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1. ÖZET 

ĠĢ doyumu, bir kiĢinin iĢ yerindeki iĢe iliĢkin deneyimleri ve iĢe atfettiği 

değerlerinin yarattığı duygusal hoĢnutluk durumu biçiminde tanımlanmaktadır.  

Bu araĢtırma Batman Kent Merkezinde Kamu ve Özel Hastanelerde görev yapan 

yöneticilerin iĢ doyumu düzeyleri ve iĢ doyumu düzeylerini etkileyen faktörlerin 

incelenmesi amacıyla yapılmıĢtır. 

Kesitsel nitelikte olan bu araĢtırmanın evrenini Batman Kent Merkezinde 

Kamu ve Özel Hastanelerde görev yapmakta olan tüm yöneticiler (120 kiĢi) 

oluĢturmuĢtur. Evrenin tümü araĢtırma kapsamına alınmıĢ, 101‟ine ulaĢılmıĢtır 

(Cevaplılık oranı: %84.16).  AraĢtırmanın verileri; birinci bölümde yöneticilerin 

demografik özelliklerinin değerlendirilmesine, ikinci bölümde ise iĢ doyumu 

düzeyleri ve iĢ doyumu düzeylerini etkileyen faktörlere yönelik soruların yer 

aldığı bir ankette ile toplanmıĢtır. Verilerin analizi t testi ve tek yönlü varyans 

analizi kullanılarak yapılmıĢtır.  

AraĢtırma kapsamına alınan yöneticilerin  %64.4‟ü erkek, %35.6‟sı kadın 

olup, yaĢ ortalamaları 36.87±7.48‟dir.Yöneticilerin %77.2‟si evli, %41.6‟sı lisans 

mezunudur. Yöneticilerin %43.6‟sı devlet hastanesinde, %56.4‟ü özel hastanede 

çalıĢmaktadır. %47.5‟i geçici(sözleĢmeli), %52.5‟i kadrolu olarak çalıĢmaktadır. 

AraĢtırmaya katılan yöneticilerin cinsiyetlerine göre iĢ doyumu puanları 

karĢılaĢtırıldığında, erkek yöneticilerin toplam iĢ doyumu puanı (153.56±14.31) 

kadın yöneticilerin toplam iĢ doyumu puan ortalamasından (147.58±14.83) daha 

yüksek bulunmuĢtur ve iĢ doyumunun alt boyutlarından terfi ve ilerleme, iletiĢim 

alt boyutlarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuĢtur (p<0.05). 

Yöneticilerin çalıĢtıkları kurum ile iĢ doyumu puanları karĢılaĢtırıldığında, Özel 
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hastanelerde çalıĢan yöneticilerin toplam iĢ doyumu puanı (154.28±15.63) devlet 

hastanelerinde çalıĢan yöneticilerin toplam iĢ doyumu puan ortalamasından 

(147.75±12.669) daha yüksek bulunmuĢtur ve iĢ doyumunun alt boyutlarından 

terfi ve ilerleme, ast üst iliĢkileri alt boyutlarında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmuĢtur ( p<0.05). 

Sonuç olarak; Batman Kent Merkezinde görev yapan yöneticilerin bu 

araĢtırmada ast üst iliĢkileri alt ölçeğinde en yüksek iĢ doyumu puanına, ödüller 

ve özendirme alt ölçeğinde en düĢük iĢ doyumu puanına sahip oldukları 

görülmektedir. Bu tür araĢtırmalar doğrultusunda yöneticilerin iĢ doyum 

düzeylerini artırıcı etkenler olarak ödüller ve özendirmeye yönelik iyileĢtirici 

çalıĢmalar planlanması düĢünülebilir. 

Anahtar Kelimeler: Hastane Yöneticisi, ĠĢ Doyumu, ĠĢ doyumunu 

Etkileyen Faktörler 
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2. ABSTRACT 

 

BATMAN IN HEALTH SECTOR EXECUTIVES WORKING IN PUBLIC 

AND PRIVATE HOSPITALS AND FACTORS AFFECTING JOB 

SATISFACTION AND JOB SATISFACTION 

 

Job satisfaction is the state of emotional gladness which is created by the 

experience that is related to a person‟s job in the workplace and by the values he 

attributes to the job. This research has been made so as to examine the managers‟, 

who are working in the state and private hospitals in Batman city center, job 

satisfaction level and to examine the factors which influence job satisfaction 

levels.  

The frame of this research, which is a cross-sectional and definitive 

research, is composed of all of the managers working in state hospitals and private 

hospitals (120 people) in Batman city center. All of the frame comes under the 

research. 101 of them has been reached (Responding rate: 84.16%) Data of the 

research; in the first part there are questions related to evaluation of managers‟ 

demographical qualifications and in the second and third parts there are questions 

related to job satisfation levels and factors influencing job satisfaction levels. 

Analysis of the data has been made by using t test and single direction variance 

analysis. 

Of the managers who are in the extent of the research, 64.4% are male, 

35.6% are female and their average of age is 36.87±7.48. 77.2% of them are 

married and 41.6 % have bachelors degree. 43.6% of the managers work in the 
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public hospitals while 56.4% of them work in private hospitals. 47.5% of them 

work temporarily (on contract), while 52.5% of them are regular staff. When job 

satisfaction points of the managers who are included in the research are compared 

according to the gender, it has been found out that male managers‟total job 

satisfaction point (153.56±14.31) is higher than female managers‟ average point 

of job satisfaction (147.58±14.83) and an important statistical difference has been 

found in the managers‟ sub-dimension of promotion and advance and 

communication of job satisfaction subscale according to their gender (p<0.05). 

When managers‟ organisation in which they are work and their job satisfaction 

point was compared, it was seen that total job satisfaction point of the managers 

working in private hospitals (154.28±15.63) is higher than the total job 

satisfaction point of the managers working in public hospitals (147.75±12.669) 

and statistically significant differences have been found between state hospitals 

and private hospitals in the sub-dimensions of job satisfaction and in the advance 

and line relationships sub-dimensions (p<0.05). 

Consequently, it is seen that in this research managers‟ working in Batman 

city center have got the highest job satisfaction point in line relationship subscale 

and they have got the lowest job satisfaction point in prizes and encouragement 

subscale. In accordance with this kind of research, it can be thought to make 

recuperative studies aimed at prizes and encouragement as the factors increasing 

the managers‟ job satisfaction levels. 

Keywords: Hospital Manager, Job Satisfaction, Factors influencing Job 

Satisfaction 
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3. GĠRĠġ 

 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) hastaneleri; "müĢahede, teĢhis, tedavi ve 

rehabilitasyon olmak üzere gruplandırılabilecek sağlık hizmetleri veren, hastaların 

uzun veya kısa süreli tedavi gördükleri yataklı kuruluĢlar" olarak tanımlamaktadır. 

Tarihin en eski organizasyonlarından biri olan hastaneler bugün, toplumda önemli 

bir yere sahiptir. Bunun baĢlıca iki nedeni ise, hastanelerde tedavi edici ve 

koruyucu olmak üzere, iki tür sağlık hizmetinin verilmesidir (1). Hastanelerin 

amaçlarından en önemlisi hasta beklentilerinin karĢılanmasıdır. Hastanelerin hasta 

ve yaralıları tedavi etme yanında birey ve toplum sağlığına olan etkisi de teĢhis ve 

tedavi kadar önemlidir. Bu nedenle hastaneler karlılık değil sosyal sorumluluk 

amacının baskın olduğu iĢletmeler olarak tanımlanır (2). 

Hastane yönetimi, hastanelerde üretilen ve daha çok tedavi amacına 

yönelik olan karmaĢık hizmetler bütününün planlanması, örgütlenmesi, 

eĢgüdümlenmesi ve denetlenmesi süreci olarak tanımlanabilmektedir. Ülkenin 

sağlık düzeyini en iyi seviyeye çıkarmak, sağlığını bir Ģekilde yitirmiĢ ya da 

yitirecek olan insanların tedavilerini en verimli ve etkin biçimde gerçekleĢtirmek 

hastane yönetiminin en önemli amaçları arasında bulunmaktadır (3). 

ĠĢ doyumu, kiĢinin iĢine karĢı sahip olduğu olumlu etki ya da duygulardır. 

BaĢka bir deyiĢle iĢ doyumu, iĢgörenlerin iĢlerinden duydukları hoĢnutluk yada 

hoĢnutsuzluktur (4). ĠĢ doyumunun yönetim alanında çok önemli bir konu 

olmasının temel sebebi, iĢle ilgili olumlu bir takım sonuçları elde etmenin büyük 

ölçüde iĢ doyumunu sağlamaya bağlı olmasıdır (5). 
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AraĢtırmada öncelikle hastane, yönetim, hastane yöneticisi ve iĢ doyumu 

kavramları kısa bir Ģekilde açıklanmaya çalıĢılmıĢ daha sonra araĢtırmaya iliĢkin 

yöntem ve bulgulara ait verilere yer verilmiĢtir. 

 

3.1. Hastane Kavramı ve Tanımı 

Tedavi hizmetlerinin en büyük üreticisi durumunda olan hastaneler Yataklı 

Tedavi Kurumları ĠĢletme Yönetmeliği‟nde, "Hasta ve yaralıların, hastalıktan 

Ģüphe edenlerin ve sağlık durumlarını kontrol ettirmek isteyenlerin ayaktan veya 

yatarak izlem (müĢahede), muayene, tanı (teĢhis), tedavi ve rehabilite edildikleri 

aynı zamanda doğum yapılan kurumlar" olarak tanımlanmaktadır. 

Hastane, her zaman teĢhis, tedavi ve tıbbi bakım sunabilen, iyi yetiĢmiĢ 

personel tarafından modern tıp, yönetim ve organizasyon ilkelerine uygun faaliyet 

gösteren, çeĢitli bilimsel ve teknolojik araçları kullanan; tüm tedavi birimleriyle 

birlikte toplumun sağlığını koruyan, sağlık bilgi ve kültürünü geliĢtiren; tıbbi 

araĢtırma, eğitim, teĢhis ve tedavi görevlerini birlikte yürüten karmaĢık sosyal 

organizasyondur (6). 

Hastaneler, her türlü sağlık hizmetlerinin, ekonomik olarak kesintisiz bir 

Ģekilde yürütüldüğü, eğitim, araĢtırma ve toplumsal sağlık hizmetlerinin 

sunulduğu, kar gözetmeyen, sağlık pazarında çevreden etkilenen, çevreden değiĢik 

girdileri alıp aynı çevreye vererek çevreyi etkileyen oldukça karmaĢık yapıdaki, 

pahalı ve kendine özgü değiĢik özellikler gösteren, hastalara hizmete yönelmiĢ 

hizmet iĢletmeleri olmaktadır (7). 
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Tarihin en eski organizasyonlarından biri olan hastaneler bugün, toplumda 

önemli bir yere sahiptir. Bunun baĢlıca iki nedeni ise, hastanelerde tedavi edici ve 

koruyucu olmak üzere, iki tür sağlık hizmetinin verilmesidir (1).         

Hastanelerde is bölümü, uzmanlaĢma ve profesyonelleĢme vardır. Hastane 

örgütleri çok karmaĢıktır, çok çeĢitli personel görev, birim, pozisyon vardır. Bu 

durum hastanelerin karmaĢıklaĢmasına neden olmaktadır (8). 

Hastanelerin temel amacı söyle açıklanabilir: Etkili ve verimli sağlık 

hizmeti üretilmesi yoluyla toplumun sağlık düzeyinin yükseltilmesini sağlamak, 

hastalık için baĢvuran hastayı tekrar eski sağlığına kavuĢturmak için hasta ve 

yaralıya tedavi edici hizmetler sunmak, hasta beklentilerini ve mutluluğunu 

sağlamak. Bu temel amaç, hastaların ve yaralıların bakımını, tedavilerini ve 

rehabilitasyon hizmetlerini en iyi Ģekilde ve minimum maliyetle yapılmasını 

sağlamaktadır (8). 

 

3.2. Hastanelerin Fonksiyonları 

Hastanelerin fonksiyonları, tıbbi, idari, mali, teknik, eğitim ve araĢtırma, 

sosyal hizmetler olmak üzere altı grupta toplanarak incelenebilir (9). AĢağıda bu 

fonksiyonlar kısaca açıklanacaktır 

 

3.2.1. Tıbbi fonksiyonları 

Tıbbi fonksiyonlar; hastalara, kendini hasta hissedenlere ve sağlık 

durumlarını kontrol ettirmek isteyenlere sunulan tıbbi tedavi, teĢhis, gözlem, 

rehabilitasyon, klinik, poliklinik ve ameliyathane hizmetlerini kapsamaktadır (7). 
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3.2.2. Ġdari fonksiyonları 

Ġdari fonksiyonlar, hastanedeki tüm yönetim ve organizasyon faaliyetlerini 

kapsamakta; bu çerçevede, hastanede görev alan tüm çalıĢanların göreve 

baĢlatılması, görevlerine devamlarının sağlanması, motivasyon, planlama, 

haberleĢme ve denetim hizmetlerinin yürütülmesi, izin, terfi, disiplin, emeklilik, 

kayıt ve dokümantasyon hizmetlerinin gerçekleĢtirilmesi görevleri idari 

fonksiyonların içinde yer almaktadır (10). 

 

3.2.3. Mali fonksiyonları 

Hastanelerdeki hastaların ve çalıĢanların gereksinimleri ile her türlü sağlık 

hizmeti üretim unsurları olan malzeme, araç ve gereç, hizmet, yiyecek, giyim gibi 

satın alınması, çalıĢan maaĢ, tazminat ve yolluk vb. ödemelerinin yapılması, 

bütçenin tanzimi gibi hastane ile ilgili bütün gelir ve gider iĢlemlerinin yönetimi 

mali fonksiyonlar arasında yer almaktadır (10). 

 

3.2.4. Teknik fonksiyonları 

Hastanelerdeki bina, malzeme, makine ve teçhizatların periyodik bakım ve 

onarımıyla sıhhi tesisat, kanalizasyon, aydınlanma, ısıtma ve havalandırma 

sistemleri, hastalar için gerekli çamaĢırhane, terzi, mutfak, berber, bahçe 

hizmetleri teknik fonksiyonları oluĢturmaktadır (7). 
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3.2.5. Eğitim ve araĢtırma fonksiyonları 

Birer eğitim kurumu olarak hastanelerin eğitim fonksiyonları arasında 

hasta ve yakınlarının eğitimi, öğrencilerin eğitimi, hastane personelinin hizmet içi 

eğitimi ile sağlık konularında kamuoyunun eğitimi sayılabilmektedir (11).  

Sağlık hizmeti veren hastaneler, değiĢime ayak uydurabilmek için, bir 

taraftan tıbbi araĢtırmaları sürdürürken diğer taraftan hastanedeki iĢletmecilik 

sorunlarını saptayıp çözüme yönelik araĢtırmalar yapmaktadırlar (12). 

 

3.2.6. Sosyal fonksiyonları 

Her hastane iĢletmesinin sosyal sorumluluğu bulunmaktadır. Hastanelerin 

sosyal fonksiyonları sosyal hizmet uzmanları, halkla iliĢkiler görevlileri ve 

gönüllüler grubu tarafından yürütülen hizmetleri kapsamaktadır (13). 

 

 

3.3. Yönetim Kavramı ve Tanımı 

Yönetimi bir süreç olarak algılama eğiliminde olan düĢünürlere göre, 

yönetim; bir grup insanı belirlenmiĢ amaçlara doğru yöneltme, aralarındaki 

iĢbirliği ile koordinasyonu sağlama çabalarının bütününü içeren bir süreç Ģeklinde 

ifade edilebilir. Süreç olarak yönetim kavramı, baĢkaları vasıtasıyla iĢ görme ve 

önceden belirlenen hedeflere ulaĢmanın söz konusu olduğu her durum için 

kullanılmaktadır (14). 

Yönetim kavramı, baĢta insanlar olmak üzere, parasal kaynakları 

donanımı, demirbaĢları, hammaddeleri, yardımcı malzemeleri ve zamanı birbiriyle 

uyumlu, verimli ve etkin kullanabilecek kararlar alma ve uygulatma süreçlerinin 

bütünüdür.  
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Yönetim kavramının gerçekleĢmesi de, yönetilenlerin varlığıyla mümkündür. 

ġöyle ki; bütün bu sayılan üretim faktörleri olmasa bile, belirli bir veya bir takım 

amaçları gerçekleĢtirmek için bir insanın faaliyetlerinden yararlanan ve onu 

etkisine alan kimseye yönetici denir ve böylelikle yönetim süreci baĢlar (15). 

Yönetim, üretim etmenlerini verimli bir biçimde bir araya getirme 

faaliyetidir. Ġnsanları iĢbirliğine inandırma faaliyetidir. ĠĢveren ile iĢgörenlere en 

çok refah ve mutluluğu sağlamak, kamuya ve özel sektöre olanaklı olan en iyi 

hizmeti vermek suretiyle, en az emekle en çok sonuç elde etme sanatıdır. 

Yönetim, bir iĢi baĢkasına seve seve yaptırma sürecidir (16).  

Özelliklede 2.Dünya SavaĢı‟ndan sonra, kaynakların azalması ve 

ihtiyaçların artıĢı sonucunda, bilimsel ve profesyonel yönetim anlayıĢı daha çok 

önem kazanmıĢ ve yaygınlaĢmıĢtır (17). Özellikle yönetimin bilimsel olarak 

anılmaya baĢlaması ABD„li yazar ve uygulamacı W. Taylor„un 1911 yılında 

yayınlanan ĠĢletmelerin Bilimsel Yönetimi adlı yapıtına dayanmaktadır. Bu 

yapıtına bağlı olarak yapmıĢ olduğu tespitler ıĢığında; 

 Eski alıĢılmıĢ yöntemler bırakılarak yeni yöntemlerin geliĢtirilmesi, 

bunun içinde iĢlerde gereksiz hareket ve zaman kaybını önlemek için 

hareket ve zaman etüdü yapılmasının gerekliliği, 

 ÇalıĢanların iĢlerini etkin ve etkili yapabilmeleri için özendirilmesinin 

gerekliliği, alt kademelerde geliĢtirilen yeni yöntemlerin üst 

yöneticilerin tam onayı alındıktan sonra uygulamaya konulmasının 

gerekliliği, 

 ĠĢbölümü ve uzmanlaĢmaya gitmenin gerekliliği, 

 Verimliliğin bilimsel yöntemlerle sürekli yükseltilmesi, 
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 ĠĢlerin çeĢitli bölümlere ayrılarak, standart sürelerin belirlenmesi, 

 ÇalıĢanların yapacakları iĢlerin ve yapılıĢ yöntemlerinin önceden 

belirlenmesi gibi hususların uygulama alanında olması gerektiği 

konusu üzerine dikkati çekmiĢtir. 

Öte yandan Fransız Henry FAYOL, 1916 yılında yayınlanan eserinde, 

yöneticilerin yerine getirmesi gereken faaliyetleri belirlerken; 

 ĠĢbölümü, 

 Yetki ve sorumluluk denetleyici, 

 Yönetim birliği, 

 HiyerarĢi 

 Disiplin, 

 EĢit davranıĢ, 

 Denge, 

 Takım ruhu yaratılması, 

 Kumanda birliği, 

 Genel çıkarların kiĢisel çıkarların üstünde tutulması Ģeklinde yönetim 

ilkelerini sıralamıĢtır (17). 

 

3.4. Yönetici Kavramı 

Yönetici, çalıĢanları aracılığıyla iĢletme amaçlarının elde edilmesi için, 

gereken iĢleri yaptıran kiĢidir. Yöneticiler iĢin ve insanların ortak amaç 

doğrultusunda planlanması, yapılandırılması, yönetilmesi, düzenleĢtirilmesi ve 

denetlenmesi ile uğraĢırlar. Bir taraftan amaçları en üst düzeyde gerçekleĢtirmeye 

diğer taraftan da kaynakları optimum seviyede kullanmaya çaba gösterirler.  
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Bir yöneticinin baĢarısı amaçlara ne kadar yaklaĢtığı (etkinlik) ve 

kaynakları ne kadar iyi kullandığı (verimlilik) ile ölçülür ancak bunların 

gerçekleĢtirilebilmesinde, iĢletme amaçlarına en kısa yoldan ve en maliyetsiz 

yoldan ulaĢabilmesinde, iĢletmenin sektöründe baĢarıyı yakalayabilmesinde, 

rekabet avantajı sağlayabilmesinde en önemli etken, yönetimin baĢarısıdır. 

Yönetimin baĢarısı da, yöneticilerin baĢarısıyla orantılı olup, sadece bilgi, birikim 

bu baĢarıyı tek baĢına temin edememektedir (18). Her kuruluĢta, belirli yönetim 

pozisyonlarındaki yöneticilerde aranan özellikler ve nitelikler, kurumun, kadronun 

ve görevin nitelik ve özelliklerine göre değiĢir. Ancak, ortak olarak her yöneticide 

bulunması gereken temel yöneticilik nitelikleri değiĢmez. Bunlar bilgi, yetenek, 

deneyimdir.  

Bir iĢletmede eldeki kaynaklar, olanaklar ve koĢullar aynı olduğu halde, iyi 

ve nitelikli bir yöneticinin elinde baĢarıya ulaĢan bir iĢletme, kötü ve niteliksiz 

(yeteneksiz ve beceriksiz) bir yöneticinin elinde baĢarısızlığa uğrar (17). Bu 

yüzden, eldeki kaynaklar, olanaklar ve koĢullar aynı olduğu halde, yöneticilerin 

yetenekleri ve nitelikleri farklı olduğundan yönetimde elde edilen sonuçlar da 

farklıdır. Onun için, yönetimde bilgi, yetenek ve deneyim, yönetici olmanın temel 

koĢuludur. Her yöneticinin yönetim bilgisine, sevk ve idare yeteneğine (beceriye) 

ve yeterli deneyime sahip olması zorunludur. Çünkü bir kiĢinin baĢkalarını 

yönetebilmesi için, kendisinin onlardan daha bilgili, yetenekli ve deneyimli 

olması, yani astlarından üstün olması gereklidir. Aksi takdirde o kiĢi yönetici olsa 

bile yönetemez; yönetilir (17).  
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Etkili yönlendirme ise, liderliği gerektirir. Büyük ve karmaĢık tıbbi bakım 

örgütlerinin yönetiminde hastane yöneticilerinin, süreç ve verimlilik açısından 

örgütsel değiĢim ajanı ve yenilikçi, sistemde birleĢtirici ve düzenleyici, çevre ile 

iliĢkilerde aracı ve güçlü bir lider olmaları beklenmektedir (19; 6). Yöneticinin 

rolü günümüzde farklılaĢmıĢ bir Ģekilde ön plana çıkmaktadır. GiriĢimcilik ruhuna 

sahip olma, astları motive edebilme; koçluk destekleyicilik, mümkün kılıcılık, 

kolaylaĢtırıcılık gibi rolleri üstlenme, yöneticilerden beklentiler arasında yer alır 

(20). 

 

3.5. Yönetici Düzeyleri 

ĠĢletme yönetim düzeyleri, iĢletmede yönetsel fonksiyonların gerçekleĢtiği 

yönetsel yapıyı ifade eder. Yönetim düzeylerinin iĢleyiĢi, iĢletme baĢarısının 

kaderini çizer. ĠĢletmelerde görev, yetki ye sorumluluklar yönetsel her düzeyde 

aynı değildir. Görev, yetki ve sorumluluklar iĢletmenin mevzuatına, yapısına, 

iĢlevsel özelliğine ve astlara yetki devrine göre artmakta veya azalmaktadır. 

ĠĢletmelerde ilk düzey yöneticileri (Ģef ve Ģube müdürleri), uygulayıcı; üst düzey 

yöneticileri ise iĢ yaptırıcı kiĢilerdir (17). 

a- Ġlk Düzey Yöneticiler: BaĢkalarının çalıĢmalarından sorumlu 

yöneticilerin iĢletmede bulundukları en alt düzeye ilk düzey veya alt 

kademe yönetim adı verilir. Ġlk düzey yöneticiler, iĢi bizzat yapan iĢ 

gören ya da astları yönlendirmekte ve bu kiĢilere nezaret etmektedirler. 

Ġlk düzey yöneticilere örnek olarak; bir imalat fabrikasındaki ustabaĢı, 

büyük bir ofisteki Ģube Ģefleri, hastanede arĢiv sorumlusu, depo 

sorumlusu gösterilebilir (14).  
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Craig‟e göre ilk düzey yöneticilerin görevleri Ģöyle sıralanabilir: 

 Yeni gelen personele alıĢtırma eğitimi vermek 

 Personelin performans kartlarını hazırlamak 

 Üstlerinden gelen emirleri yerine getirmek 

 Aykırı hareketlerde bulunan personeli disipline etmek 

 Kendi birimlerindeki günlük iĢleri hakkında sendika temsilcileriyle 

görüĢmek 

 Kendi bölümlerinin iĢ akıĢını planlamak, organize etmek, kontrol 

etmek ve zamanlamaktır (21). 

Günümüzde, ilk düzey yöneticiler, orta düzey yöneticileri ayrıntıdan 

kurtaran, iĢleri kolaylaĢtıran kilit konumdadırlar. Çünkü birçok problem, özellikle 

de teknik problemler daha orta düzeye gelmeden burada çözülmektedir. Bu 

noktada, ilk düzey yöneticisinin de, yönetimle ilgili eğitim alması önemlidir. 

b- Orta Düzey Yöneticiler: Orta düzey yöneticiler, daha çok tepe 

yönetimce belirlenen amaçları gerçekleĢtirmek amacıyla, uygulamaya dönük çok 

sayıda iĢ yaparlar. Orta düzey yöneticilerde, beĢeri yetenek ön plandadır. Bunun 

nedeni, ilk düzey yöneticilerden, orta düzeye doğru çıkıldıkça, sorunların 

çözümünde teknik bilgiye duyulan ihtiyacın azalmasıdır. 

Orta düzey yöneticiler, baĢkalarının faaliyetlerini yönetirken, beĢeri 

yeteneğe yani insan iliĢkilerinin olumlu bir biçimde yönetilmesine ihtiyaç duyar. 

Aslında, beĢeri yetenek tüm yönetim düzeyleri açısından önem taĢımakta, orta 

düzeyde ise, daha da önem arz etmektedir (22).  Hastanede, orta düzey yöneticisi; 

baĢhekim yardımcısı, müdür yardımcısı ve baĢhemĢiredirler. Noa‟ya göre orta 

düzey yöneticilerin görevleri ise Ģöyledir: 
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 Birey performansını yönetmek 

 Kaynak planlama ve dağıtma 

 Grup performansını yönetmek 

 ĠĢ ortamını gözlemek 

 Kendi iĢ birimini temsil etmek 

 KarĢılıklı bağımlı grupları koordine etmek. 

 

Günümüzün iĢletmelerinde ilk düzey ya da orta düzey yöneticisinin önemi 

daha da artmıĢ bu düzeydeki yöneticilerinde yönetim alanında profesyonelleĢmesi 

önemini arttırmıĢtır. Orta düzeyde yöneticinin, iĢletmede önemi açısından, 

yönetici seçiminde titiz davranılması önemlidir (23). 

c- Üst Düzey Yöneticiler: Üst yönetim örgütün tüm yönetiminden 

sorumludur. Bu yönetim düzeyi örgütün faaliyet politikalarını belirler ve örgütün 

çevresiyle olan etkileĢimlerini yönlendirir. Üst düzey yöneticilere örnek olarak 

iĢletme genel müdürü, müdür, hastanelerde de baĢhekim, müdür gösterilebilir 

(14). 

Üst düzey yöneticiler, uzun vadeli bir odağa sahip, üst düzey yönetim 

takımı, iĢletmenin geleceğini tahmin eder ve planlar. ĠĢletmenin yönünü belirleyen 

vizyonu, misyonu stratejik planı, uzun vadeli politikaları ve hedefleri geliĢtirirler. 

ĠĢletmenin tepe yönetiminde yer alan diğer yöneticilerdir (24). Stuller‟e göre, üst 

düzey yöneticinin temel görevlerinin sıralamak gerekirse Ģöyledir ( 25): 

 ĠĢletmenin stratejik planını çıkartmak 

 Startejik amaçları gerçekleĢtirmek için kaynakları gerekli yerlere 

tahsis etmek 
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 ĠĢletmenin rakiplerine göre güçlü ve zayıf yanlarını belirlemek, zayıf 

yanlarını azaltmak için gerekli önlemleri almak 

 Yönetim kadrosunda anahtar kadrolara göre gerekli atamaları yapmak 

 Orta düzey yöneticilerine yardım etmek 

 ĠĢletmenin stratejik gidiĢine uygun olarak bölümlerin görev ve 

sorumluluklarını belirlemektir. 

 

Tepe yönetimi, ister kendi ağırlığı ile isterse yönetim kurulunun ağırlığı 

ile, ya da her ikisinin ortaklaĢa çalıĢarak oluĢturdukları stratejileri baĢarılı bir 

uygulayıcı liderlik göstererek uygulamak ve tüm iĢletmede çalıĢan personele 

inanç aĢılayarak, onların yardımlarıyla da amaçlarını gerçekleĢtirmek zorundadır 

(26). ĠĢletmede üst düzey yönetici olarak görev yapan yöneticinin yönetim 

alanında eğitim almıĢ olması, yönetim yeteneklerine sahip olması gerekmektedir. 

Ayrıcada Yönetim alanında profesyonelleĢmiĢ, tecrübe sahibi, bilgi sahibi, 

donanımlı kiĢilerce yönetilen iĢletmelerde baĢarı mümkün ve sürekli olacaktır. 

 

3.6. Hastane Yönetimi 

Hastane yönetimi,  hastanelerde üretilen ve daha çok tedavi amacına 

yönelik olan karmaĢık hizmetler bütününün planlanması, örgütlenmesi, 

eĢgüdümlenmesi ve denetlenmesi süreci olarak tanımlanabilmektedir. Ülkenin 

sağlık düzeyini en iyi seviyeye çıkarmak, sağlığını bir Ģekilde yitirmiĢ ya da 

yitirecek olan insanların tedavilerini en verimli ve etkin biçimde gerçekleĢtirmek 

hastane yönetiminin en önemli amaçları arasında bulunmaktadır (3). 
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Hastane üst yönetimi (hospital governance) veya hastane yönetim kurulu, 

hastanenin tüm faaliyetlerinden ve hastanenin mal varlığının yönetiminden 

sorumlu en üst organıdır (27). 

En karmaĢık hizmet karması ve süreçlerine sahip iĢletmeler olarak 

hastaneler, aynı zamanda ağırlıklı olarak teknik yönün değerlendirilmesi ve 

uzmanlık gerektiren süreçleri yöneten orta kademe (proje ve fonksiyonel) 

yöneticiler tarafından yönetilen iĢletmelerdir.  

Hastanelerin bu örgütsel yapı özellikleri aynı zamanda bu iĢletmelerde, 

“üst kademe yönetiminde kim ve / veya kimler görev almalıdır?”, sorusunu 

gündeme getirmektedir. Ancak burada vurgulanması gereken en önemli konu, 

oldukça karmaĢık fonksiyonel yönetici karmasına sahip, hastanelerin en üst 

yönetiminde yer alacak yöneticinin, yöneticilerin kim olduğu ya da kim olacağı 

sorusundan ziyade; yönetim yaklaĢımı ve bu yaklaĢımı sergileyebilecek örgütsel 

yapının ne olması gerektiği ayrıca bu yönetici/ yöneticilerin sahip olması gereken 

özellikler de önem kazanmaktadır (28). 

Hastane yönetiminde baĢarılı olmak için, hastanenin fonksiyonel yapısı 

yani bölümleri, ilgili kiĢileri ve bu personelin görevleri açık bir Ģekilde belirtilmeli 

ve mümkünse yazılı hale getirilmelidir. Modern yönetimin ana ilkesi, hastaneleri 

veya diğer kuruluĢları tek kiĢinin yönetiminden kurtarmaktır. Tüm hizmet 

birimlerinin görev ve sorumlulukları bağımsız, ancak birbirini tamamlar nitelikte 

olmalıdır. Tüm hizmet temsilcilerinden oluĢan yönetim kurulu, hizmetlerin eĢit 

olarak desteklenmesini sağlar. Yönetim kurulunun karar ve programlarını 

uygulama görevi yöneticinindir. Buradaki yönetici profesyonel iĢletme 

yöneticisidir (29). 
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Hastanenin yönetimden sorumlu en üst organı olan hastane yönetim 

kurulu, hastane yöneticisi ve hastane personelinin davranıĢlarını yönlendirmekte 

ve kurumsal politikaları belirlemektedir. Yönetim kurulu üyeleri, politika 

belirlemeyi en önemli birinci rol olarak görmektedirler. Yönetim kurulunun bir 

diğer önemli rolü, hastaneye gereksinim duyulan maddi ve beĢeri kaynakların 

sağlanması olmaktadır.  

Yönetim kurulu üyeleri, hastane ve çevre arasında resmi bağlantı noktası 

olarak hastanede gerçekleĢtirilen değiĢiklikler hakkında topluma bilgi 

vermektedirler. Yine hastane yönetim kurulu üyeleri, kendi uzmanlık alanları ile 

ilgili konularda, hastane yöneticisine danıĢmanlık yapmaktadırlar (27). 

 

3.7. Hastane Yönetimin Fonksiyonları 

Hastanelerin fonksiyonel yapısı; tıp hizmetleri, hemĢirelik hizmetleri, 

paramedikal hizmetler ve destek hizmetleri olmak üzere dört grupta 

incelenebilmektedir (29): 

Tıbbi Hizmetler: Hastalığın teĢhis ve tedavisiyle ilgili hizmetler bu gruba 

girmektedir. Hastanenin büyüklüğüne göre değiĢmekle birlikte, dahiliye, hariciye, 

kadın doğum ve çocuk olmak üzere dört ana bölüm bulunmaktadır. Ayrıca 

laboratuarlar, ameliyathane, yoğun bakım, sterilizasyon üniteleri ile eczacılık 

hizmetleri de tıbbi hizmetlerin bölümleri arasında yer almaktadır. 

HemĢirelik Hizmetleri: Hastanın yatırıldıktan sonra barındırılması ve 

bakımıyla ilgili tüm hizmetleri kapsamaktadır. HemĢirelik hizmetlerine, 

baĢhemĢire, baĢhemĢire yardımcıları, servis sorumlu hemĢiresi, servislerdeki tüm 

hemĢireler, ebeler ve sağlık memurları dahildir. 
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Paramedikal Hizmetler: Paramedikal hizmetler tıbbi destek hizmetleri 

olmaktadır. Diyetisyen, röntgen, sosyal hizmet uzmanı, fizik tedavi uzmanı, 

laboratuar teknisyen ve teknikerler, psikolog ve istatistikçinin yapmıĢ olduğu 

hizmetler paramedikal hizmetlere girmektedir. 

 

Destek Hizmetler: Hastaların iyileĢmesi için tıbbi ve idari olarak tıp ve 

hemĢirelik hizmetlerini destekleyen hizmetler bu gruba girmektedir. Bu 

hizmetlerden en önemlileri; otelcilik ve lokantacılık hizmetleri, idari, mali 

hizmetler ve teknik hizmetler olmaktadır. 

 

3.8. Hastane Yönetiminin Özellikleri 

Sağlık hizmeti üreten hastaneler diğer hizmet örgütlerinden oldukça farklı 

özelliklere sahip bulunmaktadır. KarmaĢık yapılı, aĢırı iĢbölümü ve 

uzmanlaĢmaya dayalı kuruluĢlar olan hastanelerin bir diğer temel özelliği 

“teknoloji yoğun” merkezler olmalarıdır. Ayrıca hiyerarĢik bir yapı gösteren çoğu 

hizmet örgütünün tersine yatay yapı gösteren hastaneler, bu anlamda birden çok 

yetki merkezinin bir arada bulunduğu, uzmanlık ve iĢbölümüne dayalı bir 

yönetimsel yapının ön plana çıktığı örgütler olmaktadır. Yine, sunulan hizmetin 

kesintisiz, sürekli ve 24 saat temeline dayalı olması da hastanelerin yapı ve 

yönetimini diğer örgütlerden ayırmaktadır (3). 

Hastanenin üst yönetimi, hastanenin organizasyonunu belirlemek amacıyla 

ana hatları ile organizasyon Ģeması oluĢturmalı ve organizasyon içerisinde kaliteyi 

etkileyen iĢleri yürüten personelinin görev sorumluluk ve yetkilerini ve birbiri ile 

olan iliĢkilerini, insan kaynakları yönetim prosedürü, personel iĢleri iĢleyiĢ 

prosedürü ve oluĢturulan görev tanımlarını dokümante ederek çalıĢanlarına 
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duyurmalı ve bu görevlerini yerine getirebilmeleri için gerekli koĢulları temin 

etmekle görevli olmaktadır (30). BaĢka bir ifade ile yönetim kademesinde bulunan 

kiĢilerin temel görevleri, kuruluĢun performansını yükseltmeye imkân veren 

sistemleri kurmak ve geliĢtirmek ve mevcut sistemi belirlenen hedefler 

doğrultusunda çalıĢtırmaktır.  

Sistem geliĢtirmek yöneticilerin görevi olup; yönetim kademesi 

yükseldikçe sistem geliĢtirme yetki ve sorumluluğu da artmaktadır (31). Kamusal 

hizmet sunumu ön planda olan ve kar amacı ön planda olmayan ya da kamu 

yararını, bireysel veya özel çıkarın önünde tutan kurumlar olarak benimsenen 

hastaneler, sundukları hizmetleri daha etkin ve verimli üretebilmek için çok iyi bir 

örgüt yapısına ve etkili bir yönetime sahip olmak durumundadırlar. Bu anlamda 

her bir hastanenin sahip olduğu hizmet birimleri arasında verimli bir iĢbirliği, iĢ 

bölümü ve kusursuz iĢleyen bir iĢ akıĢı sağlanır ve buna yeterince değer verilirse 

etkin bir yönetimden söz etmek olanaklı olmaktadır (3). 

Hastaneler diğer iĢletme türlerinden büyük ölçüde farklı özelliklere 

sahiptirler. Son olarak hastaneleri diğer iĢletme türlerinden ayıran yönetim 

özellikleri ise Ģu Ģekilde sıralanabilmektedir (32): 

 Hastane hizmetlerine olan talep, acillik ve reddedilmezlik özelliği 

göstermektedir. Hizmetin yürütülmesinden sorumlu olanların 

kararsızlık gösterme ve hata yapma toleransları çok düĢüktür. 

 Hastanedeki hizmetler kurumdan çok, mesleğine bağlı kiĢiler 

tarafından yürütülmektedir. 

 Verilen hizmetlerin tam tanımını ve ölçümünü yapmak zordur. 
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 Hizmetin yürütülmesi açısından, hekimler ve diğer görevliler üzerinde 

olması gereken örgütsel denetim mekanizması ya bulunmamaktadır ya 

da çok zayıf olmaktadır. 

 Hastanede yapılan iĢler çok değiĢken, karmaĢık, aĢırı uzmanlaĢmıĢ, 

karĢılıklı bağımlı ve ileri düzeyde koordinasyon gerektiren 

niteliktedir. 

 Hastaneler organik yapıda kuruluĢlardır. Ġkili yetki kanallarının varlığı 

rol belirsizliğine, rol çatıĢmasına, koordinasyon sorunlarına ve 

sorumluluk alanlarının karıĢmasına neden olmaktadır. 

 Hastanelerde çok sayıda, farklı mesleklerden görevlilerin hizmet 

veriyor olması nedeniyle bölümler arasında çatıĢmanın ve zıtlaĢmanın 

ortaya çıkması olasılığı çok yüksektir. Hizmetler arasındaki karĢılıklı 

bağımlılık da dikkate alındığında böylesi bir çatıĢmanın ortaya 

çıkması kalitenin düĢmesine ve gereksiz gecikmelere neden 

olmaktadır. 

 Ġnsan yaĢamının korunması ve iyileĢtirilmesi temel amaç olduğundan 

bir çatıĢmanın ortaya çıkması durumunda rasyonel yönetim 

ilkelerinden vazgeçilebilmektedir. 

 Hastanenin dıĢ çevresini oluĢturan politik, yasal ve finansal 

kurumlarla iliĢkileri çok karmaĢık niteliktedir. 
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3.9. Hastane Yöneticisi Kavramı ve Özellikleri 

Yönetici kavramına daha evvel değinilmiĢ olması nedeniyle, bir hatırlatma 

amacıyla yönetici kavramını tekrarlamak gerekirse, yönetici; “emrine verilmiĢ bir 

grup insanı, belirli bir takım amaçlara ulaĢtırmak için, ahenk ve iĢbirliği içinde 

çalıĢtıran kimsedir” diye bir tanımlama yapabiliriz (15). Yönetici, bir zaman 

dilimi içinde ve değiĢen çevre koĢulları altında belirli amaçları gerçekleĢtirmek 

üzere maddi ve insani üretim faktörlerini uyumlu bir Ģekilde bir araya getiren ve 

çalıĢtıran kiĢiler olmaktadır (33).  

Hastane yönetimi, hastanedeki tüm hizmetlerden ve faaliyetlerden yönetim 

kuruluna karĢı sorumlu olan bir organ olarak tanımlanmaktadır. Hastane 

yöneticisi, yönetim kurulundan aldığı yürütme yetkisini kullanarak hastaneyi 

yöneten kiĢidir. Yürütme açısından bakıldığında hastanenin tepesinde hastane 

yöneticisi bulunmaktadır (1). Hastane yöneticisinin tarihteki evrimine bakacak 

olursak Ģunları söylemek mümkün olacaktır: R.Schulz ve A.C.Johnson hastane 

yöneticisinin rol sistemlerini (yapılarını), tarihsel perspektif içinde incelemiĢler ve 

hastane yönetiminin, zaman içinde üstlendiği görevlere göre dört yönetsel rol yapı 

tanımlamıĢlardır. 

Bunlardan birincisi, hastane yöneticisi tarihsel süreç içerisinde, iş 

yöneticisidir (business manager). ĠĢ yöneticisi rolünün geçerli olduğu 1920, 1930 

ve 1940‟lı yıllarda hastane yöneticisinin genel adı “Hastane Ġdare Amiri (hospital 

superintendent)dir. Hastane idare amiri, hastane yönetim kurulunun doğrudan 

denetimi altında çalıĢmıĢtır. 
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Ġkincisi ise, koordinatör (coordinator) dür. 1950-1960 yıllarını içeren bu 

dönemde, hastane yöneticisinin rolü, personel, yönetim kurulu ve dıĢ baskı 

grupları (örneğin sigorta kurumları, sendikalar vb) arasında eĢgüdümü 

sağlamaktır. Bu dönemde hastanenin organizasyon yapısı, biçimselleĢmeye 

baĢlamıĢtır. Hastane yönetiminin rolü, tıp personeli, yönetim kurulu ve hastane 

yönetim komiteleri arasında bağlantı kurmak ve iletiĢimi sağlamaktır. 

Üçüncüsü, 1970‟li yıllardan itibaren hastane yöneticileri, özel iĢletme 

yöneticilerinin oynadığı rolün benzerini üstlenmeye baĢlamıĢtır. Genel müdür, 

hizmet ettiği toplumun sağlığını korumak ve geliĢtirmek için, hastaneyi 

yönlendirmekle sorumludur. 

Dördüncüsü ise, yönetim ekibi önderi olup, yönetim ekibi önderi rolü, 

1970‟li yılların sonunda önem kazanmaya baĢlamıĢtır. 

Bu geliĢmeye paralel olarak hastane yöneticisi de formal otoritesine 

dayanmak yerine, katılımcı uygulamalar yoluyla tıp personelini yönetsel kararlara 

ortak etme gereksinimini duymuĢtur. Kısacası yönetim ekibi önderliği rolü, grup 

süreçlerine dayanmaktadır (34). 

Hastane yöneticisi, verdikleri hayati hizmetle paralel olarak bir takım 

sorumluluklara da sahiptir. BaĢta, insana sorumluluk, sosyal sorumluluk, iĢverene, 

müĢterilere, kaynaklara, devlete karĢı sorumluluklar bilinci dahilinde hareket 

etmektedir. Hastane yöneticisi, hastane faaliyetleri konusunda toplumu 

bilgilendirmekte, dıĢ çevredeki geliĢmeler hakkında bilgi toplamakta; bu bilgileri 

planlama ve karar verme süreçlerinde kullanmaktadır. Hastane yöneticisi, tıbbi 

birimler arasında eĢgüdümü gerçekleĢtirmekte ve bu birimlerin düzenli çalıĢması 

için gerekli maddi ve beĢeri kaynakların etkin bir Ģekilde kullanımını 
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sağlamaktadır (27). Hekimlerin yöneticiliğine iliĢkin olarak baĢlıca üç tür 

yönetici-hekim tanımlaması yapılmaktadır (35):  Yöneticiliği meslek olarak yapan 

hekimler, yönetim ve iĢletme bilgi ve becerilerine sahip olarak tam yetki ile bir 

bölgenin, bir kuruluĢun ya da bir hastanenin yönetiminden birinci derecede 

sorumlu olmaktadırlar. Konumları gereği yöneticilik yapmak durumunda olan 

hekimler, konumları gereği tam zamanlı olmasa da yöneticilik yapmak zorunda 

olan hekimlerdir. Klinik Ģefleri ve servis sorumluları bu gruba girmektedir.  

Uzmanlıkları gereği yöneticilik yapmak zorunda olan hekimler, 

biyokimya, mikrobiyoloji, radyoloji, nükleer tıp, radyasyon onkolojisi, fizik-

tedavi gibi laboratuara dayanan ya da çeĢitli branĢlardan teknik elemanlarla 

birlikte çalıĢmayı gerekli kılan durumlarda kendi alanlarında aynı zamanda birer 

yönetici olmak durumunda olan hekimlerdir. 

Sağlık kurumlarının yönetimi herhangi bir iktisadi iĢletmenin 

yönetiminden çok daha karmaĢık olduğundan, hekimlerin yönetici olması 

durumunda çağdaĢ yönetim ve iĢletmecilik bilgi ve becerileri ile donanımlı olması 

bir zorunluluk olmaktadır. Bu nedenle geliĢmiĢ hemen her ülke ile geliĢmekte 

olan ülkelerin pek çoğunda sağlık hizmetlerinin yönetimi konusunda önemli bir 

profesyonelleĢme gerçekleĢmektedir (35).  

Sağlık hizmeti sunan kurumların hizmet kalitesinin arttırılması, hasta, 

personel, doktor arasındaki iliĢkilerin iyileĢtirilmesi alanında kurum yöneticilerine 

önemli sorumluluklar düĢmektedir. Aynı zamanda örgütsel yapının esnek ve 

verimli olmasını sağlamaya yönelik tedbirlerin alınması, güvene dayalı ve 

sürdürülebilir örgütsel iliĢkilerin kurulmasının sağlanması sağlık yöneticilerinin 
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baĢarı hedefleri arasında yer almaktadır (36). Bu çerçevede, hastane 

yöneticilerinin sorumluluk alanları ise Ģu Ģekilde sıralanabilmektedir (27): 

 ĠĢverene karĢı sorumluluk 

 Topluma karĢı sorumluluk 

 Hastalara karĢı sorumluluk 

 Kaynak sorumluluğu 

 Yasal sorumluluk 

 Sigorta kurumlarına karĢı sorumluluk 

Sayılan bu sorumluluklar, yöneticileri etkili ve verimli çalıĢmaya 

zorlamakta ve yöneltmekte; bu çerçevede profesyonel sağlık kurumları 

yöneticisine olan talebi de arttırmaktadır (34). Son olarak, hastane yöneticilerinin 

baĢarı düzeylerini artıran ve düĢüren unsurlar Ģu Ģekilde sıralanabilmektedir (27): 

Hastane yöneticisinin baĢarı düzeyini artıran unsurlar: 

 Hastanelerde bilgisayar ve otomasyon ağının varlığı ve etkinliği, 

 Hastanede etkin bir enformasyon sisteminin varlığı, 

 Hastanede yeterli ve eğitimli personelin varlığı, 

 Hastane içi görev ve yetki dağılımının yapılmıĢ olması, 

 Hastane yöneticilerinin alacağı kararlarda bağımsız olabilmesi, 

 Hastanede etkin bir finans bölümünün varlığı, 

 Hastane yönetiminde görev alan yöneticilerin kalitesi, 

 Hastanede TKY anlayıĢının varlığı ve sürekliliği, 

 Hastane yöneticilerinin yetki devri konusunda doğru kararları, 

 Hastane yönetimi konusunda yeterli bilgi ve tecrübeye sahip 

olunması, 
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 Hastane personelinde ekip anlayıĢının ve bilincinin varlığı olarak 

sıralanabilmektedir. 

Hastane yöneticisinin baĢarı düzeyini düĢüren unsurlar: 

 Geleneklere ve mevcut yapıya bağımlılık, 

 AĢırı merkeziyetçilik ve bürokratik engeller, 

 Hastane içerisinde yetki ve sorumlulukların belirlenmemesi, 

 Görev tanımları arasında çatıĢma olması (yetki çatıĢmaları), 

 Hastanede ilkel teknoloji ve malzemelerin kullanımı, 

 Hastanede bilgisayar ağının ve otomasyonun sağlanamaması, 

 Hastane personelinin sayısının yetersizliği ve eğitimsizliği, 

 Hastane yöneticilerinin kararlarında bağımsız olamaması, 

 Hastane yöneticilerinin tecrübesiz ve konularında yetersiz olması, 

 Hastane yöneticilerinin yetki devri konusunda katı olması, “ben 

bilirim sendromu” yaĢanması, 

 Hastane yöneticilerinin zamanlarını etkin kullanamaması, 

 BaĢarı geliĢtirmeyi destekleyen, özendirici uygulamaların eksikliği 

olarak sıralanabilmektedir. 

 

3.9.1. BaĢarılı Bir Hastane Yöneticisinde Bulunan Özellikler 

Hastanelerde üretimin verimliliği yöneticinin verimliliği ile birlikte 

gittiğinden hastane yöneticisi ilk adımı atan kiĢi ve arabanın tekeri durumundadır. 

Hastane yöneticisi hem üst kademeyi hem de hekimleri ikna edebilecek güçte ve 

ehliyette olmalıdır. Yönetimin temel öğeleri sağlık hizmetlerinin özellikleri ile 

ahenkleĢtirilmelidir. Sözgelimi; hastane yöneticisi yönetim fonksiyonları yanında 
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hastanenin özelliklerini de bilmelidir, yoksa baĢarılı yönetici olma özelliği 

kaybolur. Hastane yöneticileri, imtiyazlarını kötüye kullanmayan, yetkilerini 

aĢmayan, iĢ sahiplerine fena muamelede bulunmayan, maliyetleri düĢüren, iyi bir 

organizasyonla verimi en yüksek düzeye ulaĢtıran, mali bilgilerini kullanan, ast ve 

üstlerinden yararlanan, meslektaĢları ve üstlerince sevilen, hastane çalıĢmalarını 

ilmi yönden değerlendiren ve yayınlayan niteliklere sahip olmalıdırlar (8). 

Hastane yöneticisi çok değiĢik gruplarla iliĢki kurmak zorunda olduğundan 

belli taktik ve diplomatik özelliklere sahip olmalıdır. Hastane içinde olduğu kadar 

dıĢında da iyi bir önder olmalıdır. Olağanüstü durumlarda ve panik hallerinde 

soğukkanlı olmalıdır. Adil, saygı duyulan, görünüĢü temiz ve düzenli, iyi bir 

iĢadamı ve alıcı, iĢinden memnun ve ilerlemek için belirli sınırları zorlayabilen, 

mekanik bir akla sahip, çevresi ile birlikte çalıĢabilen bir yapıda olmalıdır. 

Hastane yöneticisi etrafındakilere emniyet vermeli, özel hayatını çevreye 

aksettirmemeli, gereğinde hayır diyebilmeli, az yanılmalı, iĢini zamanında 

yapmalı, teĢebbüsçü olmalı, grup çalıĢmalarına önem ve hız vermeli ve yönetime 

demokratik bir ruh vermelidir. Bunlardan baĢka hastane yöneticisinin diğer 

nitelikleri Ģu Ģekilde sıralanmaktadır (8). 

 Matriks-açık sistem örgütleri yöneten hastane yöneticisi yönetim 

ekibinin lideridir. 

 Hastaneyi arzulanan amaçlara yöneltmek için formel otorite ya da 

bilginin kontrolünden çok bilgi, davranıĢ, beceri ve bilgi paylaĢmaya 

dayanır. 

 Hizmetlerin iç ve dıĢ entegrasyonunda etkililik sağlar. 
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 Uygun amaçların etkin ve verimli olarak gerçekleĢmesini sağlamak 

için değiĢen ihtiyaç ve beklentilere karĢı objektif ve duyarlıdır. 

 Astlarının etkin bir Ģekilde kararlara katılmasını sağlar. 

 DeğiĢmelerden korkma ve statükoyu daha fazla formel otorite ile 

güçlendirmeye çalıĢmak yerine, değiĢen çevre ve kurumsal kuralları 

dikkatle inceler ve toplum ve kurumsal amaçları karĢılayacak 

alternatif örgütsel rol ve modellerini geliĢtirir. 

 Ġdari, mali ve teknik hizmetleri yürütür. 

 Problemleri çözer, geleceği sezinler, değiĢimi baĢlatır. 

 Sonuçları değerlendirir. 

 Ödül ve ceza sistemini iĢletir. 

 Personele iyi örnek olur. 

 

3.10. ĠĢ Doyumu Kavramı, Tanımı ve Önemi 

3.10.1. ĠĢ Doyumunun Tanımı 

ĠĢ doyumu, iĢin özellikleriyle çalıĢanların istekleri birbirine uyduğu zaman 

gerçekleĢen ve çalıĢanın iĢinden hoĢnutluk duymasını belirleyen bir olgudur (37). 

BaĢka bir tanıma göre de, iĢ doyumu kiĢinin, toplam iĢ çevresinden, örneğin iĢin 

kendisinden, yöneticilerden, çalıĢma grubundan elde etmeye çaba gösterdiği 

rahatlatıcı ve iç yatıĢtırıcı bir duygudur (38). 

ĠĢ doyumunu, çalıĢanın yaptığı iĢe genel tutumu olarak tanımlamak 

mümkündür (39;40;41). Bir baĢka ifade ile iĢ doyumu, çalıĢanların yaptıkları iĢe 

karĢı hissettikleridir. Dolayısıyla iĢ doyumu, iĢin kazandırdıklarıyla çalıĢanın 

beklentileri birbirine uyduğu zaman oluĢmaktadır (42). ĠĢ doyumu, kiĢinin iĢine 
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karĢı sahip olduğu olumlu etki ya da duygulardır. BaĢka bir deyiĢle iĢ doyumu, 

iĢgörenlerin iĢlerinden duydukları hoĢnutluk ya da hoĢnutsuzluktur (4). 

ĠĢgörenler, yaĢamlarının büyük bir bölümünü örgütlerde geçirir. Bu 

durum, iĢgörenlerin örgüt ortamında iĢlerinden duydukları hazzın önemini ortaya 

koymaktadır (43). Diğer bir ifadeyle, iĢgörenlerin iĢlerinden tatmin olmalarını 

sağlayacak olanakları sunmak onlardan yüksek performans alınmasını sağlayacak 

önemli bir etkendir. 

Bireylerin iĢlerinden aldıkları doyum, geniĢ ölçüde iĢ ile ilgili, 

gereksinimlerini ve isteklerini karĢılama derecesine bağlıdır. ĠĢ doyumu, 

iĢgörenlerin bedensel ve zihinsel sağlıkları yanında, iĢine ve çalıĢtığı kuruma karĢı 

geliĢtirdiği duyguların bir belirtisidir. ĠĢ doyumu dendiğinde, iĢten elde edilen 

maddi çıkarlar ile personelin beraber çalıĢmaktan zevk aldığı iĢ arkadaĢları ve 

iĢini yapmaktan sağladığı bir mutluluk akla gelmektedir. Buna göre iĢ doyumu, 

bir iĢgörenin iĢini ya da iĢ yaĢamını değerlendirmesi sonucunda duyduğu haz ya 

da olumlu duygusal durumu ifade etmektedir. ĠĢgörenin iĢinden duyduğu 

doyumun derecesi ise, duyduğu bu haz ya da ulaĢtığı bu olumlu duygusal 

durumun derecesine eĢit olmaktadır (44). 

Bir örgütte koĢulların bozulduğunu gösteren en önemli kanıt iĢ 

doyumunun düĢük olmasıdır. ĠĢ doyumsuzluğu, daha gizli biçimlerde, ani grevler, 

iĢ yavaĢlatma, düĢük verimlilik, disiplin sorunları ve diğer örgütsel sorunların 

ardında yer alır (45). ĠĢgören ücret, statü, beğenilme gibi birtakım sonuçlara 

ulaĢmak için zekâ, eğitim, deneyim ve çabadan oluĢan bireysel katkısını 

iĢletmesine verir, aldıklarıyla verdikleri arasında eĢitsizlik algılayan iĢgören 

doyumsuzluğa düĢer (41). Aldıkları ile verdikleri arasında eĢitlik algılayan iĢgören 
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ise, iĢinden doyumlu olur. Birey bürokratik yapıdan, ast-üst iliĢkilerinden, çalıĢma 

koĢullarından, grup iliĢkilerinden, maddi ve manevi atmosferden memnun ise, bu 

ortam ve iliĢkilerden iç huzuru duyabiliyorsa, iĢ doyumunu sağlaması 

kolaylaĢacaktır (46). 

ĠĢ doyumu iki ana unsura bağlıdır (47); 

Bunlardan ilki bireyin yapısı, duyguları, düĢünceleri ve istekleri ile içinde 

bulunduğu gereksinimler ve bunların Ģiddet dereceleridir. Bir diğer ifade ile 

fiziksel, ruhsal ve güvenlik gereksinimi ile bunların öncelikleridir. Bunun nedeni, 

bireyin motivasyonunun onun ihtiyaçları ve bu gereksinimlerin derecesi ile 

yakından ilgili olmasıdır. Gereksinimler bireyden bireye farklılık arz der. Her 

bireyin gereksinim ve beklentileri, o bireyin yaĢı, cinsiyeti, içinde bulunduğu 

sosyo-ekonomik ortam tarafından etkilenir. ĠĢ doyumunu belirleyen ikinci unsur 

ise, iĢ koĢullarıdır. ĠĢin fiziksel ve ruhsal koĢulları ve koĢulların iĢ görenin 

beklentilerine ne ölçüde cevap verdiğidir. Bu karĢılama ölçüsünün büyüklüğü 

oranında, iĢ doyumu da yüksek olacaktır. Bir değer ifadeyle, bireylerin iĢlerinden 

aldıkları doyum, geniĢ ölçüde iĢ ve onunla ilgili her Ģeyin gereksinimlerini ve 

isteklerini karĢılama dercesine bağlıdır. 

ĠĢ doyumunun üç önemli boyutu vardır (48): 

1. ĠĢ doyumu, bir iĢ durumuna duygusal yanıttır. Bu nedenle 

gözlenemez, sadece ifade edilebilir. 

2. ĠĢ doyumu genellikle beklentilerin ne ölçüde karĢılandığının 

belirlenmesidir. 
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3. ĠĢ doyumu, birbiriyle iliĢkili çeĢitli tutumları temsil eder. Bunlar 

iĢin kendisi, ücret, terfi olanakları, yönetim tarzı, çalıĢma 

arkadaĢları ile iliĢkiler. 

 

3.10.2. ĠĢ Doyumunun Önemi 

ĠĢ doyumu, iĢin çeĢitli yönlerine karĢı beslenen tutumların toplamı ve elde 

edilen sonuçların beklentileri ne kadar karĢıladığı ile ilgilidir (49;50). Örgüt içinde 

iĢ doyumunun sağlanması, yönetimin en önemli görevlerinden biridir. Doyum, 

güveni, bağlılığı ve elde edilen çıktıda iyileĢtirilmiĢ kaliteyi yaratır. Fakat doyum 

yoğun bir programın basit bir sonucu değildir. Bunun için yöneticiler iĢ doyumu 

yaratacak stratejilere odaklanmalıdırlar (51). 

Yüksek iĢ doyumu, yöneticilerin yüreklerini ferahlatır; çünkü kendi 

istedikleri olumlu koĢullarla iliĢkilidir. Yüksek iĢ doyumu, örgütün iyi 

yönetildiğinin bir belirtisi olsa da, kolaylıkla gerçekleĢtirilemez ya da satın 

alınamaz; temelde etkin davranıĢsal yönetimin sonucu olarak ortaya çıkar. ĠĢ 

doyumu, bir örgütte sağlam bir örgütsel ortam oluĢturulmasının bir ölçüsüdür 

(45). ĠĢ doyumunun yüksek olması; verimliliğin yüksek olması, iĢgücü devir oranı 

ve devamsızlıkların düĢmesi, iĢe bağlılığın artması gibi örgüt tarafından arzulanan 

sonuçlara yol açar (52). ĠĢ doyumu yöneticiler için çalıĢanların iĢlerine karĢı 

tutumlarının performans ve verimlilik üzerindeki etkisi açısından önemlidir. 

Çünkü iĢ doyumsuzluğunun doğrudan neden olduğu davranıĢlar; iĢten ayrılma, 

devamsızlık, performans düĢüklüğü, ruhsal ve fiziksel sağlıkta bozulma Ģeklinde 

görülmektedir. ĠĢ doyumu dinamik bir yapı arz eder. Yöneticiler bir kez iĢ 

doyumu sağlayıp sonra bu konuyu birkaç yıl gözden uzak tutamazlar.  
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ĠĢ doyumu hızlı elde edilebildiği gibi, hızla iĢ doyumsuzluğuna dönüĢebilir. Bir 

örgütte koĢulların bozulduğunu gösteren en önemli kanıt iĢ doyumunun düĢük 

olmasıdır (53).   

ĠĢ doyumsuzluğu, daha gizli biçimlerde iĢ yavaĢlatma, düĢük verimlilik, 

disiplin sorunları ve diğer örgütsel sorunların ardında yer alır. ĠĢ doyumsuzluğu, 

örgütün bağıĢıklık sistemini zayıflatır, iç ve dıĢ tehditlere karĢı örgütün göstermesi 

gereken tepkiyi zayıflatır ve hatta yok eder. ĠĢ doyumunun yönetim alanında çok 

önemli bir konu olmasının temel sebebi, iĢle ilgili olumlu bir takım sonuçları elde 

etmenin büyük ölçüde iĢ doyumunu sağlamaya bağlı olmasıdır (5).  

ĠĢ doyumunun önemli olduğunu savunanlara göre, öncelikle insanlar 

kiĢisel yeteneklerini ortaya koymak ve gerçekleĢtirmek istemektedir. ĠĢ doyumu, 

bireylerin psikolojik olgunluğa eriĢmesini sağlarken, bunu elde etmemek hayal 

kırıklığına uğratır. ĠĢ, insan yaĢamının odak noktasıdır ve iĢsiz olan birey 

umutsuzdur. Bu nedenle insanlar zorunlu olmadıkları zaman bile çalıĢmak isterler. 

Sağlıklı bir topluma zemin hazırlayan faktörlerden biri olarak kabul 

edebileceğimiz iĢ doyumunun önemini; birey, örgüt ve yönetici açısından 

incelemek mümkündür. 

 

3.10.3. Birey Açısından ĠĢ Doyumunun Önemi 

ĠĢ doyumunun iĢgören açısından önemli olduğu bilinmektedir. ĠĢ 

doyumunun yüksekliğinin iĢgören mutluluğuna katkıda bulunacağı, düĢmesinin 

ise kiĢinin iĢine yabancılaĢmasına, buna bağlı olarak da ilgisizlik ve 

uyumsuzluğun ortaya çıkacağı düĢünülmektedir. Ayrıca çalıĢanların eğitim 

düzeyleri yükseldikçe iĢ beklentilerinin artacağı, bu geliĢmelere iĢletmelerin cevap 
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vermemesi durumunda ise iĢ doyumsuzluğunun önemli sorunların kaynağı 

olabileceği unutulmamalıdır (41). 

Günümüzde endüstrileĢme sonucu makine becerisi insan becerisinin yerini 

almıĢ ve iĢ bölümü giderek artmıĢtır. Bu değiĢim, kiĢileri emeğinin karĢılığını 

görememe ve kendisi ile gururlanma duygusundan yoksun bırakmıĢtır. Böylece 

çalıĢanlar iĢe gitgide yabancılaĢmıĢ, doyumsuz olmuĢlar ve iĢin kendileri için bir 

anlam taĢımadığından yakınır duruma gelmiĢlerdir. ĠĢ doyumsuzluğu, çalıĢanlar 

için bir mutsuzluk kaynağı olmuĢtur (54). 

ĠĢgörenler belirli istek ve gereksinimlere sahiptirler. Bu istek ve 

gereksinimlerini doyurabilmek için iĢletmede çalıĢmayı kabul ederler. Ġstek ve 

gereksinimleri karĢılandığı sürece de doyumlu olurlar ve iĢletme amaçlarını 

gerçekleĢtirme doğrultusunda birleĢip, hareket ederler. Ġstek ve gereksinimleri 

karĢılanmadığında ise doyumsuz olurlar ve iĢletme amaçlarını engelleyici 

davranıĢlar içine girerler (55). 

ĠĢgörenlerin iĢ seçiminde, iĢin kendisi, yeri, fiziki koĢulları, iĢin 

gerektirdiği bilgi düzeyi, amacı, ücreti, güvenlik vb. bireysel gereksinmeleri ön 

planda tutmaları, iĢ doyumunun ana boyutunu bireysel gereksinmelerin 

oluĢturduğunu göstermektedir. ĠĢgörenlerin iĢlerinden aldıkları doyum, geniĢ 

ölçüde iĢ ve onunla ilgili her Ģeyin gereksinimlerini ve isteklerini karĢılama 

derecesine bağlıdır. Bilindiği gibi iĢgörenlerin istek ve gereksinimlerini üst 

kademelere iletmeleri, yöneticilerin de gerekli emir ve talimatları iĢgörenlere 

iletmeleri iyi bir iletiĢim sisteminin kurulmasıyla sağlanabilir. Açık bir iletiĢim 

sistemi kurulamazsa, iĢgörenler neyi, nasıl, hangi amaçla, ne kadar sürede, ne 

miktar ve özellikte yapacaklarını tam olarak bilemezler.  



34 

 

ĠĢgörenler kendi istek ve gereksinimlerini, iĢ ile ilgili görüĢ ve önerilerini 

üst kademelere iletemediklerinde ya da gereksinim duydukları konulardaki 

bilgiler kendilerine aktarılmadığında diğer bir deyiĢle üst kademeler iletiĢim 

kanallarını kapattığında iĢgörenler huzursuzluk duyar ve moral bozukluğu içine 

düĢerler. Bu durum iĢgören üzerinde de doyumsuzluk ve Ģikâyetlere neden olur 

(55). 

 

3.10.4. Örgüt Açısından ĠĢ Doyumunun Önemi 

ĠĢ doyumunu sağlayan, iĢgörenlerin beklentilerini karĢılayabilen örgütlerin 

eleman bulmakta zorlanmadıkları, personelinin süreklilik gösterdiği, iĢ doyumunu 

sağlayamayan ve beklentileri karĢılayamayan örgütlerin ise eleman bulmakta 

zorlanmaları, mevcut iĢgörenlerde devamsızlıkların artması ve buna bağlı olarak 

verimliliğin düĢmesi, iĢ doyumunun örgüt açısından ne kadar önemli bir etmen 

olduğunu göstermektedir. ĠĢgörenlerin iĢlerine yabancılaĢmaları ve 

doyumsuzlukların artması örgüt içerisinde ani grevler, iĢi yavaĢlatma, düĢük 

verimlilik, disiplin sorunları ve diğer örgütsel sorunların oluĢmasına neden 

olabilmektedir (45). 

Bu nedenle, çalıĢanlardan en etkili bir biçimde yararlanılması yanında 

onların isteklendirilmeleri ve korunmaları önemli bir konudur. ĠĢ doyumu ekip 

çalıĢmasında önemli bir öğedir. Çünkü günümüzde hızlı değiĢen teknoloji ve 

karmaĢık örgütsel problemler bir iĢi tek baĢına yapmayı imkansız hale getirmiĢtir.  

ÇalıĢanlar artık iĢlerini sadece emir alıp, yeteneklerinin bir parçasını kullanarak 

yapmaktan doyum alamamaktadırlar. Bu nedenle örgüt, çalıĢanlarda iĢ doyumu 

sağlamayı amaçlamalıdır(56). 
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ĠĢ doyumunun örgütsel açıdan diğer bir önemi de örgütsel yabancılaĢma ile 

olan iliĢkisidir. ĠĢ doyumu azaldıkça yabancılaĢma artmakta bu da iĢten 

ayrılmalara ve çalıĢanların verimliliğinin düĢmesine neden olmaktadır (57). 

 

3.10.5. Yönetici Açısından ĠĢ Doyumunun Önemi 

Yönetici, karı ve riski baĢkalarına ait olmak üzere mal ya da hizmet 

üretmek için üretim faktörlerinin alımını yapan ya da yaptıran, bunları belli 

gereksinimleri doyurmak amacına yönelten, iĢletmeyi giriĢimci adına çalıĢtırma 

sorumluluğu olan bireydir. GiriĢimci yönetim iĢlevini kendisi üstlenmiĢ ise, 

giriĢimci yönetici olarak adlandırılır. Yönetici amaçlara ulaĢmak için yaptığı 

planlama sonucunda iĢin gerektirdiği iĢgöreni temin eder ve iĢin gerçekleĢmesi 

için faaliyetleri koordine eder (55). 

Kurum ve iĢletmelerdeki bütün insanlar, kurum ve iĢletmelerin amaçlarını 

ve bu amaçlara ulaĢma yollarını belirleyemeyeceğine göre, yöneten ve 

yönetilenler diye iki gruba ayrılırlar. ĠĢte bu noktadan itibaren kurum veya iĢletme 

yöneticiliği baĢlar. Yönetici, personelin sevk ve idaresini, iĢletmenin ve kurumun 

amaçlarını, bu amaçlara ulaĢmak için takip edilecek yolu belirleyeceği gibi sonucu 

da kontrol edecektir. Dolayısıyla yönetici, iĢleri tespit edecek ve bu iĢleri 

yaptıracaktır (41). Yönetici, emrinde insan çalıĢtıran ve onlara emir-kumanda 

eden kiĢidir. Yönetici usul ve metotları zamana ve koĢullara en uygun biçimde 

uygulayan, insan, para, zaman, malzeme ve yer unsurlarından en iyi biçimde 

yararlanan kimsedir (58).Yönetici veya iĢverenin, iĢgörene karĢı tutum ve 

davranıĢı, iĢ doyumu üzerinde önemli bir etkiye sahiptir.  
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Hayatının büyük bir bölümünü iĢyerinde geçiren iĢgörene karĢı, üstlerin 

arkadaĢça, dostça davranmaları, onları takdir ederek ödüllendirmeleri, iĢgöreni 

mutlu edecektir. Yöneticilerin baĢarısı; iĢgörenlerin iĢletme amaçları 

doğrultusunda verimli çalıĢmasına ve iĢveren ile iĢgörenlerin yöneticiye destek 

vermesine bağlıdır.ĠĢ doyumunun yaĢantımız üzerindeki etkileri son derece 

açıktır. Yöneticiler iĢgörenlerinin iĢ doyumları ile ilgili olarak üç nedenle konuya 

yaklaĢırlar; 

 Birincisi doyumsuz iĢçi iĢten kaçar ve mümkün olduğunca iĢten ayrılmanın 

baĢka bir iĢe geçmenin yollarını arar. Bu hareket örgüte büyük zarar verir. 

 Ġkincisi iĢ doyumu yüksek olan birey daha sağlıklıdır ve daha uzun yaĢar. 

  Üçüncüsü doyuma ulaĢan iĢçi olumlu davranıĢlarını hem iĢyerinde hem de 

sosyal yaĢamında, aile çevresinde sürdürür. Hayata daha dinamik ve 

iyimser bakar. Doyumsuz iĢgören ise hem iĢ yerinde hem de sosyal 

yaĢamında sorunludur. Ailesine sorunlarını yansıtır ve onları da mutsuz 

eder (59). 

ĠĢ doyumunun önemini kavrayan yöneticiler, iĢgörenlerin iĢ doyumunu 

ölçmek için iĢ doyumu araĢtırmaları yaparlar. Belirli aralıklarla yapılan iĢ doyumu 

ölçümleri, yönetim politika ve uygulamalarının (iĢ geliĢtirmesi, yönetici eğitimi, 

katılımlı yönetim, grup kararları, iĢgörenlere sosyal yardım, prim ya da özendirme 

sistemleri vb.) baĢarısının ölçümünde kullanılacak standartları ya da ölçütleri 

oluĢturur. ĠĢ doyumu, örgütün ekonomik amaçlarına ulaĢmasında araç olarak da 

kullanılabilir.  

ĠĢ doyumsuzluğunun örgütün ekonomik amaçlarına ulaĢılmasında olumsuz 

etki yapacağı (iĢe devamsızlık, iĢgücü devri ve düĢük iĢ baĢarımı nedeniyle 
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verimliliğin düĢmesi) düĢünülerek iĢ doyumu gerçekleĢtirilmeye çalıĢılır (60). ĠĢ 

doyumu hakkında kesin olan bir nokta, dinamik olduğudur. Yöneticiler bir kez iĢ 

doyumu sağlayıp, sonra bu konuyu birkaç yıl gözden uzak tutamazlar. ĠĢ doyumu 

geldiği kadar çabuk gidebilir (genellikle daha çabuk); bu nedenle iĢ doyumunun 

yıllık olarak, hatta aylık olarak dikkatlice izlenmesi ve korunması gerekir (45). 

 

3.10.6. ĠĢ Doyumunu Etkileyen Faktörler 

ÇalıĢanlar bir iĢe girdiklerinde iĢyerinin kendisine sağlayacağı koĢullara 

iliĢkin birçok konuda sözlü ve yazılı anlaĢmaya varmakta ve buna bağlı olarak iĢ 

sözleĢmesi imzalamaktadırlar. Ancak bu anlaĢmalarda yer almamasına 

rağmen,çalıĢanın iĢten beklentilerini iĢyerinin de çalıĢandan beklentilerini ortaya 

koyan psikolojik anlaĢmalar vardır. Psikolojik anlaĢmalara göre bireyin 

isteklerinin ya da beklentilerinin karĢılanmadığını hissetmesi halinde, iĢine ve 

iĢyerine karĢı negatif tutumlar geliĢtirmesi söz konusu olabilmektedir (61). 

Bu noktada, çalıĢanın iĢ doyumunun geliĢmesinde elde edilenler ile 

beklentilerin birbiri ile örtüĢmesinin etkili olduğu söylenebilir. 

Bireylerin iĢ ortamını değerli ve eĢsiz, yaptıkları iĢi anlamlı ve kendilerini 

geliĢtirici bulmaları iĢ doyumunu olumlu yönde etkilemektedir. Günümüzde 

çalıĢma yaĢamının kalitesini belirleyen etkenler arasında da önemli bir yere sahip 

olan iĢ doyumu üzerine yapılan araĢtırmalar, iĢe yüklenen duygusal ve biliĢsel 

anlamların önemi üzerinde yoğunlaĢmaktadır (62). ĠĢ doyumu araĢtırmalarında 

iĢle bütünleĢme, iĢ doyumunun merkeziliğini oluĢturmaktadır.  

Yüksek iĢ doyumuna sahip bireyler, olumlu özellik ve teknik yanlarını öne 

çıkararak kendilerini yaptıkları iĢ ile özdeĢleĢtirmiĢ bireylerdir.  
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Oysa yaptıkları iĢe iliĢkin olumsuz duygular besleyen çalıĢanların iĢ stresine 

maruz kaldıkları bilinmektedir. ĠĢ doyumunun geliĢmesinde iĢyerinin çalıĢanlarına 

sunduğu örgütsel olanaklar bir anlamda belirleyici olmaktadır (63). 

Bu örgütsel olanaklar çoğunlukla, iĢin gereklilikleri ve iĢ ortamı ile 

iliĢkilidir. Ancak, çalıĢanlara gerekli örgütsel olanakların sağlanması iĢ 

doyumunun yaratılacağı garantisini vermemektedir. Çünkü her bir çalıĢanın sahip 

olduğu kiĢisel özellikler birbirinden farklıdır. Dolayısı ile çalıĢanların örgüte 

iliĢkin koĢullardan nasıl etkileneceği ve buna iliĢkin nasıl tür bir tutum 

geliĢtireceği büyük oranda sahip oldukları kiĢisel faktörlere bağlıdır. KiĢinin 

aldığı eğitim, iĢ deneyimi, sosyal çevresi gibi faktörler iĢe ve iĢ koĢullarına iliĢkin 

değerlendirmeleri Ģekillendirmekte ve tutum geliĢtirilmesinde etkileyici 

olmaktadır. Bu nedenle iĢ doyumu ya da doyumsuzluğuna neden olan faktörlerin 

incelenmesi gerekmektedir. Bu bağlamda ele alınabilecek faktörler bireysel ve 

örgütsel faktörler olarak sınıflandırılabilir (64). 

 

3.10.7. Hastane Yöneticilerinde ĠĢ Doyumunu Etkileyen Bireysel 

Faktörler 

ĠĢ doyumunu etkileyen Bireysel faktörleri sırasıyla cinsiyet, yaĢ ve iĢte 

kalma süresi, meslek ve eğitim düzeyi, statü, kiĢilik, sosyo-kültürel çevre, zekâ ve 

yetenek baĢlıkları altında incelenmiĢtir. 

a-Cinsiyet: 

Cinsiyetle ilğili araĢtırma sonuçlarında kadın ve erkek iĢğörenlerin iĢ 

doyum düzeyleri arasında cinsiyetten kaynaklanan bir farkın olup olmadığına 

iliĢkin tutarlı kanıtların bulunmadığı gözlenmiĢtir. 
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 ÇalıĢanların cinsiyetleri iĢe karĢı tutumlarının oluĢmasında ve iĢ ortamının 

değerlendirilmesinde farklılıklar yaratabilir. ĠĢ doyumu ve cinsiyet arasındaki 

iliĢkiyi inceleyen araĢtırma sonuçlarına bakıldığında, bu görüĢü destekleyen 

verilerin yanı sıra kadın ve erkek çalıĢanların koĢullar eĢit olduğunda iĢ doyumu 

konusunda bir farklılık göstermediği de görülmektedir. 

Clark (1993) kadın ve erkeklerin iĢ doyumu arasındaki farklılıkları 

incelediği araĢtırması sonucunda kadınların iĢ doyumunun erkeklerden daha fazla 

olduğunu ifade etmektedir (65). Cinsiyet ve iĢ doyumu arasındaki Centres ve 

Bugental (1966) yaptıkları araĢtırmaya göre, kadınların iĢ doyumunun erkeklerden 

daha yüksek bulunduğu, bunun da kadınların iĢle ilgili sosyal faktörlere daha fazla 

önem vermeleri ile ilgili olduğu ifade edilmektedir. Bununla birlikte, erkek 

çalıĢanların kadın çalıĢanlardan daha fazla iĢte kendilerini ifade ediyor ve 

kendilerini gerçekleĢtirmeleri için daha fazla fırsatlar buluyor olması, iĢe 

verdikleri değerin artmasını dolayısıyla da iĢ doyumunun artmasını sağlamaktadır 

(66). Kadınların iĢ doyumunun azalmasında “iĢte kadın olma” nedeni ile ortaya 

çıkan engellemelerin büyük etkisi olduğu açıklanmaktadır. Bununla birlikte, 

kadınların ev ve aile ile ilgili sahip oldukları sorumluluklar nedeni ile daha fazla 

çatıĢma yaĢaması da kadınların iĢ doyumunun azalmasında bir etken olarak 

gösterilebilir.  

Garcia- Bernal ve ark. (67) iĢ doyumu ve cinsiyet arasındaki iliĢkiyi 

inceledikleri araĢtırmasında iĢteki kiĢisel geliĢim, kiĢilerarası iliĢkiler, ekonomik 

kazanç, iĢ koĢulları olmak üzere dört farklı faktöre kadınların ve erkeklerin 

verdikleri yanıtları değerlendirmiĢlerdir. AraĢtırma sonucunda, kiĢilerarası 
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iliĢkiler faktörünün erkekler için iĢ doyumunda oldukça önemli olduğu, kadın 

çalıĢanlar için ise bu düzeyde bir önem teĢkil etmediği bulunmuĢtur.  

ĠĢ koĢulları faktörü ise kadın çalıĢanlar için iĢ doyumunun yaratılmasında 

önemli iken, erkek çalıĢanlar için çok önemli olmadığı görülmüĢtür. Cinsiyet 

farklılığının iĢ doyumu ile iliĢkilendirilmesi yanlıĢ olabilir, ancak kadınların 

toplumda üstlendikleri eĢlik ve annelik gibi sosyal rolleri ile aynı yetiĢme 

düzeyindeki ve aynı iĢi yapan erkek iĢgörenlere göre aldıkları ücret iĢ doyum 

düzeylerini etkileyebilmektedir. Ayrıca, cinsiyet-doyum iliĢkisi incelenirken, 

ülkelerin ekonomik geliĢmiĢlik düzeyleri ile kültürel yapılarının gözden uzak 

tutulmaması gerekir. 

b- YaĢ ve Hizmet Süresi 

Yapılan araĢtırmalar, yaĢ ile iĢ doyumu arasında U Ģeklinde bir iliĢki 

olduğunu göstermektedir (66). YaĢ ve iĢ doyumu arasındaki iliĢki, kiĢinin 

ihtiyaçları ve biliĢ düzeyi ile ilgilidir (68). Diğer bir ifade ile, yaĢın artması ile 

birlikte çalıĢanın deneyimleri de artmakta ve buna bağlı olarak da doyum 

düzeyinde bir artıĢ görülmektedir. Glenn ve ark.(1977) yaĢ ve iĢ doyumu 

arasındaki iliĢkiye yönelik gerçekleĢtirdikleri araĢtırmaya göre; yaĢı daha büyük 

çalıĢanların genç çalıĢanlara göre iĢ doyumu düzeylerinin daha yüksek olduğu 

görülmektedir. Bunun nedeni olarak da, genç çalıĢanların eğitim düzeyi 

yükseldikçe iĢten beklentilerinin arttığı ve bu nedenle iĢ doyumunun daha az 

olduğu ifade edilmektedir (69). Mottaz (1987) farklı yaĢ grupları ve iĢ doyumu 

arasındaki iliĢkiyi incelediği araĢtırmasının sonucunda, genç çalıĢanların içsel 

motivasyona çok önem verdiğini, bu nedenle yaĢı daha büyük olan çalıĢanlara 

göre iĢ değiĢtirmeyi daha eğlenceli buldukları görülmüĢtür.  
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YaĢı daha büyük olan çalıĢanların ise dıĢsal motivasyon faktörlerine daha 

fazla önem verdikleri, buna bağlı olarak da ücret artıĢı ve iĢ yerinden sağlanan 

olanakların varlığına bağlı olarak iĢ doyumunun arttığı ifade edilmektedir. 

ÇalıĢanların yaĢının ilerlemesi yaĢamla ve iĢle ilgili beklentilerinin birçoğunun 

gerçekleĢtirilmiĢ olması nedeni ile iĢ doyumu düzeylerinin yaĢın artması ile 

paralellik gösterdiği ifade edilmektedir. Bununla birlikte, emeklilik zamanı 

yaklaĢan çalıĢanlarda iĢ doyumunda azalma olduğu, bu durumun kiĢinin iĢten 

ayrıldığı zaman ne yapacağı endiĢesi ile ilgili olduğu açıklanmaktadır (70). 

Luthans ve Thomas (1987) iĢ doyumu ve yaĢa iliĢkin gerçekleĢtirdikleri 

araĢtırmalarında yaĢı daha büyük çalıĢanların iĢ doyumsuzluğu yaĢamasına neden 

olan faktörlerin teknolojideki değiĢiklikler, üretim ve performansa yönelik 

ölçümler, aĢırı iĢ yükü olduğunu açıklamaktadırlar. YaĢlı çalıĢanların gençlere 

göre teknolojideki değiĢimlere daha zor uyum sağladıkları ve alıĢtıkları düzende 

bir değiĢimden hoĢlanmadıkları için iĢ doyumlarında azalma meydana geldiği 

ifade edilmektedir (71). 

Eğitim ve statü gibi değiĢkenler sabit tutulduğunda yaĢ ve meslekte geçen 

süre ile iĢ doyumu arasında olumlu bir iliĢkinin bulunduğu düĢünülmekte ise de, 

geçen yıllar içerisinde iĢgörenin gereksinimlerinin karĢılanamaması halinde, 

olumlu düĢünce ve beklentiler yerini olumsuz düĢünce ve beklentilere 

bırakacağından, iĢ doyumsuzluğu artabileceği unutulmamalıdır. 

c-Meslek ve Eğitim Düzeyi 

Eğitim, çalıĢanları geliĢtirerek kiĢisel verimliliklerini artırmakta, böylece 

çalıĢanın baĢarısı sonuçta iĢletmeyi olumlu yönde etkilemektedir. "Etkin eğitim, 

insanların tutum, davranıĢ, beceri ve bilgilerini geniĢletir" (72).  
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Oshagbemi (2003:51) üniversite öğretim elemanları üzerinde 

gerçekleĢtirdiği araĢtırmasında iĢ doyumu ve kiĢisel özellikler arasındaki iliĢkiyi 

incelemiĢ, akademik personelin iĢ doyumunun hizmet süresi ve eğitim düzeyinin 

yüksek olması ile iliĢkili olduğunu bulmuĢtur (73). Bazı araĢtırmalar, eğitimin iĢ 

doyumuyla negatif iliĢkisi olduğunu göstermiĢtir. Yüksek eğitim düzeyine sahip 

kiĢiler iĢlerinden daha doyumsuzdur. Çünkü daha iyi eğitilmiĢ kiĢiler daha yüksek 

beklentilere sahip olup iĢlerinin kendilerine daha fazla baĢarı hissi ve sorumluluk 

sağlamasını istemektedirler. Çoğu iĢ, bu beklentileri karĢılamadığından yüksek 

eğitim düzeyine sahip insanlar iĢlerinde düĢük doyum algılamaktadırlar (74). 

Eğitim, mesleki hareketlilikte fonksiyonel ve sembolik olarak iki rol 

birden üstlenmektedir. Bir amaca ulaĢmak için doğrudan doğruya eğitimden 

istifade edilirse eğitimin fonksiyonel değerinden bahsetmiĢ oluruz. Örneğin; 

hekimlik veya inĢaat mühendisliği bölümlerinde okuyan kimseler öğrenimlerinin 

sonunda kendilerini bekleyen kazanılmıĢ statüye ulaĢtıkları takdirde yani hekim 

veya inĢaat mühendisi olurlarsa gördükleri öğrenim değeri "fonksiyonel eğitim 

değeri"dir. Eğer eğitimden faydalanır fakat kazanılan statü sembolik olarak 

taĢınırsa eğitimin sembolik değerinden bahsetmiĢ oluruz. Örneğin; iktisatta 

doktora derecesi kazanan bir kimsenin öğrenimi sonunda elde ettiği statüden 

faydalanamaması ve bu sahada faaliyet gösterememesi halinde "eğitimin sembolik 

değeri" ortaya çıkmaktadır (75). 

ĠĢ doyumu üzerinde yapılan araĢtırmalardan elde edilen en tutarlı 

bulgulardan biri, iĢin hiyerarĢideki düzeyi ne kadar yüksekse bireyin 

doyumununda o kadar fazla olduğudur. Yani yüksek hiyerarĢik düzeydeki iĢte 

çalıĢan kiĢi düĢük düzeydeki konumda çalıĢana göre daha çok doyumludur.  
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Kendi iĢlerinde çalıĢanların, baĢkalarının iĢlerinde çalıĢanlara göre iĢ 

doyumu daha yüksektir. Bunun nedeni, baĢkalarından emir almamaları ve örgütsel 

hiyerarĢide yüksek seviyede yer almalarıdır (76). ĠĢ görenlerin bulunduğu konum 

ve rütbe ile sahip olduğu eğitim düzeyi iĢe karĢı duyduğu ilgiyi etkilemektedir. 

ĠĢyerinde daha yüksek konumda ve amir statüsünde bulunanlar daha yüksek bir 

doyum elde etmektedirler (4). 

ĠĢ doyumunda mesleklerin içeriğinden doğan farklılıklar da etkilidir. 

Örneğin; maden iĢçiliği, demircilik gibi mesleklerdeki çalıĢanların iĢ doyumları 

ile kütüphanecilik veya öğretmenlik vb. mesleklerde çalıĢanların doyum düzeyleri 

birbirinden farklılık gösterebilmektedir. Toplum tarafından yüksek statülü olarak 

kabul edilen mesleklere sahip olan bireylerde, saygınlık gereksinimi tatmin 

edileceğinden, bu tür mesleklerde iĢ doyumunun diğerlerine göre daha fazla 

olduğu söylenebilir. Meslek düzeyi sabit kaldığında eğitim düzeyi ile iĢ doyumu 

arasında negatif bir iliĢki olabilmektedir. Çünkü birey daha yüksek eğitim 

düzeyine sahip olarak, iĢ ödüllerini değerlendirerek daha üst düzeyde statü 

arayıĢlarına girmeyi düĢünebilmektedir (76). 

ĠĢ doyumu iĢgörenlerin eğitim düzeylerine uygun iĢlerde çalıĢıp 

çalıĢmadıkları ve mesleki içeriklerine göre farklılık gösterebilmektedir. Literatür 

incelendiğinde, eğitim seviyesi ile iĢ doyumu iliĢkisinin olumlu veya olumsuz 

olabileceği görülmüĢtür. Eğitim uygun Ģekilde yapıldığında bireyin kendine 

güvenini ve yeteneğini artırır. ÇalıĢanların doyumunu belirli Ģekilde etkileyen tek 

alan eğitimdir. Ġyi bir eğitim, bireyin iĢ doyumunu etkiler, çünkü bireyin daha iyi 

performans göstermesini sağlar. 
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d-Statü 

Statü bir bireyin bir iĢletme, toplum ya da bir grupta diğerlerine kıyasla 

yapılan sıralamada sahip olduğu yerdir. Birey sahip olduğu bu statüye uygun 

giysiler, araba, yüzme havuzu edinir veya oturduğu semti vb. seçer (77).  

Statü, bir kimseye toplumda baĢkalarının atfettikleri değerlerden oluĢan bir 

kavramdır. KiĢi böyle bir öneme sahip olabilmek için her türlü çabayı 

göstermekten çekinmeyecektir. Statü daha çok saygı ile birlikte bulunur. Yani, 

gerçek bir statüye sahip olan kimse bunun karĢılığında iĢ arkadaĢlarından ya da iĢ 

dıĢında iliĢkisi bulunduğu kimselerden saygı görür (15). Sosyal rol, bireyin 

statüsünün ölçülmesinde kullanılan farklı ölçütlerden biridir. Servet, soy, cinsiyet, 

yaĢ ve diğer statü ölçütlerinin yanı sıra kiĢinin toplumdaki iĢlevsel yararlılığı da 

statüsünün belirlenmesinde dikkate alınır. ĠĢlevsel yararlılık, kiĢinin sosyal rolünü 

oynarken ne yaptığına iĢaret eder. 

KiĢilerin istediklerini yeterli bir biçimde yapmayı amaçladıkları dinamik 

bir kültürde, oynadığı rollerin çeĢidi de sosyal statü değerlendirmesinde temel bir 

ölçüt olarak kullanılabilir.  

Yüksek statü verilmiĢ kiĢinin, belirli rolleri belirli biçimde oynaması 

beklenir. Ama bu, kiĢinin sosyal statüsü aynı zamanda sosyal rolü, demek 

değildir. Statüsünün yüksek olmasını isteyen çoktur. Çoğu kiĢi için böyle bir güdü 

söz konusudur diyebiliriz. Bu güdü de diğer öğrenilmiĢ güdüler gibi erken 

yaĢlarda kendini gösterir. Genelde statü güdüsü yüksek kiĢilerin yoksulluk çekmiĢ 

kiĢiler arasından çıktığı gibi yanlıĢ bir kanı vardır. Aslında bu daha çok bireyin 

adalet anlayıĢına bağlıdır. Birey statüsünün hak ettiğine uygun olup olmadığına 

bakar ve ona göre içine doğduğu statüyü kabul veya reddeder (77).  
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ĠĢ doyumu ile statü arasında güçlü bir iliĢkinin bulunduğu ve üst yönetim 

kademesinde bulunan kiĢilerin, iĢ doyumlarının daha yüksek düzeyde olduğu 

söylenebilir aynı zamanda astların da bazı statüler kazanmaları için güdülendikleri 

ve iĢ doyumuna ulaĢtıkları da ifade edilebilir. 

 

e-KiĢilik 

KiĢilik; bireyin bakıĢ, konuĢma, düĢünme, hissetme Ģekilleri, sevdiği ve 

nefret ettiği Ģeyler, becerileri, ilgilendiği Ģeyler, ümit ve arzularıdır. KiĢilik; 

bireyin karĢılaĢtığı durumlara, gösterdiği karakteristik tepkilerde görünen yapısal 

ve dinamik özelliklerin tümüdür. BaĢka bir ifadeyle kiĢilik, bireylerin kalıcı 

özelliklerini temsil eder ki, bu da, onları diğer bireylerden ayıran özelliklerdir. 

KiĢilik, bireyin iç ve dıĢ çevresiyle kurduğu, onu diğer bireylerden ayırt eden 

tutarlı ve yapılaĢmıĢ bir düĢünme, hissetme ve buna göre davranma biçimidir (78). 

KiĢilik, bireyi diğerlerinden ayıran zihinsel, duygusal ve davranıĢsal 

özellikler olarak tanımlanır. Bu tanım kiĢilikle ilgili farklılık ve tutarlılık olmak 

üzere iki önemli özelliği vurgulamaktadır. 

 Her bireyin düĢünme, hissetme ve davranıĢ tarzı onun diğer bireylerden 

farklı olmasını sağlayacaktır (77). KiĢilik, bireyin kendisi açısından, fizyolojik, 

zihinsel ve ruhsal özellikleri hakkındaki bilgisidir. KiĢilik insanının kendisinde 

olup bitenleri değerlendirmesi ve kendisine tatmin ve çıkar sağlayacak bir duruma 

geçmeyi istemesidir. Ġnsanın baĢkaları açısından kiĢiliği, onun toplum içinde 

belirli özelliklere ve rollerle (göreve) sahip olmasıdır (50). Ġnsani iliĢkileri zayıf, 

fazla sinirli belirtiler gösteren ve kiĢisel konumundan hoĢnut olmayan kiĢiler, 

genelde mesleklerinden doyum alamayan kiĢilerdir. Fakat bu durum her meslekte 
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doyuma ulaĢmamıĢ kiĢiler için "bu Ģekilde tepki verir" biçiminde genellenemez 

(79). 

KiĢilik özellikleriyle iĢ doyumu arasında bir iliĢkinin olması beklenebilir. 

Bunun en açık örneğini nevrotik kiĢilik yapısında görebiliriz. Nevrotik kiĢilik 

özelliği olanlar endiĢeli, karamsar kiĢilerdir. Sürekli kötü bir Ģeylerin olacağı 

endiĢesi ile yaĢarlar. Olaylara sert tepkiler verirler; esnek değillerdir. Böyle bir 

yapıya sahip kiĢilerin iĢlerine bakıĢ açılarının da olumsuz olacağını söylemek 

mümkündür. ĠĢ, yaĢamdaki birçok alandan biridir ve insanda olaylara olumsuz 

bakma eğilimi varsa, kiĢi, iĢinden yaĢamıĢ olduğu deneyimleri böyle 

değerlendirecektir (80).  

ĠĢten doyumun derecesi (düzeyi), iĢgörenden iĢgörene değiĢir. ĠĢten 

doyum, iĢgörenin gereksinmesinin türüne, derecesine ve süresine, iĢinden ve 

örgütten beklentisinin niteliğine, iĢini değerlendirmesindeki yeterliğine dayanır. 

Her iĢgörenin bu üç değiĢkende farklılık göstermesi, onların iĢten doyumlarının 

değerini de değiĢtirir. Kendine güvenen, öz benlik duygusuna sahip iĢgörenler, bu 

özelliklerini daha aĢağı düzeyde geliĢtirenlerden daha çok iĢ doyumu sağlar. 

 Öz gerçekleĢtirme düzeyine ulaĢan bir iĢgören, savaĢım isteyen iĢe karĢı, 

daha yüksek değer vermekte, baĢarıya daha çok güdülenmekte, daha yüksek 

sorumluluk almakta, adil yükselmeye daha çok yandaĢ olmakta, eleĢtiriden daha 

az kırılmakta, iĢiyle ilgili çatıĢmaya, kaygıya daha az düĢmekte, daha az uyum 

mekanizmasına baĢvurmaktadır (44). 

ĠĢ doyumu kiĢiliğin diğer boyutlarından da etkilenebilir. Örneğin Cattel, 

yapmıĢ olduğu kiĢilik testi çalıĢmalarında farklı meslek grupları için farklı kiĢilik 

profilleri belirlemiĢtir. Her meslek ya da örgüt belli kiĢilik yapısındaki insanlara 
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daha fazla iĢ doyumu verebilir.  Ġçedönük kiĢiler için fazla dıĢsal uyaranla 

karĢılaĢmak stres verici olabilir ancak dıĢadönük bir kiĢi dıĢsal uyaranları daha 

fazla arzu eder. Dolayısıyla, içedönük bir kiĢi mümkün olduğunca az sayıda 

kiĢiyle karĢılaĢacağı, daha sessiz bir ortamda oldukça doyumlu olabilirken, 

dıĢadönükler fazla sayıda insanın ve değiĢik uyaranların olduğu bir iĢ ortamından 

daha fazla doyum alabilirler (80). 

f- Sosyo Kültürel Çevre 

ĠĢlere atfedilen önem seviyesi ve zaman içerisinde toplumsal ve iktisadi 

durumlara göre değiĢiklik göstermektedir (81). Bu nedenle iĢgörenler, toplum 

değerlerine ve geleneklerine uygun olmayan iĢlerin gördürülmesini 

istememektedirler (60). Bu yüzden iĢgörenlerin doğup büyüdüğü ve yaĢamaya 

devam ettiği sosyo kültürel çevrenin iĢgörene aĢıladığı tutum ve değerler, onun 

iĢine karĢı olan tutumlarını da etkilemektedir. ĠĢe belirli değerler ve beklentiler ile 

gelen birey, bunlar karĢılanmadığı takdirde iĢinden hoĢnut olmamaktadır. 

Diğer bir deyiĢle, her ülkenin veya her milletin kendine özgü, kültürel, 

sosyal ve ekonomik yapısı bulunduğundan, iĢ doyumunun kaynaklandığı faktörler 

ve bunların nispi önem seviyesi ülkeden ülkeye, toplumdan topluma farklılık 

göstermektedir (47). 

g- Zeka ve Yetenek 

Tek baĢına zekâ düzeyi ile iĢ doyumu arasında önemli bir iliĢki bulunmasa 

da, zeka düzeyine uygun bir iĢin yapılıp yapılmamasının iĢ doyumu açısından 

önemli bir faktör olduğu görülmüĢtür. Birçok iĢ ve meslek için belirli bir zekâ 

düzeyinin gerekli olduğu, bu düzeyden sapmaların iĢ doyumsuzluğuna neden 

olduğu kanıtlanmıĢtır (79).   
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Çünkü iĢlerine yeterince motive olamayan ya da zihinsel kapasitelerine 

göre fazla zorlayıcı faaliyetlere katılan çalıĢanlar, genelde iĢlerinden hoĢnut 

olmamaktadırlar. Bu iliĢkinin, uygun personel seçimi iĢlemlerinin uygulanmasıyla 

ilgili anlamı son derece açıktır. Örgütsel hiyerarĢide, yükseldikçe, iĢlerin daha çok 

yetenek gerektirdiği görülür. Aynı zamanda yüksek seviyelerde iĢler, az tekrarlı, 

rutin olmayan ve az bölünmüĢ iĢler oldukları için örgüt üyesine daha fazla seçme 

hakkı tanır. Bu nedenle yüksek seviyede iĢler, bireyin geliĢmesine daha çok imkan 

verir ve kiĢiye baĢarmıĢ olmanın zevkini tattırır. Alt seviyedeki bir iĢçi ise, iĢin 

kendisine yeteneklerini yeter derecede uygulama imkânı vermediği ve isteklerini 

yapamadığı için, ciddi Ģekilde hayal kırıklığına uğrayabilir. 

 

3.10.8. Hastane Yöneticilerinde ĠĢ Doyumunu Etkileyen Örgütsel 

Faktörler 

ĠĢ doyumunu etkileyen Örgütsel faktörler sırasıyla fiziksel özellikler, ücret 

düzeyi, özendirme, birlikte çalıĢılan iĢgörenler, ast-üst iliĢkileri ve gözetim, 

ilerleme imkânları, kararlara katılma ve iletiĢim baĢlıkları altında incelenebilir. 

a-Fiziksel Özellikler 

ĠĢin fiziki yapısı, görevlerin içeriği, insanların çalıĢma pozisyonu ve 

makine ile olan iliĢkileri bunlara ilave olarak insanın bu konuda iĢine karĢı olan 

tutumu ve ilgisi iĢ doyumunu büyük ölçüde etkilemektedir (82). Ancak, iĢin 

içeriğinin ilginç ve zevkli olması, iĢgörenin çalıĢtığı iĢin niteliğini beğenmesi iĢ 

doyumunu etkileyen baĢlıca faktörlerden birisi olmaktadır (44). Bu faktörün en 

önemli üç unsuru, bağımsızlık, çeĢitlilik, beceri ve yeteneklerin 

kullanılabilmesidir (83).  
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Çünkü çalıĢmada bağımsızlık, bireye karar verme serbestisi ve inisiyatif 

kullanma hakkı tanır. ÇeĢitlilik ise, iĢi monotonluktan uzaklaĢtırır, bireye beceri, 

bilgi, yetenek ve deneyimlerini daha fazla kullanma olanağı sağlar. Bir iĢin aynı 

tempoda sürekli tekrarlanarak yapılması sonucunda, iĢgörenin duyduğu yorgunluk 

ve bıkkınlık durumlarına monotonluk adı verilmektedir. Sanayide makineleĢme 

sonucunda ortaya çıkan aĢırı iĢbölümü bazı üstünlükler taĢımakla birlikte birtakım 

olumsuz etkilere ve sonuçlara yol açmakta ve bu sonuçların baĢında monotonluk 

gelmektedir. Bu niteliği ile monotonluk iĢgörenler için baĢlıca Ģikâyet ve 

doyumsuzluk kaynağı olmaktadır (50).Evinden sonra, en çok zamanını iĢletmede 

geçiren iĢgören, çalıĢtığı yerin iç açıcı, çalıĢma zevki verici nitelikte olmasını 

ister. Ġnsanlar, genellikle değiĢiklik, farklılık ve yeni bir Ģeyler aradıkları için, 

iĢlerinden kolayca sıkılırlar. Bu nedenle, birçok çalıĢan, bazı çabalara değecek 

mücadeleci bir iĢ ister. Saatlerce aynı aktiviteyi gerektiren bir iĢ, zamanla sıkıcı 

bir hale gelir (84).  

ĠĢ yerlerinde monotonluğun giderilebilmesi için yönetim tarafından bir 

takım önlemler alınabilmektedir. Örneğin, yönetimin iĢgörenin tek bir iĢte 

uzmanlaĢması yerine, bir kaç iĢi öğrenerek icra etmesi anlamına gelen iĢ 

geniĢletme yoluna gidilmesi, iĢgörenlerin değiĢik iĢlerde çalıĢmasını sağlayarak iĢ 

rotasyonuna gitmesi, iĢin yapılma süratini değiĢtirmesi, çalıĢma saatlerinde 

iĢgörenlere müzik dinleterek onların iĢe karĢı ilgilerinin artırılması, dinlenme 

sürelerini programlı Ģekilde ayarlaması, çalıĢma saatlerini kısaltması vb. gibi 

önlemleri almasıyla monotonluk giderilebilmektedir (50). 
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b-Ödüllendirme ve Ücret Düzeyi 

AraĢtırmacılar iĢ doyumunun ücretle yakından iliĢkisi olduğunu ileri 

sürerler. DüĢük ücret, çalıĢanların en önde gelen doyumsuzluk kaynağıdır. 

Özellikle ülkemizde, ücretle ilgili memnuniyetsizlik oldukça fazladır (80). 

ĠĢletmenin kuruluĢ amacıyla iĢgörenlerin çalıĢma nedeni, genellikle 

ekonomik temele dayanır. GiriĢimcinin temel amacı, gelirini arttırarak, kendi 

çıkarlarını maksimize etmek iken iĢgöreni çalıĢmaya iten en güçlü neden ise, 

yaĢamını ve varsa ailesinin yaĢantısını sürekli kılacak yeterli bir ücret elde 

etmektir (85). 

Clarak ve Osnald (1995) ücretin iĢ doyumu üzerindeki etkilerini bir 

araĢtırmada ele almıĢlardır. Analiz sonuçları, iĢçilerin iĢ doyumsuzluklarının 

baĢlıca sebepleri ücret ve eğitimsizliktir (65). Örgütçe iĢgörenin emeği ve iĢte 

göstereceği baĢarı karĢılığında sağlanan ödeme (para, ekonomik yararlar, sosyal 

haklar, olanaklar vb.) iĢ doyumunun sağlanmasında önemli bir faktörü 

oluĢturmaktadır (44).  

Bir örgüt, çalıĢanına, harcadığı emek, bilgi ve becerileri karĢılığında 

ödemede bulunur. Yeterli bir ücret, çalıĢanın kendisini iĢte iyi hissetmesini sağlar. 

Yetersiz ücret ise, çalıĢanın örgüte karĢı olumsuz bir tutum geliĢtirmesine yol 

açar. Bu durum, aynı zamanda çalıĢanın öz benliğini de olumsuz etkiler (84). 

ÇalıĢanların ücretleri konusundaki doyumlarını belirleyen en önemli faktörlerden 

biri de ücretlerin adil olup olmadığına iliĢkin algılardır. ĠĢ görenin iĢ doyumunda 

ücret önemli yer tutmaktadır. Ancak ücretin yüksek olması, iĢgörenin iĢ 

doyumunu sağlaması için yeterli değildir. ĠĢ görenin beklediği ücret ile elde ettiği 

ücret arasındaki denge önemlidir.  
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Ġnsanlar, iĢletmeye verdikleri ile aldıklarını kendilerine göre kıyaslarlar. 

Bu oran beklediklerinin altında ise doyumsuz olacaklardır (80). 

Bunun yanında ücretin doyum sağlamasında Ģu faktörler önemlidir (86). 

1. ĠĢgörenin yaĢı, kıdemi, öğrenimi ve yaĢantısı gibi bireysel özellikleri. 

2. Harcanan çaba, üretimin niteliği, yaratıcılık ve yenileĢme eğilimi gibi 

bireysel eylemleri. 

3. Sorumluluk, yeterlilik, zihnĠ yorgunluk, mücadele etme düzeyi gibi 

görev özellikleri ile elde edilen ücret arasında bir dengenin olması ve 

bu dengenin, iĢgören tarafından algılanması. 

c-Özendirme 

Ġnsan iliĢkilerinin gerçek fonksiyonu, örgütteki insanları hem kendi kiĢisel 

gereksinimlerini doyuracak ve hem de örgütün amaçlarını baĢarılı bir Ģekilde 

gerçekleĢtirecek grup çalıĢmalarını geliĢtirmeye sevk etmektir (87). Ġnsan 

kaynakları yönetiminde bütünleĢtirme iĢlevi, çalıĢanları daha çok toplumsal ve 

psikolojik boyutlarıyla ele alan, diğer tüm iĢlevler gibi verimliliği artırmaya 

yönelik bir iĢlevdir (88). Ancak emir ve komuta zincirinin hakim olduğu 

örgütlerde öncelikli baĢvurulan yöntem otoritedir.  

Yöneticiler, kendilerini genellikle otorite düzenlenmesi ile 

sınırlandırmaktadırlar. Örgütsel davranıĢ üzerinde, liderlik, bilgi, prestij ve ortak 

öğrenme yolları diğer etkileme yolları olarak kullanılmamaktadır (89). Yöneltme 

yerine etkileme sözcüğünün yeğlenmesi otoritenin çeĢitli etkileme yollarından 

sadece birisi ve en son baĢvurulması gereken yol olduğu görüĢünü yansıtmaktadır 

(89).  
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Bu görüĢün hala geçerliliğini koruduğu söylenebilir. Yapılan bir iĢte 

istenilen derecede sonuç alınamadığı zaman arzu edilen sonuç pekiĢtirilerek 

desteklenmelidir. Aksi halde ceza sadece istenmeyen bir davranıĢtan kaçındırır, 

istenilen bir davranıĢın ortaya çıkmasını sağlamaz (4). Hizmetin iyi yapılması için 

baĢvurulan araçlardan birisi de cezadır. Ancak yukarıda açıklandığı gibi cezanın 

iyileĢtirici nitelikte olmadığı bilinmekle birlikte uygulamada sık sık cezalara 

baĢvurulmakta, diğer özendirici araçlar yeterince kullanılmamaktadır. Diğer 

taraftan, Tredgold'un belirttiği gibi "iĢ üstüne yapılan değerlendirmelerin her 

zaman kusurlar, baĢarısızlıklar için yapılması dikkat çekicidir. Ġyi iĢler doğal 

sayılmakta, üzerinde durulmamaktadır.  

Amirleri tarafından çağrılan personelin ilk düĢüncesi, "Acaba ne gibi bir 

kusur iĢledim?" sorusudur. Ancak ödüllendirileceği aklına gelmez. William 

Manchester'in ifade ettiği gibi; "bir insan size hayatını satmaz, ancak bir parça 

renkli kurdela karĢılığında onu size verebilir" (90). Bunun anlamı, cezanın yaygın 

olarak kullanıldığı inancının halen önemini koruduğudur. Günümüzde baĢarının 

sırrı insanı anlamak ve onun gerçek gereksinmelerini teĢhis ve tespit edebilmektir. 

d-Birlikte ÇalıĢılan ĠĢgörenler 

ĠĢletmeler genellikle bir aile yapısına benzetilir ve aile olarak lanse 

edilmeye çalıĢılır. ĠĢletmeler de çalıĢanlar arasında „‟Biz‟‟ bilincini oturtmaya 

çalıĢmaktadır. Bunun sebebi iĢbirliği oluĢturmaktır. Eğer iĢletmeler iĢgörenler 

arasında “Biz” bilincini yerleĢtirebilirse, bu durum çalıĢanların doyumuna olumlu 

etkide bulunur. Örgütteki iliĢkiler karĢılıklı hizmet temeline dayalı iĢlevsel 

iliĢkilerdir. ĠĢlevsel iliĢkide, her iliĢki karĢılıklı yapılan hizmete, yardıma, 
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dayanıĢmaya dayanır. Bu iliĢkilerin iyi olması iĢgörene doyum sağlamaktadır 

(44).  

e-Ast-Üst ĠliĢkileri 

Örgütlerde ast-üst iliĢkileri diğer bir deyimle emir kumanda faaliyetleri, 

yönetim sürecinin planlama ve örgütleme gibi iki önemli iĢlevinden sonra gelir.  

Daha önce baĢarılan bu iki iĢlevle oluĢturulan çatı, ast-üst iliĢkileri ile 

dinamik ve beĢeri bir nitelik kazanır, yani harekete geçirir. Ast-üst iliĢkileri 

çerçevesinde sosyal psikologlar yalnızca emir vermenin önemli olmadığına, fakat 

verilen emirleri iĢleri görecek olan astlara benimsetmenin çok daha önemli 

olduğuna dikkat çekmiĢlerdir. Önemli olan; emrin veriliĢ biçimi, astın psiko-

sosyal durumu ve üstün(yöneticinin) davranıĢlarıdır (50). 

ĠĢ doyumu amirin iĢgörenler karĢısındaki tutumuyla ilgili olup, amirin 

iĢgörenekarĢı olumlu tutumu, ona değer vermesi ve ikisi arasında var olan olumlu 

iliĢkiler iĢgörenin yaptığı iĢte doyuma ulaĢmasına neden olmaktadır (47).  

Amirin, iĢgörenlerine karĢı içten ilgi göstermesi, onların çeĢitli 

sorunlarıyla ilgilenmesi, iĢyerinde arkadaĢlık ve dostluk havasını sağlaması, 

iĢgörenlerde olumlu tutumların ortaya çıkmasını sağlayabilmektedir (91). 

ĠĢgörenler yaptıkları iĢin niteliğinden dolayı övülmek istemekte, buna karĢılık 

olumsuz eleĢtirilerden hoĢlanmamaktadırlar. Bu nedenle övülmek bir taraftan 

iĢgörenin iĢ doyumunu yükseltmekte, diğer taraftan övgü iĢin değerlendirilmesiyle 

birlikte yapıldığında, iĢgörenin bu iĢi gelecekte daha iyi yapmasına neden 

olabilmektedir (44). Böylece, iĢgörenlerin yaptıkları iĢ gerçekten övülmeyi 

gerektiriyorsa, amir tarafından yapılan iĢin takdir edilmesi ve belirli bir ölçüde 

övülmesi gereklidir (91). 
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Kısaca özetlersek, örgüt yönetimi ve amirin yapacağı gözetim 

faaliyetlerinde iĢgörenler arasında, hoĢnutsuzluk ya da iĢbirliği yaratmaya elveriĢli 

durumlar ortaya çıkabilmektedir. Bu nedenle, tüm yöneticilerin iĢgörenler 

üzerinde hakça, dikkatli ve sürekli bir gözetim uygulaması, hoĢnutsuzlukları 

ortadan kaldırabilecek ve örgütsel planların baĢarıyla uygulanmasını 

sağlayabilecektir (50). 

f-Ġlerleme Ġmkânları 

ĠĢletmenin terfi uygulamalarını adil bir Ģekilde yapması ve terfi etmeye 

yönelik fırsatların olması iĢ doyumuyla yakından iliĢkilidir (80). ĠĢgörenler, 

çalıĢtıkları iĢlerinde yükselme imkânları da isterler. Çünkü insanlar iĢleri iyice 

öğrenip tecrübe kazandıkça, iĢ tekdüzeleĢecek mevkilerdeki yetkilerini ve 

dolayısıyla sorumluluklarını yetersiz bulacaklardır. Bu nedenle iĢgörenler daha 

yüksek yetki ve sorumluluklarla çalıĢmayı arzu edeceklerdir, ilerleme ya da 

yükselme yolları tıkanan iĢgörenlerin, çalıĢma gayret ve Ģevkleri azalacaktır. ġu 

halde; yükselme, iĢyerinde bir teĢvik aracıdır (50). Terfi, kiĢinin baĢarılı olduğunu 

ve ileride baĢarılı olacağının tatmin edildiğinin bir göstergesidir.  

Ayrıca terfi (yükselme ilerleme) beraberinde statü ve maaĢ artıĢı da getirir 

(80). Doyum umut verici mesleki projelerle de iliĢkilidir. Eğer iĢgören çalıĢtığı 

iĢyerinde-yükselme olanağına sahipse ve terfiler genellikle liyakat esasına göre 

gerçekleĢtirilmekteyse, iĢgörenin duyacağı doyum yüksek olacaktır. Terfi, insanı 

çalıĢmaya teĢvik eden en önemli faktörlerden biridir.  Eğer yeni iĢe baĢlayan bir 

kimse, önünde ilerleme imkânının bulunmadığını düĢünür ve ücretinin 

artmayacağı duygusuna kapılırsa, her türlü çabanın gereksiz olduğuna inanarak iĢe 
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karĢı olumsuz tutumlar takınabilir. Sonuçta bu durum çalıĢanda doyumsuzluk ve 

Ģikâyetlere neden olur (50) 

g-Kararlara Katılma 

Yönetimde karar verme günümüz iĢletmecilik konuları arasında birinci 

dereceden önem verilen bir düzeye ulaĢmıĢ bulunmaktadır (92). Bugün, en çok 

üzerinde durulan motivasyon tekniği, çalıĢanların kararlara katılımını sağlama 

yöntemidir. Bu Ģekilde, çalıĢanların kendilerini etkileyen kararlarda etkin rol 

oynaması hedeflenmiĢtir. Bu yöntemin amacı; kiĢilerin kararlara katılımı 

sayesinde verilen kararları benimsemeleri ve onlara sahip çıkmalarıdır (93). 

Yönetime katılmadan dolayı çalıĢan, yöneticilerin sorunlarından daha çok 

haberdar olacak, yönetsel sorumluluğun elde edilmesinde ve karar alma 

alıĢkanlıklarının edinilmesinde yararlı bilgiler sağlayıp onların gelecekte yönetici 

olarak yetiĢmelerine de yararlı olacaktır (50). Yöneticiler astları ilgilendiren 

kararların alınmasında, onların düĢünce ve isteklerini dikkate almalı ve bu 

düĢüncelerden yararlanma yollarını aramalıdırlar. Bu davranıĢ Ģekli birisi için 

çalıĢma yerine birlikte çalıĢma havası yaratır.  

Ortak fikirlerin uygulanması daha kolaydır ve ortaya çıkan „‟biz‟‟ fikri 

kuvvetli bir özendirme unsurudur (50). ĠĢgörenler kararlara katılmaları halinde 

sorunun temelinde yatan gerçekleri daha iyi ve ayrıntılı olarak öğrenebilecekler ve 

dolayısıyla kararı benimsemeyi destekleyeceklerinden kolaylıkla elde 

edilemeyecek olan psikolojik doyuma ulaĢabileceklerdir. 

h-ĠletiĢim 

ĠletiĢim; bilgi ve anlayıĢın bir bireyden diğerine geçirilmesi sürecidir ve 

temel olarak insanlar arasında bir anlam köprüsüdür (92). Diğer bir deyiĢle 
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iletiĢim; bir bireyin veya bir grubun, diğer birey veya grubun davranıĢlarını 

etkilemek amacıyla uyarıcı bir öğenin karĢı tarafa ulaĢtırılmasını sağlayan bir 

süreçtir (92). 

ĠletiĢim, çağımızın en önemli konusudur. Birçok sıkıntının kaynağı 

iletiĢimsizlik olduğu gibi birçok sıkıntının çözümü de yine iletiĢimdir. Örgüt bir 

iletiĢim ağıdır (94). Örgüt iç gerginliklerin öğrenilmesi, sistemin sorunlarının 

doğru tanımlanması iletiĢim ile daha kolay hale gelir. ĠletiĢim, örgütü yaĢayan bir 

varlık yapan süreçtir (89).  

Bireyler arası iletiĢim, bilgi, fikir ve duyguların bir kimseden diğerine 

geçme sürecidir; ancak, bu sürecin, oluĢabilmesi için, mutlaka bireyler arası bir 

iliĢkinin kurulmasına gereksinim duyulmaktadır. ġu halde iletiĢim, insanları 

birbirine bağlayan ve onların sosyal bir grup halinde ve uyumlu bir Ģekilde 

çalıĢmalarını sağlayan bir bağdır.  

Bu bağın iki insanı birbirine bazen yakınlaĢtırıcı, bazen de uzaklaĢtırıcı rol 

oynadığını belirtmek yanlıĢ olmayacaktır. Eğer, etkin bir grup çalıĢması arzu 

ediliyorsa, bu grubu oluĢturan bireyler arasında bilgi, fikir ve duyguların karĢılıklı 

olarak aksamadan iletilmesi gereklidir (95). Hangi tür olursa olsun tüm örgütlerde, 

iletiĢim her zaman var olan bir faaliyettir. Çünkü insanlar örgüt içinde iletiĢim 

aracılığı ile iliĢki kurabilir ve örgütsel faaliyetlerden haberdar olabilirler. ĠletiĢim, 

yönetim süreci içerisinde ve yönetsel faaliyetlerin etkin bir biçimde amaca 

ulaĢtırılmasında etkin bir rol oynar (92). 
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3.10.9. ĠĢ Doyumunun Ve ĠĢ Doyumsuzluğunun Sonuçları 

3.10.9.1. ĠĢ Doyumunun Sonuçları 

Örgütlerde iĢ doyumunun yüksek olmasının sonuçları üç ana baĢlıkta 

incelenebilir. 

a-Yüksek Moral Sağlanması 

Ġyi motive olmuĢ ve iĢ doyumuna ulaĢmıĢ çalıĢanlar daha yüksek morale 

sahip olurlar ve bunun neticesinde iĢyerine olan yararları artar (96). ÇalıĢanın 

moralinin yüksek olmasının çalıĢanlar ve çalıĢma düzeni üzerindeki olumlu 

etkileri Ģöyle sıralanabilir (97): 

• Morali iyi olan çalıĢanlar görevlerini enerji ve coĢkuyla yerine getirir. 

• ĠĢgörenler, çalıĢmaya daha istekli olur. 

• ÇalıĢanlar, iĢyerinin güç durumlarında, olağanüstü çaba gösterirler. 

• ÇalıĢanlar, yönetmeliklere, kurallara ve emirlere uyarlar ve iyi bir 

disiplin sağlanır. 

• ÇalıĢanlar iĢyerinin hedefleri doğrultusunda iĢbirliği isterler. 

• ÇalıĢanların yöneticilere ve iĢyerine bağlılıkları artar. 

• Yüksek moral, iĢgücü devir hızı ve iĢe devamsızlığı azaltır ve iĢgücü 

maliyeti düĢer. 

b-ÇalıĢanların ĠĢe Bağlılığının Artması 

ĠĢe bağlılık, çalıĢanın iĢini benimseme derecesidir. ĠĢ tatmini ile iĢe ve 

örgüte bağlılık arasında paralel ve anlamlı bir iliĢki vardır. Yüksek iĢ doyumuna 

sahip olan çalıĢanın örgütü sahiplendiği, iĢe bağlılığının arttığı ve isteğe bağlı 

iĢgücü devir hızı oranının azaldığı saptanmıĢtır (98;99;100;101). 
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ĠĢe bağlılığı yüksek olan bir çalıĢanı güdülemek, yönetmek ve örgütün 

amaçlarına yöneltmek daha kolaydır. ÇalıĢanların iĢlerini tam anlamıyla 

benimsemesi, verimlerinin yükseltilmesi ve iĢlerinde isteyerek ve zevkle 

çalıĢabilmeleri için bazı koĢullar gereklidir. ÇalıĢan yaptığı iĢten ekonomik, 

sosyal ve psikolojik doyumu sağlayabilmelidir. ĠĢletme yöneticisi bu duyguları 

tattırabilmelidir (102). Bu durumun sonucu çalıĢanın iĢyerine karĢı olan bağlılık 

ve motivasyonunun sağlanması büyük ölçüde kolaylaĢacaktır. 

c-Örgüte Uyum Sağlanması 

ÇalıĢanların bulunduğu iĢyerine uyumu, verimliliği olumlu yönde 

etkileyecektir. Çünkü çalıĢan örgüte uyum sağladığında, örgütün amaçları ve 

araçlarını benimseyecektir (103). ÇalıĢan, iĢyerinin amaçlarını ne ölçüde 

benimserse, bu durum amaçların geliĢmesine de o ölçüde katkıda bulunacaktır. ĠĢi 

yavaĢlatma, bölüm veya gruplar arası dengenin bozulması Ģeklinde görülebilecek 

bazı aksamalar yok edilecek, iĢyerinde verimlilik ve etkinlik artacaktır. 

 

3.10.9.2.  ĠĢ Doyumsuzluğunun Sonuçları 

Örgütte kendisini etkileyen kararların alınmasında söz hakkına sahip 

olmayan ve baĢkalarının amaçlarına katkıda bulunan bir araç niteliği taĢıyan 

örgütsel insan, günümüzün toplumlarında kendi kendisine, örgüte ve giderek 

topluma yabancılaĢan bir insandır. ÇalıĢana yaratıcı ve yapıcı gücünü ortaya 

koyacak bir ortam yaratılmalıdır. Böyle bir ortam, ancak çalıĢanın kendisini 

etkileyen ve ilgilendiren konularda kararlara katılması yoluyla sağlanabilecektir.  

ÇalıĢan çalıĢtığı iĢ yerinde bedensel gücünü ortaya koyarken, aynı 

zamanda düĢünsel gücünden yararlanıldığını görmekle iĢe ve iĢyerine karĢı 
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yabancılık duygusundan kendisini büyük ölçüde kurtaracak, yaptığı iĢ anlam 

kazanacak ve iĢyerinin amaçları ile daha kolay bütünleĢecek, yabancılaĢma 

duygusu ortadan kalkacaktır (104). 

ĠĢyerinde, yaptığı iĢin çalıĢana anlamsız gelmesi, sorunların yöneticiler 

tarafından gereken biçimde ve zamanında ele alınmaması, alınan kararların 

çalıĢana gereği gibi anlatılmaması gibi olaylar sonucu çalıĢan örgüte 

yabancılaĢmakta ve bezginlik göstermektedir. Ayrıca beklentilerin 

karĢılanmaması çalıĢanın çocuksu tepkilerine ya da saldırganlık davranıĢına yol 

açmaktadır. 

Batman Kent Merkezi‟nde daha önce hastane yöneticilerine yönelik iĢ 

doyumu ile ilgili araĢtırma yapılmamıĢtır. AraĢtırma grubunda olan Batman Ġl 

merkezinde Hastane yöneticilerinin iĢ doyum düzeyleri bulguları ile sağlık 

iĢgörenlerinin ve yöneticilerin iĢ doyum düzeylerini belirlemek amacıyla yapılmıĢ 

çalıĢmalardan elde edilen bulgular karĢılaĢtırılarak tartıĢılmıĢtır. 

Bu araĢtırma Batman Kent Merkezi‟nde görev yapan yöneticilerin iĢ 

doyum düzeyleri ve bunları etkileyen faktörlerin incelenmesi amacıyla 

yapılmıĢtır. AraĢtırmanın sonuçları yöneticilerin iĢ doyum düzeylerini ortaya 

koyması ve iĢ doyum düzeyleri ile ilgili önleyici tedbirlerin alınması açısından 

önemlidir. 
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4. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

4.1. AraĢtırmanın Modeli 

Bu araĢtırma, mevcut durumun değerlendirmesine yönelik kesitsel  

nitelikte olan araĢtırmadır. KarĢılaĢtırma amacıyla herhangi bir kontrol grubu 

kullanılmamıĢ; bağımlı ve iliĢkili olabilecek değiĢkenler arasında çoklu iliĢkiler 

aranmıĢtır. ĠliĢkili olabilecek değiĢkenler; YaĢ, cinsiyet, medeni durum, hastanede 

çalıĢma süresi, toplam çalıĢma süresi, unvan, eĢinin öğrenim durumu, eĢinin 

çalıĢma durumu, çalıĢtığı pozisyon ve çalıĢtığı kurumdur. 

Bağımlı DeğiĢkenler; ĠĢ doyumu ve ĠĢ doyumunu etkileyen faktörler 

 

            4.2. AraĢtırmanın Evreni 

AraĢtırmanın evrenini, Batman Kent Merkezindeki Kamu ve Özel 

Hastanelerde görev yapmakta olan yöneticilerden oluĢturulmuĢtur. Batman il 

merkezindeki 3 Kamu Hastanesi ve 6 Özel Hastanelerin yöneticilerini (120 kiĢi) 

kapsamaktadır.  

 

4.3. AraĢtırmanın Örneklem Yöntemleri ve Örneklem Büyüklüğü 

           AraĢtırmada herhangi bir örneklem seçilmemiĢ, evrenin tümü araĢtırmanın 

kapsamına alınmıĢtır (n=120). Ancak bazı yöneticilerin, izinli olmaları, iĢ 

yoğunluğu ve yoğun olmalarından kaynaklı olarak zaman ayırmak istememeleri, 

ayrıca araĢtırma kapsamındaki yöneticilerin bir bölümünün araĢtırmaya katılımda 

istekli olmamaları, bir bölümünün de anket formunun bazı bölümlerini içten 

yanıtlamaktan çekinmeleri araĢtırmada bazı güçlükleri meydana getirmiĢtir.  
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Bu nedenlerden dolayı ancak Batman il merkezindeki kamu ve özel toplamda 9 

hastanede görev yapan 101 yöneticiye anket uygulanmıĢtır (Cevaplılık oranı: 

%84.16). 

 

4.4. Veri Toplama Araçları 

AraĢtırmanın verilerinin toplanma yöntemi olarak anket tekniği 

kullanılmıĢtır. AraĢtırma öncesinde Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Ġnsanlar 

Üzerinde Yapılan AraĢtırmalar Etik Kurulu ve Batman Ġl Sağlık Müdürlüğü‟nden 

gerekli izinler alındıktan sonra (EK1), katılımcıların bilgilendirilmiĢ oluru 

alınarak, sosyodemografik özellikler, iĢ doyumu ve iĢ doyumunu etkileyen 

faktörler olmak üzere üç bölümden oluĢan anket uygulanmıĢtır. 

ÇalıĢmanın yapıldığı hastaneler (EK2) ve anket formları (EK3)‟te 

belirtilmiĢtir. 

4.4.1. Sosyodemoğrafik Veri Toplama Formu 

Sosyodemoğrafik veri toplama formunda yöneticilerin cinsiyeti, yaĢı, 

medeni durumu, eĢinin öğrenim durumu, eĢinin iĢi, aylık geliri, bu gelirden 

faydalanan kiĢi sayısı, bitirilen fakülte, unvanı uzmanlık alanı, çalıĢtığı hastane, 

kurumunda çalıĢma süresi ve toplam çalıĢma süresi ile ilgili çoktan seçmeli açık 

uçlu sorulardan oluĢmaktadır. 
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4.4.2. ĠĢ Doyumu Ölçeği Anketi 

AraĢtırmada “Smith, Kendal ve Hulin” tarafından geliĢtirilen ve AyĢe Can 

Baysal (60) tarafından Türkçeye çevrilen iĢ doyumu ölçeği kullanılmıĢtır. Bu 

çalıĢmada elde edilen Cronbach Alpha katsayısı 0.817‟dir.   

Toplam 41 maddeden oluĢan bu ölçek, maddeleri algılanan doyumu ölçen 

formda puanlar 5‟li likert tipinde olup, (1) Hiç katılmıyorum, (2) Katılmıyorum, 

(3) Kararsızım, (4) Katılıyorum, (5) Kesinlikle katılıyorum olarak sıralanmıĢtır. 

Ölçek değeri arttıkça iĢ doyumu artmaktadır. 

ĠĢ doyumu ölçeği, terfi ve ilerleme, ast-üst iliĢkisi, kiĢilik, statü, zeka ve 

yetenek, ödüller ve özendirme, kararlara katılma, birlikte çalıĢan iĢgörenler, 

fiziksel koĢullar ve iletiĢim olmak üzere 10 alt ölçekten oluĢmakta ve toplam 41 

maddeyi içermektedir. Terfi ve ilerleme alt ölçeği 5, ast-üst iliĢkisi alt ölçeği 5, 

kiĢilik alt ölçeği 3, statü alt ölçeği 3, zeka ve yetenek alt ölçeği 6, ödüller ve 

özendirme alt ölçeği 3, kararlara katılma alt ölçeği 3, birlikte çalıĢan iĢgörenler 4, 

fiziksel koĢullar alt ölçeği 5 ve iletiĢim alt ölçeği 5 maddeden oluĢmaktadır. 

 

          4.5. Verilerin Toplanma Süresi 

ÇalıĢmada kullanılan anketler, devlet ve özel hastanelerde çalıĢan 120 

kiĢinin tümüne iletilmiĢtir. Anketlerin uygulanması; Ekim - Aralık 2011 tarihleri 

arasında, araĢtırmacı tarafından gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırmanın amaçları ve 

içeriği anlatıldıktan sonra, araĢtırmaya katılmak isteyen çalıĢanlarla uygulama 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Katılımcılar, formları kendileri doldurmuĢlardır. 
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4.6. Verilerin ĠĢlenmesi ve Değerlendirilmesi 

AraĢtırma sonunda elde edilen veriler bilgisayar ortamında istatistik paket 

programı ile bilgisayara giriĢi yapıldıktan sonra, analizler de bu paket programı 

aracılığı ile yapılmıĢtır. Elde edilen veriler bir istatistik paket programı ile, 

1) Örneklemin, kiĢisel ve mesleki değiĢkenlerine göre dağılımını ortaya koymak 

amacıyla frekans ve yüzdelik hesaplamalar, 

2) ĠĢ Doyumu alt ölçek puanları açısından bağımsız değiĢkenlere bağlı bir 

farklılaĢmanın olup olmadığını değerlendirmek için Anova Analizi 

kullanılarak, farkın ortaya çıktığı durumlarda farkın kaynağını bulmak için 

Tukey  testi ve ikili karĢılaĢtırmalarda da t testi yapılmıĢ, 

3) Alt ölçeklerden alınan puanların birbirleriyle ve iĢ doyumu ve iĢ doyumunu 

etkileyen faktörler puanları ile iliĢkisini ortaya koymak amacıyla Korelasyon 

Analizi, bununla birlikte sonuçların tablolaĢtırılmasında ve matematiksel 

hesaplamalarda Microsoft Office Excel programından da faydalanılmıĢtır. 

Veriler, tanımlayıcı ve çıkarımsal istatistik açısından ele alınıp, hata payı üst 

sınırı α = 0.05 olarak kabul edilmiĢtir. 
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5. BULGULAR 

ÇalıĢmada incelenen yöneticilere ait tanıtıcı özellikler Tablo 1‟de 

verilmiĢtir. 

Tablo 1. Yöneticilere Ait Tanıtıcı Özellikler 

Demografik Özellikler Sayı % 

Cinsiyet (n=101)   

Erkek 65 64.4 

Kadın 36 35.6 

YaĢ Grupları (n=101)   

18-25 8 7.9 

26-33 24 23.8 

34-41 42 41.6 

42 -54 27 26.7 

Medeni Durum (n=101)     

Evli 78 77.2 

Bekar 22 21.8 

Dul/BoĢanmıĢ 1 1.0 

Eğitim Durum (n=101)   

Sağlık Meslek Lisesi 7 6.9 

Önlisans 29 28.7 

Lisans 42 41.6 

Yüksek lisans 18 17.8 

Doktora 5 5.0 

Evlilik Yılı (n=78)   

1 Yıldan Az 5 6.4 

1-5 18 23.1 

6-10 14 17.9 

11-15 13 16.7 

16 Ve Üstü 28 35.9 

EĢ Eğitim Durumu (n=78)   

Ġlköğretim Mezunu 23 29.5 

Lise Mezunu 25 32.1 

Üniversite Mezunu 30 38.5 

EĢ Meslek Durumu (n=78)   

Ev Hanımı 42 53.8 

Memur 27 34.6 

ĠĢçi 5 6.4 

Serbest Meslek 4 5.1 

Çocuk Durumu (n=78)   

Evet 76 97.4 

Hayır 2 2.6 

Çocuk Sayısı (n=76)   

1-2 16 21.1 

3 Ve Üzeri 60 78.9 

Küçük Çocuk Olup Olmadığı (n=101)   

Evet 20 19.8 

Hayır 81 80.2 
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Tablo 1‟e göre AraĢtırma kapsamına alınan yöneticilerin %35.6‟sı (36 kiĢi) 

kadın, %64.4‟ü (65 kiĢi) erkek olup, yaĢ ortalamaları 36.87±7.48 (min:21, 

max:54)‟dir. Yöneticilerin %77.2‟si (78 kiĢi) evli, %41.6‟sı (42 kiĢi) lisans 

mezunu, %35.9‟u (28 kiĢi) 16 ve üstü yıllık evli,  %38.5‟i (30 kiĢi) eĢlerinin 

üniversite mezunu, %53.8‟i (42 kiĢi) eĢleri ev hanımı, %97.4‟ü (76 kiĢi) çocuk 

sahibi, %78.9‟u (60 kiĢi) 3 ve üzeri çocuk sahibi ve %80.2‟si (81 kiĢi) küçük 

çocuk sahibi olmadığı görülmektedir. 

ÇalıĢmada incelenen yöneticilerin çalıĢma hayatına iliĢkin bilgiler Tablo 

2‟de verilmiĢtir. 
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Tablo 2. Yöneticilerin ÇalıĢma Hayatına ĠliĢkin Bilgiler 

ÇalıĢılan ĠĢyeri Türü (n=101)  Sayı % 

Devlet 44 43.6 

Özel 57 56.4 

ÇalıĢılan Birim (n=101)   

Ġdari Birim 52 51.5 

Tıbbi Birim 32 31.7 

Teknik Birim 5 5.0 

Yardımcı Hizmetler Birimi 12 11.9 

Meslek Yılı (n=101)   

1 Yıldan Az 6 5.9 

1-5 11 10.9 

6-10 22 21.8 

11-15 15 14.9 

16-20 47 46.5 

ÇalıĢma Yılı (n=101)   

1 Yıldan Az 17 16.8 

1-5 36 35.6 

6-10 24 23.8 

11-15 10 9.9 

16 Ve Üstü 14 13.9 

Aylık Gelir (n=101)   

500-1499 19 18.8 

1500-2999 44 43.6 

3000-4499 22 21.8 

4500-5999 8 7.9 

6000 ve üzeri 8 7.9 

Gelirden Faydalanan KiĢi Sayısı (n=101)   

1-2 21 20.8 

3-4 33 32.7 

5 Ve Üzeri 47 46.5 

Nöbet Tutma Durumu (n=101)   

Evet 22 21.8 

Hayır 79 78.2 

Nöbet Tutma Sıklığı (n=22)   

Haftada 1-2 Kez 12 54.5 

Haftada 3 ve Üstü 6 27.3 

Ayda 1-2 Kez 4 18.2 

ÇalıĢma Saati (n=101)   

40 Saat ve altı 22 21.8 

41-48 Saat 26 25.7 

49-59 Saat 21 20.8 

60-69 Saat 23 22.8 

70 ve üstü 9 8.9 
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Tablo 2‟ye göre araĢtırmaya katılanların %43.6‟sı (44 kiĢi) devlet 

hastanesinde çalıĢtığı, %56.4‟ü (57 kiĢi) özel hastanede çalıĢtığı,  %51.5‟i (52 

kiĢi) idari birimlerinde yönetici olarak görev yaptığı, çalıĢma yıllarına göre 

bakıldığında %35.6‟sı (36 kiĢi) 1-5 yıl arasında meslekte olduğu, %16.8‟inin (17 

kiĢi) yine 1 yıldan az kurumda çalıĢtığı görülmektedir. Yöneticilerin, %21.8‟i (22 

kiĢi) aylık gelirinin 3000-4499 TL, %46.5‟i (47 kiĢi) gelirden faydalanan kiĢi 

sayısının 5 ve üzeri olduğu anlaĢılmaktadır. Ayrıca yöneticilerin %78.2‟si (79 

kiĢi) nöbet tutmadığı, %54.5‟i (12 kiĢi)  haftada 1-2 kez nöbet tuttuğu, %25.7‟si 

(26 kiĢi)  haftada 41-48 saat çalıĢtığı ve %8.9‟u (9 kiĢi)  haftada 70 saat ve üstü 

saat çalıĢtığı görülmektedir. 

ÇalıĢmada incelenen yöneticilerin iĢyerindeki konumları ve meslek 

hayatlarına iliĢkin bilgiler Tablo 3‟te verilmiĢtir. 
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Tablo 3. Yöneticilerin ĠĢyerindeki Konumları ve Meslek Hayatına ĠliĢkin 

DüĢünceleri 
Özellikler Sayı % 

ĠĢyerindeki Konum (n=101)   

Kadrolu 53 52.5 

Geçici(SözleĢmeli) 48 47.5 

ĠĢyerindeki ÇalıĢma Pozisyonu (n=101)   

BaĢhekim ve Yrd. 13 12.9 

BaĢhemĢire ve Yrd. 16 15.8 

Müdür ve Yrd. 51 50.5 

Tıbbi hiz. Sorumlu 11 10.9 

Teknik hiz. Sorumlu 10 9.9 

Hizmet Ġçi Eğitim Alma Durumu (n=101)     

Evet 81 80.2 

Hayır 20 19.8 

Hizmet içi Eğitim Yeterlilik Bulma Düzeyi(n=81)   

Çok Yeterli 8 9.9 

Yeterli 39 48.1 

Orta Düzeyde 30 37.0 

Kötü 3 3.7 

Çok Kötü/Yetersiz 1 1.2 

Öğretim Yeterlilik Bulma Düzeyi (n=101)   

Çok Yeterli 12 11.9 

Yeterli 49 48.5 

Orta Düzeyde 34 33.7 

Kötü 5 5.0 

Çok Kötü/Yetersiz 1 1.0 

Mesleği Kendi Seçme Durumu (n=101)   

Evet 79 78.2 

Hayır 22 21.8 

Mesleği Ġsteyerek Seçme Durumu (n=101)   

Evet 68 67.3 

Hayır 33 32.7 

ĠĢten Ayrılmayı DüĢünme Durumu (n=101)   

DüĢünmedim 66 65.3 

DüĢündüm 35 34.7 
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Tablo 3‟e göre araĢtırmaya katılan yöneticilerin %52.5‟i (53 kiĢi) kadrolu 

%47.5‟i (48 kiĢi) geçici (sözleĢmeli) olarak çalıĢtığı görülmektedir. Yine 

yöneticilerin %80.2‟si (81 kiĢi) hizmet içi eğitim aldığını, %48.1‟i (39 kiĢi) 

aldıkları hizmet içi eğitimi yeterli düzeyde ve %48.5‟i ( 49 kiĢi)  ise okulda almıĢ 

olduğu eğitimi yeterli bulduğu anlaĢılmaktadır. Ayrıca yöneticilerin %78.2‟si (79 

kiĢi) mesleği kendi seçtiği, %67.3‟ü (68 kiĢi) mesleği isteyerek seçtiği, %65.3‟ü 

(66 kiĢi) ise iĢten ayrılmayı düĢünmedikleri görülmektedir. 

AraĢtırmaya katılan yöneticilerin iĢ doyumu alt ölçeklerinin ortalama 

puanlarının dağılımı Tablo 4‟te verilmiĢtir. 
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Tablo 4. Yöneticilerin ĠĢ Doyumu Alt Ölçeklerinin Ortalama Puanlarının 

Dağılımı  

ĠĢ Doyumu Alt Ölçekleri (n=101) Madde Sayısı 
 

S 

Terfi ve Ġlerleme 5 15.79 2.94 

Ast Üst ĠliĢkileri 5 22.45 4.13 

KiĢilik 3 16.29 2.06 

Statü 3 10.22 1.56 

Zeka ve Yetenek 5 18.64 2.33 

Ödüller ve Özendirme 3 8.80 1.97 

Kararlara Katılma 3 9.78 1.81 

Birlikte ÇalıĢan ĠĢgörenler 4 13.39 1.83 

Fiziksel KoĢullar 5 15.44 2.61 

ĠletiĢim 5 20.59 3.35 

Toplam ĠĢ Doyumu 41 151.43 14.71 

 

Tablo 4‟e göre araĢtırmaya katılan yöneticilerin ast üst iliĢkileri alt 

ölçeğinde en yüksek iĢ doyumu puanına (22.45±4.13), ödüller ve özendirme alt 

ölçeğinde en düĢük iĢ doyumu puanına (8.80±1.97) sahip oldukları görülmektedir. 

AraĢtırmaya katılan yöneticilerin yaĢlarına göre iĢ doyumu alt ölçeklerinin 

dağılımı Tablo 5‟te verilmiĢtir. 
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Tablo 5. AraĢtırmaya Katılan Yöneticilerin YaĢlarına Göre ĠĢ Doyumu Alt 

Ölçeklerinin Ortalama Puanlarının Dağılımı  

ĠĢ Doyumu Alt Ölçekleri (n=101) YaĢ Sayı 

 

S F P 

Terfi ve Ġlerleme 

18-25 8 13.87 2.47 1.485 0.223 

26-33 24 16.12 2.89  
r=0.061 

 
34-41 42 16.11 3.11 

42-54 27 15.55 2.73 

Ast Üst ĠliĢkileri 

18-25 8 22.50 4.03 0.171 0.916 

26-33 24 22.87 4.66 

r=-.059 34-41 42 22.47 4.00 

42-54 27 22.03 4.05 

KiĢilik 

18-25 8 15.00 2.39 1.499 0.220 

26-33 24 16.25 1.91 

r=0.182 34-41 42 16.28 2.03 

42-54 27 16.74 2.06 

Statü 

18-25 8 8.87 1.72 2.386 0.074 

26-33 24 10.50 1.53 

r=0.106 34-41 42 10.33 1.35 

42-54 27 10.22 1.73 

Zeka ve Yetenek 

18-25 8 17.37 1.92 2.354 0.077 

26-33 24 19.41 1.81 

r=-.065 34-41 42 18.80 2.20 

42-54 27 18.07 2.84 

Ödüller ve Özendirme 

18-25 8 9.37 1.40 0.818 0.487 

26-33 24 9.20 2.44 

r=-.132 34-41 42 8.57 2.02 

42-54 27 8.62 1.52 

Kararlara Katılma 

18-25 8 9.37 1.06 1.083 0.360 

26-33 24 10.20 1.50 

r=-.091 34-41 42 9.88 2.00 

42-54 27 9.37 1.90 

Birlikte ÇalıĢan ĠĢgörenler 

18-25 8 12.37 2.55 1.306 0.277 

26-33 24 13.29 1.80 

r=0.097 
34-41 42 13.71 1.79 

42-54 27 13.29 1.65 

Fiziksel KoĢullar 

18-25 8 14.87 3.75 0.272 0.845 

26-33 24 15.79 2.48 

r=-.005 34-41 42 15.40 2.13 

42-54 27 15.37 3.10 

ĠletiĢim 

18-25 8 19.37 3.73 1.445 0.235 

26-33 24 21.16 2.94 

r=0.085 34-41 42 20.02 3.61 

42-54 27 21.33 3.07 

Toplam ĠĢ Doyumu 18-25 8 143.00 19.45 1.346             0.264 

 26-33 24 154.83 13.02 

 34-41 42 151.61 14.37 r=0.024 

 42-54 27 150.62 14.88  

Genel Toplam  101 151.43 14.71  

X
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AraĢtırmaya katılan yöneticilerin cinsiyetlerine göre iĢ doyumu alt 

ölçeklerinin ortalama puanlarının dağılımı Tablo 6‟da verilmiĢtir. 

 

Tablo 6.  AraĢtırmaya Katılan Yöneticilerin Cinsiyetlerine Göre ĠĢ Doyumu Alt 

Ölçeklerinin Ortalama Puanlarının Dağılımı  

ĠĢ Doyumu Alt Ölçekleri (n=101) Cinsiyet Sayı X  S t P 

Terfi ve Ġlerleme 
Erkek 65 16.33 2.65 

2.576 0.011 * 
Kadın 36 14.80 3.21 

Ast Üst ĠliĢkileri 
Erkek 65 22.98 4.41 

1.747 0.084 
Kadın 36 21.50 3.41 

KiĢilik 
Erkek 65 16.32 1.91 

0.170 0.866 
Kadın 36 16.25 2.33 

Statü 
Erkek 65 10.29 1.56 

0.554 0.581 
Kadın 36 10.11 1.58 

Zeka ve Yetenek 
Erkek 65 18.70 2.59 

0.369 0.713 
Kadın 36 18.52 1.81 

Ödüller ve Özendirme 
Erkek 65 8.80 2.03 

-.013 0.989 
Kadın 36 8.80 1.89 

Kararlara Katılma 
Erkek 65 9.87 1.89 

0.703 0.483 
Kadın 36 9.61 1.67 

Birlikte ÇalıĢan ĠĢgörenler 
Erkek 65 13.38 1.84 

-.083 0.934 
Kadın 36 13.41 1.85 

Fiziksel KoĢullar 
Erkek 65 15.66 2.50 

1.118 0.266 
Kadın 36 15.05 2.79 

ĠletiĢim 
Erkek 65 21.20 3.29 

2.501 0.014 * 
Kadın 36 19.50 3.22 

Toplam ĠĢ Doyumu                                 Erkek 65 153.56 14.31 1.987 0.50 

 Kadın 36 147.58 14.83   

* p<0.05 

Erkek yöneticilerin terfi ve ilerleme iĢ doyumu alt ölçeği puan ortalaması 

16.33±2.65, kadın yöneticilerin terfi ve ilerleme iĢ doyumu alt ölçeği puan 

ortalaması 14.80±3.21 olarak saptanmıĢtır (p=0.011 ). Erkek yöneticilerin iletiĢim 

iĢ doyumu alt ölçeği puan ortalaması 21.20±3.29, kadın yöneticilerin iletiĢim iĢ 

doyumu alt ölçeği puan ortalaması 19.50±3.22 olarak saptanmıĢtır (p=0.014). 

AraĢtırmaya katılan yöneticilerin eğitim durumlarına göre iĢ doyumu alt 

ölçeklerinin ortalama puanlarının dağılımı Tablo 7‟de verilmiĢtir. 
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Tablo 7. AraĢtırmaya Katılan Yöneticilerin Eğitim Durumlarına Göre ĠĢ Doyumu 

Alt Ölçeklerinin Ortalama Puanlarının Dağılımı  

ĠĢ Doyumu Alt Ölçekleri (n=101) Eğitim Durumu Sayı 

 

S F P 

Terfi ve Ġlerleme Sağlık Meslek Lisesi 7 13.71b 1.49 

4.793 0.001* 
Önlisans 29 16.65ab 2.51 
Lisans 42 14.85ab 3.28 
Yüksek Lisans 18 16.55ab 

 
ab 

1.82 
Doktora 5 18.80a 2.94 

Ast Üst ĠliĢkileri Sağlık Meslek Lisesi 7 23.71 2.05 

1.621 0.175 
Önlisans 29 21.48 4.66 
Lisans 42 22.19 4.25 
Yüksek Lisans 18 23.22 3.22 
Doktora 5 25.80 3.34 

KiĢilik Sağlık Meslek Lisesi 7 15.00 2.00 

1.552 0.194 
Önlisans 29 16.03 2.12 
Lisans 42 16.33 2.05 
Yüksek Lisans 18 17.11 1.90 
Doktora 5 16.40 1.81 

Statü Sağlık Meslek Lisesi 7 9.00 2.08 

2.253 0.069 
Önlisans 29 10.24 1.57 
Lisans 42 10.07 1.38 
Yüksek Lisans 18 10.88 1.60 
Doktora 5 10.80 1.30 

Zeka ve Yetenek Sağlık Meslek Lisesi 7 18.42 1.27 

0.694 0.598 
Önlisans 29 18.17 2.71 
Lisans 42 18.85 2.55 
Yüksek Lisans 18 18.66 1.45 
Doktora 5 19.80 1.78 

Ödüller ve Özendirme Sağlık Meslek Lisesi 7 8.28 2.92 

0.912 0.460 
Önlisans 29 8.86 2.11 
Lisans 42 8.52 1.95 
Yüksek Lisans 18 9.27 1.44 
Doktora 5 9.80 1.30 

Kararlara Katılma Sağlık Meslek Lisesi 7 10.28 0.95 

0.165 0.956 
Önlisans 29 9.65 2.05 
Lisans 42 9.78 1.86 
Yüksek Lisans 18 9.77 1.80 
Doktora 5 9.80 1.09 

Birlikte ÇalıĢan ĠĢgörenler Sağlık Meslek Lisesi 7 13.28ab 0.95 

4.798 0.001* 
Önlisans 29 14.10ab 1.63 
Lisans 42 12.54b 1.99 
Yüksek Lisans 18 14.16a 1.33 
Doktora 5 13.80ab 1.48 

Fiziksel KoĢullar Sağlık Meslek Lisesi 7 16.00 2.30 

0.291 0.883 
Önlisans 29 15.44 2.30 
Lisans 42 15.26 2.81 
Yüksek Lisans 18 15.38 3.14 
Doktora 5 16.40 0.54 

ĠletiĢim Sağlık Meslek Lisesi 7 22.00 1.91 

1.164 0.332 
Önlisans 29 19.96 3.91 
Lisans 42 20.30 3.61 
Yüksek Lisans 18 21.22 1.98 
Doktora 5 22.40 2.30 

Toplam ĠĢ doyumu Sağlık Meslek Lisesi 7 149.71 6.473   
 Önlisans 29 150.62 16.158   
 Lisans 42 148.73 15.987 1.828      

0. 
0.130 

 Yüksek Lisans 18 156.27 9.504   
 Doktora 5 163.80 11.562   
Genel Toplam  101 151.43 14.712   

* p<0.05     a,b: Aynı sütunda farklı harfleri içeren grup ortalamaları arası farklar önemlidir (p<0.05). 

 

AraĢtırmaya katılan yöneticilerin medeni durumlarına göre iĢ doyumu alt 

ölçeklerinin ortalama puanlarının dağılımı Tablo 8‟de verilmiĢtir. 

 

X
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Tablo 8. AraĢtırmaya Katılan Yöneticilerin Medeni Durumlarına Göre ĠĢ Doyumu 

Alt Ölçeklerinin Ortalama Puanlarının Dağılımı  

ĠĢ Doyumu Alt Ölçekleri  

(n=101) 

Medeni 

Durum 

Sayı 

 

S F P 

Terfi ve Ġlerleme 
Evli 78 15.98 2.84 

0.795 0.455 Bekar 22 15.09 3.29 

Dul/BoĢanmıĢ 1 16.00 0.00 

Ast Üst ĠliĢkileri 
Evli 78 22.48 4.21 

0.668 0.515 Bekar 22 22.13 3.87 

Dul/BoĢanmıĢ 1 27.00 0.00 

KiĢilik 
Evli 78 16.44 2.03 

0.932 0.397 Bekar 22 15.77 2.15 

Dul/BoĢanmıĢ 1 16.00 0.00 

Statü 
Evli 78 10.33 1.47 

1.050 0.354 
Bekar 22 9.81 1.86 

Dul/BoĢanmıĢ 1 11.00 0.00 

Zeka ve Yetenek 
Evli 78 18.70 2.45 

0.743 0.478 Bekar 22 18.31 1.91 

Dul/BoĢanmıĢ 1 21.00 0.00 

Ödüller ve Özendirme 
Evli 78 8.79 1.92 

0.184 0.832 
Bekar 22 8.77 2.20 

Dul/BoĢanmıĢ 1 10.00 0.00 

Kararlara Katılma 
Evli 78 9.87 1.80 

0.456 0.635 
Bekar 22 9.45 1.89 

Dul/BoĢanmıĢ 1 10.00 0.00 

Birlikte ÇalıĢan ĠĢgörenler 
Evli 78 13.64 1.75 

3.204 0.045* Bekar 22 12.54 1.94 

Dul/BoĢanmıĢ 1 13.00 0.00 

Fiziksel KoĢullar 
Evli 78 15.52 2.47 

0.518 0.598 Bekar 22 15.27 3.11 

Dul/BoĢanmıĢ 1 13.00 0.00 

ĠletiĢim 
Evli 78 20.85 3.24 

1.322 0.271 
Bekar 22 19.59 3.68 

Dul/BoĢanmıĢ 1 22.00 0.00 

Toplam ĠĢ Doyumu Evli 78 152.65 14.15   

 Bekar 22 146.77 16.26 1.520 0.224 

 Dul/BoĢanmıĢ 1 159.00 0.00   

Genel Toplam  101 151.43 14.71   

* p<0.05      

 

 

 

X
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AraĢtırmaya katılan evli yöneticilerin toplam iĢ doyumu ortalama puanı  

152.65±14.15, bekar yöneticilerin toplam iĢ doyumu ortalama puanı  

146.77±16.26 olarak bulunmuĢtur (p=0.224). Evli yöneticilerin birlikte çalıĢan 

iĢğörenler  iĢ doyumu alt ölçeği puan ortalaması  13.64±1.75,  bekar yöneticilerin 

birlikte çalıĢan iĢğörenler iĢ doyumu alt ölçeğinin  puan ortalaması 12.54±1.94 

olarak saptanmıĢtır (p=0.045).   

AraĢtırmaya katılan yöneticilerin eĢ eğitim durumlarına göre iĢ doyumu alt 

ölçeklerinin ortalama puanlarının dağılımı Tablo 9‟ da verilmiĢtir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



76 

 

Tablo 9.  AraĢtırmaya Katılan Yöneticilerin EĢ Eğitim Durumlarına Göre ĠĢ 

Doyumu Alt Ölçeklerinin Ortalama Puanlarının Dağılımı  

ĠĢ Doyumu Alt Ölçekleri 

(n=78) 

EĢ Eğitim Durumlu Sayı 

 

S F P 

Terfi ve Ġlerleme Ġlköğretim Mezunu 23 16.30 2.14 

0.533 0.589 Lise Mezunu 25 16.20 3.00 

Üniversite Mezunu 30 15.56 3.21 

Ast Üst ĠliĢkileri Ġlköğretim Mezunu 23 22.52 3.75 

0.021 0.979 Lise Mezunu 25 22.60 5.14 

Üniversite Mezunu 30 22.36 3.81 

KiĢilik Ġlköğretim Mezunu 23 16.78 1.88 

1.586 0.212 Lise Mezunu 25 16.76 2.27 

Üniversite Mezunu 30 15.93 1.89 

Statü Ġlköğretim Mezunu 23 10.60 1.52 

0.673 0.513 Lise Mezunu 25 10.32 1.67 

Üniversite Mezunu 30 10.13 1.25 

Zeka ve Yetenek Ġlköğretim Mezunu 23 19.21 1.88 

0.726 0.487 Lise Mezunu 25 18.56 3.08 

Üniversite Mezunu 30 18.43 2.25 

Ödüller ve Özendirme Ġlköğretim Mezunu 23 8.60 1.49 

1.397 0.254 Lise Mezunu 25 9.32 2.28 

Üniversite Mezunu 30 8.50 1.87 

Kararlara Katılma Ġlköğretim Mezunu 23 9.65 1.94 

0.277 0.759 Lise Mezunu 25 10.04 1.81 

Üniversite Mezunu 30 9.90 1.72 

Birlikte ÇalıĢan ĠĢgörenler Ġlköğretim Mezunu 23 13.47 1.75 

0.299 0.742 Lise Mezunu 25 13.56 2.06 

Üniversite Mezunu 30 13.83 1.51 

Fiziksel KoĢullar Ġlköğretim Mezunu 23 16.17 2.44 

2.137 0.125 Lise Mezunu 25 15.76 2.55 

Üniversite Mezunu 30 14.83 2.33 

ĠletiĢim Ġlköğretim Mezunu 23 21.34 3.37 

0.837 0.437 Lise Mezunu 25 21.12 3.46 

Üniversite Mezunu 30 20.26 2.95 

Toplam ĠĢ doyumıu Ġlköğretim Mezunu 23 154.69 12.47   

 Lise Mezunu 25 154.24 17.40 1.020 0.365 

 Üniversite Mezunu 30 149.76 12.22   

Genel Toplam  78 152.65 

 
14.15   

 

AraĢtırmaya katılan yöneticilerin eĢlerinin mesleklerine göre iĢ doyumu alt 

ölçeklerinin ortalama puanlarının dağılımı Tablo 10‟da verilmiĢtir. 

X
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Tablo 10. AraĢtırmaya Katılan Yöneticilerin EĢlerinin Mesleklerine Göre ĠĢ 

Doyumu Alt Ölçeklerinin Ortalama Puanlarının Dağılımı  

ĠĢ Doyumu Alt Ölçekleri  (n=78) EĢ Meslek Sayı 

 

S F P 

Terfi ve Ġlerleme 

Ev Hanımı 42 16.16 2.75 

1.146 0.336 
Memur 27 16.22 2.91 

ĠĢçi 5 15.00 3.53 

Serbest Meslek 4 13.75 2.21 

Ast Üst ĠliĢkileri 

Ev Hanımı 42 22.59 4.65 

0.725 0.541 
Memur 27 22.48 3.83 

ĠĢçi 5 23.80 1.64 

Serbest Meslek 4 19.75 4.03 

KiĢilik 

Ev Hanımı 42 16.64 1.93 

0.785 0.506 
Memur 27 16.00 2.14 

ĠĢçi 5 17.20 1.30 

Serbest Meslek 4 16.50 3.10 

Statü 

Ev Hanımı 42 10.42 1.65 

0.859 0.466 
Memur 27 10.11 1.31 

ĠĢçi 5 10.00 0.70 

Serbest Meslek 4 11.25 0.95 

Zeka ve Yetenek 

Ev Hanımı 42 18.78 2.93 

0.376 0.771 
Memur 27 18.85 1.93 

ĠĢçi 5 17.80 1.09 

Serbest Meslek 4 18.00 0.00 

Ödüller ve Özendirme 

Ev Hanımı 42 8.78 2.04 

0.362 0.780 
Memur 27 8.62 1.92 

ĠĢçi 5 9.60 1.67 

Serbest Meslek 4 9.00 1.15 

Kararlara Katılma 

Ev Hanımı 42 9.80 1.96 

0.337 0.799 
Memur 27 9.88 1.76 

ĠĢçi 5 10.60 1.14 

Serbest Meslek 4 9.50 1.00 

Birlikte ÇalıĢan ĠĢgörenler 

Ev Hanımı 42 13.23 2.09 

1.651 0.185 
Memur 27 14.07 1.23 

ĠĢçi 5 14.20 0.83 

Serbest Meslek 4 14.25 0.50 

Fiziksel KoĢullar 

Ev Hanımı 42 15.80 2.48 

1.262 0.294 
Memur 27 14.81 2.48 

ĠĢçi 5 16.40 1.67 

Serbest Meslek 4 16.25 2.87 

ĠletiĢim 

Ev Hanımı 42 21.45 3.49 

1.316 0.276 
Memur 27 20.00 3.07 

ĠĢçi 5 21.40 1.67 

Serbest Meslek 4 19.75 2.06 
Toplam ĠĢ Doyumu Ev Hanımı 42 153.71 16.29   

 Memur 27 151.07 11.82 0.418 0.741 

 ĠĢçi 5 156.00 8.27   

 Serbest Meslek 4 148.00 11.22   
Genel Toplam  78 152.65 14.15   

*(p<0.05) 

X
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AraĢtırmaya katılan yöneticilerin çocuk durumlarına göre iĢ doyumu alt 

ölçeklerinin ortalama puanlarının dağılımı Tablo 11‟de verilmiĢtir. 

Tablo 11. AraĢtırmaya Katılan Yöneticilerin Çocuk Durumlarına Göre ĠĢ 

Doyumu Alt Ölçeklerinin Ortalama Puanlarının Dağılımı  

ĠĢ Doyumu Alt Ölçekleri 

(n=78) 

Çocuk Durumu Sayı 

 

S t P 

Terfi ve Ġlerleme Evet 76 16.03 2.87 0.509 0.613 

Hayır 2 15.00 0.00 

Ast Üst ĠliĢkileri Evet 76 22.44 4.27 -1.004 0.319 
Hayır 2 25.50 0.70 

KiĢilik Evet 76 16.44 2.03 0.305 0.761 

Hayır 2 16.00 2.82 

Statü Evet 76 10.38 1.46 0.365 0.716 

Hayır 2 10.00 0.00 

Zeka ve Yetenek Evet 76 18.72 2.49 -.156 0.877 
Hayır 2 19.00 1.41 

Ödüller ve Özendirme Evet 76 8.81 1.89 1.341 0.184 
Hayır 2 7.00 1.41 

Kararlara Katılma Evet 76 9.85 1.80 -.496 0.621 

Hayır 2 10.50 2.12 

Birlikte ÇalıĢan ĠĢgörenler Evet 76 13.61 1.77 -.301 0.764 

Hayır 2 14.00 1.41 

Fiziksel KoĢullar Evet 76 15.48 2.50 0.554 0.581 
Hayır 2 14.50 0.70 

ĠletiĢim Evet 76 20.84 3.27 -.495 0.622 
Hayır 2 22.00 2.82 

Toplam ĠĢ Doyumu Evet 76 152.65 14.35 -.082 0.935 

 Hayır 2 153.50 2.12   

 

AraĢtırmaya katılan yöneticilerin çocuk sayılarına göre iĢ doyumu alt 

ölçeklerinin ortalama puanlarının dağılımı Tablo 12‟ de verilmiĢtir. 
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Tablo 12. AraĢtırmaya Katılan Yöneticilerin Çocuk Sayılarına Göre ĠĢ Doyumu 

Alt Ölçeklerinin Ortalama Puanlarının Dağılımı 

ĠĢ Doyumu Alt Ölçekleri  

(n=76) 

Çocuk Sayısı Sayı 

 

S t P 

Terfi ve Ġlerleme 1-2 16 16.31 2.62 0.426 0.672 
3 Ve Üzeri 60 15.96 2.95  

Ast Üst ĠliĢkileri 1-2 16 22.50 4.32 0.055 0.956 

3 Ve Üzeri 60 22.43 4.29  

KiĢilik 1-2 16 16.25 2.14 -.434 0.665 

3 Ve Üzeri 60 16.50 2.02  

Statü 1-2 16 10.50 1.31 0.361 0.719 

3 Ve Üzeri 60 10.35 1.51  

Zeka ve Yetenek 1-2 16 18.87 1.82 0.272 0.787 

3 Ve Üzeri 60 18.68 2.65  

Ödüller ve Özendirme 1-2 16 9.12 1.58 0.732 0.466 
3 Ve Üzeri 60 8.73 1.97  

Kararlara Katılma 1-2 16 9.75 1.87 -.260 0.795 

3 Ve Üzeri 60 9.88 1.80  

Birlikte ÇalıĢan ĠĢgörenler 1-2 16 13.25 1.84 -.934 0.353 

3 Ve Üzeri 60 13.71 1.75  

Fiziksel KoĢullar 1-2 16 14.06 3.04 -2.667 0.009* 

3 Ve Üzeri 60 15.86 2.21  

ĠletiĢim 1-2 16 20.68 2.52 -.211 0.833 

3 Ve Üzeri 60 20.88 3.45  

Toplam ĠĢ Doyumu 1-2 16 151.31 12.70 -.420        0.676 

 3 Ve Üzeri 60 153.01 14.83  

* p<0.05 

AraĢtırmaya katılan yöneticilerin fiziksel koĢullar iĢ doyumu alt 

ölçeklerinden 1-2 çocuk sayısına sahip olanların ortalama puanı 14.06±3.04, 3 ve 

üzeri çocuk sahibi olanların ortalama puanı 15.86±2.21 olarak bulunmuĢtur.  

AraĢtırmaya katılan yöneticilerin küçük çocuk sahibi olma durumlarına 

göre iĢ doyumu alt ölçeklerinin ortalama puanlarının dağılımı Tablo 13‟de 

verilmiĢtir. 

 

 

 

 

X
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Tablo 13. AraĢtırmaya Katılan Yöneticilerin Küçük Çocuk Sahibi Olma 

Durumlarına Göre ĠĢ Doyumu Alt Ölçeklerinin Ortalama Puanlarının Dağılımı  

ĠĢDoyumuAltÖlçekleri

(n=101) 

Küçük Çocuk Sahibi  

Olma Durumu 

Sayı 

 

S t P 

Terfi Ve Ġlerleme Evet 20 15.40 2.68 -.663 0.509 
Hayır 81 15.88 3.01 

Ast Üst ĠliĢkileri Evet 20 21.55 3.47 -1.095 0.276 
Hayır 81 22.67 4.26 

KiĢilik Evet 20 16.90 2.35 
1.469 0.145 

Hayır 81 16.14 1.96 

Statü Evet 20 10.20 1.39 
-.088 0.930 

Hayır 81 10.23 1.61 

Zeka Ve Yetenek Evet 20 18.25 3.00 
-.839 0.404 

Hayır 81 18.74 2.15 

ÖdüllerVe Özendirme Evet 20 8.45 1.87 
-.889 0.376 

Hayır 81 8.88 2.00 

Kararlara Katılma Evet 20 10.00 1.86 
0.598 0.551 

Hayır 81 9.72 1.80 

BirlikteÇalıĢan 

ĠĢgörenler 

Evet 20 13.75 1.77 
0.961 0.339 

Hayır 81 13.30 1.85 

Fiziksel KoĢullar Evet 20 15.35 2.64 
-.182 0.856 

Hayır 81 15.46 2.62 

ĠletiĢim Evet 20 19.85 3.54 -1.108 0.270 
Hayır 81 20.77 3.30 

Toplam ĠĢ Doyumu Evet 20 149.70 14.46 -.587 0.558 

 Hayır 81 151.86 14.82   

 

AraĢtırmaya katılan yöneticilerin çalıĢtıkları kuruma göre iĢ doyumu alt 

ölçeklerinin ortalama puanlarının dağılımı Tablo 14‟de verilmiĢtir. 
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Tablo 14. AraĢtırmaya Katılan Yöneticilerin ÇalıĢtıkları Kuruma Göre ĠĢ 

Doyumu Alt Ölçeklerinin Ortalama Puanlarının Dağılımı  

ĠĢ Doyumu Alt Ölçekleri 

(n=101) 

ÇalıĢtıkları 

Kurum 

Sayı 

 

S t P 

Terfi ve Ġlerleme Devlet 44 15.09 2.74 -2.140 0.035 * 
Özel 57 16.33 3.00 

Ast Üst ĠliĢkileri Devlet 44 20.95 3.31 -3.370 0.001 * 
Özel 57 23.61 4.34 

KiĢilik Devlet 44 16.15 2.20 -.589 0.557 
Özel 57 16.40 1.95 

Statü Devlet 44 10.06 1.48 -.898 0.372 
Özel 57 10.35 1.63 

Zeka ve Yetenek Devlet 44 18.20 2.59 -1.672 0.098 
Özel 57 18.98 2.08 

Ödüller ve Özendirme Devlet 44 8.63 1.83 -.739 0.462 
Özel 57 8.92 2.08 

Kararlara Katılma Devlet 44 9.70 1.86 -.376 0.708 
Özel 57 9.84 1.79 

BirlikteÇalıĢan ĠĢgörenler Devlet 44 13.36 1.62 -.155 0.877 
Özel 57 13.42 1.99 

Fiziksel KoĢullar Devlet 44 15.47 2.30 0.107 0.915 
Özel 57 15.42 2.84 

ĠletiĢim Devlet 44 20.09 3.50 -1.329 0.187 
Özel 57 20.98 3.20 

Toplam Devlet 44 147.75 12.66 -2.257 0.265 

 Özel 57 154.28 15.63   

*p<0.05 

AraĢtırmaya katılan yöneticilerin çalıĢtıkları kuruma göre toplam ortalama 

iĢ doyumu puanları incelendiğinde; devlet hastanesinde çalıĢan yöneticilerin 

ortalama puanı 147.75±12.66, özel hastanede çalıĢan yöneticilerin ortalama puanı 

154.28±15.63 olarak bulunmuĢtur. 

AraĢtırmaya katılan yöneticilerin çalıĢtıkları birimlere göre iĢ doyumu alt 

ölçeklerinin ortalama puanlarının dağılımı Tablo 15‟ de verilmiĢtir. 
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Tablo 15. AraĢtırmaya Katılan Yöneticilerin ÇalıĢtıkları Birimlere Göre ĠĢ 

Doyumu Alt Ölçeklerinin Ortalama Puanlarının Dağılımı  

ĠĢ Doyumu Alt Ölçekleri 

(n=101) 
ÇalıĢtıkları Birim Sayı 

 

S F P 

Terfi ve Ġlerleme Ġdari Birim 52 15.90 3.20 

0.252 0.860 
Tıbbi Birim 32 15.46 2.71 

Teknik Birim 5 15.60 1.81 

Yardımcı Hizmetler Birimi 12 16.25 2.92 

Ast Üst ĠliĢkileri Ġdari Birim 52 22.21 4.32 

1.332 0.268 
Tıbbi Birim 32 21.90 3.63 

Teknik Birim 5 24.60 4.66 

Yardımcı Hizmetler Birimi 12 24.08 4.12 

KiĢilik Ġdari Birim 52 16.23ab 1.85 

3.797 0.013* 
Tıbbi Birim 32 16.40ab 2.35 

Teknik Birim 5 13.80b 1.64 

Yardımcı Hizmetler Birimi 12 17.33a 1.43 

Statü Ġdari Birim 52 10.34 1.73 

0.538 0.657 
Tıbbi Birim 32 9.96 1.55 

Teknik Birim 5 10.00 0.70 

Yardımcı Hizmetler Birimi 12 10.50 1.00 

Zeka Ve Yetenek Ġdari Birim 52 18.44 2.85 

0.562 0.641 
Tıbbi Birim 32 18.68 1.69 

Teknik Birim 5 18.60 1.14 

Yardımcı Hizmetler Birimi 12 19.41 1.62 

Ödüller Ve Özendirme Ġdari Birim 52 9.13 2.05 

1.025 0.385 
Tıbbi Birim 32 8.43 1.89 

Teknik Birim 5 8.60 1.67 

Yardımcı Hizmetler Birimi 12 8.41 1.88 

Kararlara Katılma Ġdari Birim 52 9.92 2.07 

0.382 0.766 
Tıbbi Birim 32 9.50 1.52 

Teknik Birim 5 10.00 1.22 

Yardımcı Hizmetler Birimi 12 9.83 1.58 

BirlikteÇalıĢanĠĢgörenler Ġdari Birim 52 12.96ab 2.02 

3.515 0.018* 
Tıbbi Birim 32 13.81ab 1.53 

Teknik Birim 5 12.60b 1.67 

Yardımcı Hizmetler Birimi 12 14.50a 1.00 

Fiziksel KoĢullar Ġdari Birim 52 15.50 2.88 

0.609 0.611 
Tıbbi Birim 32 15.06 2.57 

Teknik Birim 5 15.40 0.89 

Yardımcı Hizmetler Birimi 12 16.25 1.81 

ĠletiĢim Ġdari Birim 52 20.76 3.62 

0.314 0.815 
Tıbbi Birim 32 20.12 3.13 

Teknik Birim 5 20.80 3.42 

Yardımcı Hizmetler Birimi 12 21.00 2.89 

Toplam ĠĢ Doyumu Ġdari Birim 52 151.42 17.21   

 Tıbbi Birim 32 149.37 11.60   

 Teknik Birim 5 150.00 12.72 0.921 0.434 

 Yardımcı Hizmetler Birimi 12 157.58 10.04   

Genel Toplam  101 151.43 14.71   
* p<0.05     a,b: Aynı sütunda farklı harfleri içeren grup ortalamaları arası farklar önemlidir (p<0.05). 

 

      AraĢtırmaya katılan yöneticilerin meslek yıllarına göre iĢ doyumu alt 

ölçeklerinin ortalama puanlarının dağılımı Tablo 16‟da verilmiĢtir. 
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Tablo 16.  AraĢtırmaya Katılan Yöneticilerin Meslek Yıllarına Göre ĠĢ Doyumu 

Alt Ölçeklerinin Ortalama Puanlarının Dağılımı  

ĠĢ Doyumu Alt Ölçekleri (n=101) Meslek Yılı Sayı 

 

S F P 

Terfi Ve Ġlerleme 1 Yıldan Az 6 15.66 2.16 0.768 0.549 
1-5 11 16.90 4.59 

r=-.106 6-10 22 16.18 2.21 
11-15 15 15.06 3.10 
16-20 47 15.59 2.82 

Ast Üst ĠliĢkileri 1 Yıldan Az 6 21.33 2.73 0.988 0.418 
1-5 11 22.09 4.52 

r=-.034 6-10 22 23.95 4.40 
11-15 15 21.86 4.73 
16-20 47 22.17 3.83 

KiĢilik 1 Yıldan Az 6 16.66 2.25 0.711 0.587 
1-5 11 15.63 2.54 

r=0.009 6-10 22 16.31 1.86 
11-15 15 16.93 1.83 
16-20 47 16.19 2.10 

Statü 1 Yıldan Az 6 9.33 1.96 0.725 0.577 
1-5 11 9.90 2.16 

r=0.131 6-10 22 10.27 1.31 
11-15 15 10.46 1.92 
16-20 47 10.31 1.35 

Zeka Ve Yetenek 1 Yıldan Az 6 17.33 3.77 1.085 0.369 
1-5 11 18.00 2.00 

r=0.085 6-10 22 19.27 1.48 
11-15 15 18.60 3.37 
16-20 47 18.68 2.11 

Ödüller Ve Özendirme 1 Yıldan Az 6 8.83 1.60 1.021 0.401 
1-5 11 9.72 1.61 

r=-.055 6-10 22 8.31 2.14 
11-15 15 9.06 2.63 
16-20 47 8.72 1.75 

Kararlara Katılma 1 Yıldan Az 6 9.50 1.51 0.625 0.646 
1-5 11 10.27 2.64 

r=-.087 6-10 22 10.13 1.39 
11-15 15 9.46 2.32 
16-20 47 9.63 1.63 

Birlikte ÇalıĢan ĠĢgörenler 1 Yıldan Az 6 12.50 1.51 1.525 0.201 
1-5 11 12.45 2.84 

r=0.182 6-10 22 13.68 1.80 
11-15 15 13.20 1.78 
16-20 47 13.65 1.56 

Fiziksel KoĢullar 1 Yıldan Az 6 15.66 3.50 0.478 0.751 
1-5 11 15.54 3.93 

r=-.046 6-10 22 15.86 1.93 
11-15 15 14.66 2.05 
16-20 47 15.44 2.61 

ĠletiĢim 1 Yıldan Az 6 18.83 2.78 0.798 0.529 
1-5 11 20.09 4.63 

r=0.051 6-10 22 21.40 2.92 
11-15 15 20.66 3.51 
16-20 47 20.53 3.24 

Toplam ĠĢ Doyumu 1 Yıldan Az 6 145.66 19.38 0.679 0.608  

 1-5 11 150.63 21.51  
 6-10 22 155.40 10.73 r=0.006 
 11-15 15 150.00 17.23  
 16-20 47 150.95 13.15  
Genel Toplam  101 151.43 14.71  

 

AraĢtırmaya katılan yöneticilerin çalıĢma yıllarına göre iĢ doyumu alt 

ölçeklerinin ortalama puanlarının dağılımı Tablo 17‟ de verilmiĢtir. 
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Tablo 17. AraĢtırmaya Katılan Yöneticilerin ÇalıĢma Yıllarına Göre ĠĢ Doyumu 

Alt Ölçeklerinin Ortalama Puanlarının Dağılımı  

ĠĢ Doyumu Alt Ölçekleri (n=101) ÇalıĢma Yılı Sayı 

 

S F P 

Terfi Ve Ġlerleme 1 Yıldan Az 17 14.41 2.15 1.592 0.183 
1-5 36 16.05 3.06 

r=0.073 6-10 24 16.45 2.93 
11-15 10 16.40 3.97 
16 Ve Üstü 14 15.21 2.32 

Ast Üst ĠliĢkileri 1 Yıldan Az 17 23.52 3.79 0.372 0.828 
1-5 36 22.41 4.46 

r=-.091 6-10 24 22.04 4.46 
11-15 10 22.30 4.62 
16 Ve Üstü 14 22.07 2.78 

KiĢilik 1 Yıldan Az 17 15.88 2.34 1.309 0.272 
1-5 36 16.25 1.66 

r=0.155 6-10 24 15.91 2.24 
11-15 10 17.40 2.27 
16 Ve Üstü 14 16.78 2.08 

Statü 1 Yıldan Az 17 9.64 1.45 1.349 0.257 
1-5 36 10.30 1.83 

r=0.178 6-10 24 10.16 1.46 
11-15 10 10.10 1.10 
16 Ve Üstü 14 10.92 1.26 

Zeka Ve Yetenek 1 Yıldan Az 17 18.41 2.37 0.505 0.732 
1-5 36 18.77 3.01 

r=0.019 6-10 24 18.37 1.43 
11-15 10 19.50 1.77 
16 Ve Üstü 14 18.42 1.98 

Ödüller Ve Özendirme 1 Yıldan Az 17 9.11 1.53 0.320 0.864 
1-5 36 8.94 1.92 

r=-.081 6-10 24 8.50 2.32 
11-15 10 8.60 2.45 
16 Ve Üstü 14 8.71 1.72 

Kararlara Katılma 1 Yıldan Az 17 9.76 1.34 0.856 0.493 
1-5 36 9.77 1.64 

r=-.035 6-10 24 10.16 1.88 
11-15 10 8.90 2.76 
16 Ve Üstü 14 9.78 1.84 

Birlikte ÇalıĢan ĠĢgörenler 1 Yıldan Az 17 12.64 1.57 1.263 0.290 
1-5 36 13.27 2.07 

r=0.162 6-10 24 13.87 1.87 
11-15 10 13.70 1.41 
16 Ve Üstü 14 13.57 1.55 

Fiziksel KoĢullar 1 Yıldan Az 17 15.76 2.19 0.472 0.756 
1-5 36 15.11 2.93 

r=0.028 6-10 24 15.66 2.37 
11-15 10 14.90 3.14 
16 Ve Üstü 14 15.92 2.36 

ĠletiĢim 1 Yıldan Az 17 20.29 2.64 0.503 0.733 
1-5 36 20.36 3.28 

r=0.125 6-10 24 20.37 3.96 
11-15 10 20.90 4.17 
16 Ve Üstü 14 21.71 2.70 

Toplam ĠĢ Doyumu 1 Yıldan Az 17 149.47 14.48 0.138 0.968 

 1-5 36 151.27 15.04   
 6-10 24 151.54 15.27 r=0.071 
 11-15 10 152.70 19.63  
 16 Ve Üstü 14 153.14 10.37  
Genel Toplam  101 151.43 14.71  

 

AraĢtırmaya katılan yöneticilerin aylık gelirlerine göre iĢ doyumu alt 

ölçeklerinin ortalama puanlarının dağılımı Tablo 18‟de verilmiĢtir. 

 

X
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Tablo 18.  AraĢtırmaya Katılan Yöneticilerin Aylık Gelirlerine Göre ĠĢ Doyumu 

Alt Ölçeklerinin Ortalama Puanlarının Dağılımı  

ĠĢ Doyumu Alt Ölçekleri (n=101) Aylık Gelir Sayı 

 

S F P 

Terfi Ve Ġlerleme 

500-1499 19 15.47 3.04 0.334 0.855 
1500-2999 44 15.86 3.24 

r=0.078 
3000-4499 22 15.45 2.92 
4500-5999 8 16.25 1.75 
6000 ve üzeri 8 16.62 2.19 

Ast Üst ĠliĢkileri 

500-1499 19 22.89 4.25 1.369 0.251 
1500-2999 44 23.09 4.58 

r=-.083 
3000-4499 22 20.68 3.82 
4500-5999 8 22.37 2.92 
6000 ve üzeri 8 22.87 1.55 

KiĢilik 

500-1499 19 15.68 1.88 0.620 0.650 
1500-2999 44 16.40 1.82 

r=0.126 
3000-4499 22 16.31 2.76 
4500-5999 8 16.50 2.00 
6000 ve üzeri 8 16.87 1.64 

Statü 

500-1499 19 10.26 2.02 0.990 0.417 
1500-2999 44 9.97 1.53 

r=0.149 
3000-4499 22 10.22 1.19 
4500-5999 8 10.75 1.16 
6000 ve üzeri 8 11.00 1.77 

Zeka Ve Yetenek 

500-1499 19 19.36 1.83 1.691 0.158 
1500-2999 44 18.15 2.90 

r=0.066 
3000-4499 22 18.36 1.61 
4500-5999 8 19.12 1.35 
6000 ve üzeri 8 19.87 1.72 

Ödüller Ve Özendirme 

500-1499 19 8.73 1.79 1.050 0.385 
1500-2999 44 9.04 2.32 

r=-.016 
3000-4499 22 8.13 1.52 
4500-5999 8 9.50 1.41 
6000 ve üzeri 8 8.75 1.75 

Kararlara Katılma 

500-1499 19 9.36 1.49 0.482 0.749 
1500-2999 44 9.79 2.19 

r=0.114 
3000-4499 22 9.81 1.40 
4500-5999 8 10.37 1.18 
6000 ve üzeri 8 10.00 1.85 

Birlikte ÇalıĢan ĠĢgörenler 

500-1499 19 13.21 1.75 0.854 0.494 
1500-2999 44 13.13 2.09 

r=.164 
3000-4499 22 13.59 1.43 
4500-5999 8 14.12 1.95 
6000 ve üzeri 8 14.00 1.30 

Fiziksel KoĢullar 

500-1499 19 15.63 2.54 1.178 0.325 
1500-2999 44 15.84 3.16 

r=-.069 
3000-4499 22 14.40 1.68 
4500-5999 8 15.37 1.922 
6000 ve üzeri 8 15.75 1.66 

ĠletiĢim 

500-1499 19 21.10 2.60 1.870 0.122 
1500-2999 44 21.20 3.80 

r=-.118 
3000-4499 22 19.00 2.77 
4500-5999 8 20.00 2.92 
6000 ve üzeri 8 21.00 3.33 

Toplam ĠĢ Doyumu 500-1499 19 151.73 12.80 1.161       0.333 
 1500-2999 44 152.52 18.10  
 3000-4499 22 146.00 12.57 r=0.030 
 4500-5999 8 154.37 4.86  
 6000 ve üzeri 8 156.75 3.91  
Genel Toplam  101 151.43 14.71  

 

AraĢtırmaya katılan yöneticilerin gelirden faydalanan kiĢi sayısına göre iĢ 

doyumu alt ölçeklerinin ortalama puanlarının dağılımı Tablo 19‟da verilmiĢtir. 
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Tablo 19. AraĢtırmaya Katılan Yöneticilerin Gelirden Faydalanan KiĢi Sayısına 

Göre ĠĢ Doyumu Alt Ölçeklerinin Ortalama Puanlarının Dağılımı  

ĠĢ Doyumu Alt 

Ölçekleri (n=101) 

Gelirden Faydalanan 

KiĢi Sayısı 

Sayı 
 

S F P 

Terfi Ve Ġlerleme 

1-2 21 15.3 3.49 1.175 0.313 

3-4 33 16.4 2.75 r=-.007 

5 Ve Üzeri 47 15.5 2.79 

Ast Üst ĠliĢkileri 
1-2 21 21.7 4.64 0.789 0.457 

3-4 33 23.1 3.97 r=0.028 
5 Ve Üzeri 47 22.3 4.01 

KiĢilik 
1-2 21 15.4 

b
 1.83 3.433 0.036* 

3-4 33 16.1
 ab

 2.01 r=0.256 
5 Ve Üzeri 47 16.7 

a
 2.08 

Statü 
1-2 21 10.3 1.39 0.178 0.837 

3-4 33 10.3 0.98 r=-.056 

5 Ve Üzeri 47 10.1 1.95 

Zeka ve Yetenek 
1-2 21 18.1 1.79 0.614 0.543 

3-4 33 18.7 2.095 r=0.100 

5 Ve Üzeri 47 18.8 2.69 

Ödüller ve 

Özendirme 

1-2 21 8.7 2.10 1.695 0.189 

3-4 33 9.3 1.94 r=-.083 

5 Ve Üzeri 47 8.4 1.90 

Kararlara Katılma 
1-2 21 10.0 2.25 0.388 0.679 

3-4 33 9.8 1.79 r=-.087 
5 Ve Üzeri 47 9.6 1.62 

Birlikte ÇalıĢan 

ĠĢgörenler 

1-2 21 12.7 2.10 2.377 0.098 

3-4 33 13.8 1.60 r=0.102 

5 Ve Üzeri 47 13.4 1.81 

Fiziksel KoĢullar 
1-2 21 14.8 3.32 1.267 0.286 

3-4 33 15.2 2.67 r=0.158 

5 Ve Üzeri 47 15.8 2.16 

ĠletiĢim 
1-2 21 19.5 3.93 1.368 0.259 

3-4 33 20.6 3.00 r=0.158 

5 Ve Üzeri 47 21.0 3.28 

Toplam ĠĢ Doyumu 1-2 21 146.76 18.51 1.475 0.234 

 3-4 33 153.63 11.47 

    5 Ve Üzeri 47 151.97 14.70 r=0.107 

Genel Toplam  101 151.43 14.71  
* p<0.05     a.b: Aynı sütunda farklı harfleri içeren grup ortalamaları arası farklar önemlidir (p<0.05). 

 

AraĢtırmaya katılan yöneticilerin nöbet tutma durumlarına göre iĢ doyumu 

alt ölçeklerinin ortalama puanlarının dağılımı Tablo 20‟de verilmiĢtir.
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Tablo 20. AraĢtırmaya Katılan Yöneticilerin Nöbet Tutma Durumlarına Göre ĠĢ 

Doyumu Alt Ölçeklerinin Ortalama Puanlarının Dağılımı  

ĠĢ Doyumu Alt Ölçekleri 

(n=101) 

Nöbet Tutma 

Durumu 
Sayı 

 
S t P 

Terfi ve Ġlerleme Evet 22 15.0 2.32 
-1.267 0.208 

Hayır 79 15.9 3.07 

Ast Üst ĠliĢkileri Evet 22 20.9 4.30 
-1.954 0.054 

Hayır 79 22.8 4.01 

KiĢilik Evet 22 15.7 1.95 
-1.474 0.144 

Hayır 79 16.4 2.07 

Statü Evet 22 9.8 2.05 
-1.235 0.220 

Hayır 79 10.3 1.40 

Zeka ve Yetenek Evet 22 18.3 3.55 
-.633 0.528 

Hayır 79 18.7 1.89 

Ödüller ve Özendirme Evet 22 8.5 2.15 
-.687 0.494 

Hayır 79 8.8 1.93 

Kararlara Katılma Evet 22 9.4 1.87 
-.957 0.341 

Hayır 79 9.8 1.80 

BirlikteÇalıĢanĠĢgörenler Evet 22 13.1 1.40 
-.616 0.539 

Hayır 79 13.4 1.94 

Fiziksel KoĢullar Evet 22 15.4 2.64 
0.018 0.986 

Hayır 79 15.4 2.62 

ĠletiĢim Evet 22 20.9 3.77 
0.496 0.621 

Hayır 79 20.5 3.24 

Toplam ĠĢ Doyumu Evet 22 147.54 16.23 -1.409 0.162 

 Hayır 79 152.51 14.17   
 

AraĢtırmaya katılan yöneticilerin nöbet tutma durumlarına göre toplam iĢ 

doyumu ortalama puanlarının dağılımı incelendiğinde; nöbet tutanların ortalama 

puanı (147.54±16.23), nöbet tutmayanların ortalama puanı (152.51±14.17) olarak 

bulunmuĢtur. 

AraĢtırmaya katılan yöneticilerin nöbet tutma sıklığına göre iĢ doyumu alt 

ölçeklerinin ortalama puanlarının dağılımı Tablo 21‟de verilmiĢtir. 
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Tablo 21. AraĢtırmaya Katılan Yöneticilerin Nöbet Tutma Sıklığına Göre ĠĢ 

Doyumu Alt Ölçeklerinin Ortalama Puanlarının Dağılımı 

ĠĢ Doyumu Alt Ölçekleri 

(n=22) 

Nöbet Tutma 

Sıklığı 

Sayı 
 

S F P 

Terfi ve Ġlerleme Haftada 1-2 Kez 12 14.25 2.17 1.962 0.168 

Haftada 3 Ve Üstü 6 16.33 1.96 r=0.330 
Ayda 1-2 Kez 4 15.75 2.75 

Ast Üst ĠliĢkileri Haftada 1-2 Kez 12 19.50 4.12 1.981 0.165 
Haftada 3 Ve Üstü 6 21.83 4.16 r=0.415 

Ayda 1-2 Kez 4 24.00 4.00 

KiĢilik Haftada 1-2 Kez 12 15.33 2.26 1.952 0.169 

Haftada 3 Ve Üstü 6 17.00 0.89 r=0.056 

Ayda 1-2 Kez 4 15.00 1.41 

Statü Haftada 1-2 Kez 12 9.41 1.83 0.955 0.403 

Haftada 3 Ve Üstü 6 10.83 1.94 r=0.144 

Ayda 1-2 Kez 4 9.75 2.87 

Zeka ve Yetenek Haftada 1-2 Kez 12 16.50
b
 3.39 5.438 0.014 

Haftada 3 Ve Üstü 6 21.16
a
 1.94 r=0.066 

Ayda 1-2 Kez 4 19.75
ab

 2.75 

Ödüller ve Özendirme Haftada 1-2 Kez 12 8.58 1.97 0.702 0.508 

Haftada 3 Ve Üstü 6 9.16 1.47 r=-.130 

Ayda 1-2 Kez 4 7.50 3.51 

Kararlara Katılma Haftada 1-2 Kez 12 8.75 1.54 3.666 0.045 

Haftada 3 Ve Üstü 6 11.00 2.00 r=0.246 

Ayda 1-2 Kez 4 9.25 1.50 

BirlikteÇalıĢanĠĢgörenler Haftada 1-2 Kez 12 13.41
ab

 1.24 4.672 0.022 

Haftada 3 Ve Üstü 6 12.00
b
 0.63 r=0.063 

Ayda 1-2 Kez 4 14.25
a
 1.70 

Fiziksel KoĢullar Haftada 1-2 Kez 12 14.50 2.19 1.927 0.173 

Haftada 3 Ve Üstü 6 16.83 3.37 r=0.333 
Ayda 1-2 Kez 4 16.25 2.06 

ĠletiĢim Haftada 1-2 Kez 12 19.58 3.20 2.043 0.157 

Haftada 3 Ve Üstü 6 23.16 4.07 r=0.292 
Ayda 1-2 Kez 4 21.50 4.12 

Toplam ĠĢ Doyumu Haftada 1-2 Kez 12 139.83 15.52 4.090 0.033 

 Haftada 3 Ve Üstü 6 159.33 14.50 r=0.425 

 Ayda 1-2 Kez 4 153.00 7.52  

Genel Toplam  22 147.54 16.23  

* p<0.05    a.b: Aynı sütunda farklı harfleri içeren grup ortalamaları arası farklar önemlidir (p<0.05). 

 

AraĢtırmaya katılan yöneticilerin çalıĢma saatlerine göre iĢ doyumu alt 

ölçeklerinin ortalama puanlarının dağılımı Tablo 22‟de verilmiĢtir. 
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Tablo 22. AraĢtırmaya Katılan Yöneticilerin ÇalıĢma Saatlerine Göre ĠĢ Doyumu 

Alt Ölçeklerinin Ortalama Puanlarının Dağılımı 

ĠĢ Doyumu Alt Ölçekleri (n=101) 
ÇalıĢma Saati Sayı 

 

S t P 

Terfi ve Ġlerleme 

40 Saatte kadar 22 15.22 3.23 

0.516 0.724 
41-50 Saat 26 15.96 2.99 
51-60 Saat 21 15.90 2.16 
61-69 Saat 23 16.30 3.37 
70 Ve Üstü 9 15.11 2.71 

Ast Üst ĠliĢkileri 

40 Saatte kadar 22 22.36 3.57 

1.099 0.361 
41-50 Saat 26 21.46 4.20 
51-60 Saat 21 22.47 3.89 
61-69 Saat 23 23.86 4.71 
70 Ve Üstü 9 21.88 4.01 

KiĢilik 

40 Saatte kadar 22 16.40 2.13 

1.289 0.280 
41-50 Saat 26 15.80 1.89 
51-60 Saat 21 16.52 1.74 
61-69 Saat 23 16.86 1.74 
70 Ve Üstü 9 15.44 3.35 

Statü 

40 Saatte kadar 22 10.04 1.46 

0.518 0.723 
41-50 Saat 26 10.46 1.65 
51-60 Saat 21 10.28 1.64 
61-69 Saat 23 10.30 1.32 
70 Ve Üstü 9 9.66 2.06 

Zeka Ve Yetenek 

40 Saatte kadar 22 17.72 2.64 

1.522 0.202 
41-50 Saat 26 18.88 2.81 
51-60 Saat 21 19.14 1.87 
61-69 Saat 23 19.04 1.69 
70 Ve Üstü 9 18.00 2.12 

Ödüller ve Özendirme 

40 Saatte kadar 22 9.13 2.21 

1.190 0.320 
41-50 Saat 26 8.73 2.16 
51-60 Saat 21 8.04 1.98 
61-69 Saat 23 9.04 1.66 
70 Ve Üstü 9 9.33 1.22 

Kararlara Katılma 

40 Saatte kadar 22 9.77 2.18 

0.930 0.450 
41-50 Saat 26 10.03 1.84 
51-60 Saat 21 10.19 1.83 
61-69 Saat 23 9.30 1.57 
70 Ve Üstü 9 9.33 1.11 

Birlikte ÇalıĢan ĠĢgörenler 

40 Saatte kadar 22 13.36 1.39 

0.679 0.608 
41-50 Saat 26 13.23 2.12 
51-60 Saat 21 13.52 1.72 
61-69 Saat 23 13.78 1.75 
70 Ve Üstü 9 12.66 2.44 

Fiziksel KoĢullar 

40 Saatte kadar 22 15.81 2.57 

0.735 0.571 
41-50 Saat 26 15.65 2.52 
51-60 Saat 21 15.42 1.98 
61-69 Saat 23 15.39 2.90 
70 Ve Üstü 9 14.11 3.51 

ĠletiĢim 

40 Saatte kadar 22 20.63 3.92 

0.771 0.547 
41-50 Saat 26 20.11 3.60 
51-60 Saat 21 21.38 3.02 
61-69 Saat 23 20.86 2.66 
70 Ve Üstü 9 19.33 3.60 

Toplam ĠĢ Doyumu 40 Saatte kadar 22 150.50 15.83   
 41-50 Saat 26 150.34 15.64   
 51-60 Saat 21 152.90 9.62 0.848 0.498 
 61-69 Saat 23 154.78 13.51   
 70 Ve Üstü 9 144.88 21.35   
Genel Toplam  101 151.43 14.71   

 

AraĢtırmaya katılan yöneticilerin iĢyerindeki konumlarına göre iĢ doyumu 

alt ölçeklerinin ortalama puanlarının dağılımı Tablo 23‟de verilmiĢtir. 
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Tablo 23.  AraĢtırmaya Katılan Yöneticilerin ĠĢyerindeki Konumlarına Göre ĠĢ 

Doyumu Alt Ölçeklerinin Ortalama Puanlarının Dağılımı  

ĠĢ Doyumu Alt Ölçekleri 

(n=101) 
ĠĢyerindeki Konum 

Say

ı  
S F P 

Terfi ve Ġlerleme 
Kadrolu 53 15.41 2.89 

-1.358 0.178 Geçici(SözleĢmeli) 48 16.20 2.97 

Ast Üst ĠliĢkileri 
Kadrolu 53 21.54 3.52 

-2.375 0.019* Geçici(SözleĢmeli) 48 23.45 4.54 

KiĢilik 
Kadrolu 53 16.20 2.16 

-.457 0.649 Geçici(SözleĢmeli) 48 16.39 1.96 

Statü 
Kadrolu 53 10.09 1.44 

-.898 0.372 Geçici(SözleĢmeli) 48 10.37 1.69 

Zeka ve Yetenek 
Kadrolu 53 18.32 2.47 

-1.466 0.146 Geçici(SözleĢmeli) 48 19.00 2.15 

Ödüller ve Özendirme 
Kadrolu 53 8.50 1.93 

-1.576 0.118 Geçici(SözleĢmeli) 48 9.12 1.98 

Kararlara Katılma 
Kadrolu 53 9.79 1.96 

0.060 0.953 
Geçici(SözleĢmeli) 48 9.77 1.65 

Birlikte ÇalıĢan 

ĠĢgörenler 

Kadrolu 53 13.33 1.72 
-.323 0.748 

Geçici(SözleĢmeli) 48 13.45 1.97 

Fiziksel KoĢullar 
Kadrolu 53 15.26 2.71 

-.731 0.466 
Geçici(SözleĢmeli) 48 15.64 2.51 

ĠletiĢim 
Kadrolu 53 20.45 3.48 

-.443 0.659 
Geçici(SözleĢmeli) 48 20.75 3.23 

Toplam ĠĢ Doyumu Kadrolu 53 148.94 13.12 -1.809 0.073 

 Geçici(SözleĢmeli) 48 154.18 15.97   

* p<0.05     

AraĢtırmaya katılan yöneticilerin iĢyerindeki konumlarına göre toplam iĢ 

doyumu puanları incelendiğinde; kadrolu olarak çalıĢan yöneticilerin ortalama 

puanı 148.94±13.12, geçiçi (sözleĢmeli) olarak çalıĢan yöneticilerin ortalama 

puanı 154.18±15.97 olarak bulunmuĢtur. 

AraĢtırmaya katılan yöneticilerin iĢyerindeki çalıĢma pozisyonlarına göre 

iĢ doyumu alt ölçeklerinin ortalama puanlarının dağılımı Tablo 24‟de verilmiĢtir. 
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Tablo 24. AraĢtırmaya Katılan Yöneticilerin ĠĢyerindeki ÇalıĢma Pozisyonlarına 

Göre ĠĢ Doyumu Alt Ölçeklerinin Ortalama Puanlarının Dağılımı  

ĠĢ Doyumu Alt Ölçekleri  

(n=101) 
ÇalıĢma Pozisyonu Sayı 

 

S F P 

Terfi ve Ġlerleme 

BaĢhekim ve  yrd. 13 16.15 2.11 

0.343 0.848 
BaĢhemĢire ve yrd. 16 15.50 2.98 
Müdür ve yrd. 51 15.82 3.21 
Tıbbi hiz. sorumlu 11 15.09 3.17 
Teknik hiz.Sorumlu 10 16.40 2.31 

Ast Üst ĠliĢkileri 

BaĢhekim ve  yrd. 13 22.07 4.27 

0.435 0.783 
BaĢhemĢire ve yrd. 16 21.68 3.59 
Müdür ve yrd. 51 22.56 4.21 
Tıbbi hiz. sorumlu 11 22.27 4.92 
Teknik hiz.Sorumlu 10 23.80 3.85 

KiĢilik 

BaĢhekim ve  yrd. 13 16.53 2.06 

1.405 0.238 
BaĢhemþire ve yrd. 16 16.62 2.27 
Müdür ve yrd. 51 16.25 1.96 
Tıbbi hiz. sorumlu 11 16.90 1.70 
Teknik hiz.Sorumlu 10 15.00 2.35 

Statü 

BaĢhekim ve  yrd. 13 10.38 1.26 

0.343 0.849 
BaĢhemĢire ve yrd. 16 9.93 1.28 
Müdür ve yrd. 51 10.31 1.66 
Tıbbi hiz. sorumlu 11 9.90 2.16 
Teknik hiz.Sorumlu 10 10.40 1.17 

Zeka ve Yetenek 

BaĢhekim ve  yrd. 13 18.76 2.16 

0.189 0.944 
BaĢhemĢire ve yrd. 16 18.81 1.79 
Müdür ve yrd. 51 18.47 2.83 
Tıbbi hiz. sorumlu 11 18.63 1.36 
Teknik hiz.Sorumlu 10 19.10 1.37 

Ödüller ve Özendirme 

BaĢhekim ve  yrd. 13 8.30 1.70 

0.680 0.607 
BaĢhemĢire ve yrd. 16 8.62 1.78 
Müdür ve yrd. 51 9.07 2.15 
Tıbbi hiz. sorumlu 11 8.27 2,10 
Teknik hiz.Sorumlu 10 8.90 1,52 

Kararlara Katılma 

BaĢhekim ve  yrd.. 13 9,15 1,57 

1.417 0.234 
BaĢhemĢire ve yrd.. 16 9,56 1,36 
Müdür ve yrd. 51 10,03 2,09 
Tıbbi hiz. sorumlu 11 9,09 1,22 
Teknik hiz.Sorumlu 10 10,40 1,42 

Birlikte ÇalıĢan ĠĢgörenler 

BaĢhekim ve  yrd.. 13 13,61 2,06 

0.974 0.426 
BaĢhemĢire ve yrd.. 16 13,93 1,34 
Müdür ve yrd. 51 13,05 2,04 
Tıbbi hiz. sorumlu 11 13,81 1,16 
Teknik hiz.Sorumlu 10 13,50 1,64 

Fiziksel KoĢullar 

BaĢhekim ve  yrd. 13 14,53 3,04 

0.576 0.681 
BaĢhemĢire ve yrd. 16 15,18 2,04 
Müdür ve yrd. 51 15,64 3,03 
Tıbbi hiz. sorumlu 11 15,54 1,43 
Teknik hiz.Sorumlu 10 15,90 1.10 

ĠletiĢim 

BaĢhekim ve  yrd. 13 20.53 2.50 

0.669 0.615 
BaĢhemĢire ve yrd. 16 19.56 2.63 
Müdür ve yrd. 51 20.74 3.76 
Tıbbi hiz. sorumlu 11 21.63 3.32 
Teknik hiz.Sorumlu 10 20.40 3.30 

ĠletiĢim BaĢhekim ve  yrd. 13 150.07 10.54   
 BaĢhemĢire ve yrd. 16 149.43 11.67   
 Müdür ve yrd. 51 152.00 17.40 0.180 0.948 
 Tıbbi hiz. sorumlu 11 151.18 13.89   
 Teknik hiz.Sorumlu 10 153.80 10.67   
Genel Toplam  101 151.43 14.71   

 

AraĢtırmaya katılan yöneticilerin hizmet içi eğitim alma durumlarına göre 

iĢ doyumu alt ölçeklerinin ortalama puanlarının dağılımı Tablo 25‟de verilmiĢtir. 
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Tablo 25.  AraĢtırmaya Katılan Yöneticilerin Hizmet Ġçi Eğitim Alma 

Durumlarına Göre ĠĢ Doyumu Alt Ölçeklerinin Ortalama Puanlarının Dağılımı  

ĠĢ Doyumu Alt Ölçekleri 

(n=101) 

Hizmetiçieğitm  

Alma Durumu 

Sayı 

 

S t P 

Terfi ve Ġlerleme Evet 81 15.9 3.00 0.833 0.407 
Hayır 20 15.3 2.71 

Ast Üst ĠliĢkileri Evet 81 22.7 4.13 1.528 0.130 
Hayır 20 21.2 3.96 

KiĢilik Evet 81 16.3 1.86 0.961 0.339 

Hayır 20 15.9 2.73 

Statü  Evet 81 10.2 1.52 0.724 0.471 

Hayır 20 10.0 1.74 

Zeka ve Yetenek Evet 81 18.6 2.44 0.199 0.843 
Hayır 20 18.5 1.90 

Ödüller ve Özendirme Evet 81 8.8 2.05 0.762 0.448 
Hayır 20 8.5 1.60 

Kararlara Katılma Evet 81 9.9 1.79 1.758 0.082 

Hayır 20 9.1 1.81 

BirlikteÇalıĢanĠĢgörenler Evet 81 13.4 1.75 
0.939 0.350 

Hayır 20 13.0 2.16 

Fiziksel KoĢullar Evet 81 15.7 2.30 2.647 0.009* 
Hayır 20 14.1 3.35 

ĠletiĢim Evet 81 20.9 3.27 2.269 0.025* 

Hayır 20 19.1 3.35 

Toplam ĠĢ Doyumu Evet 81 153.06 14.07 2.28 0.25 

 Hayır 20 144.85 15.74   

* p<0.05 

AraĢtırmaya katılan yöneticilerin almıĢ oldukları hizmet içi eğitimi yeterli 

bulma düzeylerine göre iĢ doyumu alt ölçeklerinin ortalama puanlarının dağılımı 

Tablo 26‟da verilmiĢtir. 
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Tablo 26. AraĢtırmaya Katılan Yöneticilerin AlmıĢ Oldukları Hizmet Ġçi Eğitimi 

Yeterli Bulma Düzeylerine Göre ĠĢ Doyumu Alt Ölçeklerinin Ortalama 

Puanlarının Dağılımı  

ĠĢ Doyumu Alt 

Ölçekleri (n=81) 

Hizmet içi Eğitimi  

Yeterli Bulma Düzeyi 
Sayı 

 

S F P 

Terfi ve Ġlerleme 

Çok Yeterli 8 15.87 5.84 

0.307 0.872 
Yeterli 39 16.00 2.91 
Orta Düzeyde 30 15.93 2.11 
Kötü 3 15.00 1.732 
Çok Kötü/Yetersiz 1 13.00 0.00 

Ast Üst ĠliĢkileri 

Çok Yeterli 8 23.12 5.61 

2.134 0.085 
Yeterli 39 23.58 4.06 
Orta Düzeyde 30 21.66 3.62 
Kötü 3 23.00 3.00 
Çok Kötü/Yetersiz 1 14.00 0.00 

KiĢilik 

Çok Yeterli 8 17.25 1.03 

1.093 0.366 
Yeterli 39 16.48 1.97 
Orta Düzeyde 30 16.00 2.14 
Kötü 3 15.00 1.00 
Çok Kötü/Yetersiz 1 17.00 0.00 

Statü 

Çok Yeterli 8 10.37 1.40 

1.013 0.406 
Yeterli 39 10.46 1.21 
Orta Düzeyde 30 10.20 1.68 
Kötü 3 9.33 3.51 
Çok Kötü/Yetersiz 1 8.00 0.00 

Zeka ve Yetenek 

Çok Yeterli 8 18.25 2.60 

2.730 0.035* 
Yeterli 39 18.94 1.99 
Orta Düzeyde 30 18.33 2.73 
Kötü 3 16.66 .0.57 
Çok Kötü/Yetersiz 1 25.00 0.00 

 

 Ödüller ve 

Özendirme 

Çok Yeterli 8 9.87 3.64 

1.174 0.329 
Yeterli 39 8.89 1.46 
Orta Düzeyde 30 8.70 2.00 
Kötü 3 7.33 3.51 
Çok Kötü/Yetersiz 1 7.00 0.00 

Kararlara Katılma 

Çok Yeterli 8 9.87 3.56 

0.472 0.756 
Yeterli 39 9.84 1.32 
Orta Düzeyde 30 9.90 1.76 
Kötü 3 11.33 1.52 
Çok Kötü/Yetersiz 1 10.00 0.00 

Birlikte ÇalıĢan 

ĠĢgörenler 

Çok Yeterli 8 13.12 2.79 

3.835 0.007* 
Yeterli 39 13.87 1.23 
Orta Düzeyde 30 13.33 1.82 
Kötü 3 10.33 1.52 
Çok Kötü/Yetersiz 1 11.00 0.00 

Fiziksel KoĢullar 

Çok Yeterli 8 15.87 3.18 

0.507 0.730 
Yeterli 39 15.82 2.15 
Orta Düzeyde 30 15.60 2.25 
Kötü 3 16.66 3.21 
Çok Kötü/Yetersiz 1 13.00 0.00 

ĠletiĢim 

Çok Yeterli 8 19.62 5.75 

1.573 0.190 
Yeterli 39 21.66 2.11 
Orta Düzeyde 30 20.06 3.60 
Kötü 3 22.66 4.16 
Çok Kötü/Yetersiz 1 22.00 0.00 

Toplam ĠĢ Doyumu Çok Yeterli 8 153.25 25.48   
 Yeterli 39 155.58 10.88   
 Orta Düzeyde 30 149.73 14.18 1.038 0.393 
 Kötü 3 147.33 15.50   
 Çok Kötü/Yetersiz 1 140.00 0.00   

Genel Toplam  81 152.69 14.23   

* p<0.05      
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AraĢtırmaya katılan yöneticilerin almıĢ oldukları eğitimi yeterli bulma 

düzeylerine göre iĢ doyumu alt ölçeklerinin ortalama puanlarının dağılımı Tablo 

27‟de verilmiĢtir. 

Tablo 27.  AraĢtırmaya Katılan Yöneticilerin AlmıĢ Oldukları Eğitimi Yeterli Bulma 

Düzeylerine Göre ĠĢ Doyumu Alt Ölçeklerinin Ortalama Puanlarının Dağılımı  

ĠĢ Doyumu Alt Ölçekleri 

(n=101) 

Okul Eğitimlerini Yeterli 

Bulma Düzeyi 

Sayı 
 

S F P 

Terfi ve Ġlerleme 

Çok Yeterli 12 16.5 3.70 

0.572 0.683 Yeterli 49 15.8 2.82 
Orta Düzeyde 34 15.6 2.82 
Kötü 5 14.4 3.50 
Çok Kötü/Yetersiz 1 14.0 0.00 

Ast Üst ĠliĢkileri 

Çok Yeterli 12 22.6 4.67 

1.680 0.161 
Yeterli 49 22.4 4.03 
Orta Düzeyde 34 22.9 3.68 
Kötü 5 18.2 5.63 
Çok Kötü/Yetersiz 1 26.0 0.00 

KiĢilik 

Çok Yeterli 12 16.1 2.20 

0.474 0.755 
Yeterli 49 16.4 1.96 
Orta Düzeyde 34 16.1 2.26 
Kötü 5 16.0 1.41 
Çok Kötü/Yetersiz 1 14.0 0.00 

Statü 

Çok Yeterli 12 10.5 1.00 

3.725 0.007* 
Yeterli 49 10.3 1.36 
Orta Düzeyde 34 10.3 1.73 
Kötü 5 8.6 1.81 
Çok Kötü/Yetersiz 1 6.0 0.00 

Zeka ve Yetenek 

Çok Yeterli 12 19.0 1.53 

3.339 0.013* 
Yeterli 49 18.8 2.50 
Orta Düzeyde 34 18.7 1.88 
Kötü 5 15.2 3.03 
Çok Kötü/Yetersiz 1 17.0 0.00 

Ödüller ve Özendirme 

Çok Yeterli 12 8.9 2.06 

2.205 0.074 
Yeterli 49 8.6 1.82 
Orta Düzeyde 34 9.2 2.04 
Kötü 5 8.2 1.78 
Çok Kötü/Yetersiz 1 4.0 0.00 

Kararlara Katılma 

Çok Yeterli 12 10.5 1.67 

3.379 0.012* 
Yeterli 49 9.3 1.52 
Orta Düzeyde 34 10.3 2.01 
Kötü 5 8.2 1.78 
Çok Kötü/Yetersiz 1 10.0 0.00 

Birlikte ÇalıĢan ĠĢgörenler 

Çok Yeterli 12 13.9 1.56 

1.683 0.160 
Yeterli 49 13.7 1.62 
Orta Düzeyde 34 12.9 2.01 
Kötü 5 12.4 2.70 
Çok Kötü/Yetersiz 1 12.0 0.00 

Fiziksel KoĢullar 

Çok Yeterli 12 15.7 1.42 

2.493 0.048* 
Yeterli 49 15.1 2.31 
Orta Düzeyde 34 16.0 2.87 
Kötü 5 12.6 4.09 
Çok Kötü/Yetersiz 1 18.0 0.00 

ĠletiĢim 

Çok Yeterli 12 20.5 3.20 

1.248 0.296 
Yeterli 49 20.3 2.98 
Orta Düzeyde 34 21.0 3.79 
Kötü 5 18.8 3.63 
Çok Kötü/Yetersiz 1 26.0 0.00 

Toplam ĠĢ Doyumu Çok Yeterli 12 154.58 13.19   

 Yeterli 49 151.28 12.87   
 Orta Düzeyde 34 153.44 16.92 2.511 0.047 
 Kötü 5 132.60 8.17   
 Çok Kötü/Yetersiz 1 147.00 0.00   
Genel Toplam  101 151.43 14.71   

* p<0.05    
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AraĢtırmaya katılan yöneticilerin mesleği kendi seçme durumlarına göre iĢ 

doyumu alt ölçeklerinin ortalama puanlarının dağılımı Tablo 28‟de verilmiĢtir. 

 

Tablo 28. AraĢtırmaya Katılan Yöneticilerin Mesleği Kendi Seçme Durumlarına 

Göre ĠĢ Doyumu Alt Ölçeklerinin Ortalama Puanlarının Dağılımı  

ĠĢ Doyumu Alt 

Ölçekleri (n=101) 

Mesleği Kendi Seçme 

Durumu 

Sayı 

 

S t P 

Terfi ve Ġlerleme Evet 79 15.7 2.69 -.536 0.593 

Hayır 22 16.0 3.76 

Ast Üst ĠliĢkileri Evet 79 22.4 4.35 0.001 0.999 
Hayır 22 22.4 3.30 

KiĢilik Evet 79 16.3 2.13 0.412 0.682 

Hayır 22 16.1 1.80 

Statü Evet 79 10.3 1.39 0.923 0.358 

Hayır 22 9.9 2.10 

Zeka ve Yetenek Evet 79 18.8 2.29 1.362 0.176 

Hayır 22 18.0 2.43 

Ödüller ve Özendirme Evet 79 8.7 1.86 -.286 0.775 
Hayır 22 8.9 2.38 

Kararlara Katılma Evet 79 9.6 1.57 -1.442 0.153 
Hayır 22 10.2 2.47 

Birlikte çalıĢan 

ĠĢgörenler 

Evet 79 13.4 1.70 
0.223 0.824 

Hayır 22 13.3 2.29 

Fiziksel KoĢullar Evet 79 15.1 2.56 -2.180 0.032 * 
Hayır 22 16.5 2.55 

ĠletiĢim Evet 79 20.5 2.99 -.138 0.891 
Hayır 22 20.6 4.49 

Toplam ĠĢ Doyumu Evet 79 151.17 14.34 -.333 0.740 

 Hayır 22 152.36 16.29   

* p<0.05 

AraĢtırmaya katılan yöneticilerin mesleği isteyerek seçme durumlarına 

göre iĢ doyumu alt ölçeklerinin ortalama puanlarının dağılımı Tablo 29‟da 

verilmiĢtir.
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Tablo 29.  AraĢtırmaya Katılan Yöneticilerin Mesleği Ġsteyerek Seçme 

Durumlarına Göre ĠĢ Doyumu Alt Ölçeklerinin Ortalama Puanlarının Dağılımı  

ĠĢ Doyumu Alt Ölçekleri 

(n=101) 

MesleğiĠsteyerek 

Seçme Durumu 

Sayı 

 

S t P 

Terfi ve Ġlerleme Evet 68 15.88 2.84 0.441 0.660 
Hayır 33 15.60 3.17 

Ast Üst ĠliĢkileri Evet 68 22.52 4.50 0.257 0.798 
Hayır 33 22.30 3.29 

KiĢilik Evet 68 16.33 2.16 0.287 0.775 
Hayır 33 16.21 1.84 

Statü Evet 68 10.30 1.43 0.745 0.458 
Hayır 33 10.06 1.81 

Zeka ve Yetenek Evet 68 18.63 2.58 -.069 0.945 

Hayır 33 18.66 1.76 

Ödüller ve Özendirme Evet 68 8.82 1.82 0.157 0.876 

Hayır 33 8.75 2.27 

Kararlara Katılma Evet 68 9.60 1.63 -1.433 0.155 
Hayır 33 10.15 2.12 

BirlikteçalıĢaniĢgörenler 

 

 iĢĠĢgörenler 

Evet 68 13.52 1.74 1.047 0.298 
Hayır 33 13.12 2.02 

Fiziksel KoĢullar Evet 68 15.27 2.60 -.916 0.362 

Hayır 33 15.78 2.64 

ĠletiĢim Evet 68 20.60 3.12 0.038 0.970 

Hayır 33 20.57 3.83 

Toplam iĢ Doyumu Evet 68 151.52 14.83 0.091 0.927 

 Hayır 33 151.24 14.68   

 

AraĢtırmaya katılan yöneticilerin iĢten ayrılmayı düĢünme durumlarına 

göre iĢ doyumu alt ölçeklerinin ortalama puanlarının dağılımı Tablo 30‟da 

verilmiĢtir. 

X
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Tablo 30. AraĢtırmaya Katılan Yöneticilerin ĠĢten Ayrılmayı DüĢünme 

Durumlarına Göre ĠĢ Doyumu Alt Ölçeklerinin Ortalama Puanlarının Dağılımı  

ĠĢ Doyumu Alt Ölçekleri 

(n=101) 

ĠĢten Ayrılmayı DüĢünme 

Durumu 

Sayı 

 

    S      F    P 

Terfi ve Ġlerleme DüĢünmedim 66 15.95 3.16 
0.760 0.449 

DüĢündüm 35 15.48 2.48 

Ast Üst ĠliĢkileri DüĢünmedim 66 22.71 4.40 
0.856 0.394 

DüĢündüm 35 21.97 3.57 

KiĢilik DüĢünmedim 66 16.19 2.02 
-.668 0.506 

DüĢündüm 35 16.48 2.14 

Statü DüĢünmedim 66 10.19 1.48 
-.269 0.788 

DüĢündüm 35 10.28 1.74 

Zeka ve Yetenek DüĢünmedim 66 18.39 2.62 
-1.482 0.142 

DüĢündüm 35 19.11 1.60 

Ödüller ve Özendirme DüĢünmedim 66 8.65 2.09 
-1.052 0.295 

DüĢündüm 35 9.08 1.72 

Kararlara Katılma DüĢünmedim 66 9.80 1.93 
0.158 0.875 

DüĢündüm 35 9.74 1.57 

BirlikteÇalıĢanĠĢgörenler DüĢünmedim 66 13.24 1.88 
-1.155 0.251 

DüĢündüm 35 13.68 1.74 

Fiziksel KoĢullar DüĢünmedim 66 15.39 2.55 
-.271 0.787 

DüĢündüm 35 15.54 2.75 

ĠletiĢim DüĢünmedim 66 20.89 3.62 
1.236 0.219 

DüĢündüm 35 20.02 2.72 

Toplam ĠĢ Doyumu DüĢünmedim 66 151.43 16.61 0.004 0.997 

 DüĢündüm 35 151.42 10.44   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

X



98 

 

 

6. TARTIġMA VE SONUÇ 

Bu araĢtırma Batman Kent Merkezi‟nde Kamu ve Özel Hastanelerde 

çalıĢan yöneticiler arasında yapılmıĢtır. Bu araĢtırmada, yöneticilerin iĢ doyumu 

alt ölçeklerinde “ast üst ĠliĢkilerinde” en çok doyuma sahip oldukları saptanmıĢ 

olup daha sonra sırasıyla “ĠletiĢim”, “zeka” ve “yetenek”, “kiĢilik”, “fiziksel 

koĢullar”, “terfi ve ilerleme”, “fiziksel koĢullar”, “birlikte çalıĢan iĢgörenler”, 

“statü”, “kararlara katılma”, “ödüller ve özendirme”  alt ölçekleri olduğu 

saptanmıĢtır. Yöneticilerin iĢ doyumuna en az katkıya sahip olan ölçeğin 

“kararlara katılma” ve “ödüller ve özendirme” olduğu görülmüĢtür. AraĢtırmaya 

katılan yöneticilerin iĢ doyum puanları ortalaması (151.43±14.71) bulunmuĢtur 

(Tablo 4). Tatlı ve ark. (106) Bingöl il merkezinde bulunan Hastanelerde 

yaptıkları araĢtırmada Hekimlerin iĢ doyumu alt ölçeklerinde “zekâ ve yetenek” 

ölçeğinde en çok doyuma sahiptirler. Hekimlerin iĢ doyumuna en az katkıya sahip 

alt ölçekler “kiĢilik”, “ödüller ve özendirme” ile “kararlara katılma” alt ölçekleri 

olduğu belirlemiĢtir. Piyal ve ark.(107)
 

SSK Ankara Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesinde yaptıkları araĢtırmada da sağlık çalıĢanlarının en çok doyuma sahip 

oldukları iĢ doyumu alt ölçeği iletiĢim, en az doyuma sahip oldukları iĢ doyumu 

alt ölçeği ise ücret ve ödüllendirme olduğunu belirlenmiĢlerdir. Bu bulgu 

araĢtırmayı destekler niteliktedir. 

AraĢtırmamız sonucunun yöneticilerin hastane ile ilgili alınan kararlara 

katılımlarının olmaması ve sağlık çalıĢanlarına yönelik çalıĢmalar ile ilgili ödül ve 

özendirme politikasının olmamasından kaynaklandığı düĢünülmektedir. 

Hastanelerde ödül sistemi yok denecek kadar azdır.  
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Sağlık çalıĢanların ve özellikle Hastanelerin verimliliğinde etkin rol oynayan 

yöneticilerin ve diğer sağlık çalıĢanlarının ödüllendirmesinin iĢ doyumunu 

arttıracağı düĢünülmektedir. 

YaĢa göre ĠĢ doyum Düzeyi; AraĢtırmada yöneticilerin yaĢ ortalaması 

36.87±7.48 (min:21, max:54) olup, %41.6‟sı 34-41 yaĢ grubunda yer almaktadır 

(Tablo 1). AraĢtırmaya katılan yöneticilerin yaĢ gruplarına göre iĢ doyumu 

puanları istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemiĢtir (Tablo 5). Bizim 

çalıĢmamıza paralel olarak Yürümezoğlu (108), Ay ve Karakaya (109), Aksakal 

ve arkadaĢları (110), Sünter ve arkadaĢları(111) yaptıkları araĢtırmalarda yaĢ 

grupları ile iĢ doyumu ölçeği puanları açısından bir fark bulunmadığını, yaĢı 

yüksek olanların iĢ doyumu ölçeği puanlarının yüksek olduğunu bildirmiĢlerdir. 

Saygun ve arkadaĢları (112) yaptıkları araĢtırmalarda da yaĢ grupları ile toplam iĢ 

doyumu puan ortalaması arasında anlamlı bir iliĢki bulunmadığı bildirilmiĢtir. Bu 

bulgular araĢtırmanın toplam iĢ doyumu ölçeğinin bulguları ile uyumludur. 

AraĢtırmamıza paralel olarak Glenn ve ark.(69) yaĢ ve iĢ doyumu arasındaki 

iliĢkiye yönelik gerçekleĢtirdikleri araĢtırmada; yaĢı büyük çalıĢanların genç 

olanlara göre iĢ doyum düzeylerinin daha yüksek olduğunu belirlemiĢlerdir.  

Bunun en önemli nedeni ise, eğitim düzeyi yükseldikçe genç çalıĢanların 

iĢten beklentilerinin artmasına bağlı olarak iĢ doyumunun azalması olarak ifade 

edilmiĢtir. Benzer Ģekilde Aydın ve Kutlu (113), Kaplanoğlu (114) iĢ doyumunun 

yaĢla arttığını saptamıĢtır. Aksayan (115), AĢti (116) ve Yürümezoğlu (108) 

hemĢirelerin yaĢlarına göre doyum düzeylerinde anlamlı farklılık olmadığını, 

ancak yaĢ arttıkça iĢ doyumunun arttığını, Pınar ve Arıkan (117), Albayrak ve 

Aslan (118), Özaltın ve ark. (119), Oflaslı ve ark. (120) yaĢ artıĢına paralel olarak 
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iĢ doyumunun arttığını saptamıĢlardır. Ulusal (55)‟ın ve Ataman (22)‟ın 

çalıĢmalarında yaĢla iĢ doyum düzeyi arasında doğru orantılı bir iliĢki olduğu, 46 

ve üzeri yaĢlarda iĢ doyumunun arttığını belirtmiĢlerdir. AkdaĢ ve ark. (121)‟nın 

sağlık iĢgörenleri üzerinde yaptıkları çalıĢmada, çalıĢma koĢulları ve geliĢme 

etkeninden en yüksek doyumun 40 yaĢ ve üzerinde görüldüğünü, en düĢük 

doyumun ise 25-29 ve 30-34 yaĢ grubunda görüldüğünü belirtmiĢlerdir. 

Cinsiyete Göre ĠĢ Doyum Düzeyi; AraĢtırmaya katılan yöneticilerin 

cinsiyetlerine göre iĢ doyumu alt ölçeklerinden terfi ve ilerleme ve iletiĢim alt 

boyutlarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuĢtur. Erkek yöneticilerin 

terfi ve Ġlerleme ile iletiĢim iĢ doyumu alt ölçeğinin puan ortalaması, kadın 

yöneticilerin terfi ve Ġlerleme ile iletiĢim iĢ doyumu alt ölçeğinin puan 

ortalamasında anlamlı bir Ģekilde yüksek bulunmuĢtur. Ancak erkeklerin toplam iĢ 

doyumu puan ortalaması (153.56±14.31) kadın yöneticilerin toplam iĢ doyumu 

puan ortalamasından (147.58±14.83) yüksek bulunmuĢtur (P<0.05,Tablo 6). 

Ulusal(55)  iĢ doyumu ve verimlilik üzerine yaptığı çalıĢmasında kadın ve erkek 

iĢgörenlerin iĢ doyumları arasında farklılık bulunmamıĢtır. AraĢtırmamız 

sonuçlarına paralel olarak Tatlı (106) , Bezek(122) çalıĢmalarında iĢ doyumu 

ortalamaları ile cinsiyet arasında anlamlı bir iliĢki olmadığını, ancak erkeklerin 

toplam iĢ doyumu ortalamasının kadınların toplam iĢ doyum ortalamasından 

yüksek olduğunu belirtmiĢtir. Yine Çimen ve ġahin(105) bir kurumda çalıĢan 

sağlık personelinin iĢ doyumu üzerine yaptığı araĢtırmada, kadınların iĢ doyumu 

düzeyleri erkeklere göre daha düĢük bulunduğu bildirilmiĢtir. Bu bulgular 

araĢtırmayı desteklemektedir. Hayran ve Aksayanın(123) yaptıkları bir 

araĢtırmada erkek hekimlerin iĢ doyumunun kadınlara göre yüksek bulunduğu 
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bildirilmiĢtir. Centres ve Bugental‟ın (124) yaptıkları araĢtırmaya göre, kadınların 

iĢ doyumunun erkeklerden daha yüksek bulunduğu, bunun da kadınların iĢle ilgili 

sosyal faktörlere daha fazla önem vermeleri ile ilgili olduğu ifade edilmektedir. 

AraĢtırmada erkeklerin iĢ doyumu düzeyinin yüksek çıkmasının nedeni kadınların 

iĢ ortamı dıĢında ev iĢleri ile daha çok ilgilenmeleri ve erkeklerin ev yaĢamından 

daha çok iĢ yaĢamına özen göstermeleri olabilir (106). 

AraĢtırmamız sonuçlarından farklı olarak ÇalıĢkan (125) cinsiyet ile iĢ 

doyumu puanları arasında anlamlık farklılık bulmuĢtur. Clark (126) kadın ve 

erkeklerin iĢ doyumu arasındaki farklılıkları incelediği araĢtırması sonucunda 

kadınların iĢ doyumunun erkeklerden daha fazla olduğunu ifade etmektedir. 

Eğitim Durumuna Göre ĠĢ Doyum Düzeyi; AraĢtırmaya katılan 

yöneticilerin eğitim durumuna göre iĢ doyumu alt ölçeklerinden terfi ve ilerleme 

ile Birlikte çalıĢan iĢgörenler alt boyutlarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmuĢtur (P<0.05,Tablo 7). ÇalıĢmamızla paralel olarak Özaltın (119), 

Kaplanoğlu (114), Aksayan (115), Sever (129), çalıĢmalarında eğitim durumu ile 

iĢ doyum düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıĢtır. Aksu 

ve arkadaĢları (93) yaptığı araĢtırmadaki araĢtırma grubundaki yöneticilerden 

öğrenim durumlarına göre, yüksek lisans ve doktora yapmıĢ olanların, diğer 

öğrenim düzeyindeki yöneticilere göre “ücret” iĢ doyum etkeninden daha 

doyumsuz oldukları saptanmıĢtır. ġuvağ (127)‟ın üniversite mezunu iĢgörenlerin 

iĢ doyumu ve moral durumu araĢtırmasında, üniversite mezunu iĢgörenlerin iĢ 

doyumu ve moral düzeylerinin oldukça düĢük olduğunu belirtmiĢtir. Share ve 

Martin (128)‟nin yaptıkları çalıĢmada % 67‟si fakülte, %18‟i yüksek okul mezunu 

olan iĢgörenlerde iĢ doyumunun performans üzerinde örgütsel bağlılıktan daha 
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kuvvetli etkiye sahip olduğunu belirtmiĢlerdir. Bu durum, lisansüstü eğitim yapan, 

iĢinden doyumsuz olan yöneticilerin görevlerinden ayrılmak isteğinin fazla 

olmasını doğrulayıcı bir çalıĢmadır.  

Bu durumun nedenleri olarak, Türkiye‟deki ücret politikalarının yanlıĢlığı, 

maaĢın öğrenim durumuna orantılı olmaması, özel sektörle kamu arasındaki ücret 

dengesizliği ve hak edilen ücreti alamama düĢünülmektedir. 

Medeni Durumuna Göre ĠĢ Doyumu Düzeyi; AraĢtırmaya katılan 

yöneticilerin medeni durumuna göre  iĢ doyumu alt ölçeklerinden birlikte çalıĢan 

iĢğörenler alt boyutunda istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuĢtur 

(p<0.05,Tablo 8). AraĢtırmaya katılan evli yöneticilerin, birlikte çalıĢan iĢğörenler 

alt boyutunda iĢ doyumu puan ortalaması  (13.64±1.75)  bekar yöneticilerin 

birlikte çalıĢan iĢğörenler iĢ doyumu puan ortalamasından (12.54±1.94) anlamlı 

bir Ģekilde yüksek bulunmuĢtur (p=0.045). AraĢtırmaya katılan evli yöneticilerin 

toplam iĢ doyumu puan ortalaması (152.65±14.15) bekar yöneticilerin toplam iĢ 

doyumu(146.77±16.26) puan ortalamasından anlamlı bir Ģekilde yüksek 

bulunmuĢtur. AraĢtırmamız sonuçlarına paralel olarak Bezek(122) iĢ doyumu 

sırasıyla en yüksek dullarda, daha sonra sırasıyla evli ve bekârlarda 

görülmektedir. Hayran ve Aksayan (123) evlilerin bekarlara göre daha doyumlu 

olduklarını bildirmiĢlerdir Benzer Ģekilde Bezek(122),Engin (132), Albayrak ve 

Aslan (118), AĢtı (116), Özaltın (119), Aksayan‟ın (115) çalıĢmalarında evli 

olanların iĢ doyumunun bekâr olanlara göre daha yüksek olduğunu belirtmiĢlerdir. 

Bu sonuçlar araĢtırma bulgularını destekler niteliktedir. Aksu ve arkadaĢları (93), 

araĢtırma grubundaki yöneticilerin evli ya da“bekar, dul, boĢanmıĢ” olmalarına 

göre, her bir iĢ doyum etkeninden doyum düzeyleri ve toplam iĢ doyum düzeyi 
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ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olmadığı bulunmuĢtur. 

Bölüktepe (130)‟nin çalıĢmasında evli iĢ görenlerin, bekarlara göre daha doyumlu 

olduğunu, ancak oransal olarak anlamlı bir farkın olmadığını belirtmiĢtir. Medeni 

duruma göre yöneticilerin evli ya da“bekar, dul, boĢanmıĢ” olmaları ile 

görevlerinden ayrılma/ayrılmama düĢünceleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark bulunmamıĢtır. Yıldırım (131)‟ın hastane yöneticileri üzerinde yaptığı 

çalıĢmasında, evli hastane yöneticilerinin, bekarlara göre iĢinden ayrılmak 

isteğinin daha fazla olduğu belirtilmiĢtir.  

Çocuk Durumuna Göre ĠĢ Doyum Düzeyi; Yöneticilerin çocuk 

durumları ile iĢ doyumu puanı karĢılaĢtırıldığında arada istatistiksel olarak 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıĢtır (Tablo 11 ). Benzer Ģekilde 

Güleç(133), Aksayan (115), Kaplanoğlu (114), DurmuĢ ve Günay (134)‟ın 

çalıĢmalarında, çocuk sahibi olan ve olmayan yöneticilerin iĢ doyum düzeyleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıĢtır. Bu sonuçlar araĢtırma 

bulgularını destekler niteliktedir. 

ÇalıĢtıkları Kuruma Göre ĠĢ Doyumu Düzeyi; AraĢtırmaya katılanların 

görev yaptığı hastaneye göre iĢ doyumu puanları istatistiksel farklılık 

saptanmıĢtır. ĠĢ doyumunun alt ölçeklerinden, terfi ve ilerleme ile ast-üst iliĢkileri 

alt boyutlarında farklılık görülmüĢtür (p<0.05,Tablo 14 ). AraĢtırmaya katılan 

Özel Hastane yöneticilerinde Terfi ve Ġlerleme toplam iĢ doyumu puan ortalaması 

(16.33±3.00) Kamu Hastane yöneticilerin Terfi ve Ġlerleme boyutunda toplam iĢ 

doyumu puan ortalaması (15.09±2.74) anlamlı bir Ģekilde yüksek bulunmuĢtur 

(p=0.035). AraĢtırmaya katılan Özel Hastane yöneticilerinde Ast Üst iliĢkileri 

toplam iĢ doyumu puan ortalaması (23.61±4.34) Kamu Hastane yöneticilerin Ast 
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Üst ĠliĢkileri boyutunda toplam iĢ doyumu puan ortalaması(20.95±3.31)  anlamlı 

bir Ģekilde yüksek bulunmuĢtur (p=0.001). Özel hastanelerde çalıĢan yöneticilerin 

toplam iĢ doyumu puanı (154.28±15.63) devlet hastanelerinde çalıĢan 

yöneticilerin toplam iĢ doyumu puan ortalamasından (147.75±12.669) daha 

yüksek bulunmuĢtur. Piyal ve ark. (107)‟nın Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Hastanesi, Sosyal Sigortalar Kurumu Ankara Eğitim Hastanesi ve SB Ankara 

Onkoloji Eğitim Hastanesinde yaptıkları araĢtırmada, hekimlerin üç hastanedeki 

genel iĢ doyum puan ortalamaları arasında farklılık olduğunu ve bu farklılığın 

fiziksel koĢullar, iĢin kendisi, çalıĢanların geliĢmesi, ücret ve ödül sistemleri, 

örgüt kültürü ile kuruma bağlılık ve güven alt ölçeklerinden kaynaklandığını 

belirtmiĢlerdir. ÇalıĢmamızla paralel olarak Bezek (122) çalıĢmasında Özel 

hastanelerde çalıĢan hemĢirelerin iĢ doyumu ortalamalarının daha yüksek olduğu 

görülmüĢ olup aynı sonuçlar elde edilmiĢtir. Benzer Ģekilde Aydın ve Kutlu (14) 

araĢtırmasında çalıĢılan kurum ile iĢ doyumu arasında anlamlı farklılık 

saptamıĢtır. Benzer olarak DurmuĢ ve Günay (134) çalıĢmalarında da özel 

hastanelerde çalıĢan hemĢirelerde genel iĢ doyumu puan, kamu sektörüne bağlı 

kuruluĢlarda çalıĢanlardan daha yüksek bulunmuĢtur. 

Meslek Yılına Göre ĠĢ Doyum Düzeyi; AraĢtırmaya katılan yöneticilerin 

meslekte çalıĢma süresine göre iĢ doyumu puan karĢılaĢtırıldığında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık saptanmamıĢtır (Tablo16). Bölüktepe (130)‟nin 

araĢtırmasında çalıĢma süresi arttıkça iĢ doyum düzeyinin de arttığını, iĢ 

doyumunun 1-5 yıl arası çalıĢanlarda en düĢük düzeyde olduğunu belirtmiĢtir. 

Bezek (122) yaptığı çalıĢmaya, paralel olarak çalıĢma süresinin iĢ doyumuna 

etkisinin incelendiği çalıĢmaların çoğunluğu, hemĢirelerin toplam çalıĢma 
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yıllarına göre iĢ doyumu puanları arasında anlamlı fark olmadığını 

göstermektedir. GüneĢ‟in (135) bir üniversite hastanesinde yaptığı çalıĢmada, 

çalıĢma yılı 16 yıl ve üzerinde olan hemĢirelerin iĢ doyumu puanları anlamlı 

olarak yüksek bulunmuĢtur. Pınar ve Arıkan (117), Albayrak ve Aslan (118), 

Oflaslı ve arkadaĢları (120), Aydın ve Kutlu (113) meslekte çalıĢma süresi arttıkça 

iĢ doyum düzeyinin arttığını belirtmiĢlerdir. 

Bu durum; ideallerle yeni mezun olup iĢe yeni baĢlayan iĢgörenlerin 

beklentilerinin fazla olması, beklentilerine karĢılık bulamaması, sonuçta hayal 

kırıklığı nedeniyle iĢ doyumlarının azalması ile, diğer taraftan çalıĢma süresi 

arttıkça çalıĢma koĢullarını ve örgütü kanıksamaları sonucu ortama alıĢma ve 

ideallerden vazgeçme nedenlerinden dolayı doyum düzeylerinin diğerlerine göre 

yüksek çıkması ile açıklanabilir. 

Hastanede ÇalıĢma Yılına Göre ĠĢ Doyumu Düzeyi; AraĢtırmaya 

katılan yöneticilerin kurumdaki çalıĢma yılları ile iĢ doyumu puanları 

karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak farklılık bulunmamıĢtır (Tablo 17). 

Güleç(133)‟in çalıĢmasında istatistiksel olarak farklılık saptanmamıĢtır. Aksu ve 

arkadaĢları(93)  yaptığı  araĢtırmada araĢtırma grubundaki yöneticilerin, 

yönetici olarak çalıĢma sürelerine göre, 6-10, 0-5 ve 11-15 yıl arası yönetici 

olarak çalıĢanların, 16-35 yıl arası çalıĢan yöneticilerden “çalıĢma koĢulları” iĢ 

doyum etkeninden daha doyumsuz oldukları bulunmuĢtur. AkdaĢ ve ark.(121)‟nın 

sağlık iĢgörenlerinde yaptıkları araĢtırmada, en düĢük iĢ doyumunun 5-9 yıl arası 

çalıĢanlarda, en yüksek doyumun ise 20 yıl ve üzerinde çalıĢanlarda olduğunu 

belirtmiĢlerdir. 
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Sonuç olarak, kurumda toplam çalıĢma süresine göre iĢ doyum düzeyi ile 

yönetici olarak çalıĢma süresi arasında doyum düzeyi bulguları paralellik 

göstermiĢtir. 

Gelir Durumuna Göre ĠĢ Doyum Düzeyi; AraĢtırmaya katılan 

yöneticilerin aylık gelirleri ile iĢ doyumu puanları karĢılaĢtırıldığında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık göstermemiĢtir (Tablo 18). Aksayan (115)‟in, resmi 

kurumlarda çalıĢan hemĢireler üzerinde yaptığı araĢtırma ve Bayrak‟ın (136) 

çalıĢması ücretin iĢ doyum düzeyini istatistiksel olarak etkilemediği yönündedir. 

ÇalıĢma Saatine Göre ĠĢ Doyumu Düzeyi; AraĢtırmaya katılan 

yöneticilerin çalıĢma saatleri ile iĢ doyumu puanları karĢılaĢtırıldığında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıĢtır (Tablo 22). DurmuĢ ve Günay 

(134) çalıĢmasında,  toplam çalıĢma süresinin iĢ doyumu puanına etkisi önemli 

bulunmamıĢtır. Bezek(122) çalıĢmasında AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin 

çalıĢma saatleri ile iĢ doyumu puanları karĢılaĢtırıldığında terfi ve ilerleme ile 

birlikte çalıĢan iĢgörenler alt boyutlarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmıĢtır. 

ĠĢ Yerindeki Konuma Göre ĠĢ Doyumu Düzeyi; AraĢtırmaya katılan 

yöneticilerin iĢyerindeki konumları ile iĢ doyumu puanları karĢılaĢtırıldığında ast-

üst ilĢkilerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuĢtur(p<0.05,Tablo 23). 

Aksu ve arkadaĢları yaptıkları çalıĢmada da AraĢtırma grubundaki 

yöneticilerin kadro durumuna göre her bir iĢ doyum etkeninden doyum düzeyi 

ortalamaları ve toplam iĢ doyum düzeyi ortalamalarında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. Bezek  (122) çalıĢmasında AraĢtırmaya katılan 

hemĢirelerin iĢyerindeki konumları ile iĢ doyumu puanları karĢılaĢtırıldığında 
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istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemiĢtir. Bu bulgular araĢtırmamızı 

desteklemektedir. 

ÇalıĢma Pozisyonu Durumuna Göre ĠĢ Doyum Düzeyi; AraĢtırmaya 

katılan yöneticilerin iĢyerlerindeki çalıĢma pozisyonları ile iĢ doyumu puanları 

karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıĢtır (Tablo 24). 

Burke (137)‟nin hastane yöneticileri üzerinde yaptığı araĢtırmasında, 

iĢgörenlerin doyumsuzluğunun üst yöneticiye olan mesafe arttıkça yükseldiğini ve 

üst kademe yöneticilerin orta seviyedeki yöneticilerden daha fazla iĢ doyumu 

sağladıklarını belirtmiĢtir. Benzer Ģekilde Pınar ve Arıkan (117), Sever (129) 

çalıĢılan kurumdaki görevin iĢ doyumunu etkilediğini belirtmiĢlerdir. 

Hizmet Ġçi Eğitim Alma Durumuna Göre ĠĢ Doyumu Düzeyi; 

AraĢtırmaya katılan yöneticilerin hizmet içi eğitim alma durumları ile iĢ doyumu 

puanları karĢılaĢtırıldığında fiziksel koĢullar ve iletiĢim alt boyutlarında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıĢtır (p<0.05,Tablo 25) . 

Bezek(122) çalıĢmasında AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin Hizmet Ġçi 

Eğitim Alma Durumları ile iĢ doyumu puanları karĢılaĢtırıldığında Fiziksel 

KoĢullar ile ĠletiĢim alt boyutlarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmıĢtır. 

Hizmet Ġçi Eğitimi Yeterli Bulma Düzeyine Göre ĠĢ Doyumu Düzeyi; 

AraĢtırmaya katılan yöneticilerin almıĢ oldukları hizmet içi eğitimi yeterli bulma 

düzeylerine göre iĢ doyumu puanları karĢılaĢtırıldığında zeka ve yetenek, birlikte 

çalıĢan iĢgörenler alt boyunda istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıĢtır 

(p<0.05,Tablo 26). 
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Bezek(122) çalıĢmasında AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin almıĢ oldukları 

hizmet içi eğitimi yeterli bulma düzeylerine göre iĢ doyumu puanları 

karĢılaĢtırıldığında ast-üst iliĢkileri alt boyunda istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık saptanmıĢtır. 

AlmıĢ Oldukları Eğitimi Yeterli Bulma Durumuna Göre ĠĢ doyum 

Düzeyi; AraĢtırmaya katılan yöneticilerin almıĢ oldukları eğitimi yeterli bulma 

düzeylerine göre iĢ doyumu puanları karĢılaĢtırıldığında statü, zeka ve yetenek, 

kararlara katılma ve fiziksel koĢullar alt boyutlarında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık saptanmıĢtır (p<0.05,Tablo 27). 

Bezek(122) çalıĢmasında AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin almıĢ oldukları 

eğitimi yeterli bulma düzeylerine göre iĢ doyumu puanları karĢılaĢtırıldığında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemiĢtir. 

ĠĢten Ayrılmayı DüĢünme Durumuna Göre ĠĢ Doyumu Düzeyi; 

AraĢtırmaya katılan yöneticilerin iĢten ayrılmayı düĢünme durumlarına göre iĢ 

doyumu puanları incelendiğinde, istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmamıĢtır (Tablo 30). 

ÇalıĢmamızla paralel olarak Aksu ve arkadaĢları(93) yaptığı araĢtırmada 

AraĢtırma grubundaki, Sağlık Bakanlığı merkezde çalıĢan yöneticilerinin % 

37,4‟ü, ASM(Ankara Ġl Sağlık Müdürlüğü) de çalıĢan yöneticilerin % 57,7‟si, 

SGB‟de çalıĢan yöneticilerin %52,4‟ü görevinden ayrılmak istediğini 

belirtmiĢlerdir. Bu bulgular araĢtırmamızı desteklemektedir. 

Genel Sonuçlar; 

 AraĢtırmaya katılan yöneticilerin yaĢ gruplarına göre iĢ doyumu 

puanları istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemiĢtir. 
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 AraĢtırmaya katılan yöneticilerin cinsiyetlerine göre iĢ doyumu alt 

ölçeklerinden terfi ve ilerleme,  iletiĢim alt boyutlarında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmuĢtur. 

 AraĢtırmaya katılan yöneticilerin eğitim durumuna göre iĢ doyumu alt 

ölçeklerinden terfi ve ilerleme, birlikte çalıĢan iĢgörenler alt boyutunda 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuĢtur. 

 AraĢtırmaya katılan yöneticilerin medeni durumuna göre ĠĢ doyumu alt 

ölçeklerinden birlikte çalıĢan iĢgörenler alt boyutunda istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmuĢtur. 

 Yöneticilerin eĢ eğitim durumuna göre iĢ doyumu puanı 

karĢılaĢtırıldığında arada istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermemiĢtir. 

 Yöneticilerin eĢlerinin mesleklerine göre iĢ doyumu puanı 

karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıĢtır. 

 Yöneticilerin çocuk durumları ile iĢ doyumu puanı karĢılaĢtırıldığında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıĢtır. 

 AraĢtırmaya göre yöneticilerin çocuk sayılarına göre iĢ doyumunun alt 

ölçeklerinden fiziksel KoĢullar alt boyutunda istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmuĢtur. 

 AraĢtırmaya katılan yöneticilerin küçük çocuk sahibi olma durumlarına 

göre iĢ doyumu puanı karĢılaĢtırıldığında arada istatistiksel olarak 

farklılık göstermemiĢtir. 
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 AraĢtırmaya katılanların yöneticilerin çalıĢtıkları kuruma göre iĢ 

doyumunun alt ölçeklerinden terfi ve ilerleme, ast-üst iliĢkileri alt 

boyutlarında anlamlı farklılık görülmüĢtür. 

 AraĢtırmamızda yöneticilerin çalıĢtıkları birime KiĢilik ve Birlikte 

çalıĢan ĠĢgörenler alt boyutlarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmuĢtur. 

 AraĢtırmaya katılan yöneticilerin meslekte çalıĢma süresine göre iĢ 

doyumu puan karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmamıĢtır. 

 AraĢtırmaya katılan yöneticilerin kurumdaki çalıĢma yılları ile iĢ 

doyumu puanları karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak farklılık 

bulunmamıĢtır. 

 AraĢtırmaya katılan yöneticilerin aylık gelirleri ile iĢ doyumu puanları 

karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemiĢtir. 

 AraĢtırmaya katılan yöneticilerin aylık gelirden faydalanan kiĢi sayısı 

ile iĢ doyumu puanları karĢılaĢtırıldığında kiĢilik alt boyutunda 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıĢtır. 

 AraĢtırmaya katılan yöneticilerin nöbet tutma durumları ile iĢ doyumu 

puanları karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmamıĢtır. 

 AraĢtırmaya katılan yöneticilerin nöbet tutma sıklığı ile iĢ doyumu 

puanları karĢılaĢtırıldığında, zeka ve yetenek, kararlara katılma ve 

birlikte çalıĢan iĢgörenler alt boyutlarında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık göstermiĢtir. 
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 AraĢtırmaya katılan yöneticilerin çalıĢma saatleri ile iĢ doyumu puanları 

karĢılaĢtırıldığında kiĢilik alt boyutunda istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık saptanmıĢtır. 

 AraĢtırmaya katılan yöneticilerin iĢyerindeki konumları ile iĢ doyumu 

puanları karĢılaĢtırıldığında ast-üst ĠliĢkilerinde istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık göstermiĢtir. 

 AraĢtırmaya katılan yöneticilerin iĢyerlerindeki çalıĢma pozisyonları ile 

iĢ doyumu puanları karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmamıĢtır. 

 AraĢtırmaya katılan yöneticilerin hizmet içi eğitim alma durumları ile iĢ 

doyumu puanları karĢılaĢtırıldığında, fiziksel koĢullar ve iletiĢim alt 

boyutlarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıĢtır. 

 AraĢtırmaya katılan yöneticilerin almıĢ oldukları hizmet içi eğitimi 

yeterli bulma düzeylerine göre iĢ doyumu puanları karĢılaĢtırıldığında, 

zeka ve yetenek, birlikte çalıĢan iĢgörenler alt boyutlarında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık saptanmıĢtır. 

 AraĢtırmaya katılan yöneticilerin almıĢ oldukları eğitimi yeterli bulma 

düzeylerine göre iĢ doyumu puanları karĢılaĢtırıldığında statü, zeka ve 

yetenek, kararlara katılma ve fiziksel koĢullar alt boyutlarında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıĢtır. 

 AraĢtırmaya katılan yöneticilerin mesleği kendileri seçme durumlarına 

göre iĢ doyumu puanları incelendiğinde fiziksel koĢullar alt boyutunda 

anlamlı farklılık bulunmuĢtur. 
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 AraĢtırmaya katılan yöneticilerin mesleği isteyerek seçme durumlarına 

göre iĢ doyumu puanları incelendiğinde, istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık görülmemiĢtir. 

 AraĢtırmaya katılan yöneticilerin iĢten ayrılmayı düĢünme durumlarına 

göre iĢ doyumu puanları incelendiğinde, istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık saptanmamıĢtır. 

Öneriler; 

AraĢtırma grubunu oluĢturan Batman il merkezindeki hastane 

yöneticilerinin, her bir iĢ doyum etkeninden doyumsuz oldukları, toplam iĢ doyum 

düzeylerinin de çok düĢük olduğu bulunmuĢtur. Sonuç olarak; tüm yöneticilerin 

en az puan ortalamasına sahip oldukları iĢ doyumu alt ölçekleri, ödüller ve 

özendirme, kararlara katılma ve statüdür. Bunun için yöneticilerin görevleri ile 

ilgili yönetsel kararlara katılımlarının sağlanılması, hastanelerde çalıĢanların 

ödüllendirmesi için politikaların geliĢtirilmesi ve yöneticilerin davranıĢlarını en 

üste çıkarmak için kiĢiliğini ve statülüğünün yeterliliğinin tanınması 

önerilmektedir. Kısaca önerilerimizi sıralarsak; 

 Sosyal ve psikolojik ödül sistemlerinin uygulanması, 

 Hastane baĢarısına katkıda bulunan yöneticilerin ödüllendirmesi 

 Yöneticilerin kendilerinin de kararlara katılmasına olanak veren ve 

hastane içerisinde açık iletiĢim olanakları sağlayan yönetim 

biçimlerinin uygulanması, 

 Ücret ile ve yükselme politikası yeniden gözden geçirilmeli, 

 Yöneticilerin iĢ doyumunun arttırılması için yöneticilerin 

gereksinimleri doğrultusunda eğitim programları düzenlenmesi, 
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 Kurum içi iletiĢimin geliĢtirilmesi, fiziki Ģartların iyileĢtirilmesi, 

 Hastanenin amaç, hedeflerini ve değerlerinin benimsemelerinin 

sağlanması, 

 Öğrenim durumu ile ücret arasında koĢutluk yaratılmalı, 

 Hizmet içi eğitim ve geliĢme olanakları sağlanmalı, 

 BaĢarılı ve baĢarısız olanlar aynı Ģekilde değerlendirilmemelidir. 
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8.EKLER 

8.1 EK A: FIRAT ÜNĠVERSĠTESĠ TIP FAKÜLTESĠ ĠNSANLAR 

ÜZERĠNDE YAPILAN ARAġTIRMALAR ETĠK KURULU ĠZNĠ 
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EK B:  BATMAN VALĠLĠĞĠ ĠL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ ĠZNĠ 
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8.2. EK.2 AraĢtırmanın Yapıldığı Hastaneler 

1. Bölge Devlet Hastanesi 

2. Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi 

3. Ağız ve DiĢ Sağlığı Hastanesi 

4. Özel Medical Park Hastanesi 

5. Özel Batman Hastanesi 

6. Özel Dünya Hastanesi 

7. Özel Alman Hastanesi 

8. Özel Batman YaĢam Hastanesi 
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8.3. Anket Formu 

BATMAN ĠLĠ SAĞLIK SEKTÖRÜNDE KAMU VE ÖZEL HASTANELERDE 

GÖREV YAPAN YÖNETĠCĠLERĠN Ġġ DOYUMU VE Ġġ DOYUMUNU ETKĠLEYEN 

FAKTÖRLER DEĞERLENDĠRME ANKET FORMU 

Sayın katılımcı; Bu anket formu; Fırat Üniversitesi Sağlık Bilimler Enstitüsü, Halk 

Sağlığı Anabilim Dalı, yüksek lisans programı kapsamında yürütülen tez çalıĢmamda kullanılmak 

amacıyla hazırlanmıĢtır. Bu çalıĢmada Diyarbakır,Batman ve Siirt Ġllerinde kamu ve özel 

hastanelerde görev yapan yöneticilerin  iĢ doyumu ve iĢ doyumunu etkileyen faktörler 

değerlendirmek  amaçlanmaktadır. Vereceğiniz yanıtların doğruluğu, araĢtırmanın sağlıklı ve 

baĢarılı bir sonuç üretebilmesi açısından son derece önemlidir. Ankete vermiĢ olduğunuz yanıtlar, 

bireysel olarak değerlendirilmeyip, genel bir değerlendirilme ile bilimsel bir amaca hizmet etmek 

için kullanılacak ve kesinlikle gizli kalacaktır. Katılımınız için teĢekkür ederim. 

.                                                                                                                                                              

Fırat Üniversitesi 

Sağlık Bilimler Enstitüsü 

Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

Yüksek Lisans Öğrencisi 

Süreyya YĠĞĠTALP RENÇBER 
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A. SOSYODEMOGRAFĠK VERĠ TOPLAMA FORMU 

 

1-ÇalıĢtığınız Sağlık Kurumunun Adı: ................................................... 

2-ÇalıĢtığınız Birim/Servis: ............................................. 

3-YaĢınız: .................................................................... 

4-Cinsiyetiniz: 1) Erkek 2) Kadın 

5-Eğitim Durumunuz: 

1-Sağlık Meslek Lisesi 2-Ön Lisans 3-Lisans 4-Yüksek lisans      

 5-Doktora 6-Diğer (Açıklayınız:…………………….) 

6-Medeni durumunuz: 1) Evli  2) Bekar  3) Dul / BoĢanmıĢ 

7-Kaç yıldır evlisiniz?............................................ 

8-Evli iseniz EĢinizin Eğitim Düzeyi 

1-Ġlköğretim Mezunu 2-Lise Mezunu 3-Üniversite Mezunu   

4-Diğer (Açıklayınız:………………………..) 

9-EĢinizin Mesleği:…………………………………… 

10-Çocuğunuz var mı ?  1-Evet   2-Hayır 

11-Çocuk sayısı:.............................................. 

12-Evde sizi geceleri uykusuz bırakacak kadar küçük çocuğunuz var mı? 

1-Evet  2-Hayır 

13-Aylık geliriniz (Kira hariç eve giren toplam para miktarı yazılacak):.  

.................................................................................. 

14-Gelirden faydalanan kiĢi sayısı:.................................................... 

15-Meslekte kaçıncı yılınız (çalıĢma süreniz): .............. yıl  ............ ay 

16-ġu an çalıĢmakta olduğunuz kuruluĢta kaç yıldır çalıĢıyorsunuz?  

........................................................................................................... 

17-ġu an çalıĢmakta olduğunuz kuruluĢtan önce kaç kuruluĢta çalıĢtınız? 

1-Ġlk iĢim  2-Daha önce ………………… adet kuruluĢta çalıĢtım 

18-Nöbet tutuyor musunuz?  1-Evet  2-Hayır 
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19-Nöbet sıklığınız: 

(haftada) :……………..kez  veya  ayda……………...kez nöbet tutuyorum 

20-ÇalıĢma saatiniz (haftada):............................................... saat 

21- ĠĢyerindeki konumunuz. 

1-Kadrolu  2-Geçici (SözleĢmeli) 

3-Diğer (Açıklayınız:…………………………….) 

22- -Hizmet içi eğitim alıyor musunuz?  1-Evet   2-Hayır 

23-Evet ise aldığınız hizmet içi eğitim yeterli mi? 

1-Çok yeterli 2-Yeterli 3-Orta Düzeyde 4-Kötü  5-Çok kötü/Yetersiz 

24-Öğrenci iken aldığınız eğitim, iĢinizi yürütmeniz için yeterli mi? 

1-Çok yeterli 2-Yeterli 3-Orta Düzeyde 4-Kötü  5-Çok kötü/Yetersiz 

25-Mesleğinizi kendiniz mi seçtiniz?  1-Evet   2-Hayır 

26-Mesleğinizi isteyerek mi seçtiniz?  1-Evet   2-Hayır 

27-ÇalıĢtığınız KuruluĢtaki pozisyonunuz 

1-BaĢhekim                             2- BaĢhekim Yrd.                3-Genel Müdür 

4-Ġnsan Kaynakları Müdürü   5-Muhasebe Müdürü             6-BaĢhemĢire 

7- BaĢhemĢire Yrd.                 8 -Diğer (Açıklayınız:…………………) 

28-ġimdiye kadar hiç iĢinizden ayrılmayı düĢündünüz mü? 

1-DüĢünmedim  2-DüĢündüm   3-DüĢünüyorum(Neden:……………….) 

29-ġimdiye kadar bir tane dahi olsa hiç sigara içtiniz mi? 

1-Evet  2-Hayır 

30-Halen sigara içiyor musunuz? 

1-Evet, her gün en az bir tane olmak üzere içiyorum 

2-Her gün olmamakla birlikte ara sıra içiyorum 

3-Ġçiyordum, bıraktım 

4-Hiç içmedim 
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31-Günde ne kadar sigara içiyormusunuz? 

Günde...........adet sigara 

Her gün içmiyorsanız bir haftada içtiğiniz miktar ne kadardır? Haftada...............adet sigara 

32-(Halen sigara içenler cevaplayacak) Kaç yıldır sigara içiyorsunuz? ………………..YIL 

33-ĠĢ yerine hangi ulaĢım araçlarıyla gidiyorsunuz? 

1-Yürüyerek     2-Servis Aracıyla 

3-Toplu TaĢıma Aracıyla                   4-Kendi Arabasıyla 

34-Tatile çıkabiliyor musunuz? 

1-Evet   2-Hayır 

35-Tatile çıkıyorsanız ne sıklıkla gidiyorsunuz? 

1-Birkaç yılda 1 2-Yılda 1   3-Yılda 2 4-Yılda 3 ve üstü 

36-Sosyal etkinliklere katılabiliyor musunuz? 

1-Evet   2-Hayır 

37-Katılıyorsanız ne sıklıkla katılıyorsunuz? 

1-Arada 1  2-Haftada 1  3-Ayda 1 

4-Diğer(Lütfen belirtiniz)………….. 
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B. ĠĢ Doyumu Anketi 

AĢağıdaki Soruları; Tabloda Belirlenen Ġfadelere KarĢılık Gelecek ġekilde 

Durumunuza Uygun Bir Biçimde Değerlendiriniz. 
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1.ĠĢimde terfi fırsatları bulunmamaktadır.      

2.ĠĢimde bana verilen sorumluluk yeterlidir.      

3.ĠĢyerimdeki terfi sisteminde, yeteneklere önem verilmektedir.      

4.ĠĢ yerimdeki terfilerde baĢarıya önem verilmemektedir.      

5.ĠĢ ile ilgili konularda personel kendini yetiĢtirdiği ölçüde terfi etmektedir.      

6.Yönetici sorunlarımla ilgilenmektedir.      

7.Yönetici, benim davranıĢlarıma karĢı hoĢgörülü davranmamaktadır.      

8.Yöneticinin iĢyerindeki yetki kullanma biçimi doğrudur.      

9.Yöneticiler, iĢgörenlerle olumlu iliĢkiler geliĢtirmek için elinden gelen 

gayreti gösterirler. 

     

10.Bu hastanede yöneticiler iĢgörenler arasında ayrım yapmazlar adil 

davranırlar. 

     

11.Yaptığım iĢ kiĢiliğime uymamaktadır.      

12.ĠĢimle kiĢiliğim birbiriyle örtüĢmektedir.      

13.ĠĢyerinde baĢkaları için bir Ģeyler yapabilme olanağına sahibim.      

14.ĠĢim benim için cazip değildir.      

15.ĠĢim benim için saygındır.      

16.ĠĢim, toplumda saygın bir kiĢi olma Ģansını bana vermektedir.      

17.ĠĢimde kiĢisel yeteneklerimi kullanabilmekteyim.      

18.ÇalıĢtığım iĢ ile ilgili teknik bilgi seviyem yeterlidir.      

19.ĠĢyerimde yeni Ģeyler öğrenmeliyim.      

20.ĠĢyerimde yeni öğrendiğim Ģeylerle, iĢyerim faydalı olabilmekteyim.      

21.ĠĢimde, bilgi yetenek ve tecrübelerimi iyi   bir Ģekilde 

kullanamamaktayım. 

     

22.ĠĢimde baĢarı gösterdiğimde manevi olarak takdir edilmekteyim.      

23.ĠĢimde baĢarı gösterdiğimde parasal olarak ödüllendirilmekteyim.      
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24.Yaptığım iĢ ile aldığım ücret arasındaki oran dengeli değildir.      

 

25.Yöneticim, gerekli konularda görüĢümü almaktadır. 

     

26.iĢyerimde yeni fikirler geliĢtirebilme ortamı yoktu      

27.iĢyerindeki personel, yönetime katılabilmektedir.      

28.ĠĢ arkadaĢlarım çalıĢkandır.      

29.iĢ arkadaĢlarım birbirine karĢı saygılıdır.      

30.iĢ ortamında birlikte çalıĢtığım arkadaĢlarımla aramızda bir uyum vardır.      

31.iĢ arkadaĢlarım birbirine sadık değildir.      

32.iĢ yerindeki ısıtma sistemi yeterli değildir.      

33.iĢ yerindeki ıĢıklandırma sistemi yetersizdir.      

34.iĢ yerindeki temizlik koĢulları yeterlidir.      

35.iĢ yerindeki havalandırma sistemi yeterlidir.      

36.çalıĢırken gerekli olan araç ve gereçler yeterlidir.      

37.hastane içi iletiĢim hızlıdır.      

38.amirlerle iletiĢim kurulması zordur.      

39.iĢ yerinde benden beklenenlerin bana bildiriliĢ tarzı uygundur.      

40.ÇalıĢanlar arasında iletiĢim iyidir.      

41.Hastanemizde çalıĢanlara bilgi ve haber akıĢı yeterlidir.      
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C. Ġġ DOYUMUNU ETKĠLEYEN FAKTÖRLER ANKETĠ 

AĢağıdaki soruları; tabloda belirlenen ifadelere karĢılık gelecek Ģekilde 

durumunuza uygun bir biçimde değerlendiriniz. 
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1-Kendi mi sinirli olarak görüyorum.      

2-Ġnsanlarla çabuk iletiĢime geçebiliyorum.      

3-Yapılan iĢin kapasiteme uygun olduğunu düĢünüyorum.      

4-Yaptığım iĢin toplum içinde saygınlık görmektedir.      

5-Bu hastanede kendimi ailenin bir üyesi gibi hissediyorum.      

6- Bu hastanenin benim için çok özel bir anlamı var      

7-ĠĢyerimde verilen ücretin yeterli olduğunu düĢünüyorum.      

8-ĠĢyerimde dönemsel olarak yapılan ödüllendirmeler yeterlidir.      

9-Hastane içerinde personel tarafından yaptığım iĢ takdirle 

karĢılanmaktadır. 

     

10-ĠĢyerinin fiziksel koĢulları çalıĢma ortamına uygun olduğunu 

düĢünüyorum. 

     

11-ĠĢimin bana gelecek vaat edeceğini düĢünüyorum.      

12-Yaptığım iĢin kaygı düzeyi çok fazladır.      

13-iĢ tecrübesi olan kiĢilerin yöneticiliği daha rahat yapacağını 

düĢünüyorum. 

     

14-Aldığım kararlara bir üst yöneticinin müdahale etmesi beni 

rahatsız etmez. 

     

15-ĠĢyerimin sosyo-ekonomik boyutu aileme daha rahat bir yaĢam 

sağlıyor. 
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