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OZET

Amag: Calismada Mugla Saghk Yiiksekokulu Hemsirelik Béoliimii 4. Swif égrencilerinin Aile Hekimligi
Modeli ile ilgili gériislerinin belirlenmesi amaglandi.

Yontem: Tammlayici tipteki ¢alismada, 126 6grencinin tiimiine ulasildi. Veriler gerekli izinlerden sonra
anket formu ile toplandi. Ankette égrencilerin sosyo-demografik ozellikleri i¢in 7, birim ile ilgili goriisleri igin 7
olmak iizere toplam 14 soru soruldu. Ayrica Aile Saghgi Merkezin'de sunulan hizmetlerin degerlendirilmesine
yonelik 21 maddeye yer verildi. Veriler bilgisayar ortaminda degerlendirildi.

Bulgular: Ogrencilerin tiimiiniin aile hekimligi hakkinda bilgi aldigi ve bilgiyi okuldan aldig,
%62.7 'sinin bilgisini yeterli algiladigi, %82.5 inin birimde ¢alismak istemedigi, ¢calismak isteyen 22 6grenciden
%63.6’sitmin  nobet olmadig icin tercih ettigi, % 61.1 inin sunulan hizmet kalitesinin orta diizeyde oldugunu
belirttigi saptandi. Personelin tutum ve davranislari, hekime ulasabilme, merkeze ulagma, muayene odasinin
fiziki durumu, kan basinci, enjeksiyon, pansuman hizmetleri, ilag¢ yazilmasi gibi konularda sistemin hizmet
kalitesi agisindan yeterli oldugu belirtilmektedir.  Fiziki yapi, personel sayisi, laboratuvar hizmetleri,
bagisiklama, gebe-bebek izlemleri, ev ziyareti, evde hasta bakimi ve acil miidahale gibi alanlarda ise hizmetin
yeterli olmadig diistintilmektedir.

Sonug: Arastirmada 6grencilerin verilen hizmetlerin kalitesini yeterli bulmadigi saptandi. Ogrencilerin
aile hekimligi modeli hakkinda daha fazla bilgilendirilmesi, birimin fiziki kosullarinin ve verilen hizmetlerin
iyilestirilmesi, ayrica aile hekimligi modeliyle ilgili daha kapsamli calismalar yapilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi; aile saghgi merkezi; hemsire

ABSTRACT

The Views of 4th Grade Nursing Students on Family Medicine

Purpose: It was aimed to determine the opinions of 4th grade students of Department of Nursing,
Mugla School of Health Sciences in this study.

Methods: It was reached to all the students (126 students) in descriptive study. After obtaining the
necessary permission, the data were collected with questionnaire. Total 14 questions were asked in
questionnaire have 7 question for students' socio-demographic characteristics and 7 question for the opinions
about Family Health Center. Also for the evaluation of the services provided in Family Health Center were
given to 21 items. Data were evaluated on the computer.

Results: It was determined that all students had knowledge about the family medicine and they got this
knowledge at school, also 62 % of these students have comprehended enough of this knowledge, 82.5 % of them
do not want to work in this unit, 63.3% of 22 students, who want to work, prefer as there are not any guard
duties, 61.1% of them were of the opinion that the quality of the services provided by is moderate. It is stated
that the system is adequate in terms of service quality about the issues of students, staff attitudes and behaviors,
access to physicians, examination room, physical condition, blood pressure, injection, dressing services,
prescribing medicine. However, it is also indicated that the service is not sufficient in areas such as physical
structure of the FHC building, the number of employees, laboratory services, immunization, pregnancy, baby
monitoring, home visits, home nursing care, emergency response.

Conclusion: In the study, it was determined that the students saw as insufficient of the services quality.
In this context informing students about family medicine model, improving physical conditions and the services
as well as doing more comprehensive studies on the family medicine model is recommended.

Keywords: Family practice; family health centre; nurse
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GIRiS

Saglik sistemleri demografik degisim,
ortalama gelir, yasam kosullart gibi baskilar
sonucu saglik sorunlarin1  karsilayabilecek
sekilde donatilmalart i¢in silire¢ igerisinde
bliyiikliik, kapsam, organizasyon vb. konularda
degisikliklere gereksinim duyarlar. Bu degisimin
bir ifadesi olan Aile Hekimligi Modeli (AHM)
ve aile hekimligi anlayisi, her ailenin bir biitiin

oldugu, aile bireylerinin yas ve hastalik
gozetmeksizin birlikte incelenmesi gerektigi
gorlisinden  hareketle  gelistirilmistir.  Bu

modelde, aile hekimi biitiin aile bireylerini tanir,
ailenin yasam bic¢imini, konutunu, ¢alisma
ortammi ve saglik sorunlarimi yakindan bilir.
Ailenin biitiin bireyleri ayni kurumdan ya da
hekimden koruyucu ve tedavi hizmeti goriirler
(Oztek 2006; Dikici, Kartal, Alptekin, Cubukcu,
Ayanoglu, Yaris 2007). Ulkemizde 5258 sayili
Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda
Kanun ile “Aile Hekimligi Modeli (AHM)”
olarak sunulan bu reform paketi 2005 yilinda
Diizce'de baglatilmis ve 2010 yili sonu itibariyle
81 ilin tamaminda aile hekimligi sistemine
gecilmistir (Ozkan, Catiker 2007). 224 Sayili
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun ile ongoriilen saglik sistemi
yerine “Aile Hekimligi Modeli” ne gecis siireci
baglamistir. Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
Hakkinda Kanun geregi birinci basamak saglik
hizmetlerinin sunulmas1 i¢in Aile Saghgi
Merkezleri (ASM) ve Toplum Sagligi Merkezleri
(TSM) kurulmugtur. Ortalama 3.500 kisiye bir
hekimin ve bir aile sagligit elemaninin (ebe,
hemsire ya da saglik memuru) diistiigi aile
hekimligi uygulamasinda aile hekimi ve aile
sagligi eleman1 kendilerine kayitli kisilerin
koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak
tan1, tedavi ve rehabilite edici hizmetlerini
vermekle  yiikiimlidiirler  (Dikici, Kartal,
Alptekin, Cubukcu, Ayanoglu, Yaris 2007).

Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi,
aile hekimligi sisteminde ¢alisan saglik personeli
icin 6zliik haklari, gorev, yetki ve sorumluluklar
ile ilgili maddeler yeterli diizeyde degildir.
Saglik personelinin net olmayan goérev, yetki ve
sorumluluklar1 saglikta doniistim ile birlikte daha
da belirsizlesmekte, her reformda oldugu gibi
saglik hizmetleri sektorii igerisinde saglik
personelinin ~ mesleki  gorev, yetki ve
sorumluluklari, ozlilkk haklar1 ve istihdam
acisindan sikintilar  yagamaktadir  (S6nmez,
Sevindik 2013).

Personel ile ilgili belirsizliklerin yan sira
Tiirkiye’de heniiz aile hekimligi i¢in kapsamli

106

kalite standartlar1 da belirlenmemistir. Saglik
Bakanligi’nin Mayis 2010°da yiirtirliige koydugu
Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi, aile
sagligr merkezlerini daha ¢ok fiziksel kosullarla
ilgili standartlar iizerinden degerlendirmektedir
(Oztek 2006). Bu standartlar temel almarak
gerekli kriterler belirlenip daha ileri galigmalar
yapilabilir. Aile hekimlerine standart belirlemede
yardime1 olabilecek bagka bir uygulama da
Saglik Bakanlig1 Performans Yonetimi ve Kalite
Gelistirme  Daire = Bagkanlhigt  tarafindan
gelistirilen “Hizmet Kalite Standartlart” dir.
Belirlenen standartlarin yani sira hizmeti alan,
veren bireylerin goriisleri dogrultusunda verilen
hizmetin gelistirilmesi kaliteyi arttirmada biiyiik
rol oynamaktadir. Ayrica topluma yonelik saglik
hizmeti sunumunda uygulanan bir modelin
verimliligi ~ (biitiin ~ toplumu  kapsamasi,
maliyetinin diisiik ve ulasilabilir olmasi, hasta
memnuniyeti vb) ekonomik, sosyal, kiiltiirel
faktorlerin yani sira galisanlarin da o modeli
anlayip benimsemis olmalarina baglidir (Naim ,
Ozsahin, Cetinkaya, Siimer 2009). Saghk
hizmetlerinin ve bu hizmetlerde gorev alan saglik
personelinin var olan durumunun belirlenip,
eksikliklerin  giderilmesi, hizmet kalitesinin
arttirllmasi Aile Hekimligi uygulamasina uyumu
hizlandiracaktir.

Bu ¢aligma saglik personeli olarak cesitli
kurum ve birimlerde calisacak olan hemsirelik
boliimil son simif 6grencilerinin, Aile Hekimligi
modeli ve Aile Sagligi Merkezlerinde sunulan

hizmetlerle ilgili goriislerinin  belirlenmesi
amaciyla planlandi..

GEREC VE YONTEM

Tanimlayict  tipte olan c¢alismada

ornekleme yontemine gidilmedi, Mugla Saglik
Yiiksekokulu Hemsgirelik bolimii 4. sinifta
okuyan 126 Ogrencinin tiimii ¢aligmaya alindi.
Calisma kurumdan yazili izin, &grencilerden
s6zel onam alinarak yiiriitildii. Halk Saghi
Hemsgireligi uygulamasinda ASM de stajim
yapan Ogrencilerden veriler Mayis 2011 tarihinde
anket yontemi kullanilarak toplandi. Anket
formunda ogrencilerin sosyo-demografik
ozelliklerini belirlemeye yonelik 7 soru, ASM ile
ilgili gortislerini belirleye yonelik (dile hekimligi
hakkinda bilgi aldiniz mi?, Aile Sagligi Merkezi
de c¢alismak ister misiniz? Aile Saghg
Merkezinde c¢alismak isteme nedeniniz nedir?
vb.) 7 soru olmak lizere toplam 14 soru soruldu.
ASM’de sunulan hizmetlerin degerlendirilmesine
yonelik 21  maddelik form  hazirlandi
(Mollahaliloglu, Kosdak, Sanisoglu, Boz ve
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Demirok 2010; Kivang, Sahinoz 2012;
Cetinkaya, Baykan ve Nagar 2013). ASM
sunulan tiim hizmetler olumlu, olumsuz
ifadelerle maddelendirildi (Bina hizmet agisindan
veterli, Bebek izlem ve takipleri yeterli,
Hastaliga yonelik ila¢ yazilmasi, devamh
kullanilan ilact  yazdirmada problem var,
Muayene olmak icin ¢ok uzun siire beklenmesi
gerekiyor, Muayene odas1 uygun ve rahat, vb.)
Katilimeilarin  her madde i¢in diisiincesi
“Katiliyorum,  Kararsizim,  Katilmiyorum”
ifadeleri ile irdelendi. Elde edilen veriler, SPSS
paket programinda sayr ve yiizdelik olarak

degerlendirildi.
BULGULAR VE TARTISMA
Aragtirmaya katilan ogrencilerin;

%70.6’s1 kiz, %29.4°1 erkek, yas ortalamalari
23.14£2.1°dir.

Calismamizda dgrencilerin timiiniin aile
hekimligi hakkinda bilgi aldigi, bilgiyi okuldan
aldig1 saptandi. Sonucun yiizde yliz ¢ikmasinin;
arastirmaya katilan Ogrencilerin, 4. siif halk
sagligr hemsireligi dersi alanlar ve ASM’ler de
staja  cikanlar olmasindan  kaynaklandig1
diistiiniilmektedir. Kivang ve Sahindz’iin (2012),
Gilimiishane iiniversitesinde ki tiim Ogrenciler
iizerinde yaptiklar1 c¢alismada; Ogrencilerin
%84.7’sinin aile hekimligi ile ilgili herhangi bir
bilgi  almadigt  belirlenmistir. Sonugclar
dogrultusunda aile hekimligi ile ilgili tiim
iiniversite 0grencilerine ve toplum geneline daha
etkin ve kapsamli bir bilgilendirmenin
yapilmasinin gerekli oldugu diigtiniilmektedir.

Hemsirelik 6grencilerinin = %62.7’sinin
ASM hakkinda ki bilgisini yeterli algiladig1
saptandi. Kivang ve Sahinéz’in (2012)
calismasinda Ogrencilerin  %65.6’s1 ASM  ve
saglikla ilgili konularda yeterli bilgiye sahip
olmadiklarini, bunlarin %61.2’si konularla ilgili
egitim almak istediklerini  bildirmislerdir.
Universitelerin saghkla ilgili bliimlerinin kendi
ogrencileri disinda tiim 6grencilere saglikla ilgili
bilgilendirme yapmalarinin hatta planl bir sistem
icerisinde gerekli goriilen konular hakkinda
egitim verilmesinin saglhig gelistirmede Gnemli
oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica Pala, Sarisdzen,
Tiirkkan, Giinay (2003) arastirmalarinda, saglik
calisanlarinin =~ %45.3’linlin  aile  hekimligi
konusunda bilgi sahibi olmadigi, bilgisi
olmayanlarin i¢inde en yiiksek orana ebelerin
(%60.0) ve hemsirelerin (%55.4) sahip oldugu
belirlenmistir. Personelin ¢alistigt  birim ve
isleyisi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasimnin
is doyumunu ve hizmet verimliligini artiracagi
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diisiiniilmekte, bilgilendirme
gerekli oldugu 6ngoriilmektedir.

Ogrenci hemsirelerin %82.5’inin ASM
de caligmak istemedigi, calismak isteyen 22
ogrenciden %63.6’sinin ASM’yi nobet olmadigi
icin tercih ettigi belirlendi. Dogan, Sensoy,
Mardin, Ucgur, Ozbalcr’nin (2013)
aragtirmasinda Aile Sagligi Elemani’nin (ASE)
67’s1 (%64.4) sosyal ve ekonomik sebeplerle bu
sistem i¢inde yer aldiklarini ifade etmislerdir.
Aktag, Cakir (2012) calismasinda katilimecilarin
biiyilik bir kismi (%60) uygulamaya gecis sebebi
olarak {icretin daha yiiksek olmasi yanitini
vermistir. Eskisehir’de AH sisteminde birinci
basamak saglik kurumlarinda ¢alisan hekimlerin
is doyumu ile ilgili yapilan bir arastirmada
katilimeilarin  biiylik kismi  (%89.5) iicretten
memnun olduklarini belirtmistir (T6ziin, Culhaci,
Unsal 2008). Aile hekimligi sistemine gegen 11
ilin saglik gostergelerinin  degerlendirilmesi
calismasinda aile hekimi ve aile saghgi
elemanimin (hemsire/ebe/saglik memuru) iicret
nedeniyle bu birimde ¢aligmay1 tercih ettikleri
saptanmistir (Nesanir, Erkman 2010). Naim,

yapilmasinin

Ozsahin, Cetinkaya, Stimer’in (2009)
aragtirmasinda saglik personelinin = %62.1°1
ASM’de calismayr diiginmemektedir. Turan,
Ozvaris  (2010) calismasinda  dgrencilerin

%77.8’1 galigmay1 istemediklerini belirtmiglerdir.
Baska bir saglik personeli arastirmasinda
katilanlarm  %34.6’s1 ASM’de  caligsmaktan
memnun olmadiklarint bildirmistir (Sonmez,
Sevindik 2013). ASM tercih edilmemesinin en
bliyllkk nedenlerinden birinin sistemin ve
isleyisinin  tam  olarak  bilinmemesinden
kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Katilimcilarin %61.1°1 ASM’de sunulan
hizmet kalitesinin orta diizeyde oldugunu
belirtmektedir. ~ Naim, Ozsahin, Cetinkaya,
Stimer’in (2009) arastirmasinda, katilimcilarin
yaridan fazlasi aile hekimligi sisteminin saglik
hizmetleri etkinligini arttirdigini
diistinmektedirler. Sénmez, Sevindik (2013)’in
calismasinda saglik personelinin %66.5’1 aile
hekimligi sisteminin saglik hizmetleri etkinligini
arttirdigini belirtmektedir. Konuyla ilgili yapilan
calisma sonuglarinin degerlendirilerek belirlenen
kriterler — 1s183inda iyilestirme,  gelistirme
yapilmasmin ve “Hizmet Kalite Standartlarinin”
belirlenmesinin ASM hizmet kalitesini artiracagi
diistiniilmektedir.

Ogrencilerin %59.5°1 hastaliga yonelik
ilag yazilmasinda ve devamli kullanilan ilaci
yazdirmada problem olmadiginmi, %55.6’s1
muayene olmak igin ¢ok uzun siire
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beklenmedigini, %44.4’i personelin tutum,
davraniglariin kibar ve ilgili oldugunu, %60.3
hekime ulasabilme, yerinde bulmanin sorun
olmadigini, %91.3’t birime ulagmanin kolay
oldugunu, %39.7’si muayene odasinin uygun ve

rahat oldugunu, %58.7’si tansiyon takibi,
enjeksiyon, pansuman hizmetlerinin yeterli
oldugunu, %36.5’1 bir ust basamak saglik

hizmeti i¢in sevk isleminde sorun olmadiginm
belirtmistir (Tablo 1). Aktas, Cakir (2012)
calismasinda  katilimcilar  sistemin  olumlu
yanlarinda en ¢ok ‘“hasta hekim iliskisinin iyi
olmas1” yanitint ~ vermislerdir. Cetinkaya,
Baykan, Nacar (2013)’1n aile hekimligi hizmeti
alanlarda yaptigi c¢aligmada, katilimcilarin
%81.0’t bu uygulama ile hekime erigimin

kolaylastigina, %80.6’s1 hekim-hasta iletisiminin
iyilestigine ve %73.0’1 hasta memnuniyetinin
arttigina inanmaktadir. Saglik Bakanlig1 “Birinci
Basamak Saglik Hizmetlerinde Hasta
Memnuniyet” aragtirmasinda da aile hekimligi
uygulamasi ile memnuniyetin arttigi belirtilmistir
(Mollahaliloglu, Kosdak, Sanisoglu, Boz,
Demirok 2010). Hizmet verenlerin yanisira
hizmet alanlar {izerinde yapilan ¢aligmalarda da
iletisim ve personel tutumunda iyilesme oldugu,
aile saglig1 merkezi personeli ile hasta iligkisinin
daha iyi olmasinin; hekimin ve hemsirenin
hizmet verdigi niifusu tanimasi, hastalarina daha
fazla zaman ayirmast ve performansa dayal
hizmet anlayigindan kaynaklandig1
diisiintilmektedir.

Tablo 1. Ogrencilerin Aile Sagligi Merkezi Hizmetleri ile ilgili Goriiglerinin Dagilimi

Aile Saghg1 Merkezi Hizmetleri Katilyorum  Katilmiyorum Kararsizim Toplam
Yo Yo Yo

Bina hizmet agisindan yeterli 254 54.8 19.8 100
Personel sayisi yeterli 19.0 69.0 11.9 100
Laboratuvar hizmetleri yeterli 19.8 56.3 23.8 100
Bagisiklama hizmetleri yeterli 325 49.2 18.3 100
Gebe izlem ve takipleri yeterli 27.0 46.0 27.0 100
Bebek izlem ve takipleri yeterli 30.2 46.8 23.0 100
Aile planlamas! danigmanlik hizmetleri yeterli 27.8 50.0 222 100
Aile planlamasi malzemeleri 27.0 4.1 31.0 100
(ria, kondom, hap) bulunmasi agisindan yeterli
Personelin tutum, davranislar kibar ve ilgili 444 31.7 23.8 100
Kronik hastaliklara yonelik tarama ve takip
yeterli 14.3 65.1 20.6 100
Ev ziyareti, evde hasta bakimi yapiliyor 18.3 61.9 19.8 100
Acil miidahale, ilkyardim konusunda saglik
personeli yeterli 15.1 571 27.8 100
Hastaliga yonelik ilag yazilmasi, devamli
kullanilan ilac1 yazdirmada problem var 222 59.5 18.3 100
Hekime ulasabilme, yerinde bulma sorun yok 60.3 19.8 19.8 100
Muayene olmak i¢in ¢ok uzun siire beklenmesi
gerekiyor 27.8 55.6 16.7 100
Birime ulagmak kolay 91.3 3.2 5.6 100
Birimde Tibbi alet — donanim tam ve yeterli 15.1 56.3 28.6 100
Muayene odasi uygun ve rahat 39.7 31.7 28.6 100
Olabilecek saglik sorunlarina karsi egitim ve
bilinglendirme hizmetleri yeterli 18.3 49.2 32.5 100
Tansiyon takibi, enjeksiyon, pansuman
hizmetleri yeterli 58.7 21.4 19.8 100
Bir iist basamak saglik hizmeti i¢in sevk
isleminde sorun yok 36.5 34.1 29.4 100

Calisma sonucunda Ogrencilerinin  planlamasi damigmanlik hizmetlerini yetersiz,
%54.8’1 ASM binasini hizmet agisindan yetersiz,  %42.1°1 merkezde aile planlamasi
%69’u personel sayisini yetersiz, %56.3’ malzemelerinin (ria, kondom, hap) bulunmasi
laboratuvar  hizmetlerini  yetersiz, %49.2’si  agisindan yetersiz, %65.1°1 kronik hastaliklara

bagisiklama hizmetlerini yetersiz, %46’s1 gebe
izlem ve takiplerini yetersiz, %46.8’si bebek
izlem ve takiplerini yetersiz, %50’si aile
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yonelik tarama ve takibin yetersiz, %61.9’u ev
ziyareti, evde hasta bakiminin yetersiz, %57.1°1
acil midahale, ilkyardim konusunda saglik
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personelinin yetersiz oldugunu, ayrica %56.3’l
birimde tibb1 alet — donanim tam ve yeterli

olmadigmni,  %49.2°’si  olabilecek  saglik
sorunlarmma karst egitim ve bilinglendirme
hizmetlerinin yeterli olmadigm belirtmistir

(Tablo 1). Ugurlu, Egici, Yildirim, Ornek, Ustii
(2012) tarafindan yapilan bir ¢calismada, ASM de
laboratuvar hizmetlerinin hizmet  kalitesini
artirict  yonde  kullaniminin saglanmasinin
gerekli oldugu saptannustir. Naim, Ozsahin,
Cetinkaya, Stimer’in (2009) arastirmasinda
katilan saglik personelinin %73.5’i ASM’nin
hizmet i¢in fiziki kosullar1 sagladigini, %70 nin
ASM fiziki kosullarindan memnun oldugunu
belirtmistir. Aktag, Cakir (2012) calismasinda
“caligma sartlar1 ve ortamu ile ilgili sikintilar”
aile hekimligi hizmetlerinde olumsuz goriigler
icinde ilk siray1 almistir. Dogan, Sensoy, Mardin,

Ucur, Ozbaler’'nin (2013)  calismasinda
ASM’lerde c¢alisanlarin 30°u  (%26.5) fiziki
sartlarin  iyilestirilmesi ve saghik eleman

sayisinin  hasta niifusuna gore ayarlanmasi
gerektigini bildirmislerdir. )
Ustli, Ugurlu, Egici, Yildirim, Ornek

(2011y’in  arastirmasinda, ASM binalarinin
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