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OZET
Amag: Bu calismanin amaci, Adana il merkezinde gérev yapan aile hekimlerinin is doyumunu belirlemektir.
Materyal ve Metod: Adana il merkezinde galigsan 458 aile hekimi listelenmis, lige bir oraninda randomizasyon yapilarak
152 hekim galismaya alinmistir. Verilerindeki eksiklikler nedeniyle 17 anket galismaya dahil edilmemis, veriler 135 anket
Uzerinden degerlendirilmistir. Anket, sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum) ve is doyumunu
sorgulayan sekiz adet ifadeyi icermektedir. Anket sorularinin puanlamasinda “Besli Likert Olgegi” kullanilmis, bilgisayar
ortamina aktarilan veriler istatistiksel olarak degerlendirilmistir.
Bulgular: Galismamiza katilan 135 aile hekiminin is doyumu ortanin biraz (izerinde bulunmustur. is doyumu ile yas,
cinsiyet ve medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunamamistir. Katilimcilarin %42,2’si iginin
gelecegini glivence altina aldigini; %32,6’s1 isinin yeterli maas ve terfi sansi verdigini; %25,2’si isinin kisisel gelisim
sagladigini; %36,3'U isini yaparken takdir edildigini hissettigini; %61,4’0 isinden gergekten haz aldigini; %62,2’si is
degistirmeyi diistinmedigini; %77,8'i cogu zaman isi konusunda istekli oldugunu bildirmistir.
Sonug: Bu galismada ortaya ¢ikan sonugclarin yerel ¢éziimler tretme ve sonraki yillarda yapilacak ¢alismalara referans
olma konusunda katki saglayacagi distnulmustur.
Anahtar Kelimeler: Aile hekimi, is doyumu

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to determine job satisfaction of family physicians who work in the centre of Adana
province.

Material and Methods: 458 family physicians working in Adana are listed and 152 physicians were included in the
study by making randomization by a third. 17 questionnaires were not included in the study due to the lack of data. The
data were evaluated from 135 questionnaires. The survey includes socio-demographic characteristics (age, gender,
marital status) and eight items questioning job satisfaction. "Five-point Likert Scale” was used to score the survey
guestions, and the data, transferred to a computer, were statistically analyzed.

Results: Job satisfaction of 135 family physicians, participating in our study, was found slightly above the average. No
statistically significant correlation was found between job satisfaction and age, sex, and marital status. 42.2% of the
participants reported that their jobs secure their future; 32.6% of the participants reported that their jobs provide
adequate salary and promotion chances; 25.2% reported that their jobs provide personal development; 36,3% reported
that they feel appreciated when they are performing their jobs; 61,4% reported that they take pleasure in their jobs;
62.2% reported that they are not thinking of changing their jobs; 77,8% reported that most of the time they are willing to
perform their work.

Conclusion: It has been thought that the outcomes of this study would contribute to develop local solutions and
become a reference for future studies in the following years.

Key Words: Family physician, job satisfaction.
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GiRrRiS
Son yillarda dinya c¢apinda saglik
sistemlerinin performansini arttirmaya yonelik bir
gayret Saghk sisteminin

merkezindeki gii¢ ise saglikta insan kaynaklarndir.

bulunmaktadir.

Yapilan calismalar insan kaynaklarini iyilestirme
calismalarinin saglik sistemlerinin performansini iyi
yonde  etkiledigini gt’)stermektedirl. Saghk
hizmetleri sunumundaki en 6nemli kaynak olan
insan gucu, saglik kurumlarinda verilen hizmetin
kalitesini, saglik politikalarinin uygulanabilirligini ve
surdurdlebilirligini biyuk élgide belirlemektedir’™.
Saglk calisanlarinin yikamlaliklerini en iyi
sekilde yerine getirmelerini etkileyen faktorlerden
biri de ig tatminleridir.® is tatmini (doyumu), kisinin
isine kargl tutumu ya da igine karsi gosterdigi
tepkidir. Bu tutum olumlu ise kiginin tatmin duzeyi
yuksek, tatmin dazeyleri
diistiktiir®’. Kisisel, duygusal ve sosyal nitelikli bir

olumsuz ise

kavram olan tatmin, bir bagka birey tarafindan
dogrudan gd6zlenemeyen, vyalnizca ilgili birey
tarafindan hissedilerek tanimlanabilen ve ifade
edilebilen i¢ zevki veya i¢ huzuru anlatir®. is tatmini
aclkgca gozlenemez, sadece ifade edilebilir ve
ancak bireye sorarak dgrenilebilir.
is tatmini  etkileyen
siralanabilir:’®

faktorler  soyle

o  Orgiitsel Faktorler: Ucret, yukselme olanaklari,
isin niteligi, politikalar, calisma sartlari

e  Grup Faktorleri: Is arkadaslari, danisman veya
nezaretci tutumlari

e Bireysel Faktorler: ihtiyaclar, istekler, bireysel
cikarlar (cinsiyet, ayni iste kalma suresi, yas,
egitim, statd, kisilik, zeka, yetenek)

e Kiltiirel Faktorler: Inanglar, degerler ve
tutumlar
e Cevresel Faktorler: Ekonomik, sosyal ve

devlete ait tum faktorler

is tatmini ile ilgili bes 6nemli is tutumu:

1. lsin niteligi: isin birey icin tasidigi anlam, is
firsatlari ve sorumluluktur. Calisirken kendi
kendine karar verebilme, inisiyatif kullanma, ilgi
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cekici olmasi, igin tekrar eden sikici bir yapida
olmamasi olarak ifade edilebilir.

2. Ucret: Bireyin is karsihginda elde ettigi maddi
oduldir. Orgiit icinde miktar1 ve diger ayni
calisanlarla karsilastinldiginda esitlik 6nem
tasir.

3. Terfi sistemi: Bireyin iste ilerleyebilme
olanaginin olup olmamasidir. Bu yapilirken terfi
hak eden kisiler varken, hak etmeyenlerin terfi
edilmesi is tatminsizligine yol agmasi gibi.

4. Danismanlik: Danigsmanin bireye verecegi
teknik bilgi ve davranigsal destek anlamindaki
bilgidir. ikiye ayrilir. ilkinde danigman kisinin
galisana tavsiyede bulunmasi, problemleri ile
ilgilenmesi gibi, ikincisinde yoneticinin karar
almada danismanin  kendisine  yardimci
olmasina izin vermesi gibidir.

5. s gruplari ve is arkadaslari: Bireyin birlikte
calistigi arkadaglarin teknik acidan yeterli ve
sosyal agidan destekleyici olmalari olarak ifade
edilebilir.

Ayrica galisma sartlari (ortamin isisi, temizligi,
nemi, 1siklandirilmasi, rengi gibi) da is tatmini
Uzerinde ¢ok etkilidir.

is tatminsizlikleri
edilebilmektedir’.

e Kagis: Orgiitii terk etme bigimindeki davranis
seklidir. istifa ve yeni bir is arama gibi (Aktif-
Yikicidir.)

e Sesini yukseltme: Sartlarin dizeltiimesi igin
caba harcayan kisinin tepkisidir. lIslerin
dizelmesi i¢in amirleri ile tartisma ve tavsiyede
bulunma gibi...(Yapici- Aktif)

e Baglihk: Mevcut durumun iyi olacagi umuduyla
beklemek seklindedir. Dig kaynaklardan gelen
tepkilere kargi amirini ve isletmesini savunma
seklindedir. (Pasif- Yapici)

e Kaygisizlik (ihmal): Sartlarin daha
kétllegsmesine izin verme seklindedir. Isler kot
gidiyor diye devamsizlik, ge¢ kalma, verim
dusuklugu gibi tepkiler verir.(Yikici- Pasif)

Saglik calisanlarinin is tatminsizligi dogrudan
dogruya hastalara yansiyacaktir ve bu yansimanin

farkh  sekillerde ifade

568



Cilt/Volume 38 Yil/Year 2013

toplumdaki etkileri de haliyle olumsuz olacaktir. Bu
dislinceden yola cikilarak, T.C. Saglik Bakanhgi
tarafindan Saglkta Dénldsim Programi
kapsaminda saglik personelinin  memnuniyet
duzeylerinin tespit edilmesine yoénelik 2010 yilinda
bir arastirma yapilmistir.™® Bu arastirmada
orneklem, Devlet Planlama Tegkilati (DPT) il
gelismiglik duzeylerine goére 6 bolge, kir-kent,
meslek gruplar, cinsiyet ve Saghk Bakanligi
Merkez-Tasra Tegkilati ve hizmet basamaklari
ayriminda, saghk calisanlarinin Olgilen
Ozelliklerinin Ulke toplami tahminini verebilecek
sekilde tasarlanmistir. Arastirma rastgele yontemle
segilen toplam 327 saglik kurulusunda 4983 saglik
personeli  secilerek  gerceklestirilmigtir. Bu
arastirmaya gore is doyumu ve motivasyon birinci
ve altinci bélgelerde en olumsuz, uglincu ve
dorduncl bolgelerde en olumlu, ikinci ve besinci
bélgelerde ara duzeydedir. Bu calismada, illere
veya meslek gruplarina ozel
bulunmamaktadir. Bu baglamda, birinci bdlgede
yer alan Adana Il merkezinde gérev yapan aile
hekimlerinin  is  doyumunu  degerlendirmeyi
amagclayan c¢alismamizin yerel sonuglar ve
¢6zlmler Udretme konusunda katki saglayacagi
disindlmustar.

veriler

Aile Hekimlerinin s Doyumu

MATERYAL ve METOD

Adana il merkezinde gorev yapan 458 hekim

listelenmis, Uge bir oraninda randomizasyon
yapllarak 152 hekim ¢alismaya alinmigtir.
Verilerindeki  eksiklikler nedeniyle 17 anket

calismaya dahil edilmemig, veriler 135 (% 30)
anket Gizerinden degerlendirilmistir.

Anket, sosyodemografik o6zellikleri (yas,
cinsiyet, medeni durum) ve is doyumunu
sorgulayan sekiz adet ifadeyi icermektedir. Anket
sorularinin puanlamasinda “Begli Likert Olgegi”
kullaniimig, bilgisayar ortamina aktarilan veriler
istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katllan 135 hekimin yas
ortalamasi 42,68 14,82 ( 28-60) dir. Katilimcilarin
%55,2'si erkek, %34,8'i (n=47) kadin olup medeni
durumlarina goére vyapilan degerlendirmede %
14,1’inin (n=19) bekar, %85,9 'unun (n=116) evli
veya birlikte yasiyor oldugu saptanmigtir.

is doyumu ortalamasi 24,83%6,78 (8-38)
bulunmusgtur. Katilimcilarin yasglarina, cinsiyetlerine
ve medeni durumlarina goére is doyumu duzeyleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunamamistir (Tablo 1).

Tablo 1. Aragtirma Grubunun Yas, Cinsiyet ve Medeni Durumlarina Gére is Doyumlarinin

Karsilagtinimasi

% is doyumu SS p
ortalamasi

Yas gruplari <35 5,2 24,57 7,16 0,225

36-40 25,2 25,88 6,90

41-45 48,9 23,54 6,41

46-50 14,8 27,20 7,70

>51 5,9 25,37 5,70
Cinsiyet Kadin 34,8 25,74 5,64 0,258

Erkek 55,2 24,35 7,30
Medeni Bekar 14,1 24,31 8,40 0,719
durum Evli veya 85,9 24,92 6,52

birlikte yasiyor
Toplam 24,83 6,78

Arastirma grubunun is doyumu anketine yaparken takdir edildigini hissettigini; %61,4°0

verdikleri  yanitlarin  dagihmi Tablo  2'de isinden gercekten haz aldigini;; %62,2'si is
gortlmektedir.  Katihmcilarin =~ %42,2’si  iginin degistirmeyi distnmedigini; %77,8'i ¢gogu zaman

gelecegini guvence altina aldigini; %32,6’s1 isinin
yeterli maas ve terfi sansi verdigini; %25,2’si isinin
kisisel gelisim ve terfi sagladigini; %36,3'0 isini
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isi  konusunda istekli  oldugunu; %34,0'1
yoneticisinin destekledigini ve ona yol

gOsterdigini bildirmistir.
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Tablo 2. Arastirma Grubunun is Doyumu Anketine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

IFADELER E S x~ £ £
L5 [ o 2 Q5
X > 2 > o x5
cE E E 2 £2
53 3 E g 83
Y X X LL X Y X
1 isim gelecegimi giivence altina aliyor. N 14 33 31 40 17
% 10,4 24,4 23,0 29,6 12,6
2 Su anki isim yeterli maas ve terfi sansi veriyor. N 19 43 29 36 8
% 14,1 31,9 21,5 26,7 5,9
3 Isim kisisel gelisim sagliyor. N 23 a7 31 32 2
% 17,0 34,8 23,0 23,7 15
4 isimi yaparken takdir edildigimi hissediyorum. N 25 42 19 37 12
% 18,5 31,1 14,1 27,4 8,9
5 isimden gergekten haz aliyorum. N 11 20 21 65 18
% 8,1 14,8 15,6 48,1 13,3
6 is degistirmeyi diistinmiiyorum. N 12 17 22 56 28
% 8,9 12,6 16,3 415 20,7
7 Cogu zaman, isim konusunda istekliyimdir. N 7 9 14 79 26
% 52 6,7 10,4 58,5 19,3
8 Ydéneticim beni destekler ve bana yol gésterir. N 24 27 38 38 8
% 17,8 20,0 28,1 28,1 5,9
TARTISMA uzman hekimlerden ve hemsire grubundan
ls doyumu Olgeginden alinan puanlara gore,  gemistir. Japonya'da yapilan bir calismada,
calismamiza  katilan aile hekimlerinin - orta  nhekimierin yaridan fazlasinin iyi veya gok iyi is
seviyenin biraz Gzerinde (24,8316,78) is doyumuna doyumuna sahip olduklari rapor edilmi§tiru.
sahip olduklar saptanmigtir.  Benzer §eklld$ Kanada'da yapilan bir calismada ise, hekimlerin
Saglik  Personeli  Memnuniyet ~Aragtirmasi yaridan fazlasinin orta diizeyde is doyumuna sahip

sonuglarina gore saglik c¢alisanlarinin is doyumlari

ortalamadan biraz daha yiUksek seviyede
bulunmustur. Bu arastirmaya goére is doyumu,
motivasyon ve baghlik aile hekimleri ve

idarecilerde en ylksektir. Buna karsin, asistanlarda
ve hemsire/ebelerde is doyumu, motivasyon ve
baglihk en dusiktir. Performansa dayal ek 6deme
ile ilgili gorugsler aile hekimleri ve idarecilerde en
olumlu; asistanlarda ve hemsirelerde en
olumsuzdur. Aile hekimligi ile ilgili gorusler aile
hekimleri, eczaci ve idarecilerde en olumlu; asistan
ve uzman doktorlarda en dlslktir. Hasta
memnuniyeti konusunda en olumlu gorisler, aile
hekimleri ve idarecilerden gelmistir; asistan ve
uzman doktorlarin gorlisleri en olumsuzudur.
Saglikta Donusim Programrnin diger konulari ile
ilgili en olumlu gorusler aile hekimleri ve
idarecilerden; en olumsuzlar ise asistanlardan,
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olduklari belirtimistir'?. Litvanya’da yapilan bir
c¢alismada ise hekimlerin is doyumunun oldukga
diisiik oldugu belirtiimistir'>. Norvec'te yapilan,
2000, 2002, 2004 ve 2006 yillarinda hekimlerin ig
doyumlarinin kargilastirildigi bir cahgsmada 2000-
2004 yillan arasinda is doyumunun ylksek ve
birbirine yakin oldugu, 2006 yilnda ise is
doyumunun daha da arttigi, ayrica aile
hekimlerinin hastanede galisan hekimlerden daha
memnun olduklari belirtilmistir™.

Long (2005)", is doyumu konusunda yonetim
yazini Uzerine yaptigi inceleme sonucunda
arastirma bulgularinin blyuk bir bélumundn gérece
olarak egitim dlzeyleri yuksek olan c¢alisanlarin is
doyumu duzeylerinin diger calisanlara gére daha
disik oldugunu ortaya koyduguna isaret
etmektedir. Bu durum is doyumunun buylk élgtide
calisanlarin igleriyle ilgili beklentileri ve gergekte ne
elde ettikleri arasindaki farkin sonucu olarak ortaya
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cilkmasina  baglanabilir.  Calisanlarin  egitim
dizeyleri ne kadar ylksekse igleriyle ilgili
beklentileri de o kadar yiksek olmaktadir. Bunun
yaninda c¢alisanlar egitim dizeylerini mesleki
yasamlari boyunca da gelistirebilmekte ancak her
zaman beklentileri dogrultusunda Ucret artisi ya da
terfi alamayabilmektedirler. Herhangi bir pozisyonu
isgal eden calisanin sahip oldugu egitim so6z
konusu pozisyon igin asgari
dizeyinden fazla degilse calisanin egitim dizeyi

gerekli egitim
ve is doyumu dlzeyi arasindaki iliskinin pozitif
yonde olmasi beklenir. Ancak, calisanin egitim
diizeyi s6z konusu pozisyon igin gerekli olan asgari
egitim dlzeyinden ylksek ise calisanin egitim
durumu ve is doyumu arasindaki iligkinin negatif
yonde olmasi beklenir'>*. Bununla birlikte, bu
aciklamalarla c¢elisen arastirma bulgular da
bulunmaktadir. Ornegin, Dhanasarnsilp, Johnson
ve Chaipoopirutana (2006), calisanlarin sahip
olduklari is degerleri ile is doyum duzeyleri
iliskinin ~ varhgini sorguladiklari
calismalarinda, is degerlerini c¢alisanlarin isleri ya
da calistiklari isletmelerdeki rollerini
degerlendirmelerine dayanan genel davranigsal
yonelim olarak tanimlamaktadirlar. Bunun yaninda,
¢alisanlarin is degerlerinin kigisel intiyaglarina bagli
olarak toplumsal degerler, iktisadi hayat ve
calisanin iktisadi statlist etkisinde sekillendigini
belirtmektedirler.’’

Arastirmalarin buyik bir bélimi yas ve is
doyumu arasinda “U” seklinde bir iliskiye isaret
etmektedir™. Goreceli olarak genc ve yasl olarak
tanimlanabilecek olan ¢alisanlar genellikle diger
calisanlara gbére daha yuksek is doyumu
dlzeylerine sahiptirler. Bu durum geng¢ yaslardaki
calisanlarin o6zellikle maddi agidan tatmin edici
dizeyde islerde c¢alismalari durumunda, uzun
suren o6grencilik yillarinin  ardindan  issizlik
sorunuyla karsl karsiya kalmadan bir isletmede
calismaya baglamalarina ve sosyal statilerinde
Onemli Olglide iyilesme saglamalarina bagh olarak
gelisebilir. Yash olarak tanimlanabilecek olan
calisanlarin ise, ise yonelik beklentilerden g¢ok
emekli iyi bir emeklilik yasami

arasindaki

olmaya ve
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gecirmeye  yonelik beklentileri is doyumu
dizeylerinin diger calisanlara kiyasla yuksek
olmasi sonucunu dogurabilecektir. Bununla birlikte,
isletmelerin Ucret ve o&dillendirme sistemlerinin
liyakattan ziyade kariyerde gecirilen siireye 6nem
verdigi durumlarda da kidemli galisanlarin diger
calisanlara gore daha yulksek is doyum dizeyine
sahip olmalari anlamlidir. Calismamiza katilan
hekimlerden 46-50 yas olanlarda is
doyumunun diger yas gruplarina gore daha yiiksek
oldugu saptansa da yas ile is doyumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamigtir.
“Saglhk Memnuniyeti”  arastirmasi
sonuglarina gore ise yas ilerledikce saglik
calisanlarinin is doyumu, motivasyon ve baglilik ile
hasta memnuniyeti haricindeki Saglikta Donisim
Programina yaklagimi daha olumlu olmaktadir. Bu
durum vyas ilerledikge isle ilgili beklentilerin
azaldigi, calisma arkadaslari ile iletisimlerin
yogunlastigi, Ucret ve terfi imkanlarinin arttigi
seklinde yorumlanmistir. Arastirmaya goére ayrica
31-40 yas arasindakilerin ise performansa dayali
ek ddeme, aile hekimligi ve hasta memnuniyeti ile
ilgili gortgleri daha olumsuzdur.
yeniliklere orta yas grubunun gbreve yeni
baslayanlar ile emekliligi yaklasanlara oranla daha
zor adapte olmasi seklinde degerlendirilmistir'®.

is doyumu lzerine yapilan galismalarin biiyiik
bir bélimi erkek ve kadin galisanlar arasinda is
doyumu agisindan anlamli farkliliklar oldugunu
ortaya koymaktadir. Arastirma bulgulari kadin
calisanlarin erkek calisanlardan daha yuksek

arasl

Personeli

Bu yapilan

dizeyde i doyumuna sahip  oldugunu
gostermektedir. Bu farklihk o6zellikle disik egitim
dizeyine sahip calisanlar arasinda daha

anlamlidir. Long’'un (2005)™, bu duruma yonelik
olarak gelistirilen agiklamalari Clark'tan (1997)'®
aktardigi kadariyla, bu durumun nedenlerinden
birisi erkek calisanlarin sosyal rollerinin geregi
olarak bir iste calismaya kadinlara kiyasla daha
fazla ihtiyag duymalaridir. Buna bagh olarak, erkek
¢alisanlar is doyumu duzeylerinin dusik oldugu
durumlarda dahi daha iyi bir alternatif
bulamadiklarinda mevcut islerinde c¢alismaya



Efeoglu ve Ozcan.

devam etmeleridir. Bagka bir agiklamaya gore ise,
erkek ve kadin calisanlarin is  doyum
dizeylerindeki farklilasma kadin ve erkek
calisanlarin igleriyle ilgili farkh beklentiler igerisinde
olmalaridir. Erkek galisanlar is diinyasinin kendileri
icin yarattigi avantajlara bagl olarak daha fazla
odullendirme, yetkilendirme ve terfi
bekleyebilmektedirler. Kadin galisanlar bu yénde
fazla beklentiler icerisinde olmadiklari igin is doyum
dizeyleri de erkek caliganlara gore daha yliksek
olabilmektedir. Ancak, sunu belirtmek gerekir ki,
kadinlarin yukseldikge, s
diinyasinda kadin calisanlara taninan firsatlar
arttikga, erkek ve kadin galisanlarin performansilari
tarafsiz olarak benzer performans o6lgltlerine goére
degerlendirildikge kadinlarin ise yonelik beklentileri
artabilir. Bunun sonucunda ise, kadin ve erkek
calisanlar beklenti is
doyumu etkileri farkhlasabilir.
Calismamizda is doyumu
(25,7445,64) is doyumu
(24,35+7,30) arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilk bulunamamigtir. “Saghk Personeli
Memnuniyeti “arastirmasi sonuglarina gore; is
doyumu, bagllk dizeyi ve motivasyon kadinlarda
erkeklerden daha dusutktir. Bu  durumun,
orneklemde ©6nemli yer alan hemsire ve ebe
grubunun memnuniyetsizliginden
kaynaklanabilecegi  belirtiimistir'®. ~ Yine  bu
arastirmada, is doyumu, evlilerde bekéarlardan
yiuksek  bulunmustur.Calismamizda ise evli
hekimlerin is doyumu (24,92 16,52) ile bekar
hekimlerin (24,31+8,40) is doyumu (24,35+7,30)
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhhk
bulunamamistir.

“Saglk Personeli Memnuniyeti “arastirmasi
sonuglarina gore, saglik galisanlari is arkadaslari
ile iletisimden, isin kendisinden ve hizmet verdigi
toplumla iligkilerinden genel olarak memnundur. ig
doyumu agisindan hangi konularda
memnuniyetsizlik yasandigina bakildiginda saghk
calisanlarinin malzeme ve alt yapi eksiklikleri ile
adil olmayan i¢ denetim konusunda memnuniyet
duymadiklari  gézlemlenmektedir.

egitim  dizeyleri

arasindaki farkhliklarinin
Uzerindeki
kadin

ile erkek hekimlerin

hekimlerin

Motivasyonu
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olumlu olarak etkileyen faktorler kendisi ve egitimle
ilgili iken motivasyonu dislren faktorlerin gegici
gorevlendirmeler ve gelirle ilgili oldugu tespit
edilmigtir. Bu arastirmayla uyumlu olarak,
calismamiza katilan aile hekimlerinin, 9%42,2'si
isinin gelecegini glvence altina aldigini; %32,6’sI
isinin yeterli maas ve terfi sansi verdigini; %25,2’si

isinin kisisel gelisim sagladigini; %36,3’0 isini
yaparken takdir edildigini hissettigini; %61,4’u
isinden gercekten haz aldigini;; %62,2'si is

degistirmeyi disinmedigini; %77,8’i ¢cogu zaman
isi  konusunda istekli oldugunu; = %34,0"
yoneticisinin destekledigini ve ona yol
gosterdigini bildirmistir.

“Saglik Personeli Memnuniyet
Arastirmasi’nda, is doyumu, motivasyon ve
baglihdin birinci bdlgede diger bdlgelere gbre
disik bulunmasinin birinci bdlgede beklentilerin
fazla olmasindan ve ylksek sosyoekonomik
gelismiglik dizeyinden kaynaklanabileceginden
bahsedilmektedir.  Sorunlari daha ¢ok s
ortamindan kaynaklanan birinci bélge personelinin
calisma ortamlarinin  ve amir tutumlarinin
iyilestiriimesi  gerektigi  vurgulanmaktadir. Bu
baglamda, birinci boélgede yer alan ilimize ait
sonuglarin yerel c¢6zimler {retme ve sonraki
yillarda vyapilacak ¢alismalara referans olma
konusunda katki saglayacagi disinulmuistir.

onu
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