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Malatya il Merkezinde Cahsan Aile Hekimleri ile Aile Saghg
Elemanlarimin, Aile Hekimligi Uygulamasi1 Hakkindaki Goriisleri,
Is Doyumu Diizeyleri ve Etkileyen Faktorler
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OZET

Amac¢ Bu c¢alisma saglikta dontisim programi ¢ergevesinde aile hekimligi sisteminde gorev yapmakta olan aile hekimleri ve aile sagligi elemanlarinin,
uygulama ile ilgili memnuniyetleri ve i doyum diizeylerini degerlendirmek amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tipteki arastirmanin evreni, Malatya il merkezinde gorev yapmakta olan 138 aile hekimi ve 138 aile sagligi elemani olmak
iizere toplam 276 kisidir. Aile hekimleri ve aile sagligi elemanlarina, sosyo-demografik bilgileri igeren sorular ve Minnesota Is Doyum Olgegi
(MIDO)’ nin bulundugu anket formu uygulandi. Elde edilen verilerin analizinde Mann-whitney U, Student t ve One-Way Anova testi kullanildi.
Bulgular: Arastirmaya katilanlarin %47,3{ aile hekimi, %52,7’si aile saghgi elemani idi. Caligsanlarin %46,5’1 aile hekimligi uygulamasindan kismen
memnun olduklarini ve %17,5°1 isi birakmay disiindiiklerini belirtmisler idi. Katilimcilarin genel i3 doyum puan ortalamalar aile hekimlerinde
3,3340,65; aile saglig1 elemanlarinda 3,13+0,59 idi. Mesleklerini kisilik yapisina uygun bulanlarin genel is doyum puan ortalamalari aile hekimleri
(3,4940,51) ve aile saghgi elemanlarinda (3,24+0,66), meslegini kisilik yapisina kismen uygun ya da uydun olmadigini ifade edenlerden anlamli olarak
yiiksek oldugu goriildii (p<0,05).

Sonug: Bu calismada aile hekimlerinin ve aile saghigi elemanlarinm is doyumu orta diizeyde bulundu. Saglikta doniisiim programinin uygulamaya
gecmesiyle saglik hizmetlerinde yapilan degisiklikler saglik calisanlarimi da etkilemektedir. Bu degisim siireci igerisinde saglik personelinin
beklentilerinin bilinmesi ve sorunlarinin ¢oziimii, hizmetin kalitesini arttiracaktir.

Anahtar Kelimeler: dile hekimligi, Aile sagligi elemani, Memnuniyet, Is tatmini.
ABSTRACT

The Views of Family Physiciansa Family Healthcare Personnel, Who Work in The City Center of Malatya, on The Family
Medicine Practices, Job Satisfactions and Effecting Factors

Objective: In the framework of the health transformation program, this study have been made evaluated satisfaction about practices and level of job
satisfaction of family physicians and family healthcare personnel who work in the family medicine system.

Material and Method: The population of cross-sectional study is constituted 138 family physicians and 138 family healthcare personnels including
276 people who work in the city center of Malatya. The questionnaire containing demographic information questions and Minnesota Satisfaction
Questionnaire was administered to family physicians and family healthcare personnel. Mann-whitney U test, Student t tetst and One-Way Anova test
were used in data analysis.

Results: Of those surveyed 47.3% of family physicians, 52.7% are family healthcare personnel. 46.5% of personnel were satisfied partly from family
practice and 17.5% stated that they consider quitting. Participants' overall job satisfaction mean score were found 3.33+0.65 in the family physician,
3.13+0.59 in family healthcare personnel. The overall job satisfaction mean scores, whose profession of those who approve of personality, were seen
higher family physicians (3.49+0.51) and family healthcare personnel (3.24+0.66) than who expressed personality structure is not suitable, appropriate
or those the personality structure partially available or satellite (p<0,05).

Conclusion: In this study, job satisfaction of physicians and family healthcare personnel was found middle level. With the passing of the health
transformation program, changes in health services affect healthcare personnel too. Quality of service will increase by knowing expectations of
healthcare personnel and solving problem in this process.

Key Words: Family practice, Family healthcare personnel, Satisfaction, Job satisfaction.

Dﬁnyada, demografik degisiklikler, tiptaki gelismeler, birinci basamak saglik hizmetlerini giliglendirme olarak
saglik ekonomisi ve hastalarin gereksinimleri ve belirlenmektedir. Bu yolla kisilerin yasam kalitelerinin
beklentileri dikkate alinarak, saglik hizmeti vermenin ve ve saglik standartlarinin arttirilmasit hedeflenmektedir
sunmanin yeni yollari aranmaktadir (1). Tim ilkeler (2). Bu hedefler dogrultusunda Tiirkiye’de Saglik
tarafindan saglik hizmetlerinin ulagilabilir ve herkes Sistemi, 2004 yilinda g¢ikarilan “5258 Sayili Aile
tarafindan faydalamlabilir olmasini saglamanin yolu; Hekimligi Pilot Uygulamas: Hakkinda Kanun” ve onu
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takiben diizenlenen mevzuat ile degisiklige ugramustir.
Boylece 1961 yilinda kabul edilen “224 Sayili Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun” ile
ongoriilen saglik sistemi yerine “Aile Hekimligi
Modeli”ne gegis siireci baslamustir (3, 4). Tirkiye’de
Saglik Sistemi’nde yasanan degisimin, birinci basamak
saglik hizmetlerinde c¢alisan aile hekimlerinin ve aile
saghigr elemanlarimin iy doyumunu olumlu ya da
olumsuz yonde etkilemis olmasi olasidir.

Yiiksek is doyumuna sahip hekimler daha az stres
ve tilkenmiglik yasamakta, daha az tibbi hata yapip, daha
iyi hasta bakim hizmeti vermekteyken (5), hemsirelerin
ve ebelerin motivasyonuyla saglanacak olan is doyumu
ve ig saygist aym zamanda bakim standardini
etkileyecektir (6).

Diisiik is doyumu diizeyleri veya isten memnun
olmama ¢alisanlarin isi yavaslatmasina, konsantrasyon
eksikligine, is disiplini ile ilgili problemlere ve hata
yapma ihtimalinin artmasina neden olabilmektedir (7).

Saglik Bakanligi tarafindan uygulamaya konulan
programin hedefleri ise saglik hizmetlerinin etkili,
verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde organize
edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve sunumu olarak
ifade edilmektedir (2). Fakat bu doniisiim ile birlikte
Saglik personelinin gorev, yetki ve sorumluluklari
belirsizlesebilmekte, her reformda oldugu gibi saglik
hizmetleri sektorii igerisinde saglik personelinin mesleki
gorev, yetki ve sorumluluklari, 6zIiik haklart ve istihdam
acisindan sikintilar yaganabilmektedir (8).

Bu c¢alismanin amaci, Malatya il merkezinde
calisan aile hekimi ve aile sagligi elemaninin aile
hekimligi uygulamasi hakkindaki goriisleri,

karsilagtiklar1 sorunlari, memnuniyet diizeylerini ve is
doyum diizeylerini degerlendirmektir. Begenilerin ve

sikintilarin -~ tespiti  saglik  politikacilarina, saglik
egitimcilerine ve uygulayicilara faydali  bilgiler
saglayabilecektir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma kesitsel tipte bir c¢alisma olup, ¢alismanin
evreni 2013 Mart-Mayis doneminde Malatya il
merkezinde bulunan 39 aile sagligi merkezinde g¢alisan
138 aile hekimi, 138 aile sagligi elemani olmak iizere
toplam 276 kisidir. Calismanin yapilabilmesi igin
Malatya Il Halk Saghgi Miidiirliigiinden yazili izin
alinmigtir. Anket formlari, uygulama yapildig1 anda izne
ayrilmamis olan ve anketi cevaplamayi kabul eden saglik
personeli  tarafindan  doldurulmustur.  Ornekleme
yapilmamis olup 95 aile hekimi, 106 aile sagligi eleman
olmak iizere evrenin %73 iline ulasilmistir.

Aragtirmanin  bagimsiz  degiskenleri;  sosyo-
demografik oOzellikler ve aile hekimligi uygulamalari;
bagimli degisken ise is doyum diizeyidir.

Anket formunda, arastirmaci tarafindan literatiir
bilgisi dogrultusunda gelistirilen, demografik o6zellikler
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ile aile hekimligi sistemini (memnuniyet, endise, {icret,
denetim, mesleki doyum) sorgulayan 36 soru ve is
doyum diizeyini belirlemek amaciyla,1967°de Weiss ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilmis olan ve Baycan
tarafindan gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismalar1 yapilmis
olan Minnesota is doyum 6lgegi kullanilmistir. Olgegin
igsel ve digsal doyum faktorlerini ortaya ¢ikarici
ozelliklere sahip kisa formu, 20 maddeden olusan, besli
Likert tipi bir aractir.

Minnesota is doyum olgeginde yiizdelik deger
olarak; %25 ve alti diisiik is doyumunu, %26-74 arasi
orta i doyumunu, %75 ve iizeri ise yiiksek is doyumunu
ifade etmektedir.

Arasgtirmayla ilgili veri toplama araglar1 gozlemsel
anket olarak uygulandiktan sonra, her bir veri seti
arastirmaci tarafindan kontrol edilerek, bilgisayar
ortamma aktarilmistir. Elde edilen veriler, SPSS
(versiyon 15.0) paket programi kullanilarak analiz
edilmistir. Istatistiksel analizlerde, normal dagilima
uymayan veriler icin Mann-Whitney U, uyan veriler i¢in
de Student t ve One Way Anova testleri kullanilmis ve
tim degerlendirmelerde p<0.05 diizeyi anlamli kabul
edilmigtir.

BULGULAR

Arastirmaya katilanlarin %47,3’1 aile hekimi, %52,7si
aile sagligi elemani, %63,3’li kadin, %36,7’si erkektir.
Yas ortalamalar1 39,4+6,7°dir. Arastirmaya katilan
bireylerin = %934 evli  olup, %79,6’smin  esi
caligmaktadir.

Aragtirmaya katilanlarin aile hekimligi sistemi ile
ilgili memnuniyet durumlari Tablo 1’de verilmistir.
Katilimcilarin {igte biri aile hekimligi uygulamasindan ve
aldigt maastan memnun olmadigini, tigte ikisi
performans uygulamasindan memnun olmadigini,
yaklagik yarist ASM fiziksel kosullarindan memnun
oldugunu ve igte biri de denetime gelenlerin
yaklagimindan memnun olduklarini bildirmislerdir.

Tablo 1. Arastirmaya katilanlarin aile hekimligi sistemi ile ilgili memnuniyet
durumlan

Hayir N(%) Kismen N(%) Evet N( %)

Aile Hekimligi 61 (30,5) 93 (46,5) 46 (22,0)
uygulamasindan memnun

musunuz?

Performans 130 (65,7) 52 (26,3) 16 (8,1)

uygulamasindan memnunu

musunuz?

Aldiginiz maastan memnun 62 (31,0) 75 (37,5) 63 (31,5)
musunuz?

ASM fiziksel kosullarindan 14 (7,0) 71 (35,3) 116 (57,7)
memnun musunuz?

Denetime gelenlerin 58 (28,9) 78 (38,8) 65 (32,3)

yaklagimindan memnun
musunuz?

*Aile Saglhgi Merkezi

Arastirmaya katilanlar, “Calismakta oldugunuz
iginizi birakmay1 diisiiniiyor musunuz?’’ sorusuna 35 kisi
(%17,5) evet, birakmay1 diigiiniiyorum; 69 kisi (%34,5)
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kararsizim; 96  kisi  (%96)
diisiinmiiyorum diye cevap vermistir.

hayir, birakmay1

Birden fazla secenegin isaretlenebildigi soruda
sistemde c¢alismayr birakmay1 diisiiniiyorum diyen
katilimcilarin %28,9°u is yiikii fazlaligini, %14,9u ticret
distikligiint, %11,9’u miidiirligiin yaklasimini, %7,5’1
calisma ortammin uygunsuzlugunu, %7’si mesleki
tatminsizligi sebep olarak gdstermistir (Tablo 2).

Tablo 2. Aile hekimligi uygulamasinda ¢alismayi birakmayi
diisiinenlerin gerekgeleri

n %
Is yiikii fazlaligi 58 28,9
Mesleki tatminsizlik 14 7,0
Uygunsuz ¢aligma ortami 15 7,5
Muidirlagun yaklasimi 24 11,9
Ucret dustikligu 30 14,9
Diger 10 5,0

Aile hekimligi uygulamasi yonelik egitimlerde en
sik talep edilen konular ve istenme oranlar1 Tablo 3’te
belirtilmistir. Birden fazla secenegin isaretlenebildigi
soruda; katilimcilarin iigte biri koruyucu hekimlik
uygulamalari, sik karsilasilan hastaliklarin  tan1  ve
tedavileri, ASM yapilandirma ve ydnetimi konularinda,
dortte biri de tibbi uygulama hatalar1, yazismalar ve
biirokratik iglemler, periyodik muayene ve taramalar,
konularinda egitim almak istediklerini belirtmiglerdir.

Tablo 3. Aile hekimligine yénelik egitimlerde en sik talep edilen
konular ve istenme oranlari

Egitim konulari n %

Sik karsilasilan hastaliklarin 66 32,8
tani ve tedavileri

Koruyucu hekimlik 70 34,8
uygulamalari

Yazigmalar ve birokratik 48 23,9
islemler

Tibbi uygulama hatalari 51 25,8
(Malpraktis)

Periyodik muayene ve a7 23,4
taramalar

Tibbi kayit ve arsivieme 40 19,9
ASM’ yapilandirma ve 56 27,9
yonetimi

Mesleki sorumluluk sigortasi 39 19,4
Diger 10 5,0

*Aile Saglgr Merkezi

Bireylerin uygulamadaki gorevlerine gore igsel,
dissal ve genel is doyumu puan ortalamalarinin dagilimi
Tablo 4’te verilmistir. Aile hekimlerinin i¢gsel doyum ve
genel doyum puanlart orta diizeyde olup, aile sagligi
elemanlarina goére anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p<0,05).

Tablo 4. Bireylerin uygulamadaki gérevlerine gére igsel, dissal ve genel is
doyumu puan ortalamalarinin dagihmi

Uyqulamadaki Is Doyum Puan Ortalamalari (AO*SS)
Gorevleri icsel Doyum  Digsal Doyum Genel Doyum
Aile Hekimi 3,45+0,66 3,15+0,73 3,33+0,65
Aile Saghg: 3,1840,65 3,05+0,63 3,13+0,59
Elemani

p 0,006% 0,111° 0,027%

2student t, ® Man Whitney U

Tekin ve ark.

Aragtirmaya katilanlarin sosyo-demografik
ozelliklerine gdre genel is doyum puanlarina
bakildiginda, cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi,
esin calisma durumu, ve hizmet siiresi degiskenlerine
gore aldiklart i3 doyumu puan ortalamalar1 arasindaki
farkliliklar anlamli bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Sosyo-demografik 6zelliklere gére aile saghgi merkezi
calisanlarinin genel is doyum puan ortalamalarinin dagilimi

Sosyo-demografik Ozellikler Genel is Doyum Puan

Ortalamalari
AO%SS D
Cinsiyet
Erkek 3,2040,58 0,57
Kadin 3,25+0,71
Yas
<30 yas 3,30+0,44
30-40 yas 3,2040,58 0,78
>40 yas 3,26+0,69
Medeni durum
Evli 3,22+0,64
Bekar 3,33+0,40 0,42
Diger 3,75+0,21
Cocuk sayisi
Yok 3,2240,86
1 3,22+0,62 0,97
2 3,24+0,57
3 ve Ustil 3,18+0,88
Esi calisiyor
Evet 3,20+0,56 0,058
Hayir 3,48+0,75
Toplam hizmet siiresi (yil)
0-5 3,2040,70
6-10 3,1540,54
11-15 3,26+0,59 0,88
16-20 3,1840,63
21-25 3,30+0,56
26 ve Usti 3,13+1,02
Aile Hekimligi Sistemindeki
hizmet siiresi (ay)
2-18 3,1940,59
19-36 3,2040,67 0,81
37-60 3,3040,54
60 ve Usti 3,03+0,15

Is doyum puan ortalamasi; aile hekimlerinde
icretten ve performans uygulamasindan memnun
oldugunu belirtenlerin, kismen memnun olan ve
memnun  olmadigin1  belirtenlerden; aile saglig
elemanlarinda  ise  {icretten memnun  olanlarin
olmayanlardan, performans uygulamasindan kismen
memnun  olduklarim1  ifade  edenlerin memnun
olmadiklarin1 belirtenlerden anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Katilimcilardan meslegi kendi
istegiyle sectigini ifade edenler ile etmeyenler arasindaki
is doyumu puan ortalamasi farki anlamli bulunmamaistir

(p>0,05) (Tablo 6).
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Tablo 6. Cesitli 6zelliklere gére aile hekimi ve aile sagligi elemanlarinin
genel is doyum puan ortalamalarinin dagilimi

Sosyo-demografik Genel is doyum puan ortalamalari (AO+SS)

ozellikler
Aile Hekimi o] Aile Saghd: B
Elemani
Meslegi kendi istegi ile segme
Evet 3,35+0,66 3,15+0,62
Hayir 3,06+0,48 0,34 3,01%0,37 0,37
Meslegin kisilige uygunlugu
Evet 3,490,51 3,2440,66
Kismen 2,97+0,78 0,001 3,05+0,66 0,007
Hayir 2,35+0,66"
is yeri fiziksel kosullar
lyi 3,43+0,59 3,17+0,67
Orta 3,07+0,78 0,057 3,12+0,52 0,564
Koti 3,42+0,48 2,91+0,34
Ucretten memnun olma durumu
Memnun degil 2,98+0,26% 2,9440,52
Kismen memnun 3,11+0,85* 0,001 3,20+0,64 0,001
Memnun 3,56+0,43" 3,610,417
isi birakmay diigiinme durumu
Evet 2,93+0,52° 2,95+0,39
Kararsizim 3,20£0,53° 0,001  302:0,65 0,017
Hayir 3,58+0,48¢ 3,3340,56"
Aile Hekimligi Sisteminden memnun olma durumu
Memnun degil 2,72+0,84° 2,81+0,54°
Kismen memnun 3,40+0,49' 0,001 3,23+0,58" 0,001
Memnun 3,64£0,44' 3,59+0,26'
Performans uygulamasindan memnun olma durumu
Memnun degil 3,17+0,53" 2,98+0,59°
Kismen memnun 3,46+0,80" 0,028 3,59+0,35 0,001
Memnun 3,6620,56" 3,54+0,25
" Birbirinden farkli
TARTISMA

Aragtirmaya katilanlarin aile hekimligi sistemiyle ilgili
memnuniyet durumlarmin sorgulandiginda ‘aldigimiz
maagtan memnun musunuz?’ sorusuna %31’ memnun
olmadigini belirtmistir. Dogan ve ark’nin (9) yapmis
olduklar1 ¢alismada katilimcilarin  %67,9’u  aldiklar
iicreti yeterli bulmadiklarini belirtmislerdir. Aradaki bu
farkin bizim ¢alismamizda sorunun besli likert, Dogan
ve ark’nin (9) calismasinda ise ‘evet, hayir’ seklinde
sorgulanmis olmasindan kaynaklandigi diisiniilmektedir.
‘Aile hekimligi uygulamasindan memnun musunuz?’
sorusuna ise %30,5’1 memnun olmadigini belirtirken,
Toziin  ve arkadaslarinin yaptigi calismada
katilimcilarinin %8,8’1 memnun olmadigint belirtmistir.
Calismamizda aile saglig1 elemanlarmin da yer almis
olmast nedeniyle aradaki bu farkin olustugu
diistiniilmektedir (10).

Calismamizda en sik talep edilen egitim konular
ile ilgili olarak birden fazla secenegin isaretlenebildigi
soruya verilen ilk ¢ cevap koruyucu hekimlik
uygulamalar1 (%34,8), sik karsilagilan hastaliklarin tani
ve tedavileri (%32,8), ASM yapilandirma ve yoOnetimi
(%27,9) olmustur. Aktas ve Cakir’in yaptig1 ¢alismada
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ise en sik talep edilen egitim konularina verilen ilk g
cevap sirastyla; tibbi uygulama hatalar1 (Malpraktis)
(%70,2), bilgilendirme ve onam (%63,5) ve sik
karsilagilan hastaliklarin tani ve tedavileridir (%59,6)
(112).

Malatya il merkezinde ¢alisan aile hekimleri ve aile
sagligi elemanlarinin  igsel, digsal ve genel is
doyumlarinin orta diizeyde oldugu tespit edilmistir.
Ayrica aile  hekimlerinin genel doyum puan
ortalamalarinin aile sagligi elemanlarindan anlaml
olarak daha yiiksek oldugu gorilmiistir (Tablo 4).
Benzer olarak Toziin ve ark’nmin (10) yaptiklar
caligmada hekimlerin is doyumlar1 orta diizeyde tespit
edilmistir. Yine Sevimli ve Iscan’in (12) yaptiklari bir
calismada da pratisyen hekimlerin 6nemli bir kisminin
(%72,3) orta diizeyde is doyumuna sahip olduklari
belirtilmistir.

Caligmamizda cinsiyete gore genel is doyumu puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0,05). Yapilan farkli ¢alismalarda da benzer sonug
bildirilmistir (10, 13-15).

Ozaltin ve ark’nin (16) yaptign calismada yas
ilerledikge yapilan is ile ilgili olarak kazanilan deneyim
ve uyumun artmasi sonucu i doyumunun da arttig tespit
edilmistir. Oztiirk ve ark’nin (17) ¢alismasinda ise yas
arttikca iy doyum diizeyi azalmaktadir. Bizim
calismamizda ise yas ile genel i3 doyumu puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunamadi.
Yapilan bazi ¢aligmalarda da bizim ¢alismamizla benzer
sonuglar bildirilmistir (10, 13).

Insan hayatina sorumluluk ve diizen getirdigi igin is
doyumunu olumlu ydnde etkilemesi beklenen
faktorlerden biri de evli ve ¢ocuk sahibi olmaktir (10).
Calismamizda katilimcilarin, medeni durumlar1 ve sahip
olduklar1 ¢ocuk sayist ile genel is doyumu puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.
Eskisehir ¢alismasi ve Abdel-Rahman ve ark’nin (18)
calismasi da bulgularinuzi destekler niteliktedir. Oztiirk
ve ark’nin (17) yaptigi1 ¢calismada ise toplam is doyumu
puan ortalamalarina gore en yiiksek is doyumu bosanmis
olan hekim grubunda (98,00+18,72), en disik is
doyumu ortalamasi ise ¢ocuk sahibi olan hekim
grubunda (93,38+19,71) tespit edilmistir.

Esin calisip calismamasinin, evin gegimine katki
saglayarak i3 doyumu  diizeyini yiikseltecegi
diistiniilebilir. Ancak bizim c¢aligmamizda genel is
doyumu puan ortalamalart agisindan esi ¢aliganlar ve
caligmayanlar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.
Yapilan baz1i c¢alismalarda da benzer sonuglar
bildirilmistir (10, 14, 15).

Hizmet siiresi ile i3 doyumu arasinda dogru oranti
oldugu ve ayni alan veya kurumda ¢alisma siiresi daha
uzun olanlarin is doyumunun daha yiiksek olmasi
beklenmesine ragmen, ¢alismamizda hizmet siiresi ile
genel i3 doyumu puan ortalamalari arasinda bir fark
bulunamamugtir (19). Eskisehir’de yapilan ¢aligmada,
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toplam hizmet siiresi ile genel iy doyumu puani
arasindaki fark bizim g¢aligmamizi destekler nitelikte
iken, aynmi calismada aile hekimligi sistemi icinde
gegirilen caligma siireleri 2-12 ay arasinda olan
hekimlerin genel is doyum puan ortalamalari, ¢aligma
stireleri 13-20 ay olan hekimlerden anlamli bir sekilde
daha yiliksek bulunmustur (10).

Bu c¢alismada meslegi kisilik yapisina uygun
bulanlarin genel is doyum puanlari, bulmayan veya
kismen uygun bulanlara gore anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Farkli caligmalarda da benzer sonuglar
rapor edilmistir (10). Caligmamizda aldigi {icretten
memnun olanlarin genel is doyum puan ortalamasi,
aldig1 tcretten kismen memnun olan ya da memnun
olmayanlardan anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Benzer sonuglar farkli ¢aligmalarda da belirtilmistir (10,
18). Bu durum g¢alisma hayatinda iicretin basarinin bir
simgesi olarak algilanmast ve kisilerin  temel
gereksinimlerini  karsilamada Onemli  bir  etken
olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Malatya il merkezinde aile hekimligi sisteminde
¢alisanlarin uygulamadan memnun olma diizeyi arttikca
genel is doyumu puan ortalamalari da anlamli olarak
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