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Bir ruh saghgi ve hastaliklar hastanesinde ¢alisan hekim ve
hemsirelerin klinik ortamlarini degerlendirmeleri ile is doyumlari

arasindaki iligkinin incelenmesi

Olcay GAM," Ebru AKGUN,? Aysun BABACAN GUMUS,® Aysegiil BILGE,*
Giilseren UNAL KESKIN®

OzZET

Amag: Bu galisma, bir ruh saglhdi ve hastaliklari hastanesinde galisan hekim ve hemsgirelerin klinik ortamlarini
degerlendirmeleri ile is doyumlari arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilmis tanimlayici bir arastirmadir.
Yéntem: Arastirma, bir ruh saghgi ve hastaliklar hastanesinde ¢alisan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 38
hemsire ve 12 hekim ile yapilmistir. Veriler Tanitici Bilgi Formu, Minnesota Is Doyumu Olgegi ve Servis Ortami
Olgegi ile toplanmistir. Bulgular: Hekim ve hemsirelerin genel (3.4+0.5), i¢sel (3.4%0.6) ve dissal (3.3+0.6) olmak
tizere is doyumlari orta diizeyde saptanmistir. Hekim ve hemgirelerin klinik ortaminda otonomiyi, pratik yénelimi,
calisanlarin kontroliinii, katilimi yetersiz olarak; destegi, spontanligi, kisisel sorun yénelimini, éfke ve saldirganhgi,
diizen ve organizasyonu ve programin agikligini ise yeterli olarak degerlendirdigi belirlenmistir. Calisanlarin klinik
ortamlarini degerlendirmeleri ile is doyumlari arasindaki iligkiler incelendiginde, ofonomi alt Olgegiyle genel
(r=0.393, p<0.005) ve igsel is doyumu (r=0.391, p<0.005) arasinda, pratik yénelim alt éigegiyle genel (r=0.429,
p=0.002) ve igsel is doyumu (r=0.477, p=0.001) arasinda pozitif yénde zayif bir iliski bulunmugtur. Tartisma:
Psikiyatri kliniklerinde, hastalarin otonomilerini gelistiren ve onlari toplumsal yasama hazirlayan girisimlerde
bulunulmasi, hekim ve hemgirelerin is doyumlarini arttiracaktir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2005; 6:213-220)
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Investigation of relationship between evaluation of clinic
environment and job satisfaction of doctors and nurses in a

mental health and illnesses hospital
ABSTRACT

Objective: In this descriptive study, it's aimed to investigate the relationship between evaluation of clinic
environment and the job satisfaction of doctors and nurses, who work in mental health and illnesses hospital.
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Methods: 38 nurses and 12 doctors who work in a mental health and illnesses hospital, accepted to participate in
this study. Data was collected with Personal Information Form, Minnesota Job Satisfaction Scale and Ward
Atmosphere Scale-Form R. Results: General (3.4+0.5), internal (3.4+0.6) and external work satisfaction (3.3+0.6)
of doctors and nurses were moderate level. Doctors and nurses evaluated autonomy, practical orientation, cont-
rol of staff and participation in clinic environment as insufficient. But they evaluated support, spontonite, personal
problem orientation, anger and aggression, arrangement and organization and program policy as sufficient. The
results of the research about the relationship between job satisfaction and evaluation of clinic environment show
that there is a weak positive correlation between autonomy subscale, general job satisfaction (r=0.393, p<0.005)
and internal job satisfaction (r=0.391, p<0.005). There is a weak positive correlation between practical orientation
subscale, general job satisfaction (r=0.429, p=0.002) and internal job satisfaction (r=0.477, p=0.001). Conclu-
sion: In psychiatric clinics, developing patients’ autonomy and interventions for preparing living in community will
increase job satisfaction of doctors and nurses. (Anatolian Journal of Psychiatry 2005; 6:213-220)

Key words: clinic environment, job satisfaction, mental health staff

GIRIS

Kisilerin basarili, mutlu ve Uretken olabilmeleri-
nin en 6nemli gereklerinden biri olan is doyumu,
isin bireye sagladiklarinin algilanmasiyla olugan
hosnutluk duygusudur.”® Tiim calisanlar, calis-
ma kosullarinin iyilestiriimesini, calisma yasa-
mina iligkin ekonomik, psikolojik ve toplumsal
gereksinimlerinin, 6zlem ve isteklerinin kargilan-
masini istemektedirler. Calisanlar, calistiklar
kurumlarda gereksinimleri karsilandigi strece
doyumlu olmaktadirlar.?

Genel olarak doyum, sosyolojik ve psikolojik
boyutlar arasinda yeri olan ve bireysel gerek-
sinimler ile kurumsal beklentiler arasindaki bir
uzlagma islevi olarak tanimlanabilir. is doyumu
ile ilgili farkli kuramlar arasinda en g¢arpici olani
Herzberg'in iki etmenli is doyumu kuramidir.*
Bu kurama gore, igle ilgili olumlu tutumu
destekleyen etmenler; basarma, taninma, isin
kendisi, sorumluluk ve ilerlemedir. Bu etmenler,
isin iceridi ile iligkilidir. Bu etmenlerle ilgili olum-
lu tutum, is konusunda da olumlu tutum gelistir-
meyi sagladig i¢in, bu etmenler “gidileyen” ya
da “doyum saglayan” etmenler olarak tanim-
lanir. igle ilgili olumsuz tutumu destekleyen
etmenler; isletme politikasi ve ydnetimi, teknik
gOzetim, kigilerarasi iliskiler, gézetim ve calisma
kosullaridir. Bu etmenler ise g¢alisanin is etkin-
ligiyle degil, is cevresi ile ilgilidir ve “hijyen”
etmenleri olarak adlandirihr. Kurama gore,
glduleyen etmenlerin beslenmesi is doyumunu
artirirken, hijyen etmenlerinin beslenmesi is
doyumsuzlugunun énlenmesine katkida bulun-
makta ancak is doyumunu artirmamaktadir.’

is doyumu, galisanlarin isini ve is ortamini
degerlendirmesi yoluyla gelistirdigi duygusal bir
tepki olarak tanimlanmaktadir. Bireysel 6zel-
likler, gereksinimler ve deneyimler is gevresi ile
etkilesime girerek is doyumu ya da doyum-
suzlugu duygusunu olusturur. Is doyumu kisile-
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rin basarili, mutlu ve Uretken olabilmelerinin en
dnemli gereklerinden biridir. Ozellikle meslek
disi yasamlari dogrudan etkilenen ve surekli
Ozveri gerektiren hekimlik ve hemsirelik gibi
mesleklerde is doyumu biyluk énem tasimak-
tadir."®""

is doyumu, ise yénelmeyi saglayan olumlu bir
etkendir. is doyumu yiiksek olan Kkisiler ile is
doyumu dlsiik olan kisiler arasinda davranig
farkhliklari oldugu saptanmistir. is doyumu
yuksek olan kigilerin ise gidilenmesi ve verdik-
leri hizmetin kalitesi yUkselmektedir. Saglik
gorevlileri galisma ortami igindeki durumlarin-
dan hognut olduklarinda enerijilerini hasta bakim
kalitesini artirma ydninde yogunlastirmaktadir-
lar. Is doyumunun disik olmasi ile personel
degdisim hizi, performansin dismesi, ise devam-
sizlik, doyumsuzlugu pekistirici is ortami, calig-
ma ekibi ile ilgili zorluklar, kurumsal engeller
gibi faktorler arasinda yakin bir iliski bulunmak-
tadir.*'#"°

Calisma ortami, is doyumunu etkileyen etmen-
lerden biridir. Psikiyatri kliniklerinde ¢alisma
ortaminin saglik ekibi ve hasta yararina tedavi
edici ortam Ozelligi tasimasi gerekmektedir.
Calisma ortami is doyumunu, is doyum duzeyi
de galisma ortamini etkiler. Bu karsilikli baglan-
ti ve denge icinde, is doyumu ylksek ¢alisanlar,
hasta icin 6nemli olan tedavi edici ortami
yaratabilirler. Psikiyatri kliniklerinde tedavi edici
ortam, hastaneye kabul edilen bireylerin en kisa
zamanda sosyal yasamlarina yeniden doénebile-
cek bir duruma gelmeleri igin yardim eden;
onlarin 6z glvenlerini, benlik degerlerini, diger-
leriyle iligkilerini gelistiren, yeteneklerini arttiran
ideal ve dinamik ortamdir. Tedavi ortami hasta-
larin kisa surede kendilerini toplumsal yasama
hazir hissederek taburcu olmalarini kolaylas-
tinr.  Psikiyatri kliniklerinde c¢alisanlarin is
doyumlarinin azalmasinin nedenlerinden birisi
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de hastalarin uzun sure hastanede kalmasi ve
taburcu olduktan sonra topluma uyum saglaya-
madan tekrar klinige geri dénmeleridir. Bu
durum calisanlarda is doyumunu etkileyen en
onemli etmenlerden birisidir. Calisanlar emek-
lerinin  bosa gittigini distnmektedir. Saglk
calisanlarinin tedavi ortamini nasil algiladigini
degerlendirmek; gorevlilerinin var olan tedavi
programlarina bakisini, kisisel olarak tedavi
programlari hakkindaki tercihlerini ve dahil
olduklari tedavi programi hakkindaki géruslerini
anlamayi saglar.™

Tedavi ortamini ve tedavi ortamindaki riskleri
tanillamada, hasta yararina program geligtirme-
de ve uygulamada, saglik ekibinin is doyumunu
yukseltmede yararli olacadi dusunulerek; bu
calisma, psikiyatri hastalarinin tedavi edildigi bir
ruh saghgi ve hastaliklari hastanesinde galigan
hekim ve hemsirelerin klinik ortamlarini deger-
lendirmeleri ile is doyumlari arasindaki iligkileri
incelemek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM
Orneklem

Arastirma, Manisa Ruh Saghgi ve Hastaliklari
Hastanesi'nde yapilmistir. Hastanede 26 hekim
ve 60 hemsire calismaktadir. Orneklem
segiminde, bir klinikte ¢alisiyor olma ve gonalli
olma &lgiit olarak belirlenmistir. Ornekleme
klinikte ¢alisan tim hekim ve hemsirelerin alin-
masi planlanmig, ancak arastirmaya katiimayi
kabul eden 38 hemsire ve 12 hekim arastir-
manin 6rneklemini olusturmustur. Manisa Ruh
Saghgi ve Hastaliklan Hastanesi, A1: Acik
erkek klinigi, A2: Kapali erkek Kklinigi, B1: Acik
kadin klinigi, B2: Ac¢ik kadin klinigi, C1: Acik
erkek klinigi, C2: Kapali kadin klinigi, D1: Acgik
erkek klinigi, D2: AMATEM ve E: Adli klinik
olmak Uzere toplam 9 klinikten olusmaktadir.

Veri toplama araclari
Arastirmada 3 veri toplama araci kullaniimistir.

1. Tanitici Bilgi Formu: Arastiricilar tarafindan
olusturulan katilimcilarin cinsiyetleri, medeni
durumlari, egitim durumlari ve ¢alisma surele-
rini iceren sorulardan olugsmaktadir.

2. Minnesota Is Doyumu Olgegi: Dawis ve ark.
tarafindan is doyumu dizeyini belilemek ama-
ciyla 1967 yilinda gelistirilmigtir. icsel ve digsal
is doyumu faktorlerini ortaya g¢ikarici 6zelliklere
sahip 20 maddeden olusan 5’li Likert tipi (1'den
5e kadar degisen puanlamaya sahip) bir
aractir. Olgek igsel doyum, digsal doyum ve

genel doyum puanlarini verir. Genel doyum
puani, maddelerden elde edilen puanlarin topla-
minin 20’ye boliinmesiyle elde edilir. Buna goére
en disik puan 20, en ylksek puan 100°dur.
icsel doyum puani basari, taninma veya takdir
edilme, isin kendisi, isin sorumlulugu, yikselme
ve terfiye bagh goérev degisikligi gibi isin icsel
niteligine iliskin tatminkarlikla ilgili 6gelerden
olusmaktadir. igsel doyum puani, bu boyutun
maddelerinden elde edilen puanlarin toplaminin
12’ye bdlinmesi ile bulunur. Digsal doyum pua-
ni, kurum politikasi ve yoénetimi, denetim sekli,
yonetici, calisma ve astlarla iligkiler, calisma
kosullari, Ucret gibi isin ¢cevresine ait dgelerden
olusmaktadir. Digsal doyum puani, bu boyutun
maddelerinden elde edilen puanlarin toplaminin
8’e bélinmesi ile bulunur. Olgegin ndétr doyum
puani 3'tir. Olgekten alinan puan 3’ten kiiglk
ise is doyumu dustk, 3’ten blylk ise i; doyumu
yiiksek olarak degerlendirimektedir.”"

3. Servis Ortami Olgegi: Servis ortamini deger-
lendirmek, hastalarin ve c¢alisanlarin verilen
hizmete yonelik algilarini dlgmek amaciyla
Moos tarafindan 1974 yilinda geligtirilmistir.
Olgegin gegerlilik ve givenilirligi Bozkurt (1998)
tarafindan yapilmistir. Bozkurt alt &lgeklerin
glvenilirlik katsayilarinin  0.51-0.74 arasinda
degistigini bildirmistir. Olgedin kesme noktasi
yoktur, her alt dlgek igin ortalama puan ahnir.®
Servis Ortami Olgegi, 3 boyut ve 10 alt dlgek
icinde yer alan 100 maddeden olusmaktadir.
Olgek iligki, kigilik gelisimi ve sistemin isleyisi
olmak Uzere 3 boyuttan meydana gelmektedir.
a. lliski boyutu: Kisilerarasi iligkilerin yogunlu-
guna ve dogasina odaklanan 3 alt Odlcekten
olugsmaktadir.

- Katilim (KA): Genel heyecan, istek, ekip ruhu
ve ortamdaki 6zgliveni saptar.

- Destek (DE): Calisanlarin hastanin gereksin-
melerini ne kadar anladigini ve hastayr ne
kadar cesaretlendirdiklerini ortaya koyar.

- Spontanlik (SP): Ortamin hastay! ve ¢aligan-
lari ne kadar agik davranmaya ydnelttigini dlcer.
b) Kisilik gelisim boyutu: Kisisel gelisimin ne
kadar cesaretlendirildijine odaklanir. Doért alt
Olcekten olugsmaktadir.

- Otonomi (OT): Kendi kararlarini almada ne
kadar guvenli ve bagimsiz oldugunu dlger.

- Pratik yonelim (PY): Toplumsal yasama ne
kadar hazirlanildigini saptar.

- Kisisel sorun yonelimi (KSY): Kendileri ve
gecmisleri hakkinda konusmaya ne kadar
cesaretli olduklarini élger.

- Ofke ve saldirganiik (OS): Birbirleri ile
tartismalarinda acik¢a 6fkelerini ifade etme ve
farkli sekillerde agresyonlarini gésterme duzey-
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lerini belirler.

c) Sistemin isleyisi boyutu: Programin dizenli-
ligi ve beklentilerin agikligina odaklanir. Ug alt
Olcekten olusur.

- Dizen ve organizasyon (DO): Dlzene ve
organizasyona ne kadar O6nem verildigini
gOsterir.

- Programin agikhgi (PA): Ortamdaki kurallarin
ve isleyisin nasil uygulanacagini anlamayi
Olger.

- Caliganlarin kontroli (CK): Calisanlarin
hastalari kontrol altinda tutmakta kullandiklari
Olculerin derecesini g('jsterir.16

Istatistiksel analiz

Veriler SPSS 11.0 paket programinda, Mann
Whitney-U testi ve Pearson korelasyon analizi
kullanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin
%84.3'U kadin, %80.4°U evli, %74.5’i hemsire
ve bunlarin %51’i dnlisans mezunu, %27.5'inin
calisma sureleri 21 yil ve Uzerindedir.

Servis Ortami Olgeginin alt 6lgek ortalama
puanlarinin kliniklere gére dagihmi Tablo 1’de
gOsterilmistir.

Tablo 1. Servis ortami alt 6lgek puan ortalamalarinin kliniklere gére dagilimi

SERVIS ORTAMI OLGEGININ ALT OLCEKLERI
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Acik erkek (A1) 4.8 7.2 5.8 3.8 6.8 6.0 6.2 7.8 7.6 46
Kapali erkek (A2) 6.0 6.8 5.6 3.0 55 6.1 7.0 9.1 74 5.3
Acik kadin (B1) 4.2 7.8 6.2 3.6 6.0 6.4 5.0 6.0 6.4 46
Acik kadin (B2) 4.8 8.4 6.0 3.2 54 7.2 5.6 7.8 7.6 3.6
Acik erkek (C1) 2.2 6.2 6.0 4.6 34 4.4 2.6 7.8 8.2 4.4
Kapali kadin (C2) 2.2 8.0 7.4 2.0 53 59 6.2 6.8 7.0 3.2
Acik erkek (D1) 3.2 7.6 6.8 2.2 52 54 5.2 8.2 7.6 4.2
AMATEM (D2) 3.8 7.6 4.4 2.2 36 4.2 5.4 7.8 8.0 6.6
Adli klinik (E) 35 7.0 5.0 2.5 45 6.0 4.5 8.5 9.0 3.0

Hekim ve hemsirelerin genel, i¢sel ve digsal is
doyumlari incelendiginde, genel is doyumlari
ortalama puani 3.4+0.5, igsel is doyumu ortala-
ma puani 3.4+0.6, dissal is doyumu ortalama
puani 3.3%0.6 olarak bulunmustur.

Hekim ve hemsirelerin is doyumu ortalama
puanlarinin kliniklere gére dagilimi incelendigin-
de, genel is doyumunun (3.751£0.65) ve igsel is
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doyumunun (3.751£0.51) en yiksek oldugu klinik
aclk erkek klinigi (C1), digsal is doyumunun
(3.8210.57) en ylksek oldugu klinik ise agik
kadin Klinigi (B2) olarak belirlenmistir. Hekim ve
hemsirelerin is doyumu ortalama puanlarinin
kliniklere gore dagihimi Tablo 2’de gosterilmistir.
Arastirmada cinsiyet, medeni durum, calisma
suresi ve meslek grubuyla (hekim-hemsire) is
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Tablo 2. Hekim ve hemsirelerin is doyumu ortalama puanlarinin kliniklere gére dagihmi

icsel doyum Digsal doyum Genel is doyumu

Klinikler Ort. + SD Ort. + SD Ort. + SD

Acik erkek (A1) 3.70 £ 0.27 3.47 £0.54 3.58 £ 0.24
Kapali erkek (A2) 3.40+0.79 2.66 £ 0.47 3.10 £ 0.64
Acik kadin (B1) 3.65+£0.71 3.22 £ 0.60 3.48 £ 0.60
Acik kadin (B2) 3.45+0.76 3.82 £ 0.57 3.60 £ 0.54
Acik erkek (C1) 3.75+0.51 3.75+£0.87 3.75+0.65
Kapali kadin (C2) 3.31+£0.52 3.32+£0.46 3.32+£0.39
Acik erkek (D1) 3.48+0.48 3.52+0.69 3.50+0.47
AMATEM (D2) 291+£0.71 2.97 £0.62 2.94+£0.43
Adli klinik (E) 3.10+£0.18 3.10+0.17 3.15+£0.56

Tablo 3. Servis Ortami Alt Olgek ortalama puanlari ile is doyumu arasindaki iligki

Alt Slgekler Genel is doyumu icsel doyum Digsal doyum
Katihm r=0.129 r=0.247 r=0.08
p=0.372 p=0.08 p=0.56
Destek r =-0.064 r=-0.09 r=0.00
p=0.65 p=0.50 p=0.99
Spontanlik r=-0.05 r=-0.01 r=-0.086
p=0.70 p=0.90 p=0.55
Otonomi r=0.393 r=0.391 r=0.256
p=0.005 p=0.005 p=0.073
Pratik yonelim r=0.429 r=0.477 r=0.213
p=0.002 p=0.001 p=0.142
Kisisel sorun ydnelimi r=-0.125 r=-0.016 r=-0.235
p=0.385 p=0.913 p=0.101
Ofke ve saldirganhk r=-0.152 r=0.009 r=-0.300
p=0.29 p=0.949 p=0.035
Duzen ve organizasyon r=0.097 r=0.030 r=0.156
p=0.50 p=0.834 p=0.278
Programin acgikligi r=0.273 r=0.211 r=0.266
p=0.057 p=0.145 p=0.06
Calisanlarin kontrolu r=0.252 r=-0.211 r=-0.219
p=0.07 p=0.141 p=0.126
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doyumu arasinda anlamli bir fark bulunmazken,
On lisans ve saglik meslek lisesi mezunu olan
hemsirelerin lisans ve lisanslstli mezunlara
gore (hekim-hemsire) digsal is doyumlarinin
daha yuksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Hekim ve hemsirelerin klinik ortamlarini deger-
lendirmeleri ile is doyumlari arasindaki iligkiler
incelendiginde, otonomi alt Olgegi ile genel is
doyumu (r=0.393, p<0.005) ve igsel is doyumu
(r=0.391, p<0.005) arasinda pozitif yénde zayif
bir iligki saptanmistir. Pratik yénelim alt dlgegdi
ile genel is doyumu (r=0.429, p=0.001) ve i¢sel
is doyumu (r=0.477, p=0.002) arasinda pozitif
yonde zayif bir iliski bulunmustur. Hekim ve
hemsirelerin klinik ortamlarini degerlendirmeleri
ile is doyumlari arasindaki iliskiler Tablo 3'te
gOsterilmigtir.

TARTISMA

Bu arastirmadan elde edilen bulgulara gore,
hekim ve hemsireler tim Kliniklerde katilhimi,
pratik yénelimi, ¢alisanlarin kontrolinu yetersiz
olarak; destegi, spontalidi, kisisel sorun
yaklagimini, 6fke ve saldirganhigi ve programin
acikhgini yeterli olarak degerlendirmiglerdir. Bu
bulgular, Bozkurt'un'® bir devlet ve iki Universite
hastanesinin psikiyatri kliniklerinde yaptigi ¢calig-
manin sonuglariyla benzerlik gdstermektedir.

Bu calismada hekim ve hemsireler tim klinikler
icin otonomiyi ¢ok yetersiz olarak, duzen ve
organizasyonu ise yeterli olarak degerlendirmis-
lerdir. Bozkurt'un calismasinda, otonomi cali-
sanlar tarafindan yeterli, dizen ve organizas-
yon ise yetersiz olarak degerlendirilmistir. Buna,
¢alismamizin yapildigi hastanede daha agir ve
uzun sire yatan hastalarin olmasi neden olmus
olabilir.

Calismadan elde edilen bulgulara goére, agik
erkek kliniginde c¢alisan hekim ve hemsireler,
otonomi ve pratik yonelimi diger kliniklere gore
daha yeterli olarak degerlendirmislerdir. Bu
durum hastalarin cinsiyet 6zelliklerinden ve agik
klinik hastalarinin kapali klinikte yatan hastalara
gore durumlarinin daha iyi olmasindan kaynak-
laniyor olabilir.

Diger kliniklerle kargilastirildiginda kisisel sorun
yonelimi, kadin kliniklerinde calisanlar tarafin-
dan daha vyeterli olarak degerlendirilmistir.
Bunun nedeni, kadinlarin tani 6zelliklerinden ve
cinsiyet Ozellikleriyle baglantili olarak sorunla-
rini paylasmada ve kendilerini agmada daha
istekli olmalarindan kaynaklanabilir.

Kapali erkek klinigi, caliganlar tarafindan hasta-
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larin 6fke ve saldirganhidinin daha yeterli olarak
degerlendirildigi Kliniktir. Ayrica kapall erkek
kliniginde dizen ve organizasyon da diger
kliniklerle kargilastirildiginda daha yeterli olarak
degerlendirilmistir. Ofke ve saldirganligin kapal
erkek kliniginde daha yuksek olmasi, hastalarin
cinsiyet Ozelliklerinden ve agir ruhsal hastalik
tanisina sahip olmalarindan kaynaklanabilir.
Duzen ve organizasyonun yine bu klinikte daha
yuksek olmasi, 6fke ve saldirganlik nedeniyle
hastalarin daha fazla kontrol ve korunma gerek-
sinmesinin bir géstergesi olabilir.

Bu calismaya gore, calisanlarin kontrolinin ve
hastalari kontrol altinda tutmakta kullandiklari
Olculerin derecesinin daha yeterli olarak deger-
lendirildigi klinik AMATEM'dir. Bu bulgu, hasta-
larin sahip olduklari tani 6zellikleri (bagimh ve
manipulatif olmalari) nedeniyle, ¢alisanlarin bu
hastalara yonelik daha kontrolli davranmala-
rindan kaynaklaniyor olabilir.

Bu sonuglara gore, galisanlar tarafindan kadin
kliniklerinde Kkisilerarasi iligkilerin ve iletisimin
daha iyi olarak degerlendirildigi soylenebilir.
Erkek kliniklerinde ise kendini ifade etme,
sorumluluk alma ve kisisel gelisim daha yeterli
olarak degerlendirilmistir. Adli ve AMATEM
kliniklerinde ise beklentiler ve igleyis daha agik,
servis programi daha dizenli, hastalara yonelik
kontrol daha yiksek bulunmustur.

Elde edilen bulgular kapali ve agik klinikler agi-
sindan degerlendirildiginde, destegin, otonomi-
nin, pratik yénelimin ve kisisel sorun yaklagimi-
nin agik kliniklerde; katilimin, spontanhgin, 6tke
ve saldirganhgin, dizen ve organizasyonun,
programin acgikliginin ve c¢alisanlarin kontrold-
nin ise kapall kliniklerde daha yiksek oldugu
belirlenmistir.

Bu calismada hekim ve hemgirelerin genel,
icsel ve dissal doyumlarinin orta dizeyde
oldugu bulunmustur. Bu sonuglar daha 6nceki
arastirma bulgulari ile uyumludur.2""""® y/|diz?
ve arkadaslarinin yaptigi bir calismaya gore,
hekimlerin %37.9’'unun is doyumlarinin orta
dizeyde, %35.7’sinin dusik dizeyde oldugu
bulunmustur. Vara’nin"' hemsirelerle yaptigi
calismada ise, hemsgirelerin is doyumlarinin
disUk duzeyde oldugu saptanmistir.

Bu calismada is doyumu yodnunden ortaya
cikan sonuglara goére, genel ve i¢sel doyumun
en yuksek oldugu klinik acik erkek (C1), dissal
doyumun en yiksek oldugu klinik agik kadin
klinigidir (B2). Genel is doyumunun ve igsel
doyumun yiksek olmasi yapilan isin 0Ozellik-
leriyle ilgilidir. Acik erkek kliniginde (C1) cali-
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sanlar, bu klinikte otonomi, programin agikhgi
ve dlzen ve organizasyonu da yuksek olarak
degerlendirmislerdir. Bu sonuglar, calisanlarin
genel ve i¢sel doyumlari ile kigilik gelisimi ve
sistemin igleyisi boyutlari arasinda iligki olabi-
lecegini dusundurmektedir. Digsal is doyumu,
calisma ortaminin o6zellikleriyle ilgilidir. Bu
bulguya gore, acik kadin kliniginin (B2) yapisal
ortaminin diger kliniklere gbére daha yeterli
olarak degerlendirildigi sdylenebilir.

Arastirmada cinsiyet, medeni durum, calisma
suresi ve meslek grubuyla (hekim-hemsire) is
doyumu arasinda anlamh bir fark bulunma-
mistir. Bu sonuglar daha o&nceki arastirma
bulgulart ile paralellik gt')stermektedir.z'a'11
Musal ve arkadaglarmln8 hekimlerle, Vara'nin’
hemsirelerle yaptigi calismada is doyumu
dizeylerinin cinsiyet, medeni durum ve calisma
suresine go6re anlamh farkhlik gostermedigi
saptanmistir. Yildiz ve arkadaslarinin hekimler-
le yaptiklari calismada da cinsiyet, medeni
durum, calisma stresi gibi etkenlerin is doyu-
munu etkilemedigi saptanmlgtlr.2 Bununla birlik-
te, literatlrde cinsiyet ile is doyumu arasinda
anlamli iliski oldugunu goésteren galismalar da
vardir.>"® Aslan ve arkadaslari hekimlerle
yaptiklari ¢alismada, kadinlarin is doyumunun
erkeklere goére daha dusuk oldugunu bildir-
miglerdir.3 Hayran ve Aksayan’'in pratisyen
hekimlerde vyaptigi arastirmada da erkek
hekimlerin is doyumunun kadinlardan daha
yliksek oldugu bulunmustur.'

Calismadan elde edilen bulgulara goére, 6n
lisans ve saglik meslek lisesi mezunu olan
hemsirelerin lisans ve lisansusti mezunlarina
gore (hekim-hemsire) digsal is doyumlarinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). On
lisans ve saglik meslek lisesi mezunu olan
hemesirelerin, lisans ve lisanslsti mezunlarina
gore dissal doyumlarinin daha ylksek olmasi,
kurum politikasi ve yonetimi, denetim sekili,
calisma ve astlarla iligkiler, ¢alisma kosullari,
Ucret gibi isin cevresiyle ilgili 6zelliklerden
beklentilerinin lisans ve lisansistli mezunlarina
gbre daha dusik olmasindan kaynaklanabilir.

Calisanlarin klinik ortamlarini degerlendirmeleri
ile is doyumlar arasindaki iligkiler incelendi-

ginde, otonomi ile genel ve igsel is doyumu
arasinda pozitif yénde zayif bir iliski bulunmus-
tur. Pratik yonelim ile genel ve i¢sel is doyumu
arasinda da pozitif yonde zayif bir iliski oldugu
bulunmustur. Bu sonuglara goére calisanlar
tarafindan, hastalarin kendi kararlarini vermede
desteklenmelerinin ve pratik olarak toplumsal
yasama hazirlanmalarinin, ¢alisanlarin genel ve
icsel is doyumlarini artiracagi soylenebilir.

SONUG VE ONERILER

Bir ruh sagligi ve hastaliklari hastanesinde
¢alisan hekim ve hemsirelerin klinik ortamlarini
degerlendirmeleri ile is doyumlari arasindaki
iliskilerin incelendigi bu ¢alismada, caligsanlarin
is doyumlari orta duzeyde bulunmugtur. Hekim
ve hemsireler kliniklerde katilimi, otonomiyi,
pratik yonelimi, ¢alisanlarin kontroliinu yetersiz;
destegi, spontanligi, kisisel sorun ydénelimini,
ofke ve saldirganligi, dizen ve organizasyonu
ve programin acikligini ise yeterli olarak deger-
lendirmislerdir. Calisanlarin klinik ortamlarini
otonomi ve toplumsal yagsama hazirlama konu-
sunda degerlendirmeleri ile genel ve igsel is
doyumlar arasinda pozitif yonde zayif bir iligki
oldugu saptanmistir.

Bu calismadan elde edilen bulgular sonucunda,
ruh sagligi ve hastaliklari hastanesinde galisan
hekim ve hemsirelerin is doyumlarini artirmak
igin:

- Calisanlarin klinik ortamlarinda yetersiz olarak
degerlendirdikleri katihm, otonomi, pratik yéne-
lim ve calisanlarin kontrolii alanlarinda daha
fazla girisimde bulunmalari,

- Hastalan klinik ortamda kendi kararlarini
almada ve insiyatif kullanmada desteklemeleri,

- Hastalari klinik ortamda pratik olarak toplum-
sal yasama hazirlamalari 6nerilebilir.

Ayrica bu galismada 6rneklemin kigik olmasi,
aragtirmanin  kisithhgini  olusturmaktadir. Bu
nedenle, benzer c¢alismalarin daha buylk
orneklemlerde ve farkli psikiyatri hastanelerinde
yapilmasi, arastirma sonuglarini netlestirecektir.
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