AKADEMIK BAKIS DERGISI
Say1: 58 Kasim - Aralhik 2016
Uluslararasi Hakemli Sosyal Bilimler E-Dergisi
ISSN:1694-528X Iktisat ve Girisimcilik Universitesi, Tiirk Diinyas:
Kirgiz — Turk Sosyal Bilimler Enstitust, Celalabat — KIRGIZISTAN
http://www.akademikbakis.org

AILE SAGLIGI MERKEZLERINDE (ASM) CALISAN SAGLIK
PERSONELININ GECMIS SISTEM iLE (SAGLIK OCAKLARI) BUGUNKU
SISTEMDEKI (AILE HEKIMLIiGi) iS DOYUMLARI: KAHRAMANMARAS iL
MERKEZINDE BiR ALAN CALISMASI

Nihal ALOGLU"
0Oz

Saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde; organize edilmesi, sunulmasi ve
finansmanimin saglanmasi amactyla saglik bakanliginca uygulanmakta olan “Saglikta Doniisim Programi”
cercevesinde koruyucu saglik hizmetlerinin sunumu “Aile Hekimligi Sistemi “ne doniistiiriilerek verilmeye
baslanmuistir.

Saglikta doniisiim programinin bilesenleri arasinda olan “Yiiksek Motivasyonla Calisan Saglik Insan
Giicli” ne ulagsmak ise kiginin yaptig1 isten memnun olmasini ifade eder. Bu ¢alismanin temel amaci, aile sagligi
merkezlerinde ¢alisan saglik personelinin gegmis ve yeni sistemi karsilagtirmalart ve yeni sistemle hizmet
verirken ig tatmin diizeylerinin ve etkileyen faktoérlerin belirlenmesi ve gelecekle ilgili diisiince durumlarin
ortaya koymaktir.

Bu c¢alisma, Kahramanmarag il merkezinde bagli olan 44 Aile Sagligi Merkezinde (ASM) 123 Aile
Saglig1 Biriminde aktif olarak en az 5 ay calisan. Ve arastirmaya katilmayi isteyen ASM de ¢alisan 257 saglik
¢alisganinin aile hekimligi sistemin (AHS) ve saglik ocagi caligmalarinda is tatminleriyle ve gelecekle ilgili
diisiince durumlarini belirlemeye yonelik olarak tanimlayici tipte bir alan aragtirmasidir. olarak tanimlayici tipte
bir alan arastirmasidir. Verilerin degerlendirilmesi SPSS 18 paket programu ile yiizdelik hesaplar1 ve crosstabs
testleri kullanilarak yapilmustir.

Calisma sonucunda, katilimcilarin bilyliik cogunlugu aile sagligi merkezinde (ASM) calismaktan
memnun olduklarint belirtmisler ve AHS’ nin koruyucu saglik hizmetleri sunumunda ve is tatminin de Saglik
Ocagi sistemine gore daha yiiksek ortalama almistir. Saglik ocagi sisteminde galismis olan saglik personelinin is
doyumlari ile ilgili 24 dnermenin ortalamalar1 “2,94” olarak tespit edilmistir. AHS de ¢alisan saglik personelinin
is doyumlar ile ilgili 24 6nermenin ortalamalart “3,18” olarak tespit edilmistir. Ayrica katilimcilar tarafindan
ASM’lerde personel sayisinin, mesleki gelisim olanaklarinin diizeltilmesi gerektigi belirtilmistir.

Anahtar Kelimeler: Is Doyumu, Aile Hekimligi, Saglik Ocagi.

JOB SATISFACTION of FAMILY HEALTH CENTERS’ (FHC)EMPLOYEES IN THE
PAST(HEALTH CENTERS) AND THE PRESENT SYSTEM (FAMILY DOCTOR):A FIELD
STUDYIN KAHRAMANMARAS

Abstract
Forthepurpose of organisation, services and fundation of health services in a effective, efficient and

justicemanner; “Transition in Health Programme” by Ministry of Health, focusing on preventive medicine, has
been begun to be carriedout as family medicine system.

* Ogr. Gor., Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Kahramanmaras Saglik Yiiksekokulu,
nihaless@hotmail.com
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Beingone of the components of the transition in health programme; “highly motivated health workers”
means jobsatisfaction of healthworkers. Main purpose of the study is to compare new and old systems and to
determinej obsatisfaction, affecting factors and futur perspectives about the new system.

This study, being a descriptive field research, was conducted on 257 volunteer health workers in 123 family
healthunit from forty-four family health centers in Kahramanmaras. All participants have been working in family
health centers at leastfor 5 months. Participants were surveyed about services presented by family medicine
system(FMS) and healthcenter system (HCS) and they were about their future perspectives. Evaluation of SPSS
18 software package, percentage calculations, are made using the crosstabs.

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 eligiblethantheoldsystemfromthepointofpreventive
medicine and their primary reasonfortransferring to family health centers were the economical issues. Preventive
medicine services and job satisfaction ranks were considered superior in family health centers system when
comparedt o that of health centers systems. The average of the 24 propositions related to the health personnel
working in the health center system of job satisfaction has been detected as “2,94”. Theaverage of the 24
propositions related to the health personnel working in the family medicine system(FMS) of job satisfaction has
been detected as “3,18”. Additionaly it arisen that number of personel involved, workload per person and
facilites for Professional development to be improved.

KeyWords: Job Satisfaction, FamilyMedicine, Health Center

1. GIRIS

Saglik bir insan hakkidir ve ihtiyaci oldugunda bu hakki yeterince kullanabilmelidir.
Bu hak Anayasamizda, Diinya Saglik Orgiitii Anayasasinda ve Insan Haklar1 Evrensel
Bildirisinde Yer almaktadir. Sagligi korumak tedaviden oOnce gelir. Bir iilkede Birinci
Basamak Saglik Hizmeti ne kadar iyi organize edilir ve saglam temellere oturtulursa o iilke
halki icin saglik sorunlar1 o o6l¢iide c¢oziimlenmis demektir. Tiim Diinyada oldugu gibi
ilkemizde de birinci basamak saglik hizmeti sunumunda sikintilar yasanmaktadir. (SB,
2004:47-48). Degisen istek ve durumlara gore gerekli diizenlemeler yapilmaktadir. Bu
nedenle 2002 yili Kasim se¢imlerinin hemen ardindan hiikiimetin ilan ettigi Acil Eylem
Planinda “Herkese Saglik” bagligiyla saghik alaninda yillardir hazirliklar1 yapilan fakat
uygulamaya konulamayan reformlarin temel prensipleri belirlenmis ve bir takvime
baglanmistir. 2003 yilinda Saghk Bakanligi, “Saglikta Donilisim Programini (SDP)
uygulamaya baslamistir(TUSAK, 2007).

Saglikta doniisiimiin amaci, kaliteli ve ¢agdas saglik hizmetlerini adil ve hakkaniyetli
bir sekilde halka sunan, yiiksek saglik giderlerine karsi etkin mali koruma saglayan ve
finansal olarak siirdiiriilebilir bir sistem kurmaktir. Bu hedefler dogrultusunda 2003-2010
doneminde, saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmanm1 alaninda Onemli reformlar
yapilmistir(Stilkd, 2011:1).

Saglikta donilisiim programinin bilesenleri arasinda olan “Yiiksek Motivasyonla
Calisan Saglik Insan Giicli” ne ulagsmak ise kisinin yaptig1 isten memnun olmasini ifade eder.
Bu ¢alismanin temel amaci, aile sagligi merkezlerinde calisan saglik personelinin ge¢cmis ve
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yeni sistemi karsilastirmalart ve yeni sistemle hizmet verirken ig tatmin diizeylerinin ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.

2. iS DOYUMU

2.1. is Doyumu Kavram

Is doyumu insanlar1 calismaya sevk eden onemli bir etken, gosterdikleri gabalar
sonucunda elde ettikleri basar1 umutlaridir. Bu umutlar gerceklestiginde doyum séz konusu
olmaktadir. Ortaya konan arzu ve ihtiyaclar her seyden oOnce insanin kendi benligi ile
yakindan iliskili olmaktadir. Bu nedenle is doyumu ayni zamanda bireyin kendi egosunun
doyum yolu olarak tanimlanabilmektedir (K6k ve Cakici, 2016: 41). Bir bagka goruse gore is
doyumu, is sartlarinin (isin kendisi, fiziksel ortam, yonetimim tutumu) ya da isten elde edilen
sonugclarin (licret, is giivenligi) is goren tarafindan degerlendirilmesidir. is doyumu is gorenin
normlar, degerler ve beklentiler sisteminden gecerek degerlendirilen isve is kosullarina iliskin
algilarina kars1 gelistirdigi tepkilerden olusmaktadir (Cekmecelioglu, 2006: 153-168).

2.2. Is Doyumunun Onemi

Is doyumu hem bireysel hem de 6rgutsel agidan 6nemlidir. Calisan insanlarin beden ve
ruh saghigimi siirdiirebilmesi, bireyin c¢alisma yasaminin fizyolojik ve toplumsal kaynakli
zararli etkilerden korunmasi, ¢agdas bilimin temel amaglarindan biri olmustur(Gorgiili,
1998). Gunin buyik bir boluminin iste ge¢mesi, dogal olarak bireyin her tirli
gereksinimlerinin karsilanmasini is ortamindan beklemesine neden olmaktadir. Bu durum,
calisanin genel yasam doyumunu, fiziksel ve ruhsal sagligin1 olumsuz yoénde etkilemektedir.
Is doyumsuzlugu ayn zamanda ise devamsizlik, kayitsizlik, olumsuzluk, isi yavaslatma, isten
ayrilma vb. hizmeti olumsuz etkileyecek o6rgltsel sonuclara yol agmaktadir (Serinkaya ve
Bardakci, 2009: 115).

2.3. Is Doyumunu Etkileyen Faktorler

Is doyumu, is hakkindaki olumlu ve olumsuz duygu ve tutumlarla ilgili olmakla
birlikte pek cok faktore de baglhh olmaktadir. Bireysel ozellikler de is doyumunu
etkilemektedir. Is doyumunu etkileyen bu faktorler bireysel ve orgiitsel olarak iki gruba
ayrilmaktadir.

2.3.1. Bireysel Faktorler

Is doyumu, Kisinin bir duygusal durumu olduguna gore, her kisiye 6zgii olan degerler,
beklentiler, yas, cinsiyet, egitim ve tecribe gibi ferdi niteliklere bagli olarak; algilarn,
yargilarin ve dolayisiyla is doyumu/doyumsuzlugunun olmasinda etkili farkliliklar
oldugundan dikkate alinmalari gerekmektedir. Bireysel faktorler, degerler, beklentiler,
cinsiyet, kisilik, egitim, zeka, stati, tecriibe, sosyo-kiltiirel ¢evre olarak siralanabilmektedir.

2.3.2. Orglitsel Faktorler

Orglitsel faktorler, bireysel faktorlerle etkilesim gostererek calisanlarin is doyumlar:
tizerinde etkili olmaktadir. Is doyumunu etkileyen orgitsel faktorler, ticret,stres, isin niteligi,
calisma arkadaslari, guvenlik olarak siralanabilmektedir.

Luthans’a gore(1994) is tatminini etkileyen, ise iliskin 6nemli 6zellikleri gdsteren isin
kendisi, Ttcret, yiikselme firsati, yonetim, 1is arkadaslar1 gibi bes is boyutu
vardir(Cekmecelioglu, 2005: 28).
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3.Cahisan Memnuniyetinin Onemi

Calisan memnuniyeti, yapilan isin c¢esitli yonlerine karst beslenen tutumlarin
toplamidir(www.etikadanismanlik.com.16.05.2013).Calisan ~ memnuniyeti, glinimiiz  is
hayatinda gerek 6zel gerekse kamu kuruluslarinin artarak 6énem verdikleri bir kavram haline
gelmistir. Bunun sebeplerinden biri memnuniyeti diizeyini hem dogrudan hem de dolayl
olarak isletmelerin faaliyetlerini etkilemesinden kaynaklanmaktadir. Calisan memnuniyetinin
kurumlar agisindan 6neminin giderek artmasinin nedenlerinden biri, kavramin ¢alisanlarin isle
ilgili saglig1 ve verimiyle yakindan iliskili olusudur(Telman ve Unsal, 2004: 11). Cunki
orgiitleri ayakta tutan en Onemli etkenin, islerini ger¢ek anlamda sahiplenen ve seven
calisanlar oldugu soylenebilir(Dogan ve Karatas, 2011).

Calisan memnuniyetinin 6nemi sadece calisanlarin yasadiklar1 saglik sorunlari ve
kurumlarin bu sebeple katlanmak zorunda kaldiklar1 maliyetlerle sinirli degildir. Calisan
memnuniyeti, i§ goren diizeyinde, verimliligi, performansi, isletmeye bagliligi, is goren
devrini, tiketicilere sunulan hizmet kalitesini ve tiketici memnuniyetini etkileyen bir olgudur.
calisan memnuniyetinin etkilerinden bir digeri de isletme performansinin seviyesini ve
rekabet istiinliigiinii etkileyebilen 6nemli bir faktdr oldugu ortaya c¢ikmaktadir(Kusluvan,

2009: 51).

Saglik Bakanlig1 da 2003 yilinda yiiriirliige koydugu Saglikta Doniigiim Programi ile
saglik is giiclinlin etkili yonetiminin sart oldugu goriisiiniin bilincinde oldugunu gostermekte
ve gelecekte gecilmesi diisiiniilen saglik sisteminde “Bilgi ve beceri ile donanmis, yiiksek

motivasyonla ¢alisan saglik insan giicli” olusturmay1 amagladigini agik¢a ifade etmektedir
(SB,2010).

Saglik hizmeti sunan Orgiitler, yapisal ve islevsel agidan en karmagik orgiitler arasinda
yer almaktadir(Unalan ve digerleri, 2006: 2). Saglik hizmetlerinin insan1 konu almasi ve bu
ylizden daha fazla dikkat ve hassasiyet gerektirmesi sebebiyle, saglik calisanlarinda mesleki
memnuniyet daha da 6nem kazanmaktadir(Aydin ve Kutlu, 2001;40).

Dogrudan insana hizmet eden, hizmetin kalitesinde insan etkeninin ¢ok 6nemli bir
yere sahip oldugu saglik sektoriinde, calisanlarin memnuniyetinin saglik sisteminde kalitenin
strdiiriilebilirligi agisindan 6nemli bir yeri vardir. Saglik personelinin kisilik 6zellikleri
hastaya olan davranis1 da etkiler. Gosterilen nezaket, sefkat, ilgi ve anlayis, bilgi ve beceri
sunma bicimleri hastanin rahatlamasini ve tedavisinde daha uyumlu, katilimci olmasin
saglamaktadir(Ozer ve Cakil 2007:141). Yani hastanmin memnuniyetini en fazla memnun
etmeyi hedefleyen tiim saglik kuruluslari Oncelikle ¢alisanlarii  memnun etmek
durumundadir(Kamber ve digerleri, 2010: 125).

Calisma ortami ve kosullari, yoneticilerle ve calisma arkadaslariyla iliskiler, agir
calisma kosullari, rollerde olan belirsizlikler ve sozlesmeli/kadrolu ¢alisma durumlarindan
etkilendigi gozlenmektedir(Vara, 1999),(Akgoz ve digerleri,2005).
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4. ARASTIRMANIN METODOLOJISI
4.1.Calismanin Kapsami ve Orneklem Belirleme

Calismanin kapsami Kahramanmaras Halk Sagligi Midirliigiine bagli aktif olarak
resmen hizmet veren Kahramanmaras il merkezindeki 44 aile sagligr merkezi olusturmustur.
Arastirma 44 ASM’de 123 aile saglig1 birimini aktif olarak icermektedir. Her birimde en az 5
ay calisan ve arastirmaya katilmayi1 isteyen ASM de c¢alisan tiim saglik meslek grubu saglik
caligsanlarint icermektedir. Arastirma sonuglarin gercekligini yansitmasi agisindan saglikta
dontlistim siireci yasandiktan 1,5 yil (18 ay) sonrasinda gergeklestirilmistir ki bu sayede
calisanlarin yeni durum hakkinda yeterli bilgiye ve kaniya sahip olmalar1 saglanmistir.

Aragtirmanin yapildig1 donem itibar1 ile Kahramanmaras Halk Sagligi Miidiirliiglinden
alinan verilere gére 123 ASM den 11 tanesi A Grubu ASM’dir. Her aile saglig1 biriminde bir
hekim bir aile sagligi elemani ¢aligmak durumundadir. A Grubu ASM’lerde mevzuat geregi
en az bir saglik caligsan1 daha istihdam etmek durumu olmasi sebebiyle toplamda 257 saglik
calisan1 6rneklem grubunu olusturmaktadir.

4.2. Anketin Uygulanmasi ve Degerlendirilmesi:

Kahramanmaras i1 Saglik Miidiirliigii ve Halk sagligi Miidiirliigiinden 6ncelikli olarak
gerekli izinler alindi. Halk sagligi Miidiirliigiinden 44 ASM’nin ve Merkezlerde ¢alisan
hekimlerin iletisim adresleri alinarak miimkiin olan her birimdeki her calisana ulagilmaya
calisilmustir.

Orneklem grubundan 4 ASB Katilimci olmak istememistir. Bazi1 saglik calisanlarinin
dogum Oncesi izinde olmalar1 sebebiyle ulagilamamistir. 257 kisi olan 6rneklem grubunun
233 kisiye ulagilmistir.

Anketin birinci bolimde demografik faktorlerden olusan 9 soru, anketin ikinci
bolumde Aile Hekimligi Sistemi ile ilgili 13 soru sorulmustur.

Anketin iiclinci ve son bdliimiinde ise Prof. Dr. Mustafa Tagliyan tarafindan
gelistirilen Saglik Ocagi sistemi ile Aile Hekimligi Sistemini karsilastirmak ve Gelecekten
beklentileri ve de Is Doyumlarini Olgmek amagh 34 soru ii¢ farkli boyut esas almarak
sorulmustur.

Saglik Ocag sistemi ile Aile Hekimligi Sistemini karsilastirmak i¢in olusturulan 34
onermeyi cevaplamalar i¢in besli Likert 6l¢egi kullanilmistir. Likert 6l¢eginde katilimcilarin
diistincelerini daha net anlayabilmek i¢in  “l1.Hi¢ Katilmiyorum”, “2:Katilmiyorum”,
“3:Kararsizim”, “4:Katiliyorum”, “5:Kesinlikle Katiliyorum” ifadeleri kullanilmistir.

Gelecekten beklentilerini  6lgmek icin  tglii  oOlgek:  “1:Umutlu  degilim”,
“2:Kararsizim”, “3:Umutluyum” ifadelerinin kendilerine en yakin olani isaretlemeleri
istenmistir.

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 18 paket programu ile, yiizdelik hesaplari, crosstabs
testleri kullanilarak yapilmigtir

4.3.0l¢egin Giivenilirliginin Belirlenmesi

Elde edilen veriler SPSS 18,0 istatistik paket program1 kullanilarak analiz edilmis ve
yorumlanmigtir.

Birinci ve ikinci bolumdeki sosyo-demografik ve Aile Sagligi Sistemi ile ilgili agik
uclu ve derecelendirmeli sorular (Toplamda 10 soru) ¢ikarildiginda 6lgegin i¢ tutarlilik analizi
sonucu(Cronbach’s Alpha) 0,737 olarak bulunmustur. Bu oran sosyal bilimlerde kabul
edilebilir bir sonugtur(Nunally, 1978).
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Karsilastirmalr olarak ele alinan 3 boyutlu son boliimiin i¢ tutarlilik analizi(Cronbach’s
Alpha) ayrica hesaplandiginda 0,906 olarak bulunmustur. Bu rakam sosyal bilimlerde oldukca
yuksek olarak kabul edilebilir(Nunally, 1978).

4.4.Ankete Verilen Cevaplarin Degerlendirilmesi

Tablo 1. Katilimcilara Iliskin Demografik Bilgiler

Demografik N % Demografik N %
Ozellikler Ozellikler
Yas Gruplan Medeni Durum
20-29 39 16,8 Bekér 36 | 155
30-39 112 48,0 Evli 196 | 84,5
40 ve Uzeri 82 35,2
Esin Calismasi
Cinsiyet Hayir 35 | 17,7
Kadmn 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
Yiiksek 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
MeslektekKi Doktor 107 | 45,9
Calisma Siireleri
1-4 vl 34 14,8
5-9 yil 38 16,5 Aile Hekimligi
Sistemindeki
Calisma Siireleri
10-14 y1l 53 23,0 1 40 | 17,5
15-19 yil 60 26,1 2 36 | 15,7
20 ve Uzeri 45 19,6 3 153 | 66,8
Bos 3 Bos 4

Anket verilerine gore katilimcilarin112°1(%48,0) 30-39yas grubundadir. Katilimecilarin
biiyiik cogunlugu145°’1 (%64,4) kadindir. Arastirmaya katilan 233 katilimcinin 196°s1 (%84,5)
evlidir. Egitim durumu bakimindan katilimcilarin91°i (%39,7) yiiksek lisans mezunu dur.
Katilimcilarin evli olanlarin 163’niin (%82,3) esi caligmakta. Katilimcilarin 182’si (%81,6)
meslegini kendi istegi ile se¢mistir. Katilimeilarin 107°si (%45,9) doktordur. Saglik
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calisanlarin 60’1 (%26,1) 15-19 yildir goérev yapmaktadir. Katilimcilardan 153’(% 66,8) 3
yil ve daha fazla siiredir Aile hekimligi sisteminde calismaktadir. Bu verilere bakildiginda
katilimcilarin geneline yakininin yiliksekdgretim mezunu oldugu, cogunlugun on yildan fazla
saglik¢1 oldugu ve yarisindan ¢ogunun en az 3 yildir Aile Hekimligi de ¢alismakta oldugu
soylenebilir.

Tablo 2. Katilimcilara ASM ile ilgili Diistinceleri

N % N | %
ASM’de Calismadan Yeniden Meslek Segcme
Once Calistiklar: Imkanlar Olsa Tekrar Su
Birim Anda Yaptiklar1 Meslegi
Se¢cme Durumu
-I. B. S. H. (Saglhk | 142 |63/4 Evet 93 | 39,
Ocagy, ACSAP, 9
Verem S.D.)
-II. Basamak Saglik | 73 32,6 Emin degilim 64 | 27,
Hizmetleri 5)
(Hastaneler)
-1 Saghik Midiirliigii | 9 4,0 Hayir 76 | 32,
ve 112 Acil 6
Gorev Yaptiklar “A.S.M yi Bir Aile,
A.S.M.de Kendisini De Onun Bir
Cahsmaktan Ferdi Olarak Gorme”
Memnuniyet Ifadesine Katihm
-Cok Memnunum 28 | 12,1 Tamamen Katiliyorum 44 19,2
-Memnunum 164 | 71,0 Katiliyorum 10 16,3
6
-Memnun Degilim 34 | 14,7 Kararsizim 33 |44
-Hi¢ Memnun 5 2,2 Katilmiyorum 36 |5,7
Degilim
Hig¢ Katilmiyorum 10 4,4
A.S.M. De Calismayi
Arkadaslarina
Tavsiye Etme
Tavsiye Ederim 143 | 61,9 Yeniden Ise  Girecek
Olsalar, Yine GOrev
Yaptiklan A.S.M  De
Calismak Uzere Basvurma
Durumu
Emin Degilim 60 | 26,0 Bagvururum 13 | 56,
1 7
Tavsiye Etmem 28 | 12,1 Emin Degilim 66 | 28,
6
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Bagvurmam 34 | 14,
7
Gorev Yaptiklar
ASM de Motivasyon
Hissi
Son Derece Yiksek 13 5,6 Su An Nerede Cahsmak
Isterdiniz?
Yksek 90 | 38,6 Saglik ocagi 48 | 20,
7
Orta 95 | 40,8 ASM 12 | 52,
2 6
Diisiik 26 | 11,2 Devlet hastanesi 40 | 17,
2
Cok Diistik 9 3,9 Diger 22 195
Aile Doktoru / Aile “AHS nin Koruyucu Saghk
Saghg Elemam Hizmetlerinin amaclarina
Olarak cok daha  uygundur”
Adlandirilmak Beni ifadesine katilim
Rahatsiz  Etmiyor”
Ifadesine Katihnm
Tamamen Katiliyorum | 43 | 18,8 Tamamen Katiliyorum 67 | 29,
0
Katiliyorum 89 | 38,9 Katiliyorum 98 | 42,
4
Kararsizim 25 | 10,9 Kararsizim 21 19,1
Katilmiyorum 38 | 16,6 Katilmiyorum 35 | 15,
2
Hi¢ Katilmiyorum 34 | 14,8 Hi¢ Katilmiyorum 10 | 4,3

Tablo 2 de goriildiigii gibi katilimcilarin yarisindan ¢ogu %63,4’ii daha once ASM
gibi yine birinci basamak calismis olmasi eski ve yeni sistemi karsilastirma acisindan
onemlidir. “Gorev yaptiklart ASM’de calismaktan memnuniyetin” %383,1 olmasi, “ASM’yi
bir aile, kendisini de onun bir ferdi olarak gorme” ifadesine katilimin %65,5gibi yiiksek
oranda olmasi saglik calisanlarmin aile hekimligi Sistemi’ni (AHS) benimsediklerini
gostermektedir. Bu arada “ASM’de calismay1 arkadaslaria tavsiye etme” oranin %61,9 ve
“Yeniden ise girecek olsalar yine gorev yaptiklari ASM’de calismak ilizere bagvurma
durumun” %56,7,“Su an nerede calismak isterdiniz” sorusuna %352,6’st ASM’yi ifade
etmislerdir.

Bu veriler saglik c¢alisanlarinin  yeni sistemi ve yeni gdrev tanimlarini
i¢sellestirdiklerinin rakamsal gostergeleridir. Aile doktoru/aile sagligi elemanmi olarak
adlandirilmak beni rahatsiz etmiyor” ifadesine katilimi %57,7, “AHS’nin koruyucu saglik
hizmetlerinin amaglarina ¢ok daha uygundur” ifadesine katilimi %71,4 olarak bulunmasi
calisanlarin bu sistemi benimsediklerini ve yeni sistemle koruyucu saglik hizmetlerinin
amaglar1 dogrultusunda calistiklarini ifade etmektedir. Ayn1 zamanda “Gorev yaptiklart ASM
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de motivasyonlarini nasil hissettikleri” sorusuna %385 ile orta ve yiiksek hissetmelerini ifade
etmislerdir. Alagoz ve digerleri, ( 2010; 351 - 359), T6ziin ve digerleri, (2008), Mutlupoyraz,
(2010) ve Cetinkaya ve digerleri, (2012)  yaptiklar1 aragtirmalar  bu bulgular
desteklemektedir. Bu veriler 1s18inda saglik ¢alisanlarinin AHS’de is doyumlar1 daha yiiksek
olarak calistiklar1 sonucuna varabiliriz.

Aragtirmada capraz tablo analizlerinde (crosstabs); Doktorlar bugiin yeniden ise
girecek olsalar, yine gorev yaptiklari A.S.M de calismak iizere basvurmayi diger saglik
calisanlarima gore en az isteyen grup olarak, islerinin yeni seyler 6grenme ve kendimi
gelistirme firsatt vermedigini ifade etmislerdir. Yine doktorlar aile hekimligi sisteminde
maasimin egitim/tecriibe diizeyimle orantili, hak edilen maasi aldiklarini, ¢alisma alaninin
fiziksel olarak yeterli bulmaktalar arag-gereglerin ve gerekli malzemelerin yeterli oldugunu
diistinmekteler.

Tablo 3:Katilimcilarin Saglik Ocag Sitemini Ile Aile Hekimligi Sistemi
Degerlendirme Analizleri

SAGLIK OCAGI SISTEMI AILE HEKIMLIGI SISTEMI

g E

g |E 5 g | E

z | X s z N s

E|Z |z |E|:=]E 2l z| §-c

S5 |§ |88 |E8 5| 5 g &

N o o = = o o - H =

n n n n n n n n
(%) (%) | (%) | (%) (%) | (%) | (%) | (%)

-Isinizin Size Toplumda 87 49 80 216 | 2,951 88 44 90 222 | 29
Sayginlik Kazandirmasi 40,2 22,7 | 37,1 | 100 39,7 | 19,8 40,5 100
-Isinizin Yeni Seyler Ogrenme | 98 52 66 216 | 2,74 | 57 42 94 223 129
Ve Kendimi Gelistirme Firsati 453 241 | 30,6 | 100 39,1 | 18,8 422 100
Vermesi
-Koruyucu Saglik Hizmetleri 87 49 80 216 | 2,95] 33 32 159 224 | 3,7
Acisindan Nitelikli Hizmet 40,2 22,7 | 37,1 | 100 14,8 | 14,3 71,0 100
Vermesi
-Asilama, Bebek Ve Cocuk 57 55 101 | 213 | 3,30 | 18 21 183 222 | 4,2
Takibi Yeterli Ve Etkili Olmas1 | 26,7 25,8 | 47,5 | 100 81 |95 82,4 100
-Gebe, Lohusa, 14-49 Yas 63 52 95 210 | 3,20 | 24 25 173 222 | 4
Kadin Takibi Yeterli Ve Etkili 30 24,8 | 45,2 | 100 10,8 | 11,3 77,9 100
Olmasi
-Sorumlu Olunan Nifusa 88 47 79 214 | 2,89 | 37 35 150 222 | 3,7
Yeterince Hakim Olunmasi 41,2 22 36,8 | 100 16,7 | 15,8 67,6 100
-Rahat Ve Ozgﬁrce Caligabilme | 75 40 99 214 | 3,121 82 35 106 223 | 3,1
Firsat1 Vermesi 35,1 18,7 | 46,2 | 100 36,7 | 15,7 475 100
-Daha Verimli Calisma Hissi 75 40 99 214 | 3 61 43 114 218 | 3,3
Vermesi 34,9 26,4 | 38,7 | 100 28,0 | 19,7 52,3 100
-Hasta Memnuniyetinin Yeterli | 70 58 86 214 | 3 48 39 136 223 | 35
Olmasi 32,7 27,1 | 40,2 | 100 215|175 61,0 100
-Halkin Saglik Hizmetine 50 44 115 | 209 | 3,44] 35 35 148 218 | 3,8
Ulasim1 Daha Kolay Olmasi 24,0 21,0 | 55,0 | 100 16,0 | 16,1 67,9 100
-Sadece Kendi sinin 73 45 96 214 | 3 62 37 123 222 | 3,4
Gerekliligini Yapma 34,1 21 44,8 | 100 27,9 | 16,7 55,4 100
-Yetki Ve Sorumluluklarimin 79 44 86 209 | 2,96 ] 82 44 92 218 | 3
Agik Olmasi 37,8 21,1 | 41,1 | 100 37,6 | 20,2 42,2 100
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-Beklentilerin Ve Denetimlerin | 92 53 65 210 | 2,74 74 | 62 85 219 | 3
Adil Olmasi 43,9 25,2 | 30,9 | 100 33,8283 |379 | 100
-Yapilan Degisikliklerin 81 54 69 204 | 282174 61 78 213 | 2,9
Yeterince Agik Olmasi 39,7 26.5 | 33,8 | 100 348|286 | 36,6 | 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 23,2205 |564 | 100
-Maagimin Egitim/Tecriibe 118 42 48 208 | 234173 43 120 220 | 3
Diizeyimle Orantili Olmasi 56,8 20,2 | 23,0 | 100 331|236 |432 |100
-Mesleki Gelisime imkaninimn 107 52 50 209 | 2,42190 63 65 218 | 2,7
Olmasi 51,2 249 | 23,9 | 100 4131289 |298 | 100
-Hizmet- i¢i Egitimlerin 94 46 68 208 | 2,67 | 81 49 86 216 | 2,9
Yeterince Verilmesi 45,2 22,1 | 32,7 | 100 375|227 |398 |100
-Caligma Alaninin Fiziksel 82 41 89 212 | 2,95 ] 59 45 118 222 | 3,3
Olarak Yeterliligi 38,7 19,3 | 42,0 | 100 26,6 | 20,2 | 53,2 | 100
-Laboratuvar Hizmetlerinin 80 47 85 212 | 2,93 ] 67 44 111 222 | 33
Yeterliligi 37,8 22,2 | 40,0 | 100 36,0 | 19,8 | 50,0 | 100
-Arag-Gereglerin Ve Gerekli 62 31 116 | 209 | 3,34 ] 66 30 126 222 | 3,2
Malzemelerin Yeterli Olmasi 29,7 14,8 | 55,5 | 100 29,8 | 13,5 56,8 100
-Personel Sayisinin Yeterliligi 65 32 117 | 214 | 3,33 | 92 29 100 221129
30,4 15 54,6 | 100 416 | 13,1 | 453 | 100
-Is Yiikiiniin Fazla Olmasi 63 37 101 | 214 | 3,33 ] 67 28 122 217 | 3,4
29,9 14,7 | 52,6 | 100 309|129 |56,2 | 100
-Gerektiginde Izin Alabilme 65 46 91 202 | 3,11 163 38 109 210 | 3,3
Durumu 32,2 22,8 | 45,0 | 100 30,0 | 18,1 | 519 | 100
-Calisma Arkadaslarimin 41 48 123 | 212 | 3,48 | 28 39 155 222 | 3,3
Konularinda Yeterliligi 19,4 22,6 | 58,0 | 100 12,7 | 17,6 | 69,8 | 100
-Diger Calisanlarla Ortak 41 42 124 | 207 | 3,46 ] 44 36 136 216 | 3,7
Caligmalar Yapabilirligi 19,8 20,3 | 59,9 | 100 20,4 | 16,7 | 63 100
-Bu Sistem De Meslektaglarin 110 35 62 207 | 25273 36 111 220 | 3,2
Rakip Olarak Goérilmesi 53,2 16,9 | 29,9 | 100 331|164 |504 | 100
-Hekimlerle Diger Saglik 56 49 102 | 207 | 3,25 ] 56 46 118 219 | 33
Calisanlarinin Iletisiminin 27 23,8 | 49,2 | 100 251 |21 53,8 | 100
Yeterliligi
-Sistemin Ulkemiz I¢in Uygun | 76 46 90 212 | 3 71 | 54 96 221 | 31
Olmasi 35,8 21,8 | 42,4 | 100 32,1244 | 434 | 100
-Bireyi Aile Ve Cevresiyle 69 71 71 211 | 2,95] 42 55 122 219 | 34
Daha Biitiinciil Yaklasabilme 32,8 33,6 | 33,6 | 100 19,0 | 25,1 55,7 100
Durumu
-Entegre Saglik Hizmeti 64 68 76 208 | 3 51 50 114 215 | 33
Verilmesi 30,7 32,8 | 36,5 | 100 23,7 1 23,3 |530 | 100
-Ekip Calismasia Uygunlugu 64 45 99 208 | 3,21 153 35 130 218 | 34
30,8 21,6 | 47,6 | 100 24,3 ]116,1 | 59,7 | 100
-Verilerin Daha Kontrollii Kayit | 74 46 91 211 | 3 26 27 166 219 | 3,9
Yapilmasi 35,1 21,8 | 43,1 | 100 1191|123 | 758 | 100
-Sistemin Sorgulana bilirligi 76 53 80 209 | 2,99133 29 157 219 | 3,9
36,4 25,4 | 38,2 | 100 15,0 | 13,2 | 71,7 | 100

Tablo 3’ de goriildiigii lizere saglik personelin is doyumlari ile ilgili 24 6nermenin
ortalamalar1 Saglik ocagi sisteminde “2,94”, AHS de “3,18” olarak tespit edilmistir. Bu
verilere bakildiginda katilimcilarin saglik ocagi sisteminin I. Basamak Saglik Hizmetinde
calisirken is doyumlarinin ortalamanin ¢ok az tistiinde oldugunu AHS de ise is doyumlarinin
ortalamasimin daha yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz. Nitekim Saglik bakanligmmin 2010
yilindaki Saglik Personeli Memnuniyet Arastirmasi da bu verileri desteklemektedir. T6zin ve
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arkadaslari, (2008) ve Mutlupoyraz ,(2010) yaptig1 arastirmada is doyumunu orta diizeyde
bulmustur.

Saglik ocagi sisteminde Ozellikle en yiiksek ortalamalari “Diger calisanlarla ortak
caligmalar yapabilirligi”, ‘“Arkadaslarimin konularinda yeterliligi” Onermeleri alirken,
“Maasimin egitim/tecriibe diizeyimle orantili olmas1”, ile “Mesleki gelisime imkaninin olmasi
“Hak edilen maas1 alma” 6nermeleri en diisiik ortalamalar1 almistir. Aksayan (1990), G6zim
(1996), Arcak ve Kasimoglu (2006) ve Kaya (2009) yaptiklar1 aragtirmalarda Koruyucu
saglik hizmetlerinde gorev yapan hemsire ve ebelerin notr doyumdan diisiik doyuma hafif
kayma gosteren diizeyde doyum sagladiklari, en az doyum sagladiklar1 boyutlarin {icret,
ylikselme olanaklar1 ve ¢alisma ortam ve kosullarinin oldugu, en fazla doyumun ise, isin
kendisi ve ¢alisma arkadaslartyla iligkiler boyutlarindan saglandigini tespit etmislerdir.

Calismada AHS’de en yiiksek degerleri “asi, takip, izlem” gibi koruyucu saglik
hizmetlerin ana islevleri ile ilgili 6nermeler ile “sistemin kontrollii kayit ile sorgulanabilirligi”
ile iligkili sorularin yaninda “yapilan ise hakim olma ve iicret” ile ilgili 6nermeler almistir.
Bu ortalamalar Saglik Ocagi ortalamalarindan oldukga yiiksektir. Alagoz ve ark., 2010 yilinda
Kayseri ili Develi ilgesinde ve Cetinkaya ve digerleri, 2012 yilinda Kayseri merkezde yapilan
baska bir ¢alismada da benzer sonuglar bulunmustur.

Katilimcilar AHS’ de mesleki gelisim ve egitim, isyeri fiziksel yeterliligi, ara¢ gereg
personel sayisinin yetersizligini belirtmislerdir. Yeni sistemde meslektaslarini rakip olarak
gordiiklerini otaya koymuslardir. Cigeklioglu ve digerleri, (2013), Cetinkaya ve digerleri,
(2012) ve Baykan ve digerleri, (2014), yaptiklar1 arastirmalarda Aile hekimlerinin biyuk bir
kismi aile hekimligi uygulamasinin hekimler arasindaki rekabeti, is yiikiinii, etik yozlagmay1
ve 1s stresinin artirdigini, mesleki gelisimine ayirdig1 zamani azalttigini ifade etmislerdir.

Arastirmada yapilan ¢apraz karsilastirmalarda, doktorlar isin kendisi, niteligi,
hakimiyet, verimli caligma hissi, hasta memnuniyeti, iicret ve ¢alisma alaninin fiziksel
yeterliligi konularinda saglik ocagi sistemini goreceli olarak en yetersiz bulan gruptur.

Hemsireler saglik ocagi calismasinin ekip c¢alismasina uygun oldugunu ifade
etmislerdir. Ebeler, gorev yaptiklart ASM’y1 bir aile, kendisini de onun bir ferdi olarak
gormekte ve aile hekimligi sisteminde laboratuvar hizmetlerinin yeterli bulmamakla beraber
“Aile Sagligi Eleman1 Olarak” adlandirilmaktan rahatsiz olmaktadir. Alagdz ve digerleri,
(2010), yaptiklar1 aragtirmada “Aile Sagligi Elemani” kavramin yanlis oldugunu diisiinen
katilimcilarin %80’ ler de oldugunu belirterek aile hekimligi uygulamalarinda yardimer saglik
personelinin, aile saglik elemani kavramiyla nitelendirilmeleri degistirilmesinin  ve
calisanlarin eski mesleki unvanlarin1 kullanmalar1 saglanmasi ifade etmislerdir. Ciceklioglu
ve arkadaslarinin (2013), yaptig1 ¢alisma bulgularimizi destekler nitelikte olup ASM’lerde
calisan ebe- hemsire ATT’lerin ASE unvani ile ¢alismak zorunda birakildiklarini, mesleginin
gereklerini yerine getiremediklerini, 6zliik haklarma iliskin sorunlarin oldugunu, asir1 ve artan
1 yiikiinli ve meslegin degersizlestigini ifade etmistir.

Acil Tip Teknisyenleri (ATT) saglik ocaginda mesleki gelisme imkaninin olmadigim
ve saglik ocaginda diger ¢alisanlarla ortak caligmalar yapabildigini belirtmislerdir.
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Tablo 4:Gelecekle Ilgili Umut Durumlari

E
B0

s 8] 2

2|2 s |

£ & Y E 3

-) M Io = =

Frekans Frekans Frekans Frekans
(%) (%) (%) (%)

-Isinizin Size Toplumda 77 58 79 214 2,0093
Sayginlik Kazandirmasi 36,9 27,1 36,0 100,0
-Isinizin Yeni Seyler 67 67 80 214 2,0607
Ogrenme Ve Kendimi 37,4 31,3 31,3 100,0
Gelistirme Firsat1 Vermesi
- Koruyucu Saglik Hizmetleri | 29 57 125 211 2,4550
Acisindan Nitelikli Hizmet 13,7 27,0 59,2 100,0
Vermesi
-Asilama, Bebek Ve Cocuk 45 30 130 205 2,4878
Takibi Yeterli Ve Etkili 14,6 22,0 63,4 100,0
Olmasi
-Gebe, Lohusa, 14-49 Yas 26 51 127 204 2,4951
Kadin Takibi Yeterli Ve Etkili | 12,7 25,0 62,3 100,0
Olmasi
-Sorumlu Olunan Nifusa 23 62 121 204 2,4757
Yeterince Hakim Olunmasi 11,2 30,1 58,7 100,0
-Rahat Ve Ozgiirce 49 58 100 207 2,2464
Calisabilme Firsatt Vermesi 23,7 28,0 48,3 100,0
-Daha Verimli Calisma Hissi | 45 66 97 208 2,2500
Vermesi 21,6 31,7 46,6 100,0
-Hasta Memnuniyetinin 46 71 91 208 2,2163
Yeterli Olmasi 22,1 34,1 43,8 100,0
-Halkin Saglik Hizmetine 27 65 114 206 2,4223
Ulasimi Daha Kolay Olmasi 13,1 31,6 55,3 100,0
-Sadece Kendi Isinin 45 61 104 210 2,2810
Gerekliligini Yapma 21,4 29,0 495 100,0
-Yetki Ve Sorumluluklarimin | 55 58 93 206 2,1845
Agik Olmasi 26,7 28,2 45,1 100,0
-Beklentilerin Ve 53 71 80 204 2,1324
Denetimlerin Adil Olmasi 26,0 34,8 39,2 100,0
-Yapilan Degisikliklerin 51 78 75 204 2,1176
Yeterince Agik Olmasi 25,0 38,2 36,8 100,0
-Hak Edilen Maas1 Alma 55 61 94 210 2,1857
Diistincesi 26,2 29,0 448 100,0
-Maagimin Egitim/Tecriibe 59 73 78 210 2,0905
Diizeyimle Orantili Olmasi 28,1 34,8 37,1 100,0
-Mesleki Gelisime Imkanmin | 58 68 83 209 2,1196
Olmasi 27,8 32,5 39,7 100,0
-Hizmet- I¢i Egitimlerin 48 77 85 210 2,1762
Yeterince Verilmesi 22,9 36,7 40,5 100,0
- Calisma Alaninin Fiziksel 38 63 110 211 2,3412
Olarak Yeterliligi 18,0 29,9 52,1 100,0
-laboratuvar Hizmetlerinin 51 61 101 213 2,2347
Yeterliligi 23,9 28,6 47,4 100,0
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-Arag-Gereglerin Ve Gerekli 40 61 111 212 2,3349

Malzemelerin Yeterli Olmasi 18,9 28,8 52,4 100,0

-Personel Sayisinin Yeterliligi | 45 64 100 209 2,2632
21,5 30,6 47,8 100,0

-15 Yikiiniin Fazla Olmasi 65 64 74 203 2,0443
32,0 31,5 36,5 100,0

-Gerektiginde Izin Alabilme 50 57 93 200 2,2150

Durumu 25,0 28,5 46,5 100,0

-Calisma Arkadaslarimin 21 78 113 212 2,4340

Konularinda Yeterliligi 9,9 36,8 53,3 100,0

-Diger Caligsanlarla Ortak 31 74 104 209 2,3493

Caligmalar Yapabilirligi 14,8 35,4 49,8 100,0

-Bu Sistem De Meslektaslarin | 59 74 75 208 2,0769

Rakip Olarak Gorilmesi 28,4 35,6 36,1 100,0

-Hekimlerle Diger Saglik 42 77 92 211 2,2370

Calisanlarinin Iletisiminin 19,9 36,5 43,6 100,0

Yeterliligi

- Sistemin Ulkemiz I¢in 52 64 95 211 2,2038

Uygun Olmasi 24,6 30,3 45,0 100,0

-Bireyi Aile Ve Cevresiyle 36 74 101 211 2,3081

Daha Biitiinciil Yaklagabilme | 17,1 35,1 47,9 100,0

Durumu

-Entegre Saglik Hizmeti 32 74 105 211 2,3460

Verilmesi 15,2 35,1 49,8 100,0

-Ekip Calismasina Uygunlugu | 41 62 105 208 2,3077
19,7 29,8 50,5 100,0

-Verilerin Daha Kontrolli 25 54 131 210 2,5048

Kayit Yapilmasi 11,9 62,4 25,7 100,0

-Sorgulana Bilirligi 27 61 122 210 2,4524
12,9 29,0 58,1 100,0

Tablo 4 incelendiginde en yiiksek degerleri koruyucu saglik islevlerinin aldigi
goriilmekte olup gelecekte bu islevlerden dolayi is yliklerinin artabilecegi ve meslektaslari ile
hasta bulma/kapma konusunda rekabetin yogunlasacagini belirtmislerdir.

Is doyumu ile ilgili onermelerin ortalama degerleri ortalamanin iistiinde olarak
bulunmasi, saglik calisanlarinin gelecekten umutlu oldugunun gostergesidir. Her ne kadar
Cigeklioglu ve arkadaslarinin(2013), gortistiikkleri AH’lerin biiyiik bolimi geleceklerinden
endise duydugunu agiklasa da ayni1 zamanda goriistiigii aile hekimligi Uzmanlarinin “AH
uzmant oldugum igin aile hekimliginden umutluyum. Simdiye kadar sistemi oturtmaya
calistilar. Oturduktan sonra, AH uzmanlarina belli ozellikler verilecegini umuyorum”
ifadesine yer vermistir.

5. SONUC

Calismanin sonucunda;

e Katilimcilarin  %63,4’1 aile sagligt merkezinde ¢alismadan Once saglik ocaginda
calismislardir. Bu durum her iki sistemi katilimcilarin degerlendirme olanaklarinin
bulundugunu géstermektedir. Is doyumlart ile ilgili 24 6nermenin ortalamalar1 Saglik ocag
sisteminde “2,94”, AHS de “3,18” olarak tespit edilmistir.
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o Saglik caligsanlarinin AHS’de ¢alismaktan memnun olduklarini,

e AHS’de is de verimliligin, hakimiyetin, isin niteliginin, kayitlarin, sistemin
sorgulanmasinin ve {icretin eski sisteme gore ¢ok daha iyi oldugu,

Isyeri Fiziksel Yeterliligi, ara¢ gere¢ personel sayisinin yetersiz oldugunu

Yeni sistemde meslektaglarini rakip olarak gordiiklerini,

Ekip ¢alismasinin olumsuz etkilendigini,

Aile saglig1 elemani olarak adlandirilmaktan ebelerin rahatsiz oldugu,

Hekimler disindaki ¢alisanlarin mesleki gelisme imkaninin olmadig,

Personel sayisinin saglik ocagi sisteme gore yetersiz olmasina ragmen,

Saglik calisanlarinin AHS de is doyumlarinin daha yiiksek oldugunu ve

Gelecekte is yiiklerinin daha da artacagi diislincesine sahip olsalar da gelecekten umutlu
olduklar1 sonucuna varilmistir.
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