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Özet : Çalışma ve yaşam kalitesi arasında çok yönlü sıkı 
bir ilişki vardır. Bu çalışmada, sağlık sektöründe görev 
yapan hekimlerin çalışma yaşam kalitesi düzeyleri, alt 
boyutları ve bunlara etki eden değişkenlerin 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır.  
Kesitsel tipteki bu araştırmanın evrenini, Nisan 2009 
tarihinde yedek subay temel eğitimi almakta olan, 196 
hekim oluşturmuştur. Araştırma bağımlı değişkeni 
Çalışma Yaşam Kalitesi Ölçeği puanıdır. Ölçek; “Güvenli 
ve Sağlıklı Çalışma Koşulları” “Beceri Geliştirme ve 
Kullanma Fırsatları”, “Sürekli Gelişim ve İyileştirme 
Fırsatları”, “Organizasyona Sosyal Entegrasyon”, 
“Organizasyondaki Yasalar”, “Çalışma ve Özel Yaşam” 
ve “Yeterli ve Adil Ücretlendirme” alt boyutlarını 
içermektedir. Yaşam kalitesi puanına hekimin uzmanlık 
yapma durumu, akademik ünvanı, idari görevi olup 
olmaması, günlük muayene ettiği hasta sayısı ve kaç yıldır 
hekimlik yaptığı değerlendirilmiştir.  
Alt ölçeklerden en olumlu değerlendirilen özellikler 
“Organizasyondaki Yasalar” ve “Sürekli Gelişim ve 
İyileştirme Fırsatları” olurken, en olumsuz 
değerlendirilen konu “Yeterli ve Adil Ücretlendirme” 
olmuştur. Organizasyondaki yasalar boyutunda pratisyen 
hekimlerin, sürekli gelişim ve iyileştirme fırsatları 
boyutunda uzman hekimlerin istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde olumlu cevap verdikleri görülmüştür. Günlük 
muayene edilen hasta sayısı, organizasyona sosyal 
entegrasyon, sürekli gelişim ve toplam yaşam kalitesi 
puanları arasında negatif korelasyon bulunmuştur. 
Sonuç olarak hekimlerin ücretlendirmelerinde adil 
davranıldığını düşünmemesi ve günlük muayene edilen 
hasta sayısının çalışma yaşam kalitesini olumsuz 
etkilemesi politika yapıcıların dikkate alması gereken 
hususlardır. 
 
Anahtar kelimeler: Çalışma yaşam kalitesi, hekim, yaşam 
kalitesi 

Summary:There is a multidimensional relationship 
between work and conditions of life. The aim of this study 
is to determine the quality of work life and its subgroups 
of the physicians working in the health sector, and to 
evaluate the variables that affect their perception of 
quality of life.  The study population of this cross-
sectional study is composed of 196 physicians, who were 
participating the basic course of reserve officer ship, in 
April 2009. The dependent variable of this study was 
“Quality of Work Life Scale” result. This scale consisted 
of below mentioned subgroups: “Safe and Healthy 
Working Conditions”, “Opportunities of Skill 
Development and Usage”, “Continuous Development 
and Improvement Opportunities”, “Organization of 
Social Integration”, “Organizational Laws”, “Work and 
Personal Life”, and “Adequate and Fair Pricing”. While 
evaluating the quality of life score, status of the 
physician's specialty, performance status, academic title, 
whether or not having an administrative task, the number 
of patients per day, and the duration of working as a 
physician was taken into account. The most positively 
considered features were found to be “Organizational 
Laws”, and “Opportunities of Skill Development and 
Usage" while the most negatively considered feature was 
found to be “Adequate and Fair Pricing”. Positive 
responses were obtained from general practitioners in 
terms of Organizational Laws, and from specialists in 
terms of Continuous Development and Improvement 
Opportunities and this data were statistically significant. 
Negative correlation was found between scores of number 
of daily examined patients, social integration to the 
organization.  
In conclusion, the thought of unfair and inadequate 
pricing of the physicians and the high number of daily 
examined patients have negative effects on the quality of 
life score of physicians so these factors should be taken 
into consideration by the policy makers.  
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  Günümüzde hızla değişen ve gelişen sağlık politi-
kalarına göre her kurumun başarılı olabilmek veya 
ayakta kalabilmek için ihtiyaçlarını ve hedeflerini 
revize etmesi gerekmektedir. Bu revizyonu yapar-
ken; ileri teknolojik cihazlara sahip olsa bile yeter-
li, yetkin, kurumuna ve mesleğine bağlı, işinden 
tatmin olan sağlık personeline sahip değilse başarı-
yı yakalaması zordur. Personelin çalışma şartlarını, 
iş doyumunu mesleki ve örgütsel bağlılıklarını 
dikkate alarak yapılacak düzenlemeler kurumun 
verimliliğini artıracağı gibi olumsuz sonuçlardan 
da koruyacaktır. Çalışma ve yaşam koşulları ara-
sında çok yönlü sıkı bir iletişim bulunması çalışma 
ve yaşam kalitesinin birbirinden ayrı düşünülmesi-
ni olanaksız kılmaktadır (1). Bu çerçevede özellik-
le son yıllarda çalışanların fiziksel ve psikolojik 
refah düzeyini yükselten, örgütsel kültürde değişim 
meydana getiren ve tüm çalışanların değerini artı-
ran yönetim felsefesi olarak görülen çalışma yaşa-
mında kalite anlayışı oldukça önem arz etmektedir 
(2). 

Çalışma yaşam kalitesi (ÇYK)’nin geçmişi, çalışan 
ile çalışma ortamı arasındaki ilişkinin kalitesine 
odaklanarak işin insani boyutunu vurgulayan 
1960’lı yılların sonuna dayanmaktadır (3). Bununla 
birlikte, ÇYK kavramı ilk olarak 1972 yılında New 
York’ta yapılan uluslararası bir konferansta ortaya 
atılmış ve Uluslararası Çalışma Yaşam Kalitesi 
Konseyi, ÇYK hakkında araştırma ve uygulama 
yapmak için oluşturulmuştur (4).  

Bir taraftan toplumsal yapı, felsefe, amaç ve değer-
ler ile diğer taraftan da çalışanların değişik ihtiyaç-
ları, özlem ve beklentilerinin çok değişik olması 
münasebetiyle, çalışma yaşam kalitesi kavramı 
geniş kapsamlı, sınırları belirsiz, algılanışı ve ta-
nımlanması zaman içinde ülkeden ülkeye, aynı 
ülkedeki kesimden kesime, kişiden kişiye değişen 
farklı içerik ve öncelikleri olabilen bir kavram ol-
muştur (5, 6). Bu kavram Almanya’da “işin insan-
cıllaştırılması”, Fransa’da “çalışma koşullarının 
iyileştirilmesi” ve Doğu Avrupa Ülkelerinde ise 
“işçinin korunması” olarak adlandırılmaktadır. 
Bununla beraber farklı araştırmacılar kendi kulla-
nımlarında farklı anlamlara vurgu yapmışlardır (7).  

Serbest’e göre (2) ÇYK, klasik yönetim anlayışın-
dan çağdaş yönetim anlayışına geçiş yapan, örgüt-
teki çalışan boyutunu öne çıkartan, yapı ve süreci 
içeren, sitem yaklaşımı içerisinde çalışanların iş 
doyumu ve kişisel beklentilerine önem veren ve 
insanı değiştirme ve işe motive etme yoluyla iş 
verimliliğini artırmayı hedefleyen tekniktir. Başka 
bir tanıma göre de; ÇYK, teknik ve ekonomik bo-
yutlara ilave olarak insan boyutunun da eklendiği 
çalışan ve çalışma ortamı arasındaki ilişkinin kali-
tesi olarak tanımlanmaktadır (8). 

Amerikan Çalışma Enstitüsü tarafından 1980 yılın-
da ÇYK’nin temel özellikleri; işe duyulan ilgi, 
kariyer hedeflerine ulaşabilme imkânları, iş ile 
ilgili kararlara katılabilme, başarıya göre terfi im-
kanları, yönetime duyulan güven, kişiye gösterilen 
saygı, yoğun iş stresinin olmaması, yeterli ücret, 
uygun fiziki çalışma ortamı, yöneticilerle uyumlu 
ilişkiler, işin kişisel yaşam üzerindeki etkisi, sendi-
ka ile işveren ilişkilerinde uyum olarak belirlen-
miştir (9). 

ÇYK’nin amacının kısaca, çalışanların bedensel 
gereksinimleri yanı sıra psikolojik, zihinsel ve sos-
yal gereksinimlerinin dikkate alınması olduğu gö-
rülmektedir.  

Bununla birlikte, ÇYK ile ilgili çalışmalar genel-
likle üretim sektörlerinde çalışanlar üzerinde yo-
ğunlaşmış olup sağlık sektöründe konu ile ilgili 
çalışmalar oldukça azdır (10). Sağlık sektöründe 
çalışanların çalışma yaşam kalitesi; mesai içince 
karşılaşılan zorluklar, mesai arkadaşları ve yöneti-
ciler ile olan ilişkilerin yapısı gibi faktörler nede-
niyle farklılık göstermektedir (11). Söz konusu 
farklılıklar nedeniyle sağlık sektöründeki çalışma 
koşullarının, diğer sektörlere nazaran daha proble-
matik ve stres yaratıcı olduğu değerlendirilmekte-
dir (12).  

Yapılan bir araştırmada, sağlık çalışanları arasında-
ki stresin kaynakları olarak iş yükü, çalışanlar ara-
sında zayıf iletişim, hasta ölümleri, işin karmaşık 
yapısı, çalışma saatleri, yetersiz personel ve işte 
yetersiz ilerleme olanakları tanımlanmıştır (13). 
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  Ölçekte çalışma yaşam kalitesi algılarını ölçmek 
için “Güvenli ve Sağlıklı Çalışma Koşulları” 
“Beceri Geliştirme ve Kullanma Fırsatları”, 
“Sürekli Gelişim ve İyileştirme Fırsatları”, 
“Organizasyona Sosyal Entegrasyon”, 
“Organizasyondaki Yasalar”, “Çalışma ve Özel 
Yaşam” ve  “Yeterli ve Adil Ücretlendirme” alt 
boyutlarına ilişkin sorular yer almaktadır. Araştır-
ma beşli Likert ölçeği ile yapılmıştır. Katılımcılar 
ifadelere 1 “kesinlikle katılmıyorum”  ile 5 
“kesinlikle katılıyorum” şeklinde cevap vermişler, 
Likert tipi bir ölçeğe uygun olarak olumsuz ifade-
ler ters yönde puanlanarak hesaplamaya katılmıştır. 
Alt ölçek puanlarının karşılaştırılabilir olması ama-
cıyla, ölçek yönergelerine uygun olarak, soruları-
nın ortalaması alınmış ve tam puan 100 olacak şe-
kilde hesaplanmıştır.  

İstatistiksel değerlendirme SPSS for Windows 15.0 
(SPSS Inc., Chicago, IL., USA) paket programı ile 
yapılmıştır. Verilerin normal dağılıma uyup uyma-
dığı tek örnek Kolmogorov Smirnov testi ile değer-
lendirilmiştir. Normal dağılıma uyan sürekli verile-
re ait tanımlayıcı istatistikler ortalama ± standart 
sapma, uymayanlar ise ortanca (en küçük-en bü-
yük) ile gösterilmiştir. Kesikli veriler frekans, % 
olarak sunulmuştur. Normal dağılıma uymayan 
verilere ait karşılaştırmalarda Mann Whitney U 
testi veya Kruskal Wallis testi kullanılmıştır. Sü-
rekli değişkenler ile çalışma yaşam kalitesi ile alt 
boyutlarını arasındaki korelasyonların incelenme-
sinde normal dağılıma bağlı olarak Spearman sıra 
korelasyon katsayıları hesaplanmıştır. İstatistiksel 
kararlarda p ≤0.05 düzeyi anlamlı farklılığın gös-
tergesi olarak kabul edilmiştir.    

 

BULGULAR 

Araştırma kapsamındaki 174 tabibin 61’i pratisyen 
113’ü uzman iken, yaşları 25 ile 36 arasında olup, 
ortanca yaş 31’dir. Araştırmaya katılan tabiplerin 
%61,5’i (n=107) bekâr, %38,5’i evli (n=67),  %
16,1’i birinci basamakta, %71,8’i hastanede, %
12,1’i ise diğer kurumlarda çalışmaktadırlar. Ta-
biplerin ortanca çalışma süresi 3 yıldır ve çalışma 
süresi ise 1–12 yıl arasında değişmektedir (Tablo 
I).  

ÇYK’nin artırılması için iyi eğitilmiş bireylerin 
daha etkin rol alması gerekmektedir. Sağlık sektörü 
çalışma yaşam kalitesi için de geçerli olan bu duru-
mun önemini Simmons ve Bennett-Jones (14): 
“İlgili konuları öğrenerek yetişmiş ve akademik 
kariyerlerini de almış uygun personel olmadan 
Ulusal Sağlık Sistemi başarıya ulaşamaz” şeklinde 
tanımlamıştır.   

Sonuç olarak çalışma yaşam kalitesi, iş yeri verimi-
ni artırmanın ve çalışan memnuniyetini yükseltme-
nin önemli bir unsurudur.  

Bu çalışmada amaç, sağlık sektöründe görev yapan 
hekimlerin çalışma yaşam kalitesi düzeylerini sap-
tamak ve bu algılarına etki eden bazı değişkenleri 
değerlendirmektir.  

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırma, Nisan 2009 tarihinde Samsun Sahra 
Sıhhiye Okulu ve Eğitim Merkez Komutanlığına 
yedek subay temel eğitimi için gelen tabipler ara-
sında yapılmıştır. Bu dönemde anılan eğitime katı-
lan 196 tabip araştırma kapsamına alınmış ve ta-
biplerin çalışma yaşam kalitesi algılarını ölçmek 
için anket yöntemi kullanılmıştır. Dağıtılan 196 
anketten 174’ü geri dönmüştür (%88,7). Katılım 
gönüllülük esasına dayalı olmuş ve araştırma için 
gerekli etik prosedürlere uyulmuştur.  

Veri toplama aracı olarak kullanılan anket iki bö-
lümden oluşmuştur. İlk bölümünde tabiplerin yaş-
ları, kaç yıldır bu mesleği yaptıkları, medeni du-
rumları ve çalıştıkları kurumları ile ilgili sorulara 
yer verilirken, ikinci bölümde çalışma yaşam kali-
tesinin ölçülmesi amacı ile İlknur AYDIN tarafın-
dan 2009 yılında “Sağlık Yönetimi Alanında Li-
sans Eğitimi Almış Sağlık Çalışanlarının Çalışma 
Yaşam Kalitelerinin Değerlendirilmesi” amacıyla 
yaptığı çalışmada kullandığı ölçekten yararlanıl-
mıştır (15).  

Ölçeğin güvenilirliği değerlendirildiğinde genel 
ölçek Chronbach alfa değeri 0,905 bulunmuştur. 
Alt ölçek puanlarının Chronbach alfa değerleri 
incelendiğinde de en az 0,621 bulunmuştur. Ölçe-
ğin güvenirliğinin yüksek olduğu söylenebilir. 
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  Tablo I. Araştırmaya katılan hekimlerin bazı demografik ve mesleki özellikleri 

Özellikler  Sayı % 

Unvan 
Pratisyen 61 35,1 

Uzman 113 64,9 

Medeni durum  
Bekâr 107 61,5 

Evli 66 37,9 

Dul/boşanmış 1 0,6 

Sağlık ocağı 28 16,1 

Hastane 125 71,8 

Diğer 21 12,1 

Çalıştığı kurum  

Tablo II. Araştırmaya katılan hekimlerin yaş ve bazı çalışma özellikleri 

Özellikler Ortalama±Standart Sapma Ortanca (En küçük-En büyük) 

Yaş 31,2±2,4 31,0 (25,0-36,0) 

Toplam hizmet süresi 5,1±3,0 5,0 (0,0-22,0) 

Görev yaptığı yerdeki hizmet süresi 3,3±2,2 3,0 (0,0-12,0) 

Günlük muayene ettiği hasta sayısı 73,5±72,3 60,0 (0,0-500,0) 

Tablo III. Araştırmaya katılan hekimlerin toplam yaşam kalitesi ve alt ölçek puanları ortalamaları 

Alt ölçekler Ortanca (En küçük-en büyük) 

Güvenli ve Sağlıklı Çalışma Koşulları 56,4(25,7-88,6) 

Beceri Geliştirme ve Kullanma Fırsatları 64,0(20,0-100,0) 

Organizasyona Sosyal Entegrasyon 62,0(20,0-96,0) 

Çalışma ve Özel Yaşam 60,0(20,0-100,0) 

Yeterli ve Adil Ücretlendirme 40,0(20,0-100,0) 

Organizasyondaki Yasalar 65,0(20,0-100,0) 

Sürekli Gelişim ve İyileştirme Fırsatları 65,0(20,0-100,0) 

Toplam Yaşam Kalitesi 60,5(30,7-93,7) 
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  Katılımcı hekimlerin yaş ortalaması 31,2±2,4, top-
lam hizmet süresi ortalaması 5,1±3,0, görev yaptığı 
yerdeki hizmet süresi ortalaması ise 3,3±2,2 olarak 
hesaplanmıştır. Hekimlerin günlük ortalama mua-
yene ettikleri hasta sayısı 73,5±72,3 olarak hesap-
lanmıştır, ancak muayene edilen hasta sayısında 
çok yüksek sayılar bildiren hekimler bulunmakta-
dır. Ortanca muayene edilen hasta sayısı 60 olarak 
bulunmuş, en fazla bildirilen sayı 500 olmuştur 
(Tablo II). 

Alt ölçek puan ortancaları incelendiğinde en olum-
lu değerlendirilen özellikler “Organizasyondaki 
Yasalar” ve “Sürekli Gelişim ve İyileştirme Fırsat-
ları” olurken, en olumsuz değerlendirilen konu 
“Yeterli ve Adil Ücretlendirme” olmuştur (Tablo 
III).  

Katılımcıların uzmanlık durumlarına göre alt ölçek 
puanları karşılaştırıldığında organizasyondaki ya-
salar boyutunda pratisyen hekimlerin, sürekli geli-
şim ve iyileştirme fırsatları boyutunda ise uzman 
hekimlerin istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
olumlu cevap verdikleri görülmüştür (Tablo IV). 

Katılımcıların medeni durumlarına göre ölçek alt 
boyutları karşılaştırıldığında bekâr hekimler orga-
nizasyondaki yasalar boyutuna daha olumlu yak-
laşmışlar, diğer alt boyutlarda istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık bulunmamıştır (Tablo V).  

Katılımcıların çalıştıkları kurumlara göre ölçek alt 
boyutları karşılaştırıldığında hastanede çalışan he-
kimler, birinci basamak ve diğer kurumlarda çalı-
şanlara göre sürekli gelişim ve iyileştirme fırsatları 
alt boyutuna daha olumlu yaklaşmışlar, diğer alt 
boyutlarda istatistiksel olarak anlamlı farklılık bu-
lunmamıştır (Tablo VI).  

Tablo IV. Araştırmaya katılan pratisyen ve uzman hekimlerin ölçek puanlarının karşılaştırılması  

 
 
Alt Ölçekler 

Ünvan 

Pratisyen (n=61) Uzman (n=113) 

Ortanca 
(En küçük-en büyük) 

Ortanca 
(En küçük-en büyük) 

Güvenli ve Sağlıklı Çalışma Koşulları 58,5 (32,8 -78,5) 55,7 (25,7-88,5) 0,307 

Beceri Geliştirme ve Kullanma Fırsatları 64,0 (28,0-96,0) 60,0 (20,0-100,0) 0,909 

Organizasyona Sosyal Entegrasyon 64,0 (26,0-90,0) 60,0 (20,0-96,0) 0,356 

Çalışma ve Özel Yaşam 60,0 (20,0-100,0) 60,0 (20,0-100,0) 0,664 

Yeterli ve Adil Ücretlendirme 40,0 (20,0-100,0) 40,0 (20,0-100,0) 0,631 

Organizasyondaki Yasalar 65,0 (40,0-100,0) 60,0 (20,0-100,0) 0,009 

Sürekli Gelişim ve İyileştirme Fırsatları 60,0 (20,0-95,0) 65,0 (40,0-100,0) 0,001 

Toplam Yaşam Kalitesi 60,9 (35,6-80,9) 60,0 (30,7-93,6) 0,362 

 
 

p* 

* Mann Whitney U test 
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  Tablo V. Araştırmaya katılan hekimlerin medeni durumlarına göre alt ölçek puanlarının karşılaştırılması 

 
 
Alt Ölçekler 

Ünvan 

Pratisyen (n=61) Uzman (n=113) 

Ortanca 
(En küçük-en büyük) 

Ortanca 
(En küçük-en büyük) 

Güvenli ve Sağlıklı Çalışma Koşulları 55,1 (34,2-88,5) 57,1 (25,7-87,1) 0,862 

Beceri Geliştirme ve Kullanma Fırsatları 64,0 (20,0-100,0) 60,0 (20,0-100,0) 0,140 

Organizasyona Sosyal Entegrasyon 62,0 (20,0-90,0) 60,0 (26,0-96,0) 0,315 

Çalışma ve Özel Yaşam 60,0 (20,0-100,0) 60,0 (20,0-100,0) 0,722 

Yeterli ve Adil Ücretlendirme 40,0 (20,0-100,0) 40,0 (20,0-100,0) 0,373 

Organizasyondaki Yasalar 60,0 (20,0-100,0) 65,0 (40,0-100,0) 0,017 

Sürekli Gelişim ve İyileştirme Fırsatları 65,0 (20,0-100,0) 60,0 (20,0-100,0) 0,383 

Toplam Yaşam Kalitesi 60,4 (30,7-80,4) 60,2 (35,6-93,6) 0,516 

 
 

p* 

* Mann Whitney U test 

Tablo VI. Araştırmaya katılan hekimlerin çalıştıkları kurumlara göre alt ölçek puanlarının karşılaştırılması  

Çalıştığı Kurum   
 
 

p** 

Birinci Basamak 
(n=28) 

Hastane               
(n=125) 

Diğer 
(n=21) 

Ortanca 
(En küçük-en          

büyük) 

Ortanca 
(En küçük-En            

büyük) 

Ortanca 
(En küçük-en           

büyük) 

Güvenli ve Sağlıklı Çalışma   
Koşulları 

60,7 (32,8-75,7) 55,7 (25,7-88,5) 58,5 (38,5-77,1) 0,147 

Beceri Geliştirme ve Kullanma 
Fırsatları 

60,0 (28,0-80,0) 64,0 (20,0-100,0) 60,0 (44,0-96,0) 0,467 

Organizasyona Sosyal Entegras-
yon 

65,0 (32,0-80,0) 60,0 (20,0-96,0) 58,0 (32,0-90,0) 0,469 

Çalışma ve Özel Yaşam 60,0 (20,0-80,0) 60,0 (20,0-100,0) 60,0 (33,3-100,0) 0,855 

Yeterli ve Adil Ücretlendirme 40,0 (20,0-80,0) 40,0 (20,0-100,0) 60,0 (20,0-100,0) 0,264 

Organizasyondaki Yasalar 65,0 (40,0-90,0) 60,0 (20,0-100,0) 70,0 (20,0-100,0) 0,109 

Sürekli Gelişim ve İyileştirme 
Fırsatları 

55,0 (20,0-80,0) 65,0 (40,0-100,0) 60,0 (30,0-100,0) 0,006 

Toplam Yaşam Kalitesi 60,9 (35,6-71,7) 60,0 (30,7-93,6) 61,9 (45,3-80,9) 0,635 

 
 
Alt Ölçekler 

 ** Kruskal Wallis test 
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  Tablo VII. Araştırmaya katılan hekimlerin alt ölçek puanları ile bazı değişkenlerin ilişkilerinin değerlendiril-
mesi 

Alt Ölçekler İstatistik Çalıştığı kurumda 
hizmet süresi 

Toplam hizmet 
süresi 

Günlük muayene 
ettiği hasta sayısı 

Yaş 

rho -0,081 -0,100 -0,142 -0,116 

p 0,304 0,190 0,062 0,130 

Beceri Geliştirme ve 
Kullanma Fırsatları  

rho 0,060 0,014 -0,121 0,101 

p 0,446 0,857 0,113 0,187 

Organizasyona Sosyal 
Entegrasyon  

rho 0,015 -0,039 -,152(*) -0,001 

p 0,853 0,607 0,045 0,993 

Çalışma ve Özel Yaşam  rho 0,009 0,011 -0,130 -0,033 

p 0,910 0,881 0,087 0,670 

Yeterli ve Adil                
Ücretlendirme  

rho -0,010 -0,042 -0,003 -0,054 

p 0,903 0,582 0,968 0,480 

Organizasyondaki         
Yasalar  

rho -0,107 -,181(*) -0,079 -0,130 

p 0,171 0,017 0,298 0,089 

Sürekli Gelişim ve               
İyileştirme Fırsatları  

rho 0,103 ,199(**) -,259(**) 0,138 

p 0,188 0,008 0,001 0,070 

Toplam Yaşam Kalitesi rho -0,017 -0,051 -,198(**) -0,043 

p 0,832 0,503 0,009 0,578 

Güvenli ve Sağlıklı  
Çalışma Koşulları  

Katılımcıların çalıştığı kurumdaki hizmet süreleri 
ve yaşları ile ölçek alt boyutları arasında istatistik-
sel olarak anlamlı bir korelasyon saptanmamıştır. 
Toplam hizmet süresi ile organizasyondaki yasalar 
arasında negatif, sürekli gelişim puanı arasında 
pozitif korelasyon bulunmuş, her iki korelasyon 
zayıf değerlendirilmiştir (Sırasıyla rho:-0.181 
p:0.017 ve rho:0.199 p:0.008). Günlük muayene 
edilen hasta sayısı, organizasyona sosyal entegras-
yon, sürekli gelişim ve toplam yaşam kalitesi puan-
ları arasında negatif korelasyon bulunmuş, korelas-
yonlar zayıf olarak değerlendirilmiştir (Sırasıyla 
rho:-0.152 p:0.045, rho:-0.259 p:0.001 ve 
rho:0.198 p:0.009) (Tablo VII). 

 

TARTIŞMA 

ÇYK ile ilgili çalışmalar genellikle üretim sektörle-
rinde çalışanlar üzerinde yoğunlaşmış olup sağlık 
sektöründe konu ile ilgili çalışmalar oldukça azdır. 
Bu çalışma sağlık sektöründe çalışan, pratisyen ve 
uzman hekimlerin çalışma yaşam kalitesini göster-
mek açısından önemlidir. Hekimler emek yoğun 
bir çalışma ortamına sahiptir ve çalışma yaşam 
kaliteleri sadece kendi kişisel yaşam kalitelerini 
değil, sağlık hizmetinin kalitesini de etkiler.  

Araştırma, askerlik hizmetini yapmak üzere silâ-
haltına alınmış yedek subay adayları arasında ya-
pılmıştır. Bu nedenle katılımcı grup oldukça genç 
ve erkek hekimlerden oluşmaktadır. Bu durum 
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  yaşam kalitesi algısını etkileyebilir, ancak yapılan 
karşılaştırmalar açısından iki önemli karıştırıcıyı 
kontrol etme olanağı sağlamıştır.  

Hekimlerin çalışma yaşam kalitesi alt ölçeklerine 
verdikleri cevaplara göre en düşük puan yeterli ve 
adil ücretlendirme alt ölçeği için hesaplanmıştır. 
Aydın’ın (15)  çalışmasında da benzer sonuç elde 
edilmiştir. Ücretlendirme ve ücret yeterliliği süb-
jektif olgular olmakla beraber, benzer çalışmalarda 
aynı sorunun bulunmuş olması, bu durumun kro-
nikleşmiş bir sorun olabileceği yönünde yorumla-
nabilir. Hekimlerin uzun ve yorucu eğitim süreçle-
ri, çalışma yoğunlukları, zorunlu hizmet yükümlü-
lükleri gibi dezavantajları yanında aldıkları mesleki 
riskin fazlalığı, ücret beklentilerini yükseltiyor ola-
bilir. Bu çalışmada ortanca ÇYK puanı 60,5 Ay-
dın’ın çalışmasında (15) ise 64,5 olarak bulunmuş-
tur. Farklı hekim gruplarında benzer ortalamalar ve 
alt ölçeklerde benzer sıralamalar bulunması dikkat 
çekicidir.  

Pratisyen hekimler ile uzman hekimlerin alt ölçek-
ler ve toplam ölçek puanları karşılaştırıldığında 
organizasyondaki yasalar boyutunda pratisyen he-
kimlerin, sürekli gelişim ve iyileştirme fırsatları 
boyutunda uzman hekimlerin istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde olumlu cevap verdikleri görül-
müştür. Uzman hekimlerin terfi, ilerleme imkanları 
ile kariyer geliştirme basamaklarını inceleyen sü-
rekli gelişim ve iyileştirme fırsatları boyutunda 
daha olumlu cevaplar vermeleri beklenilir bir so-
nuçtur. Bununla birlikte pratisyen hekimlere yöne-
lik bir kariyer planlaması eksikliğinin göstergesi 
olarak yorumlanabilir. Organizasyondaki yasalar 
alt boyutu, tüm çalışanlar tarafından bilinen kural-
lar olması ile ilgilidir. Bu boyuta pratisyenler tara-
fından daha yüksek puanlar vermiştir. Bu birinci 
basamak kurumların daha küçük ve görevleri ta-
nımlı olması, hastanelerde ise gelenekselleşmiş 
uygulamaların takip edilmesi, bunları yazılı hale 
getirilmemesi nedenleriyle olabilir. Benzer şekilde 
hastanede çalışan hekimler ile birinci basamakta 
çalışan hekimler arasında sürekli gelişim ve iyileş-
tirme fırsatları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık bulunmuştur.  

Katılımcıların medeni durumlarına göre ölçek alt 
boyutları karşılaştırıldığında, bekâr hekimler orga-
nizasyondaki yasalar boyutuna daha olumlu yak-
laşmışlardır. Bekâr hekimler doğal olarak daha 
genç yaştadırlar ve pratisyen olarak görev yapma 
sıklığı daha fazladır. Bu nedenle farklılık, medeni 
durumdan çok yaşa ve görev yapılan birime bağlı 
olarak değerlendirilebilir. Avcı ve arkadaşları (16) 
yaşam kalitesi alanlarıyla görevi, çalıştığı bilim 
dalı ve medeni durum arasında anlamlı bir ilişki 
bulmuştur. Bilim dallarına ayrılmamış olmakla 
birlikte, bizim çalışmamızda da statü, çalışılan bi-
rim ve medeni durum ile yaşam kalitesi alt ölçekle-
ri arasında farklılıklar bulunmuştur.  

Ölçek alt boyutlarının yaş ve bazı çalışma özellik-
leri ile olan ilişkileri incelendiğinde, toplam hizmet 
süresi ile organizasyondaki yasalar arasında nega-
tif, sürekli gelişim puanı arasında pozitif yönde, 
zayıf korelasyon bulunmuştur. Toplam hizmet sü-
resi yüksek olan grup daha çok uzman hekimlerdir. 
Bu bulgu, yukarıda değinilen bulgularla uyumlu-
dur. Günlük muayene edilen hasta sayısı, organi-
zasyona sosyal entegrasyon, sürekli gelişim ve 
toplam yaşam kalitesi puanları arasında negatif 
yönde, zayıf korelasyonlar bulunmuştur. Günlük 
muayene edilen hasta sayısı arttıkça toplam yaşam 
kalitesinin düşmesi, sürekli gelişim ve sosyal en-
tegrasyon algılarının azalması dikkat çekicidir. 
Bovier (17), çalışanların yaşam kalitesi üzerinde iş 
yükü, aileye ayrılabilen süre ve yönetsel yüklerin 
etkili olduğunu bulmuştur. İş yükü arttıkça çalışma 
yaşam kalitesinin azaldığı bulgusu bizim çalışma-
mızda da mevcut iken, diğer özellikler soru formu-
muzda yer almamaktadır. 

Bu araştırma sadece genç (en küçük-en büyük yaş: 
25-36), erkek hekimler arasında yapılmıştır. Kadın 
hekimlerin çalışma yaşam kalitesi algıları da farklı 
olabilir. Araştırma tarihinden sonra ulusal sağlık 
sistemi ve mevzuatında önemli değişiklikler ol-
muştur. Bu değişiklikler bazı bulguları etkileyebi-
lir.  
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  SONUÇ VE ÖNERİLER 

Sonuç olarak hekimler en fazla yeterli ve adil üc-
retlendirme konusunda memnuniyetsizlik göster-
miştir. Bu konu, politika yapıcılar için öncelikli ilgi 
alanı olmalıdır. Hastanede çalışanlar için organi-
zasyondaki yasalar, pratisyen hekimler için sürekli 
gelişim konularında iyileştirme ihtiyacı daha ön 
planda gözükmektedir. Bu araştırma sadece genç, 
erkek hekimler arasında yapılmıştır. Başta kadın 
hekimler olmak üzere diğer yaş gruplarını da kap-
sayacak şekilde ileri çalışmalar yapılması yararlı 
olabilir.  

AÇIKLAMA: Bu çalışma; 15.Ulusal Halk Sağlığı 
Kongresi (2-6 Ekim 2012, Bursa) ile 1. Uluslarara-
sı İşletmecilik ve Kurumsal Sosyal Sorumluluk 
Kongresinde  (23-25 Kasım Bakü/Azerbaycan) 
sunulmak üzere bildiri olarak kabul edilmiştir. 
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