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Ozet

Aile hekimligi, gelismis iilkelerin tamamina yakininda tercih edilip uygulanan birinci basamak saglik hizmeti
seklidir. Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetlerinin cagdas bir yaklasimla yeniden diizenlenmesi ve tiim
toplum bireyleri tarafindan tercih edilebilir sekilde sunulmasi i¢in bu c¢agdas hizmetin 6zgiin bir modeli
olusturulmug ve uygulamaya konmustur. Aile hekimi, aile sagligi merkezini yonetmek, birlikte calistigt ekibi
denetlemek ve hizmet ici egitimlerini saglamak, Saglik Bakanliginca yiiriitiilen 6zel saglik programlarinin
gerektirdigi bireye yonelik saglik hizmetlerini yiiriitmek, kendisine kayithi bireyleri bir biitiin olarak ele alip,
bireye yonelik saglik hizmetlerini bir ekip anlayisi i¢inde sunmaktadir.

Bu calismada, Kars Ili ve gevresinde uygulanmakta olan aile hekimligi modelinden yola ¢ikilarak; hizmet
sunucularinin memnuniyet diizeyi olgiilmeye calisilmigtir. Bununla birlikte hizmet sunucularimin demografik
ozellikleri ile memnuniyet diizeyleri arasindaki farkliliklarin ortaya konmasi hedeflenmistir.

Kars ilinde, aile hekimligi modeli sisteminde yer alan hizmet sunucusu 60 kisiye, iki boliim ve 18 sorudan
olusan memnuniyet anketi uygulanmistir. Elde edilen veriler istatistiksel paket programina girilerek analizleri
yapilmis ve sonuglar degerlendirilmistir. Arastirma sonuglarina gore aile hekimligi modelinden hizmet
sunucularinin memnuniyetleri ile demografik 6zellikleri agisindan farkliliklari olmadigt sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetleri, Aile Hekimi, Aile Saglhigi Elemani, Aile Hekimligi Modeli, Aile Hekimi
Memnuniyeti, Kars, Tiirkiye.

DIFFERENCE IN SATISFACTION LEVEL IN TERMS OF DEMOGRAPHIC FEATURES OF
SERVICE PROVIDERS IN THE FAMILY PHYSICIAN APPLICATION

Abstract

Family practice is a primary care health service preferred and applied in nearly all of the developed countries. In
our country, to contemporarily reorganize and presented to be preferred by all citizens, the primary care health
service has been created and put into effect in a unique model. The family physician is to administer the family
health center, inspect the team he/she works with and provide in-service training, carry out health services
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directed to individuals necessitated from special health programs conducted by the Ministry of Health, approach
to the individuals registered to him/her as a whole, perform health services in a team percept.

In this study, level of satisfaction of the service providers based on the family physician model applied in the
Kars province and its surroundings have been admeasured. Additionally, it is aimed to find out the difference
between the demographic features and the level of satisfaction of the service providers.

A satisfaction questionnaire, consisting of two sections and 18 questions, has been conducted to 60 service
provider participants partaking in the family physician model system in the Kars province. The results of the data
has been analyzed and evaluated by a statistical package program. According to the research results, a significant
difference has not been observed between the satisfaction levels and demographic features of the service
providers in the family physician model.

Key Words: Health services, Family Physician, Family Health Personnel, Family Practice Model, Family
Physician Satisfaction, Kars, Turkey.

GIRIS

Toplumsal hayatta refah diizeyi ile bireylerin genel saglik durumlarindaki siirekli iyilestirmeler
arasinda yakin iliski bulunmaktadir. Saglikli bir toplum i¢in; saglikta esitlik saglanmasi, bireylere
saglikli bir yasam kazandirilmas1 ve yasam siiresinin uzatilmas1 amaglanmaktadir. insanlarin refah ve
mutlulugunu artiracak sonucu elde etmek i¢in sistemin temel girdileri olan fiziki, mali ve beseri
kaynaklarin akilci kullanimi esastir. S6z konusu kaynaklardan en iyi sekilde yararlanmanin yolu,
cagdas bilimin ulagmis oldugu bugiinkii seviyede faydali olabilecek her tiirlii bilimsel metodu

kullanmaktan gegmektedir (Yildirim, 1994). Tiirkiye’de uygulamaya konulan aile hekimligi modeli de
bu yontemlerden biridir.

Aile hekimligi kavraminin ortaya ¢ikis nedeni, birinci basamak saglik kurumlarinda hizmet verecek
hekimlerin bilgi ve becerilerini artirmak ayrica birinci basamak saglik hizmetlerini iyilestirmektir.
Dabhiliye uzmani olan Doktor Francis E. Peabody 1923 yilinda, modern tibbin saglik hizmet sunumunu
cok fazla pargalara ayirdigindan dolay1 yetersiz hale geldigini belirtmis, hizli ve kapsamli bigimde
kisisel saglik hizmeti sunacak genel hekimlige geri doniis yapilmasi gerektigi cagrisi yapmustir.
Doktor Francis E. Peabody’nin bu cagrisi zamanindan 6nce yapilmis bir uyari olarak kalmis ve
uzmanlagsma egilimi 1950°’1i yillara kadar giic kazanarak devam etmistir (Ercan, 2012). Birinci
basamaktaki yeni uzmanlik kavrami aile hekimligi 1966 yilinda yayimlanan ii¢ ayri rapor ile
taninmistir. Bu raporlardan birincisi, Millis Komisyon Raporu olarak da bilinen Amerikan Tip
Birliginin Mezuniyet Sonras1 Tip Egitimi Vatandas Komisyonu Raporu, ikinci rapor, Willard Komite
Raporu olarak da bilinen Amerikan Tip Birligi Egitim Konseyi Aile Hekimligi Egitim Komitesinin
Raporu, ticiincii rapor ise Folsom Raporu, Toplum Sagligi Ulusal Komisyonu’nun raporudur. Bu rapor
hem Amerikan Halk Sagligi Dernegi hem de Ulusal Saglik Konseyi tarafindan desteklenmektedir
(Saat¢i ve digerleri, 2006). Amerikan Tip Birligi’nin Millis ve Willard Raporlari’n1 yayimlamasi
sonrasinda Amerika Birlesik Devletleri’'nde 1969 yilinda birincil bakim konusunda calisan yeni bir
uzmanlik dali olarak “Aile Hekimligi” taninmis ve Aile Hekimligi Yeterlilik Kurulu kurulmustur
(Sezer, 2008). 1994 yilindaki Millis raporuna gore, birinci basamak hekiminin baglica dort ana
sorumlulugu veya rolii bulunmaktadir. Birinci rol; ayristirilmamis hasta ile ilk temas siirecindeki
hizmetin saglanmasi, ikincisi; genis kapsamli bakimi saglamak, {i¢iincii roli; bakimin siirekliligi ve
saglik sistemi ic¢indeki koordinasyonu, dordiincii rolii ise; birinci basamak hekimi toplum i¢inde
liderlik ve yol gostericilik yapmak olarak belirlenmistir. Millis Raporu’ndaki tanima ek olarak aile ve
toplumun entegrasyonu sorumlulugu da eklenmistir (Mcdaniel ve digerleri, 2007).

Hollanda’da 1974 yilinda Ikinci Avrupa Aile Hekimleri Egitimi Toplantis1 diizenlenmistir.
Diizenlenen bu toplantida aile hekimligi; yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin, bireylere,
ailelere ve sorumlu oldugu niifusa kisisel, siirekli ve birinci basamak saglik hizmetleri sunan
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uzmanlasmis tip doktoru olarak tanimlanmistir (Calis, 2006). Diinya Aile Hekimleri Organizasyonu
(WONCA) tarafindan 1991 yilinda aile hekimligi tanimi yapilmistir. WONCA genel pratisyen ya da
aile hekimini, esas olarak tibbi bakim arayan herkese kapsamli bakim saglama ve gerektiginde diger
saglik personelini harekete gecirme sorumlulugu tasiyan hekimdir seklinde tanimlamistir (World
Organization of National Colleges, Academies and Academic Associations of General
Practitioners/Family Physicians (WONCA), 1991). WONCA Avrupa Bdlgesi 2002 yilinda giiniin
kosullarina gore tanimini glincellemistir. WONCA Avrupa Bolgesi’nin 2002 yilinda (WONCA, 2002)
yaptig1 yeni tanima gore aile hekimligi; kendi egitim igerigi, aragtirmasi, kanita dayali ve klinik
faaliyeti olan birincil bakima yonelik akademik ve bilimsel bir disiplindir.

Aile hekimligi ile ilgili literatiirde ayni ama¢ dogrultusunda farkli tamimlar bulunmaktadir. Saran
(2007) aile hekimini, bireylerin serbestce secebildikleri ve kendileriyle uzun siireli diizenli bir iliski
kuran bir hekim olarak, aile liyelerinin saglik gegmislerini, 6zel durumlarini, hayat sartlarini, iginde
yasadiklar1 ¢evreyi, psikolojik durumlarini, karsi karsiyla bulunduklari riskleri ¢ok iyi bilen ve
boylelikle bireyi biitlinciil yaklagimla degerlendirebilen bir kisidir seklinde ifade etmistir. Dikici ve
digerleri (2007) ise, aile hekimligini saglik hizmetinin ilk basvuru noktasi -giris kapisi- olarak
nitelendirmistir. Yazarlara gore aile hekimi bireye saglikta ve hastalikta siirekli hizmet sunmanin yani
sira tiim disiplinlerin hizmetini belirli bir diizeyde i¢ine alan kapsamli bir hizmettir. Tiim saglk
gereksinimlerinin koordinatoriidiir. Hasta izlemi ve toplum sagligi sorunlarmin ¢oziimiiyle ilgili
siirekli bir sorumluluk tasir ve kisisellestirilmis bakim saglar. Olesen ve arkadaglar1 (2000) aile
hekiminin gérev tanimimin goézden gecirilmesine yonelik Onerileri iceren ¢alismalarinda aile
hekimligini; genel pratisyen, bir saglik sisteminin 6n safinda ¢alismak ve hastalarin sahip olabilecegi
saglik problemlerine bakim vermeye yonelik ilk adimlari atmak i¢in egitilmis bir uzman olarak
nitelendirmislerdir.

Aile hekimi 2013 yilinda Resmi Gazete’de yayimlanan 5258 Sayili Aile Hekimligi Kanununda; yas,
cinsiyet ve hastalik ayrim1 yapmaksizin, bireye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak
teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini, belirli bir mekanda, siirekli ve kapsamli olarak
sunmakla yilikiimlii, gerekli zamanlarda gezici saglik hizmeti sunan ve tam giin esasina gore gorev
yapan aile hekimligi uzmani1 ve Saglik Bakanligi'nin 6ngdrdiigii egitimleri alan uzman hekim veya
hekim olarak tanimlanmuistir.

KAVRAMSAL CERCEVE

Aile hekimligi kavrami, 1970-1980’li yillarda diinyadaki gelismelere paralel olarak Tiikiye’de de
tartisilmaya baslanmistir. Tiirkiye’de aile hekimligi her ne kadar ilk olarak 05.07.1983 tarihli Tababet
(Tip) Uzmanlik Tiziigli’nde yer almis olsa da tip tarihi incelendiginde 1894 tarihli “Aile Tabibi”
kitab1 aile hekimligini sézciik olarak topluma tanitan ilk &rnek olmustur (Unliioglu, 2008). Aile
Hekimligi Anabilim Dal ilk olarak 1984 yilinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde kurulmustur.
Saglik Bakanligi ve Sosyal Sigortalar Kurumu’na bagli egitim hastanelerinde 1985 yilinda aile
hekimligi uzmanlik egitimine baslanmustir. Yiiksek Ogretim Kurulu tip fakiiltelerinde 1993 yilinda
aile hekimligi anabilim dallarinin kurulmasi uygun bulunmustur (Algin ve digerleri, 2004).

Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda, aile hekimligi uygulamasina gecis
gayretlerinin nedenleri arasinda ilk sirada, Tiirkiye’de yasanan bebek ve anne oliimleri gelmektedir.
Bu o6liimlerin sebeplerinden ve en fazla goriilen hastaliklardan dolay1 saglik hizmetlerinin sunumunda
bir iyilestirme veya degisiklige gidilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmistir (Glinaydin, 2007). Aile hekimligi,
1990 sonrasi birgok devlet dokiimaninda ve VI, VII ve VIIL bes yillik kalkinma planlarinda yer
almistir. Son olarak Tiirkiye Cumhuriyeti 58. Hiikiimetinin Acil Eylem Plan1 ve Saglikta Doniigiim
Programinda yer almistir. Saghk Bakanligi'min 2003 yilmin Kasim ayinda yaymladigi "Saglikta
Doniigiim Programi” kapsami i¢inde Aile Hekimligi, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri, genel
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saglik sigortasi, saglik bilgi sistemi, tan1 ve tedavi kurumlari ile teskilat yapisinin yenilenmesi
seklindeki genel politikalar1 ile birinci basamak saglik hizmetlerine farkli bir yaklasimla giindeme
gelmistir (Saglik Bakanligi, 2015). Aile hekimligi modeli ilk olarak 15 Ekim 2005 tarihinde Diizce’de
baglamis ve daha sonraki yillarda tiim illerde kademeli olarak aile hekimligi uygulamasina gegilmistir.

Aile hekimligi uygulamasi farkli iilkelerde farkli sekilde uygulanmaktadir. ingiltere’de saglik
hizmetinin temel diregi aile hekimidir. Saglik hizmetinden faydalanmak isteyen kisiler, oncelikli
olarak aile hekimlerine bagvurmaktadir. Ikinci basamak saglik hizmetlerinde ise uzman hekimler
gdrev yapmaktadir. Hastalar uzman hekime aile hekiminin sevk etmesiyle bagvurabilmektedir. Ugiincii
basamakta ise 6zel dal hastaneleri ve egitim hastanelerini igeren ileri tip merkezleri bulunmaktadir.
Ingiltere niifusunun %97'si aile hekimine kayitlidir. Geri kalan kesim ise kendi saglik harcamalarini
yapabilen iist diizey gelir grubunu kapsamaktadir (Oral, 2002). Randevu sistemiyle hizmet veren
kliniklere, kayith niifus bagvuruyor. Mevcut durumda bir hekimin iizerine kayith niifus yaklasik 4 bin
kisi ve bir hekim giinde 30-40 hastayla temas ediyor. Ancak Ocak 2015’te getirilen yeni diizenlemeyle
vatandaslar, hizmet almak istedikleri genel pratisyenlik klinigini yasadiklar1 bolgeden bagimsiz olarak
secebiliyorlar. Bu diizenlemeye bagli olarak, klinikler arasindaki rekabetin artmasi ve kliniklerin
kayith niifus ve gelir diizeylerinde farklilagmalar goriilmesi bekleniyor. Kliniklerde goérev yapan
hekimler, kendi istekleri dogrultusunda haftada birka¢ kez yarim giin bir hastanede, genellikle acil
servislerde calisabiliyor. Bu calisma sistemi, hekimlerin egitim ve yeni uygulamalardan uzak
kalmamasini ve ek gelir elde etmesini sagliyor. Bir genel pratisyenlik kliniginin kadrosu genellikle 4-5
hekimden; damisma, evrak gorevlilerinden, hemsire, ebe ve sekreterden olusuyor.
(http://ailehekimi.org/p/ingilterede-aile-hekimligi-ve-genel-pratisyenlik-klinikleri,  Erisim  Tarihi:
25.04.2018). Almanya’da pratisyen hekimler, birinci basamak saglik hizmetine giren koruyucu saglik
hizmetlerini vermekte olup, ayaktan tedavi hizmetleri ile hastane hizmetleri birbirinden ayrilmustir.
Hastalarin aile hekimini degistirebilmesi i¢in kayith oldugu hekimde {i¢ ay doldurmasi gerekmektedir.
Birinci basamakta aile hekimleri yaninda uzman hekimler de gorev yapabilmektedir (Kaya, 2011).
Amerika Birlesik Devletleri saglik sisteminin kendisine 6zgii karmagsik yapisi i¢inde ve hastalara
tanidig1 Gzgiirlikler nedeniyle basamaklandirilmig bir saglik sistemi ve etkili bir sevk sistemi
bulunmamaktadir. Saglik sigortasi olan hastalar kendi segimlerine gore istedikleri saglik kurumundan
saglik hizmeti talep etmektedir. Hastalarin genel egilimi, 6nceden belirlenmis birinci basamak hekimi
tarafindan degerlendirilmeden, hastaliklarinin semptomlar1 ile ilgili bir uzmana basvurmalari
seklindedir (Terzi, 2007). Kiiba’da 1983 yilinda aile hekimligi uygulamasina gecilmistir. Aile
hekimligi ekipleri hizmet sunduklar1 bdlgede yasamaktadir ve aile hekimi basma 700-800 kisi
diismektedir. Aile hekimleri ayn1 zamanda fabrikalardan ve okullardan da sorumludurlar (Payci ve
Unliioglu, 2004).

Tirkiye’de aile hekimligi modeline Saglikta Doniisiim Programi c¢ercevesinde baglanmistir. Birinci
basamakta ¢aligmak isteyen ve uzmanlik egitimi almamis hekimler gecis donemi egitimine tabi
tutulmuslar ve boylece aile hekimi olmuslardir (Gorpelioglu, 2004). Diger iilkelerle karsilastirildiginda
Tirkiye’de aile hekimligi uygulamasinda sevk zincirinin bulunmadig goriilmektedir. Ayrica,
Tiirkiye’de aile hekimligi modelinde aile hekimine diisen hasta sayisi ¢ok sayida iilkeye gore fazladir.
Kiiba’da bir aile hekiminin ilgilendigi kisi sayisi 800, Almanya’da 1.000, Litvanya’da 1600,
Hollanda’da 2.300 ve Ingiltere’de ise en fazla 3000 kisidir. Tiirkiye’de ise bir aile hekimine kayith kisi
sayist 3634 olup bu rakam 4.500’e kadar ¢ikmaktadir. Tiirkiye’de aile hekimine kayitli kisi sayisinin
diger iilkelere oranla fazla olmasi gerek ulasilabilirlik gerekse siireklilik anlaminda saglik hizmeti
sunumunda hizmette aksamalara yol agmaktadir (Akman, 2014).

Saglikta insan giicii, saglik hizmetlerinin ve saglik politikalarinm en kritik bilesenlerinden biridir
(Hongoro ve McPake, 2004). Saglik hizmetlerinde kritik gérevde bulunan aile hekimlerinin temel
vazifeleri; bireylerin yasam kalitelerini yiikseltmelerine yardimei olmak, hastaliklar tedavi etmekten
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ziyade hastaligin olusmadan 6nlenmesi konusunda bireylere yol gostermek, halk sagligi konularinda
toplumu bilinglendirmek, kronik hastaligi olan kigilerin gerekli siklikta takibini yapmak, oOziirlii
kisilere yonelik saglik hizmetlerini yiiriitmek, gebelik donemi ve dogum sonrasi logusa ve bebek takibi
yapmaktir (Katz ve digerleri, 2009; Chuang ve digerleri, 2009). Aile hekimligi uygulamasi ¢alisanlari
gorevlerini yerine getirirken toplumun farkli kesimleri ile iletisim kurduklari i¢in bu hizmeti sunan
calisanlarda meydana gelebilecek bir tatminsizlik veya motivasyon kaybi, aile hekimligi hizmeti alan
kisileri olumsuz etkileyecektir (Clever, 2002).

Aile hekimligi memnuniyeti ile ilgili literatiirde farkli calismalara rastlanmaktadir. Bunlardan Saglik
Bakanlig1 Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii’niin saglik
personeli memnuniyet aragtirmasi 6nemli ¢aligmalardan biridir. 2009 yilinda gergeklestirilmis ve 2010
yilinda yayinlanmis olan arastirma farkli saglik kurumlarinda calisan 4983 kisiye uygulanmis ve
calisanlarin %4,2’sini aile hekimleri olusturmustur. (Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi Refik
Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii, 2010). Aiken ve digerlerinin
(2001) 43.000 hemsirenin is doyumsuzlugunu arastirdiklar1 ¢alismada, hemsirelerin doyumunun
yliksek oldugu sonucuna varmiglardir. Ayrica, Algin ve digerleri (2004), Chaabad (2006), Ilgar
(2006), Sisman (2010), Agdemir (2012), Korkmaz ve digerleri (2012), Ilgiin (2014), Uysal (2014) gibi
yazarlar tarafindan yapilan ve aile hekimlerinin sorunlari, aile hekimligi modeli, aile hekimlerinin
gorilisleri, memnuniyetleri ve saglik personelinin iy doyumu basliklar1 altinda cesitli ¢aligmalara
rastlanmaktadir.

ARASTIRMA METODOLOJISI

Arastirmanin  metodolojisi kisminda arastirmani amaci, arastirmanin yontemi ve arastirmanin
hipotezlerine yer verilmistir.

Arastirmanin Amaci

Aile hekimligi uygulamasinin temel unsuru olan hizmet sunucularinin uygulamaya bakis agilari,
calisma kosullar1 ve gorisleri, uygulamanin olumlu ve olumsuz yonlerinin ortaya c¢ikarilmasi,
uygulama kapsaminda olusabilecek bazi problemlerin, olasi risklerin ve bunlara iligkin diizenlemelerin
ortaya ¢ikarilmasi a¢isindan 6nem tagimaktadir.

Bu aragtirmada aile hekimligi modeli c¢ergevesinde, hizmet sunucularinin aile hekimligi
uygulamasindaki memnuniyet diizeyinin 6l¢iilmesi ve hizmet sunucularinin memnuniyet diizeyi ile
demografik 6zellikleri arasindaki farkliliklarin ortaya konmasi amaglanmigtir.

Arastirmanin Yontemi

Arastirma, Kars ili ve cevre ilgelerde aile hekimligi hizmeti sunan aile hekimi ve aile saglig
elemanlar1 ile gergeklestirilmistir. Arastirmanin verileri nicel arastirma tekniklerinden olan anket
teknigi ile toplanmistir. Bu baglamda hizmet sunucularina yonelik literatiirde cesitli arastirmalardan
elde edilen 18 sorudan olusan memnuniyet anketi hazirlanmistir. Anket iki boliimden olugmaktadir.
Birinci b6limde 7 sorudan olusan sosyo-demografik 6zellikler, ikinci boliimde ise 11 sorudan olusan
5°’li likert olgekli ifadeler yer almistir. Katilimcilarin sorularda yer alan ifadeleri “1:Kesinlikle
Katilmiyorum, 5:Kesinlikle Katiliyorum” araliginda besli skalada degerlendirmeleri istenmistir.
Anketin giivenirligi Cronbach’s Alpa testi ile tespit edilmistir. Yapilan test sonucunda Cronbach’s
Alpa katsayisinin 0,738 oldugu tespit edilmistir. Tiim maddeler i¢in elde edilen o degeri o anketin
toplam giivenilirligini gosterir ve genel kabul bu deger 0.7 ve biiylik olmasidir. Cronbach alfa
katsayisinin yorumlanmasi i¢in farkli simiflamalar literatiirde yer almaktadir. Yaygin kabul edilen
yaklagima gore; >0.9 miikemmel, 0.7<0<0.9 1iyi, 0.6<0<0.7 kabul edilebilir, 0.5<0<0.6 zayif, 0<0.5
kabul edilemez olarak degerlendirilmektedir (George ve Mallery, 2003). Elde edilen degere gore
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anketin iyi oldugu kabul edilmektedir. Aragtirmada belirlenen anket Kars ili ve cevresinde faaliyet
gosteren aile hekimligi birimlerinde ve aile saglig1 merkezlerinde ¢aligan 60 aile hekimi ve aile sagligi
elemanina (hemsire, ebe, saglik memuru) kolayda drnekleme yontemi ile yliz ylize uygulanmustir.
Boylece ankette anlasilamayan sorular nedeniyle cevaplama oraninin diisiik ¢ikmasi 6nlenmeye
calisilmig, bu yontem ayrica sunulan hizmetlere iliskin katilimecilarin 6neri ve tavsiyelerini almaya
olanak saglamistir. Aile sagligi merkezlerinin tamaminda bu arastirmay1 yiiriitmek zaman ve maliyet
yoniinden zor oldugu i¢in sinirliliklara gidilmistir. Calismanin yapildigr donemde Kars ilinde 8 toplum
sagligi merkezi (TSM), 28 aile saglig1 merkezi (ASM), 81 aile hekimligi birimi (AHB) bulunmaktadir.
Merkez ilgeden 7 aile saghgi merkezinden 18 aile hekimligi birimi; Digor ilgesinden 1 aile saglig
merkezinden 2 aile hekimligi birimi; Sarikanus ilgesinden 2 aile saghg merkezinden 5 aile hekimligi
birimi; Selim Ilgesinden bir aile saglig1 merkezinden 5 aile hekimligi birimi; Susuz Ilgesinden bir aile
sagligr merkezinden 3 aile hekimligi birimi 6rneklem olarak secilmistir. Evrenin belirlendigi il¢elerde
60 aile hekimi ve 60 aile saglik elemam gérev yapmaktadir. Orneklem orami aile hekimleri igin
%46,67, aile sagligl elamani i¢in ise %53,33 belirlenmistir. Calismanin yapildig: ilgelerde hizmet
sunucularinin - %50’sine ulagilmistir. Katilimcilardan ankette kendilerine en yakin bulduklar
segenekleri isaretlemeleri istenmistir. Anket uygulamasindan elde edilen veriler SPSS 22 istatistik
paket programinda degerlendirilmistir ve verilere frekans analizi, t-testi ve tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) uygulanmstir.

Arastirmanin Hipotezleri
Arastirmanin amact dogrultusunda olusturulan hipotezler su sekildedir:

H,: Hizmet sunucularinin aile hekimligi uygulama memnuniyeti ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark
vardir.

H,: Hizmet sunucularinin aile hekimligi uygulama memnuniyeti ile medeni durum arasinda anlamli bir
fark vardir.

Hs: Hizmet sunucularinin aile hekimligi uygulama memnuniyeti ile 6grenim durumu arasinda anlaml
bir fark vardir.

H4: Hizmet sunucularinin aile hekimligi uygulama memnuniyeti ile yas arasinda anlamli bir fark
vardir.

Hs: Hizmet sunucularinin aile hekimligi uygulama memnuniyeti ile gorevleri arasinda anlamli bir fark
vardir.

Arastirmanin Bulgulari

Tablo 1: Arastirmaya Katilan Hizmet Sunucularin Demografik Ozellikleri

Demografik 0
Ozellikler f &
o Kadm 41 68,3
Cinsiyet
Erkek 19 31,7
21-30 35 58,4
Yas
31-40 15 25,0
41-50 8 13,3
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51-60 2 3,3
] Evli 35 58,3
Medeni Durum
Bekar 25 41,7
Lise 16 26,7
Ogrenim Durumu | Onlisans 5 8,3
Lisans 9 15,0
Lisanstuisti 30 50,0
Aile Hekimi 28 46,7
Gorevi
Aile Sagligi Elemani 32 53,3
0-5 Y1l 27 45,0
6-10 Y1l 21 35,0
Goreyv Siiresi 11-15 Y1l 5 14,0
16-20 Yil 8,3
21 Y1l ve Ustii 4 5,0
0-5 Y1l 49 81,7
Kurumdaki Gorey | 6-10 Y1l 8 133
Siiresi 11-15 Y1l 2 3,3
21 Yil ve Ustii 1 1,7

Tablo 1’e gdre hizmet sunucularinin %68,3'iniin kadin, %31,7'sinin erkek; %58,4'liniin 21-30 yas;
%25,0'inin 31-40 yas araliginda oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin %58,3’tiniin evli, %41,7’sinin
bekar; %50,0’sinin lisansiistii, %26,7’sinin lise mezunu oldugu; %46,7'sinin aile hekimi ve
%53,3’1iniin ise aile saglig1 elemani olarak calistigi; %45,0’inin 0-5 yil, %35,0’inin 6-10 yil arasinda
toplam gorev siiresinin oldugu; %81,7’sinin 0-5 yil arasinda kurumda galistiklar1 yapilan frekans

analizi sonucunda belirlenmistir.

Tablo 2: Hizmet Sunucularinin Memnuniyet Ol¢ek Ortalamalar

DEGISKENLER X

Aile saglik merkezinin fiziki kosullar 3,777
Aile hekimligi uygulamasinda verilen iicretin yeterliligi 3,241
Aile hekimligi uygulamasinda yetki ve sorumluluklarinizin belirginligi 2,848
Aile hekimligi uygulamasinda ¢aligma saatlerinin uygunlugu 3,025
Aile hekimligine bagvuran hasta yogunlugunun fazla olmadigi 3,000
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Aile hekimligi uygulamasinda haftalik calisma diizeninin aile hekimi 3.962
tarafindan belirlenmesinin ¢alisma diizeninde bir rahatlik saglayacagi '
Aile hekimligi uygulamasinda galisanlara esit davranildigi 2,987
Aile saglik merkezinde gerekli giivenlik tedbirlerinin alindig: 1,760
Aile hekimligi uygulamasinda mesleginizde istediginiz gelisme ve ilerleme 2 405
icin gerekli destegin verildigi '
Aile hekimligi uygulamasinda hastalara ait bilgilerin sistemde saklanmast,
hastalarin saglik hizmetini alirken tibbi acidan takip edilebilirliginin 3,823
saglanmasi
Genel olarak aile hekimligi uygulamasimin eski saglik ocaklar1 sistemine 4076
gore daha iyi oldugu ’

Hizmet sunucularinin aile hekimligi uygulamasindaki memnuniyet 6l¢ek ortalamalarina gore; en
yiiksek ortalamaya sahip degisken genel olarak aile hekimligi uygulamasinin eski saglik ocaklari
sistemine gore daha iyi oldugudur (4,076). Aile hekimligi uygulamasinda haftalik calisma diizeninin
aile hekimi tarafindan belirlenmesinin ¢aligma diizeninde bir rahatlik saglayacagi (3,962), aile
hekimligi uygulamasinda hastalara ait bilgilerin sistemde saklanmasi ve hastalarin saglik hizmetini
alirken tibbi agidan takip edilebilirliginin saglanmasi (3,823) degiskenleri yiiksek ortalamaya sahiptir.
En diistik ortalama; aile saglik merkezinde gerekli giivenlik tedbirlerinin alindig1 (1,760) ifadesidir.
Aile hekimligi uygulamasinda hizmet sunucular1 eski saglik ocagi sistemine gore bu sistemin daha iyi
oldugunu, haftalik ¢aligma diizeninin belirlenmesi ile ilgili yetkilerin kendilerine verilmesi gerektigini
ve hastalara ait bilgilerin sistemde saklanmasinin tibbi agidan takip edilebilirligini saglamasi
dolayisiyla uygun bulduklarini ifade etmislerdir. Aile hekimligi uygulamasinda hizmet sunucular
giivenlik tedbirleri agisindan yetersiz bir ortamin oldugunu belirtmektedirler.

Hipotezlerin Test Edilmesi

Aragtirmanin anket uygulamasindan elde edilen verilerde hipotezlerin test edilmesinde T-testi,
ANOVA testi, TUKEY testi ve Tamhane’s T2 testi analizleri kullanilmustir.

Tablo 3: Hizmet Sunucularinin Cinsiyete Gore Grup Istatistikleri

Cinsiyet N | Ortalama | Standart Standart
Sapma Hata

Ortalama
Memnuniyet Kadin 41 3,1641 ,53056 ,08285
Ortalamasi Erkek 19 | 31818 | 61059 14008

Tablo 3’de gosterilen analiz sonuglarina gore 41 kadin katilimciya iliskin  ortalama memnuniyet
diizeyinin 3,1641, 19 erkek katilimciya iligkin ortalama memnuniyet diizeyinin ise 3,1818 oldugu
tespit edilmistir. Elde edilen sonuglara gore kadin ve erkek katilimcilarin memnuniyet ortalamalarinin
birbirlerine yakin oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4: Hizmet Sunucularimin Cinsiyetine Gore Bagimsiz iki Orneklem T-Testi

Hizmetten | Varyanslari Ortalamalarin Esitligi Icin T-Testi
Yararlananl n Esitligi
ar-Cinsiyet | I¢in Levene
Testi
F Sig t p Ortalama | Standart Farkin %95
Fark Hata Giiven Arahg
farla Alt Ust
Varyanslar 1,749 ,19 | -, 115 | ,909 -,01774 ,15448 -,32696 ,29149
Esit 1
Oldugunda
Varyanslar -109 | 914 | -01774 ,16725 -,34963 | ,31416
Esit
Olmadiginda
p >,005

Tablo 4’de gosterilen, Kadin ve Erkek katilimcilarin memnuniyet ortalamalar1 arasinda anlamli bir
fark olup olmadiginin belirlemesine yonelik gerceklestirilen Bagimsiz iki Ornek T Testi sonuglarina
gbre, grup ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigt (p= 0,909 > 0,005) tespit edilmistir.

Dolayisiyla, Hj hipotezi reddedilerek, kadin ve erkek katilimcilarin memnuniyet diizeylerinin anlaml
farklilik gostermedigi sonucuna ulagilmistir.

Tablo 5: Hizmet Sunucularinin Medeni Durumuna Gére Grup Istatistikleri

Medeni Durum N Ortalama | Standart Standart
Sapma Hata

Ortalama
Memnuniyet Evli 35 3,0935 ,53031 ,08964
Ortalamas Bekar 25 3,2764 57465 111493

Tablo 5’de gosterilen analiz sonuglarina gore 35 evli katilimerya iliskin  ortalama memnuniyet
diizeyinin 3,0935, 25 bekar katilimciya iliskin ortalama memnuniyet diizeyinin ise 3,2764 oldugu

tespit edilmistir. Elde edilen sonuglara gore kadin ve erkek katilimcilarin memnuniyet ortalamalarinin
birbirlerine yakin oldugu goriilmektedir.
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Tablo 6: Hizmet Sunucularimin Medeni Durumuna Gére Bagimsiz iki Orneklem T-Testi
Hizmetten Varyanslari Ortalamalarin Esitligi I¢in T-Testi
Yararlananlar- n Esitligi
Medeni Durum | ic¢in Levene
Testi
F Sig t p | Ortalam | Standart Farkin %95
a Fark Hata Giiven Arahgi
Farla Alt Ust
Varyanslar Esit ,002 96 | -1,272 | ,209 | -,18286 ,14379 - ,10496
Oldugunda 4 47068
Varyanslar Esit -1,255 | ,216 | -,18286 ,14575 - ,11001
Olmadiginda 47572
p >,005

Tablo 6’da gosterilen, katilimeilarin medeni durum memnuniyet ortalamalar arasinda anlamli bir fark
olup olmadiginin belirlemesine yonelik gerceklestirilen Bagimsiz Iki Ornek T Testi sonuclarina gore,
grup ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi (p= 0,209 > 0,005) tespit edilmistir. Dolayisiyla,

H; hipotezi reddedilerek, katilimcilarin medeni durumlarina gére memnuniyet diizeylerinin anlaml
farklilik gdstermedigi sonucuna ulagilmstir.

Tablo 7: Hizmet Sunucularinin Ogrenim Durumuna Gére Tek Yonlii Varyans Analizi

Memnuniyet Tammlayic: Istatistikler
Oftfl la“fas" N | Ortalama | Standart | Standart | Farkin % 95 F p
Ogrenim .. <
Sapma Hata Giiven Arah@
Durumu
Alt Ust
Smir | Smr
Lise 16 3,0625 ,51396 ,12849 | 2,7886 | 3,3364 588 625
Onlisans ) 3,4000 , 717032 ,34450 | 2,4435 | 4,3565
Lisans 9 3,2727 ,48532 ,16177 | 2,8997 | 3,6458
Lisansiistii 30 3,1576 ,56341 ,10286 | 2,9472 | 3,3680
p >,005

Hizmet sunucularimin 6grenim diizeyleri ile aile hekimligi modelinden memnuniyet diizeyleri
arasindaki farkliligi belirlemek i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Tablo 7°de
gosterilen analiz sonuglarina gore, 6grenim durumu ile katilimcilarin aile hekimligi memnuniyeti
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi (p= 0,625 > 0,005) i¢in Hj hipotezi
reddedilmistir. Elde edilen bu sonug, grup ortalamalarinin birbirine yakin oldugunu géstermektedir.
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Tablo 8: Hizmet Sunucularinin Yas Gruplarina Gore Tek Yonlii Varyans Analizi

Memnuniyet Tammlayiax Istatistikler
Orta‘l;;masr N | Ortalama | Standart | Standart | Farkin % 95 F p
d Sapma Hata Giiven Arahgi
Alt Ust
Sinir Sinir
21-30 23 3,2130 ,55251 ,09339 | 3,0232 | 4,4874 578 632
31-40 93 3,1091 ,55744 ,14393 | 2,8004 | 4,2597
41-50 59 3,0114 ,58198 ,20576 | 2,5248 | 4,2918
51-60 42 3,5000 ,57854 ,40909 - 4,3336
1,6980
p >,005

Hizmet sunucularinin yas gruplan ile aile hekimligi modelinden memnuniyet diizeyleri arasindaki
farklilig1 belirlemek i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Tablo 8’de gosterilen analiz
sonuclarina gore, yas gruplari ile katilimcilarin aile hekimligi memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadigi (p= 0,632 > 0,005) i¢in H, hipotezi reddedilmistir. Elde edilen bu
sonug, grup ortalamalarinin birbirine yakin oldugunu gostermektedir.

Tablo 9: Hizmet Sunucularinin Gérevlerine Gore Tek Yonlii Varyans Analizi

Memnuniyet Tammlayicx Istatistikler
Ortalamasi- =G o ma | Standart | Standart | Farkin % 95 F p
Gorev .. <
Sapma Hata Giiven Arah@
Alt Ust

Smir Smir

Aile Hekimi | 28 3,1396 ,56879 ,10749 - -
,34439 | ,23157 485 489

Aile Saghg 32 3,1960 ,54453 ,09626 - -
Elemam ,34544 | ,23262

p >,005

Katilimcilarin gorevleri ile aile hekimligi uygulamasindan memnuniyet diizeyleri arasindaki farklilig
belirlemek icin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Tablo 9’da gosterilen analiz
sonuglarina gore, hizmet sunucularinin gorevleri ile katilimcilarin aile hekimligi memnuniyeti arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig (p= 0,489 > 0,005) i¢in Hs hipotezi reddedilmistir.
Elde edilen bu sonug, grup ortalamalarinin birbirine yakin oldugunu gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

Aile hekimligi modelinde hizmet sunanlarin sorunlari ve memnuniyet diizeyini belirlemeye yonelik

yapilan bu galisma Kars Ili ve gevre ilgelerde faaliyet gosteren aile hekimleri ve aile sagligi elemanlart
ile yapilmistir.
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Hizmet sunucu memnuniyetinin degerlendirilmesinin amaci, saglik kurumlarinin performanslarini
gelistirerek hasta beklentilerini en iyi sekilde karsilamanin yolunu aramaktir. Hasta memnuniyetinin
temelini hasta beklentileri ve saglik hizmetini sunan personelin davranisi olusturmaktadir. Saglik insan
giicliniin 6nemli oldugu gilinlimiizde hasta beklentilerinin karsilanmasi c¢alisanin motivasyonu ve
tatmini ile birlikte degerlendirilmelidir.

Arastirma sonuglarina gore hizmet sunucularmin genel memnuniyet durumlan degerlendirildiginde
%54 iniin memnun olmadigi, %46’ sinin memnun oldugu anlasiimaktadir. Anket uygulanan 60 kisinin
38’1 aile hekimligi uygulamasindan memnun olmadigini, 32 kisi memnun oldugunu belirtmistir.
Aragtirmacilarin degiskenlere verdikleri cevaplarin ortalamalarina gore; fiziki kosullarin rahat ve
kullanigh oldugu (3,777), haftalik ¢alisma diizeninin aile hekimi tarafindan belirlenmesinin ¢alisma
diizeninde bir rahatlik saglayacagi (3,962), hastalara ait bilgilerin sistemde saklanmasinin hastalarin
saglik hizmetini alirken tibbi acidan takip edilebilirligini saglayacag (3,823) ve genel olarak aile
hekimligi sisteminin eski saglik ocagi sistemine gore daha iyi oldugu (4,076) sonucuna ulagilmstir.
Hizmet sunanlarin (¢alisanlar) anketlere verdikleri yanitlar genel olarak kisisel odakli, etkili ve kaliteli
saglik hizmeti sunumu amaglayan aile hekimligi uygulamasinin, eski saglik ocaklar1 sistemine gore
daha islevsel ve etkili oldugunu gostermektedir.

Aragtirmanin bulgularindan hizmet sunuculariin gerekli giivenlik tedbirlerinin alinmamasindan
(1,760) ve mesleginde istedigi gelisme ve ilerleme igin gerekli destegin verilmemesinden (2,405)
rahatsizlik duyduklar1 sonucuna ulagilmistir. Ayni1 zamanda verilen iicretin yeterli oldugu (3,241),
yetki ve sorumluluklarin belirlenmis oldugu (2,848), calisma saatlerinin uygun oldugu (3,025), hasta
yogunlugunun fazla olmadig: (3,000), calisanlara esit davranildigi konusunda (2,987) ortalamalar
dikkate alindiginda hizmet sunucularimin kararsiz olduklari anlagilmaktadir. Tiirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanligi Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi Hifzissthha Mektebi Miidiirliigi
(2010) tarafindan yapilan Saglik Personeli Memnuniyet Arastirmasi sonuglarina gore; performansa
dayali ek 6demenin birinci sirada ele alinmasi gereken konu olarak ortaya c¢iktigi, izin kullanma
sirasinda ek 6denegin kesilmesi, meslekler arasi biiyiik farkliliklar olmasi, ek 6demelerin gelecegiyle
ilgili belirsizlik algisinin da temel sorunlar oldugu ve personelin motivasyon diizeyinde farkli
nedenlerden dolay1 diisiikliik oldugu tespit edilmistir. Uysal (2014) tarafindan yapilan ¢alismada da
Aile Saghigi Merkezlerinin fiziksel kosullarinin iyilestirildigi ve is yiikiinde artis oldugu sonucuna
ulagilmistir. Chaabad (2006) Michigan’daki kentsel ve kirsal kesimde ¢alisan 123 anestezi hemsiresi
arasinda gerceklestirdigi arastirmasinda, kirsal kesimde calisan hemsirelerin kentsel kesimde
calisanlara oranla daha fazla is tatmini elde etti§ini ve oOrgiitlerine daha fazla bagli olduklar
belirtilmigtir.

Arastirma kapsaminda belirlenen hipotezlerin istatistiki analizlerle test edilmesiyle hizmet
sunucularinin demografik 6zellikleri ile (cinsiyet, yas, medeni durum, 6grenim durumu ve gorev)
memnuniyet diizeyleri arasinda fark olmadigi sonucuna ulagilmigtir. Uysal’in (2014), Aile Hekimligi
Sisteminde Calisanlarin Aile Hekimligine Yonelik Goriigleri baglikli farkli degiskenlerle demografik
Ozellikleri karsilastirdig1 calismasinda; aile hekimliginde ¢alisan hekim ve aile saglig1 elemanlarinin
personel eksikligini giderme boyutuna yonelik ¢6ziim Onerilerinin cinsiyete gore farklilik gosterdigi;
aile hekimligi uygulamasindaki ¢alisma kosulu, ise baglillk ve memnuniyet, verimlilik ve hizmet
kalitesi boyutlarina yonelik goriislerin medeni duruma gore degistigi saptanmistir. Ayni arastirmada;
aile hekimligi ¢alisanlarinin mesleki gelisim, ¢aligma kosullarinin iyilestirilmesi, personel eksikligini
giderme ve bilgi sistemi gelistirme boyutlarina iligkin ¢6ziim oOnerilerinin medeni duruma gore
faklilastig1; ¢alisma kosulu, is yiiki, verimlilik ve hizmet kalitesine yonelik goriislerinin yasa gore
anlamli farklilik gosterdigi sonuglarina da ulasilmistir.
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Bu aragtirmanin sonuglarindan hizmet sunucularinin aile hekimligi sisteminde memnuniyet
diizeylerinin diisiik oldugu anlagilmaktadir. Aile hekimleri ve aile sagligi elemanlar1 giivenlik
konusunda tedirginlik yasamaktadirlar.  Yapilacak  diizenlemelerle hizmet sunucularinin
giivenliklerinin saglanmasi gerekmektedir. Hizmet sunucularimin mesleki gelisimlerini saglamaya
yonelik egitimlerin, sempozyum, kongre vb. bilimsel etkinliklerin diizenlenmesi gerekmektedir.
Ayrica yetki ve sorumluluklar, iicret, calisma saatleri ve esitlik konusunda hizmet sunucularinin
diisiincelerine basvurulmali ve onlarin deneyimleri goz 6niinde bulundurularak yeni ¢6ziim Onerileri
gelistirilmelidir.

Bu arastirma aile hekimligi modeli alaninda yapilmis olmasi dolayisiyla alanyazina faydali bilgiler ve
veriler sunmaktadir. Arastirma yer ve drneklem bakimindan simirliliga sahiptir. Bu konu ile ilgili
yapilmas: diisiiniilen c¢alismalarin daha genis bolge ve Orneklem iizerinde yapilmasi arastirmanin
temsil giliclinli ve dneri sunma imkanini artiracaktir. Aile hekimligi modelinde hizmet sunucularinin
sorunlarinin,  uygulanan  sistemden memnuniyetlerinin = ve/veya  memnuniyetsizliklerinin
belirlenmesinin saglik politikacilar1 ve uygulayicilar1 basta olmak iizere alana 6nemli katki saglayacagi
diistintilmektedir.
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