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Ozet

Saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun sekilde; organize edilmesi, sunulmasi ve
finansmaninin saglanmasi amaciyla saglik bakanliginca uygulanmakta olan “Saglikta Doniisiim Programi”
gergevesinde koruyucu saglik hizmetlerinin sunumu “Aile Hekimligi Sistemi” ne donistiiriilerek verilmeye
baglanmigtir. Temel saglik hizmetlerine erisimi yayginlagtirmak amaciyla aile hekimligi sistemine
gecilmesiyle ilgili Kanun 9 Aralik 2004 tarihli Resmi Gazetede yaymlanarak Diizce de pilot uygulamaya
baglanilmigtir. 2010 y1l1 sonu itibariyle tiim illerde aile hekimligi sistemine gegilmesi planlanmistir. Aile
hekimligi sisteminin uygulamaya ge¢cmesiyle ¢ok elestirilmistir. Saglik ¢alisanlar1 tarafindan da g¢ok
tartigilan yeni sistemi ile saglik ocagi ¢alismasini degerlendirmeleri amaglanmistir.

Bu calisma, Kahramanmaras il merkezinde bagli 44 Aile Sagligt Merkezinde (ASM) 123 Aile Sagligt
Biriminde aktif olarak en az 5 ay calisan, arastirmaya katilmay1 isteyen ASM de calisan 257 saglik
calisaninin Aile Hekimligi Sistemini (AHS) ve saglik ocag1 hizmetlerini degerlendirmelerine yonelik olarak
tanimlayici tipte bir alan aragtirmasidir. Verilerin degerlendirilmesi SPSS 18 paket programu ile yiizdelik
hesaplar1 ve crosstabs testleri kullanilarak yapilmistir

Calismada en yiiksek degeri AHS’ de “Asilama, Bebek ve Cocuk Takibi Yeterli ve Etkili Olmas1” (4,2) ve
“Gebe, Lohusa, 14-49 Yas Kadin Takibi Yeterli Ve Etkili Olmast” (4,0) onermeleri almigtir. AHS ye
geemede iicret ilk faktor olarak belirtilmistir. Calisma sonucunda, katilimeilarin biiyiik ¢cogunlugu Aile
Sagligi Merkezinde (ASM) ¢alismaktan memnun oldugunu, AHS nin eski sisteme gore koruyucu saglik
hizmetlerinin amaclarina ¢ok daha uygun oldugunu ifade ettikleri tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, Saglik Ocagi, Saglikta Dontigiim.
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EVALUATION OF FAMILY HEALTH CENTERS’ EMPLOYEESIN THE PAST
(HEALTH CENTERS) AND THE PRESENT SYSTEM (FAMILY DOCTOR):

A FIELD STUDYIN KAHRAMANMARAS
Abstract

For the purpose of organisation, services and fundation of health services in a effective, efficient and justice
manner; “Transition in Health Programme” by Ministry of Health, focusing on preventive medicine, has
been begun to be

carried out as family medicine system. The legislation that is related with the transition to family medicine
for the purpose of spreading the access to the fundamental health services has been first practiced as a pilot
practice in Duzce after been published in Official Journal in 9th December 2004 and by the end of the 2010,
it is planned to be permeated to the family medicine system in all countries.With family medicine system
has put into practice, it has been criticized a lot.

It is aimed to evaluate of health centers’ works by means of the new system debated by health workers.
This study, being a descriptive field research, was conducted on 257 volunteer health workers in 123 family
health unit from forty-four family health centers in Kahramanmaras. All participants have been working in
family health centers at least for 5 months. Participants were surveyed about services presented by family
medicine system(FMS) and health center system (HCS) and they were questioned about their future
perspectives. Evaluation of SPSS 18 software package, percentage calculations, are made using the
crosstabs.

The highest values of the study in family medicine system (FMS) are “Being Efficient and Effective of
Vaccination, Baby and Child Tracking “ (4.2) and “Being Efficient and Effective of Pregnant, Puerperant
and 14-49 Years Old Women Tracking “ (4).In the study, most of the participitants declared that they were
glad to work in family health centers and they considered family medicine system superior and more
eligible than the old system from the point of preventive medicine and their primary reason for transferring
to family health centers were the economical issues. Preventive medicine services were considered superior
in family health centers system when compared to that of health centers systems.

KeyWords: FamilyMedicine, Health Center, Transition in Health

1. GIRiS

Bir {ilkede Birinci Basamak Saglik Hizmeti ne kadar iyi organize edilir ve saglam temellere
oturtulursa o iilke halki i¢in saglik sorunlari o 6l¢iide ¢oziimlenmis demektir. Tiim Diinyada
oldugu gibi iilkemizde de birinci basamak saglik hizmeti sunumunda sikintilar yasanmaktadir.
Cagdas saglik sistemlerinin 6nde gelen amaglar1 arasinda, birinci basamak saglik hizmetlerine
oncelik vererek, saglik hizmetlerine ulasilabilirligi ve bu hizmetlerden herkesin ihtiyaci oraninda
yararlanmasi1 saglamak ve bdylece kisilerin yasam kalitelerini ve saglik standartlarim
yiikseltmek yer almaktadir(SB, 2004: 47-48).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) iiyesi olan Tiirkiye, 1978’de temeli atilan “Herkese Saglik Hedefleri
ve Stratejilerinin” glincellenmesi ve 21. yy. hedeflerinin belirlenmesinde aktif rol almistir. Ayrica,
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1998°de DSO Avrupa Bolge Komitesi tarafindan kabul edilen “21. yiizyilda 21 Hedef” i
benimsemistir. Tiirkiye bu hedefler dogrultusunda, Avrupa Birligi Saglik Mevzuatina uyum
saglamay1 amagclayan stratejik planlamasini 2001°deger¢eklestirmis, 2003 yilinda da “Saglikta
Doniistim Programi” n1 (SDP) uygulamaya baslamistir (SB, 2007:18).

Saglikta doniisiimiin amaci, kaliteli ve ¢cagdas saglik hizmetlerini adil ve hakkaniyetli bir sekilde
halka sunan, yiiksek saglik giderlerine karsi etkin mali koruma saglayan ve finansal olarak
stirdiiriilebilir bir sistem kurmaktir. Bu hedefler dogrultusunda 2003-2010 doneminde, saglik
hizmetlerinin sunumu ve finansmani alaninda 6énemli reformlar yapilmistir; siire¢ halen devam
etmektedir(Siilki, 2011:1).

Saglikta Doniisim Programinin temel amaglari; saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve

hakkaniyete uygun bir sekilde organize edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve sunulmasinin
temin edilmesidir(S.B,2004:48-50).

Saglikta Dontlisiim Programi ¢ergevesinde Birinci Basamak Saglik Hizmetleri veren saglik
ocaklar1 degiserek “Aile Hekimligi Sistemi” ne doniistiiriilmiistiir. Bu degisimle her bireye bir
aile hekimi atanarak 6zelde kisilerin ve ailelerin saglik sorunlarini olusmasini engellemek amagl
onlemler almak, bir hastalik yada problemlerinin olusmasi durumunda gerekli miidehaleleri
yapmak, kisilerin ikinci basamak saglik hizmetlerine (hastanelere) gitmesinin nedenini ortadan
kaldirmak, genelde ise toplumun her kesiminin saglik hizmeti almasini saglamak yani kapsamli
bir koruyucu saglik hizmeti vermektir. Her iki sistemde de ¢alisan saglik personeli verdigi
hizmetlerin amacini, sunum sekillerini ve hizmetlerin geri doniis yansimalarini en iyi ve en
yakindan goren degerlendiren kisilerdir. Doniisiimiin en iyi degerlendirebileceklerin basinda,
saglik is giicli olacagindan ¢aliganlarin kendi bakis acilariyla her iki sistemi degerlendirmeleri
doniisiimiin hedeflerinin 6l¢iimii acisindan ¢ok énemli olsa gerek.

Bu ¢aligmada Aile Saghigi Merkezi (ASM) biinyesindeki 123 Aile Sagligi Biriminde (ASB)
hizmet sunan saglik elemanlarinin eski ve yeni sistemi karsilasgtirmalarini, hangi sistemin
koruyucu saglik hizmetlerinde daha etkili ve verimli oldugunu tespit etmek, hangi sistemin halk
saglig1 hizmetlerinde daha istendik oldugunu, varsa problemleri ortaya ¢ikarmak ve aile hekimligi
ile ilgili goriislerini 6grenmek amagli tasarlanip planlanmistir..
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2.SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMIVE AiLE HEKIMLIiGi

Saglik hizmetlerini iyilestirme ¢aligmalari, sadece Tiirkiye gibi gelismekte olan tilkelerin degil, gelismis
iilkelerin de temel ve oncelikli giindem maddesi olmaya devam etmektedir. ABD ve Ingiltere gibi
gelismis lilkelerde bile se¢im caligmalarinda, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, bir baska deyisle
saglikta reform ihtiyaclar1 iizerinde durulmaktadir. Bu gergek, saglik hizmetleri sunumu konusunda
biitiin diinyanin yeni arayiglar iginde oldugunu gostermektedir. Gelismislik diizeyi ile baglantili olarak
farkliliklar gosterse de, genel anlamda saglik sorunlarini tamamen ¢dzmiis bir iilke tanimlamak
zordur(SB,2003:7).

3Kasim 2002 se¢imlerinin hemen ardindan 16 Kasim 2002 tarihinde aciklanan58. Hiikiimetin Acil
Eylem Planinda “Herkese Saglik” basligi altinda saglik alaninda yiirtitiilmesi 6ngériilen temel hedefler
belirtilmistir. Acil Eylem Plani’nin belirlenmesinden hemen sonra, 2003 yil1 basinda Saglikta Doniisiim
Programi hazirlanarak 5258 sayili yasa ile Saglik Bakanlig1 tarafindan kamuoyuna duyurulmustur.

Birinci basamak saglik hizmeti, sagligin tesviki, koruyucu saglik hizmetleri ile ilk kademedeki teshis,
tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin bir arada verildigi, bireylerin hizmete kolayca ulasabildikleri,
diistik maliyetle etkin ve yaygin saglik hizmeti sunumudur(S.B, 2011: 75-78). Tiirkiye’de 1960’lara
kadar genelde birinci basamak saglik hizmetlerinin 6zelde ise aile hekimligi pratiginin rasyonel ve planl
bir bi¢imde Orgiitlendigi sOylenemez. Ancak bugiinkii oOrgiitlenmenin temellerinin atildig1
belirtilebilir(Yildirnrm, 2010). 1961 yilinda kabul edilen 224 sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun saglik hizmetlerinin ilk basamagini tiim iilke genelinde saglik
ocaklar1 ve saglik evleri olarak herkese ulasacak ikinci basamak hizmetlerine acil durumlar disinda
kisiler sevk zinciri ile gidilecekti(RG,1961). Ulkemizin gereksinme ve olanaklariyla bagdasan bir
model” olarak tanimlanan saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi ile getirilen birinci basamak saglik
hizmetleri modeli agirlikli olarak aktorlerin ¢ikar ¢atigmalar1 nedeniyle tam anlami ile uygulanamamig
ve reform arayislarin1 da beraberinde getirmistir(Y1ldirim, 2010).

2002 yili Kasim sec¢imlerinin hemen ardindan hiikiimetin ilan ettigi Acil Eylem Planinda “Herkese
Saglik” bagligiyla saglik alaninda yillardir hazirliklart yapilan fakat uygulamaya konulamayan
reformlarin temel prensipleri belirlenmis ve bir takvime baglanmustir. 2003 yilinda Saglik Bakanligi,
“Saglikta Doniigiim Programini (SDP) uygulamaya baslamistir(TUSAK, 2007).

Bu modeli uygulamak iizere pilot caligma yapilmasi karar1 alinmis ve 24.11.2004 tarihinde Tirkiye
Biiyiik Millet Meclisinin kabul ettigi bir kanun ile pilot uygulama c¢alismalarina baglanmigtir.2 Pilot
uygulamaya ilk olarak Ekim 2005“de Diizce ilinde baglanmustir. 2010 yili sonunda tim iilkede
uygulamaya gecilmistir(saglik platformu.com).

2003 yilindan itibaren uygulanmaya baslanan Saglikta Doniisiim, vatandas merkezli bir program olup

birinci basamak saglik hizmetinin planlanmasi1 ve sunumunda bireylerin ihtiyag, talep ve beklentilerini
esas almaktadir. Bu programin 6nemli bilesenlerinden biri, birinci basamak saglik hizmetinin ¢agdas
uygulama sekli olan aile hekimligidir. Aile hekimligi; bireyleri biyo-psiko-sosyal ¢evreleri ile birlikte
dogumdan 6liime kadar bir biitiin olarak ele alan, bireylere segme ve tercih etme hakki taniyan, saglik
calisanlarina ise daha fazla mesleki doyum imkani veren motive edici ve gelismelere agik bir
uygulamadir(Akdag, 2011: 75-78).

Saglikta Doniisiim Programinda genel pratisyen, aile doktoru ve aile hekimi ayni anlamda
kullanilmaktadir. 5258 Sayili yasa da Aile hekimi; “kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci
basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini, yas, cinsiyet ve hastalik ayrim
yapmaksizin, her kisiye kapsamli ve devamli olarak belli bir mekanda vermekle yiikiimli, gerektigi
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Olciide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gore calisan aile hekimligi uzmani veya
Bakanhigin  Ongoérdiigii  egitimleri  alan uzman  tabip veya  tabipleridir”  olarak
tanimlanmaktadir(ailehekimligi.gov.tr).

Bu ¢aligma, Kahramanmaras il merkezinde baglh 44 Aile Sagligi Merkezinde (ASM) 123 Aile Saglig
Biriminde aktif olarak en az 5 ay calisan, arastirmaya katilmayi1 isteyen ASM de galisan 257 saglik
calisaninin Aile Hekimligi Sistemini (AHS) ve saglik ocagi hizmetlerini degerlendirmelerine yonelik
olarak tasarlanmistir. Saglik ¢alisanlarinin aile hekimligi modeli hakkinda degerlendirmelerini almak,
koruyucu saglik hizmetlerinde en biiyiik islevleri gergeklestiren saglik ocaklarini yerin alan Aile saglig
merkezlerin doniisiimiin hedeflerine ne 6l¢iide ulasabildigini tespit etmek. Yeni sistemin koruyucu
saglik hizmetlerinin uygulamasinda sorun varsa ortaya koymak, saglik ¢alisanlarinin her sistemin kisi
ve topluma yonelik hizmet sunumlarinda istendik amaglara ulagsmada farliliklar1 belirtmek ve
calisanlarin her iki sistemin hizmet sunucular1 ve alicilarinin ne diisiindiiklerini neler hissettiklerini
vurgulamak amacli planlanmustir.

3. ARASTIRMANIN METODOLOJISI

Calismamn Kapsam ve Orneklem Belirleme: Calismanin kapsamiNI Kahramanmaras Halk Saglig
Miidiirliigiine bagh aktif olarak resmen hizmet veren Kahramanmaras il merkezindeki 44 Aile Sagligi
Merkezi olusturmustur. Arastirma 44 ASM’de 123 Aile Sagligi Birimini aktif olarak igermektedir. Her
birimde en az 5 ay ¢aligan ve aragtirmaya katilmay1 isteyen ASM de galigsan tiim saglik meslek grubu
saglik caliganlarini igermektedir. Arastirma sonuglarin gergekligini yansitmasi agisindan saglikta
doniisiim siireci yasandiktan 1,5 y1l (18 ay) sonrasinda gergeklestirilmistir ki bu sayede ¢alisanlarin yeni
durum hakkinda yeterli bilgiye ve kaniya sahip olmalari saglanmistir.

Arastirmanin yapildig1 donem itibar1 ile Kahramanmaras Halk Sagligi Miidiirliiglinden alian verilere
gore 123 ASM den 11 tanesi A Grubu ASM’dir. Her aile saglig1 biriminde bir hekim bir aile saglig
Elemani ¢aligmak durumundadir.. A Grubu ASM’lerde mevzuat geregi en az bir saglik ¢alisan1 daha
istthdam etmek durumu olmasi sebebiyle toplamda 257 saglik calisam1 Orneklem grubunu
olusturmaktadir.

Anketin Uygulanmasi ve Degerlendirilmesi: Kahramanmaras Il Saghk Miidiirliigii ve Halk saglig
Midiirligiinden oncelikli olarak gerekli izinler alindi. Halk sagligi Miidiirligiinden 44 ASM’nin ve
Merkezlerde g¢alisan hekimlerin iletisim adresleri alinarak miimkiin olan her birimdeki her ¢alisana
ulasilmaya c¢ahisilmistir. Orneklem grubundan 4 ASB katilimci olmak istememistir. Bazi saglik
calisanlarinin dogum Oncesi izinde olmalar1 sebebiyle ulasilamamustir.

Sehir merkezindeki ASM’lere bizzat gidilmis, merkeze uzak olan belediyelerde bulunan ASM’lerdeki
saglik calisanlarinin telefon ile ulasilarak e-posta adresleri alinarak anket ulastirilmis ve geri doniisler
saglanmistir. Arastirmaya konu olan iligkinin ortaya ¢ikarilmasi ve arastirmaya konu olan degiskenlerin
belirleyicilerinin ortaya ¢ikarilmasi amaciyla kapsamli bir yazin taramasi yapilmstir.

Anketin birinci boliimde saglik ¢alisanlarinin demografik, sosyo-kiiltiirel ve meslege iliskin 6zelliklerini
iceren 14soru sorulmustur. Anketin ikinci boliimiinde ise Prof. Dr. Mustafa Tagliyan tarafindan hem
geemis hem de bugiinkii durumu ayn1 sorularla 6lgmek ve katilimciya ayni anda degerlendirme sansi
sunmak icin gelistirilen iki boyutlu sorular sorulmustur. Saglik Ocagi sistemi ile Aile Hekimligi
Sistemini karsilagtirmak amagli 34soruikifarkli boyut esas alinarak sorulmustur.

Saglik Ocag sistemi ile Aile Hekimligi Sistemini karsilastirmak igin olusturulan 34 Onermeyi
cevaplamalari i¢in besli Likert 6lgegi kullanilmistir. Likert 6l¢eginde katilimceilarin diisiincelerini daha
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net anlayabilmek i¢cin “1.Hi¢ Katilmiyorum”, “2:Katilmiyorum”, *“3:Kararsizim”, “4:Katiliyorum”,
“5:Kesinlikle Katiliyorum” ifadeleri kullanilmustir.

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 18 paket programi ile, yiizdelik hesaplari, crosstabs testleri
kullanilarak yapilmustir.

Olgegin Giivenilirliginin Belirlenmesi: Elde edilen veriler SPSS 18,0 istatistik paket programi
kullanilarak analiz edilmis ve yorumlanmigtir. Birinci ve ikinci boliimdeki sosyo-demografik ve aile
saglig sistemi ile ilgili acik u¢lu ve derecelendirmeli sorular ¢ikarildiginda dlgegin i¢ tutarlilik analizi
sonucu(Cronbach’s Alpha) 0,737 olarak bulunmustur. Bu oran sosyal bilimlerde kabul edilebilir bir
sonuctur(Nunally, 1978; Akt. Giirbiiz ve Sahin, 2014: 305).

4.ARASTIRMA BULGULARI VE TARTISMA

Tablo 1. Katihmeilara iliskin Demografik Bilgiler

Demografik N % Demografik N %
Ozellikler Ozellikler
Yas Gruplar Medeni Durum
20-29 39 16,8 Bekar 36 15,5
30-39 112 48,0 Evli 196 84,5
40 ve iizeri 82 35,2
Esin Calismasi
Cinsiyet Hayir 35 17,7
Kadin 145 64,4 Evet 163 | 82
Erkek 80 35,6
Meslegini Kendi
Istegiyle Secme
Ogrenim Evet 182 81,6
Lise 37 16,2 Hayir 41 18,4
On Lisans 45 19,7 Bos 10
Lisans 39 17,0
Yiksek Lisans 91 39,7 is Yerindeki Gorev
Durumu
Doktora 17 7,4 AT.T. 8 3,4
Bos 4 Ebe 77 33,0
Hemsire 41 17,6
Meslekteki Calisma Doktor 107 45,9
Siireleri
1-4 y1l 34 14,8
59 yil 38 16,5 Aile Hekimligi
Sistemindeki Calisma
Siireleri
10-14 y1l 53 23,0 1 40| 175
15-19 y1l 60 26,1 2 36 | 15,7
20 ve iizeri 45 19,6 3 153 | 66,8
Bos 3 Bos 4
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ASM’de Calismadan Su An Nerede Cahsmak
Once Cahstiklar: Isterdiniz?
Birim
-I. B. S. H. (Saglk | 142 63,4 Saglik ocagi 48 20,7
Ocagi, ACSAP, Verem
S.D.)
-II. Basamak Saglik | 73 32,6 A.S.M 122 52,6
Hizmetleri (Hastaneler)
-1 Saglik Miidiirliigii ve | 9 4,0 Devlet hastanesi 40 17,2
112 Acil

Diger 22 9,5

Tablo 1 incelendiginde katilimcilarin %48,0°1 30-39 yas grubundadir. Katilimeilarin biiyiik ¢cogunlugu
%64,4’1 kadindir. Arastirmaya katilan 233 katilimeimin %84,5’1 evlidir. Egitim durumu bakimindan
katilimeilarin  %39,7°1 yiiksek lisans mezunudur ve evli olanlarin %82,3’niin esi caligsmakta.
Katilimcilarin %81,6’1 meslegini kendi istegi ile segmistir, %45,9’u doktordur. Saglik c¢alisanlarin
%26,1’s1 15-19 yildir goérev yapmaktadir, %66,8’1 3 y1l ve daha fazla siiredir aile hekimligi sisteminde
caligmaktadir. Bu verilere bakildiginda katilimcilarin geneline yakininin yiiksekdgretim mezunu oldugu,
cogunlugun on yildan fazla saglik¢1 oldugu ve yarisindan ¢ogunun en az 3 yildir aile hekimligi de
caligmakta oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin yarisindan ¢ogu %63,4’1i daha 6nce ASM gibi yine birinci basamak ¢alismig olmasi eski
ve yeni sistemi karsilagtirma acisindan énemlidir*“Su an nerede galigsmak isterdiniz” sorusuna %52,6’s1
ASM’yi ifade etmislerdir.

Tablo 2. AHS’ne lliskin Diisiinceleri

Aile Doktoru /Aile “AHS nin Koruyucu

Saghg Elemam Saghk Hizmetlerinin

Olarak Adlandirilmak | N % amaclarina cok daha N %
Beni Rahatsiz uygundur” ifadesine

Etmiyor” Ifadesine katilimi

Katilimi

Tamamen Katiliyorum 43 18,8 Tamamen Katiliyorum 67 29,0
Katiliyorum 89 38,9 Katiliyorum 98 42,4
Kararsizim 25 10,9 Kararsizim 21 9,1
Katilmiyorum 38 16,6 Katilmiyorum 35 15,2
Hi¢ Katilmiyorum 34 14,8 Hi¢ Katilmiyorum 10 4,3

Tablo 2 de goriildii iizere “Aile doktoru/aile saglig1 elemani olarak adlandirilmak beni rahatsiz etmiyor”
ifadesine katilim %57,7 olsa da gapraz tablo analizlerinde Aile hekimligi sisteminde suan ¢alismakta
olan Ebeler, “Aile Sagligi Elemani Olarak” adlandirilmaktan rahatsiz olmakta ve aile hekimligi
sisteminde laboratuvar hizmetlerinin yeterli bulmamaktalar. “AHS’nin koruyucu saglik hizmetlerinin
amaclarma ¢ok daha uygundur” ifadesine katilm %71,4 olarak bulunmustur. Alagéz ve
arkadaslarinin(2010: 354) yaptig1 calismada Doktorlarin en ¢ok ¢alismak istedigi birim ASM oldugunu,
maasini yeterli bulanlar sadece doktorlarin oldugunu ASE kavramin yanlis oldugunu diisiinen kesim
%80’lerde oldugunu belirtmisler ve ¢alisanlarinin AHS ne bakis agilart degerlendirildiginde, doktorlar
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AHS’ni Tirkiye’ye uygun 1. Basamaksaglik hizmeti olarak degerlendirdigini bildirmistir. Bu veriler
caliganin bulgularini destekler niteliktedir.

Aragtirmada ¢apraz tablo analizlerinde (crosstabs);Doktorlar islerinin yeni seyler 6grenme ve kendimi
gelistirme firsati vermedigini ifade etmislerdir. Yine doktorlar aile hekimligi sisteminde maasimin
egitim/tecriibe diizeyimle orantili, hak edilen maasi aldiklarini, ¢alisma alaninin fiziksel olarak yeterli
bulduklarini ve arag-gereglerin ve gerekli malzemelerin yeterli oldugunu diistinmekteler. Aile hekimligi
sisteminde suan caligmakta olan Ebeler, aile hekimligi sisteminde laboratuvar hizmetlerinin yeterli
bulmamaktalar.

Katilimcilarin aile hekimligi birimine ge¢gme Onermelerin derecelendirmelerine gore dagilimlarina
baktigimizda, varyans analizi sonucu AHS’ye gegmede en yiiksek 2,79 ortalama ile sehir merkezinde
caligma istegi ilk siray1, 2,89 ortalama ile iicret dnermesi ikinci siray1 almigtir. Katilimcilara sunulan
onerme siralamalar1 ve ortalamalar agagidaki gibi olmustur;

Ucretin Onemi (2,8908)

Sehir Merkezinde Calisma Istegi(2,7991)

Kendi Isimde Calisma Istegi (3,6211)

Farkli Gérevlendirmelerden Cekinme (3,6828)
I.B.S. Hizmetlerinde Calismay1 Sevmek (3,6652)
Yeni Sistemi Tanimak (4,3689)

oL E

Katilimcilarin %30,1’1 ticreti Gnermesini ilk sirada, %27,1’1 sehir merkezinde ¢aligma istegi onermesine

ikinci sirada yer vermislerdir. Alagdz ve ark.,(2010) ve Cigeklioglu, (2013) yaptiklar arastirmada
AH’ye geciste en 6nemli nedenin doktorlarda iicretin yiiksek olusu, ebelerde ise gorevlendirmelerden
korkma oldugunu ifade etmislerdir. Cetinkaya ve ark., (2012) hekimler iizerine yaptigi arastirmada
AH’ye gecis nedeni %45,2 iicret, %54 yeni sistemde yer almak oldugunu belirtmistir. Bu durumun
katilimcilarin ¢gogunlugunun bayan ve evli olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir.

Tablo 3. Katihmeilarin Saghk Ocag Sitemini fle Aile Hekimligi Sistemi
Degerlendirme Analizleri

SAGLIK OCAGI SISTEMI  |AILE HEKIMLIGi SISTEMI
s . s =
EIE |2 5| |E el =z| E.
£l 5 | §E | 2|8 = E 5 g g
M | M 4 e = e e 4 H =
n n n n n n n n
(%) | (%) | (%) | (%) (%) (%) | (%) | (%)
-Asilama, Bebek Ve Cocuk | 57 55 |101 | 213 (3,30 |18 21 183 [ 222 | 4,2
Takibi Yeterli Ve Etkili 26,7 | 258 | 47,5 | 100 81 |95 |824 |100
Olmasi
-Gebe, Lohusa, 14-49 Yas | 63 52 |95 |[210]3,20 |24 25 173 [ 222 | 4,0
Kadin Takibi Yeterli Ve 30 24,8 | 45,2 | 100 10,8 | 11,3 | 77,9 | 100
Etkili Olmasi
-Verilerin Daha Kontrollii | 74 46 91 211 | 3,0 26 27 166 219 | 3,9
Kayit Yapilmasi 351 |21,8 | 43,1100 11,9 | 12,3 | 75,8 | 100
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-Sistemin Sorgulana 76 53 80 209 | 2,99 | 33 29 157 219 | 39
bilirligi 36,4 | 254 | 38,2 | 100 150 | 132 | 71,7 |100
-Halkin Saghik Hizmetine 50 44 115 | 209 | 3,44 | 35 35 148 | 218 | 3,8
Ulasimi Daha Kolay 24,0 21,0 | 55,0 | 100 16,0 | 16,1 | 67,9 | 100
Olmasi
-Koruyucu Saghk 87 49 80 |216]295 |33 32 159 | 224 | 3,7
Hizmetleri Acisindan 40,2 | 22,7 | 37,1 | 100 148 (14,3 | 71,0 | 100
Nitelikli Hizmet Vermesi
-Sorumlu Olunan Niifusa 88 47 79 | 214289 |37 35 150 | 222 | 3,7
Yeterince Hakim Olunmasi | 41,2 22 36,8 | 100 16,7 | 15,8 | 67,6 | 100
-Diger Cahsanlarla Ortak | 41 42 124 | 207 | 3,46 | 44 36 136 | 216 | 3,7
Calismalar Yapabilirligi 19,8 |20,3 | 59,9 | 100 20,4 | 16,7 | 63 100
-Hasta Memnuniyetinin 70 58 86 214 | 3,0 48 39 136 223 | 35
Yeterli Olmasi 32,7 | 27,1 | 40,2 | 100 215 | 175 61,0 |100
-Sadece Kendi Isinin 73 45 9 | 214 |30 62 37 123 | 222 | 34
Gerekliligini Yapma 341 |21 44,8 | 100 279 |16,7 | 554 | 100
-Bireyi Aile Ve Cevresiyle | 69 71 71 | 211295 |42 55 122 | 219 |34
Daha Biitiinciil 32,8 | 33,6 33,6 | 100 19,0 | 25,1 |55,7 |100
Yaklasabilme Durumu
-Is Yiikiiniin Fazla Olmas1 | 63 37 101 | 214 | 3,33 | 67 28 122 | 217 | 3,4

29,9 | 14,7 | 52,6 | 100 30,9 | 129 | 56,2 | 100
-Ekip Calismasina 64 45 99 208|321 |53 35 130 | 218 | 34
Uygunlugu 30,8 |21,6 | 47,6 |100 243 |116,1 |59,7 |100
-Daha Verimli Calisma 75 40 99 214 | 3,0 61 43 114 | 218 | 3,3
Hissi Vermesi 349 |26,4 | 38,7 | 100 28,0 |19,7 |52,3 | 100
-Entegre Saghk Hizmeti 64 68 76 | 208 | 3,0 51 50 114 | 215 | 3,3
Verilmesi 30,7 |32,8 | 36,5 | 100 23,7 |23,3 |53,0 | 100
-Calisma Alaminin Fiziksel | 82 41 89 212 | 2,95 |59 45 118 | 222 | 3,3
Olarak Yeterliligi 38,7 |19,3 | 42,0100 26,6 | 20,2 |532 |100
-Laboratuvar 80 47 85 |212 293 |67 44 111 | 222 | 3,3
Hizmetlerinin Yeterliligi 37,8 22,2 |40,0 100 36,0 | 19,8 | 50,0 | 100
-Hekimlerle Diger Saghk 56 49 102 | 207 | 3,25 | 56 46 118 | 219 | 3,3
Calisanlarinin iletisiminin | 27 23,8 | 49,2 | 100 251 |21 53,8 | 100
Yeterliligi
-Gerektiginde izin 65 46 91 |202|311 |63 38 109 | 210 | 3,3
Alabilme Durumu 32,2 | 22,8 | 45,0 | 100 30,0 | 18,1 |51,9 | 100
-Cahisma Arkadaslarimin 41 48 123 | 212 | 3,48 | 28 39 155 | 222 | 3,3
Konularinda Yeterliligi 194 | 22,6 | 58,0 100 12,7 (176 |698 | 100
-Gerektiginde izin 65 46 91 |202]|311 |63 38 109 | 210 | 3,3
Alabilme Durumu 32,2 | 22,8 | 45,0 | 100 30,0 | 18,1 |51,9 | 100
-Hak Edilen Maas1 Alma 114 33 63 210 | 2,46 |51 54 124 220 | 3,3
Diisiincesi 54,3 | 15,7 | 30,0 | 100 23,2 1205 |56,4 |100
-Arac-Gereclerin Ve 62 31 116 | 209 | 3,34 | 66 30 126 | 222 | 3,2
Gerekli Malzemelerin 29,7 | 14,8 | 55,5 | 100 29,8 | 135 |56,8 | 100
Yeterli Olmasi
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-Bu Sistem De 110 35 62 |207 | 252 |73 36 111 | 220 | 3,2
Meslektaslarin Rakip 53,2 |16,9 | 29,9 | 100 331 | 164 | 50,4 | 100
Olarak Goriilmesi
-Rahat Ve Ozgiirce 75 40 99 | 214|312 |82 35 106 | 223 | 3,1
Calisabilme Firsati 35,1 18,7 | 46,2 | 100 36,7 | 157 | 47,5 | 100
Vermesi
-Sistemin Ulkemiz i¢in 76 46 |90 (21230 |71 54 96 221 | 3.1
Uygun Olmasi 358 |218 |42,4 | 100 32,1 | 244 | 43,4 | 100
-Yetki Ve 79 44 86 |209|296 |82 44 92 218 | 3,0
Sorumluluklarimin A¢ik 37,8 21,1 (41,1 | 100 376 | 20,2 |42,2 | 100
Olmasi
-Beklentilerin Ve 92 53 65 |210|2,74 |74 62 85 219 | 3,0
Denetimlerin Adil Olmasi 43,9 25,2 [ 30,9 | 100 33,8 (28,3 |37,9 | 100
-Maasimin Egitim/Tecriibe | 118 42 48 | 208 | 2,34 |73 43 120 | 220 | 3,0
Diizeyimle Orantih Olmasi1 | 56,8 20,2 | 23,0 | 100 33,1 | 23,6 |43,2 | 100
-Yapilan Degisikliklerin 81 54 69 | 204|282 |74 61 78 213 129
Yeterince A¢ik Olmasi 39,7 26.5 | 33,8 | 100 34,8 | 286 |366 | 100
-Isinizin Yeni Seyler 98 52 66 | 216 | 2,74 |57 42 94 223 | 2,9
Ogrenme Ve Kendimi 453 | 24,1 | 30,6 | 100 39,1 | 18,8 | 42,2 | 100
Gelistirme Firsat1 Vermesi
-Isinizin Size Toplumda 87 49 80 |[216 295 |88 44 90 222 12,9
Sayginhk Kazandirmasi 40,2 | 22,7 | 37,1 | 100 39,7 | 19,8 | 40,5 | 100
-Hizmet- i¢i Egitimlerin 94 46 68 | 208 | 2,67 |81 49 86 216 | 2,9
Yeterince Verilmesi 452 22,1 |32, | 100 375 22,7 398 |100
7

-Personel Sayisinin 65 32 117 | 214 | 3,33 ]| 92 29 100 221129
Yeterliligi 304 |15 54,6 | 100 416 | 13,1 | 453 | 100
-Mesleki Gelisime 107 52 50 (209|242 |90 63 65 218 | 2,7
imkaninin Olmasi 51,2 |24,9 | 23,9 | 100 41,3 | 289 | 29,8 | 100

Tablo 3 incelendiginde Saglik ocagi sisteminde I. Basamak Saglik Hizmeti verme ile ilgili 14 6nermenin
ortalamalar1 “3,05” AHS de ise “3,53” olarak bulunmustur.

Caligmada en yiiksek degeri AHS’ de““Asilama, Bebek ve Cocuk Takibi Yeterli ve Etkili Olmas1” (4,2)
ve “Gebe, Lohusa, 14-49 Yas Kadin Takibi Yeterli Ve Etkili Olmas1” (4) onermeleri almstir. Ustii ve
ark.(2011), Nesanir ve Erkman,(2010)arastirmasinda Ozellikle performansa dayali bu islemlerde
islemlerde artig oldugunu ifade etmistir.Katilimcilarin en ¢ok katildiklar: 6nermelerin bir digeri de “Hak
Edilen Maas1 Alma Diisiincesi” olmustur.Cetinkaya ve ark.,(2012),Aktas ve Cakir, (2012: 25) Alagoz
ve ark.,(2010;357),Ciceklioglu ve ark.(2013) ve Baykan ve ark.(2014) 6zellikle hekimlerce belirtilen
olumlu yondeki en dnemli degisikligin elde edilen gelirin artmasi oldugunu ifade etmislerdir.

I. Basamak saglik hizmetlerinin nitelik ve sistematikligini sorgulayan “Koruyucu Takibi Yeterli Ve
Etkili Olmas1”, “Sorumlu Olunan Niifusa Yeterince Hakim Olunmasi1”, “Hasta Memnuniyetinin Yeterli
Olmas1”, “Bireyi Aile Ve Cevresiyle Daha Biitiinciil Yaklagabilme”, Verilerin Daha Kontrollii Kayit
Yapilmasi1”, “Sistemin Sorgulana bilirligi” 6nemeleri anlamli olarak AHS’de daha yiiksek bulunmustur.
Alagbz ve ark.,(2010;357) Mutlupoyraz,(2010) 2008 ve 2009 yilinda saglik ocaklar1 ve AH’yi
kargilagtirdigi aragtirmalari bu g¢aligmanin bulgularini desteklemektedir.
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Cetinkaya ve ark., (2012), Aktas ve Cakir, (2012: 25) Saglik Personeli; calisma verimliligi, halkin saglik
hizmetlerine hizl erigimi, ekip calismasina uygunlugu, hizmette siireklilik, verilen kayit altina alinmas,
ticret tatmini, koruyucu saglik hizmetleri sunumu, poliklinik hizmetleri sunumu agisindan saglik ocagina
gore ASM’leri daha basarili bulduklarini belirtmis olup AHS nin devam etmesini istemektedir. Diger
taraftan ASM’lerin bina yeterliligi, personel yeterliligi, laboratuvar hizmetleri, agisindan iyilestirmelere
gidilmesi gerektigi ifade etmiglerdir.

Arastirmada yapilan ¢apraz karsilastirmalarda, doktorlar goreceli olarak saglik ocagi sistemine gore
ASM’ler igin daha olumlu fikir beyan etmislerdir.Ebeler asilama, bebek ve gocuk, gebe, lohusa, 14-49
yas kadin takibi yeterli ve etkili bulduklarmi,koruyucu saglik hizmetleri acisindan nitelikli hizmet
verdigini,Cigeklioglu ve ark.(2013), rahat ve 6zgiirce ¢aligabilme firsati bulabildiklerini, saglik ocaginda
hizmet- i¢i egitimlerin yeterince verildigini ifade etmislerdir.Alagoz ve ark., (2010: 355), calisanlarinin
AHS’ne bakis acilar1 degerlendirildiginde, doktorlar AHS ni Tiirkiye’ye uygun 1. Basamaksaglik
hizmeti olarak degerlendirirken, ebe ve hemsirelere gore 1. basamak saglik sistemi olmadigini
diisiindiiklerini tespit etmislerdir.

Hemsireler saglik ocagi ¢alismasinin ekip calismasina uygun oldugunu ifade etmislerdir.Acil Tip
Teknisyenleri (ATT) saglik ocaginda mesleki gelisme imkaninin olmadigini ve saglik ocaginda diger
caliganlarla ortak calismalar yapabildigini belirtmislerdir.

Bu verilere gore Saglik Ocagr sistemini herkesin kendi gdrev tanimlamalarina gore cevapladigini
sOyleyebiliriz. Doktorlar koruyucu hizmetlerde biitiinciil yaklagimin olmadigini ifade ederken, ebeler
ise 0 donemde koruyucu hizmetlerin bireysel uygulamalarini kendileri yaptiklar i¢in gebe, bebek, ast
gibi uygulamalar1 yeterli bulmaktalar.Hemsireler ise saglik ocaklarinda tedavi alaninda gorev
yaptiklarindan ve ocak caligmalarinda hemsire sayisinin yeterli olmasindan is bolimi
yapabildiklerinden ekip ¢aligmasinin uygun oldugunu ifade etmis olduklari sdylenebilir.

Bu veriler 1s181inda koruyucu saglik hizmetlerinin en 6nemli islevlerinin basinda gelen ana ¢ocuk saglig
hizmetlerinin saglik Ocaklar1 sistemine gore AHS de ¢ok daha etkili ve verimli yapildigin
sOyleyebiliriz. Yine arastirmada ortaya ¢ikan diger bir unsurda kayit sisteminin eskiye gore daha iyi
yapildigi ve islem ve islevlerin bu yeni sistemde sorgulana bilirliginin artmasidir(Alagdz ve ark.,2010:
357). Diger taraftan aile Hekimligi Sisteminde personel sayisin az bulunmasi sistemin tam manasiyla
oturmadigini ve ASM’lerin ¢ogunun siif olarak A Grubu olmadiklarindan kaynaklandigini sdyleye
biliriz. Ciinkii A Sinifi ASM’lerde tam veya yari zamanli birden fazla eleman istihdam etme
zorunlulugunu yerine getirmesi gerekmektedir.

Saglik bakanliginin (2010: 24)tiim saglik c¢alisanlarim kapsayan “Saglik Personeli Memnuniyet
Aragtirmasi’nda birinci basamak saglik calisanlart Hasta memnuniyetinde, Aile hekimligi ve SDP
bilesenlerine ait konularda en iyi goriis bildiren ii¢lincli grup olmustur.Bununla beraber ¢alismaya
katilanlarin yaris1 aile hekimligi uygulamasinda yer almaktan memnun gériinmektedirler.

Uygulanan dogru saglik politikalarin sonucu olarak saglik personelinin veriminin arttifi, saghk
hizmetlerinin niteliginde beklenenin aksine diislis degil bir artis oldugu gézlenmektedir(Ustii ve ark.
2011:59).
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4. SONUC VEONERILER

Calismanin sonucunda arastirmaya katilanlarin verdikleri cevaplar ile;

e Katilimcilarin %66°s1 Aile Hekimligi Sisteminin ilk uygulamasindan bu yana ¢aligmaktadir
%63,471 Aile Saglhigi Merkezinde ¢alismadan 6nce saglik ocaginda galismislardir. Bu durum
her iki sistemi katilimcilarin degerlendirme olanaklarinin bulundugunu gostermektedir.

e Saglik calisanlarinin Aile Hekimligi Sistemine ge¢gmeden once 1. Basamak hizmetlerinde
calismis olduklarindan dolay1 Saglik Ocagi Sistemine gore Koruyucu saglik hizmetlerinin
amagclaria daha uygun bulduklarimn,

e AHS’de ¢alismaktan memnun olduklarini,

Ozellikle asilama, bebek ve ¢ocuk gebe, lohusa, 14-49 yas kadin eski sisteme gore ¢ok daha

etkili ve yeterli oldugu,

Maagslarin, kayitlarin, sistemin sorgulanmasinin eski sisteme gore daha iyi oldugu,

AHS’de sorumlu olunan niifusa daha hakim olundugu,

AH’nin daha iyi sorgulanabildigi

Sisteme geciste 6nceligin maaslardaki artisin ve merkezde ¢alisma istegi etkili oldugu,

Hasta memnuniyetinin arttig1,

Saglik ocag1 sisteme gore Arag-Gereglerin ve Gerekli Malzemelerin ve Personel sayisinin

Yetersiz oldugu,

Hekimler disindaki ¢aliganlarin mesleki gelisme imkaninin olmadig,

o Aile saglhigi elemam olarak adlandirilmaktan ebelerin rahatsiz oldugu neticelerine
ulastlmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

o Aile hekimligi uygulamasi1 2010 y1li sonunda tiim iilkede yayginlasmustir. Siiphesiz yeni
bir uygulama ve ¢alisma sekli, hem hekimler ve diger saglik personeli agisindan, hem denetleme ile
sorumlu saglik otoriteleri acisindan hem de hastalar agisindan yeni ve degisik sorunlar1 beraberinde
getirecektir(Aktas ve Cakir, 2012; 28).Aile Hekimligi Sistemi farki bir disiplindir. Bu yeni baslangi¢
taranabilir, 6nlenebilir ve tanis1 konulmus hastaliklarin ve komplikasyonlarin azaltilmasinda ¢ok yonli,
biitiinciil, siirekli bakimi saglayabilecek bir hekim yaklagimini zorunlu kilmakta ve ‘hastalik yoktur
hasta vardir’ prensibiyle birey merkezli, kademeli bir saglik sunumunu icermektedir. Aile Hekimligi
disiplini teorik bir yaklagimdan ziyade bu 6zellikleri ile uygulanabilir, pratik bir model olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu model iilkemizde basta ¢ok elestiri almigsa da basariyla uygulanmaya konuldugunu ve
sistem oturdukca daha da anlagilarak sorunlar giderilerek koruyucu saglik hizmetlerindeki istendik
neticelerine ulasilabilecegini gostermektedir.

. Aile hekimligi sistemine gegiste doktorlar disinda diger ¢alisan saglik personeline
yeterli bilgilendirmeler yapilmamustir. Saglik ocaginda hemsirenin, ebenin ve hekim disindaki
personelin yaptig1 tiim girisimleri bugiin Aile Sagligi Eleman1 adi altinda herhangi bir saglik meslek
gurubundan bir saglik ¢alisan1 “Aile Sagligi Elemani” olarak yapmak durumunda kalmistir. Bu durum
egitimini almamus kigilerde stres, hizmet alicilar acisindan risk olusturabilmektedir. Nasil “Aile
Hekimligi Sistemi” farli bir disiplin ise “Aile Sagligi Elemani” olarak kisilerinde bu disiplin iginde
egitimini almalar1 gerekmektedir. Bu sebepten dolay: egitim sistemimiz i¢inde Sertifika Programlarn
olusturulmalidir. Sertifika programlari bugun i¢inde bu konudaki farkli diisiinceleri ve is tanimlarini
ortadan kaldiracaktir. Eski sistemde ebelerin yaptigr bir takim goérevlerin egitimini almamis saglik
meslek gruplar i¢inde egitici nitelikte olacaktir ve de doktorlar digindaki saglik ¢aliganlari igin mesleki
gelisme imkanlar1 sunmus olunacaktir.
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