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Amag: Calismada, Sanlurfa ilinde hizmet veren aile saglig1 elemanlarinin demografik 6zellikleri,
hizmet sunduklar1 niifusun 6zellikleri, meslekleriyle ilgili diistinceleri, is doyumlari ve is doyumu
lizerine etkili olabilecek degiskenlerin tespiti amag¢lanmistir. Yontem: Calisma, Sanlurfa’da
gorev yapan aile sagligi elemanlar iizerinde yapilan kesitsel tipte bir arastirmadir. Hesaplanan
orneklem hacmine gore ilce dagilimi ve kir-kent hizmet sunumu durumu goéz oOniinde
bulundurularak rasgele segilen 150 aile saghgi elemanina ulasilmasi hedeflendi. Hazirlanan
anket formu, aile saglig1 elemanlarinin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerini ve Minnesota is
doyum o0lgegini icermekteydi. Bulgular: Toplam 125 (%83.3) aile saglig1 elemanina ulasildi
Calismaya katilan aile saghgi elemanlarinin %87.2'si kadin, %28.8'i kirsalda hizmet
vermekteydi. Calisma grubunun genel, i¢csel ve dissal is doyum puan ortalamalar1 sirasiyla
3.05+0.74, 2.79+0.79 ve 3.23+0.79 olarak bulundu. Aile sagligi elemanlarinin %26.4’liniin is
doyumu yiiksektir. Aile sagligi merkezinde kalici olarak ¢alismay1 diisiinme [OR: 3.25 (1.18-
8.96)] ve genel olarak isinden memnun olma [OR: 4.46 (1.17-16.93)] is doyumunun yiiksek
olmasinda iligkili faktorlerdir. Sonug: Aile saglig1 elemanlarinin is doyumu diizeyleri diistiktiir.
Aile saghig1 elemanlar birinci basamak saghk hizmeti sunumun da énemli bir yere sahiptirler. Is
doyumlarini arttiracak diizenlemelerin yapilmasi hizmetin kalitesini arttiracaktir.
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Aile sagligi elemanlarinin is doyumu

Job satisfaction and the effecting factors
among family health nurses in Sanlhurfa

Abstract

Aims: The aim of this study was to determine the demographic qualities of Sanliurfa family
health center nurses, the qualities of the population they served, their thoughts about their
professions, their job satisfaction and the factors which affected their job satisfaction. Methods:
This study was a cross-sectional study of family health nurses working in Sanliurfa. According to
the calculated sample size, 150 family health nurses were randomly selected from an equal
distribution of central and rural areas in city. The questionnaire measured the
sociodemographic and occupational characteristics of family health nurses, and utilised the
Minnesota job satisfaction scale. Results: Research was completed on 125 (83.3%) of the family
health nurses. 87.2% of the family health nurses in the study were women, and 28.8% worked in
the rural areas of the city. The mean general, internal and external job satisfaction scores of
family health nurses were 3.05£0.74, 2.79+0.79 and 3.23+0.79 respectively. 26.4% of the family
health nurses had high job satisfaction. Variables that increased the job satisfaction of family
health nurses included planning to work permanently in family health centers [OR: 3.25 (1.18-
8.96)], and being generally pleased with their jobs [OR: 4.46 (1.17-16.93)]. Conclusion: Family
health nurses have low job satisfaction. Family health nurses also have an important status in
primary health care. Making arrangements that will increase job satisfaction will also increase
the quality of healthcare services.
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Giris tilkelerin gerisinde oldugu bilinen bir
Gelisen ve defisen diinyada gercektir5 Bu durum tim  saghk
demografik degisiklikler hastalarin sektorlerinde oldugu gibi birinci basamak

saglik hizmeti veren birimlerdeki doktor ve
yardimcit saglik personelinin is yukiini
artirmaktadir.  Diger  taraftan  saghk
gostergelerinin disiik, dogurganlik hizinin

ihtiyaclariyla beklentileri dikkate alinarak,
saglik hizmetinde yeni dlzenlemeler
gerceklesmektedir.! Saghk hizmetlerinin
ulasilabilir ve herkes tarafindan

faydalanilabilir olmasini saglamanin yolu
birinci  basamak saglik  hizmetlerini
giclendirmektir. Aile hekimligi sistemi
birinci basamak saglik hizmetleri sunmada,
kisileri ve aileleri, yasadiklar1 c¢evreyle
birlikte degerlendirerek koruyucu ve tedavi
edici hizmetleri bir biitiin halinde veren bir
sistemdir.2 Ulkemizde de birinci basamak
saglik hizmetlerini giiclendirmek icin 2004
yilinda ¢ikarilan kanun ile Tirkiye'de “Aile
Hekimligi Modeli'ne gecis yapilmistir.3

Etkili bir saghk hizmeti sunabilmek
icin en 6nemli gii¢ insan glciidiir. Avrupa
bolgesinin degerlendirildigi bir ¢alismada
Turkiye'nin ~ birinci  basamak  saghk
hizmetlerinin yapisal yonii orta ve uygulama
yoni zayif bulunmustur.* Saghk insan giici
bakimindan Tiirkiye'nin yetersiz durumda
oldugu, doktor ve hemsire sayisinin gelismis
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en yiiksek il oldugu Sanhurfa’da koruyucu
saglik hizmetinin merkezinde olan aile
saglig1 elemanlarinin (ASE) is ylikiiniin fazla
olmas1 6ngoriilmelidir. ¢

Is doyumu, calisanin kendi isinden
duydugu hosnutluk, kendisini ve isini
degerlendirmesi sonucu ulastifi olumlu
duygusal durum olarak tanimlanmaktadir.”
Ik kez 1920’lerde ortaya cikan ve 6zellikle
son yillarda davranis bilimcilerin 6nem
verdigi konulardan birisi olan is doyumu,
bireylerin fiziksel ve ruhsal saglklarini
dogrudan etkiledigi gibi is hayatinda
etkinlik ve verimliligin artmasinda olumlu
etkileri vardir. Ayrica is doyumunun
yetersiz olmasi, stres ve grup uyumu
sorunlart  gibi  olumsuzluklara neden
olacagindan bu kavramin is hayatindaki
O6nemini arttirmaktadir. En oOnemli is
doyumsuzluk gostergeleri; verim
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disukliigi, sikdyet ve yakinmalarin artmasi,
ise devamsizhik ve gecikme oraninin
ylikselmesi gibi durumlardir.8® Diisiik is
doyumu diizeyleri veya isten memnun
olmama calisanlarin isi yavaslatmasina,
konsantrasyon eksikligine, is disipliniyle
ilgili problemlere ve hata yapma ihtimalinin
artmasina neden olabilmektediri®. Bu
calismada Sanhurfa’da hizmet veren
ASFE’lerin demografik 0dzellikleri, hizmet
sunduklari nifusun ozellikleri,
meslekleriyle ilgili diisiinceleri, is doyumlari
ve is doyumu iizerine etkili olabilecek
degiskenlerin tespiti amac¢lanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Calisma, Arallk 2016-Kasim 2017
tarihleri arasinda Sanhurfa’da gérev yapan
520 ASE iizerinde yapilmis kesitsel tipte bir
arastirmadir. Yuksek is doyumuna sahip
olma siklig1 %15, t= 1.96, d= 0.05 alinarak
%90 giliven dilizeyinde 110 kisiye
ulasilmasi!! ve ilce dagilimi ve kir-kent
hizmet sunumu durumu g6z Onlnde
bulundurularak agirliklandirildi ve rasgele
secilen 150 ASE’ye ulasilmasi hedeflendi.

Calismada ASE’lere anket internet
araciligiyla ulastirildi. Geri dontisiimiiniin
olmadigr ASE’lere iki kez hatirlatma e-
postasindan sonra hatirlatma telefon
aramalar1 yapilip, anketi doldurmalar
istendi. 25 ASE ¢alismay1 katilmay reddetti.

ASE’ler icin hazirlanan anket formu,
bireylerin  sosyodemografik  6zellikleri,
meslek ve c¢alisilan birimiyle ilgili bazi
ozellikleri (meslekte c¢alisma siiresi, son
birimde c¢alisilan stire, kamuda kadrolu
bulunma  durumu, gelecek hakkinda
diisiince, calisilan  birimin  yogunluk
derecesi, birimin gebe-bebek-mobil
niifuslar;, ASM personel sayi, ASM fiziksel
yeterlilik vb.) ve Minnesota Is Doyum Olgegi
(MIDO) degiskenlerini icermekteydi.

Is doyumu degerlendirmesi icin
MIDO kullanildi. Saghk calisanlarimin is
doyumlarini 6l¢mek icin en fazla tercih
edilen olceklerden biri olan MIDO’niin
0zgiin versiyonu, 1967 yilinda Weiss ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilmis olup,
Turkge versiyonu icin giivenirlik ve
gecerlilik calismas1 1985 yilinda Baycan
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tarafindan yapilmistir.12 MiDO, 1-5 arasinda
puanlanan besli Likert tipi bir o0lcektir
MIDO, i¢csel 12 madde (kisisel faktérlere
baglh is doyumu), dissal 8 maddeden
(cevresel faktorlere baglh is doyumu),
toplamda 20 maddeden olusur. Genel is
doyumu puani 20 parametreden elde edilen
toplam puanin 20’ye boliinmesiyle icsel
doyum puani igsel faktdrleri olusturan
parametrelerden elde edilen toplam puanin
12’ye boliinmesiyle dissal doyum puani ise
digsal faktorleri olusturan parametrelerden
elde edilen toplam puanin 8’e béliinmesiyle
elde edilmektedir. Tlim puan ortalamalar 1
ile 5 arasinda bir deger olarak
hesaplanmaktadir. Yiizdelik deger olarak
%75 ve lUzeri ise yiiksek is doyumunu ifade
eder. 13

Calisma icin gerekli izinler, Sanliurfa
Halk Saghgi Midirligii. ve Harran
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan
alindi. Arastirma Helsinki Deklarasyonu
prensiplerine uygun olarak yapildi ve
calismaya katilan bireylerden
“bilgilendirilmis olur (riza)” alindi. Calisma
verileri, SPSS 20.0 versiyonda analiz edildi.
Gruplarin siklik degerlerinin
karsilastirilmasinda  ortalama, standart
sapma, yuzdeler ve Ki-Kare testi kullanildi.

Cok degiskenli logistik regresyon
analizleri icin bagiml degisken, yiiksek is
doyumuna sahip olma durumu olarak alindu.
Cok degiskenli analizde, tek degiskenli
analizlerde p<0.10’dan diisiik anlamlilik
veren degiskenlerle model olusturuldu.

Bulgular

Calismaya katilan ASE'lerin %87.2'si
kadin (n=106), %28.8'i (n=36) kirsalda
hizmet vermektedir. Yas ortalamasi
29.16.£4.43 olup; meslekte 7.35+4.25 yildir
calismaktadirlar ve ASE olarak hizmet
ortalama siiresi 3.59+2.04 yildir. ASE'lerin
hizmet verdikleri niifusun demografik
ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.

ASE’lerin %16’s1 (n=20) kamu dis1
saglik personelidir. Personelin %92.8’i
(n=116) ¢alistiklar1 birimin yogun oldugunu
belirtmis olup meslekleriyle ilgili
diistinceleri Tablo 2’de goriilmektedir.
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Tablo 1. Aile saglig1 elemanlarinin bazi mesleki 6zellikleri ve hizmet verdigi niifusun

demografik ézellikleri

Ozellikler Ortalama (+SD) Ortanca (Min - Max)
Gebe Sayisi 62.5+22.0 60 (11-110)
Bebek Sayisi 130.5+151.6 115.0 (30 - 1680)
Mobil Niifus 1064+1274 479 (0-4200)
Toplam Niifus 3811+881 3900 (400 -10676)

ASE’lerin genel, i¢sel ve dissal is
doyum puan ortalamalar1 sirasiyla 3.05
+0.74, 2.79+0.79 ve 3.23%0.79 olarak
bulundu. ASE’lerin %26.4’li (n:33) yliksek is
doyumuna sahipken, %73.6 (n:92) orta-
diisiik is duyumuna sahipdi. ASE’lerin
ylksek is doyumu iizerine etkili olabilecek
degiskenler Tablo 3’de verilmistir.

Tartisma

Calisma sonucunda aile saghgi
elemanlarinin yaklasik %’linde yiiksek is
doyumu oldugu gorilmiistiir. Genel is
doyumu puan ortalamasi 3.05 (+0.74) olup,
Malatya’da aile saghgi elemanlar: iizerinde
yapilan benzer bir c¢alismada is doyumu
puan ortalamasi aile saglig1 elamanlar igin
3.13+0.59 olarak bulunurken, Izmir'de
hastanede calisan hemsirelerde yapilan bir
calismada, hemsirelerin is doyumu puan
ortalamasi 3.21+0.03 olarak
bulunmustur.14.15 Turkiye’'de yapilan
calismalar incelendiginde is doyumu
gostergesi olarak MIDO puan ortalamasi
gosterilmis, kategorik olarak siniflama
yapilmamistir.141617 Bizim calismamizda is
doyumu kategorik olarak degerlendirilmis,
yuksek ve orta-disiik is doyumuna etki
eden faktorler bu yéniiyle incelenmistir. ikili
karsilastirma sonucunda anlamli oldugu
diisiiniilen degiskenlerin ¢oklu analize
alinarak orta-diisiik is doyumuna etkileri
irdelenmistir. Coklu analiz sonucunda
bulundugu aile saghgr merkezinde kalici
olarak c¢alismay1 disiinmeyenlerin orta-
diisiik is doyumu 3.25(1.18-8.96) kat ve
genel olarak isinden memnun olmayanlarin
orta-diisiik is doyumu 4.46 (1.17-16.93) kat
fazla bulunmustur.
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Meslegini isteyerek segenlerde is
doyumu daha yiiksek bulunmustur.
Hemsireler iizerinde yapilan bir ¢alismada
meslegini severek yapmanin is doyumunu
olumlu etkiledigi gosterilmistir.’8 Yine
sevdigi meslegi tercih etmenin sorgulandigi
arastirmalarda, meslegini kendi veya
severek tercih eden hemsirelerin is doyumu
farkli bir nedenle meslegi tercih edenlere
gore yiiksek bulunmustur.l41® Meslegini
isteyerek secenlerin isini severek
yapacaklar1  disinilip is doyumunu
etkileyen 6nemli etkenlerden oldugu kabul
edilebilir.

ASE’larii kapsayan bir ¢alismada isi
birakmay1 disiinenlerin is doyumu puani
daha disik bulunmustur.!* Zhang ve
arkadaglar1 tarafindan birinci basamak
saglik  calisanlarinin i doyumunun
arastirildigi sistematik derlemenin
sonuglarina gore mesleki gelisim igin
firsatlarin sunulmasi ve maddi imkanlar en
o6nemli is memnuniyet belirleyicileri olarak
tespit edilmistir.2® Bizim ¢alismamizda da
coklu analizle aile saglig1 merkezinde kalici
olarak c¢alismay1 diisiinmeyenlerde orta-
diisiik is doyumu 3.25(1.18-8.96) kat fazla
bulunmustur. ASE’lerin islerinde
ilerleyemeyeceklerini  hissetmeleri  bu
durumun nedeni olabilir.

Calismamizda katilimcilarin %92.8’i
isin yogun oldugunu, 2/3li personel
sayisinin yetersiz oldugunu belirtmis ve
personel sayisi yetersiz diyenlerde orta-
distiik is doyumu daha fazla goriilmiistiir.
Baysal ve arkadaslari tarafindan yapilan bir
calismada ASE’lerin %88.3'l saglik elemani
sayisinin yetersiz oldugunu ve %85’i is
yukiiniin fazla oldugunu belirtmistir.20
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Tablo 2. Aile saglig1 elemanlarinin meslekleri ile ilgili diistinceleri

Orta-diisiik Yiksek
. . Toplam
is doyumu is doyumu
Durum ve diisiinceler n % n % N %
Gorevinizle ilgili 6zel bir egitim (kurs, seminer vb.) Evet 61 74.4 21 25.6 82 65.6
aldiniz mi1? Hayirr 31 72.1 12 27.9 43 34.4
Evet 73 70.2 31 298 104 832
Mesleginizi isteyerek mi sectiniz?*
Hayr 19 90.5 2 9.5 21 16.8
Evet 17 65.4 9 34.6 26 20.8
Kazandiginiz licret sizce yeterli mi?
Hayir 75 75.8 24 24.2 99 79.2
Son 1 yil icinde ASM'nizdeki bos pozisyonlar nedeni ~ Hayir 41 71.9 16 28.1 57 45.6
ile birden fazla birime baktiniz mi1? Evet 51 75.0 17 25.0 68 54.4
Aile saghig1 elemani olarak mesleginizin disinda isler Haywr 14 60.9 9 39.1 23 18.4
yaptiginizi disintyor musunuz? Evet 78 76.5 24 235 102 816
Aile Hekimligi Sisteminin saglik hizmetleri Evet 63 66.3 32 33.7 95 76.0
etkinliligini arttirdigini diistiniiyor musunuz?** Hayir 29 96.7 1 3.3 30 24.0
ASM'de kalici olarak ¢alismay: diistiniiyor Evet 27 55.1 22 44.9 49 39.2
musunuz?** Hayir 65 855 11 145 76  60.8
Evet 54 66.7 27 333 81 64.8
Genel olarak isinizden memnun musunuz?**
Hayir 38 86.4 13.6 44 35.2
Aile Saglig1 Elemani olmak ile ilgili endiseleriniz, Hayir 6 40.0 60.0 15 12.0
gelecek kaygilarimz var mi?** Evet 86 782 24 218 110 880
Hizmetlerinizden niifusunuzun memnun oldugunu Evet 78 70.9 32 291 110 880
distiniyor musunuz?* Hayrr 14  93.3 1 6.7 15 12.0
Hayir 5 55.6 4 44.4 9 7.2
Sizce ¢alistiginiz birim yogun mu?
Evet 87 75.0 29 250 116 928
ASM bilinyesinde ¢alisan personel sayiniz sizce Evet 25 59.5 17 40.5 42 33.6
yeterli mi?** Hayir 67 807 16 193 83  66.4
Calismakta oldugunuz ASM'nin fiziksel imkanlari Evet 18 52.9 16 47.1 34 27.2
yeterli mi?** Hayr 74 813 17 187 91 728
Calismakta oldugunuz ASM'nin de sarf malzeme Evet 46 76.7 14 23.3 60 48.0
eksikligi yasiyor musunuz? Hayr 46 708 19 292 65 52.0
Toplam 92 736 33 264 125 100.0

*: p<0.1 **: p<0.05

Literatliir incelendiginde is yukii
fazla olan hemsirelerin is doyumunun diisiik
oldugu  goriilmektedir.182223  Shi  ve
arkadaslari tarafindan yapilan bir calismada
is yogunlugunun is doyumunu etkileyen ana
degisken oldugu bildirilmistir.23
Calismamizda is yogunlugu ile is doyumu
arasinda bir iliski bulunamadi. Bunun
nedeni Sanlhurfa ilinin niifus yapisi itibari ile
birinci basamak saglik hizmetlerinde is
yukii lst diizeyde olmasi olabilir.
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Katilimcilarin birim basina diisen ortalama
niifus ve bebek sayisi sirasiyla 3811+881 ve
130.6x151.7 olup  Tirkiye’'nin  bati
bolgesinde yapilmis bir c¢alismada aile
sagligl hekimine diisen ortalama niifus ve
bebek sayilar1 sirasiyla 3486.6x465.9 ve
47.1+18.2 olarak belirlenmistir.2s Ozellikle
ana ¢ocuk sagligl hizmetleri niifusun yapisi
itibari ile hizmet sunumunda genis yer
almaktadir.
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ASE’lerin 2/3"linlin isinden memnun
oldugu goriilmiis ve isinden memnun olma
durumunun orta-diisiik is doyumuna sahip
olmada en onemli etken oldugu, isinden
memnun olmayanlarda orta-disik is
doyumunun 4.46 (1.17-16.93) kat fazla
oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin
meslekten memnun olma durumu baska bir
calismada %68.1 ile bizim g¢alismamiza
benzer bulunmustur ancak bu calisma is
doyumuyla meslekten memnun olmayl
birlikte degerlendirmemistir.15 Aile
hekimligi sisteminden memnun olma ile is
doyumunun degerlendirildigi bir ¢alismada,
sistemden memnun olanlarda is doyumu
puani daha yiikksek bulunmustur.!4 s
memnuniyetinin artisiyla birinci basamak
saglik hizmetinde Kkalitenin de artmasi
beklenmektedir.26

Calismamizda  ASE’lerin  biytk
¢ogunlugu ASM’lerin fiziksel imkanlarini

yetersiz bulmus, orta-disiik is doyumuna
sahip olan ASE’ler fiziksel imkanlar1 daha
fazla yetersiz olarak degerlendirmistir.
Galeto ve arkadaslan tarafindan yapilan
calismada fiziki sartlarin is doyumuna 4.61
kat etkili oldugu tespit edilmistir.2?

Siiphesiz ~ licret is doyumunu
etkileyen faktorlerden bir tanesidir, bizim
calismamizda Ucreti diistik bulanlarda orta-
diistik is doyumuna sahip olma daha yiiksek
olsa da istatistiksel olarak bir fark
bulunmamakla birlikte katilimcilarin
%79.2'if kazandiklar1 T{cretin yetersiz
oldugunu diisinmektedir (Tablo 2).
Malatya’da yapilan c¢alismada {cretten
memnun olanlarda is doyumu puani daha
yuksek bulunmustur.4 Farkli bir calismada
aldig1 tUcreti yetersiz bulan ASE’lerin orani
%84 olarak bildirilmistir.28 Bir bagka
calismada cret dusiikligli nedeniyle
memnuniyetsiz bildiren ASE’lerin orani
%75.3'tlr.2!

Tablo 3. Aile sagligl elemanlarinda yiiksek is doyumu iizerine etkili olabilecek degiskenler ve

cok degiskenli analiz sonuglari

Ozellik Aile saghigi elemanlarinda
yiksek is doyumu
OR %95 GA
Mesleginizi isteyerek mi se¢tiniz? (Referans: Evet) 2.43 0.43-13.67
Aile Hekimligi Sisteminin saglik hizmetleri etkinliligini arttirdigini 6.35 0.77-52.34
diistiniiyor musunuz? (Referans: Evet)
ASM'de kalici olarak ¢alismay1 diisiiniiyor musunuz? 3.25 1.18-8.96
(Referans: Evet)
Genel olarak isinizden memnun musunuz? (Referans: Evet) 4.46 1.17-16.93
Aile Saghgi Elemani olmak ile ilgili endiseleriniz, gelecek 1.71 0.17-16.28
kaygilariniz var mi1? (Referans: Evet)
Hizmetlerinizden niifusunuzun memnun oldugunu diistintiiyor 2.07 0.73-5.88
musunuz? (Referans: Evet)
ASM biinyesinde calisan personel sayiniz sizce yeterli mi? 1.99 0.70-5.68
(Referans: Evet)
Calismakta oldugunuz ASM'nin fiziksel imkanlar: yeterli mi? 1.07 0.32-3.64
(Referans: Evet)
Turk ] Public Health 2019;17(1) 84
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Sonug

Calisma sonucunda ASE’lerin
yalnizca %’linde yiiksek is doyumuna sahip
oldugu, is doyumunu etkileyen en 6nemli iki
faktériin isinden memnun olma ve aile
sagligt merkezinde kalici olarak ¢alismayi
diisinme oldugu belirlenmistir. Sanliurfa’da
gerek bebek sayisinin cok olmasi, gerek
mobil niifus oranlarinin fazla olmasi
nedeniyle birinci basamaga daha cok is
diismekte ve aile sagligi elemanlarinin is
yuki artmaktadir. Aile hekimligi
birimlerinin artirilarak birim basina diisen
niifus, gebe ve cocuk sayisinin azaltilmasi,
personel tizerindeki is yiki baskisini
azaltacaktir. Ayrica bolgesel olarak aile
sagligt merkezlerinde c¢alisan yardimci
personel sayisinin niifus yapisina gore
planlanmasi, gerekirse kadin, bebek veya
gebe sayisina orantili olarak belirlenmesi,
aile saglig1 merkezlerinde ¢alisan personelin
is doyumu artirmanin yaninda saghk
hizmetleri sunumunun kalitesini de
artiracaktir. Gelecek kaygisiyla kalici olarak
aile saghigi merkezinde calismay1
diisinmeyen personelin is doyumu da
diismektedir. Saglik personelinin gelecek
kaygisinin nedenleri ve kalict olarak
calismak istememelerinin  nedenlerinin
arastirllmas1  icin  yeni  arastirmalar
planlanmalidir.

Smirhiliklar ve giiclii yoénleri: Calisma
bolgesel bir alanda yapildigi icin 6rneklem
sayist kiiciik kalmis olabilir. Nifus yapisi
olarak dogurganligin yiiksek oldugu bir
bolgede birinci basamak insan giiciiniin
degerlendirilmesi acisindan 6nemli bir
calisma olarak birinci basamak saghk
hizmetlerinin gelecek planlamasinda yol
gosterici olacag diisiiniilmektedir.

Cikar c¢atismasi: Herhangi bir ¢kar
¢atismasi yoktur.
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