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ÖZET 
 
Amaç: Bu çal ma, bir ruh sa l  ve hastalklar hastanesinde çal an hekim ve hem irelerin klinik ortamlarn 
de erlendirmeleri ile i  doyumlar arasndaki ili kiyi incelemek amacyla yaplm  tanmlayc bir ara trmadr. 
Yöntem: Ara trma, bir ruh sa l  ve hastalklar hastanesinde çal an ve ara trmaya katlmay kabul eden 38 
hem ire ve 12 hekim ile yaplm tr. Veriler Tantc Bilgi Formu, Minnesota  Doyumu Ölçe i ve Servis Ortam 
Ölçe i ile toplanm tr. Bulgular: Hekim ve hem irelerin genel (3.4±0.5), içsel (3.4±0.6) ve d sal (3.3±0.6) olmak 
üzere i  doyumlar orta düzeyde saptanm tr. Hekim ve hem irelerin klinik ortamnda otonomiyi, pratik yönelimi, 
çal anlarn kontrolünü, katlm yetersiz olarak; deste i, spontanl , ki isel sorun yönelimini, öfke ve saldrganl , 
düzen ve organizasyonu ve programn açkl n ise yeterli olarak de erlendirdi i belirlenmi tir. Çal anlarn klinik 
ortamlarn de erlendirmeleri ile i  doyumlar arasndaki ili kiler incelendi inde, otonomi alt ölçe iyle genel 
(r=0.393, p<0.005) ve içsel i  doyumu (r=0.391, p<0.005) arasnda, pratik yönelim alt ölçe iyle genel (r=0.429, 
p=0.002) ve içsel i  doyumu (r=0.477, p=0.001) arasnda pozitif yönde zayf bir ili ki bulunmu tur. Tart ma: 
Psikiyatri kliniklerinde, hastalarn otonomilerini geli tiren ve onlar toplumsal ya ama hazrlayan giri imlerde 
bulunulmas, hekim ve hem irelerin i  doyumlarn arttracaktr. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2005; 6:213-220) 
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_____________________________________________________________________________________________________  

1 Doç.Dr., 3Ar .Gör., Ege Üniversitesi Hem irelik Yüksekokulu Psikiyatri ABD, ZM R  
2 Ar .Gör. Dokuz Eylül Üniversitesi Hem irelik Yüksekokulu Psikiyatri ABD, ZM R  
4 Ö r.Gör. Atatürk Sa lk Yüksekokulu, ZM R 
5 Ö r.Gör. Atatürk Sa lk Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, ZM R 
Yaz ma adresi: Dr. Olcay ÇAM, Ege Üniversitesi Hem irelik Yüksekokulu Psikiyatri ABD,  Bornova/ ZM R  
                            E-posta: olcay@hemsirelik.ege.edu.tr 

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2005; 6:213-220 



214    Bir ruh sa l  ve hastalklar hastanesinde çal an hekim ve hem irelerin� 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
Methods: 38 nurses and 12 doctors who work in a mental health and illnesses hospital, accepted to participate in 
this study. Data was collected with Personal Information Form, Minnesota Job Satisfaction Scale and Ward 
Atmosphere Scale-Form R. Results: General (3.4±0.5), internal (3.4±0.6) and external work satisfaction (3.3±0.6) 
of doctors and nurses were moderate level. Doctors and nurses evaluated autonomy, practical orientation, cont-
rol of staff and participation in clinic environment as insufficient. But they evaluated support, spontonite, personal 
problem orientation, anger and aggression, arrangement and organization and program policy as sufficient. The 
results of the research about the relationship between job satisfaction and evaluation of clinic environment show 
that there is a weak positive correlation between autonomy subscale, general job satisfaction (r=0.393, p<0.005) 
and internal job satisfaction (r=0.391, p<0.005). There is a weak positive correlation between practical orientation 
subscale, general job satisfaction (r=0.429, p=0.002) and internal job satisfaction (r=0.477, p=0.001). Conclu-
sion: In psychiatric clinics, developing patients� autonomy and interventions for preparing living in community will 
increase job satisfaction of doctors and nurses. (Anatolian Journal of Psychiatry 2005; 6:213-220) 
 
Key words: clinic environment, job satisfaction, mental health staff  
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G R   
 
Ki ilerin ba arl, mutlu ve üretken olabilmeleri-
nin en önemli gereklerinden biri olan i  doyumu, 
i in bireye sa ladklarnn alglanmasyla olu an 
ho nutluk duygusudur.1,2 Tüm çal anlar, çal -
ma ko ullarnn iyile tirilmesini, çal ma ya a-
mna ili kin ekonomik, psikolojik ve toplumsal 
gereksinimlerinin, özlem ve isteklerinin kar lan-
masn istemektedirler. Çal anlar, çal tklar 
kurumlarda gereksinimleri kar land  sürece 
doyumlu olmaktadrlar.3 
 
Genel olarak doyum, sosyolojik ve psikolojik 
boyutlar arasnda yeri olan ve bireysel gerek-
sinimler ile kurumsal beklentiler arasndaki bir 
uzla ma i levi olarak tanmlanabilir.  doyumu 
ile ilgili farkl kuramlar arasnda en çarpc olan 
Herzberg�in iki etmenli i  doyumu kuramdr.4 
Bu kurama göre, i le ilgili olumlu tutumu 
destekleyen etmenler; ba arma, tannma, i in 
kendisi, sorumluluk ve ilerlemedir. Bu etmenler, 
i in içeri i ile ili kilidir. Bu etmenlerle ilgili olum-
lu tutum, i  konusunda da olumlu tutum geli tir-
meyi sa lad  için, bu etmenler �güdüleyen� ya 
da �doyum sa layan� etmenler olarak tanm-
lanr. le ilgili olumsuz tutumu destekleyen 
etmenler; i letme politikas ve yönetimi, teknik 
gözetim, ki ileraras ili kiler, gözetim ve çal ma 
ko ullardr. Bu etmenler ise çal ann i  etkin-
li iyle de il, i  çevresi ile ilgilidir ve �hijyen� 
etmenleri olarak adlandrlr. Kurama göre, 
güdüleyen etmenlerin beslenmesi i  doyumunu 
artrrken, hijyen etmenlerinin beslenmesi i  
doyumsuzlu unun önlenmesine katkda bulun-
makta ancak i  doyumunu artrmamaktadr.5  
 

 doyumu, çal anlarn i ini ve i  ortamn 
de erlendirmesi yoluyla geli tirdi i duygusal bir 
tepki olarak tanmlanmaktadr. Bireysel özel-
likler, gereksinimler ve deneyimler i  çevresi ile 
etkile ime girerek i  doyumu ya da doyum-
suzlu u duygusunu olu turur.  doyumu ki ile-

rin ba arl, mutlu ve üretken olabilmelerinin en  
önemli gereklerinden biridir. Özellikle meslek 
d  ya amlar do rudan etkilenen ve sürekli 
özveri gerektiren hekimlik ve hem irelik gibi 
mesleklerde i  doyumu büyük önem ta mak-
tadr.1,6-11  
 

 doyumu, i e yönelmeyi sa layan olumlu bir 
etkendir.  doyumu yüksek olan ki iler ile i  
doyumu dü ük olan ki iler arasnda davran  
farkllklar oldu u saptanm tr.  doyumu 
yüksek olan ki ilerin i e güdülenmesi ve verdik-
leri hizmetin kalitesi yükselmektedir. Sa lk 
görevlileri çal ma ortam içindeki durumlarn-
dan ho nut olduklarnda enerjilerini hasta bakm 
kalitesini artrma yönünde yo unla trmaktadr-
lar.  doyumunun dü ük olmas ile personel 
de i im hz, performansn dü mesi, i e devam-
szlk, doyumsuzlu u peki tirici i  ortam, çal -
ma ekibi ile ilgili zorluklar, kurumsal engeller 
gibi faktörler arasnda yakn bir ili ki bulunmak-
tadr.4,12-15 
 
Çal ma ortam, i  doyumunu etkileyen etmen-
lerden biridir. Psikiyatri kliniklerinde çal ma 
ortamnn sa lk ekibi ve hasta yararna tedavi 
edici ortam özelli i ta mas gerekmektedir. 
Çal ma ortam i  doyumunu, i  doyum düzeyi 
de çal ma ortamn etkiler. Bu kar lkl ba lan-
t ve denge içinde, i  doyumu yüksek çal anlar, 
hasta için önemli olan tedavi edici ortam 
yaratabilirler. Psikiyatri kliniklerinde tedavi edici 
ortam, hastaneye kabul edilen bireylerin en ksa 
zamanda sosyal ya amlarna yeniden dönebile-
cek bir duruma gelmeleri için yardm eden; 
onlarn öz güvenlerini, benlik de erlerini, di er-
leriyle ili kilerini geli tiren, yeteneklerini arttran 
ideal ve dinamik ortamdr. Tedavi ortam hasta-
larn ksa sürede kendilerini toplumsal ya ama 
hazr hissederek taburcu olmalarn kolayla -
trr. Psikiyatri kliniklerinde çal anlarn i  
doyumlarnn azalmasnn nedenlerinden birisi     
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de hastalarn uzun süre hastanede kalmas ve 
taburcu olduktan sonra topluma uyum sa laya-
madan tekrar klini e geri dönmeleridir. Bu 
durum çal anlarda i  doyumunu etkileyen en 
önemli etmenlerden birisidir. Çal anlar emek-
lerinin bo a gitti ini dü ünmektedir. Sa lk 
çal anlarnn tedavi ortamn nasl alglad n 
de erlendirmek; görevlilerinin var olan tedavi 
programlarna bak n, ki isel olarak tedavi 
programlar hakkndaki tercihlerini ve dahil 
olduklar tedavi program hakkndaki görü lerini 
anlamay sa lar.16 
 
Tedavi ortamn ve tedavi ortamndaki riskleri 
tanlamada, hasta yararna program geli tirme-
de ve uygulamada, sa lk ekibinin i  doyumunu 
yükseltmede yararl olaca  dü ünülerek; bu 
çal ma, psikiyatri hastalarnn tedavi edildi i bir 
ruh sa l  ve hastalklar hastanesinde çal an 
hekim ve hem irelerin klinik ortamlarn de er-
lendirmeleri ile i  doyumlar arasndaki ili kileri 
incelemek amacyla yaplm tr. 
 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
 
Örneklem 
 
Ara trma, Manisa Ruh Sa l  ve Hastalklar 
Hastanesi�nde yaplm tr. Hastanede 26 hekim 
ve 60 hem ire çal maktadr. Örneklem 
seçiminde, bir klinikte çal yor olma ve gönüllü 
olma ölçüt olarak belirlenmi tir. Örnekleme 
klinikte çal an tüm hekim ve hem irelerin aln-
mas planlanm , ancak ara trmaya katlmay 
kabul eden 38 hem ire ve 12 hekim ara tr-
mann örneklemini olu turmu tur. Manisa Ruh 
Sa l  ve Hastalklar Hastanesi, A1: Açk 
erkek klini i, A2: Kapal erkek klini i, B1: Açk 
kadn klini i, B2: Açk kadn klini i, C1: Açk 
erkek klini i, C2: Kapal kadn klini i, D1: Açk 
erkek klini i, D2: AMATEM ve E: Adli klinik 
olmak üzere toplam 9 klinikten olu maktadr.  
 
Veri toplama araçlar  
 
Ara trmada 3 veri toplama arac kullanlm tr.  
 
1. Tantc Bilgi Formu: Ara trclar tarafndan 
olu turulan katlmclarn cinsiyetleri, medeni 
durumlar, e itim durumlar ve çal ma sürele-
rini içeren sorulardan olu maktadr. 
 
2. Minnesota  Doyumu Ölçe i: Dawis ve ark. 
tarafndan i  doyumu düzeyini belirlemek ama-
cyla 1967 ylnda geli tirilmi tir. çsel ve d sal 
i  doyumu faktörlerini ortaya çkarc özelliklere 
sahip 20 maddeden olu an 5�li Likert tipi (1�den 
5�e kadar de i en puanlamaya sahip) bir 
araçtr. Ölçek içsel doyum, d sal doyum ve 

genel doyum puanlarn verir. Genel doyum 
puan, maddelerden elde edilen puanlarn topla-
mnn 20�ye bölünmesiyle elde edilir. Buna göre 
en dü ük puan 20, en yüksek puan 100�dür. 
çsel doyum puan ba ar, tannma veya takdir 
edilme, i in kendisi, i in sorumlulu u, yükselme 
ve terfiye ba l görev de i ikli i gibi i in içsel 
niteli ine ili kin tatminkarlkla ilgili ögelerden 
olu maktadr. çsel doyum puan, bu boyutun 
maddelerinden elde edilen puanlarn toplamnn 
12�ye bölünmesi ile bulunur. D sal doyum pua-
n, kurum politikas ve yönetimi, denetim ekli, 
yönetici, çal ma ve astlarla ili kiler, çal ma 
ko ullar, ücret gibi i in çevresine ait ögelerden 
olu maktadr. D sal doyum puan, bu boyutun 
maddelerinden elde edilen puanlarn toplamnn 
8�e bölünmesi ile bulunur. Ölçe in nötr doyum 
puan 3�tür. Ölçekten alnan puan 3�ten küçük 
ise i  doyumu dü ük, 3�ten büyük ise i  doyumu 
yüksek olarak de erlendirilmektedir.2,17 
 
3. Servis Ortam Ölçe i: Servis ortamn de er-
lendirmek, hastalarn ve çal anlarn verilen 
hizmete yönelik alglarn ölçmek amacyla 
Moos tarafndan 1974 ylnda geli tirilmi tir. 
Ölçe in geçerlilik ve güvenilirli i Bozkurt (1998) 
tarafndan yaplm tr. Bozkurt alt ölçeklerin 
güvenilirlik katsaylarnn 0.51-0.74 arasnda 
de i ti ini bildirmi tir. Ölçe in kesme noktas 
yoktur, her alt ölçek için ortalama puan alnr.16 

Servis Ortam Ölçe i, 3 boyut ve 10 alt ölçek 
içinde yer alan 100 maddeden olu maktadr. 

Ölçek ili ki, ki ilik geli imi ve sistemin i leyi i 
olmak üzere 3 boyuttan meydana gelmektedir. 
a. li ki boyutu: Ki ileraras ili kilerin yo unlu-

una ve do asna odaklanan 3 alt ölçekten 
olu maktadr. 
  - Katlm (KA): Genel heyecan, istek, ekip ruhu 
ve ortamdaki özgüveni saptar. 
  - Destek (DE): Çal anlarn hastann gereksin-
melerini ne kadar anlad n ve hastay ne 
kadar cesaretlendirdiklerini ortaya koyar.    
  - Spontanlk (SP): Ortamn hastay ve çal an-
lar ne kadar açk davranmaya yöneltti ini ölçer. 
b) Ki ilik geli im boyutu: Ki isel geli imin ne 
kadar cesaretlendirildi ine odaklanr. Dört alt 
ölçekten olu maktadr. 
  - Otonomi (OT): Kendi kararlarn almada ne 
kadar güvenli ve ba msz oldu unu ölçer. 
  - Pratik yönelim (PY): Toplumsal ya ama ne 
kadar hazrlanld n saptar. 
  - Ki isel sorun yönelimi (KSY): Kendileri ve 
geçmi leri hakknda konu maya ne kadar 
cesaretli olduklarn ölçer. 
  - Öfke ve saldrganlk (ÖS): Birbirleri ile 
tart malarnda açkça öfkelerini ifade etme ve 
farkl ekillerde agresyonlarn gösterme düzey-
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lerini belirler. 
c) Sistemin i leyi i boyutu: Programn düzenli-
li i ve beklentilerin açkl na odaklanr. Üç alt 
ölçekten olu ur. 
  - Düzen ve organizasyon (DO): Düzene ve 
organizasyona ne kadar önem verildi ini 
gösterir. 
  - Programn açkl  (PA): Ortamdaki kurallarn 
ve i leyi in nasl uygulanaca n anlamay 
ölçer. 
  - Çal anlarn kontrolü (ÇK): Çal anlarn 
hastalar kontrol altnda tutmakta kullandklar 
ölçülerin derecesini gösterir.16 
 
statistiksel analiz  

 
Veriler SPSS 11.0 paket programnda, Mann 
Whitney-U testi ve Pearson korelasyon analizi 
kullanlarak de erlendirilmi tir.  

 
 

BULGULAR 
 
Ara trmaya katlan hekim ve hem irelerin 
%84.3�ü kadn, %80.4�ü evli, %74.5�i hem ire 
ve bunlarn %51�i önlisans mezunu, %27.5�inin 
çal ma süreleri 21 yl ve üzerindedir.    
 
Servis Ortam Ölçe inin alt ölçek ortalama 
puanlarnn kliniklere göre da lm Tablo 1�de 
gösterilmi tir. 

 
 

Tablo 1. Servis ortam alt ölçek puan ortalamalarnn kliniklere göre da lm 
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Açk erkek (A1) 

 
4.8 

 
7.2 

 
5.8 

 
3.8 

 
6.8 

 
6.0 

 
6.2 

 
7.8 

 
7.6 

 
4.6 

Kapal erkek (A2) 6.0 6.8 5.6 3.0 5.5 6.1 7.0 9.1 7.4 5.3 

Açk kadn (B1) 4.2 7.8 6.2 3.6 6.0 6.4 5.0 6.0 6.4 4.6 

Açk kadn (B2) 4.8 8.4 6.0 3.2 5.4 7.2 5.6 7.8 7.6 3.6 

Açk erkek (C1) 2.2 6.2 6.0 4.6 3.4 4.4 2.6 7.8 8.2 4.4 

Kapal kadn (C2) 2.2 8.0 7.4 2.0 5.3 5.9 6.2 6.8 7.0 3.2 

Açk erkek (D1) 3.2 7.6 6.8 2.2 5.2 5.4 5.2 8.2 7.6 4.2 

AMATEM (D2) 3.8 7.6 4.4 2.2 3.6 4.2 5.4 7.8 8.0 6.6 

Adli klinik (E) 3.5 7.0 5.0 2.5 4.5 6.0 4.5 8.5 9.0 3.0 

 
 
Hekim ve hem irelerin genel, içsel ve d sal i  
doyumlar incelendi inde, genel i  doyumlar 
ortalama puan 3.4±0.5, içsel i  doyumu ortala-
ma puan 3.4±0.6, d sal i  doyumu ortalama 
puan 3.3±0.6 olarak bulunmu tur.  
 
Hekim ve hem irelerin i  doyumu ortalama 
puanlarnn kliniklere göre da lm incelendi in-
de, genel i  doyumunun (3.75±0.65) ve içsel i  

doyumunun (3.75±0.51) en yüksek oldu u klinik 
açk erkek klini i (C1), d sal i  doyumunun 
(3.82±0.57) en yüksek oldu u klinik ise açk 
kadn klini i (B2) olarak belirlenmi tir. Hekim ve 
hem irelerin i  doyumu ortalama puanlarnn 
kliniklere göre da lm Tablo 2�de gösterilmi tir.   
Ara trmada cinsiyet, medeni durum, çal ma 
süresi ve meslek grubuyla (hekim-hem ire) i  
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Tablo 2. Hekim ve hem irelerin i  doyumu ortalama puanlarnn kliniklere göre da lm  

 

Klinikler 

çsel doyum 

 Ort. ± SD 

D sal doyum 

 Ort. ± SD 

Genel i  doyumu 

 Ort. ± SD 

Açk erkek (A1) 

Kapal erkek (A2) 

3.70 ± 0.27 

3.40 ± 0.79 

3.47 ± 0.54 

2.66 ± 0.47 

3.58 ± 0.24 

3.10 ± 0.64 

Açk kadn (B1) 3.65 ± 0.71 3.22 ± 0.60 3.48 ± 0.60 

Açk kadn (B2) 3.45 ± 0.76 3.82 ± 0.57 3.60 ± 0.54 

Açk erkek (C1) 3.75 ± 0.51 3.75 ± 0.87 3.75 ± 0.65 

Kapal kadn (C2) 3.31 ± 0.52 3.32 ± 0.46 3.32 ± 0.39 

Açk erkek (D1) 3.48 ± 0.48 3.52 ± 0.69 3.50 ± 0.47 

AMATEM (D2) 2.91 ± 0.71 2.97 ± 0.62 2.94 ± 0.43 

Adli klinik (E) 3.10 ± 0.18 3.10 ± 0.17 3.15 ± 0.56 

 

Tablo 3. Servis Ortam Alt Ölçek ortalama puanlar ile i  doyumu arasndaki ili ki 
 
Alt ölçekler Genel i  doyumu    çsel doyum  D sal doyum 

 
 
Katlm  

 
      r=0.129 

      p=0.372 

 
      r=0.247 

      p=0.08 

 
      r=0.08 

      p=0.56 

Destek  

 

      r =-0.064 

      p=0.65 

      r=-0.09 

      p=0.50 

      r=0.00 

      p=0.99 

Spontanlk  

 

      r=-0.05 

      p=0.70 

      r=-0.01 

      p=0.90 

      r=-0.086 

      p=0.55 

Otonomi  

 

      r=0.393 

      p=0.005 

      r=0.391 

      p=0.005 

      r=0.256 

      p=0.073 

Pratik yönelim  

 

      r=0.429 

      p=0.002 

      r=0.477 

      p=0.001 

      r=0.213 

      p=0.142 

Ki isel sorun yönelimi        r=-0.125 

      p=0.385 

      r=-0.016 

      p=0.913 

      r=-0.235 

      p=0.101 

Öfke ve saldrganlk        r=-0.152 

      p=0.29 

      r=0.009 

      p=0.949 

      r=-0.300 

      p=0.035 

Düzen ve organizasyon 

 

      r=0.097 

      p=0.50 

      r=0.030 

      p=0.834 

      r=0.156 

      p=0.278 

Programn açkl   

 

      r=0.273 

      p=0.057 

      r=0.211 

      p=0.145 

      r=0.266 

      p=0.06 

Çal anlarn kontrolü        r=0.252 

      p=0.07 

      r=-0.211 

      p=0.141 

      r=-0.219 

      p=0.126 
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doyumu arasnda anlaml bir fark bulunmazken, 
ön lisans ve sa lk meslek lisesi mezunu olan 
hem irelerin lisans ve lisansüstü mezunlara 
göre (hekim-hem ire) d sal i  doyumlarnn 
daha yüksek oldu u belirlenmi tir (p<0.05). 
 
Hekim ve hem irelerin klinik ortamlarn de er-
lendirmeleri ile i  doyumlar arasndaki ili kiler 
incelendi inde, otonomi alt ölçe i ile genel i  
doyumu (r=0.393, p<0.005) ve içsel i  doyumu 
(r=0.391, p<0.005) arasnda pozitif yönde zayf 
bir ili ki saptanm tr. Pratik yönelim alt ölçe i 
ile genel i  doyumu (r=0.429, p=0.001) ve içsel 
i  doyumu (r=0.477, p=0.002) arasnda pozitif 
yönde zayf bir ili ki bulunmu tur. Hekim ve 
hem irelerin klinik ortamlarn de erlendirmeleri 
ile i  doyumlar arasndaki ili kiler Tablo 3�te 
gösterilmi tir. 
 
 
TARTI MA 
 
Bu ara trmadan elde edilen bulgulara göre, 
hekim ve hem ireler tüm kliniklerde katlm, 
pratik yönelimi, çal anlarn kontrolünü yetersiz 
olarak; deste i, spontal , ki isel sorun 
yakla mn, öfke ve saldrganl  ve programn 
açkl n yeterli olarak de erlendirmi lerdir. Bu 
bulgular, Bozkurt�un16 bir devlet ve iki üniversite 
hastanesinin psikiyatri kliniklerinde yapt  çal -
mann sonuçlaryla benzerlik göstermektedir. 
 
Bu çal mada hekim ve hem ireler tüm klinikler 
için otonomiyi çok yetersiz olarak, düzen ve 
organizasyonu ise yeterli olarak de erlendirmi -
lerdir. Bozkurt�un çal masnda, otonomi çal-
anlar tarafndan yeterli, düzen ve organizas-

yon ise yetersiz olarak de erlendirilmi tir. Buna, 
çal mamzn yapld  hastanede daha a r ve 
uzun süre yatan hastalarn olmas neden olmu  
olabilir.   
 
Çal madan elde edilen bulgulara göre, açk 
erkek klini inde çal an hekim ve hem ireler, 
otonomi ve pratik yönelimi di er kliniklere göre 
daha yeterli olarak de erlendirmi lerdir. Bu 
durum hastalarn cinsiyet özelliklerinden ve açk 
klinik hastalarnn kapal klinikte yatan hastalara 
göre durumlarnn daha iyi olmasndan kaynak-
lanyor olabilir.  
 
Di er kliniklerle kar la trld nda ki isel sorun 
yönelimi, kadn kliniklerinde çal anlar tarafn-
dan daha yeterli olarak de erlendirilmi tir. 
Bunun nedeni, kadnlarn tan özelliklerinden ve 
cinsiyet özellikleriyle ba lantl olarak sorunla-
rn payla mada ve kendilerini açmada daha 
istekli olmalarndan kaynaklanabilir.  
 
Kapal erkek klini i, çal anlar tarafndan hasta-

larn öfke ve saldrganl nn daha yeterli olarak 
de erlendirildi i kliniktir. Ayrca kapal erkek 
klini inde düzen ve organizasyon da di er 
kliniklerle kar la trld nda daha yeterli olarak 
de erlendirilmi tir. Öfke ve saldrganl n kapal 
erkek klini inde daha yüksek olmas, hastalarn 
cinsiyet özelliklerinden ve a r ruhsal hastalk 
tansna sahip olmalarndan kaynaklanabilir. 
Düzen ve organizasyonun yine bu klinikte daha 
yüksek olmas, öfke ve saldrganlk nedeniyle 
hastalarn daha fazla kontrol ve korunma gerek-
sinmesinin bir göstergesi olabilir.   
 
Bu çal maya göre, çal anlarn kontrolünün ve 
hastalar kontrol altnda tutmakta kullandklar 
ölçülerin derecesinin daha yeterli olarak de er-
lendirildi i klinik AMATEM�dir. Bu bulgu, hasta-
larn sahip olduklar tan özellikleri (ba ml ve 
manipülatif olmalar) nedeniyle, çal anlarn bu 
hastalara yönelik daha kontrollü davranmala-
rndan kaynaklanyor olabilir. 
 
Bu sonuçlara göre, çal anlar tarafndan kadn 
kliniklerinde ki ileraras ili kilerin ve ileti imin 
daha iyi olarak de erlendirildi i söylenebilir. 
Erkek kliniklerinde ise kendini ifade etme, 
sorumluluk alma ve ki isel geli im daha yeterli 
olarak de erlendirilmi tir. Adli ve AMATEM 
kliniklerinde ise beklentiler ve i leyi  daha açk, 
servis program daha düzenli, hastalara yönelik 
kontrol daha yüksek bulunmu tur.  
 
Elde edilen bulgular kapal ve açk klinikler aç-
sndan de erlendirildi inde, deste in, otonomi-
nin, pratik yönelimin ve ki isel sorun yakla m-
nn açk kliniklerde; katlmn, spontanl n, öfke 
ve saldrganl n, düzen ve organizasyonun, 
programn açkl nn ve çal anlarn kontrolü-
nün ise kapal kliniklerde daha yüksek oldu u 
belirlenmi tir.  
 
Bu çal mada hekim ve hem irelerin genel, 
içsel ve d sal doyumlarnn orta düzeyde 
oldu u bulunmu tur. Bu sonuçlar daha önceki 
ara trma bulgular ile uyumludur.2,11,17,18 Yldz2 
ve arkada larnn yapt  bir çal maya göre, 
hekimlerin %37.9�unun i  doyumlarnn orta 
düzeyde, %35.7�sinin dü ük düzeyde oldu u 
bulunmu tur. Vara�nn11 hem irelerle yapt  
çal mada ise, hem irelerin i  doyumlarnn 
dü ük düzeyde oldu u saptanm tr. 
 
Bu çal mada i  doyumu yönünden ortaya 
çkan sonuçlara göre, genel ve içsel doyumun 
en yüksek oldu u klinik açk erkek (C1), d sal 
doyumun en yüksek oldu u klinik açk kadn 
klini idir (B2). Genel i  doyumunun ve içsel 
doyumun yüksek olmas yaplan i in özellik-
leriyle ilgilidir. Açk erkek klini inde (C1) çal- 
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anlar, bu klinikte otonomi, programn açkl  

ve düzen ve organizasyonu da yüksek olarak 
de erlendirmi lerdir. Bu sonuçlar, çal anlarn 
genel ve içsel doyumlar ile ki ilik geli imi ve 
sistemin i leyi i boyutlar arasnda ili ki olabi-
lece ini dü ündürmektedir. D sal i  doyumu, 
çal ma ortamnn özellikleriyle ilgilidir. Bu 
bulguya göre, açk kadn klini inin (B2) yapsal 
ortamnn di er kliniklere göre daha yeterli 
olarak de erlendirildi i söylenebilir.  
 
Ara trmada cinsiyet, medeni durum, çal ma 
süresi ve meslek grubuyla (hekim-hem ire) i  
doyumu arasnda anlaml bir fark bulunma-
m tr. Bu sonuçlar daha önceki ara trma 
bulgular ile paralellik göstermektedir.2,8,11 
Musal ve arkada larnn8 hekimlerle, Vara�nn11 

hem irelerle yapt  çal mada i  doyumu 
düzeylerinin cinsiyet, medeni durum ve çal ma 
süresine göre anlaml farkllk göstermedi i 
saptanm tr. Yldz ve arkada larnn hekimler-
le yaptklar çal mada da cinsiyet, medeni 
durum, çal ma süresi gibi etkenlerin i  doyu-
munu etkilemedi i saptanm tr.2 Bununla birlik-
te, literatürde cinsiyet ile i  doyumu arasnda 
anlaml ili ki oldu unu gösteren çal malar da 
vardr.3,18 Aslan ve arkada lar hekimlerle 
yaptklar çal mada, kadnlarn i  doyumunun 
erkeklere göre daha dü ük oldu unu bildir-
mi lerdir.3 Hayran ve Aksayan�n pratisyen 
hekimlerde yapt  ara trmada da erkek 
hekimlerin i  doyumunun kadnlardan daha 
yüksek oldu u bulunmu tur.18  
 
Çal madan elde edilen bulgulara göre, ön 
lisans ve sa lk meslek lisesi mezunu olan 
hem irelerin lisans ve lisansüstü mezunlarna 
göre (hekim-hem ire) d sal i  doyumlarnn 
daha yüksek oldu u belirlenmi tir (p<0.05). Ön 
lisans ve sa lk meslek lisesi mezunu olan 
hem irelerin, lisans ve lisansüstü mezunlarna 
göre d sal doyumlarnn daha yüksek olmas, 
kurum politikas ve yönetimi, denetim ekli, 
çal ma ve astlarla ili kiler, çal ma ko ullar, 
ücret gibi i in çevresiyle ilgili özelliklerden 
beklentilerinin lisans ve lisansüstü mezunlarna 
göre daha dü ük olmasndan kaynaklanabilir.  
 
Çal anlarn klinik ortamlarn de erlendirmeleri 
ile i  doyumlar arasndaki ili kiler incelendi-

inde, otonomi ile genel ve içsel i  doyumu 
arasnda pozitif yönde zayf bir ili ki bulunmu -
tur. Pratik yönelim ile genel ve içsel i  doyumu 
arasnda da pozitif yönde zayf bir ili ki oldu u 
bulunmu tur. Bu sonuçlara göre çal anlar 
tarafndan, hastalarn kendi kararlarn vermede 
desteklenmelerinin ve pratik olarak toplumsal 
ya ama hazrlanmalarnn, çal anlarn genel ve 
içsel i  doyumlarn artraca  söylenebilir.  
 
 
SONUÇ VE ÖNER LER 
 
Bir ruh sa l  ve hastalklar hastanesinde 
çal an hekim ve hem irelerin klinik ortamlarn 
de erlendirmeleri ile i  doyumlar arasndaki 
ili kilerin incelendi i bu çal mada, çal anlarn 
i  doyumlar orta düzeyde bulunmu tur. Hekim 
ve hem ireler kliniklerde katlm, otonomiyi, 
pratik yönelimi, çal anlarn kontrolünü yetersiz; 
deste i, spontanl , ki isel sorun yönelimini, 
öfke ve saldrganl , düzen ve organizasyonu 
ve programn açkl n ise yeterli olarak de er-
lendirmi lerdir. Çal anlarn klinik ortamlarn 
otonomi ve toplumsal ya ama hazrlama konu-
sunda de erlendirmeleri ile genel ve içsel i  
doyumlar arasnda pozitif yönde zayf bir ili ki 
oldu u saptanm tr. 
 
Bu çal madan elde edilen bulgular sonucunda, 
ruh sa l  ve hastalklar hastanesinde çal an 
hekim ve hem irelerin i  doyumlarn artrmak 
için: 
 
- Çal anlarn klinik ortamlarnda yetersiz olarak 
de erlendirdikleri katlm, otonomi, pratik yöne-
lim ve çal anlarn kontrolü alanlarnda daha 
fazla giri imde bulunmalar, 
 
- Hastalar klinik ortamda kendi kararlarn 
almada ve insiyatif kullanmada desteklemeleri,  
 
- Hastalar klinik ortamda pratik olarak toplum-
sal ya ama hazrlamalar önerilebilir. 
 
Ayrca bu çal mada örneklemin küçük olmas, 
ara trmann kstll n olu turmaktadr. Bu 
nedenle, benzer çal malarn daha büyük 
örneklemlerde ve farkl psikiyatri hastanelerinde 
yaplmas, ara trma sonuçlarn netle tirecektir. 
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