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san olarak birinci derecede önemsenmek isterken, doktorun gelire bu kadar 
önem vermesi hasta nezdinde güvensizliğe sebep olmaktadır.

İş doyum ölçeği kendi içinde değerlendirildiğinde kazanca bağlı değer-
lerin (ücret, marjinal gelirler, belli bir hizmete bağlı ödüller) iş doyumunu 
en yüksek düzeyde etkilediği tespit edilmiştir. Buna karşılık danışmanlığın iş 
doyumu üzerindeki etkisi nispeten düşüktür. Bu bize hastane sisteminin ka-
pitalist mantığa göre çalıştığını göstermektedir.

Hasta bakıcılarda iş doyumunun yüksek olmasının informal kazanca en-
deksli olduğu saptanmıştır. Bu da sistemin çarpık işlediğinin bir başka gös-
tergesidir.

Bu çalışmanın bir başka çarpıcı bulgusu da hastane sistemi içersinde da-
nışmanlığın iş doyumuna ulaşmada önemli olmadığı mesleki grubun doktor-
lar olmasıdır. Bu bulgu yukarıdaki bilgilerle de birleştirildiğinde ister istemez 
uzman doktorların mesleki alanda manevi tatminden ziyade maddi tatmine 
yöneldiklerini gösterir.

Sonuç olarak bu bulgular bize hastane acillerinde çalışan personele tıbbın 
insan için olduğu bilincinin kazandırılması gereğini ortaya çıkarmıştır.
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EK 1- İş Doyum Ölçeği Soruları ve Değerlendirme Skalası

1.	 Yaptığım işe uygun ücret aldığımı düşünüyorum.
2.	 İşimdeki terfi olanakları gerçekten çok azdır
3.	 Yöneticim işini iyi yapar.
4.	 İşimde bana sağlanan olanaklardan memnun değilim.
5.	 İyi bir iş çıkardığımda gerektiği şekilde takdir edilirim.
6.	 Bu iş yerinin kural ve prosedürleri çoğu işin iyi yapılmasını zorlaştırır.
7.	 Çalışma arkadaşlarımı severim.
8.	 Bazen yaptığım işin anlamsız olduğunu düşünüyorum.
9.	 Kurum içindeki iletişim yeterli düzeydedir.
10.	Bu kurumda ücretlere nadiren zam yapılır.
11.	Bu kurumda işini iyi yapanların terfi etme şansı vardır.
12.	Yöneticim bana adil davranmıyor.
13.	Bu kurum çalışanlarına çoğu kurumun sağladığı ölçüde olanak sağlar.




