyeli 0,385 4,001 0,000
Bakim Kalitesi 0,323 3,361 0,001
Hizmet hiz1 ve siiresi -0,034 -0,370 0,712
Diger calisanlarin kalitesi 0,104 0,980 0,330
Odiiller 0,112 1,249 0,215
Kisisel zaman 0,071 0,743 0,459
Caligma siiresi (Ref-1-10 y1l) -0,200 -2,232 0,028
Bu hastanedeki ¢alisma siiresi (Ref. 1-3 yil) 0,094 1,108 0,271
B hastanesi (Ref.A hastanesi) -0,208 -2,579 0,012
C hastanesi -0,023 -0,247 0,805
Medeni durum (Ref. Evli) 0,109 1,379 0,171
Uzmanlik durumu (Ref. Pratisyen) 0,107 1,339 0,184
Ozel sektorde ¢alisma durumu (Ref Calisan) 0,020 0,253 0,801

R?=0,60, F=9,896, p=,000

Tablo 3’de goruldiigii gibi, mesleki hedeflerin karsilanma potansiyeli,
bakim kalitesi, ¢alisma siiresi ve calisilan hastanenin (A, B ve C Hastanesi)
mesleki caligmalarla ilgili genel memnuniyet diizeyini agiklamada anlamli
belirleyiciler oldugu (p<0.05), buna karsin hizmet hiz1 ve sirekliligi, diger
calisanlarin kalitesi, odiiller ve kisisel zaman boyutlar1 ile bu hastanedeki
caligma siiresi, medeni durum, uzmanlik durumu ve 6zel sektorde calisip
calisgmamanin mesleki calismalar ile ilgili genel memnuniyet diizeyini
etkilemedigi bulunmustur (p>0.05). Modelde etkili oldugu goriilen degiskenler
daha yakindan incelendiginde; mesleki hedeflerin karsilanma potansiyelinden
ve bakim kalitesinden daha fazla tatmin olan hekimlerin genel olarak mesleki
caligmalarindan da daha fazla memnun oldugu, ¢alisma siiresi ile mesleki
caligmalardan memnuniyet arasinda ise negatif bir iliski saptandigi, son olarak
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calisilan hastane acisindan ise B Hastanesinde c¢alisan hekimlerin genel olarak
mesleki ¢aligmalarindan memnuniyet diizeylerinin referans grup olan A
Hastanesinde ¢alisan hekimlere gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Tablo 4. Hekimlerin Is Yeri Ortamindan Genel Memnuniyetlerini

Etkileyen Faktorler
Standardize
Beta t p
Sabit -3,107 0,002
Mesleki hedeflerin kargilanma potansiyeli 0,271 3,246 0,002
Bakim Kalitesi 0,139 1,663 0,100
Hizmet hiza ve siiresi 0,130 1,622 0,108
Diger ¢alisanlarin kalitesi 0,424 4,573 0,000
Odiiller -0,088 -1,128 0,262
Kisisel zaman -0,020 -0,240 0,811
Caligma siiresi (Ref-1-10 y1l) 0,043 0,554 0,581
Bu hastanedeki ¢aligsma siiresi (Ref. 1-3 yil) 0,198 2,665 0,009
B hastanesi (Ref.A hastanesi) -0,193 -2,763 0,007
C hastanesi -0,303 -3,789 0,000
Medeni durum (Ref. Evli) -0,035 -0,509 0,612
Uzmanlik durumu (Ref. Pratisyen) -0,076 -1,097 0,276
Ozel sektorde ¢alisma durumu (Ref Calisan) 0,080 1,171 0,245

R?=0,70, F=15,270, p=,000

Tablo 4’de, anketteki ikinci bir genel memnuniyet sorusu olarak “genel
olarak su anki igyeri ortamindan memnuniyet” diizeyine etki eden faktorler
incelenmistir. Yapilan regresyon ¢oziimlemesi sonucunda; hekimlerin “su anki
isyeri ortamu ile ilgili genel memnuniyet diizeylerindeki degiskenligin %70 inin
aciklandig1 ve regresyon esitligine iliskin varyans analizi sonucunda modelin
anlaml (F=15,270; p<0,000) oldugu gorilmiistir.

Tablo 4’de goriildiigii gibi, hekimlerin isyeri ortamina iliskin genel
memnuniyet diizeyinin mesleki hedeflerin karsilanma potansiyelinden, diger
calisanlarin kalitesinden, bu hastanedeki c¢alisma siiresinden ve c¢alisilan
hastaneden anlamli bir bigimde etkilendigi bulunmustur (p<0.05). Buna gore;
mesleki hedeflerin karsilanma potansiyelinden ve diger calisanlarin
kalitesinden memnun olanlarin genel olarak isyeri ortamimndan da memnun
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olduklari, s6z konusu hastanede galigma siiresi 4 yil ve iizeri olanlarin igyeri
ortamma iliskin memnuniyet diizeylerinin referans gruba gore (1-3 yil) daha
yiiksek oldugu, B ve C Hastanelerinde caligan hekimlerin A Hastanesinde
calisan hekimlere gore isyeri ortamu ile ilgili memnuniyet diizeylerinin daha
diisiik oldugu gorilmiistiir.

IV. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada, Ankara Garnizonundaki GATA Egitim Hastanesi digindaki
askeri hastanelerde c¢alisan farkli Kuvvet Komutanliklarima bagl askeri
hekimlerin is doyum diizeylerini etkileyen faktorler incelenmistir. Calismada,
hekimlerin genel is doyum diizeyleri “mesleki g¢aligmalardan” ve “isyeri
ortamimdan genel memnuniyet” olmak tizere iki genel iy doyumu sorusuna
verdikleri yanitlar ile isle ilgili 6 boyut altinda toplanan 25 soru agisindan ele
alimmis ve i3 doyumuna iligkin bu parametrelerin ve sosyo-demografik
ozelliklerin hekimlerin genel is doyumu {iizerindeki etkileri ortaya konmaya
caligilmisgtir.

Yapilan degerlendirmeler sonucunda; ankete cevap veren hekimlerin en ¢ok
mesleki becerilerinden, en az ise maaglarindan memnun olduklar1 goriilmiistiir.
Bu sonu¢ bu yonde Tiirkiye’de yapilan diger arastirma sonuglart (Demir ve
digerleri 2002) ile tutarlilik gdstermektedir. Diger ¢aligmalarda en az tatmin
olunan boyutlardan biri olarak iist yonetimin liderlik tarzi oldugu bulunmasina
karsin bu c¢alismada hekimlerin {ist yonetimin liderlik tarzina iliskin
memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu (3,8+1,1) goriilmiistiir. Ancak maas
ya da odillerin mesleki g¢aligmalara ve igyeri ortamina iliskin genel
memnuniyeti etkilemedigi dikkate alindiginda hekimlerin is doyum diizeylerini
yiikseltmek i¢in asil dikkate alinmasi gereken memnuniyetsizlik noktalarmin
baska faktorler oldugu ortaya c¢ikmaktadir. Caligmada mesleki ¢aligmalardan
genel memnuniyetin nelerden etkilendigi degerlendirildiginde; mesleki
hedeflerin karsilanma potansiyelinden ve sunulan hizmetin kalitesinden
memnun olan hekimlerin genel olarak mesleki ¢aligmalarindan da memnun
olduklari, ancak mesleki kidem arttikga muhtemelen gegen siire icerisinde
mesleki hedef, beklenti ve amaclarin karsilanmamasina bagl olarak mesleki
caligmalardan memnuniyet diizeyinin distiigli, B Hastanesinde c¢alisan
hekimlerin mesleki ¢aligmalara iliskin genel memnuniyet diizeylerinin diigiik
oldugu gorilmiistiir. Daha onceki ¢alismalarda da (Ducharme, Martin 2000) is
tatminini etkileyen en 6nemli faktoriin dogal olarak isin kendisi ile ilgili oldugu
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dikkate alindiginda bu ¢aligmada ulasilan sonucun 6nceki ¢aligmalarla tutarlilik
gosterdigi anlagilmaktadir. Bu ¢alismada hekimlerin genel tatmin diizeylerinin
odiillerden etkilenmemesi, bu meslek grubunun profesyonel beklentilerinin
ticretle smirli olmadigimi, dahasi mesleki hedeflerin karsilanmasi potansiyeli,
bakim kalitesi gibi faktorlere iligkin beklentilerinin ¢ok daha dnemli olmas ile
aciklanabilir. Bu sonuca gore hekimlerin mesleki c¢aligmalarla ilgili genel is
doyum diizeylerinin yiikseltilmesi igin; maaglarinin yiikseltilmesinden c¢ok,
mesleki amaglara ulagma potansiyeli ile bakim kalitesini arttiracak ve mesleki
becerilerini ve ¢aligma verimliligini gelistirecek Onlemlerin alinmasi ve
onceliklerin bu sekilde belirlemeleri gerekmektedir.

Literatiirde hekim is doyumu konusunda yapilmig olan onceki galigmalar
incelendiginde; Ornegin Weisman ve Nathanson (1995) tarafindan yapilan
calismada, saglik hizmeti sunucularinin tatmin diizeylerinin  hasta
memnuniyetiyle, Melville (1994) tarafindan yapilan calismada ise bakim
kalitesi ile iligkili olabilecegi iizerinde durulmustur. Ayrica, birgok g¢aligma
hekim memnuniyetinin is ve orgiit 6zelliklerinin diginda yas, uzmanlik, calisma
ortami ve gelir gibi ¢esitli sosyo demografik ve mesleki ozelliklere gore
degistigini gostermistir (Kravitz et al. 1990; Hilton et al. 1984). Hekimlerin is
doyum diizeylerinin demografik o&zelliklerine gore degisip degismedigi
konusunda yapilan 6nceki aragtirmalar yakindan incelendiginde, yas arttik¢a is
doyumunun da arttig1 (Hayran, Aksayan 1991; Musal ve digerleri 1995; Erigii¢
1994, Ozaltin 1997, Ergin 1996; Aslan, Akbayrak 2002) cinsiyet ile is doyumu
arasinda her zaman anlaml bir iligkiye rastlanmamakla birlikte 6rnegin bazi
caligmalarda (Hayran, Aksayan 1991; Eriglic 1994) erkeklerin is doyum
diizeylerinin kadinlardan daha yiiksek oldugu, medeni durum agisindan ise
evliligin kisilere daha diizenli bir yasam saglamasi nedeniyle is doyumunun da
arttig1 belirtilmektedir (Hayran, Aksayan 1991; Erigii¢ 1994; Ozaltin 1997;
Erigii¢c 2000). Ancak bu ¢alismada her iki genel memnuniyet sorusu agisindan
da medeni durumun, uzmanlik durumunun (pratisyen ya da uzman olup
olmamanin) ve mesai disinda 6zel muayene ya da Ozel hastanede calisip
caligmama durumunun hekimlerin hem mesleki ¢aligmalardan hem de isyeri
ortamindan genel memnuniyetlerini etkilemedigi goriilmiistiir. Bu c¢alismada
anket uygulanan tiim hekimler erkek oldugu, ¢alisma siiresi ile yas arasinda
iliski oldugu i¢in bu degiskenlere yer verilmemistir.

Diger yandan hekim tatmini konusunda yapilan ¢alismalarin ¢ogu agirlikli
olarak sivil hekimler {izerinde yapilan ¢aligmalardan olugmaktadir. Buna karsin
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askeri hekimlerin tatmini inceleyen arastirmalarin sinirli oldugu ve sinirh
sayida yapilan bu c¢aligmalar arasinda Ozellikle Birlesik Devletlerde
Mangelsdorff ve Hubbart tarafindan 1976 yilinda ve Bristov ve arkadaglari
tarafindan 1984 yillinda yapilan calismalarin 6ne ¢iktig1 goriilmektedir.
Mangelsdorff ve Hubbart (1976) tarafindan yapilan ¢alismada, hekimlerin en
¢ok eczane ve radyoloji hizmetlerinin kalitesinden, genel bakim kalitesinden ve
meslektaglarin kalitesinden memnun olduklari, en az ise kendilerine yardim
eden destek hizmetlerde gorevli caligsanlar ile mevcut muayene odalarinin
sayisindan memnun olduklar1 goriilmiistiir. Bristov ve arkadaglar1 (1984)
tarafindan yapilan ¢aligmada ise, askeri hekimler arasinda maas, lojistik destek
ve Dbiirokratik iglemlerle ilgili memnuniyetsizligin ¢ok yaygm oldugu
bulunmustur. Daha yakin zamanlarda ABD’de Savunma Bakanlig1 i¢in Mark
ve arkadaglar1 tarafindan (1997) yapilan genis Olgekli bir ¢aligmada ise 7
hastanede ¢alisan hekim ve hemsirelerin memnuniyet diizeyleri incelenmis ve
tipki1 Vancosky (1998) tarafindan yapilan caligmada oldugu gibi, aragtirmaya
katilan hekimlerin ¢ogunun sunduklar1 bakimimn ve meslektaglarinin
kalitesinden memnun olduklari, buna karsin bakimin hizi ve siirekliliginden,
iicret, kurumun politikalarina katkida bulunma firsatlar1 ve ailelerine ve kisisel
yasamlarina ayirabildikleri zaman acgisindan ise daha az memnun olduklari
gorilmiisgtiir.  Vancosky (1998) tarafindan yapilan bu c¢aligmada askeri
hekimlerin en ¢ok memnun olduklar1 konularin; sirasiyla eczacilarin (4.5) ve
radyologlarin (4.4) kalitesi ile mesleki beceriler oldugu; en az memnun
olduklar1 konularin ise ¢aligsma verimliligi (2.4), kurumdaki hekim arkadaslarin
mesleki yetenekleri (2.6), aile ve kendi kisisel yasamlarina ayirdiklari zaman
(2.6) ve maas (2.7) oldugu goriilmiistiir. Kravitz ve arkadaslar1 (1993)
tarafindan askeri hekimlerin mesleki memnuniyetlerini ve memnuniyetsizlik
kaynaklarini daha iyi anlamak i¢in 1197 hekim iizerinde yapilan ¢alismada da
benzer bulgulara ulasilmis ve hekimlerin biiyiik bir ylizdesinin meslektaslarinin
becerilerinden ve bakim kalitesinden kismen memnun olduklari, en az memnun
olduklar1 konularin ise maas, destek personelinin kalitesi ve kurumun
politikalarina katkida bulunabilme durumu oldugu bulunmustur. Yiiksek genel
memnuniyetin ise diisiik is yilikil, azaltilmis calisma saatleri, haftalik baktiklar
hasta sayisinin diisiik olmasi ve telefon konusmalarina ayirdiklart zamanin
disitk olmasi ile iliskili oldugu goriilmiistiir. Blount ve digerleri (1995)
tarafindan yapilan bagka bir ¢alismada ise askeri aile hekimlerinin is doyum
diizeylerinin en ¢ok hastalarin muayenesi i¢in ayirdiklar1 zamandan etkilendigi
ve hasta basma daha ¢ok zaman aymrabilen hekimlerin memnuniyet
diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.



Askeri Hekimlerin Is Doyum Diizeylerini Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi 45

Caligmada isyeri ortamindan genel memnuniyeti etkileyen faktorler
incelendiginde ise; mesleki hedeflerin karsilanma potansiyelinden ve diger
personelin kalitesinden daha fazla memnun olanlar ile bu hastanede daha uzun
stire ¢alisan hekimlerin isyeri ortamina iligkin genel memnuniyet diizeylerinin
daha yiiksek oldugu, B ve C Hastanelerinde calisan hekimlerin isyeri ortamina
iligkin memnuniyet diizeylerinin ise A Hastanesinde g¢alisan hekimlere gore
daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Bu sonuglara gore; hem mesleki galigmalardan hem de igyeri ortamina
iligkin genel memnuniyet agisindan A Hastanesinde c¢aligan hekimlerin daha
avantajli olduklar1 gbéze carpmaktadir. B ve C Hastanelerinde c¢alisan
hekimlerin de i3 doyum diizeylerinin yiikseltilebilmesi icin regresyon
modellerindeki standardize edilmis beta katsayilarindan da gorilldigi iizere,
mesleki c¢aligmalardan memnuniyet acisindan &zellikle mesleki hedeflerin
kargilanma potansiyelinin, igyeri ortamindan memnuniyet agisindan ise diger
calisanlarin kalitesinin iyilestirilmesi gerektigi sOylenebilir.

Ancak bu bulgular sadece ankete cevap veren hekimlerin belirli bir
zamandaki memnuniyet diizeylerini gosteren kesitsel bir ¢alismanin sonuglari
oldugu i¢in hekimlerin tatmin diizeylerindeki olasi gelismeleri tahmin etmek
icin daha kapsamli arastirmalarin yapilmasina ihtiya¢ olacaktir. Gelecekte
yapilacak uzun donemli bir ¢aligmada aynmi anket kullanilarak ulagilacak
sonuglar bu aragtirmadan toplanan verilerle karsilastirilabilir ve hastane iist
diizey yoneticilerinin hekimlerin is doyum diizeylerindeki olasi geligsmeleri
daha iyi tanimlamalar1 saglanabilir. Bu ¢ergevede siirekli iyilestirme amaciyla
belli zamanlarda c¢alisanlarin is doyumlarmin &lgiilmesi ve calisanlarin is
doyumlari ile hasta tatminini karsilastiran ¢aligmalarin yapilmasi gerekir.

Caligmada kullanilan degiskenlerin (hekim ve is Ozellikleri) etkilerinin
dikkate alinmasiyla ulagilan modellerde; mesleki calismalardan genel olarak
memnuniyetin %60°1, isyeri ortamindan duyulan genel memnuniyetin %701
aciklanmigtir. Konuyla ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde hi¢ bir
caligmada tatminin %100 agiklanamadigi bilinmekle birlikte ulasilan agiklanma
oraninin arttirilmast ve yonetsel acidan kontrol ya da miidahale edilebilir
degiskenlerin saglanmasi igin bu tiir ¢aligmalarda iy doyumu flizerinde etkili
olabilecek baska degiskenlere de yer verilmelidir. Bu amagla is doyumuna
iligkin ac¢iklanmayan kismi ortaya koymak i¢in kalitatif ¢aligmalara (odak grup
goriigmeleri gibi) da yer verilmesi gerekir. Bununla birlikte ii¢ askeri hastanede
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calisan hekimlerin mesleklerini, uygulamalarint ve is ortamlarmi nasil
algiladiklart konusunda ulasilan bu arastirma sonuclarinin, hastane st
yonetimlerinin hekim personelin ihtiya¢ ve moralini daha iyi anlamalarina ve
bdylece hastalara saglanan bakim kalitesini gelistirmelerine yardimeci olacagi
ve ilgili Komutanliklarin insan kaynaklarina iligkin politik kararlarina 11k
tutacagi timit edilmektedir.
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