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BEYAN

Bu tezin yazilmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugunu, bagkalarinin eserlerinden
yararlanilmast durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta bulunuldugunu,
kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini, tezin herhangi bir kismimnin bu
iiniversite veya bagka bir liniversitedeki baska bir tez ¢alismasi olarak sunulmadigini

beyan ederim.

Yaprak BOYSAN
30.01.2015



ONSOZ

Saglikta Dontisiim Programi kapsaminda, 2005 yilinda pilot uygulamalar ile birlikte
sistemde yerini alan aile hekimligi uygulamasi , hem saglik sistemine olumlu katkilar1
ile hem de beraberinde getirdigi elestiriler ile oldukca ses getiren bir uygulama olmaya
devam etmektedir. Bu acidan, aile hekimligi uygulamasi hem vatandaslar agisindan
hem de aile hekimleri acisindan yordanmaya calisilmasi onemlidir. Uygulamanin;
vatandaslar, aile hekimleri ve devlet bakimindan ti¢lii bir ¢cercevede objektif bir sekilde,
katkilar1 ve problemli kisimlarmin incelenmesi, sistemdeki avantaj ve dezavantajlar1 bir

biitiin olarak gdriilmesini saglayacaktir.

Bu baglamda, saglik gibi hayati bir konuda kendine meslek edinen birinci basamak aile
hekimlerinin problemlerinin irdelenmesi, kendilerinin vatandaslar ile iletisimi, is
tatminleri ve sistemle ilgili mesleki problemleri bu tez calismasinda ortaya konmaya

calisiimastir.

Bu tez ¢aligmasini hazirlama siiresince yardimlarini, goriis ve katkilarini esirgemeyen
tez danismanin Dog¢. Dr. Muharrem ES’ e, Anket calismasinda mesai saatleri iginde
dahi zaman ayirp anketi dolduran Bursa ili ¢er¢evesindeki ASM’ ler de gorev yapan
aile hekimlerine, Anketlerin ulastirilmasi ve aile hekimligi bilgileri hakkinda ¢alismay1
yonlendiren Dr. Tanju ELAGOZ , Dr. Atil Basar BOZKURT ve Dr. Koray Boysan’a,
calisma siiresince sonsuz destek ve yardimlarini esirgemeyen aileme tesekkiirii bir borg
bilirim. Bu c¢aligmanin toplum igerisinde aile hekimligi sistemi agisindan farkindalik

saglanmasima ve tiim ilgili taraflara yararli olmasini temenni ederim.

Yaprak BOYSAN
30.01.2015
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Tezin Bashgi: Saglikta Doniisiim Projesi Kapsaminda Aile Hekimlerinin yasadigi problemler ve
Is tatminleri ; Bursa Alan Arastirmasi

Tezin Yazari: Yaprak BOYSAN Damisman: Dog¢. Dr. Muharrem ES

Kabul Tarihi: 19/01/201 Sayfa Sayisi: VIII (6n kisim) + 147 (tez) + 3(ekler)

Anabilimdali: Calisma Ekonomisi Ve Bilimdalh: Insan Kaynaklar1 Ve Calisma Iliskileri
Endiistri iliskileri

Glniimiizde saglik sistemi giin gegtikce gelismekte ve revizyonlar ile sistem degisiklikleri kaginilmaz
olmaktadir. Gelismis iilkelerin saglik sistemlerini takip edebilmek icin, iilkemizde eksiklikleri ve
olumsuzluklart ile var olan sistemi degistirmek gerektigi agiktir. Ancak, yapilan uygulama ve sistem
degisiklikleri akla gelebilecek her konuda tartisma, polemik, sorun gibi olumsuz durumlarin yaninda,
ilk asamalarda bir belirsizlik yaratacagi da agiktir. Bu baglamda Saglikta Doniisiim Projesi kapsaminda
yer alan aile hekimligi sistemi, lilkemize 6zgii yeni uygulama ve gesitli fikir ayriliklar ile kendini
gostermektedir. Bu durumdan etkilenecek en biiyiik taraflardan biri ise Aile Hekimleridir. Bu agidan
arastirmada Ozellikle aile hekimligi sisteminin sorgulandigi ve aile hekimlerinin tatmin ve memnuniyet

durumlarini sistem iizerinden yorumlamak amaglanmustir.

Aragtirmanin birinci boliimiinde, is tatmini kavrami hakkinda bilgiler ve literatiir taramalar1 yer
almaktadir. Is tatminini etkileyen unsurlar, is tatminsizliginin mahiyeti, is tatmini kuramlar1 gibi
kavramsal ve aciklayici literatiirden bilgiler derlenmistir. ikinci béliimde, Aile hekimligi kavrammin
diinyadaki karsiligi ve aile hekimliginin diinyanin cesitli iilkeleri arasindaki uygulamalar1 ele
alinmistir. Ugiincii boliimde, Tiirkiye’de saglik politikalar1 ve takriben gelisen aile hekimligi
uygulamasi irdelenmistir. Tirkiye’de ki aile hekimlerinin problemleri, sistemle ilgili sikintilar1 bu
boliimde derlenmistir. Ayrica, aile hekimligi uygulamasi karsisinda hasta memnuniyet diizeylerine, bu
konu hakkinda yapilan arastirmalar cergevesinde deginilmistir. Dordiincii ve son boliimde, Bursa
ASM’lerinde hizmet veren aile hekimlerine yapilan anket arastirmasinin sonuglari irdelenmistir. Anket
calismasina ait sorular, aile hekimligi uygulamasi ile ilgili goriisleri saptamaya yoneliktir. Ayrica is

tatmin verilerine yer verilmistir.

Aragtirma sonunda, Bursa’da gérev yapan aile hekimlerinin genelinde bir tatminsizlik ve uygulama ile
ilgili problemler yasandigi saptanmistir. Aile hekimligi uygulamasi ile isten memnuniyet diizeylerinin
mesleki tatmini de etkiledigi anlasilmistir. Hekimlerin meslekleri ile ya da hastalar ile olan

sorunlarindan ziyade, sistemin kendisi ile ilgili problemlerinin oldugu kanisina varilmistir.

Anahtar kelimeler: Aile Hekimligi, Saghkta Doniisiim, is Tatmini, Is Tatminsizligi, Mesleki
Problemler.
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Nowadays, healthcare system is developing day by day and system changes are becoming inevitable
with the revisions. In order to pursue the healthcare systems of the developed countries, it is obvious
that the system exists with its shortcomings and negativities in our country needs to be changed.
However, it is also obvious that the practice and the system changes will create an uncertainty at the
first stages along with negative cases such as discussions, arguments, problems regarding everything
that would come to mind. In this sense, the family practice system as a part of the Health
Transformation Project shows itself with new implementations and various disagreements that are
exclusive to our country. One of the people that would be affected most by this are the family
physicians. In this respect, it is intended to examine especially the family practice system and to
interpret the states of satisfaction and content of family physicians on the basis of this system in the

study.

In the first chapter of the study, there is information regarding the concept of job satisfaction, and
literature reviews. Conceptional and explanatory information has been compiled from the literature
such as elements that affect job satisfaction, nature of job dissatisfaction, job satisfaction theories. In
the second chapter, worldwide equivalent of the concept of family practice, and the implementation
of family practice between various countries in the world have been discussed. In the third chapter,
health policies in Turkey and the following family practice have been addressed. The problems and
concerns of the family physicians in Turkey have been compiled in this chapter. In addition, patient
satisfaction levels in the face of family practice have been addressed within the frame of studies
conducted. In the fourth and last chapter, results of the survey study have been addressed with family
physicians who provide service in Bursa ASMs. Questions regarding the survey study is aimed at

determining the views on family practice. Job satisfaction data is also included.

At the end of the study, it is determined that generally, there is dissatisfaction and problems regarding
the practice among the family physicians who work in Bursa. It is understood that family practice and
job contentment levels also affect the occupational satisfaction. It is concluded that there problems

with the system itself, rather than the occupations of the physicians or the problems with the patients.

Keywords: Family Practice, Health Transformation, Job Satisfaction, Job Dissatisfaction,
Occupational Problems.
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GIRIS

Sosyal bir varlik olan insanin hemen hemen her alanda, her sektorle ve her is alaniyla
iligkisi bulunmaktadir. Ancak bir sektor vardir ki, insanin hem duygusal, hem sosyal,
hem bedensel olarak ihtiyacini karsilamaktadir. Saglik sektoriinii diger tiim sektorlerden
ayrran en Oonemli 6zellik de insan hayati ile bire bir ilgili olmasidir. Sektér denilince
akla kar amaglh kurulan ve faaliyetine devam eden bir isletme mantig1 gelmektedir.
Ancak, saglik sektorii, 6zellikle kamu saglik sektoriinde durum kar amagliliktan ibaret

[

degildir. Sagligi bozulan ve saglik talep eden’ insanlarin muhatabi birebir
hekimlerdir ve hekimlerin Oncelikli amaci halkin sagligi ile yakindan ilgilenmektir.
Hekimligin baslangicinda ettikleri Hipokrat yemini de, aslinda sembolik olarak
oncelikli hedefin maddi degerlerden Once insan saghginin gelmesini ifade eder. Her
kosulda, her durumda, insan, dil, din, rk ayirmadan 6ncelikli ama¢ insan sagliginin

korunmasidir.

Glinlimiizde etik degerler, hasta haklari, hasta - hekim gizliligi gibi kavramlar saglik
sektoriiniin de vazgecilmez unsuru haline gelmistir. Insan artik sadece biyolojik bir
varlik olarak goriilmemekte; ruhsal ve psikolojik boyutu da ele alimmaktadir. Ozellikle
Saglik sektorii ile muhatap olan insanlar daha talepkar, daha diiskiin ve nispeten
“’bedensel/ruhsal’’ sikintilar1 olan insanlar oldugundan, daha yakindan ilgi ve sabir
beklemektedirler. Insanlarin gesitli saghk sorunlarmda muhatab oldugu ilk mecra ise
birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hekimler ya da saglik elemanlaridir. i1k
basvuru merkezi’’ diyebilecegimiz saglik merkezleri bu agidan insanlar i¢in son derece
onem arz etmektedir. Bu noktada, hastalarm ilk basvuru durag: olan aile hekimleri rol

almaktadir.

Diinyada ve Tiirkiye’de siirekli gelismekte olan saglik sektoriiniin yeni sayilabilecek ve
en tartismal1 konularm basinda ise aile hekimligi uygulamalar1 gelmektedir. Ulkemizde,
gelismis Avrupa llkelerine gore nispeten yeni bir uygulama olan aile hekimligi
uygulamasi, gerek basinda gerekse kamuoyunda ¢okga tartigilan; hem hekimler hem de
vatandaglar acisindan onemli bir “’reform siireci’’ olarak adlandirilmaktadir. Ve bu
“reform siireci’’ olarak adlandirilan Saglikta Doniisiim Programmin birinci dereceden

etkiledigi kesimin aile hekimleri olmasi kaginilmazdir.



So6zli ya da yazili medyada da sikca adin1 duydugumuz aile hekimleri giinlimiizde ;
yaptiklar1 i birakma eylemleri ile, basarili/basarisiz saglik uygulamalariyla, hastalar ile
iletisimde bagar1 / basarisizliklariyla, sistemle ilgili problemleriyle hayatimizin her
alaninda varlhiklarmni 6nemli 6lgiide hissettirmektedirler. Ozellikle 2005 yilindan itibaren
fillen uygulamaya gecen aile hekimligi sistemi cesitli tartigmalar ve gelisen
uygulamalariyla giindemde kalmaya devam etmektedir. Lakin, Aile hekimi olarak
adlandirdigimiz kisiler de, bu toplumun bir vatandas1 ve potansiyel bir ’hasta’’ dir. Bu
acidan bakildiginda onlarin da problemleri, sistemle ilgili sikintilar1 , isleri ile ilgili
tatmin ya da tatminsizlikleri son derece dnem tasimaktadwr. Zira bu baglamda bu
calismamizin amaci da, aile hekimlerinin yasadig1 sikintilari ve tatmin ya da
tatminsizlik nedenlerini arastiryp yorumlamaktir. Hem Saglikta Doniisiim Projesinde ki
Uygulamalar ile ilgili sikintilarini, hem de kisisel tatminsizlik nedenlerini analiz edip ,

siirekli muhatap oldugumuz hekimlerin diisiincelerini saptayabilmektir.

Calisma dort boliimden olusmaktadir. Birinci bolim Kavramsal nitelikler tasiyan bir
boliimdiir. Is tatmini kavrami ve bilesenleri incelenmistir. Is tatminini etkileyen
faktorler, kuramlar1 ve is tatminsizliginin getirdigi sonuclar ve diinya ile Tirkiye’de is
tatmini ile ilgili yapilan arastirmalar literatiir taranip incelenmeye calisilmistir. Ikinci
boliimde, Aile hekimligi kavramma giris yapilmig; diinyada ve Tiirkiye’de aile
hekimligi uygulamalarina deginilmistir. Farkli iilkelerde ki uygulamalar incelenip
aktarilmaya calisilmistir. Tiirkiye’de aile hekimligi sistemi irdelenmeye calisilmis ve
Tirkiye saglik politikalar: ile ilgili kisa bir bilgi derlemesi olusturulmustur. Ayrica bu
boliimde aile hekimlerinin problemlerine ve sistem elestirilerine yer verilmistir. Bunun
yaninda, Aile hekimligi sistemin olumlu taraflar1 ve hasta memnuniyeti de irdelenmeye
calisilmis, yapilan bir takim alan arastirmalar1 aktarilmistir. Son béliim olan dordiincii
bolimde, Aile hekimleri ile yapilan bir alan arastirmasi ve yorumlanmasi yer
almaktadir. Bursa Aile saglik merkezlerinde gorev yapan aile hekimleri ile goriisiilmiis,
demografik bilgilerinin yaninda sistemle ilgili problemleri/goriisler1 ve is tatmin
diizeyleri Olclilmeye calisilmistir. Arastirmaya katilan aile hekimlerinin demografik
bilgileri, sistemle ilgili diisiinceleri tablolar halinde aktartilmistir. Ortaya ¢ikan veriler

1s181nda yorumlanmaya ¢alisilmis ve onerilerde bulunulmustur.



Cahsmanin Konusu

Bu calismanm konusu, Saglikta Doniisiim Projesi kapsaminda aile hekimlerinin
yasadigl problemleri ve is tatmin diizeylerini tespit edip, aralarindaki iligkiyi
saptamaktir. Bu cercevede Bursa Aile Saglik Merkezlerinde hizmet veren aile
hekimlerinin uygulamaya bakislari, sistemle ilgili problemleri, olumlu / olumsuz

goriigleri ve is tatmin diizeyleri konu edilmistir.
Calismanin Amaci

Bu arastirmada Tiirkiye’nin en kalabalik ve en biiylik doérdiincli kendi olan Bursa’da
gorev yapan aile hekimlerinin yasadigi problemleri saptamak ve is tatmin diizeylerinden
yola ¢ikarak literatiire katki saglamak amag¢lanmistir. Bu ¢ergevede, oncelikle is tatmini,

aile hekimligi, hasta memnuniyeti gibi kavramlara da teorik olarak yer verilmistir.
Calismanin Onemi

Birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev yapan aile hekimlerinin sistemle ilgili
olumlu ya da olumsuz cesitli goriisleri bulunmaktadir. Ancak 6zellikle olumsuz
diistinceleri ve sistemle ilgili olusan problemlerini anlayabilmek , hekimlerin birincil
dereceden muhatap oldugu hastalar1 da ilgilendirmektedir. Sistemle ilgili yasadigi
problemler, is tatminlerini diisiirebileceginden, bu durumun hastalara yansiyan yiiziinti
de g6z Oniine almak gerekecektir. Bu baglamda gergekte aile hekimlerini ilgilendirir
gibi goziiken sistemle ilgili problem ve is tatminsizlikleri hastaya da dolayl olarak
yansiyacagindan , problem analizi yapmak onem teskil etmektedir. Bu cercevede,
kalabalik bir sehir olan Bursa’da ki aile hekimlerinin is yiikii ve c¢esitli nedenlerle
yasadig1 problemleri, is tatminlerin diizeylerini de inceleyerek durum tespiti yapmaya

calisiimastir.

Cahismanin Yontemi

Bu c¢alismada daha ¢ok nitel arastirma yaklagimi kullanilmistir. Aile hekimligi, is
tatmini kavramu ile ilgili literatiir taramasi1 ve konu ile ilgili ¢esitli bilimsel arastirmalara
yer verilmesinin yaninda, anket aracilig1 ile alan ¢alismasi da yapilmistir. Anket sorulari

iic boliimden olusmaktadir. {lk boliimde aile hekimlerinin demografik/kisisel bilgileri



yer almaktadir. Ikinci boliimde, aile hekimlerinin meslekleri ile ilgili ve sistem ile ilgili
goriisleri ve problemleri yer almaktadir. Uciincii boliimde ise, Minnesota is tatmin
Olcegi kullanilarak, hekimlerin is tatmini diizeyleri Olgiilmeye calisiimistir. Anket
sonuglart SPSS Programina aktarilmis ve veriler elde edilmistir. Bu veriler genel

frekans tablolar1 ve ¢apraz tablolar olarak aktarilmistir.



BOLUM 1: KAVRAMSAL CERCEVE

1.1. s Tatmini Kuramlar

“Insan giiniiniin 6nemli bir kismin1 isinde gegiriyor ve bunu da en az 20-25 yil devam
ettiriyorsa, onun yasaminda mutlu olabilmesi i¢in iginden tatmin olmas1 hem organik
hem de psikolojik varligi agisindan sarttir’” (Keser, 2005 :78). Bu baglamda
bakildiginda, giinlimiiziin hizl1 ve yorucu is yasami insanlar1 bir bakima makinelerden
farksiz kilmaktadir. Sosyal bir varlik olan insanin, Is yasamindan beklentisi aldig1 {icret
ve bir takim yan haklar ile sinirli degildir. Yaptigi isten tatmin oldugu siirece
verimliliginin artacagi ve psikolojik agidan daha saglikli bir is yasamin1 idame ettirecegi
diisiiniilmektedir. Bu agidan Is tatmini konusu is yasaminda fazlasiyla 6nem arz

etmektedir.

Is tatmini, ¢alisanin isine karsi gdsterdigi genel tutum olarak da tanimlanabilmektedir.
Kisinin isine karsi tutumu olumlu veya olumsuz olacagma gore is tatmini, kisinin is
deneyimlerinin sonucunda ortaya c¢ikan olumlu ruh halidir seklinde tanimlamak,
calisanin isine kars1 olumsuz tutumuna ise iy doyumsuzlugu demek daha dogru olacaktir

(Cimen ve Sahin, 2000:54 ).

Is tatmini kavraminin tarihi gelisim siirecinde, is doyumunun nedenlerini ve etkilerini
aciklamaya yonelik bir takim kuramsal yaklasimlar ortaya atilmistir. Bu kuramlar is
tatminine farkli acilardan bakmaktadirlar. Bu kuramlar arastirmacilara gore genel
anlamda “’kapsam kuramlar1 ¢ ve ¢ siire¢ kuramlar1’ olarak iki ana grupta
incelenmektedir. Igerik kuramlari genel olarak nelerin giidiilemeye yol actigini
aciklamaya calisirken, siirec kuramlar1 daha c¢ok giidiisel siirecin nasil isledigi ile

ilgilenmektedir.

Is tatmini bir tutum olarak, davranis iceren motivasyondan farkli olmasma karsin
literatiirde ilk kez is tatmininin sistematik bicimde incelenmesi motivasyon kuramlariyla

ele almmagtir (Yiiksel, 2005 :294).



1.1.1. i(;erik (Kapsam) Kuramlar

Insanlar1 belirli davramslara ydnelten ihtiyaglarm ¢dziimlenmesine onem veren bu
teoriler, calisanlarin ihtiyaclar1 hakkinda farkindaligi arttirirlar ve yoneticilerin,
calisanlarin nasil is tatmini saglayacaklarini anlamalarini kolaylastirirlar ( Barutcugil,
2004: 375). Kapsam kuramlari, gereksinmelerin dogasina ve insanlar1 neyin
giidiiledigine &nem verirler. Insanlarin giidiilerini ve bunlarm goreli giicleri ile
insanlarin bu giidiileri tatmin etmek icin gergeklestirmek istedigi hedefleri tanimlamakla

ilgilidir. (Kaya, vd., 2013:4).
1.1.1.1. Maslow’un Ihtiyaclar Hiyerarsisi Kuram

Bu teori, insanlarm cesitli ihtiyaglar tarafindan giidiilendigini ve bu ihtiyaglarin
hiyerarsik bir diizen icinde varoldugunu ileri siirer. Insanlari, calismaya ve belirli
davraniglara yonelten ihtiyaclar; fizyolojik, giivenlik, ait olma, saygmlik ve kendini

gerceklestirme ihtiyaci olarak bes basamakta siralanir.

- Fizyolojik Ihtiyaglar: Uygun fiziksel is ortami, temel iicret, ulasim, yemek ve

giyimdir.

- Giivenlik Ihtiyact: Giivenli bir fiziksel ve duygusal cevre, is giivenligi, sigorta, saglik

hizmetleri ve sosyal haklardir.

- Ait olma ihtiyaci : Calisanlara ve yoneticilerle iyi ve olumlu iligkiler kurma istegi ve

takim calismasina aktif katilmaktir.

- Saygi ihtiyact: Olumlu imaj gelistirme, fark edilme, baskalar: tarafindan taktir edilme

ihtiyacidir.

- Kendini gergeklestirme ihtiyaci: Daha iyi bir insan olma , yetkinliklerini arttirma ve
tam potansiyelini ortaya koyma, bliylime i¢in firsatlar yaratma, yaraticiligi ortaya
koyma, basariya 6zendirme, zor gorevler ve ilerleme i¢in egitim alma seklinde goriiliir (

Barutgugil, 2004: 375).

Maslow bireylerin, motive edilmesinde bu ihtiyaclarin ayni etkiyi gostermedigini
soylemektedir. Baska bir degisle herkes degisik kademelerde ki ihtiyaglar tarafindan
motive edilmektedir (Efil, 1999:121). Bu ihtiyag¢larin ortaya ¢ikmasi i¢in bireyin ancak



sosyal yasaminda yerini bulmus ve istedigi ortam ve ise kavusmus, ayrica psiko -sosyal

bakimdan yeterinde gelismis olmasi gerekmektedir (Aytag, 2000: 67).

Maslow’a gore kisi, oncelikle en alt diizeydeki ihtiyaglarini karsilamaya ¢alismaktadir.
Buna gore soz gelimi ag¢ bir ¢alisana 6vgii sunarak ya da belge vererek motive etmek
miimkiin degildir. Dolayisiyla yoneticilerin, ¢alisanlarin ihtiyaglarmi anlamali ve bu
ihtiyaclar1 giderecek yoOntemlerle Orgilit amaclar1 dogrultusunda ¢alisanlarini

yonlendirmelidirler (Giiney, 2007).

Bu teoriye gore, kendisine verilen is nedeniyle karsilanmayan ihtiyacini karsilamis olan
calisan yaptig1 isten memnun olacaktir. Ancak ihtiyaglar durgun olmayip degiskendir
ve karsilanan bir ihtiyacin yerini karsilanmasi gereken bir bagka ihtiyacin almasi

kacilinmazdir (Agirbas, vd., 2005: 329).
1.1.1.2. Herzberg’in Cift Faktor Kuram

Herzberg, calisanlarin ekonomik, sosyal ve duygusal wvarliklar olduklarini
belirtmektedir. Dolayisiyla, is tatminlerinin bu {i¢ unsur tarafindan belirlendigini ve bu
unsurlarin birlikte ele alimmasi gerektigini ileri stirmektedir. Yaptigi arastirmalar
sonucunda insanlarim is tatminini arttiran faktorler ile onlar1 iste mutsuz kilan faktorlerin

ayni olmadigin1 tespit etmistir (Efil,1999: 122).

Herzberg ve arkadaglari, Pittsburgh’da bulunan yaklasitk 200 miihendis ve
muhasebeciden olusan bir grupla goriiserek, onlara ge¢miste islerinden ve ¢alistiklari
zamanlardan kendilerini 6zellikle tatmin duydugu ve motive oldugu zamanlar1 ve tam
tersini hissettikleri durumlar1 animsamalarini istemistir. Daha sonra da hissettikleri bu
duygularin neler oldugunu tanimlamalarini istemislerdir. Sonugta, g¢alisanlarin is
tatmini ve tatminsizligi ile iliskili olarak verdikleri cevaplardan, iki farkli boyutun
varlig1 tespit edilmistir. Arastirmanin sonuglarina gore “’koruyucu ( hijyen) faktorler
ve “‘motive edici faktorler’” olmak iizere iki farkh faktor grubunun var oldugu ve
bunlarin is yerinde ki insanlar1 farkli sekillerde etkiledigi belirlenmistir. Buna gore
Koruyucu (Hijyen) Etmenler, licret, is glivenligi, ¢aligma kosullari, denetimin diizeyi ve
niteligi , sirket politikas1 ve yOnetimi, kisiler arasi iligkiler olarak belirlenmistir. Bu
etmenler eger 15 yerinde bulunmuyorsa, bireyler igin bir tatminsizlik unsuru

olugsmaktadir. Bunlarm saglanmasi durumda, tatminsizlik azalmakta, ancak kisinin



tatminini de arttrmamaktadir. Tatmin Edici Etmenler ( Motivasyon) ise, basari
duygusu, taninma, sorumluluk, isin kendisi, kisisel gelisim ve ylikselme gibi etmenler
olarak saptanmustir. Bu etmenler, calisanlarin motivasyon ve tatmininin baslica
unsurlar1 olarak belirlenmistir. Calisanlar islerinde bu faktorleri agikga gdérmeleri ve
hissetmeleri halinde tatmin saglamakta ve motive olmaktadirlar. Ancak hijyen
faktorlerin tersine, bu faktorlerin yoklugu, tatmin duygusunu ortadan kaldirmakla

birlikte, tatminsizlik hissi de vermemektedir’’ (Ozer, Topaloglu, 2008).

Herzberg’in bu kurami, tatmin ve tatminsizligin birbirini dengeledigi ve zit olgular
olmadigmi agiklamaya c¢alisir. Buna gore, calisan isinden tatmin saglamadan ayni

zamanda tatminsizlik de hissetmeden calisabilir (Kaya, vd., 2013).

Herzberg’in bu teorisinin yoOneticiler arasinda yaygin olmasinm en Onemli
nedenlerinden birisi, teorinin igle ilgili terimleri kullanmis olmasidir. Ancak bazi
uygulmali arastrma sonuglari, Herzberg’in bu teorisinin  varsayimlarimi

dogrulamamistir (Kurt, 2005:290).

1.1.1.3. McClelland’in Basari Thtiyac:1 Kurami

McClelland ve arkadaslari, bir kisinin ii¢ grup ihtiyacin etkisi altinda davranis
gosterecegini belirtmektedir. Bunlar; Belli bir standarda ulagsmak i¢in ugragmak
(Basarma Ihtiyaci), baskalarmi belli bir bicime davranmaya yonlendirme (Giig
Ihtiyac1), Arkadaslik ve yakm iliski kurmayr amaglamak, (Iliski kurma Ihtiyac1) dir
(Aytag, 2000:73).

McClelland’a gore, kisiler hos duygular arayip, hos olmayan duygulardan
kacmmaktadir. Bu hos olan/ olmayan duygular ile baz1 dis uyarici etkenlerin birlesmesi
sonucu basar1 giidiisiinii insanlar sonradan edinmektedir. Basar1 giidiisii yiiksek olan bir
kisinin ise, basar1 uyaranlar1 ile beklentileri arasindaki aciklik azdir. Bu nedenle bu
kisiler basarili durularda daha ¢ok giidiilenecektir. Buna karsin, basar1 giidiisti diistik

olanlar, basar1 gerektiren durumlardan kaginmak isteyecektir (Onaran, 1981:203).

McClelland’1n ¢alismalarindan yoneticilerin ve girisimcilerin basarili olabilmeleri igin

yiiksek basari ihtiyaci giidiisiine sahip olmasi1 gerektigi, bu nedenle bu giidiiniin orgiitler



icin 6zel Onem tasidigi sonucuna ulasilabilir. Giig ve iligki kurma ihtiyaclar1 da
yonetimsel basar1 ile yakindan iliskili olma egilimindedir. Calismalar, en 1iyi
yoneticilerin gii¢ ihtiyaglarmin yiiksek, iliski kurma ihtiyaclarmin ise diisiik oldugunu

gostermektedir ( Semerci, 2005: 21).

1.1.14. Clayton Alfender’in ERG Kuram

Alfender, gereksinimleri ii¢ temel gruba ayirmistir. Bunlar; “’Varolma’’, ©’Aidiyet’ ve
“Gelisme” dir. Varolma, Maslow’un fizyolojik ve giivenlik gereksinimleri olarak
niteledigi temel gereksinimleri kapsamaktadir. Aidiyet, bireylerin baskalar ile bir arada
olma, sosyal iliskiler kurma gereksinimidir. Geligme ise, bireylerin kisisel olarak
kendilerini gelistirmesidir. Alfender’in getirdigi yeni bir kavram da gereksinimlerin
sirekli ve donemsel olarak ayrilmasidir. Siirekli gereksinimler bireyin davranisini
siirekli olarak uyaran gereksinimlerdir. Basari, sevilme ve iinlii olma gereksinimi buna
ornek olarak gosterilebilir. Donemsel gereksinimler ise, belirli araliklarla ortaya ¢ikar ve
giderildikleri anda giidiisel olmaktan ¢ikarlar. Bireyin aciktiginda yemek yemesi buna

ornek teskil edebilir ( Ozyurt, 2004:12).

ERG Teorisi, Maslow’un teorisi ile hemen hemen aynidir. Alt diizey ihtiyaclar1 tatmin
edildikce lst diizey ihtiyaclarin 6nem tasidigi goriiliir. Teorinin Maslow’dan ayrilan
yonii ise, gereksinimlerin burada somutluk durumlarina gore swraya konulmasidir.
Dolayisiyla bir iist diizeyde ki gereksinimi karsilamak gilic oldugunda bir alt diizeyde ki
gereksinim daha c¢ok istenecektir. Ciinkii kurama gore daha ayrimlasmis, daha az somut
sonuglar1 elde edemeyeneler daha somut amaclara yonelirler. Gergek istek bdylece
doyurulmus olmaz, ama daha somut olam1 onun yerine geger. Ayrica kendini
gerceklestirme ile gelisme kavramlari arasinda da 6nemli bir ayrim mevcuttur. Bilindigi
gibi Maslow’a gore kendini gergeklestirme ihtiyaci insanin i¢inden gelen ve gevreye
gore degismeyen bir ihtiyactir. Bu ihyitacin ¢esitli durumlarda alacagi bigimler lizerinde
Maslow durmamistir. Oysa ERG Teorisi’nde ki gelisme kavraminda, insanin ¢evreden
gelen uyarilardan etkilenecegi, bu uyarilarin ¢esitli yetenekleri ortaya ¢ikarmak da etkili

olacag1 goriisii de vardir ( Aytag, 2000:72).



1.1.2. Siire¢ Kuramlari

Stire¢ kuramlar1 kapsam kuramlarimin aksine ihtiyaglar ve giidiiler lizerinde durmak
yerine, insan ihtiya¢larmi karsilamada kullanilan ve amag denilebilecek digsal bir takim
faktorler lizerinde yogunlasmistir (Simsek, vd., 2008: 206). Bu teoriler, davranisin nasil
basladigini, nasil yonlendirildigini ve nasil siirdiiriildiigiinii aciklamaya ¢alisip altinda
yatan belirli siireglere odaklanirlar ve 6zellikle kisilerin davranmiglariyla iligkili karar

alma sisteminin isleyisini aciklamaya agirlik verirler (Semerci, 2005: 22).

Bu teoriler; Vroom’un Beklenti Teorisi, Porter - Lawler Teorisi, Adams’mn Esitlik

Teorisi ve Locke’nin Amag Teorisi olarak incelenmektedir.
1.1.2.1. Vroom’un Beklenti Kuram

Bir insanin iki amactan birini istemesi, birini 6tekine tercih etmesi ya da ikisini birden
istememesi olay1 i¢in ¢esitli yazarlar, cesitli terimler ileri siirmiislerdir. Ornegin Tolman
“valence’’, Atkinson “’6zendirici’’, Edwards *’beklenen yarar’’ terimlerini kullanmastir.
Biitiin bu terimler belli amaglara kars1 duygusal yonelmeleri gosterir. Vroom’da iki ya
da daha ¢ok amaca karsi duyulan isteklerin gilicleri arasindaki ilisgkiyi gdsteren bu

kavram i¢in ‘’Valence’’ terimini kullanmaktadir’’(Onaran, 1981: 72).

Beklenti kavramimi Vroom, belli bir eylemin belli bir amagla sonug¢lanacagi konusunda
gecici bir inang olarak tanimlamaktadir. Buradaki gecicilik bu inanglarin siirekliligi
olmadigmi, degisebilecegini gostermektedir. Goriildiigli gibi bu kavram bir eylem-
sonug iliskisini gostermektedir. Beklenti sifirdan + 1'e kadar ¢esitli degerler alir. Sifir
noktasinda bir eylemin belli bir sonu¢ doguracagi konusunda bir olasilik yok demektir.
+ 1 durumundaysa bir eylemin belli bir sonu¢ doguracag: kesindir. Burada s6z konusu
olan olasilik 6znel bir olasiliktir, yani o eyleme girisen, o amaci isteyen kisinin
hesapladig1 olasiliktir. Iste bir insanm bir eylemde bulunma giicii (ya da giidiilenmesi)
beklentilerin carpilmasiyla elde edilmektedir. Aradaki iliskinin ¢arpim olmasi hem
“Valence’” hem de beklentinin belli bir oranda var olmasini gerektirir. Bunlardan biri
sifir oldugunda eyleme gecme giicii de sifir olacaktir. Ornegin bir isgdren isinde iistiin
basar1 gostermek isteyebilir, ama ¢aligmanin onu basariya gotiirmeyecegine inanirsa,
kendisinde basariya ulagma giicii bulunmayacaktir. Ayrica bu giic eksi degerde de

olabilir. O zaman bir amactan kaginma s6z konusu olacaktir (Onaran,1981: 73).
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Vroom’un Teorisi’nin temelinde, bireylerin her davranisinin sonucunda, bazen ddiillere
bazen de cezalara sahip olacagma inanmasi yatmaktadir. Dolayisiyla, burada birey bir
bekleyis icerisine girmektedir. Ornegin bir isgdren, standart iiretim miktarinda normal
iicretini alacagini, standart tiretim miktarini asinca da ek prim elde edecegini bilerek bir

iimit ile ise baslar (Mamedov, 2013: 14).

Beklenti Teorisi, bireylerin amaglar1 ile isteki davranislar1 arasindaki iliskiyi acikladigi
icin bu teoride bireylerin egitilmesi, Orgiitle ilgili engellerin kaldirilmasi, gerekli
giivenin ve Odiillerin saglanmasi konusunda lizerine diisen gorevleri yerine getirmesi

gerekir. Boylece bireylerin motivasyonuna katki saglayabilecektir ( Efil, 1999: 124).
1.1.2.2. Porter — Lawler’in Gelistirilmis Beklenti Kuram

Lyman Porter ve E.E.Lawler tarafindan oOne siiriilen modelde, is tatmini c¢alisanin
gosterdigi performans ve sonucunda aldig1 6diil olusturmaktadir. Calisanin davraniglar
is yerinde ki esitlik ve hosnutluktan etkilendiginden, ulasmak istedigi ama¢ da bu

dogrultuda gerceklesmektedir ( Boliikkbast ve Yildirtan 2009:351).

Bu teoriye gore, iyi performans ddiile yol acar bu da doyum saglar. Porter ve Lawler
odiilleri igsel ve dissal olmak iizere iki tiire aymir. Igsel ddiiller; bir is gdrenin isinde
gosterdigi yiiksek performans, dolayisiyla isin kendisinde verilir. Bu ddiller basari
duygular1 ile Maslow tarafindan benimsenen ve tanimlanan iist diizey gereksinimlerin
karsilanmasini saglar. Digsal odiiller; calisana, orgiit tarafindan verilen ve temelde alt
kademe gereksinmeleri karsilayan odiillerdir. Bu gruba giren ddiiller, iicret, terfi, stati,
is giivenligi vb. olarak siralanabilir. Burada bir seyin 6diil sayilabilmesi i¢in , odiili
alanin o odiilden haz duymasi gerekir. I¢sel ve digsal odiiller, calisan tarafindan

beklenen uygun ddiiller araciligi ile tatmine baglanmistir ( Ozyurt, 2003:14).

Odiil-tatmin iliskisi, kisinin adalet algis1 tarafindan diizenlenmektedir. Kisi, kendi
cabalar1 sonucunda aldig1 odiilii, diger kisilerin c¢abalar1 sonucu aldigi oOdiiller ile

kiyasladiginda kendisine adil davranilmadigini diisiiniiyorsa, bu is tatminsizligine yol
acmaktadir (Sat, 2011:18).

Beklenti teorilerine yoneltilen en 6nemli elestiri, teorilerin ¢ok kompleks olduklari

dolayisi ile test edilmelerinin gii¢liikler ¢ikarmasi konusudur. Diger bir elestiri de bu
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teorilerin iddia ettigi gibi, kisilerin belirli bir davranis gostermeden 6nce ayrntili bir
mantik aritmetik hesaplamalarma giristikleri konusunda olusan siiphedir ( Sengiil ve

Sonmezoz, 2012).
1.1.2.3. Adams’in Esitlik Kurami

Esitlik teorisinin 6zii bireyin kendi kurumunda bagka bir bireyle veya kendi durumunda
olan baska bir organizasyonda ¢alisan kisinin durumu ile kendisini karsilastirmasi ve is
ortamu ile ilgili algiladig esitlik veya esitsizlik ile ilgilidir (Efil, 1999: 125). Calisanlar
yatirimlarmi ya da  ddillerini bir baska calisanin yatirinm ya da odiil orani ile
karsilagtirir. Bu iki oran esit ise calisan bir adalet duygusu yasar. Ancak bu ikisi
arasinda bir farkliligm ortaya ¢ikmasi, calisan iizerinde adaletsizlik duygusuna yol agar.
Burada yatirimdan kastedilen, ¢alisanlarin tecriibeleri, kidemleri, bedensel ve zihinsel
yetenekleri, yas ve cinsiyetleri, bilgi ve becerileri gibi unsurlardir. Odiiller ise, iicret,

isle ilgili haklar, statii, yetkiler, takdir, terfiler gibi unsurlardir (Igerli, 2010:71).

Esitlik teorisinin iki giiclii “’duygusal’’ durumu icerir. Bunlar, hirsta ve kusurda azalma
yaratmas1 ve getirdigi bir dizi davraniglar sonuglardir. Adams ve arkadaslarinin yaptigi
arastirmalarda (1964), esitlik teorisinin bu yonii iizerine farkli sonuglar elde etmislerdir.
Bu arastirmalarin bir tanesinde, Ogrenci gruplarmna, kurmaca bir yaym evinde
“prova’’yaris1 yapilmasi i¢in ilan verilmistir. Bir grup Ogrenci, bu is i¢in vasifl
olmadigmi belirtmis ancak yine de bu yarisa girmeyi kabul etmislerdir. Yani, esitlik
teorisine gore, ‘’kusurlu’’ (vasifsiz) olmalari, bu yarisa girmelerini i¢in giidiileyici bir
neden olmustur. Dolayisiyla, diger gruplar ile esit olmak icin kendilerini daha fazla ¢caba
sarf etmeye motive etmislerdir. Oteki 8grenci grubu, vasifli olduklarmi belirtmis ve bu
yarisa girmeyi kabul etmislerdir. Arastirmadan c¢ikan sonuglar ise; vasifsiz  ve
calismaya razi olan ilk grup en iyi ¢alismay1 yapmakla kalmamis, ayn1 zamanda 6teki
gruptan daha fazla ¢aba gdstermistir. Buna gore, bu ¢alisma Adams ve arkadaslarinin
“’kusurlu’’ olmalari, bir esitsizlik durumu yaratmamus, kendilerini “’kusurlu’’hissetme
algilarinda bir diisiis olmus, ve daha iyl bir ig basarmak i¢in motive olduklari

saptanmistir (Fincham ve Rhodes, 2005: 203).

Teoriye goOre, yoneticilerin, ¢alisanlara esit davranmadigi taktirde , ¢alisanlarin

motivasyonu olumsuz yonde etkilenecek ve is tatmininde diisiis yasayacaklardir ve
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dolayisiyla performanslarinda muhtemel bir diisiis yasanacaktir. Buna istinaren
yoneticilerin “’esit ise esit licret’” , “’tiim ¢alisanlara esit haklar’’, ’adaletli bir yonetim
sistemi’’ gibi kavramlar1 dnemsemeleri gerekmektedir. Ayni yetenek ve yetkinliklere
sahip olup, herhangi bir digsal nedenden otiirti (irk, dil ,din, ve benzeri) bir ayrimciliga
girismesi; ya da ayni durumda olan iki ¢alisganin birini 6znel nedenlerden dolayi
kayirmasi, calisganin verimliligini son derece olumsuz olarak etkileyecektir.
Yoneticilerin esitlik ilkesini objektif bir bigimde uygulamaya gegirebilmesi i¢in burada
calisanin 1§ yerinde ki performansi goz Oniine alinip, buna paralel olarak bir

degerlendirme yapmasi uygun oldugu diisiiniilebilir.
1.1.24. Locke’nin Ama¢ Kuram

Edwin Locke’nin gelistirdigi amag¢ teorisine gore, kisilerin belirledigi amaclar,
motivasyon derecelerini de belirlemektedir. Buna gore, hedefi yiiksek ve ulasimi zor
amaglar belirleyen bir kisi daha yiiksek performans gosterip, daha fazla motive
olacaktir. Ulasimi daha kolay ve basit amaglar hedefleyen bir kisinin ise daha az
performans gostermesi beklenmektedir. Amaca ulagsmay1 kolaylastiran etkenler ise, ic-
dis etkenler ile etkilesim faktorlerinin etkileridir. Dis etkilere ; arkadas grubu ve odiiller
gibi unsurlar 6rnek teskil ederken, i¢ etkilere, amaci ger¢eklestirmek icin olumlu
beklentiler, 6zgiiven 6rnek teskil etmektedir. Etkilesim faktorlerinin etkileri ise, karar

siirecine katilim 6rnek gosterilebilir ( Erdem, 1998,56).

Onaran’mn , bu teori hakkinda ki agiklamasmna gore insanlar ¢evrelerini algilayip
yorumlarlar, bagka bir deyisle, ¢evrelerini tanityip adlandirirlar. Sonra da bu algilarim
kendi deger yargilarina gore degerlendirirler. Yani herkes kendi "deger anahtari"na gore
neyin iyi ya da kotii, dogru ya da yanlis, kendine yararli ya da zararh olduguna karar
verir. Buna gore de kendine birtakim amaglar saptar; ilerideki davraniglari artik bu

amagclara yonelik olacaktir (Onaran, 1981).

Amagclar, hem c¢alisanin gosterecegi cabayi, hem de davramigin yoniinii etkileyerek is
basarimu lstiinde etkili olmaktadir. Bu iliskiyi simamak i¢in yapilan bir alan deneyinde
kamyonla agac kiitlikleri tasiyan ama kamyonlar1 tam yiliklemeyen siirliciilere yasal
olarak tasiyabilecekleri yiikiin °/o 94'lini yiiklemeleri soylenmistir. Bu amaca

ulagmayanlar ceza gérmemekte ama yiikilinii artiran siirticliler ¢esitli bigimlerde sozli
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olarak oOviilmektedir." Ug¢ aylik bir siire icinde siiriiciilerin yiiklerini artirdiklari
goriilmiistiir. Hatta bazilar1 ylikleme yonteminde degisiklikler de yapmistir. Bu deneyde
stirticiilerin gosterdikleri ¢aba ya da davranislarinin yonii dlgiilmemisse de, bir amag
belirlemenin hem gosterilen ¢abay1 artirdigi, hem de yiikleme yontemlerinde bulunan
degisikliklere bakilirsa, siiriiciilerin davranigin1 amaca dogru yonelttigi anlasilir. Buna
karsilik, Locke, Bryan, Kendall deneylerini yineleyen baska bir aragtirmada deneklere
belli amaglar verilerek parasal 6zendiricilerin etkisi arastirilmig, sonugta amacin is
basarimiyla iligkili oldugu ama paranin da amaclar disinda dogrudan is basarimini
etkiledigi goriilmiistiir. Bu arastirmanin bulgulari, 6zendiricilerin dogrudan dogruya is
basarimimi etkiledigi sonucunu verdigi i¢in Locke'la arkadaslarinin bulgularma

uymamaktadir. (Onaran, 1981).

Ozendirici ve giidiileyici olgularin, kisinin amaclariyla drtiismesi bu baglamda énem arz
etmektedir. Yukarida belirtilen arastirmalardan da anlasilacagi gibi, motivasyon ve
tatmin saglamada ki en 6nemli nokta, giidiileyicilerin, kisilerin amaclariyla ne kadar
paralel oldugu ile alakalidir. S6z gelimi, bir calisanin asil amaci taktir edilme duygusu
ise, giidiileyici etmenin sadece para olmasi bu noktada ¢alisganin motive olacaginin
garantisi olmamaktadir. Ya da, bir giidiileme araci1 olarak sadece para unsuru goz oniine
almiyorsa, kisinin taktir edilme amac1 tatmin edilemeyeceginden, motivasyon saglamasi
da zorlasacaktir. Bu baglamda, Yoneticilere diisen gorevler; yonetimin Ongordiigi
amaglar ile kisinin belirledigi amaglar arasinda uygunluk saglanmasi, amaglar
belirlenirken is gorenlerin katilimi1 saglanmasi, memnuniyet anketlerinin periyodik

olarak ger¢eklestirilmesi olabilir.
1.2. is Tatminini Etkileyen Faktorler ve ilgili Arastrmalar

Is tatminini belirleyen ¢ok cesitli nedenler vardir. Her ¢alisanmn iginde barindirdigi
farkli kisisel Ozellikler, psikolojik 0Ogeler, fizyolojik gereksinmeler, toplumsal
kisithliklarin mevcut oldugu asikardir. Bu farkl 6zelliklerin kendi igerisinde de yas,
cinsiyet, egitim gibi daha genel ozellikleri de oldugunu diisiiniirsek; Is tatminini
etkileyen nedenlerin kisilere gore farklilik gosterecegini net olarak sdyleyebiliriz. Ayni
sekilde, iilkelere hatta kiiltiirlere gore de is tatmini konusunda bir farklilik oldugunu

sOylemek yanlis olmayacaktir.

14



Ornegin, ABD’de gergeklestirilen bir arastirma da, ¢alisanlarin tatminini arttiran 16 is
ozelligi belirlenmis ve en ¢ok tercih edilen dzelligin ¢* Insanlarla iletisim kurma’’
gereksinimi oldugu belirlenmistir. Oteki taraftan, Askmn Keser tarafindan Tiirkiye’de
yapilan bir arastirmada, ‘’Baskalar1 iizerinde etki sahibi olmaya imkan vermesi’’
gereksinimi ortalama olarak en iist sirada belirtilmistir.  Ayni1 zamanda, ABD’de
yapilan s6z konusu arastirma da “’Isin ilging olmasr>* kriteri {iciincii sirada yer alirken;
Tirkiye’de yapilan arastirmada da ayni 6zellik, yine tiglincii sirada yer almistir (Keser,
2011: 101). Bu arastrmalara benzer birgcok farkli sonug elde edilebilecegi ortadadir.
Zira, Her calisanin is tatmini ya da tatminsizligi belirli gereksinimlere gore
ayrilmaktadir. Bu gereksinimleri arastirmacilar genel olarak Cevresel/Orgiitsel ve

Kisisel olarak iki grupta incelemislerdir.

1.2.1. Is Tatminini Etkileyen Cevresel / Orgiitsel Faktorler
- Isin Niteligi

Genel olarak diistiniildiigiinde “’licret’’ faktori bir calisanin ig tatmini agisindan 6n
siralarda gibi diisiiniilse de, ayrintiya girildiginde ve ¢esitli aragtirmalarin sonuglarina
bakildiginda. *’Isin niteligi’> is tatminini belirleyen en dnemli faktdrlerden birisi olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Isin niteligi ile ilgili en temel kuramlardan birisi Hackman ve Oldham’n “’Is 6zellikleri
kuramr’’dir (Keser, 2011: 104). Bu kurama gore, genel olarak herhangi bir isin bes
temel 6zelligi bulunmakta ve bu 6zellikler ile karsilasan bir ¢alisan, o 6zelliklere gore
farkli psikolojik durumlar yasamaktadir. Bu 6zellikler; beceri ¢esitliligi, gorev kimligi,
gorevin anlamliligi, 6zerklik ve serbestlik, geri bildirim sistemi olarak saptanmistir.

(Bilgic, 2008 : 68).

Isin sikic1 ve monoton olmamasi da c¢alisan1 motive eden 6nemli faktdrlerdendir. Birey
tarafindan isinin zevkli bir is olarak algilanmasi, bireyin isine yonelik tutumunun

olumlu olmas1 anlamina gelmektedir (Keser, 2011 : 104).

“Is diizeyi’’nin , toplumun baz1 isleri daha degerli gérmesi ile ilgili oldugundan, isin

niteligi kapsammda 6nemli bir tatmin unsuru olarak goriilebilir. Is diizeyi yiikseldikce,
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is tatminin de ylikseldigi diisincesi hakimdir. Ayn1 zamanda is iceriginin degisim

miktarmin artmasi yine bireylerin tatmin miktarmi arttirmaktadir’’. (Silah, 2001 : 106).
- Ucret ve Yiikselme Olanaklar1

Alnan ticret is doyumunu dogrudan etkiler. Yonetim bi¢imi ayni olsa bile {icret artisi is
doyumunda bir yiikselmeye yol acar. ‘’Para insanlarin gereksinimlerini giderme 6nemli
bir aragtir. Ayrica para, basar1 ve sayginhik icin de gecerli bir Ol¢iit niteligini
korumaktadir’> (Ozyurt, 2003). Her ne kadar {icret is tatmini agisindan tek basma
yeterli olmasa da, calisanlarin birincil dereceden gereksinimlerini karsilamak i¢in en
onemli unsurlardan birisi oldugu asikardir. Zira sosyal statii, prestij gibi insan egosunun
ihtiyaclarini1 ancak aldigi ticret miktar1 ile tatmin edebilecektir. Ayn1 zaman da, daha

onemlisi yagamsal gereksinimlerini karsilayabilecektir.

Is tatmini ve iicret iliskisini anlamaya yonelik olan arastirmalar farkli sonuglar
vermistir. Bazi arastirmalarin bulgularina gore ticret ¢alisan i¢in ¢ok 6nemli olmaktadir;
buna karsilik diger arastirma bulgularina gore ise parasal tatmin ig tatmininin 6nem
listesinin alt swralarinda yer almaktadir (Aliyeva, 2013: 62). Zira, paranin 6nemi

ekonomik ac¢idan oldugu kadar psikolojiktir.

Calisanlar, calistiklar1 isletmenin uyguladig: {icret sistemini ve terfi politikalarini adil
olarak algilamak ve bu politikanin beklentilerine uygun olmasini isterler. Ancak buna
ek olarak, calisanin aldigi {icret ile isinde yiikselme olanagi bulunmasi birbirleriyle
iligkili olsa da, is tatmini agisindan maasin etkisi ilerleme firsatindan daha azdir
(Alanyali, 2006:47). Silah’a gore ise, bu iki degisken is tatmini ile olumlu bir iliski
icindedir. Bu iki degisken is diizeyi ve sosyal prestijle de iliskilidir. Bu degiskenlerin
her biri, artan ihtiyaglar1 karsilama kapasitesine sahiptir ve arttikca kisisel ihtiyaglari
tatmin etme olasiliklar1 artmaktadir ( Silah, 2001 : 107). Is gorenler, isletmede en az
dolgun bir iicret kadar yiikselme sansi arar. Yiikselmek dinamik bir yasant1 siirdiirmek

isteyen her bireyin 6zlemidir (Sabuncuoglu, 2011: 100).

Ancak her ne kadar ikisi arasinda is tatmini agisindan bir baglant1 s6z konusu olsa da,
glinlimiizde Ozellikle ayn1 isletmede ¢alisanlar arasinda rekabet kosullarini gz oniine
aldigimizda; ylikselme durumu ile {icret arasinda yiizde yiiz bir dogru orant1 oldugu

stiphelidir. Zira, licreti arttirilan bir calisan, terfi de kazanmadigi taktirde, bu ticret artisi

16



o calisan1 yeterince tatmin etmeyecektir. Unvan, prestij, statii gibi kavramlarda bu
acidan bakildiginda yiikselme durumunun kapsaminda yer almaktadir. Dolayisiyla
calisan, {ticret artist hakkini kazansa dahi, kendini yerince degerli bir konumda
hissetmeyecektir. Ozellikle, terfi durumunu hakettigini diisiindiigiinde ve aksi

gerceklestiginde ise karsi olan tatminini saglayamamasi olasidir.
- Fiziki Cahisma Kosullar

Calisanlarin is yerinde ne derece rahat ve saglikli kosullarda is yaptiklari ile ilgilidir.
Fiziki ¢alisma kosullari, ergonomi, is giivenligi ve isc¢i saghgi ile de direkt ilgilidir.
Dolayisiyla kisinin is tatmini a¢isindan giivenligin ve rahatin ne kadar 6nemli oldugunu

disiindiigimiizde, is tatmini ile yakindan iliskisi géze ¢arpacaktir.

Calisanin saglikli kosullarda calismamasi s6z konusu ise yiiksek tatminden de soz
edilemeyecektir. Ozellikle beden giiciine bagl calisanlarda, calisma kosullarmin ve
ortaminin olumsuzlugundan kaynaklanan tatmin diisiikliikleri sik¢a goriilmektedir. Bu

¢

durumda beden giicii ile calisan islerin genellikle ‘’agir sanayi’” ve yeraltinda
calisma’ gibi islerin olmasmin pay1 biiyiiktiir. Dolayisiyla bu tiir islerde calisma
kosullar1 agirdir ve g¢alisanin tatmin diizeyi daha rahat islerde calisanlara gore daha

diisiik diizeydedir( Keser,2011 : 108).

Gergekte 15 glivenliginin varligi is gdrenin is tatminini arttirdii gibi yonetimini de
kolaylastiri. Basarili iist diizey yoneticilerin zor ¢dziimledikleri sorunlardan birisi,
diistik tcretle calisan, is tatmininden uzak olan alt kademelerdeki kisilerin kuralsizlik
ve uyumsuzluklaridir. Bu durumda olan is goérenlerin is tatmini yiikseltilirse, idare
edilmeleri de kolay olacaktir ( Alanyali, 2006 :48) . Zira , goriildiigii lizere, ozellikle
daha agir ve riskli islerde calisan kisilerin, is tatmini ile is giivenligi arasinda ki iligki
birbirine kisir dongii seklinde baghdir. Tatminsizlik, is glivenligine kars: daha ilgisiz
olma ve duyarsizlik durumu yaratacak; Is yerinde is giivenliginin diisiik olmas1 halinde

de, is tatmin diizeyi daha alt seviyelere inecektir denilebilir.

Isyerinin 1s1s1, nemi, havalandirmasi, 151k ve giiriiltii diizeyi, c¢alisma saatleri ve
dinlenme molalari, isyerinin konumu, isyerinin temizligi ve kalitesi, is techizati gibi
calisma ortamuyla ilgili unsurlar da is tatminine etki etmektedir. Ornegin, ¢ok fazla 1s1

veya az 151k fiziksel rahatsizliga yol a¢makta, kirli hava veya zayif havalandirma
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tehlikeli olabilmektedir ( Erdil, vd., 2004). Fiziksel ¢alisma kosullarina ek olarak, fazla
calisma saatleri, fazla mesailer de, 6rnek olarak gosterilebilir. Fazla mesailer ve yogun
calisma saatleri kisinin sosyal yasamindan ve aile yasantisindan daha fazla feragat

etmesi anlaminda geldiginden, ¢alisanlar tatminsizlik yasayabilmektedir.
- Is Yerinde Sosyal iletisim

Genel anlamda ¢alisma arkadaglar1 ve yoneticiler arasinda ki iligkiler agisindan 6nem
arz eder. Calisanlarin giiniiniin biiyiik bir kismmi is yerinde gecirdigi diistiniildiigiinde,
calisma arkadaglari, yOneticiler hatta miisteriler arasinda ki iliskilerinin, is tatminlerine

etki ettigi muhakkaktir.

Orgiitlerde kisilerarasi iliskiler agisindan diisiik diizeyde tatmin olan is gorenlerin ilgili
orgiitte c¢aligmamay1 tercih etmeleri, is gorenlerin Orgiitten ayrilmalarina veya
kalmalarinda kisilerarasi1 iliskilerin onemli bir rol oynamasma isaret etmektedir
(Aliyeva, 2013). Garcia - Bernal ve digerleri (2005) tarafindan yapilan arastrmada
kisilerarasi iligki faktoriiniin erkekler i¢in is tatmininde olduk¢a 6nemli oldugu, kadinlar

icin ise bu diizeyde bir 6nem teskil etmedigi bulunmustur (Eginli, 2009 : 39)

Silah’a gore, Calisilan sosyal ortamda kabul gérmenin ve yardimlasmanin is tatmini
acisindan olumlu etkileri bulunmaktadir. Etkilesim, en ¢ok diger insanlarin
tutumlarinin; kisinin kendi tutumlar1 ile benzer oldugu durumlarda, diger insanlar
tarafindan kabul gordiigiinde, amaglarin basarilmasim kolaylastirdiginda tatmin edici
olmaktadir ( Silah, 2001: 107). Bu agidan bakildiginda, ¢alisma arkadaslar1 ile
yoneticiler agisindan hiyerarsik anlamda bir fark oldugu da g6z 6niine alinirsa, caligma
arkadaslariyla olan iligkiler, yoneticiler ile olan iliskilerden daha fazla 6nem arz
edebilir. Soyle ki; genel anlamda bakildiginda yoneticilerin is tatminine katkisi ¢alisma
arkadashigina gorece olarak daha dolaylidir. Yoneticilerin personel iligkilerini
desteklemesi ve katkida bulunmasi is tatminini arttirabilir. Yonetimin, ¢alisanlar1 esit
kosullarda ¢alistirmas1 ve bir kaynasma ortamini1 gerektigi diizeyde olumlu kilmasi,
yoneticilerin i tatminine dolayli katkismna bir Ornek olabilir. Diger taraftan,
yoneticilerin terfi uygulamalari, ddillendirme sistemleri ve geri bildirim, c¢alisanlar1
karar alma islevinin i¢ine dahil etmek gibi yonetim fonksiyonlari, yine calisanlarin is

tatminine katki saglayabilecektir.
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Yoneticilerin takim ruhunu, uyum ve tatmini arttirmak i¢in ¢aligsanlara aktif bir sosyal
ortam sunmasi ; tiyatro, 0zel giin kutlamalari, ofis partileri, spor faaliyetleri, c¢esitli
hobilerin desteklenmesi gibi motive edici faaliyetler yine is tatminini arttiran unsurlar
arasinda sayilabilir ( Eginli, 2009). Yoneticilerin, ¢alisan1 hak ettigi yerde, yaptigi isten
dolay1 takdir etmesi de bir motivasyon; dolayisiyla tatmin durumunu saglayacaktir.
Yoneticiler iyi yapilan ige kotli yapilan isten daha fazla 6nem verdigi ve takdir ettigi
durumda, c¢alisan da kendini degerli hissedecek ve orgiit acisindan kendisini yararl

gormesine neden olacaktir.

Sonug olarak, yapilan arastirmalara bakildiginda, motivasyon araglar1 bir caligma
ortaminda yetersiz dahi olsa, yOnetici ve yonetim tarzinin iyi olmasi, ¢alisanlarin is
tatminini arttirict bir unsuru olabilmektedir. Bu da, yOnetim tarzimmin is tatmini
saglanmasi bakimindan ne kadar onemli oldugunun bir gostergesidir (Bozkurt, vd.,

2008 ).
- Gelisme Olanaklari

Gelisme olanaklar1 mesleki gelisme ve yenilenmeyi igermektedir. Mezuniyet sonrasi
stirekli egitim ve hizmet i¢i egitim olanaklarinin yaratilmasi i doyumunu olumlu yonde
etkilemektedir. Calisan bireye gelisme sansinin verilmesi, daha fazla sorumluluk ve
yetki kazandiracagimdan bu durum bireyi doyuma ulastirir. Herzberg gelisme

olanaklarmni is doyumu saglayicilar1 grubuna katmustir (Ozyurt, 2003 : 8).

1.2.2. s Tatminini Etkileyen Kisisel Faktorler
- Yas Degiskeni

Arastirmalar yas ve is tatmini arasinda genellikle olumlu bir baglanti oldugunu
gostermistir. Buna gore yas arttikga, kisilerin islerinden daha fazla tatmin olduklari
sOylenir. Bunun nedeni, deneyim nedeniyle uyumun artmasi olabilir. Buna karsilik,
daha geng calisanlarin da yiikselme beklentileri ve yiiksek is beklentilere sahip olmalari

nedeniyle , doyumsuz olma olasiliklar1 daha yiiksek olabilmektedir (Silah, 2001).

19



Is tatmini ile yakindan iliskisi olan yas degiskeni ile ilgili yapilan arastirmalarda da
genel olarak li¢ goriis 6ne siirlilmiistiir. Bunlardan birincisi, i tatmini ile yas degiskeni
iligkisi U’ sekildeki bir yapiya benzer. Buna gore, gec yaslarda yiiksek, orta yaslarda
diisiik, ileri yaslarda ise yine yiiksek bir tatmin séz konusudur. Ikinci gériise gore, yas
arttik¢a is tatmini de artmaktadir. Uciincii goriiste ise, belirli bir yasa kadar is tatmini
artmakta, daha sonra da diistiise gegmektedir. Dogrusal bir orant1 s6z konusudur ( Si1gr1
ve Basim, 2006). Yasi daha ileri olan calisanlar is ile ilgili kosullara daha iyi uyum
saglayacaklarindan is tatmini artis gosterebilmektedir. Yas ilerledik¢ce odillerin de
artmasi i§ tatminini arttiran unsurlardan biri olarak da goriilebilmektedir (Yelboga,

2007).

Is tatmini ile yas degiskeni arasindaki baglant1 her ne kadar kuvvetli olsa da, cinsiyet,
kisisel 6zellikler, egitim gibi kriterler ile birlikte degerlendirilmelidir. Tek basma yas
degiskeninin ele alinmasi, ig tatmini ile arasinda ki iliskiyi net olarak agiklayamayacagi

diistiniilmektedir.
- Cinsiyet Degiskeni

Cinsiyet degigkeninin i§ tatminine etkisi oldugu yapilan arastwrmalar sonucunda bir
kesinlik kazansa da, hangi cinsin daha ¢ok tatmin sagladig1 konusunda tutarsiz sonuglar
mevcuttur . Bazi arastirmalar da kadmlarin erkeklere oranla daha az tatmin eclde
ettiklerini saptanirken, ayn1 zamanda kadin ve erkek calisanlarin ayni is kosullarindan
tatmin sagladiklarini da farkli arastirmalarla saptamistir. Buna karsin, bazi aragtirmalara
gore de, kadin ve erkeklerin is tatminleri konusunda anlamli bir farklilik saptanmamastir

( Toker, 2007).

Sheppard ve Herrrick’in 1972°de ki bulgulari, kadmlarin erkeklerden daha az is tatmini
duyduklarin1 ve bu farkliligm 30 yas altindakiler arasinda en yiiksek diizeye ulastigini
belirlemistir (Silah, 2001).

Gazioglu ve Tansel, 2002 yilinda yaptiklar1 bir arastirmada, kadinlarin erkeklere oranla
daha fazla is tatmini sagladiklarimi belirtmislerdir. Arastirma sonucuna gore, kadinlarin
ve erkeklerin is hakkindaki beklentilerinin farkli olmasi, yaptiklari is ve isin 6zelliginin
farkliliklar1 tatmin diizeylerini etkilemektedir (Gazioglu ve Tansel , 2006). Toker’in

2007°de yaptig1 bir arastirmada erkek ve kadmlarm is tatmin diizeyleri arasinda bir

20



farklilik saptanmamistir (Toker, 2007). Aym sekilde, Oznur ve Ilhan Bozkurt’un 2008
yilinda yaptig1 farkli bir arastirmada is tatmini acgisindan cinsiyetler arasi bir fark
gdzlemlenmemistir (Ozniir ve ilhan Bozkurt, 2008). Carik¢1 tarafindan 2004 yilinda
yapilan bir arastirmada ise, is tatminini etkileyen en onemli unsurun cinsiyet oldugu
gozlemlenmis ve kadmnlarin erkeklere kiyasla daha az is tatmini duyduklarmi
belirtilmistir. Bunun nedeninin de c¢alisma saatlerinde ki diizensizlik oldugu
gosterilmistir. Ozellikle 6zel sektdorde ki diizensiz ¢alisma saatleri, kadmlarin is
tatminlerinin diisiik olmasmin nedenini agiklamakta; kamu sektoriinde ise bu agidan bir

tatminsizlik gozlemlenmemistir (Carikg1, 2004:92).

Cinsiyet degiskeni ile is tatmini arasindaki iliskiye ek olarak, kadinlarda ki annelik
olgusu, dogurma orani, toplumsal degiskenler, kadnlarin duygusal algilar1 ya da
erkeklerin toplumda ki “’evin reisi’’ olmasi gibi toplumsal nedenler, erkekler ile

kadinlar arasindaki is tatmin diizeyi farkii etkileyebilecegi diisiiniilebilir.

- Medeni Durum

Genel anlamda calisanlarin evli ve bekar olmalari ile is tatminleri arasinda anlamli ilisk1
bulunmasa da, genellikle ya is tatminini etkilemedigi ya da bekarlarin evlilere gore daha

az 1s tatmini yasadiklar1 belirtilmistir.

Arastirmalarda evli calisanlarin bekar ¢alisanlara kiyasla isten ayrilma oranlarin daha az
oldugu ve daha az devamsizlik yaptiklari; buna ek olarak is doyumlarmin daha yiiksek
oldugu saptanmustir (Ozkalp ve Kirel 2010:133).

Herzberg ve arkadaslari yapmis olduklar1 ¢alismalarda is tatmini ile medeni durum
arasinda agik bir iligkinin varligmin bulunamadigini ifade etmislerdir. Ancak Noriega ve
arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismalarda, calisan kadmin evli ve cocuk sahibi
olmasi , ev isleri sorumlulugunun olmasi ve esin bu islere yardim etmemesi durumu ile
ruhsal hastaliklar arasinda bir iliski saptamistir (Mamedov, 2013). Bu arastirma
sonucuna bakildiginda, medeni durum ile is tatmini arasindaki iliskiden ziyade, cinsiyet

ile i tatmini arasindaki iligski agisindan bakilmasi daha yerinde olabilir. Medeni durum
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ile is tatmini arasindaki iliskinin daha ¢ok, evlilik hayatinin ve ¢ocuk sahibi olmanin

getirdigi sorumluluk ve yiikler ile ilgili oldugu diisiiniilebilir.

- Egitim Diizeyi

Demografik degiskenlerin, is tatminine etkisi konusunda yapilan arastirmalarda,
genellikle egitim diizeyi yliksek olan ¢alisanlarin, diisiik olan ¢alisanlara gére is tatmin
diizeyi daha diisiik ¢iktig1 goriilmiistiir. Toker’in de 2007 yilinda otel ¢alisanlarinin is
tatmini diizeylerinin demografik degiskenler ile iligkisini Ol¢tiigii arastirmasinda; lise
mezunu ¢alisanlarin, {iniversite mezunu olarak calisanlara gore is tatmin diizeylerinin
daha yiiksek oldugunu saptamistir (Toker, 2007). Bunun nedeni, egitim diizeyi daha
yiiksek olan calisanlarin beklentilerinin daha yiiksek olmasindan kaynaklandig:
disiiniilebilir. Ancak, yapilan arastirmalar sonucunda birbirinden farkli sonuglar elde
edildigi de sdylenilebilir. iscan ve Timuroglu’ nun yaptig1 bir arastirma da lise mezunu
ve yiiksek lisans egitimi yapmis olanlar arasinda ciddi bir ortalama farki ¢iktigini
belirtmis ve 1is tatmininin, yiiksek lisans yapan c¢alisanlarin lise mezunu olarak
calisanlardan daha yiiksek oldugunu belirtmistir (Iscan Ve Timuroglu, 2007).
Kuzulugil’in, kamu hastanelerinde c¢alisan personele yonelik is tatminini ile ilgili yaptig:
arastirmada da, egitim diizeyi daha diisiik olan hizmetlilerin, hekimlerden daha yiiksek
bir is tatminine sahip oldugunu ortaya koymustur (Kuzugil, 2012:135). Bilgi¢ (1998)
tarafindan yapilan arastirmanin sonucu ise egitim diizeyinin Tirk c¢alisanlarin is
tatminine Oonemli bir etkisi olmadigmi gostermektedir. Ancak, egitim diizeyi yiiksek
olan calisanlar verimlilik ile daha yakindan ilgilidirler ve islerine daha az olumsuz

duygu gelistirmislerdir (Aliyeva, 2013 :61).

Calisanlarin 1s tatmini, calisma yasaminin kalitesini ve c¢alistiklar1 kurumun
performansim etkilemektedir. Dolayisiyla, calisanlarin kendilerini operasyonel ve
zihinsel olarak gelistirebilmeleri i¢in, diizenli olarak ihtiya¢ duyulan teknik egitimlerin

ve kigisel egitimlerin periyodik olarak uygulanmasi gerekmektedir (Sahin, 2011:32).
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- Kidem

Is yasammna yeni baslayan Kkisiler, islerinden tatmin saglama egilimindedir. Is yeni
oldugundan is ilging ve ¢ekici gdziikebilmektedir. Ancak, ise yeni baslandiginda yiiksek
olan tatmin diizeyi, calisanin ilerlemesi ve gelismesi ile azalma gostermektedir.
Tiirkiye’de yapilan bir arastirmaya gore, ayni iste uzun siirelerle ¢alisan bireylerin,
calistiklar1 yillar boyunca aldiklar1 ddiillerin yetersiz oldugunu fark etmelerinin sonucu
olarak digsal is tatmini ile kidem arasinda bir negatif iliski saptanmistir (Yelboga, 2007
:4). Brush, Moch ve Pooyan’in 1987 yilinda yaptig1 bir arastirmaya gore, orgiitiin kamu,
0zel ve herhangi bir sektére bagh olmadan kidemin is tatmini ile bagimsiz bir iligkisi
oldugunu saptamistir ( Sun, 2002: 37). Keser’in 2005 yilinda yaptig1 bir arastirma da ise
calisanlarin kidemi ile is tatmini arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Buna
istinaden Keser, lilkemiz de yapilan bagka bir calisma da ¢aligma stiresinin 5 y1l ve daha
az olanlarin i3 doyum diizeyi, daha fazla calisanlara gére daha diisiik bulundugunu
belirtmistir (Keser, 2005 :88). Baska bir arastirmaya gore ¢ikan sonugta ise, calisanlarin
ileriki yaslarda isi birakma egiliminin azalmasinin nedeni, yash calisanlarin sektérde
geng ve dinamik calisanlara gore is bulmada zorlanmalar1 ve kanunen tazminat
alamama, emekli olamama gibi zorluklar isi birakma egilimini zorlagtirma olmasidir
(Kaya, 2010: 231). Yazicioglu’nun 2009 yilinda yaptig1 bir arastirma da, Is tatmin
diizeyi en yliksek olan ¢alisanlar 16 yil ve iizerinde kideme sahip olanlardir. En diisiik
tatmin diizeyi ise 0—1 yil araliginda goriilmektedir. Ayni sekilde, 16 yil ve tizeri kidemi
olan ¢alisanlarin isten ayrilma niyetleri daha diisiik olmasina karsin; 1-3 yil aras1 kidemi
daha az olan ¢alisanlari isten ayrilma niyetleri daha yiiksek ¢ikmistir ( Yazicioglu,
2009 : 245). Bu arastirma sonucuna paralel olarak, isten ayrilmaya daha meyilli olan

diisiik kidemli ¢alisanlarin i tatmin seviyelerinin daha diisiik oldugu sdylenilebilir.
1.3. Is Tatmini Ile Tlgili Yapilan Arastirmalar

Is tatmini ile ilgili yurtiginde ve yurtdisinda yapilan sayisiz arastirma bulunmaktadir.
Burada arastirma konusu geregi ve konunun g¢ercevesini daraltmak amaciyla, genel
olarak saglik sektorii ve ayn1 zamanda birinci basamak saglik hizmetlerinde calisanlar

ile ilgili olarak yapilan is tatmin ¢alismalari ele alinacaktir.
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1.3.1. Is Tatmini Ile Igili Yurtdisinda Yapilan Arastirmalar

Ahn ve Garcia’nin 1994-2001 yillar1 arasinda Avrupa iilkelerinde -sektér gozetmeden-
1 tatmini ile ilgili yaptig1 genel arastirma sonuclar ilgi ¢ekicidir. Buna gore, oncelikle
iicretin is tatminini etkileyen en dnemli unsurlardan biri oldugu saptanmistir. Calisanin
saghigmin 1s tatminini etkileyen oOnemli unsurlardan biri oldugu belirtilmistir.
Calisanlarin esitligi, ayni iste calisanlara esit muamele ve isin niteligi de is tatminini
etkileyen dnemli unsurlar arasinda saptanmustir. Ucret, ¢alisma kosullar1 ve is giivenligi
konular1 ise biitiin bu {ilkelerde i tatminini etkileyen ortak e dnemli bir 6zellik olarak
belirlenmistir. Kadin ¢alisanlar {icretleri konusunda daha yiiksek is tatmini elde ederken,
calisma saatleri agisindan daha diistik tatmin duyduklar1 goriilmiistiir. Calisanlar1 dogru
isler ile eslestirmek ise is tatminini arttirict bir unsur olarak goriilmiistiir. Avusturya,
Danimarka ve irlanda’da ¢alisanlarm is tatminin yiiksek oldugu saptanirken, Akdeniz
iilkeleri’nde calisanlarin is tatmin seviyesi daha diisiik olarak saptanmistir. Danimarka
ve Hollanda’da iicretler ve diger ddemeler konusunda calisanlar arasinda anlamli bir
farklilik bulunmazken; italya, Portekiz, Yunanistan ve Ispanya’da iicretin is tatminini
onemli Olgiide etkiledigi saptanmustir. Yani, ticretin daha diisiik oldugu iilkelerde,
calisanlarin is tatminleri arasindaki farklilik daha biiylik anlamlilik tespit edilmistir

(Ahn ve Garcia, 2001).

Hugick ve Leonard’m (1991) ABD’de yaptig1 genis kapsamli bir arastirmada,
calisanlarin tatminini arttiran 16 is 6zelligi tespit edilmistir. Bu is 6zellikleri; pek cok
insanla iletisim kurma sansi olmas1 (%91), Bagimsiz ¢alisma olanagmin olmasi (%89),
Isin ilging olmas1 (%88), Gelisime agik bir is olmas1 (%88), Haftada ya da yilda birkag
kez gezi olanaginin olmas1 (%388), Eve yakin bir yerde calistyor olmak (%87), Diizenli
calisma saatleri (%86), Bagkalarma yardimci olunabilecek bir isin olmast (%83),
Topluma yararli bir is yapiyor olmak (%83), Esnek calisma imkani (%83), Is
gilivencesinin olmasi (%79), Basarmin taktir edilmesi (%76), Saglk sigortasi ve diger
olanaklar (%67), Cok yiiksek gelire sahip olmak (%66), Is stresinin diisiik olmas1 (%62)

ve terfi olanaginin bulunmasi (%60) olarak belirlenmistir (Keser, 2011).

U. Rout’un (1999) Ingiltere’de yaptig1 bir arastirmada, erkek ve kadm pratisyen
hekimlerin i tatminini ve psikolojik durumlar1 karsilastirilmigtir. Buna goére, kadin ve

erkek pratisyenlerin is tatminleri arasinda cinsiyet agisindan anlamli bir farklilik
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bulunamamistir. Ancak her iki tarafinda is tatminsizlik nedenlerinin en fazla i yiikii ve

aldiklari ticret bakimimdan kaynaklandig1 goriilmiistiir ( Rout, 1999).

Ingiltere’de Campten Health isimli arastirma sirketinin (2013) Birinci Basamak saglik
kuruluslarinda 1040 kisi izerinden yaptigi is tatmini arastirmasinda, ¢alisanlarin %65°1,
yetersiz personel ile ¢alistiklarindan dolay1 tatminsizliklerini belirtmistir. Tatminsizlik
nedenlerinden digeri, yetersiz asistan-stajyer sayisi olarak saptanmistir. Ayrica, %61

<

oraninda “’yeterli derecede onay almama, taninmama’’ konusunda da tatminsizlik

olustugu gorilmiistiir (Campten Health Research, 2013).

Amerika’da 2005 yilinda yapilan bir arastirmada, 1580 saglik calisaninin %38’1 en az
bir kere psikolojik siddete maruz kalmis ve bu nedenle bu oranin is tatminsizligi

yasadig1 saptanmistir (Karcioglu ve Akbas).

Vietnam’da Tran ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 bir arastirmada, saglik ¢calisanlarinin
tatmin diisiikliigiinlin en 6nemli nedenleri; iicret, 6deme ve tesvikler, ekipman ve gevre/
muhit olarak saptanmustir. Is tatminlerinin daha yiiksek saptandigi durum ise,
performans konusu olmustur. Bdlgesel alanlarda c¢alisgan hekimlerin is tatmini
incelendiginde ise, “’iicretler ve sabit bir is imkani’’ konusunda memnun olduklari
ancak, gelecekle ilgili beklenti ve politik kosullar agisindan kaygi duyduklar:
saptanmistir (Tran, vd., 2013).

Sirbistan’da (2007) Akademisyenlerin yaptigi bir arastirmaya 770 saghk calisani
katilmis ve sonuglar aktarilmistir. Buna gore, is tatmini yiiksek ¢ikan calisanlarin en ¢ok
isin 1lging ve 1ilgi ¢ekici olmasi konusunda memnuniyet saptanmistir ancak ayni grup is
yiikiinden ve fazla calismadan sikayet¢i olmustur. Is tatminsizliginin en biiyiik nedeni
ise organizasyon i¢inde dinlenilmeme/ soziinii gecirememe konusunda oldugu
saptanmistir. Buna gore, akademisyenlerin ¢ikardig1 sonug¢, calisanlarin s
tatminsizligini gidermek icin Oncelikle iletisim becerileri ile ilgili egitimlerin verilmesi

gerektigidir (Nikic, vd., 2007).

Cin’de (2010) tasra bolgelerde calisan hekimlerin is tatmininin O6lgiildiigii bir
arastirmada, bizim de ¢aligmamizda kullandigimiz Likert Olgegi’nden faydalanilmistir.
Buna gore, tasra bolgelerde calisan hekimlerin en biiyilik tatminsizlik nedenleri, ¢calisma

kosullar1 ve ddiiller konusu olarak tespit edilmistir. Yapilan arastirmada, is tatmininin
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yas, cinsiyet, unvan ve ticretle alakali anlamli farkliliklar tespit edilmis ancak, isin
niteligi ve egitim derecesi konusunda bir anlamlilik bulunamamistir. 40-49 yas arasi
calisanlarin is tatmin diizeyler, diger yas gruplarina gore daha diisiik ¢ikmistir. Ayrica,
erkek calisanlarin, kadin c¢alisanlara gore daha fazla is tatminsizligi yasadigi da

belirtilmistir (Liu, vd.,2010).

Estonya’da Kaarna’nin (2007) , saglik calisanlarinin is tatmini 6lgmek amacl yaptigi
bir arastirmada, hekimlerin is tatmininin 2 Onemli konuda anlamli bir farklilik
gosterdigi saptamistir. Buna gore, hastanenin ekonomik ve finansal kosullar1 hakkinda
bilgilendirilmek ve yaptiklar1 isin Oneminin tanimasi konusu hekimlerde 6nem
arzetmektedir. Bu iilkemizde ve diger iilkelerin arastirma sonuglarina gore farklilik
gosteren bir degisken oldugu sodylenilebilir. Ayrica, Estonya hekimlerinin, diger saglik
calisanlar1 arasindaki tatmin / tatminsizlik nedenleri arasinda farklilik da bulundugu
gdzlemlenmistir. Is tatminlerini etkileyen en biiyilk nedenlerden birinin , ¢alisilan
organizasyonun finansal durumu hakkinda bilgilendirilmeleri olarak saptanmistir.
Bunun nedeni ise, hasta tedavisi i¢in ne kadar mali kaynaga ihtiya¢ oldugu ve ne
kadarma ulasilip ulasilamayacagi hakkinda bilgi sahibi olma gerekliligidir. En azindan,
kendilerine hasta tedavisi i¢in ayrilan biitcenin ne kadar oldugunu bilmek istemeleri
onlar igin 6nem arz etmektedir. Ilgingtir ki bu da is tatminlerini etkileyen en &nemli
sonuglardan biri oldugunun saptanmasidir. Bununla birlikte, is tatminlerini 6nemli
Olciide etkileyen ikinci faktoriin hekimlerin amirleriyle olan iligkileri ve iletisimleri
oldugu saptanmustir. Ugiincii olarak da geri bildirim sisteminin isleyisi konusudur.
Diger arastirmalar sonucunda da, hekimlerin 6zellikle iistleri tarafindan geri bildirim
almalar1 1s tatminlerini etkileyen oOnemli unsurlar kapsamina almmustir. Geri
bildirimlerin aksamasi ya da yapilmamas: durumunda is tatminlerinde diisiis

gerceklestigi diisiiniilmektedir (Kaarna, 2007).

Siyasi yonetim sekli ve cografi konumu gérece olarak daha farkli bir iilke olan iran’da
(2009) Kebriaei ve Moteghedi’nin saglik ¢alisanlar1 {izerine yapilan bir arastirmada,
katilimcilarin %70,3°1 iicret ve 6demeler konusunda tatminsizlik yasarken, sadece %4,1
tatmin duydugunu belirtmistir. Genel anlamda is tatminsizlik orani, tatmin oranindan
daha yiiksek ¢ikmistir. En yiiksek is tatmin sonuglari, kendi basma caligma olanagi
(%70,3) ve 15 arkadaslari ile olan iliskiler (%60,9) konusunda oldugu saptanmistir. En
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yiiksek tatminsizlik nedenti ise, iicret ve 6demeler (%91,8), calisma kosullari, (%81,1)
ve organizasyonel yap1 (75,5) konular1 oldugu goriilmektedir. Iran’in sosyo-politik
durumu disiintildiigiinde kadmm ve erkekler arasindaki c¢alisma kosullarindan
kaynaklanan i tatmin oranlar1 farklilik gostermesi beklenirken, bu arastirma sonucuna
gore, demografik degiskenler (cinsiyet, medeni durum,yas) arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamis; is tatminine etkili oldugu goézlenmemistir. Arastirmanin sonuglarinda,
yukarida belirtildigi gibi iicret ve 6demeler is tatminsizligi yaratmasi konusunda birinci
derecede 6nem arz etmekte; bunun yani sira ¢calisma kosullar1 ve fiziksel kosullar ( bina,
aydmlatma, 1s1, hava , vb) verimliligi diisiirmesi ve tatminsizlik yaratmasi konusunda
onemi vurgulanmistir. Bunun yaninda, yetersiz ekipman ve fakirlesmekte olan ¢aligma
ortamlary, saglik c¢alisanlarmin psikolojik durumlarmi da 6nemli Olciide etkiledigi

belirtilmektedir (Kebriaei ve Moteghedi, 2009).

Sosyo-politik ve cografi konumu yine daha farkli olan Suudi Arabistan’da (2014) saglik
calisanlarinin is stresi ve is tatminleri lizerine yapilan bir arastrmanm sonuglar1 ilgi
cekicidir. Arastirmaya 626 kisi katilmis, katilimcilarmn is stresleri (%66,2) yiiksek
cikmasia karsin, is tatminleri de (%97) olduke¢a yiiksek ¢cikmistir. Genel anlamda diger
calismalarda is stresi ile is tatmini arasinda ters orant1 saptanirken bu arastirmada is
stresi ile ig tatmini arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Katilimcilarin stres
nedenlerinden en Onemlisi Suudi Arabistan vatandasi olmasindan kaynaklandigi
saptanmistir. Ayrica, haftada 50 saatten fazla ¢alismalari , gece mesaileri ve haftasonu
calismalar1 ortak stres ve tatminsizlik nedenlerindendir. Genel is tatmin sonuglarma
bakildiginda, ‘’hi¢ tatmin duymuyorum’’ diye belirten katilimct bulunmamistir. Bunun
yaninda, %60,4’1 “’tamamen tatmin duyuyorum’’ diye belirtmistir. Ortalama is tatmini
ise %97 oraninda saptanmistir. Katilimcilarin is tatmininin bu kadar yiiksek ¢ikmasinin
nedenini akademisyenler; {icret, tesvik ve Odiillerin arastirmanin gercgeklestirildigi
orgiitlerde, diger arastirma alanlarina nazaran daha yiiksek olmas1 seklinde

aciklamiglardir (Salam, vd., 2014).

Afrika Kitasi’nda yer alan Nepal’de (2012) yapilan bir arastirma sonucunda saglik
calisanlarinin i tatminini etkileyen unsurlarin en Onemlileri; gelisme olanaklari,
sorumluluk, hasta bakim imkanlar1 ve personel arasi iligkiler oldugu saptanmis ve is

tatmini ile aralarida anlaml bir iliski gézlemlenmistir. Is tatminsizligini etkileyen en

27



onemli unsurlar ise; iicretler, idare ve denetimlerin kalitesi ve ¢alisma kosullar1 olarak
belirlenmistir. Genel olarak ¢alisanlarin %54,29’u isinden tatmin duyarken, %18,8°1 hig
tatmin duymadigimi ve %27,24°1 kararsiz oldugunu belirtmistir. Bu arastirmada,
demografik o6zellikler ile is tatmini arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir

(Chaulagain ve Khadka, 2012).
1.3.2. Is Tatmini ile Ilgili Yurticinde Yapilan Arastirmalar

Tirkiye’de Saglik sektoriinde is doyumu iizerine yapilan bir arastirmada , kadin ve
erkek calisanlarin duydugu is tatmini ve stres acgisindan anlamli bir fark bulunmustur.
Kadin calisanlarin is tatmini, erkek ¢alisanlara gore, daha diisilk bulunmustur. Ayni
arastirmada, saglik sektorii ¢alisanlarinin medeni durum ve ¢cocuklu/gcocuksuz olmasi ile
1 tatminleri arasinda da anlamli bir bulunmamustir. Ancak, saglik calisanlarinin iginden
duydugu tatmin , ¢alisanlarin yaslari ile dogru orantili bulunmustur. Yaslar1 daha biiyiik
olanlar ¢alisanlar, daha geng¢ olanlara gore daha yiiksek is tatmin seviyesi duydugu
sonucu ortaya ¢ikmistir. Aynmi sekilde, egitim diizeyi de arttik¢a; is tatmin seviyesi de
yikksek c¢iktig1 gozlemlenmistir. Son olarak, hekimlerin is tatmin diizeyleri de,

hemsirelerin tatmin diizeylerine gore oldukca yliksek bulunmustur (Ersan, vd., 2012).

Kuzugil’in, Istanbul’da iki farkli kamu hastanesi c¢alisanlarina yonelik yaptigi bir is
tatmini ¢aligmasinda ise, yas ve kurumda ki hizmet siiresi arttikca, is tatmin seviyesinde
bir diisiis oldugu goézlemlenmistir. Geng erkek hekimlerin is tatmin seviyesi oldukca
yiiksek oldugu gozlemlenmis ve yetkinliklerinin fark edilip 6zellikle manevi odiillerle
onaylanmasmin bu hekimlerin is tatminine olumlu etkide bulunabildigi goriilmiistiir.
Hemsireler agisindan cinsiyet ile Sayginlik, fark edilme ve Isyeri Olanaklar1 is
tatminlerini belirleyici etkenleri olarak bulunmustur ve is yeri olanaklar1 beklentilerinin
diisiik olmasi, hemsirelerde is tatmin seviyesini arttiran bir etmen oldugu belirlenmistir (

Kuzugil, 2012 ).

Tirkiye’de saglik sektoriinde yapilan bagka bir arastirmada; saglik sektoriinde calisan
personelin asir1 caliymadan kaynaklanan, fizyolojik ve psikolojik rahatsizliklarin varligi
ortaya konulmustur. Bu rahatsizliklar tam olarak ‘’karoshi’’ye (asir1 caligmanin neden

oldugu 6liim) neden olmasa da, saglik calisanlarinin hayatini olumsuz yonde etkiledigi
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saptanmistir. Bu baglamda yapilan arastirmalar gostermektedir ki, saglik calisanlarinin
1s saglig1 problemler; stres, iskoliklik, uyku bozukluklari, kas ve iskelet bozukluklari,
yetersiz beslenme, yasam kalitesinin diismesi, duyarsizlagsma, is ile aile arasindaki
dengenin bozulmasi, sosyal yasam eksikligi, tiikenmislik, is tatminsizligi olarak

saptanmustir ( Kogyigit ve Unliidnen, 2013 : 87-88).

Ozyurt’un 2003 yilinda, Istanbul’da calisan hekimler iizerine yaptig1 is tatmini ve
tilkkenmislik diizeyleri ile ilgili calismasinda , hekimlerin is doyum diizeyi orta seviyede
saptanmustr. [s tatmini {izerine dnemli etkiye sahip olan degiskenlerin ise; son kurumda
calisilan siire, tekrar aynit meslegi segme istegi, cocugun hekim olmasimi istemesi ve
isinden ayrilmay1 diisiinmesi olarak saptanmistir. Is tatmin diizeyi en diisiik grup ise
pratisyen hekimler olarak saptanmistir. Arastirmadan elde edilen diger bir sonug ise,
saglik kurumlarma gore is tatmini agisindan onemli bir fark saptanmis olmasidir. Bu
farkin 6zellikle SSK (SGK) ile 06zel kurumlar arasinda olustugu goriilmiistiir
(Ozyurt,2003).

2013 yilinda saglik calisanlar1 {izerine yapilan bir arastirma sonucunda, mesleklerinin
kendilerine gelisim firsat1 yarattigi diislincesine sahip olan ¢alisanlarin ig tatminlerinin
de arttig1 goriilmiistiir. Ayrica, mesleki etkinlikleri ile uyumlu niteliklere sahip
olduklarim1 diistinmeleri saglik c¢alisanlarmmm tiilkenmiglik hissini de azalttigi
belirtilmistir. Bu ¢alismaya gore, mesleki tatmin diizeyindeki artisin, hem dogrudan
hem de oOrgilitsel baglilik dolayisiyla tiikenmislik diizeyini de azalttigi saptanmistir

(Ates, vd.,2013).

Tiirk Tabibler Birligi (TBB)’nin de yaptig1 bir arastirma sonucuna gore, ‘’Hekimlerin
biliylik bir boliimii isyerinde hem fiziksel hem de sozel/psikolojik siddete maruz
kaldiklarin’’ dile getirmektedi. TBB’nin yine 2008 yilinda Gaziantep ve Kilis’de
yaptig1 aragtirmaya gore ‘’her dort hekimden ii¢ii meslek hayati boyunca en az bir kez

olmak tizere siddet maruz kalmistir’> sonucu ortaya konulmustur (Adas, vd., 2008).
Karahan’im Afyon’da (2009) saglik calisanlarinin orgiitsel baghlik ve is tatminleri

arasindaki iliskiyi 6lgmek icin yaptigi bir arastirmada, hekimlerin drgiitsel baghiliginin

is tatminlerini arttirdig1r sonucuna varilmis, is tatmini ile baglilik arasinda bir dogru
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orant1 saptanmistir. Ayrica, i§ tatminleri agisindan birimler ve branglar arasinda anlaml
farkliliklar tespit edilmistir. Bu ac¢idan bakildiginda, ¢alisanlarin is tatmin diizeylerinin
arttirilmasi i¢in baglilik diizeylerinin de arttirilmasi gerektigi ongoriilmiistiir ( Karahan,
2009).

Tekingiindiiz ve Tengilimoglu’nun (2013) Bingd1’de hastane calisanlari lizerine yaptigi
bir arastirmada, en yliksek is tatmin boyutlar1 isin yapisi ve is arkadaslar1 ile olan
iligkiler olarak belirlenirken, en diisiik tatmin boyutlar1 yiikselme olanaklar1 ve iicret
konusu oldugu goriilmistiir. 26 yas alt1 grubun iicret konusundaki tatmini diger
gruplardan diisiik ¢ikarken; 47 yas iistii grubun ek imkanlar konusundaki tatmini diger
gruplardan yiiksek ¢cikmistir. Ayrica, 37-47 yas gruplarmin olas1 ddiiller konusunda ve
calisma kosullar1 agisindan tatmin diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yas
arttikca ticret,ek imkanlar ve calisma kosullarindaki tatmin diizeyleri de artmakta
oldugu belirlenmistir. Ayrica, Ucret, ydnetici ve iletisim boyutlarinda doktor ve tipta
uzmanlik mezunlarmin tatmin diizeyi diger gruplardan yiiksek bulunmustur. Hekimlerin
tatmin diizeylerinin yiiksek olmasinin nedeni gelir diizeylerinin yiiksek olmasi seklinde
Yorumlanmistir (Tekinglindiiz ve Tengilimoglu, 2013).

Agirbas ve arkadaslarinin 2005 yilinda SSK(SGK) saglik yoneticileri lizerine yaptigi is
tatmin c¢aligmasinda, hekimlerin islerini sevme ve is tatminleri arasinda farkliliklar
bulunmustur. Hekimlerin islerini sevmelerine ragmen, islerinden memnun ve tatmin
olmadiklar1 saptanmistir. Arastirmacilar bu durumu, hekimlerin beklentilerinin
karsilanamamasi olarak belirlemistir. Buna gore, {icret, taktir edilme ve yetigsme-egitim

imkanlar1 beklentileri karsilamadigi taktirde is sevilse dahi tatmin saglanamamaktadir.

Sevimli ve Iscan’in 2005 yilinda hekimler iizerinde yaptig1 is tatmin ¢alismasinda, yas,
kidem, isin niteligi gibi demografik ve kisisel faktorlerin ile is tatmini arasinda anlamli
bir iliski oldugu sonucuna ulagilmistir. Bununla birlikte, statii, orgiitsel ortam gibi
cevresel faktorlerin de aymi sekilde is tatminine etkisi oldugu saptanmistir. Ayni
arastirmada, kariyer ile is tatmini arasinda ciddi bir iliski gozlemlenmistir. Hekimler
kariyerinde ylikseldikg¢e is tatminleri de yiikselmektedir. Evli, daha biiyiik bir yerlesim
merkezinde yasayan, devlet hastanesinde ¢alisip muayenehanesi olan, bu meslegin
kendi se¢cimi oldugunu ifade eden, bu meslegi secerek “dogru” davrandigini diisiinen

hekimlerin i doyumlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica kariyer amaglari

30



ve hedefleri olan hekimlerin i doyumunun daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Sevimli
ve Iscan, 2005).

2012 yilinda hekimlerde is tatmini ve tiikenmislik diizeyleri lizerine yapilan bir
arastirmada, Is tatmini ile tiikenmislik arasinda anlamli bir iliskinin varlig1 tespit
edilmistir. Buna gore, tiikkenmislik arttikca, is tatmini azalmakta, is tatmini arttikca
tilkkenmislik azalmaktadir. Geng pratisyen hekimlerin gérevlerinin ilk yillarinda kisisel
basar1 boyutunda kendilerini yetersiz algiladiklari, ancak yasin ilerlemesi ve uzman
olma durumunda is tatminin arttig1 goriilmiistiir. Kontrol ve otonomi boyutunda en
diisiik ve en yiiksek is tatmin diizeyleri medeni duruma gore sekillenmis ve bekar olan
hekimlerin is tatmini en yiiksek oranda ¢ikarken, bosanmis olan hekimlerin is tatmini
daha diisiik oranda saptanmistir. Ayni arastirmada, licret kriterine bakildiginda, en
yiiksek is tatmini 6zel hastanelerde calisan hekimlerde goriilmiistiir. 24-30 yas arasi
kidemi goérece olarak daha diisiik olan hekimlerde is tatmin diizeyi en diisiik olarak

saptanmustir (Oztiirk, vd., 2012).

Her sektor calisanin da oldugu gibi, saglik sektoriinde calisanlarin da karsilastigi
problemler genel olarak is tatminsizli§i sonucunu ortaya ¢ikardigi sdylenilebilir. Bu
problemler sistemin kendisinden kaynaklandi1 gibi, calisanlar aras1 iliskiler,
yoneticilerle iligskiler ve hastalar ile olan iliskiler dolayisiyla da kaynaklanabilir.
Ozellikle son zamanlarda hekimlere ydnelik olan siddet durumu, is giivensizligini
arttirdigindan, is tatminsizliginin olusmasi i¢in bir neden olarak goriilebilir.

Saglik alaninda, giin gectikce gelistirilen sistemler ve projeler , saglik calisanlarinin -
ozellikle hekim ve hemsirelerin — i tatmin diizeylerini etkiledigi diisliniilebilir. Eski
sistemde caligmaya aligmis bir ¢alisanin, yeni bir sisteme yabanci olmasi, alismaya
calismasi bir stres faktorii olarak karsilarina ¢ikabilir.

Hastaneler, toplum tarafindan talep edilen saglik hizmetlerini yerine getirmek i¢in farkl
meslek gruplarin1 bir araya getiren emek yogun teknolojiye sahip oOrgilitlerdir. Bu
yapilar1 dolayisiyla da, hedeflenen amaglara ulasabilmek i¢in, hastanelerin basarisi veya
basarisizlig1r calisanlarina baghdir. Saglik calisanlarinin motive edilebilmeleri igin,
oncelikle beklentilerinin belirlenmesi gereklidir. Emek yogun bir sektor olan saglik
sektoriinde, is tatmini diisiik olan g¢alisanin kaliteli bir hizmet sunmasi ve hasta

memnuniyetini saglamasi1 miimkiin degildir. Hastalarin yiiksek kalitede ve etkili bir
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saglik hizmeti alip, hizmetten memnun kalmasi i¢in calisanlarin da islerinden ve

igyerlerinden tatmin olmalar1 gerekmektedir ( Kuzugil, 2012: 129-131).

1.4. Is Tatminsizliginin Etkileri

1.4.1. ise Devamsizhiklar

Iste tatminsizlik oldugunda, ise devam oraninda azalma oldugu saptanmustir. Is tatmini
diisiik olan is gorenin psikolojik rahatsizlik bahanesiyle istirahat almalari, hastalik ya da
kisisel nedenlerle siirekli izin almalar1 ya da ise siirekli ge¢ gelmeleri siirekli goriilen bir
durumdur (Y1ldiz,1999 : 65).

Herzberg, yaptig1 13 arastirmadan 12’sinde ise devamsizlik ile ig tatminsizligi arasinda
bir iliski oldugunu saptamustir. Sonraki arastirmalarda bu iligki dogrulansa da kesin
kanitlar ortaya konulamamistir. Ancak, genel olarak is tatmini yiiksek olan ¢alisanlarin
ise devamsizlik yapmasi ve isten ayrilmayi diisiinmesi daha diisiik bir ihtimal olarak
belirlenmistir (Ozyurt, 2003:16).

Ise devamsizlik durumu bir ¢alisan icin kii¢iik bir sorun gibi goziikebilir ancak bir
isletme bakimindan isin aksamasina neden olabilir. Dolayisiyla, isin zamaninda
bitmemesi durumu ortaya c¢ikabilir. Bu da, isletme icin Oonemli bir sorun teskil
etmektedir. Ozellikle kiiciik 6lcekli isletmelerde calisan sayis1 az oldugundan, ise
devamsizlik sorunu biiyiikk isletmelere gore kiiciik capli isletmeleri daha c¢ok
etkilemektedir. Ise devamsizlik yapan kisilerin verimliligi belirgin bir sekilde diisiiktiir.
Ancak, en Onemlisi de ise devamsizlik yapan kisiler birlikte calistiklar1 kisilerinde

verimliliklerini azaltarak darbe etkisi yapmaktadirlar ( Eronat, 2004 : 24).

1.4.2. lIsgiicii Devir Onarinin Artmasi

Isten ayrilma ile is tatmini arasindaki iliski incelendiginde, isten ayrilma ve is tatmini
arasinda olumsuz bir iliskinin varlig1 ve is tatmini ile personel devri arasinda ters oranti
oldugu goriilmiistiir. Personel devri, bir isyerinde 6zellikle belirli tecriibe ve ustalik
gerektiren iglerde daha fazla sorun yaratmaktadir, isten ayrilan her tecriibeli iggérenin
yerine getirilen personelin egitim maliyeti ve isi 6grenene kadar gecen siirede neden
olduklar1 hatalar ve acemilik donemindeki verimsizliklerinin hepsi maliyet unsurudur.
Bunun yaninda isletmeden ayrilan deneyimli bir calisanin rakip isletmeye gecmesi

halinde, isletmede elde ettigi bir¢ok bilgi ve birikim rakip isletmeye tasinacaktir (
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Somuncuoglu, 2013: 75). Calisanlarin stres altinda olduklariin bir gostergesi , is giicii
Bir orgiitte stirekli stres altinda calismak; calisanlarin Orgiit ile biitiinlesip is tatmini
saglamasmi engellemektedir. Is giicii devir hizinin yiiksek olmasma neden olan stres
kaynaklar1 ise ¢esitlidir. Calisanlarin yeteneklerini kullanma olanagi bulamadigi ve
otokratik yonetim anlayismin bulundugu orgiitler, stres faktorii olusturabilmektedir (
Sabuncuoglu ve Tiiz, 1998: 198).

Yapilan cesitli aragtrmalarin gosterdigi gibi, is tatmini diisiik olan g¢alisanlarm isini
birakma egilimleri yiiksektir. Buna calisanlarin yasadigi stresin sebep oldugu gibi,
baska cesitli nedenler de calisanin isten ayrilma egilimini arttirabilir. Bu agidan,
yoneticiler isgiicii devrinin yarattig1 maliyetler gibi nedenlerden dolayi, orgiit i¢inde ki
stres faktorlerine ve bu stres faktorlerinin is tatminsizligine yol a¢an unsurlarma dikkat

gostermeleri Onem tasiyacaktir.

1.4.3. Saghk Sorunlan

Is tatminsizligi calisanlarm bazi saglik sorunlar1 ile karsi karsiya kalmalarina yol
agmaktadir. Is tatminsizligi arttig1 oranda ruhsal ve bedensel bazi rahatsizliklarin arttig1
yapilan caligmalarda goriilmiistiir. Ruhsal ve bedensel yorgunluk, isteksizlik, basit
hastaliklar is tatminsizliginden kaynaklanmaktadir. Kolestrol oraninin degismesi, mide
ve kalp rahatsizliklar1 ile i doyumsuzlugu arasinda 6nemli denilebilecek iliskilerde
yapilan arastrmalarin bulgularindandir. Her ne kadar fiziksel ve ruhsal saglik is
davranislar1 degilse de is tatmini ile yakindan iliskilidir. Ciinkii is ve uyku insanin en
cok zamanmi alan iki etkinliktir. Bu nedenle isteki tatminsizligin fiziksel ve ruhsal
saglhgi etkilemesi ¢ok normaldir ( Ozyurt, 2003: 18).

Is tatminsizligi ve ¢alisanin saglik durumu arasindaki iliski , yasanilan stres ile de yakin
bir iliski i¢erisindedir. Is tatminsizliginin strese neden oldugu ve stresin de ayni sekilde
1s tatminsizligini yarattig1 gibi bir kisir dongii mevcuttur.

Is stresinin , calisanlar ve orgiit acisindan ortaya ¢ikardigi dnemli sonuglar arasinda is
tatminsizligi bulunmaktadir. Dolayisiyla, stres ve is tatminsizliginden kaynaklanan
anksiyete, depresyon, endise gibi fiziksel ve psikolojik belirtiler ortaya konulmustur
(Unsal, 2012). Ayrica, Ozdevelioglu ve diger akademisyenlerin yaptig1 bir arastirmada,
stres ve tilkenmislik duygusunun zihinsel kayiplara neden oldugu saptanmistir. Nereye

neden gittigini unutmak gibi zihinsel kayiplarda, tiikenmislik ve stres faktoriiniin etkisi
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oldugu belirlenmistir (Ozdevelioglu, vd., 2013). Tiikenmislik ve stres gibi olumsuz
psikolojik durumlarin bir sonucu ya da nedeni olarak is tatminsizliinin ortaya ¢iktig1
diistiniildiigiinde, is tatminsizligini de zihinsel kayiplara, unutkanlia neden oldugu

diistiniilebilir.

1.4.4. ise Yabancilasma

Yapilan arastrmalarda isten tatminsizlik ile devamsizlik ve isten ayrilma; is
tatminsizligi ile yabancilagsma, ve is tatminsizligi ile psikosomatik rahatsizliklar
arasinda anlamli iligkiler bulunmustur. Is tatminsizliginin belirleyicileri ile
yabancilasmanin belirleyicileri arasinda pek cok benzerlik s6z konusudur. Dolayisiyla is
tatminsizligi ile ise yabancilasma kaynaklarmin neredeyse ayni seylerden olusmasi, is
tatminsizligi sonucunda gerceklesen durumlar ile ise yabanlasma karsisinda olusan
durumlarin benzer olmasi, yabancilasma ile tatminsizlik arasindaki iliskiyi kanitlar
niteliktedir. Orgiit ici iliskiler, yonetim, hiyerarsi, biirokrasi, ¢alisma kosullari, calisanin
yonetime katilma durumu, terfi imkami vb. pek ¢ok etkenden dolayr calisan is
tatminsizligine ve yabancilagsmaya siirliklenmektedir. Bunun sonucu olarak, isgiicii
devri, devamsizliklar, is geciktirmeler ve ¢alisanlarda goriilen c¢esitli fiziksel ve
psikosomatik rahatsizliklar ortaya ¢ikabilmektedir.(Turan ve Parsak, 2011).

Ise yabancilasma ile ¢ok yakindan ilgili bir kavram olan ’igsel isten ayrilma’ durumu
da is tatminsizligi ile yakindan iliskilidir. Zira, i¢sel isten ayrilma durumu, is
cevresinden igsel olarak uzaklasma ve caba gostermenin reddedilmesi olarak ortaya
ctkmaktadir. Calisanin bilingli bir sekilde isten ve ¢evresinden kopmasi, pasif kalmasi,
sadece is yerindeki gorevini yerine getirip baska bir seye karismamasi ve dolayisi ile
performansini asgari diizeyde tutmasi, ise yabancilasma ile ayn1 kriterleri tasimaktadir.

(Seger, 2012).

Yapilan arastirmalarda belirlenen birtakim belli basli is tatminsizliginin yarattig
sonuglarin yaninda, c¢esitli tatminsizlik sonuglarinin bulundugu da gozlemlenmistir.
Bunlara drnek olarak; Ise ge¢ gelme, is sikayetlerinde artis, emekli olmay: diisiinme,
sendikalasma, grevlerin giindeme gelmesi, hirsizlik olaylarinda artis, makine ve tesislere
zarar verme veya sabotaj yapilmasi, daha diisiik fiziksel ve zihinsel saglik, uyusturucu

ve alkol bagimlilig1 gosterilebilir ( Akbal, 2010:83).
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BOLUM 2: DUNYADA VE TURKIYE’DE AiLE HEKIMLIiGi

2.1. Kavramsal Cerceve

Aile hekimligi yeni bir kavram olmamakla birlikte, iilkemizde uygulamasi yeni
baslayan ve toplumun genis kesimleri bakimindan heniiz biitiin yonleriyle bilinmeyen
bir saglik modelidir. Genel anlamda Aile Hekimligi sisteminin kapsaminda , erken tani
ve tedaviyi saglamak, Saglik ile ilgili tiim konularda ilk degerlendirmeyi yapmak,
Sorumlulugu altindaki kisiler ile iletisim halinde olup onlar1 izlemek, birinci basamakta
verilmesi gereken bireye ve topluma yonelik koruyucu saglik hizmetlerini sunmak,
kronik hastaliklarda siirekli bakim ve tedaviyi saglayip, bu tiir hastalig1 olan kisileri
izlemek, bireylerin yasam kalitelerini ve saglik diizeylerini gelistirmeye caligarak
toplumun gelismesine katki saglamak gibi faaliyetler yer almaktadir’” (Sahin, 2012 : 3).
Aile hekimligini, tiim yas, cins, organ ve hastalig1 kapsayan bir uygulama alaninda,
fiziksel, ruhsal ve sosyal yapisi ile bir biitiin olarak degerlendirilen uzmanlik alani
olarak betimlemek de miimkiindiir (Tekin, vd., 2010:13).

Bireylerin ve aile fertlerinin ikametlerinin yakinlarinda ya da kolaylikla ulasabilecekleri
bir yerde bulunan, ilk basvuracaklar1 ve saglik hizmetini alacaklar1 hekimlik
uygulamasi, aile hekimlerinin is tanimina girmektedir. Bu hekimler, koruyucu hekimlik
uygulamalar1 ile birlikte, ayakta tani ve tedavi islemlerinin biiyilk ¢ogunlugunu
istlenmektedirler. Bu hizmetleri bazi iilkelerde tip fakiiltesinden mezun olan hekimler
yiiriitiirken, bazi iilkelerde genel tip uygulamalarinda uzmanlik egitimi almis olan
hekimler ve bazi iilkelerde de herhangi bir dalda uzman olan hekimler yiiriitmektedir
(Korukluoglu, vd., 2004: 15).

Aile Hekimligi Uygulamasi her iilke kendi ihtiyaclarina gore olusturup uygulamaya
koymustur. Ulkemizde de, 2004 yilindan itibaren 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot
Uygulamas1 Hakkinda Kanunla uygulanmasi baslayan Aile Hekimligi, 663 sayili KHK
ile degistirilip, Aile Hekimligi Kanunu adini almistir.

Aile Hekiminin tanimmin yaninda, diger tanimlamalarda genel olarak diinyada ve
ilkemizde belirtilmistir. Aile Hekimligi ile ilgili bazi diger tanimlar su sekilde

belirtilmistir;

35



Gegici Aile Hekimi : Aile hekiminin yillik izin, hastalik izni, diger nedenlerle gorev
basinda bulunamadigi siirede yerine bakan veya bos aile hekimligi pozisyonuna
yerlestirme yapilincaya kadar bu pozisyonda gorevlendirilen aile hekimidir.
Yetkilendirilmis Aile Hekimi : Isyeri ve kurum hekimligi yaparken, bagl oldugu is
yerindeki ¢alisanlara aile hekimligi hizmeti veren hekimdir.

Aile Saghgi Eleman: : Aile Hekimi ile birlikte hizmet veren, sozlesmeli olarak
calistirilan ya da ilgili bakanlik¢a gorevlendirilen hemsire, ebe, saglik memuru ve acil
tip teknisyenidir.

Aile Hekimligi Birimi : Bir aile hekimi ve en az bir aile saglhigi elemanimndan olusan
yapidir.

Aile Saghgi Merkezi : Bir veya birden fazla aile hekimi ile aile saghigi elemanlarinca
aile hekimligi hizmetlerinin verildigi birinci basamak saglik kurulusudur. (Sahin, 2012:
3)

Aile Hekimligi Kavrami igerisinde sik¢a gegen , “’Birinci Basamak Saglhk Hizmeti”’
(BBSH) kavrami, Aile Hekimlerinin sistem igerisinde ki uygulamalarmi daha iyi
kavrayabilmek agisindan 6nemlidir.

BBSH, bir saglik sisteminin bireylerin tiim yeni gereksinmelerinde sisteme ilk
giriglerini saglayan, ¢ok az rastlanan ve alisilmadik durumlar disinda herkese koruyucu
ve tedavi edici saglik hizmeti veren, bireylerle ve toplumla herhangi bir saglik
sorununun varligindan bagimsiz, tim yasam boyu devam eden ve uzun siireli iligki
kuran, baska kurumlar veya kisiler tarafindan sunulan hizmetlerin esgiidiimiini
saglayan asamasidir (Cileklioglu, vd., 2013: 11). Toplumun saghk seviyesini
yiikseltmek isteyen iilkeler, uygulanabilirligi olan, verimli bir koruyucu saglik sistemi
olusturup, temel saglik hizmetlerine 6nem vermesi gerekmektedir. Aile hekimligi
uygulamasi da, bu saglik hizmetlerinin sunumu agisindan son derece onemli bir yere
sahiptir. Aile hekimligi uygulamalar1 iilkelere gore degisiklik gostermekte ve
gelistirilmektedir. Buna gore, aile hekimligi statik degil, iilkelerin kosullarina gore
degisebilen dinamik bir modele sahiptir (Korukluoglu, vd., 2004:17). Diinyanin bir¢ok
iilkesinde (ABD, Iskandinav iilkeler, Fransa, Almanya, Hollanda, Kiiba, vb.) uygulanan
aile hekimligi sistemi, uygulama sekilleri bakimindan her iilkenin idari ve mali yapilar1

ile ihtiyaclarina gore degisiklik gostermektedir (Cuhaci, 2014:11).
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Diinyada tibbi bilgi birikimi hizla biiylimekte, karmasiklasmakta ve tibbi teknoloji hizla
gelismektedir. Bu sebeple tip kisa siire icerisinde hizla farkli uzmanlik dallarina
bolinmiistiir. Tibbin gelisim siireci igerisinde, tan1 ve tedavi olanaklarinin artmasi,
asilarin, cevre kosullarinin gelistirilmesi ile birgok hastalik toplumsal boyutta
gerilemistir. Insanin ruhsal, sosyal, kiiltiirel, biyolojik ve ekonomik cevresi bir olarak
ele alinmig ve tim bu kriterler ile birlikte saghgin “tam iyilik hali’” oldugu
benimsenmistir. Bu acidan da etkili bir saglik hizmeti sunabilmek amaciyla kisiye
yonelik hekimlik hizmeti ile birinci basamak tedavi hizmetlerinin entegre olarak
verilmesi benimsenmistir. Dolayisiyla, kisileri ve aileleri yas, cinsiyet, hastalik ayrimi
yapmaksizin kesintisiz ve biitlinciil saglik hizmeti sunabilen bir hekim tipine ihtiyag
duyulmustur. Bu kesintisiz , biitiinciil ve kisisel birinci basamak saglik hizmeti sunan,
bu konuda uzmanlik egitimi gormiis ve tip fakiiltesi egitimi sonrasi en az 3 yil uzmanlik

egitimi alan hekimler “’aile hekimi’* olarak adlandirilmistir (Unalan, 2008).

2.2. Diinyada Aile Hekimligi

Aile Hekimliginin ilk teorisyenlerinden biri olan Dr. Francis Peabody, toplumda sik
karsilagilan saglik sorunlarma ilk defa, genel olarak etkin yaklasimi olan hekimlere
gereksinim  duyuldugunu  ifade etmistir.  Aile Hekimliginin  Ingiltere’de
kurumsallagsmaya basladigr 1800-1890 yillar1 arasinda , kurumsallasma ve beraberinde
getirdigi ityilesmeler baslamistir. Hastalarin takip ve tedavilerinin istenilen diizeye
ulagmugtir. Amerika’da da 6rnek bir saglikta sunum hizmeti modellenmis ve iilkemizde
bugiin de konusulan, tartisilan Aile Hekimligi saglik sistemimizde ne gibi iyilesmelere
neden olacak gibi sorulara yanit aranmaya baslanmistir. Bu siirecte Millis ve Willard
adli iki ayr1 bilim adami tarafindan hazirlanan o giiniin kosullarini ve saglik sisteminin
durumunu inceleyen raporlar Aile hekimliginin ayr1 bir tip disiplini olarak temsil
edilmesine yol agan gelismeye yol agmis ve AAFP’ nin (American Academy of Family
Physicians) kurulmustir. AAFP’nin bireyi organ, doku ve sistemler halinde goren
anlayisin aksine, genel yaklasimi savunan yeni bir tip disiplininin dogmasma katki
saglamistir. Giinlimiizde Amerika’nin en etkin ve islevsel birinci basamak hekimligi
orgiitii olmas1 bu siirecin bir uzantisidir. Benzer sekilde Avrupa’da da pek cok {ilke
birinci basamak saglik hizmetlerinde Aile hekimligini islevsel bir saglik modeli olarak

uygulamaktadir ( Ak, 2010 :403).

37



Ozellikle 1978 yilinda yapilan Alma Ata Konferans: aile hekimligi sisteminin gelismesi
bakimindan 6nemli bir yere sahiptir. Bu konferansin sonucunda, birinci basamak saglik
hizmeti sunumunun kendine 06zgii bilgi ve kosullar icerdigi ve bunun bu alanda
uzmanlagsmis hekimlerce sunulmasi gerektigi vurgulanmistir. Buna istinaden, tiim
diinyada bu konu {lizerine ¢alismalar baslatilmis ve iilkeler saglik sistem ve politikalarini
bu dogrultuda tekrar gdzden gegirmeye baslanmistir (Ozcan ve Unliioglu, 2008).

Tim toplumu kapsayan bu saglik sistemi yaklasimi, koruyucu-gelistirici hizmetin 6ne
cikarildigi, ekip calismasi ve sevk zincirinin isletildigi, genel biitceden finanse edilen ve
genellikle genel pratisyenlerin istihdami nedeniyle genel pratisyenlik olarak da
tanimlanan bir uygulamadir (Demirdizen, 2007: 562).

Aile Hekimligi bugiin Avrupa’da tiim saglik sistemlerinde iyice yerlesmis durumdadir
ve 6neminin giderek artmaktadir. Bu durum, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Avrupa
Biirosu’nun 1998 yilinda yayinladigi belgede de vurgulanmistir ve Aile Hekimligi ,
Eski Sovyet blogundaki bir¢ok iilkede de yeni olusturulmakta olan saglik sistemlerinin

temeli olarak sunulmaktadir ( Basak ve Saat¢i, 2011: 19).

Birinci Basamak saglik orgiitlenmesi, her donem ve lilkede, siyasi egilimler ile sosyal
politikalardan dogrudan etkilenmistir. Ozellikle Avrupa’da, 1970-80’li yillarda
Portekiz, Ispanya, italya ve Yunanistan’da diktatorliiklerin devrilmesinin ardindan
iktidar olan sol-sosyal demokrat partiler 4 iilkede de saglik politikalarni degistirerek
kurumsal hizmet 6rgiitlenmesini neoliberal sdylemlerin de etkisi ile finansmanda sigorta
modelini koruyarak siirdiirmiislerdir. Ancak, son yillarda yasanan sikintilar nedeniyle
bu tilkeler ile birlikte Avusturya, Macaristan gibi iilkeler de sigorta modelinden genel
vergiler yolu ile finansmana ge¢meye c¢alismaktadirlar. Genel vergilerle finansman
genellikle ; ekip calismas1 — sevk zinciri ve genel pratisyenlere agirlik veren kurumsal
model (saglik ocaklari-saglik merkezleri) tiim toplumu kapsayacak esit, ulasilabilir,
biitiinlesmis bir hizmet sunumunu, sagligin korunup gelistirilmesine dncelik vermesi
yoluyla kaynaklarin daha etkin, verimli kullanilmasi olanak tanimaktadir (Demirdizen,
2007:563).

Avrupa Birligi’nde siyasi karar organit olan Avrupa Parlamento’sunca goriisleri

onemsenen, etkili olan UEMO (Avrupa Genel Pratisyenleri Birligi) aldigi kararla
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hekimlerin 2005 yilindan itibaren {ye iilkelerin Birinci Basamak saglik hizmeti

organizasyonunda yer alabilmesi i¢in;

. Tip fakiiltesi sonras1 asgari 3 yillik Genel Pratisyenlik egitimi almasi,

. Bu mesleki programin en az yarisi1 1.Basamakta gegirilmesi,

. Egiticilerin genel pratisyen olmasi,

. Ozgiin bir egitim programinmn bulunmasi gibi asgari kriterlere sahip olmasi

gerekmektedir ( Demirdizen, 2007:565).

Bu genel bilgiler 1s1¢inda diinyanin ¢esitli {ilkelerindeki aile hekimligi sistemi
incelendiginde, iilkelere 0Ozgii farklhiliklarin saglik uygulamalarimi da etkiledigi
goriilmektedir. Bu agidan farkli birkac iilkede ki uygulamalar1 goézden gecirmek,

farkliliklar1 gorebilmek acisindan faydali olacaktir.

Hollanda’da birinci basamak hizmet sunuculari1 olarak, pratisyen ve uzman hekimler
gorev yapmaktadir. Pratisyen hekimler, bagimsiz sozlesme yaparlar ve yaklasik %40'
grup halinde veya saglik merkezlerinde calisirlar. Pek ¢ok uzman, serbest calismasina
ragmen, 0zel hastanelerle de iliskileri vardir. Tiim hastalarin bir uzmana goériinmesi i¢in
bir pratisyen hekimin sevkine ihtiya¢ vardir . Birinci basamak saglik hizmetleri iilkede
onemli bir dncelige sahiptir ve degisik sekillerde verilmektedir. Pratisyen hekimler; halk
sagligr hizmetleri, ilge bazinda hemsirelik hizmetleri, evde bakim hizmetleri, iilke
capinda her bireye ulasacak sekilde merkezden yOnetilmektedir. Niifusun yaslanmasi
sebebiyle evde bakim hizmetleri talebi artmistir. Hastalarin tercihi ile, genelde bu
hizmetler saghk kuruluslarinda verilmektedir.( Saglk Tesisleri Isletmesi Dairesi
Baskanlig1,2014 ).

Hollanda’da aile hekimlerinin yaklasik %90’1 ¢’Aile Hekimlerinin Milli Kurulusu’’
iiyesidir. Bu kurulus Hollanda’nin her yerinde kesintisiz ve kaliteli bir BBSH sunmakla
yiikiimliidiir (Ozcan ve Unliioglu, 2008).

Hollanda’da bir aile hekimine diisen kisi sayis1 ortalama 2.300°diir. Aile hekimi,
sigortal kisilerin sigortasindan kendisine kayitli kisi basina iicret ile birlikte sinirh
sayida hizmet basi iicret alirken, ayrica kendine bagvuran 6zel hastalardan da hizmet
basma ticret alabilmektedir. Aile hekiminin teorik olarak 2.350 hastaya hizmet sunacagi

varsayimi iizerine gelir hesaplamasi yapilmaktadir. Kisi basi prim, hastanin 65 yasini
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askin olmasina, riskli bolgede yasamasina ve bazi islemlere gore de degisiklik
gosterebilmektedir (Korukluoglu, vd., 2004:19).

Hollanda’da Aile hekimligi saglik hizmetlerinin baslangic noktasidir. Bu nedenle biiyiik
bir 6nem arzeder. Aile hekimleri kendilerine gelen yakinmalarin %95’ini ¢ozerler. Eger
tedavi uzman bakimi gerektiriyorsa, kisi bakim saglanacak yere sevk edilir. Havale
olmaksizin kisiye hizmet saglanmaz. Herkes kendi aile hekimini se¢mekte serbesttir.
Cogu aile hekimi asistan doktorlara sahiptir. Asistan doktor, uygulamalara yardimci
olur ve basit tibbi uygulamalar1 kendi basina gerceklestirebilir (Sargutan, 2010:1199).
Hastalara saglanan ilaglarin %92’si aile hekimleri tarafindan recete edilmektedir.
Eczaneler recete karsiliginda ilact saglamaktadir. Eczane olmayan yerlerde aile
hekimlikleri lisans alarak recete edilen ilag talebini kendileri karsilamaktadir. Kisiler
mesai saatler disinda da aile hekimi kullanmak zorundadir. Bu hizmet ihtiyacini
karsilamak i¢in mesai dis1 ¢alisan aile hekimligi merkezleri bulunmaktadir. Merkezin en
az bir asistan doktoru ve iki telefon baginda hizmet veren doktor ve bir ulagim araci ile
s0forii bulunmaktadir. Bu merkezler mesai saatleri disinda ve haftasonlar1 gibi tatil
giinlerinde hizmet vermektedirler. Aile hekimleri ortalama olarak bir hastayr 10
dakikada muayene etmekte, giinde 30 hastaya bakmakta ve 12 hasta telefonuna cevap
vermektedir (Sargutan, 2010).

Hollanda’da, 6 yillik tip fakiiltesi egitimini tamamladiktan sonra aile hekimi aday1
olunabilmektedir. 3 yillik mesleki egitimleri de bittikten sonra, bir yere yerlesmek igin

ortalama 3 ile 5 y1l arasinda beklemek durumundadirlar (Ozcan ve Unliioglu, 2008:28).

Aile hekimligi sistemin de referans iilke olarak gosterilen Hollanda’da 2000 yilindan
itibaren uygulanan nobet sisteminde, nobet saatlerinde hasta bakilan durumlarda sigorta
sirketlerinde ek ticretler alinmakta ve bu iicret de normal iicretin iizerinde olmaktadir.
Tirkiye Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu 3.bagkani Dr.Akif Eker’in belirttigi
iizere, bu sistemin Tiirk aile hekimleri i¢in de 6rnek teskil ettigi ve “’kabul edilebilir’’bir

model oldugu diistiniilmektedir (Medimagazin, 2013).
Endiistrilesmis ve zengin bir lilke olan Almanya’nin saglik sistemi, 6rnek alimacak bir

seviyededir. Saglik sistemi koklii bir ge¢gmise sahip olan Almanya, Diinya saglik

sistemleri icerisinde Oncli bir rol oynayan ve Bismarck Modeli olarak adlandirilan
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hastalik sigorta fonu sistemini gelistirmistir. Bu yapisiyla Refah Yontemli / Sigorta
tipindeki saglik sistemleri i¢ine girmektedir (Sargutan, 2010:142).

Almanya’da BBSH’ni, oncelikle aile hekimi uzmanlar1 ve sonra da uzmanlik
invanlarmi kullanmaksizin diger dal uzmanlar1 muayenelerde vermektedir. Hastane ve
Muayenelerde gergeklestiren 4 yillik bir uzmanlik egitimleri mevcuttur. Egitimin
sonunda da, zorunlu bitirme smavi bulunmaktadir. 1994 yilinda itibaren BBSH’de
calisacak hekimler i¢in aile hekimi uzmanlig1 egitimi almak zorunda hale getirilmistir
(Ozcan Ve Unliioglu, 2008).

Almanya'da toplumun %90'indan fazlas1 saglik sigortasi kapsamindadir. Saglik sigortasi
vatandaslara, ayakta hasta bakimi i¢in doktor segme 6zgiirliigli tanimakta, bunun igin
aile hekimi veya diger uzmanlik dallar1 ayrimi yapilmamakta ve bazi istisnalar disinda
saglik hizmetleri iicretsiz verilmektedir. Almanya'da aile hekimligi hizmetleri genel
pratisyenler, cocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzmanlari, i¢ hastaliklari uzmanlar1 ve
hastanin tercihi ve Oncelikli ihtiyact dikkate alinarak secilen diger uzman hekimler
tarafindan yiiriitiilmektedir. Temel saglik hizmetlerinde oncelik, tanimlanmis koruyucu
hekimlik programlaridir. Ornegin, 4 yasma kadar ¢ocuk takibi, yillik kanser taramasi
bunlarin arasinda yer almaktadir. Ayrica genel pratisyenler sosyal tip, acil hekimligi,
saglik danigmanligi ve is sagligi hekimligi konularinda g¢aligmaktadir. Bazi genel
pratisyenlerin ofisleri i¢ hastaliklar1 uzmanlarinin ofisleriyle kiyaslanacak sekilde iyi
donatilmistir (TAHEV , 2014).

Almanya’da hastalar, aile hekimlerine en az 3 ay baglh kalmaktadirlar. Aile hekimi
gerekli goriirse, hastay1 bir brang uzmanina sevk edebilir. Genel uygulama olarak, brang
uzmanlar1 ¢ogunlukla kendi muayenehanelerinde ¢alismaktadirlar. Hastalar, brang
uzmani gormeden hastaneye basvuramamaktadirlar. Eger bagvurularsa da, {icreti
kendileri 6demek durumundadirlar. Uzman hekimlere ve aile hekimlerine, hizmet
basina 6deme yapilmaktadir (Goktas, 2014).

Almanya’da giiclii ve saglam bir saglik sistemi olmasi durumunun yaninda, son yillarda
saglik sisteminin ¢okmeye basladigr konusunda  tartigmalar da yasanmaktadir.
Almanya’da saglik sistemini siirekli bir krize doniistiiren en 6nemli olgu, sigorta
sirketlerinin aile hekimlerini daha fazla kontrol edebilir hale gelmesi oldugu
belirtilmistir. Ornegin aile hekimleri artik kendisine bagvuran hastanin sikayetlerinin

nedenini anlayabilmek icin ayrmtili degil, daha basit ve ucuz tahlillere bagvurmaya
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baslamasi tartisilmaktadir. Aksi takdirde kendisine izin verilen biit¢ceyi agsmak ve astigi
miktar1 cebinden 6demek zorunda kalmasi s6z konusu olmaktadir. Bu durum hekimlerin
dogru tanida bulunmalarin1 zorlastirmakta; ayrica, hastayr uzman doktora sevketmekte
de ge¢ kalabilmesine yol agmakta oldugu belirtilmistir. Bunun yaninda, hem hekimler
hem de eczaneler ilag verirken, sigorta sirketlerinin anlagsmali olduklar1 firmalarin
iirinlerine Oncelik vermekle ylkiimli olmustur. Bu ve benzer nedenlerle hekimler,
kendilerine daha ¢ok para kazandiran 6zel saglik sigortasina {liye hastalarina oncelik
vermeye baslamiglardir. Devlete bagh sigorta sirketlerinin iiyeleri ise bazi1 doktorlardan
randevu almak i¢in aylarca beklemek zorunda kalmasi ya da hi¢ randevu alamamasi
durumu ortaya ¢ikmistir (Cansen, 2010)

Danimarka’da tiim vatandaslar1 kapsayan 2 tip sigorta sistemi bulunmaktadir. Birinci tip
sigortalilar, toplumun %97’sini kapsamakta ve kendi aile hekimlerini se¢mek
durumundadrr. Aile hekiminin sevkettigi brans uzmanmna veya hastanelere iicret
odememektedirler. Aile hekimlerini 6 aydan sonra degistirme haklar1 vardir. Ikinci tip
sigortalilar ise, aldiklar1 saglik hizmetlerinin bir kismin1 6demek durumundadir ve aile
hekimlerini segcme ve degistirme konusunda bir sinirlamalart bulunmamaktadir. Aile
hekimi yada brans uzmanina dogrudan basvurabilirler, sevk zorunluluklar1 yoktur.
Ancak, basvurduklart hekimin ilave {icretlerini kendileri 6demek durumundadir.
Danimarka'da her aile hekimi, ortalama 1.600 hastanin siirekli bakimmindan ve
takibinden sorumludur. Aile hekimi ayrica mesai saatleri disindaki acil saglik
hizmetlerinden de sorumludur. Bunun i¢in her bdlgede mesai dist ndbet sistemi
uygulanmaktadir. O bdlgedeki aile hekimleri esit olarak bu sorumlulugu paylasmaktadir
(Korukluoglu, vd., 2004).

Danimarka’da her 1000 kisiye 3.6 doktor diismektedir. Bu rakam AB’nin en yiiksek
3’lncl oranidir. Hastalarin, hekim se¢me Ozgiirliigii hesaba katildiginda hekimler
arasinda onemli bir rekabet vardir. Bu 0Ozellikle hizmet basi {icret temelinde ddeme
yapildiginda ortaya ¢ikmaktadir. Aile hekimleri, giiniin biiyiik béliimiinde sabahin erken
saatlerinden aksamin gec¢ vakitlerine kadar calisirlar. Genel olarak bir tayin sistemi
bulunmamaktadir (Saglk Sistemleri Isletmesi Dairesi Baskanligi, 2014).

Danimarka'da genel pratisyenler ve aile hekimleri tip egitimi sonrasi hastanelere
rotasyona gonderilmekte ve genel hekim 6zelligini kazanmaktadirlar. Dolayisiyla Aile

hekimleri ve genel pratisyenler her konuda kendi alanindan bir seyler bilmek
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zorundadirlar. Danimarka’da bu sistem yaklagik 100 yildir isletilmekte oldugu da
belirtilmektedir. Aile hekimlerinin sabit bir iicretlerinin olmasimin yaninda, Tiirkiye’den
farkli olarak, baktiklar1 hasta bagina da ayrica bir iicret almaktadirlar (Dizdar, 2010).

Aile hekimleri Danimarka’da, biitlin genel hastaliklar1 bilip, genel hastaliklar uzmani
seviyesindedir. Aile doktorunu hasta istedigi zaman degistirebilir, ancak bu durumda
150 kron gibi bir iicret 6denmesi gerekmektedir. Aile hekiminin mesai saatleri diginda
ise nobetei aile hekimi bulunmaktadir ve Nobete¢i aile hekimi pazartesiden cumaya
kadar 16-08 saatleri arasinda gorev basinda bulunmaktadir . Hafta sonlar1 ve dini

giinlerde ise giiniin 24 saati hizmet vermektedir ( Sperschneider, vd., 2012)

Iskandinav iilkelerinde hekim se¢cme oOzgiirliigii 1990’larm basinda uygulanmaya
baslanmistir. Ozellikle Norveg, Danimarka ve Isve¢’ de istenilen hekimi se¢me
Ozgiirligli hakki uzunca bir siire ayni ilge veya bolge i¢inde yasayanlar ile smirlt
kalmistir. Mevcut uygulamada artik bu iilkeler istedigi hekime , istedigi bolgede gitme
hakkma izin vermis bulunmaktadir ( Magnussen, 2009: 66).

Belli bir bolgede yasayan niifus temelinde orgiitlenen ve ¢ok disiplinli ekip ¢aligmasina
BBSH modelinin en tipik Ornegi olarak bildigimiz Kuzey Avrupa ilkeleri de
1980’lerden bu yana saglik reformlarindan nasibini almaktadir. Danimarka, Norvec,
Finlandiya ve Isve¢’de birinci basamak halen vergiler aracilig1 ile finanse edilmekte
ancak bu konuda gelistirilen reformlarinda etkili oldugu sdylenilebilir ( Yildiz, 2009).
Reform siirecinin tikandigi noktalar1 iyi yansitan bir drnek olmasi agisindan Isveg
ornegini daha yakindan izlemek faydali olacaktir.

1990-1994 déneminde Isveg toplumu birinci basamagin dzellestirilmesine yonelik ciddi
bir girisim ve yasalagma ile karsilagmistir. Girisimin en 6nemli 6zelligi hasta listesi ve
hekim segme 6zgiirliigliniin ilk adimlarinin atilmis olmasidir. Siire¢ tiim vatandaslara
istedikleri aile hekimini segebileceklerinin duyurulmasi ile baslatilmis olup, se¢im
Ozgiirligline tiim eyaletlerin yonetimleri ile s6zlesme yapmamis olan 6zel hekimlerde
dahil edilmistir. Birinci basamak hekimlerine yapilan 6deme sistemi de degistirilerek
sabit maasm yerine hizmet basi 6deme ve kisi basi 6demenin bir kombinasyonu
getirilmistir. Ancak bunun sonucunda Kamu aile hekimleri birdenbire kendilerini hasta
kapmak ic¢in birbirleriyle ve diger 6zel hekimlerle rekabet ederken bulmuslardir.

1995°de yapilan bir ¢aligmada da aile hekimligine gecen hekimlerin ekip ¢alismasina ve
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cografi tabanl calisan genel hekimlere gore daha fazla tiiketici talebi altinda olduklari,
kisisel gelisime zaman bulamadiklar1t ve kosullarinin giiclestigi saptanmistir. Bu
problemlerin iizerine 6zellikle ciddi anlamda 2007°de baglatilan reform dalgas1 2010
yilinda olusturulan yasa ile agikliga kavusmus ve bu karisiklik, aile hekiminin se¢imi ve
girisimciligi zorunlu hale getirilerek sabitlenmeye c¢alisilmistir (Cileklioglu, vd.,
2013:23).

Isveg’te birinci basamak hizmetleri aile hekimleri ile yiiriitiilmektedir. Ulkede hastalar
bulunduklar1 il smairlar1 i¢inde istedikleri aile hekimini segebilmektedir. Aile hekimleri,
ekip calismasmin oldugu birinci basamak saglik merkezlerinde calismaktadir. Bu
merkezlerde aile hekimleri, hemsireler, fizik tedavi uzmani, sosyal c¢alismaci ve
psikologlar ¢alismaktadir. Hekimlere kisi basina 6deme yapilmakta olup, hizmet basina
odeme ve hedefe yonelik ddemeler de yapilmaktadir. Isveg aile hekimligi sisteminin en
tipik 0Ozelligi, zorunlu sevk zincirinin uygulanmayip, bunun yerine aile hekimine
basvurmadan iist basamaklara giden hastalar i¢in farklilastirilmig katilim payi sisteminin
uygulaniyor olmasidir. Katki payi, iilkede saglik hizmetlerinin her basamaginda
hastalardan almmaktadir. Ancak birinci basamagi tesvik amaciyla aile hekimine
basvuruda alinan katki payi, diger basamaklara dogrudan yapilan basvurularda aliman
katki payindan daha diisiiktiir. Ayrica, direkt olarak ikinci basamak merkezlerden
randevu alindiginda, bekleme siirelerinin uzun olmasi sebebiyle birinci basamak
hastalar tarafindan daha cok tercih edilmektedir (Hazine miistesarligi, 2011: 8).
Norveg’de, 2001 yilina kadar siiregelen kotii aile hekimligi uygulamalarinin sonucunda,
kisisel hasta listesi sistemi gelistirilmis ve aile hekimlerinin kadin/erkek hasta olarak
kesin sayilara ulasip hasta ge¢misi hakkinda daha detayli bilgi almasi miimkiin
olmustur. Bunun sistemin sonucu olarak, aile hekimligi sistemi diizene kavusturulmus
ve memnuniyet diizeyi arttirilmistir. Ayrica hastalarin da istedigi aile hekimini segmesi
serbestligi getirilmesi uygulamayi iyilestiren refomlardan birisi olmustur (Aanes ve
Larsen, 2011).

Norveg’de hekimler 2000’11 yillarin bagindan itibaren 6zellesmektedir. Hastaneler 2002
reformu ile birlikte “’girisimci saglik hizmetleri’’ne donistiiriilmiistiir. Bu reform,
hastane sorumlulugunun devri ile hastane isletmelerinin bagimsiz kuruluslar haline
getirilmesi seklinde iki ana unsuru igermektedir. Norve¢ saglik sistemi, Danimarka

sistemini 0rnek almig ve kisilerin kendi aile hekimlerini se¢gmesine hak tanmmistir.
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Ucret, kapasite ve hasta profili konusunda ulusal standartlar belirlenmistir. Giiniimiizde
aile hekimlerinin %90°1 kamuda calismak yerine 6zel sozlesmeli olarak calismayi tercih
etmektedirler (Magnussen, vd., 2009). Cogunlukla serbest c¢alisan aile hekimleri
vatandaglara sunduklar1 saglik hizmetlerinin bedelini yerel yonetimlerden alabilmek i¢in
bir anlasma yapmak zorundadirlar. Bu anlagsmalar ile hastalar, kullanic1 katilimindan

daha fazla bir licret 6dememektedirler (Sargutan, 2010)

Finlandiya'da saglik hizmetlerinden faydalanabilmek i¢in mecburi saglik sigortasi olan
KELA'ya kaydolma mecburiyeti vardir. Buraya kaydolmayanlara kamunun sagladigi
diger hizmetlerden faydalanmada da kisitlama getirilmektedir. 2004 yilinda yiiriirliige
giren yasaya gore, birinci basamak saglik merkezinde muayene olmak i¢in 3 giinden
uzun siireye randevu verilmemektedir. Bu siire hastane muayeneleri i¢in 3 hafta olarak
belirlenmis, ameliyatlar i¢in ise 6 aydan uzun bekleme siiresi olusturulmayacagi hiikkmii
getirilmistir. Birinci basamaktaki saglik hizmetleri; koruyucu hizmetler, saglikli yasami
tesvik programlari, tedavi ve rehabilite edici hizmetler olarak sunulmaktadir
(Korukluoglu, vd., 2004). Ayrica Finlandiya’da hekimlere yapilan ayakta tedavi
basvurularinin birinci basamak dagilimi yaklasik olarak %65 oranindadir ve genel
olarak pratisyenlik uygulamalarmin iyi oldugu diistiniilmektedir (OECD, 2008).

Saglik giderleri merkezi ve yerel idarelerin topladigi vergilerce karsilanmaktadir.
Toplumdan ortalama gelirin %17,5°1 kadar vergi alinmakta ayrica isveren de bu miktara
katilim saglamaktadir. En yiiksek yillik 6deme 580 Euro ile sinirli olmaktadir. Siirekli
hastaliklarda masraflarin % 75-100’1 "Ulusal Saglik Sigortasi"ndan saglanmaktadir (
Saracli, 2010: 36)

Ingiltere’ye bakildiginda, ilk aile hekimligi uygulamalar1 1601 yilinda baslamustir. 1844
yilinda "Ulusal Aile Hekimligi Kurumu" (National Association of General
Practitioners), 1948'de "Ulusal Saglik Servisi" (National Health Service), 1952°de
"Genel Pratisyenler Kraliyet Koleji" (Royal College of General Practitioners)
kurulmustur ( Turhan, 2014:23). Halen Ingiltere’de saglik hizmetleri, 1948’te kurulan
NHS (National Health Service-Ulusal Saglik Hizmetleri) tarafindan koordine
edilmektedir. Saglhk Bakanliginin altinda faaliyet gosteren NHS nin temel amaci, saglik

hizmetlerinde yenilikleri arastirmak ve saglik sektorii yoneticilerine egitimler
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uygulayarak verimliliklerini artwrmaktir. Bu da hasta giivenligi kiiltiirliniin en 6nemli
unsurlarmi teskil etmektedir (Yalgm ve Acar, 2010).

Ingiltere saglik reformlarmnin en hizli ve yogun yasayan iilkeler arasindadir ( Aksakoglu,
2006). Roland’a gore Ingiltere’de birinci basamaktaki degisimin en temel unsuru
girisimciligin  gliclenmesidir. 2004 yilinda baslayan yeni Genel Tibbi Hizmetler
(General Medical Services) sozlesmesi de bu bakimdan ¢ok kokten bir de§isim olarak
degerlendirilmektedir. So6zlesmenin Onemi getirdigi performansa dayali 6deme
sisteminden kaynaklanmaktadir. Buna gore Genel Pratisyenlerin gelirinin %20 ila 25’1
Kalite ve Ciktilar Cergevesi olarak adlandirilan (Quality and Outcomes Framework) bir
kriter setinin ger¢eklesme diizeyine baglidir. Bu kriterlerin yarist klinik bakimla, diger
yarist da muayenehane orgiitlenmesi ve hasta deneyimleri ile ilgilidir. Ornegin, mesai
dis1 saatlerde erisilebilir olup olmama kararmi Genel pratisyenlere birakilmis, bu da
erisilebilir olmayr secen genel pratisyenlere Onemli bir gelir artis1 saglamistir
(Cileklioglu, vd., 2013).

Ingiltere’de hastalarin istedigi hekimi sece serbestligi oldugu gibi, aile hekimlerinin de
istedigi hastayr secme serbestligi bulunmaktadir. Aile hekimlerinin statiisli, brans
uzmanlarinin statiisii ile ayn1 konumda oldugundan, bu aile hekimligi meslegine bir
sayginlik kazanadirmaktadir. Aile hekimlerine, hem kendilerine bagh kisi sayisina gore,
hemde kisiye yonelik koruyucu saglik hizmeti ve gece yaptiklari ev ziyaretine gore
hizmet basma 6deme yapilmaktadir. Ingiltere’de ayrica kendi biitcesi olan aile hekimleri
bulunmaktadir ve bu sekilde ¢alismak tamamen kendi isteklerine baghdir ( Unliioglu ve

Payci, 2004 :24).

Ingiltere’de ki 34 bin civarindaki aile hekiminin ¢ogu, 4 - 5 hekimden olusan grup
muayenehanelerinde hizmet verir. 510 kadari1 ise tek hekim ve ekibinden olusan
birimlerde hizmet sunmaktadir. 6 bin kadar aile hekimi ise saglik merkezlerinde goérev
yapmaktadir. Bir aile hekimine diisen niifus ortalama 3 bin civarindadir. Aile
hekimlerinin ikinci basamaga sevk orani ise %10 dolaymdadir (Tiirkiye Halk Sagligi

Kurumu, 2014).

ABD’de ki saglik sistemi, aile hekimligi kavrammin baglangi¢ noktasmi olusturmasi

bakimindan yakidan incelenmelidir.
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Aile hekimligi kavraminm ilk tohumlar1 ABD’de atilmistir. ABD’li hekim Peabody
daha 1923 yilinda bu kavram ifade etmis ve “hizla, biitiinciil ve kisisellestirilmis bir
genel tababete doniilmesi” yOniinde uyarida bulunmustur. Bu goriis ancak, 2. Diinya
Savasindan kabul gorebilmis ve 1952°de Ingiltere’de “Genel Pratisyenlik Akademisi”
(College of General Practitioners); 1960’11 yillarda da ABD’de “Aile Hekimligi Yeterlik
Kurulu” (Board of Family Practice) kurulmus ve 1969°da Aile Hekimligi 12. Uzmanlik
dali olarak kabul edilmistir (Yoney ve Yavuz, 2010: 28). 1960’11 yillarda Amerika’da
aile hekimligi fikri hizla yayilmaya baslamis ve AMA (American Medical Association)
tarafindan 1966’da yaymlanan > Millis & Willard Raporlar1’’ ile birinci basamak bakim
konusunda yeni bir uzmanlik dali olan “Aile Hekimligi” taninmistir. ( Aktas ve Cakir,
2012: 22).

Aile hekimliginin yapi taglar1 sayilan Milles ve Willard’m 1966°da ABD’de
yayimladiklar1 rapora gore, genel pratisyenler organize tipta olusan boslugun nasil
doldurulacagmi bilmiyorlardi. Bu boslugun bir sonucu olarak , hastanin kendi kendinin
doktoru olmasi ve hangi uzmana ihtiya¢ duyduguna kendisinin karar vermesi fikirleri
olugsmaya baglamist1. Ayrica, artan sayidaki hastalar ise problemlerini hastane acillerine
tasimaktaydilar. Bu esnada ‘“genel pratisyenlik”, “aile hekimligi” veya “kisisel
hekimlik” tartigmalar1 stirmekteydi. Pratisyen hekimler / Aile hekimleri, pratisyenligi
gelistirip stirdlirmek i¢in 2 veya 3 yillik egitim programi onermelerine karsin, uzman
hekimler pratisyenligi daha ¢ok bir sevk merkezi veya pratisyenin basa ¢ikamayacagi
onemli tibbi sorunlar i¢in bir temizleme merkezi olarak diisiinmekteydiler. Birkag tip
fakiiltesi ya da egitim fakiiltesi aile hekimligi egitimi saglasa da bu biiyiik Ol¢iide
yetersizdi. Bazi pratisyenler yiiksek kalitede ve devamli bir hizmet sunsalar da bunlar da
tamamen yetersizdi ve bunu hastalar da uzun bekleme siireleri ile kanitliyorlardi. Buna
istinaren Amerikan tip delegeleri bunu aile hekimlerinin lehine ¢evirmeye ¢alismiglar ve
kongreler diizenlemislerdir. Bu kongreler sonucunda *’kigisel hekim’’ kavrami ortaya
cikmis ancak hasta ile diger tiim brans hekimlerinin de aralarinda kisisel bir iliski
oldugu tartigmalar1 ortaya ¢ikmistr. Bunun sonucunda, “’ilk temas hekimi’’
onerilmistir. Ancak bu kavramda da zorluklar olusmustur. Her zaman ilk temas vardir
ve bu, hastanin se¢imine baglhdir. Bu ilk temas hekimi dahiliye uzmani, kadin dogum
uzmani , pediatrist veya cerrah olabilir. “’Bu ilinvan, yalnizca gecici iliskiyi ve bazen

bir rastlantiy1 gosterir; medikal bir hizmeti tanimlamaz.’” denilmistir. *’Aile hekimi’’ ise

47



sikca Onerilen bir unvan olmustur ve ailenin tiim fertleriyle ayn1 hekimin ilgilenmesinin
bazi avantajlar1 vardir. Fakat ailesel iligkiler sart degildir. Bu ifade yine Milles ve
Willard’a gore, resmi olmayan ve kisisel kullanimi cagristirmakla birlikte, istenen
nitelikleri tam olarak ifade etmemektedir. Milles ve Willard bu kavramlarin sonucunda
en uygun kavramin “’birincil hekim’’ olmasma karar vermisler ve daha sonra bu
“birincil hekim’’ kavraminin yerini baska bir kavram alana kadar bu kavramin en
uygun olduguna karar vermislerdir (Milles ve Willard, 1966). Giiniimiizde de aile
hekimliginin hizmet sahasi olan *’birinci basamak’ kavrami, Milles(1966) ve Willard
(1993)’m bu raporlarindan dogmus, giiniimiiz aile hekimligi sisteminin alt yapisini
olusturmustur (Aktiirk ve Dagdeviren, 2004).

Amerika’da, Aile Hekimliginin gelisimi, meslegin gereklerinden kaynaklanarak
hekimlerin istegiyle kurulan diger uzmanliklara nazaran ¢ok 6zgiin olmustur. Ancak
Aile Hekimligi halkin isteklerinden kaynaklanarak hastaligin degil hastanin odakta
oldugu bir uzmanlk dali olarak kendini gdstermistir. Onceleri bir uzmanlik dali olan
aile hekimligi kendini gostermekte zorlansa da, Milles ile Willard gruplarinin
calismalariyla Aile hekimligi uzmanhk programlarinin asagidaki ana hatlar1 ortaya
cikmistir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014) ;

1. Hastanin kisisel hekimi olarak calismali ve hastanin saglik sistemine girisini
saglamalidir.

2. Ik muayene, koruyucu hekimlik ve genel tip hizmetlerinde kapsamli bir yaklagimi
olmalidir.

3. Hastanin sorumlulugunu gereginde sevk icin gerekli girisimleri yaparak uzun dénem
tastyabilmelidir.

4. Toplumun kaygilarina ve ihtiyaglarina duyarl bir sekilde meslegini icra etmelidir.
5.Hastanm fiziksel, duygusal ve sosyal ihtiyaclarini gdzeterek aile ve toplum 6lgeginde
gerekli bakimi yapmalidir.

Amerika’da 30 yillik gelisimini slirdliiren ve giiniimiizde faal olarak calisan aile
hekimleri Amerikan saglk sisteminde ¢cok dnemli bir role sahiptir (Unliioglu, 2004: 18)
Kaliforniya’da yapilan bir calismada, hastalarin gilinlimiizde %94’ tiim tibbi
sorunlarint bilen birinci basamak hekimini degerli bulmaktadir ve c¢ogu hasta sik
karsilagtiklar1 sorunlar1 i¢in ilk bakim hizmetini, dal uzmani1 yerine birinci basamak

hekimin almay1 tercih etmektedirler (Grumbach, vd., 1999: 264). 1990’ yillara
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bakildiginda ise; ABD vatandaslari, uzman hekime tedavi olmadan Once birinci
basamakta ki saglik hizmetleri hekiminden izin almaya alisik olmadiklar1 i¢in
problemlerle karsilagilmistir. Ayn1 zaman da Birinci basamakta ki hekimler de bu
gorevi yerine getirmede pek goniillii davranmamiglardir (Sargutan, 2006). ABD’de tip
fakiiltesi mezunlarindan aile hekimligini tercih edenlerin oranlar1 2000 yilinda %12.8
iken 2001°de %10.9 ve 2002°’de %10.3’e diismiistiir. 2003’de ise aile hekimligi
kadrolarmin sadece %42’si dolmustur( Saat¢i ve Bozdemir, 2006: 80). Giinlimiiz de
ise, arastirmalara gore tiim uzmanlik dallarina oranla giinde en cok hasta bakan
uzmanlik dali Aile Hekimligidir. Amerika'da aile hekimligi uzmanlarinin bdlgesel
dagilimi olduk¢a 1iyidir ve uygulamalarda yiiksek oranda hasta memnuniyeti
saglanmaktadir. Amerika'da Aile Hekimligi yerlesmis bir uzmanlik dalidir. Son yillarda
aile hekimlerinin birinci basamakta ¢ok 6nemli katilimlar1 olmustur. Aile hekimleri,
birbirleri ve hemsire, ebe ve diger saglk calisanlariyla isbirligi yapmalar: i¢in tesvik
edilmektedir ( Agdemir, 2012 : 25).

DR. Robert Rakel’e gore (2005) ; Her yil 50 saat stirekli tip egitimi almay1 ve 7 yilda
bir smnavla uzmanlik sertifikalarini yenileyen aile hekimleri, diger uzmanlik dallarina
ornek olusturmuslardir. Ayni oturumda Rakel, ABD, Kanada ve Ingiltere’de aile
birlikte hekimi sayis1 ile saglik harcamalar: ters orantili olan iilkeler arasinda oldugu
belirtmistir. En az aile hekimine sahip olan ABD en fazla harcamay1 yaparak en diisiik
yarar/maliyet oranini1 elde etmektedir. 120’yi askin saglik sigorta sirketinin farkli
bildirim istekleri nedeniyle, ABD’de, saglik harcamalarmin %26’s1 "kagit
calismalarina" gitmekte oldugunu da belirtmistir (Caglayaner, 2005).

Saghk Hizmetleri Inceleme ve Kalite Kurulusu (Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ)’nun 2010 wverilerine gore, ABD’de 209,000 Aile hekimi
bulunmaktadir. Zamaninin ¢ogunu dogrudan hastalarin tedavisine harcayan 624,434
hekiminden ancak {igte birinden az1 birinci basamak hekimliginde uzmandir. ABD’de
Birinci basamak hekimlerinin kapsamina, aile hekimleri, genel pratisyenler, genel
dahiliyeciler, genel pediatrist ve geriyartistler girmektedir ve 2008 verileri ile hekimlere
basvuran yaklagsik 956 milyon hastanin %51,3 ‘i birinci basamakta ki hekimlere
basvurmustur.

Amerikan Tip Dernegi’nin (AMA) 2010 verilerine gére, ABD’de 246,000’in iizerinde

aile hekimi bulunmaktadir. Bu rakamin fazla ¢ikmasinin nedeni ise AMA’nin emekli
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aile hekimlerini, o yil isten ayrilanlar1 ve birinci basamaktan ayrilan hekimlerini de
kapsamasidir. Emekliye ayrilanlart ve isten ayrilan hekimler bu kapsamdan
cikarildiginda, yaklasik olarak 209,000 aile hekiminin gérevde oldugu sdylenilebilir (
AHRQ, 2011).

2012 yilinda ABD hekimleri’nin maaglar1 iizerine yapilan bir arastirmaya gore, Aile
hekimlerinin aldigi Gicret, tiim brans hekimleri arasinda 158.000 dolar ile sondan ikinci
siradadir. En az iicretin geriyatri hekimlerine ait oldugu belirtilmistir. Yine ayni
arastirmaya gore, erkek aile hekimleri, kadin aile hekimlerine gore %23 oraninda daha
fazla ticret kazanmaktadir. Bunun nedenini Bohannon (2012), kadin hekimlerin daha
kaliteli yagam siirmek nedeniyle daha az ¢aligmak istemeleri olarak aciklamis; geng aile
hekimlerinin de ayn1 sebeplerle daha az kazandiklarini belirtmistir. Esitsizligin nedenini
bu sebeplerle agiklamistir ( Kane, 2014).

Yine 2012 yilindaki ayni arastirma sonuglarmma goére, ABD’de isinden °’fazlasiyla’
tatmin olanlarin aile hekimlerinin oranit %46, °° sansim olsa yine hekim olurdum™
diyenlerin oran1 % 64, ancak; “’yine ayni uzmanlik alanmi secer misiniz?’’ sorusuna
aile hekimlerinin verdigi “’evet secerdim’ cevabi1 % 32 oraniyla, en diisiik tatmin

oranini yakalayan dahiliye hekimlerinden hemen sonra gelmistir (Kane, 2014).

2.3. Tiirkiye’de Aile Hekimligi

Tirkiye’de Aile hekimligi sistemini daha rahat kavrayabilmek ig¢in, tarihsel siirecte
olusturulmus saghk politikalarmi  ve saglik sistemlerinin bilinmesi gerektigi
muhakkaktir. Saglikta doniisiim projesi kapsaminda aile hekimligi sistemine ge¢ilmeden
once ki siirecler, aile hekimligi sisteminin olusturulmasinda énemli rol oynamistir. Bu
nedenle oncelikle genel bakis acisiyla, Tiirkiye’de ki saglik politikalara, reformlarina

ve saglik sistemlerine gz atmak yerinde olacaktir.
2.3.1. Tiirkiye’de Saghk Politikalarinin Ge¢misine Bakis

Giliniimiiziin saglik sistemi ve politikalarmin kdkenleri tanzimat donemine kadar uzansa
da, kurumsallagsma ve Orgiitlenme anlayisinin esas somut baslangici 1920 yilinda Saglik

Bakanligi (SB)’ nin kurulmasi ise olusmustur. Mevcut halk sagligi sistemimizin
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temelleri ise, 1923 — 1946 yillar1 arasindaki donemde atilmistir. Bu donemde SB’nin

yapisini ve fonsiyonlarini ortaya koyan bir ¢ok yasa ¢ikarilmistir ( Yildirim, 2013:9).

1921 yilinda SB’ye atanan Dr. Refik Saydam ,1937 yilina dek bu gorevi slirdlirmiistiir.
Dr. Saydam, Tirkiye’de saglik hizmetlerinin orgiitlenmesi ve yurda yayilmasinda
biiylik bir basar1 gdstermis ve hizmetlerin yapilanmasina damgasini vurmustur. Bu
nedenle, Refik Saydam Donemi diyebilecegimiz bu donem, bugiinkii anlamda saglik
hizmet ve orgiitiiniin kuruldugu ve halen etkisini siirdiirdiigii donem olmustur (Akdur,
2006: 29). Bu donemde, devlete bagl saghk orgiit ve birimlerinin tiim yurda yayilmas1
icin bliyiik bir ¢aba harcanmis, saglik ¢alisanlarinin nicelik ve nitelik yoniinden yeterli
olmas1 i¢in bir ¢cok caligmalar yapilmistir. Bu dogrultuda, hekimlerin sayisini artirmak
ve kamuda ¢aligmalarini 6zendirmek amaciyla, Yatili Tip Talebe Yurtlar1 kurulmus ve
tip fakiiltesi mezunlarina mecburi hizmet uygulanmistir. Tiim saglik personelinin atama

ve terfileri SB’nin emrine alinarak tek cati altinda toplanmistir(Yavuz, 2011:26).

1930 yilinda, saglik hizmetlerinin anayasast niteliginde olan 1593 Sayili "Umumi
Hifzissihha Kanunu" ¢ikarilmis ve boylece, saglik hizmetlerinde alt politikalarin ya da
uygulamalarin esaslar1 belirlenmistir (Akdur, 1999 :12). 1936 yilinda ise, 3017 Sayili
“Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi Teskilat1 ve Memurin Kanunu” c¢ikarilmis ve
boylece Bakanlik merkez ve tasra Orgitiinlin kurulusu tamamlanarak, yetki ve

sorumluluklarina ag¢iklik getirilmistir.

1938-1960 Donemine gelindiginde, bu donemde Demokrat Parti ve Dr. Behget Uz

donemi saglik politikalar1 uygulamalar1 kendini gostermistir.

1946 Yilinda SB’ye atanan Behget Uz, yeni bir saghk plan1 gelistirmistir. Buna gore,
kirsal bolgelerde yer alan 20 kdye birinci basamak koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmeti sunan saglik merkezleri olusturulmaya baglanmistir. Bu basarili uygulama daha
sonra ilge merkezlerinde 10 — 25 yatakhi tedavi kurumlar1 kurularak stirdiiriilmeye

devam edilmistir (Fisek, 1991).

Bu dénemi takiben, Demokrat Parti hiikiimeti doneminde saglik politikalarinda 6nemli

degisiklikler olmustur. Bu degisiklikler ;
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a-

b-

Yerel idarelere bagli olan hastaneler Saghk Bakanligina devredilmis ve genel
biitgeden finanse edilmesi ilkesi kabul edilmistir.

Genel Saglhk Sigortast kurulmasi i¢in ¢aligmalar baglatilmigtir. Uzun c¢aligmalar
sonunda bunun iilke diizeyinde uygulanmasmin miimkiin olmayacagina, iicret
karsilig1 ¢alisan isciler i¢in bir saglik sigortasi gelistirilebilecegine karar verilmistir.
Bu amagcla Is¢i Sigorta Kurumuna iscilere saglhk sigortas: hizmeti sunmasi gorevi
verilmistir. Bu sigorta sisteminin kurulmasinda Avrupa’daki sigorta oOrgiitlerinin
uygulamasindan farkli olarak, sigorta kurumunun kendi saglik orgiitiinii kurmasi
esas1 kabul edilmistir.

Bu donemde uluslararasi kuruluslar ile ve 6zellikle Diinya Saglik Teskilat1 ve
UNICEEF ile igbirligine ve bu kurumlardan yardim saglanmasma énem verilmistir.
Ana ve g¢ocuk sagligi, tiiberkiiloz savasi gibi koruyucu hekimlik hizmetlerinin
gelistirilmesi igin biiyiik dlciide destek saglanmustir. Oncelikle ele alman bir diger
hizmet de, hemsire ve ebe noksanini kapatacak Onlemler alinmasidir. Ancak bu
anlamda Onemli bir ilerleme yapilamamistir. 1960 yilinda hekim sayis1t 9826’ya,
hemsire ve yardimci hemsire sayisi 2420’ye, ebe ve koy ebesi sayist 3126’ya
yiikselebilmistir.

Bu donemde Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in Saglik Bakanligina
onemli Onerilerde bulunmak iizere cagrilan yabanci uzmanlar tarafindan ¢esitli
oneriler yapilmistir. Bunlar arasinda en 6nemlisi Dr. Olle’nin raporudur. Bu raporda
s0z edilen birinci basamak saglik hizmetlerinin gelistirilmesine gereken Onem

verilmemistir ( Fisek, 1991).

Genis ¢ergeveden bakildiginda, Tiirkiye’de 1961 oncesi Saglik Politikasi genis
bolgede tek amacli hizmeti dolayisiyla vertikal orgiitlenmeyi benimsemistir. 1961
sonrast dar bolgede cok amacli hizmet, dolayisiyla horizontal orgiitlenme
benimsenmistir. Bu entegrasyonun saglanmasi ilk basamak saglik kurulusu olan
“Saglik Ocaklarr” ile saglanmistr ( Onal, 2008). 1961 donemi , Saglikta
toplumsallastirma ve sosyallesme donemi olarak anilmaktadir. Saglikta Reform
donemi olarak da betimlenen bu tarihe kisaca goz atildiginda, diger bir¢ok konuda
da oldugu gibi saglik konusunda da bir devrim yapma siireci olarak

tanimlanabildigini goriiriiz.
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1961 Anayasasi’'nda sosyal giivenlik ve saghik kavramlar1 birer hak olarak
tanimlanmis ve bu haklarin saglanmasinin devletin gorevi oldugu kabul edilmistir. 5
Ocak 1961 tarihli 224 Sayili “’Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasast’’ bu
alanda 6nemli bir adim olmustur. Bu yasa biitiin saglik hizmetlerinin finansmaninin
genel biitceden karsilanmasimi ve saglik hizmetlerinin, yasal siireci izleyen herkese
iicretsiz olarak verilmesini 6ngérmektedir. Yasaya gore “sosyallestirme” uygulamasi
tim illerde tamamlandiginda, ayn1 zamanda herkesi i¢ine alan bir sosyal saglik
gilivencesi modeli de ortaya ¢ikmis olacaktir ( Giivercin, 2004: 92). Bu kanunda
ayrica, saglik hizmetlerinin halkin ihtiyac1 dogrultusunda tarafsiz ve kesintisiz
olarak siirdiiriilmesi gerektigi belirtilmistir. Entegre saglik hizmetleri sisteminin
olusmasma onciilik edende bu kanun olmustur. Ayni kanun kapsaminda, tiim
vatandaglara Ttcretsiz ( ya da kismen ficretsiz) saglik hizmeti saglanmasi
ongorillmiistiir. Finansman, saglik hizmetleri i¢in yapilan sigorta 6denekleri ve
devlet biitcesinden saglanmistir. Saglk ocaklar1 kavrami, koy diizeyindeki saglik
ocaklarin1 da i¢ine alacak sekilde ve bolge hastanelerini de kapsayarak oldukga
genisletilmistir. Ancak, bu genisletilme uygulamasi i¢in yeterince sermaye yatirimi
yapilamamistir. Maddi kaynaklarin birgogu perdonel giderlerine tahsis edildigi icin,
hizmet sunumu, tibbi ekipmanlar ve diger ihtiyaglar daha arka planda birakilmistir

(OECD, 2008).

1963 Yilinda, ¢Saglikta Sosyalizasyon’ uygulamalar1 baglamistir. Yaygin,
kesintisiz, kademeli ve entegre bir yap1 olusturulmus; saglik ocaklari, saglik evleri,
il ve ilge hastaneleri olarak bir yapilanmaya gidilmistir. “Genis bolgede tek yonlii
hizmet” ilkesinin yerini “dar bdlgede ¢cok yonlii hizmet” anlayis1 almistir ( Yavuz,
2011.29). 1963 yilinda saglik konusu ilk kez bes yillik kalkinma planlarinim igine
dahil edilmistir. Kalkinma planmmn igerisindeki saglik uygulamasi hedefleri

sunlardi;

“Koruyucu saglik hizmetlerine Oncelik verilmesi, SB araciligiyla halk saghgi
hizmetleri sunulmasi, Saglik personelinin iilke genelinde esit sekilde dagitilmasi,
Toplum saglhig1 hizmetlerinin gelistirilmesi, Ulusal ila¢ sanayinin tesvik edilmesi, Ozel
hastanelerin kurulmasinin desteklenmesi, GSS’nin kurulmasi1 ve Devlet hastanelerinde

doner sermaye sisteminin kurulmasi’> (OECD, 2008).
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1969 yilinda 2. Bes Yillik Kalkinma Plani’nda Genel Saglik Sigortasinin kurulmasi
daha oOnce uygulanamadigindan, tekrar Ongoriilmiistiir. 1971°de Genel Saglk
Sigortas1 Kanun Taslagi, TBMM’ye gonderilmis fakat bu sefer de
kanunlasamamistir. 1978’de Saglik Personelinin Tam Siireli Caligma Esaslarina
Dair Kanun ¢ikarilmis ve kamu personeli olan doktorlarin muayenehane agmalari
yasaklanmigtir. 1980 yilinda bu kanun yiiriirliikkten kaldirilip, tekrar muayenehane

serbestligi getirilmistir (Akdag, 2008:20).

1980 sonrasinda, Tiirkiye’nin saglik politikalarinda degisiklik ge gelismeler
olmustur. 1982 Anayasasi sagligi korumayi, hem devleti hem de bireylerin bir 6devi
olarak tanimlamis ve devletinde tiim saghk kuruuslarini denetleme gorevini
vurgulamistir. Bu doniisim 1996-2005 yillar1 arasindaki yedinci ve sekizinci 5
kalkinma planlarinin temelini olusturmustur. Hastanelerin 6zerklige kavusturulmasi,
Birinci basamak saglik hizmetlerinin etkinligini arttirmak i¢in sevk sistemi dahilinde
aile hekimliginin kurulmasi, prim odakli GSS uygulamasi, emeklilik ve saglik
sigortasinin ayrilmasi, 6zel saglik sigortalarmnin tesvik edilmesi gibi gelismeler bu

cercevede ele alinmistir. (Elbek ve Adas, 2009: 35).

Ayrica, birinci basamakta hizmet veren pratisyen hekimlerin hiikiimet tabibliginden
devralanin fazla sayida gorev ve sorumluluklarinin olmasi, ¢aligma ortamlarinin
gelistirilememesi, kariyer olanaklarmin olmamasi, calisma ortamlarinin gelisim
gosterememesi, maaslarinin azlig1 ve tip egitiminin yetersizligi gibi sorunlar,
ozellikle meslek oOrgiitleri tarafindan 1980 sonraki donemde ele almmustir.
Ulkemizde Aile hekimligi Anabilim dali ise, 1984yilinda Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde kurulmustur (Ozcan Ve Unliioglu, 2008).

1990’1 yillarda yiiriitiilen Saglik Reformu g¢alismalarimi ana bilesenleri sunlardi

(Akdag, 2008: 19) :

1. Sosyal giivenlik kurumlarmin tek cati1 altinda toplanarak Genel Saglik

Sigortasinin kurulmasi,

il. Birinci basamak saglik hizmetlerinin aile hekimligi c¢atis1 altinda
gelistirilmesi,
111 Hastanelerin 6zerk saglik isletmelerine doniistiiriilmesi,
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1v. Saghk Bakanligi’nin koruyucu saglik hizmetlerine 6ncelik veren saglik

hizmetlerini planlayip denetleyen bir yapiya kavusturulmasi.

Her ne kadar teorik ¢aligmalar bu donemlerde yapilmis olsa da, uygulama agisindan

alan bulamadig1 bir donem olmustur.

1990 yilinda GSS’nin ve aile hekimliginin Tirkiye’de uygulanmasina yer
verilmistir. Bu donemde, ulasilmasi gereken belirli hedefler ortaya konmus ve anne
- cocuk saglig1 gibi saglikla ilgili temel 6ncelikler belirlenmistir (OECD 2010). Yine
ayn1 yil, Ankara’da Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi (AHUD) kurulmustur. 1998
yilinda AHUD, Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi (TAHUD) olarak
degistirilmistir. (Ozcan ve Unliioglu, 2008).

2003 yilindan itibaren DSO’niin de etkisiyle Tiirkiye’de saglikta doniisiim
projesi(SDP) baslatilmis ve saglk sitemindeki degisiklikler biitlinsel olarak ele
almmis ve sektorde orglit yapisi, insan kaynaklar1 ve siireglerde radikal degisim ve
dontistimler gerceklestirilmistir. Bu degisikliklere; Genel Saglik Sigortasi, Aile
Hekimligi, Hastanelerin Birlestirilmesi, Performansa Gore Ucret Odenmesi, Kalite

Sistemleri, Referans Ilag Politikalar1 vb. drnek olarak verilebilir ( Kilig, 2012).

2003 Y1ili basinda hazirlanan SDP, bir takim hedefler dogrultusunda belirlenmistir.
Bu hedefler (Akdag, 2008) ;

1. Planlayic1 ve denetleyici Saglik Bakanlig1 yapisi,
1. Herkesi tek cati altinda toplayan genel saglik sigortast,
111 Yaygin, iletisimi kolay, giiler yiizlii saglik hizmeti sistemi,

a) Giiglendirilmis temel saglik hizmeti ve Aile hekimligi
b) Etkili, kademeli sevk sistemi

c¢) Idari ve mali dzerklige sahip saglik isletmeleri

1v. Bilgi ve beceri ile donanmuis, yiiksek motivasyonla ¢alisan saglik insan giicii,
V. Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari,

V1. Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon,

Vil Akilcr ilag ve malzeme yonetimindeki kurumsal yapilanma,

viii.  Karar siirecinde etkili bilgiye erisim; Saglik bilgi sistemi (Akdag, 2008).
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2003 yilindan itibaren saglikta doniisiim projesi ¢alismalar1 hala devam etmekte ve
yapilandirilmas: siirdiiriilmektedir. Birinci basamak ve dolayisiyla Aile hekimligi
sistemini kapsayan Saglikta doniisiim, kamuoyunda olumlu ve olumsuz yonleri ile,
aksakliklar1 ve avantajlar1 ile tartismalara ve ¢esitli yorumlara konu olmaktadir.
Hem aile hekimlerini hem de birinci basamak saglik hizmeti alan vatandaslar1 ¢cok
yakindan ilgilendiren bu doniisiim projesini, mevcut olan sistemle birlikte irdelemek

ve yakindan bakmak sistemin kavranmasi agisindan faydali olacaktir.

2.3.2. Saghkta Doniisiim Projesi Kapsaminda Tiirkiye’de Aile Hekimligi

Tirkiye’de yeni uzmanlk dali olarak sayilabilecek Aile Hekimligi, 6zellikle bir
bilim dali ve uygulama olarak AB iilkeleri uzmanlik egitim seviyesine ve

standardina ulastirilmaya caligilmaktadir.

Saglikta DoOniisiim Programi g¢ergevesinde 15 Eyliil 2005 Tarihinde Tiirkiye’de
saglik sisteminin en 6nemli adimlarindan biri atilmistir. Birinci basamak saglik
hizmetleri bazinda atilan bu adimin hedefi, ililkemizde saglik hizmetlerinin tim
bireylere cografi acidan dengeli sekilde ulastirilabilmesi, birinci basamak saglik
hizmetlerini, vatandaslarin yasadiklar1 ve calistiklar1 yerlerde koruyucu, tani koyucu
tedavi ve rehabilite edici yonleriyle topluma sunmakti. Bu noktada birinci basamak
saglik hizmetlerinin siirekli egitimle gelistirilip gliclendirilmesi amaglar arasinda yer
aliyordu. Calisan aile hekimleri ile saglik personelinin 6zendirilmesi, kisilerin
ihtiyaclar1 goz oniinde bulundurularak koruyucu saglik sistemine agirlik verilmesi
ve kabul edilebilir sevk sisteminin uygulanmasi, uygulamanin ana ilkeleri arasinda
yer almaktaydi. Boylece ikinci basamakta yigilma engellenmis olacak, burada tedavi
edilmesi gereken hastalara da daha fazla zaman ayrilmasi saglanacakti. Ote yandan
birinci basamak saglik hizmetlerinin diizgiin ve iyi verilebilmesi, toplumun hastalik
yiikiiniin azaltilmasina olanak saglayacakti. Bu baglamda aile hekimligi ilk kez 2005
yilinda Diizce’de uygulamaya konulmustur. Hersey yolunda gidince, bir sonraki yil
Eskisehir, Bolu, Edirne, Denizli ve Gilimiishane’de uygulanmaya basland1 ve il
sayis1t 7°ye cikarildi. Boylece yanlizca 2 yil igerisinde niifusun 3.4 milyonu aile

hekimligine dahil edilmis, uygulamada da yaklasik 1000 aile hekimi hizmet
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vermeye baglamistir. 2010 yili igerisinde 46 il uygulamaya dahil olmustur ve
Tirkiye genelinde birinci basamak saglik hizmetlerinden yararlanan niifus sayisi
72,5 milyona ulagsmistir. Bu niifusa hizmet veren aile hekimi sayisi ise 20.350

olmustur (1.basamak dergisi, 2011)

Tip-Saglik Bilimleri Egitim Konseyi"nin "Tip-Saglik Bilimleri Alaninda Egitim Ve
Insan Giicii Planlamasi" adi altinda uzman hekim ¢alisma grubunun yaptigi bir
arastirmaya gore ise, bir aile hekimine 2013 yili planlarinda 1192 hasta diismesi
gerekmekte iken ancak bir aile hekimine ortalama 3500-4000 civarinda hasta

diismektedir (Bayindir ve Durak, 2008).

Saglik Bakan1 Miiezzinoglu, 2013 yih itibariyle Tiirkiye’de ki aile hekimi sayisinin
21.200’e ulastigin1 belirtmistir ve aile hekimi basina diisen kisi sayisinin 2017 yilina
kadar 3 bin kisinin altina indirmeyi hedeflediklerini belirtmistir. Bir aile hekimine 2
bin kisi diismesi i¢inse, 40 bin aile hekimi gerekmektedir (Medikal akademi, 2013).
Saglik Bakanligi’nin ayrica, 2023 yili hedefleri arasinda, 44.000 aile hekimi ve
15.000 aile hekimi uzmani olusturmak bulunmaktadir. Bunun i¢in, 14.000’e yakin
Aile hekimi uzmani yetistirilmesi gerekmektedir. Ancak Aile hekimi asistan
kadrosu arttirilmadik¢a bu hedefe ulagsmak olduk¢a zor goziikkmektedir. 2013 Nisan
ay1 itibariyle Aile Hekimi asistan sayist ise, 215 ile smirhidir. 2014 yilinda tip
fakiiltelerinin 6200 mezun vermesi beklenmektedir. Bu rakam 2013 yilina gore
yaklagik 1500 hekim fazladir. Son yillarda aile hekimligine yilda ortalama 500
asistan kadrosu ayrilmaktadir; toplamda bu sayr 2000’dir. Dolayisiyla diger tip
uzmanlik dallarinin asistan kadrolarinda azaltmaya gitmeden ve 3 yilligma ayni
diizeyde tutarak, Aile hekimi uzmanlik egitimi i¢in gereksinilen yillik 1800 asistan

say1s1 bu kaynaktan saglanabilir (TAHUD, 2013).

2.3.3. Aile Hekiminin Gorev, Yetki ve Sorumluluklar:

TC. Saglik Bakanligi Tarafindan 2013 yilinda Resmi Gazetede yayimlanan Aile
Hekimligi Uygulama YoOnetmeligi’'nde, Aile Hekiminin gorev, yetki ve
sorumluluklar1 belirtilmistir. Bu gorev, yetki ve sorumluluklar asagida ki sekilde

Ozetlenebilir;
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- Aile saglig1 merkezini yonetmek, birlikte ¢alistig1 ekibi denetlemek ve hizmet i¢1
egitimlerini saglamak,

- Kendisine kayith kisileri bir biitiin olarak ele alip kisiye yonelik koruyucu, tedavi
ve rehabilite edici saglik hizmetleri sunmak,

- Calistig1 bolgenin saglik hizmetinin planlamasinda bolgesindeki toplum saghigi
merkezi ile igbirligi yapmak ve toplum ile ¢evre sagligmi ilgilendiren durumlari
Toplum Saglig1 Merkezine bildirmek,

- Kendisine kayitli hastalarin ilk degerlendirmesini yapmak icin, 6 ay icinde ev
ziyaretinde bulunmak ya da kisiler ile iletisime ge¢mek,

- Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi,
rehabilitasyon ve danigmanlik hizmetlerini vermek,

- Kendisine kayith kisilere saglikla ilgili rehberlik yapmak, saglig1 gelistirici ve
koruyucu hizmetler ile ana ¢ocuk sagligi ve tireme sagligi hizmetlerini vermek,
-Periyodik olarak saglik muayenesi yapmak.

- Kayith kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarmna yonelik izlem ve taramalari
(kanser, kronik hastaliklar, gebe, lohusa, yeni dogan, bebek, ¢cocuk sagligi, addlesan
(ergen), eriskin, yasli saglig1 ve benzeri) yapmak,

- Evde takibi zorunlu olan engelli, yasl, yatalak ve benzeri durumdaki kendisine
kayith kisilere evde veya gezici/yerinde saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi sirasinda
kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi,
rehabilitasyon ve danigmanlik hizmetlerini vermek,

- Aile saghg1 merkezi sartlarinda teshis veya tedavisi yapilamayan hastalar1 sevk
etmek, sevk edilen hastalarin geri bildirimi yapilan muayene, tetkik, teshis, tedavi ve
yatis bilgilerini degerlendirmek, ikinci ve {i¢iincli basamak tedavi ve rehabilitasyon
hizmetleri ile evde saglik hizmetlerinin koordinasyonunu saglamak.

- Tetkik hizmetlerinin verilmesini saglamak ya da bu hizmetleri vermek,

- Verdigi hizmetlerle ilgili olarak saglik kayitlarini tutmak ve gerekli bildirimleri
yapmak.

- Kendisine kayith kisileri yilda en az bir defa degerlendirerek saglik kayitlarini
giincellemek,

- Gerektiginde hastay1 gozlem altma alarak tetkik ve tedavisini yapmak.
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- Entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezlerde gerektiginde hastayr gozlem
amacl yatirarak tetkik ve tedavisini yapmalk,

- Ilgili mevzuatta birinci basamak saghk kuruluslari ve resmi tabiplerce kisiye
yonelik diizenlenmesi ongoriilen her tiirlii saglik raporu, sevk evraki, recete ve sair
belgeleri diizenlemek.

- Kurumca belirlenen konularda hizmet i¢i egitimlere katilmak.

- Kurumca ve ilgili mevzuat ile verilen diger gorevleri yapmak (ISTABIB, 2013).

Aile Hekimleri Caligma usiilleri bakimindan, tam giin esasima gore ¢alismaktadirlar.
Aile hekimi, kendisine kayith kisilerin saglhk hizmetlerinden tam giin
sorumludurlar. ASM’lerde haftada 40 saat mesai yapmak zorunludur. Mesai saatleri
ve glinleri calisma yerinin kosullarma ve kayith kisilerin ihtiyaglarina uygun olarak
aile hekimi tarafindan belirlenir ve yerel saglik idaresinde onaylanir. Yapilacak ev
ziyaretleri ve gezici saglik hizmetleri 40 saatlik ¢aligma siiresine dahil edilir (Sahin,
2012:14). Aile hekiminin giin igerisindeki rutin gorevlerini ise daha spesifik bir

sekilde inceledigimizde karsimiza su gorevler ¢ikmaktadir;

v’ Hastalari, 6nemli ya da hayati 6nem tasiyan hastaliklarda ikinci ya da tigiincii
basamak saglik hizmeti veren kuruluslara yonlendirmek,

v" Rutin Hasta Bakimlar1 i¢in ( Cocuk asilari, gebe takipleri vb.) hemgire ile
koordineli ¢alisma yiirtitmek,

v’ Sigaray1 biraktirma, Zararlh maddeleri halktan uzaklastirma gibi faaliyetleri
kapsayan bir egitim plan1 ile Hastalar/Halk1 ve tiryakileri bilinglendirmek,

v Tedavi edilen hastalarin kayitlarini veri tabanina isleyip, saglik miidiirliigiine ve
bakanligina gondermek,

v" Ehliyet yeterliligi, Adli melekeler, sporcu raporlari ve saglik durumlarmimn son
raporlary, avcilarin yivsiz silah bulundurma raporlar1 gibi baz1 yetkili
mercilerden istenen hususi raporlarin tedavi sonucuna goére verilmesi,

v" Oliim halinde hazirlanan defin raporlarmmn diizenlenip hazirlanmasi. ( Mesai
saatleri icerisinde her hekim kendi hastasinin defin raporunu diizenlemekte
ylikiimliidiir ancak mesai saati disinda bu raporu adli nobet¢i hekim

diizenlemektedir.)
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v' Ogrencilerin, gerekli durumlar da periyodik olan asilarinin yapilmas: ve
hemsirelerle birlikte koordineli olarak ¢alisarak, asilama i¢in okula gidilmesi ya
da Aile saglig1 Merkezine Cagirilmasi,

v’ Tiiberkiiloz, Kanser gibi toplumsal hastaliklar i¢in izlem yapilmasi,

v Evde bakilan yatalak hastalara durum analizi yapilip, bakimmim evde mi yoksa
hastanede mi devam edeceginin karar verilmesi . Gerektiginde Hastaneye sevk
isleminin gergeklestirilmesi,

v' Tetkik hizmetleri verilmesini saglamak ya da bu hizmetleri bizzat vermek,

v Aile saglik Merkezini yonetmek, ekibini denetlemek ve hizmet i¢i egitimleri

saglamak (Mudanya 2 no’lu ASM, 2014).

Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetinin verildigi birim Saglik Ocagi’dur.
Saglik Ocaklarinda, koruyucu ve birinci basamak iyilestirici hizmetlerin verildigi
tibbi ve sosyal bir kurumdur. Aile hekimligi uygulamasinda ise Saglik ocaklar1 aile
sagligr merkezi ve toplum sagligi merkezi olarak iki kisma ayrimistir. Aile
hekimlerinin gorev yaptig1 bu birinci sinif saglik hizmeti veren merkezlerini kisaca

tanimlamak yerinde olacaktir.
2.3.4. Aile Saghg1 Merkezleri (ASM)

Yonetmelige gore, “aile saghigi merkezi; bir veya daha fazla aile hekimi ile aile
sagligl elemanlarinca aile hekimligi hizmetinin verildigi saglik kurulusu™ olarak
tanimlanmaktadir. Kanuna gore; aile hekimi; kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici Saglik hizmetlerini
yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin her kisiye kapsamli ve devamli olarak
belli bir mekanda vermekle yilikiimlii, gerektigi olclide gezici Saglik hizmeti veren
ve tam giin esasma gore calisan aile hekimligi uzmani veya Saglik Bakanligmin
ongordiigi egitimleri alan uzman tabip veya tabiptir. Yine mevzuata gore aile
saglig1 elemani ise “Aile hekimi ile birlikte hizmet veren, sozlesmeli ¢alistirilan
veya Bakanlikca gorevlendirilen, hemsire, ebe, Saghk memuru olarak

tanimlanmistir (Akdag, 2004: 56).

60



Tiirkiye’de ASM sayilar1 hizla gelisim gostermektedir. Bu kadar ASM’nin ne kadar
kaliteli hizmet verecegi ve aile hekimlerinin egitilme oranlariyla paralel gidecegi

tartismalidir.

2009 yilinda ASM sayis1 2.086 iken, bu rakam 2013 yili itibariyle 6.756’ya
ulagsmistir (T.C. Saglik Bakanhgi, 2014).

Fiziki kosullar agisindan ASM’lere bazi sartlar getirilmistir. Bunlar (Celik, 2009);

Aile saglig1 merkezi, Bakanlik¢a dngoriilen niifus kriterlerini esas alinmak suretiyle,
s0zlesme yapmis bir ya da birden fazla aile hekimi tarafindan agilabilir ve ayn1 aile
saglig1 merkezinde gbrev yapan her bir aile hekimi ayr1 ayr1 sdzlesme yapmak
zorundadir. Aile Sagligi merkezleri asagidaki asgari fiziki sartlar1 saglamalidir;

v' Bina, kolay ulasilabilir, giivenli, uygun havalandirma ve aydinlatma
imkanlarina sahip olmalidir. Toplam alan1 bir aile hekimi i¢in 60 metrekaredir.
Birden fazla hekimin ¢alismasi durumunda ise, her aile hekimi i¢in 20
metrekare eklenir.

v" Bekleme ve Sekreter kayit odasi bulunmalidir.

<

Muayene odasi her aile hekimi i¢in en az 8 metrekare olmalidir.

v Tibbi miidahele odasi, hastaya tibbi girisimlerin yapilabilecegi ve sterilizasyon
cthazlarimi alabilecek biiylikliikte olmalidir. Bu odada asienjeksiyon, kiigiik
cerrahi miidahelelerin yapilmasma uygun muayene ve miidahele masasi,
jinekolojik muayene masasi ve bu muayeneler i¢in acil miidahele malzemeleri,
dezenfeksiyon ve sterilizasyon cihazlarinin bulunmasi gereklidir.

v' Calistirilmas1 planlaniyorsa, laboratuar cihazlarinin bulundurulacagr ve
calistirilacagi uygun bir oda bulunmalidir.

v' Saglk Kkayitlarinin tutulacagi, dosyalama, istatistik tutma, resmi kurum ve

sigorta kurumlarina yapilacak bildirimlerin hazirlanmasi1 gibi ¢aligsmalarin

yapilacag arka biiro veya bir bolme bulunmalidir.

v Hastalarm kullanabilecegi ayr1 bir lavabo ve tuvalet olmahdir

Saglik Bakanligi, ASM’lerde fiziksel kosullarin yanisira, yonetmelikte aile
hekimligi birimlerini fizik kosullarina ve donanim o6zelliklerine gore A,B,C ve D

olarak siniflandirmistir.
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Aile hekimliginin 6nde gelen sivil toplum kuruluslar1 ise, 6zellikle ASM’lerin
siniflandirma kriterleri hakkinda elestirilerini dile getirmektedirler. Elestirilerin
ozellikle hedef noktasi, daha st smifta yer alabilmek i¢in (A/B), hekimlerin
zorlandig1 demirbas alimlar1 ve ilave hizmet satin alma zorunluluklari, hizmet
kalitesini ylikseltmekten ziyade hekimlere yapilan cari gider yardimi iizerinden
kesinti yapma gayesi giidiildiigii etkisi yaratmasidir ( Birinci Basamak  Dergisi,
2011: 29).

3.2.5. Toplum Saghgi Merkezleri (TSM)

Toplum sagligi merkezi; kendi bdlgesinde yasayan kisilerin ve toplumun saglik
hizmetlerini organize eden, koruyucu hekimlik hizmetlerini ve, birinci basamak
saglik hizmeti sunan kurumlarin idari hizmetler ile saglik egitimi ve denetim
faaliyetlerini yiiriiten saglik merkezidir. YOnergeye gore toplum sagligi merkezinin

sundugu hizmetlerin baslicalar1 sunlardir;

v 1dari ve mali hizmetler,

v' Cevre sagligi hizmetleri,

v' Bulasici ve kronik hastaliklar1 izleme ve miidahale hizmetleri,

v Aile saghgi merkezlerinin koordinasyon hizmetleri ve yapilan islerin
bildirilmesi,

v' Lojistik hizmetleri, goriintiileme ve laboratuar hizmetleri,

v  Hizmet i¢i egitim hizmetleri, kayitlarin tutulmasi ve ASM’nin denetim
hizmetleri,

v' Acil Saglik hizmetleri,

v Adli tibbi hizmetler,

v" Okul saglig1 hizmetleri, is¢i saglig1 ve is giivenligi hizmetleri,

v' Saglik egitimi hizmetleri,

v" Ozel Saglik kuruluslarmnin ruhsatlandiriimas: ve denetimi,

v’ Afet organizasyonu,

v" Kurullara ve komisyonlara katilim,

v’ Yesil Kart hizmetleri ve Saghk Midirligiiniin verdigi diger gorevleri yerine

getirmek (Agdemir, 2012).
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24. Tiirkiye’de Aile Hekimlerinin Sistem Icerisinde Yasadig1 Problemler

Saglikta doniisiim projesi kapsaminda aile hekimligi sistemine ge¢ildigi tarihten bu
yana sistemin Ozellikle aile hekimleri tarafindan elestirileri slirmektedir. Gerek
basin ve bildiriler yoluyla, gerekse cesitli protestolar bakimmdan giindemde aile
hekimliginde yasanilan sikintilar boy gostermektedir. Sistemin olumlu yanlarmin
yaninda olumsuzluklarimin da yasanmasi dogal denilebilir. Farkli arastirma
sonuclari, anket caligmalari, yazilan makale ya da TTB gibi kuruluslarin verdigi
beyanlar dogrultusunda oncelikle bu problemlerin bir kismini irdelemek s6z konusu
arastirmanin konusu ile paralel olmas1 agisindan yerinde olacaktir. Bu bdliimde aile
hekimlerinin genel olarak en ¢ok yasadigi problemler irdelenmeye ¢aligilacaktir. En
cok sikayet¢i olunan konularin basinda, yeni nobet sistemi ve is yiki geldigi

sOylenilebilir. Bu agidan bu boliimde bu iki varsayilan problem irdelenecektir.

2011 yilinda Tiirkiye’nin her yerinden katilan 395 aile hekimine yapilan bir anket
arastirmasinda, %62 si aile hekimi olduktan sonra kendisine ve cevresindekilere
yeterince zaman aywramadigint belirtmistir. Yine ankete katilanlarin %81,6" s1
mevcut is yiikiiniin fazla oldugunu sdylemekte, ankete katilanlarin %63,8°1 saglik
bakanlig1 ve saglik miidiirliikklerinin kendilerine yardimc1 olmadigmni diisiintirken
aile hekimligi sistemindeki en biiyiik sikintilarin aile hekimligi ile 1ilgili
yonetmeliklerin kotii hazirlanmasi, aile hekimine verilen gorevlerin fazla olmasi,
bakanlik ve miidiirliikklerin aile hekimlerine verdigi destegin yeterli olmamasi

olarak gormektedir. (Medihaber, 2011).

24.1. Nobet Uygulamasi

Aile Hekimligi Uygulama Yo6netmeligi’nin 10. maddesinin 4. fikrasinda ise ndbet

hizmetinin usul ve esaslar1 sdyle diizenlenmistir ;

> Entegre saglik hizmeti sunulan merkezler disinda, hastanelerde aile hekimlerine ve aile saglig1

elemanlarina nébet tutturulmamasi esastir. Ancak 657 sayili Kanunun ek 33 i{incii maddesinde

belirtilen yerlerde ihtiyag ve zaruret hasil oldugunda haftalik ¢alisma siiresi ve mesai saatleri
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disinda aile hekimlerine ve aile sagligi elemanlarina nobet gorevi verilebilir. Nobete iligkin
planlama aile hekimligi uygulamasinda aksamaya mahal vermeyecek sekilde yapilir ve hafta ici
sekizer saat hafta sonu ise on alti saatten fazla olmamak iizere haftalik 30 saatten fazla ndbet
tutturulamaz. Aile hekimligi ¢alisanlarina tuttuklari nébetler karsiliginda ilgili kurumlarca nébet
iicreti ddenir. Thtiyag ve zaruret halinin tespiti illerin saghk personeli doluluk orani, niifus, cografi

kosullar1, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel dzellikleri, nobet tutulacak saglik tesisinin il veya ilge

E

merkezine uzaklhigi gibi kriterler goz 6niinde bulundurulmak suretiyle Bakan Onayi ile belirlenir.’

(Aile Hekimligi Kanunu, 2013).

Buna ilaveten, 2 Ocak 2014 giinii kabul edilen 6514 sayili Yasa ile nobet
diizenlemesi degistirilmis “haftalik ¢alisma siiresi ve mesai saatleri disinda ayda
asgari sekiz saat; ihtiya¢ halinde ise bu siirenin iizerinde nobet gorevi verilir.” hitkmii

getirilmistir.

Kanun ve Yonetmeligin diizenlenmesi kapsaminda aile hekimi olarak sozlesme ile
calisan hekimlerin ndbet hizmetine katilmasi yasal bir zorunluluk haline gelmistir.
Belirtilen hizmete gidilmemesi, ndbet gérevinin yapilmamasi durumunda hekimlerin

karsilagabilecekleri hukuki sorunlar mevcuttur (Hizal, 2013).

TTB’ye gore (2011), Nobet tiirleri ile hekimlerin uzun saatler ¢alistirilmalar: halinde

dinlenme haklarinm ihlali s6z konusu olmaktadir (Ekici ve Ozcelik, 2011 : 15).

TTB’nin yanisira yerel diizeyde de hekimler bu konuda ki sikayetlerini dile
getirmislerdir. Ornegin, Corum Tabib Odasi, ndbet uygulamasi igin itirazlarini
belirtmis ve is birakma karar1 almistir. Memnuniyetsizligin gerekcesi olarak da, aile
Hekimligi Sistemi’nin ruhuna aykir1 olmasi, uygulamayla birlikte dinlenme
haklarmin eliminden alinmas1 gibi sebepleri one siirmiislerdir (Corum Tabib Odasi,
2015). Ayni sekilde, Saglik-Sen Diizce Subesi’de sikayetlerini dile getirmistir
(Diizce Saglik-Sen, 2014).

2010 yilinda, Saghk Bakanlig1 tarafindan yapilan bir arastrma sonucunda ise, Aile
hekimligi ile ilgili en olumsuz goriisler giindiize ek olarak ndbet tutan aile
hekimlerinden gelmistir. Bunun aksine en olumlu hasta memnuniyeti arastirildiginda
en olumlu goriisler nobet tutan hekimleri hakkinda gelmistir ( Mollahaliloglu, vd.,

2010).
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Nobet uygulamasi esasen sadece Tiirkiye aile hekimlerine dayatilmis bir uygulama
olmayip, Ingiltere, Hollanda, Almanya ve Danimarka’da ndbet sistemi
bulunmaktadir. Bu ag¢idan da iilkemizde ki kadar ndbet sistemine karsi tepkiler
Avrupa iilkelerinde bulunmamaktadir. Bunun sebebi, birinci basamak sisteminde,
aile hekimliginin alt yapisimi daha saglam olarak oturtmus olmalar1 ve hekim basma

daha az sayida hasta diismesi olarak diisiiniilebilir.

Ornegin, Hollanda’da aile hekimi mesai saatleri disindaki acil saglik hizmetlerinden
de sorumludur. Bunun i¢in her bdlgede mesai dist ndbet sistemi uygulanmaktadir. O
bolgedeki aile doktorlar1 esit olarak bu sorumlulugu paylagsmaktadir ve ek mesai
iicretleri de mevcuttur (Wayenburg, vd., 2014). Ayrica, aile hekimi uzmaninin
yaninda aile hekimi asistanlar1 da gorev yapmaktadir ve Aile hekimligi asistanlarmnin
ayda bir acil nobetleri olmaktadir. Nobetler ve ev ziyaretine gittikleri hastalar i¢cin
devlet tarafindan ekstra tlicret almaktadir. hekimligi uzman1 10000 Euro, her aile
hekimligi asistan1 ise 2500-3000 Euro civarinda maas aldigi belirtilmistir. Aile
hekimi isterse klinikte sadece yarim giin ¢alisabilir, fakat maaslar1 da ona gore
ayarlanmak durumundadwr (Haliloglu, 2014 :6). Bu acilardan bakildiginda,
Ulkemizde ki saglik biitgesi, aile hekimlerine Hollanda da ki bu iicret oranini
kargilayabilecek durumda olmadig1 soylenilebilir. Zira Tiirkiye’de ki aile
hekimlerinin de bu modeli uygun gérmesi dogal, ancak iilkemiz sartlar1 bakimmdan
Hollanda seviyesine heniliz ulasamayacagimiz diisiiniildiiglinde, {icretler olarak
iitopik; sistem olarak uygun oldugu soylenilebilir. Zira, Miiezzinoglu’nun (2014)
belirttigi tlizere, ASM’lerde mesai sonrasi ¢alisma {icreti verememe durumu
dolayisiyla, Cumartesi giinleri aksam 20.00 , sabah 08.00 uygulamas1 getirip, mesai
iicreti verilmesi konusunda bir uygulama baglatilacaktir (Medimagazin,2013). Bu konu
hakkindaki belirsizlik, tartismalar ve Aile hekimlerinin memnuniyetsizlikleri halen

devam etmektedir.
2.4.2. Fazlalis yiikii, Is stresi Ve Kendine Zaman Ayiramama

Tirkiye’de heniiz istenilen 1.basamak aile hekimi sayisina ulasilamadigindan,
hastalarin orani1 , hastalara hizmet veren aile hekimlerine gore olduk¢a fazladir. Tiirk
Saglik-Sen’in (2013) aciklamalarma gore, 2013 yili itibariyle Avrupa’da bir aile

hekimine ortalama 500 hasta diiserken; Tiirkiye’de Hekim bagina diisen hasta sayisi
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10.000 leri bulmaktadir (Tiirk Saglik-Sen, 2013). Ayrica, Yine Saglik-Sen’in
arastirma sonucunda gore, Tiirkiye, 100 bin kisiye diisen hekim sayisinda 35 Avrupa
iilkesi arasindan sonuncu olarak tespit edilmistir. Bu genel bilgiler 1s18inda, Aile
hekimlerinin ig yiikiiniin kendileri agisindan bir problem teskil etmesi kagmilmaz bir

durumdur denilebilir.

Aile hekimlerinin memnuniyet ve problemleri konusunda yapilan bazi arastirma

sonuclar1 da bu durumu destekler niteliktedir.

Erzurum ASM’lerinde 2014 yilinda yapilan bir arastrma da, Aile hekimlerinin
yetersizligi ve is yiikiinlin fazla olmasi konusunda ki memnuniyetsizlik orani, %55,2
ve %52,5 oraninda ¢ikmistir. Memnuniyetsizlik nedenlerinden en 6nemli orani is
yiikiiniin fazlaligi ve hekim yetersizligi olarak saptanmistir. Ayrica sadece Aile
hekimleri degil, Aile saghigi elemanlar1 da ayni konuda ki memnuniyetsizlikleri en

yiiksek oranda bulunmustur ( Baysal, vd., 2014 :22-26).

Kayseri ASM’lerinde 2013 yilinda Aile hekimlerinin tiikenmislik durumlar1 iizerine
yapilan bir arastirmada, Tiikenmislik diizeyi en yliksek oranda bulunan hekimlerin, is
yikkii ve is stresinden sikayet¢i olan hekimler oldugu saptanmistir. Yine ayni
arastrmada edinilen sonug; aile hekimlerinin biiyiik bir kismi aile hekimligi
uygulamasinin hekimler arasindaki rekabeti, is yiiklinii ve stresini artirdigmni
belirtmistir. Bununla birlikte, hekimlerin yaris1 sosyal hayatlarma ve mesleki
gelisimlerine ayirdiklar1 zamanin azaldigmi belirtmistir. Olumlu yondeki en 6nemli
degisiklik elde edilen gelirin artmasi iken, Olumsuz yonde ise; is yiikii ve stresinin,
giinliik ¢aligma siirelerinin arttigini; ailelerine, kendilerine ve mesleksel gelisimlerine
ayirdiklar1 siirenin azaldigini diisiinenlerin sayis1 olduk¢a yiiksek olmasidir (Baykan,

vd., 2014: 121-129).

2010 yilinda bakildiginda da, farkli illerden olan aile hekimleri ile yapilan bir
arastirmada, c¢alisma sartlar1 ve ortamu ile ilgili sikintilar icerisinde, en biiyiik
problem konusu kayithh hasta ve poliklinik sayismin fazla olup, 15 yiiki ve
kosullarinin agir olmasi olarak saptanmistir (Aktas ve Cakir, 2010:26). Yine ayni yil
Saglik Bakanligi’nin Hekimler iizerine yaptig1 bir memnuniyet anketi arastirmasinda,

aile hekimlerinin haftalik ¢caligma saatleri ile is doyum ve motivasyonlar1 arasinda
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ters orant1 tespit edilmistir. Buna gore, haftalik ¢alisma saati azaldikga, motivasyon

ve 13 doyumlar1 da artmaktadir (Mollahaliloglu, vd., 2010:22).

Saglik Bakanligi’nin 2014 yilinda yapmis oldugu baska bir arastirmaya gore de, en
sik yasanan sorunlarin basinda; Ozellikle tek ya da iki kisi olarak ¢alisilan
ASM’lerde izin almanmin biliylik sorun oldugu, hekimlerin de aile saghigi
elemanlarinin da ihtiya¢ duyduklarinda yerlerine birini bulmakta sikint1 ¢ektikleri
belirtilmistir. Ayrica, genel olarak evde bakimin aile hekiminin gdrevi olmamasi
gerektigi vurgulamiglardir. Kendilerine ait olmayan isleri de goriislerini eklemisler;
TSM’lerin ¢ok fazla talepte bulunmalar1 ve aile hekimlerini ilgilendirmeyen
konularin dahi kendilerine yonlendirilmesi sorun olusturdugunu belirtmislerdir. Aile
hekimleri gonderilen resmi yazilarin ¢ogunun kendilerini ilgilendirmedigini ve
zaman kaybma neden oldugunu vurgulamiglardir. Aile hekimlerinin bu arastirma
kapsaminda sikayetlerini belirttikleri diger bir husus ise, Son diizenlemelerden sonra
aile  hekimlerine  gerceklestirebileceklerinden  fazla  gorev  yiiklendigi,
sorumluluklarinin artirildigr buna bagl olarak halkin beklentilerinin yiikselttigidir.
Ancak talep edilenlerle mevcut altyapi arasinda da bir uyumsuzluk oldugu ve
altyapinin yetersiz oldugu diistiniilmektedir. Hekimlere gore sorumluluk ¢ok fazla
ancak, yetkileri azdir. Bu hususta ¢oziim Onerisi olarak, TSM’lerde gorevli aile
hekimlerinin ya da aile saghig1 elemanlarinin gérevlendirilmesi; Aile hekimlerinin
ilag yazma yetkilerinin genisletilmesi, is yiikiiniin agirhigi nedeniyle ASM’lerde ki
aile hekimlerinin maaglarmin arttirilmasi gibi se¢enekler belirtilmistir ( Nazlioglu ve

Islek, 2014).
2.4.3. Ucret Ve Performans Kesintileri

Aile hekimlerinin yasadig1 sikintilardan bir digeri, Ucretlendirme ve performans

kesintileri ile ilgili olusan belirsizlik ve problemlerdir.

Buna gore, performans kesintileri elektronik ortamdaki kayitlara gore aninda
islenmektedir ve bu konuda her hangi bir esneklik bulunmamaktadir. Oysa makul
aciklamasi bulunan durumlarda aile hekimleri sorunu diizeltmek i¢in uzun siire
cabalayabilmektedir. Performans diisiikliigiinde hem ticret kesilerek ceza verilmekte

hem de ceza puami uygulanarak sozlesme feshine kadar gidebilecek siire¢
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baslamaktadir. Ornegin yeni yonetmelikte, 15-49 yas Kadin ve logusa izlemlerinin
her ne kadar performansa dahil edilmedigi izlenimi veriliyorsa da ihtar puan
cetvelinde yer alan “Koruyucu hekimlik uygulamalarinda verilen goérevleri yerine
getirmemek”™ 20 ihtar puani ile cezalandirilmaktadir. 4.000 niifusu olan bir hekimin
1.000’e yakin 15-49 yas kadmn niifusu olacaktir. Bir sézlesme doneminde (2 yilda)
yapmasi gereken 1549 yas kadm izlem sayis1 4.000, logusa izlem sayis1 da 200
olacaktir. Bu hekim 4.200 izlemden 5 tanesini yapmadiginda (%0.12 basarisizlik
orant) soOzlesmesi valilik tarafindan feshedilebilecektir. Ayrica, Performans
kesintileri hem aile hekimleri hem de aile saghig1 elemanlarin1 kapsadigi halde ceza
puanlar1 sadece aile hekimlerine uygulanmaktadir ( Ugurlu, vd., 2012: 7). Ucretle
ilgili problemlerden bir digeri ise, Yeni yapilasmanin ve yerlesimin arttig1 bolgelerde
bir aile hekimine rizas1 ve onay1 alinmadan 4000 {izeri niifusun kaydi yapilmakta, bu
niifustan ek bir licret alinmamakta ama bu niifusun takibi istenmekte ve bu fazladan

niifusla ilgili performans cezalar1 uygulanmaktadir ISTAHED, 2013).

Aile hekimlerinin aldiklar1 iicretten daha cok, yapilan kesintiler, performans tabanli
kesintiler ve ceza puanlar1 problem teskil etmekte oldugu yapilan bir ¢cok arastirmada

gozlemlenmistir.

2011 yilinda yonetmelikte yapilan diizenlemede kayith kisiler, 0 - 59 ay grubu
bebekler, gebeler, 65 yas iistii kisiler, cezaevlerindeki tutuklu ve hiikiimliiler gibi
kategorilere ayrilmis ve bu kategoriler i¢cin katsayilar belirlenmistir. Her gruptaki
katsay1 ile her gruptaki kisi sayis1 carpilarak bir puan elde edilerek, toplanan puana
gore ddeme yapilacaktir. ilk 1000 puana gore; Uzman hekim veya hekim igin
2.167,00-TL, Aile hekimligi uzmanlar1 i¢in 3.139,00-TL &6deme yapilmasi
diizenlenmistir. Ancak Aile hekimlerinin iicreti, uzman aile hekimlerine gore
neredeyse yar1 yartya daha az oldugundan dolayi itirazlar giindeme gelmistir. Zira,

pilot yonetmelikte bu farkin daha az oldugu belirtilmistir. (ISTABIB, 2014 :7).

Ancak, yapilan bazi arastrmalarda aile hekimlerinin iicretle ilgili problemlerinin
olmadig; memnun olduklar1 gozlemlenmistir. Hatta arastirmalarda aile hekimligi
sisteminden sikayetc¢i olanlar arasinda bile ticretle alakali bir problemin bulunmadig:
saptanmistir. Aile hekimlerinin yaridan fazlasi aile hekimligi uygulamasina gectikleri

ilk giinden bugiine psikolojik durumlarinin olumsuz etkilendigini ve uygulamaya
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yeni gegtikleri doneme gore su anki memnuniyetlerinde azalma oldugunu ifade
etmislerdir. Bununla beraber c¢alismaya katilanlarin yaris1 aile hekimligi
uygulamasinda yer almaktan memnun goériinmektedirler. Bu c¢eligkili durumu
aciklayabilecek tek degisimin, elde edilen iicretin artmis olmasi olarak belirtilmistir.
Bazi arastirmalarda ise, Aile hekimlerinin iicretlerinden yliksek diizeyde memnun
olmasma karsin, aile saglhigi elemanlarinin {cretlerinden memnun olmamasi goze
carpmustir. Bir arastrma sonucunda da, asistan hekimlerin aile hekimligini
se¢mesinin nedenlerinden birinin ticret uygulamasi oldugu gézlemlenmistir (Aktas

ve Cakir, 2012 ; Baykan, vd.,2013 ; Baysal, vd., 2013)
2.4.4. Diger Problemler

Aile hekimlerinin genelinin en sik sikayet¢i oldugu nobet sistemi ve fazla is yiikii
problemlerinin  yant sira, yoOnetmeliklerin yetersiz olusu, halkin fazla
bilin¢lendirilmemesi, hastalar ve yonetim ile ilgili problemler , ticret, hekim ve saglik

elemanlarina siddet gibi ¢esitli hususlarda da problem yasandig1 sdylenilebilir.

ISTAHED (Istanbul Aile Hekimligi Dernegi) 2013 yilinda, Aile hekimlerinin
problem ve ¢oziim Onerileri hakkinda bir rapor yaynlamis, bu rapora gore aile
hekimlerinin yasadig1 problemlerden birisi siddettir. Bunun sebeplerinden biri olarak,
toplumun aile hekimliginin igerdigi hizmetlerin neler oldugu, hangi kosullarda bu
hizmetin  verilecegi, hangi zaman aralifinda  verilecegi  konusunda
bilgilendirilmemesidir. Hasta memnuniyeti bir kalite standardidir ama hastanin her
istegini karsilamaya c¢alismak anlamina gelmemelidir. Vatandas saglik hizmeti
sunulan yerlerde her isteginin karsilanacagi yoniinde bilgilendirilir, tesvik edilirse,
hekim tarafindan karsilanamayan hukuken ve tibben karsilanabilmesi miimkiin
olmayan — gerekli goriilmeyen talepler siddet olarak geri donmektedir. Ayrica siddet
probleminin diger nedenleri arasinda; toplumda hekimin ayr1 bir sosyal statiisii
oldugu ve yiiksek iicretler aldig1 izlenimi yaratilmasi, Sikayet hatlariyla
memnuniyetsizligini aktaran vatandaglara dogru geri bildirimde bulunulmayip 184
sikdyet hatti hekimler tizerinde baski araci olarak kullanilmasi gibi nedenler
belirtilmistir. Saglik hakkinin ne anlama geldigi, hekimin gorev, sorumluluklar:
yaninda hastanin gorev ve sorumluluklarinin neler oldugu, saglik hizmeti tiiketiminin

kurallari, konularinda toplum egitilmeden ve iist makamlarin dilinde degisim
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olmadan siddetin azaltilamayacagi belirtilmistir (ISTAHED, 2013). Ayrica, Kanun
ve yonetmelikler konusunda halki bilinglendirmek i¢in yapilan egitim eksik
kalmaktadir. Bazi kisiler, su¢ wunsuru olabilecek ve wuygunsuz bir talepte
bulundugunda, hekim olarak bunun uygunsuz oldugu belirtildiginde dahi, bunu
kabullenmemekte, yine de 1srarci olabilmektedir. Bu nokta da caydiricilik ve
caydirici tedbirlerin alinmasi ivedilikle gerekmekte oldugu belirtilmistir ( Karadeniz,

2014).

2012 yilinda yapilan bir arastirmada, Sahada karsilasilan en onemli sorunlardan
biriside,  standardizasyonun saglanamamas1 ile ilgilidir. Aile sagligi ASM
siniflamalari, laboratuar uygulamalari, esnek mesai, evde saglik hizmetleri, defin
ruhsat1 ve adli nobetler gibi bir¢ok konuda iller aras1 dnemli farkliliklar bulunmakta,
bu da kamu kurum ve kuruluslarinin, ASM’leri ve calisanlarini hangi statiide
degerlendirecekleri hususunda net bir durusa sahip olamamalarma sebep olup, saglik
hizmet sunumunda calisanlar aleyhine durumlar ortaya ¢ikarabilmektedir (Ustii vd.,
2012: 51). Ayni arastirma sonucuna gore; Yogunluk ve fiziksel kosullar nedeniyle
ruhsal ve bedensel bezginlik hali, Hekimlerin ¢ogunun bordrolarina ulasamamasi

gibi problemlerde belirtilmistir (Ustii, vd., 2012).

2004 Yilinda Tiirkiye genelinde yapilmis bir arastirmada, Aile hekimlerinin
algiladiklar1 en 6nemli sorun olarak; klinik hekimlerinin, aile hekimlerini ekonomik
cikarlarini zedeleme potansiyeline sahip bir grup olarak gérmesi, meslek orgiitlerinin
aile hekimlerine karsi olumsuz Onyargilary, yoneticilerin aile hekimligi hakkinda

yeterince bilgiye sahip olmamas1 olarak saptanmistir (Algin, vd., 2004: 263).

Aile hekimlerinin de her meslek alaninda calisan bireyler gibi sistem ile ilgili
problemleri mevcuttur. Bu ¢alismada ise, aile hekimliginde en ¢ok problem yasanan
hususlar ele alinmistir ve her yeni sisteme ge¢is asamalarinda ve uygulamalarda ki
reform siireglerinde bu gibi sorunlar yasanmaktadir. Gerek yapisal, donanimsal
olarak; gerekse psikolojik, kisisel olarak aile hekimliginde yasanilan bu problemler
yukarida belirtilenlerin haricinde cesitlendirilebilir. Ancak, sistem ile ilgili ya da
kisisel olan problemlerin disinda, sistemin diger ucunda olan hastalarin sistem

hakkinda ki goriisleri de irdelenip belirtilmeden, sistemin aksakliklarini tayin etmek

70



miimkiin degildir. Sistemin olumsuz yanlarmmin yaninda olumlu yanlarimin da olacag:

muhakkaktir.

2.5. Aile Hekimligi Sisteminin Getirdigi Olumlu Gelismeler

Saglikta DoOniisim Programi gercevesinde uygulanmaya baslanan aile hekimligi,
birinci basamak saglik hizmetlerinin gelistirilmesini  ve gii¢lendirilmesini
amaglamaktadir. Kisilerin ihtiyaclarma gore koruyucu saglik sistemine agirlik
verilmesi, kolay isleyen ve kabul edilebilir bir sevk sisteminin uygulanmasi, hasta
bekleme siirelerinin azaltilmasi uygulamanin sebepleri arasinda sayilmaktadir. Bu
sistem ile ikinci basamaktaki yigilmada engellenmis olup, hastalara daha fazla zaman

harcanmasi olanakli kilinabilecektir.

TC.Saglk Bakanligi’nin 2008 yilinda yayinladig: ilerleme raporuna gore, Sistemin
baslica girdileri etkili, kaliteli ve ulasilabilir bir saglik hizmeti sunulmasidir.
Hedeflenen saglik gostergelerine agirlik verilmesi, kapsaml finansal koruyuculuk ve
vatandas memnuniyeti amagclar arasindadir. Insan merkezli hizmet, Vatandasin
istedigi hekimi segebilme 6zgiirliigli, dogum ve asilama gibi hususlarda yakin takip,
Sitma, tifo, sarilik gibi bulasici hastalarinlarin eski donemlere nazaran azalmaya
baslamasi, Yaym ve esit saglik glivencesi kapsaminda GSS uygulamasi, biitiin
sigorta kurumlarinin SGK ile tek cat1 altinda toplanmasi ve buna paralel olarak
vatandaslari 6zel saglik sunucularina miiracaat ettiklerinde ne kadar ilave iicret

vereceklerini bilerek hizmetten yararlanmasi gibi olumlu gelismeler saglanmaktadir.

HASUDER Calistay1 raporunda (2008) benzer sekilde sistemin olumsuz taraflarinin

yaninda getirdigi olumlu gelismeler su sekilde belirtilmistir;

Doner sermayeyi birinci basamaktan kaldirmasi,
Aile hekimlerinin ticretlerinin arttirilmasi,

Tam giin ¢aligma getirmesi,

Hastalara segme hakk1 getirmesi,

Birinci basamaktaki karmasay1 kaldirmasi ve ilk basvuru hekiminin belli olmasi,

AN N N NN

Sevk zinciri uygulamasi,
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v’ Isyeri hekimliginin tedavi edici hizmetini almasi, gibi olumlu yanlari

belirtilmistir ( Kilig, 2009).

Bir diger analize gore, saglik ocaklarinda yiiriitiilen hi¢c bir hizmet, aile hekimligi
uygulamasi ile ihmal edilmemistir. Anne ¢ocuk sagligi ve koruyucu saglk
hizmetlerine yonelik uygulamalar daha fazla gelistirilmis, Aile Hekimligi Bilgi
Sistemi ile tiim niifus elektronik ortamda kayit altina alinmistir. Anne ve bebek
takipleri, asilamalar daha 1yi izlem, kontrol ve denetleme yapilir hale getirilmistir.
Aile hekimligi uygulamasmin getirdigi tercihe dayali model, hekim - hemsire ile
cocuklarin, annelerin, yaslilarin, kisacasi biitiin aile bireylerinin iletisiminde farklilik
olusturmus, zorunlu sevk zinciri uygulanmamasma ragmen birinci basamak
hizmetlere ilgiyi artirmistir. Saglik ocaklarinda verilen hizmetin oniine gegen onlarca
raporlama islemleri basitlestirilmis, gilincellestirilmis ve giinii giiniine elektronik

ortamda takip edilebilir hale gelmistir (Aydmn, 2010:11).

Ulkemizde aile hekimligi uygulamasi temelde, hizmetin basvuranm talebi {izerine
sunuldugu bir sistemdir. Saglhk ocaginda ¢alisan saglik personeli, sorumlu oldugu
niifusu, bolgeyi ve riskli gruplar1 tanwken; aile hekimliginde bolge kavraminin
ortadan kalkmas: ile riskli gruplarin taninmasi/izlenmesi; bu kisi ve gruplara yonelik
gereginde pozitif ayrimcilikla hizmet yliriitiimii de ortadan kalktig1 belirtilmektedir (
Akgilin, 2012: 6). Bunlara ek olarak, Toplum Saglgi Merkezlerinin (TSM)
kurulmasi. Saglik hizmetlerinin biitiinsel yaklasim1 i¢inde topluma yonelik
hizmetlerin yiiriitiilmesinde aile hekimleriyle igbirligiyle TSM’ lerin islevsellesmesi
ve aile hekimligi bilgi sistemi ile yapilan hizmetlerin ¢ok daha nitelikli bir sekilde
kayit ediliyor olmasi sistemin olumlu sayilacak hususlarimdandir ( Ertem, vd., 2012).
Ayrica, Ulkede ki 20,000 den fazla eczane ile sozlesme yapilarak, ilaca erisim

kolaylastirilmistir (Goktag, 2011).

Birinci basamakta calisan hekimlerin, hekimlik hizmeti {iretme siiresi ve klinik
acidan verimlilikleri artmasi, Vatandasin laboratuar hizmetlerinden yararlanma

olanagmin artmasi da sistemin olumlu yoOnleri arasinda sayilmaktadir ( Erdal,

vd.,2010).
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2.6. Tiirkiye’de Aile Hekimligi Sisteminde Hasta Memnuniyeti Uzerine

Yapilan Arastirmalar

Hasta ile hekim arasindaki iligki saglik sisteminin gelismesi agisindan O6nem
tasimaktadir. Hasta memnuniyeti, hastalarm hem taleplerinin karsilanmasi hem de
hasta-hekim iligkisinde ki gizliligin saglanmas1 bakimindan 6nem tasimaktadir. Her
durumda hasta hekime tedavi ya da kontrol amacli gidecek ve “’talep eden’’
durumunda olacaktir. Hastanin da 6ncelikli olarak haklar1 vardir ve bunlar muhakkak
surette korunmak durumundadir. Hasta memnuniyeti bu baglamda, sadece birinci
basamak tedavilerde degil, her saglik biriminde 6nem arz etmektedir. Hasta; sevgi,
saygi, sevkat beklemekle birlikte, tibbi gelismeleri izleyen hekimi, bekleme
siralarinin az ve kisa siireli olmasini, kendine yeterli siire ayrilmasini ve hijyenik bir

saglik ortamimnin bulunmasini isteyecektir.

Hastalarin uzun yillar boyunca ve istikrarl olarak bir hekimle devam etmeleri ya da
hekim degistirmemeleri, onlarla ne kadar iyi iletisim kuruldugu ile siki sikiya
baghdir (Bozdemir ve Saat¢i, 2009:3). Aile hekimlerinin de kendilerine bagl olan
hastalar1 kaybetmemesi ve sikayet olarak geri doniis almamalar1 i¢in hastasiyla iyi
iletisim kurmalar1 ve kaliteli bir saglik hizmeti sunmalar1 son derece 6nemlidir. Zira
ozellikle birinci basamak hekimleri, hastalarin ilk duragi olmasi bakimindan énem

tasimaktadir.

Hastalarin memnuniyet diizeyinin belirlenmesi; hizmet kalitesinin arttirilmas: ve
hastalarin beklentileri dogrultusunda daha nitelikli hizmet sunulmasi bakimindan
onemlidir. Hasta memnuniyet diizeyi arttirilmast yoluyla genel olarak saglik
kurumlarinda; hasta sikayetlerinde azalis, maliyetlerde azalma, hekimlerin is
motivasyonunda artig, kurum ve hekim imajmnda olumlu ydnde gelisme, hasta
sadakatinde artis ve tedavi-tan1 basarilarinda artis gostermesi beklenir (Giiven,
2013:78). Genel memnuniyet arastirmalarinin sonuglarinda da, hastalar igin,
hastanenin diger hizmetlerine gére hekimlerin kisisel beceri ve teknik becerilerinin
daha onemli oldugu izlenmistir. Yiizlerce arastrmanm sonucuna gore, hekim
davranisinin  hastane ¢iktilarini, Ozelliklede hasta memnuniyetini etkiledigi

belirtilmektedir ( Aydogan, 2005:9).
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Aile Hekimliginin Gelecegi Projesi kapsaminda hazirlanan raporda, hasta merkezli
bakim birinci basamagin anahtar bileseni olarak kabul edilmektedir. Hasta merkezli
bakimin evsensel bir tanimi olmamasma ragmen, hastanin daha katilimci olmaya
tesvik edilmesi, giic ve sorumlulugun paylasilmasi, hastanin 6zerkligi ile
bireyselliginin desteklenmesi ve hekim-hasta iligkisine katiliminin saglanmasi gibi
onemli Ozellikleri oldugu konusunda goriis birligi vardir. Birinci basamakta hasta
merkezli hedeflere ulagsmanin pratik yollar1 ise; Glindem belirleme, bilgi aligverisi ve

paylasilan karar1 verme olarak belirtilmistir (Bozdemir ve Saat¢i, 2009).

Genel olarak Tirkiye’de bir ¢ok hasta memnuniyet arastirmasi yapilmistir. Ancak
burada arastirma konusu geregi, —0zellikle- birinci basamak aile hekimlerinin hizmet

verdigi hastalarin memnuniyet arastirmalari ele alinmastir.

T.C. Saglik Bakanlig1 biinyesinde Saglik Arastirmalar1 Genel Miidiirliigii’niin 2012-
2013 yillar1 arasinda 81 ilden 32667 kisiye ait veriler analiz edilerek yaptig1 genel bir
memnuniyet anket calismasi sonucunda 6nemli bulgular elde edilmistir. Buna gore

elde edilen bazi sonuglar su sekildedir (Atesoglu ve Cifici, 2012);

v Kadin hastalarin aile hekimine bagvurma oran1 %55 iken, Erkek hastalarin orani
%45 olarak tespit edilmistir ancak Kadmlarin ve erkeklerin memnuniyet
ortalamalar1 arasindaki fark ¢ok azdir.

v IIkogretim  okulu mezunlarinin  memnuniyet  diizeyleri diger egitim

diizeylerinden fazladir.

v' Memnuniyet ortalamasinin altindaki iller, Dogu ve Gilineydogu Anadolu’da ki

iller olarak tespit edilmistir.

v/ Memnuniyeti en yiliksek iller: Osmaniye (%99,49), Kilis (%99,23),Yalova
(%99,05) iken, Memnuniyeti en diisiik iller: Bayburt (%67,78), Tunceli (%76,79),
Ankara (%77,93) olarak tespit edilmistir.

v 2010 yilindan itibaren birinci basamak saglik hizmetlerinden genel memnuniyet
orani artig gostermektedir. 2012 yilinda memnuniyet orani 2011 yilma gore %1,7
oraninda artmustir.

v" Tirkiye genel memnuniyet yiizdesinin %91,5 oldugu saptanmustur,

v' Memnuniyet ortalamalarinin en yiiksek oldugu alanlarm doktor-hasta iligkisi ve

saglik hizmeti sunumu alanlarinda oldugu saptanmistur.
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v'Soru bazinda analiz sonuglarina gore en fazla memnuniyetin <’hekimin hastay1
dinlemesi”, “’sorunlar1 hekime sOylenmesini kolaylastrmasi” ve kayit ile
bilgilerinizi gizli tutmas1” oldugu gorilmiistiir.

v Tiirkiye genelinde memnuniyetsizlige yol agan ilk alt1 sebebin; doktora ve aile
saglig1 merkezine telefonla ulasamama, bekleme siireleri, dnceki goriismelerde
yaptiklarim1 ve sdylediklerini hatirlamamasi ve hekim disindaki diger personelin
yardimc1 olmayis1 oldugu saptanmistir.

v'Hekim sayis1 ve fiziki kosullar agisindan onceki yillara gore iyilestirilmeler
gerceklesmis olmakla birlikte, bu sorunlarin  halen Oncelik arz ettigi
anlagilmaktadir. Bununla birlikte, telefonla hekime ulasabilme ve yardim alabilme
konusunun memnuniyeti daha da artiric1 bir unsur olarak ilizerinde durulmaya

degerdir.

2005 yilinda Ankara’da, aile hekimligi hizmeti alan hastalar {izerine yapilan
memnuniyet arastirmasinda; cinsiyet, egitim durumu ve yas gibi kriterlere gore
hastalarin memnuniyet diizeylerinin degiskenlik gosterdigi saptanmistir. Genel
olarak kadinlarin memnuniyet oran1 erkeklere gore diisiik ¢ikmustir. Ornegin, Kadin
hastalarm %64°’i , erkek hastalarin %71°1 hekime ulasmanm kolay oldugunu
belirtirtmig; Saglik hizmetlerinin hastaneye gitmeden aile hekimligi birimince
karsilagacagi sorusuna ise kadin hastalar %56 oraninda evet cevabi vermis, erkek
hastalarm buna cevabi ise %63,7 oraninda evet olmustur. ilkokul mezunlar1 ile
Universite mezunlarinin memnuniyet oranlarmda da farkliliklar tespit edilmistir.
Universite mezunlar1 ilkokul mezunlarina gére %7,3 daha fazla memnuniyet oranima
sahip ¢ikmislardir. Genel olarak hastalarin %73,42’s1 aile hekimligi hizmetinden
memnun olduklarmi belirtmislerdir. Memnuniyetsizlik oraninin sebepleri ise, aile
hekimligi birimine ulagsmanin zor olmasi, tibbi alet ve donanimin yetersiz olmasi,
muayene sirasinda hekimin aceleci davranmasi gibi sebepler olarak tespit edilmistir

(Aydogan, 2005).

2010 Yilinda Denizli’de yapilan bir calismada, 750 hasta ile gorlistilmiis ve aile
hekimine ile aile sagligi elemanlarina iligkin goriisleri 1513inda aile hekimligi
uygulamasi hakkindaki goriisleri agisindan degerlendirildiginde; 598 kisi (%79,7)
iy, 90 kisi (%]12) orta, 52 kisi de (%38,3) kotii olarak degerlendirmistir. Cinsiyet
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acisindan bakildiginda; Aile hekimligi uygulamasindan memnuniyeti 1yi olarak
nitelendiren kisilerden %57,6’s1 kadin iken %42,4’ii erkek olarak saptanmistir.
Ayrica, Arastirmaya katilan kisilerin saglik sorunlarinda hangi saglik kurumunu
tercih ettikleri sorusuna 576 kisi (%76,8) Aile hekimine oldugunu ifade etmistir. Bu
veriler Denizli ilinde kisilerin Aile Hekimine duyduklar1 gliveni gostermektedir. Son
olarak bu arastirmada, eski sistem ile aile hekimligi sistemi kiyaslandiginda, ankete
katilanlardan %62,1°1 (466 kisi) aile hekimligi sisteminin daha iyi oldugunu ifade
etmektedir. Ancak %37,9’luk (284 kisi) bir oranin da sistemden memnun
olmadiklari, herhangi bir degisiklik gormemeleri yada fikrinin olmamasi1 da aile

hekimligi sisteminin tam manasiyla oturmadiginmi gostermektedir (Soyleyici, 2010:
93-141).

Giimiishane Ilinde 2014 yilinda yapilan arastirma ise, hasta memnuniyet diizeyi %
87,5 olarak saptanmistir. Ancak, ¢doktor dis1 personelin yardimi’’, ’saghk
durumunuzla baghh duygusal sorunlarla basa c¢ikmaniza yardimci olmast’’,
“’hastaliklardan korunmaniz i¢in sundugu hizmetler’’ ile ilgili sorularda hastalarin
memnuniyet diizeyleri diisiik ¢ikmistir. Hekimlerin davranis ve sundugu hizmetler ile
ilgili sorularda ise memnuniyet diizeyi yiiksek bulunmustur (Bostan ve Havvatoglu,
2014: 1077). Giimiighane ilinin 2007 yilinda aile hekimligi pilot uygulamasi siirecine

giren ilk illerimizden olmas1 bakimindan da 6nem tasimaktadir.

2010 Yilimda Kayseri’de yine hasta memnuniyeti lizerine yapilan bir alan
arastirmasinda, ankete katilan 475 kisiden 444’ aile hekimligi biriminden hizmet
aldigmi belirtmistir. Ilging olan, Aile hekimligi konusunda yeterli bilgisinin
olmadigmi sdyleyenlerin %67 gibi yiiksek oranda ¢ikmasidir. Bu Saglik Bakanligini
ve Ilce Saglk Grup baskanligmm konu hakkinda vatandaslar1 yeterince
aydmlatamadigin1 géstermektedir denilebilir. Buna ragmen, hizmet kullanicilar1 Aile
Hekimliginde sunulan hizmetin Saglik Ocaklarina nazaran ¢ok 1iyi gordikleri
belirtmislerdir. Eski saglik ocaklarma karst memnuniyetsizliklerin nedenini ise
“hekimin 1lgisizligi’’ olarak belirtmislerdir. Arastirmadan ¢ikan bir diger sonug ise,
ogrenim diizeyi arttikca, aile hekimliginden memnuniyet oranit azalmaktadir.
(Alagoz, vd., 2010). Ki bu da 2012 yilinda Saglik Bakanlig1 biinyesinde yapilan

genel arastirma sonucu ile de ortiismektedir.
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Dogu illerimizden Van’da (2008) yapilan bir arastirmada, hastalarin ¢cogunun ilag
yazdirmak i¢in aile hekimine basvurdugu ve bu hizmetten de memnun kaldig:
saptanmistir (%81). Sosyo-ekonomik diizeyi yiliksek olan hastalarin hekime kolay
ulagabilme ve iletisim kurabilme konusundaki memnuniyet oran1 %85-%96 arasinda
iken, gecekondu bolgesindeki bir ¢alismada memnuniyet oraninin %31’°lere kadar
distiigii saptanmustir. Hekimlerden telefon ile randevu alip sira bekleme hakki
olmasina ragmen, Van’da bir¢ok kisi telefon ile iletisimden ka¢indigindan 15 dk’lik
bekleme siirelerinden memnuniyetsizlik duyduklarini da belirtmislerdir. Bu aragtirma
sonucunda da genel olarak diger arastirma sonuglar1 gibi; hekimin hastasini
dinlemesi, yeterince zaman ayirmasi, tiim viicudu muayene etmesi ve hastalikla ilgili
yeterli bilgi vermesi hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerin basinda gelmektedir (
Edirne, vd., 2009:141-146).

Kilis’de (2012) yapilan bir aragtirmada, hastalarin memnuniyetinin en yiiksek oranda
ciktig1 konular, hekimin hastayr muayene etmesi, kayit ve bilgilerin gizli tutmasi,
hekimin hastay1r dinlemesi ve hekimin isini tam yapmasi olarak saptanirken,
memnuniyet diizeyinin en diisiik ¢iktig1 konularm; hekime telefonla ulasabilmek,
saglik merkezine telefonla ulasabilmek, Bekleme odasinda harcanilan zaman, saglik
durumuna bagli duygusal sorunlarla basa ¢ikmaya yardimci olunmasi ve uygun
zamanda randevu alabilmek olarak saptanmustir (Ozdemir, 2012: 102). Bu
arastirmadan —0zellikle- memnuniyetsizlik konusunda ¢ikan sonuglarin, Van ilinde

aile hekimliginden yararlanan hastalarin sonuglariyla paralel ¢gikmasi ilgi ¢ekicidir.

Ege bolgesinden de bir arastirma Ornegi vermemiz gerekirse, Afyon (2009)’da
yapilan bir arastirmanin  sonuglarinda, hastalarin  bir saglik sorunuyla
karsilastiklarinda, en fazla tercih ettikleri kurulusun saglik ocagi oldugu, tercih
nedenleri ise aldig1 hizmetlerden genel olarak memnun olmalar1 saptanmistir.
Hastalarin %75 inin bagvuru ve kayit islemleri i¢in bekleme siiresinin 0-5 dakika ol-
dugu, daha cok muayene olmak ve ila¢ yazdirmak amaciyla basvurduklari
belirlenmistir. Erkek hastalarin, 50 yas tizerindeki kisilerin ve egitim diizeyi diisiik
hastalarin memnuniyet diizeyleri daha yiiksek oldugu da belirtilmistir. Ayrica bu

calismada; Saglik ocagma ilk kez gelen 171 hastanin %82’si memnunken, daha dnce
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gelen 512 hastanin %87,2°s1, her zaman gelen 544 hastanin ise %93,8’inin memnun

olduklar1 saptanmustir ( Sensoy, vd., 2009: 29-34).

Adana (2010)’da yapilan bir arastirma sonucuna gore, aile hekimlerine basvuran
hastalarin hizmet sunumundan memnuniyet oranmnin %93,5 oldugu; kayith oldugu
aile hekiminden memnuniyet oraninin ise, %98,3 oldugu saptanmistir (Mutlupoyraz,

2010: 85).

Son olarak Edirne (2012)’de yapilan bir arasgtirmanin sonuglar1 incelendiginde,
hastalarin memnuniyetinin en yiiksek (%99 ve istli) oldugu konularin, Kayit ve
bilgilerinizi gizli tutulmasi, hekimin hastay1 dinlemesi dinlemesi , sikdyet veya
hastalik hakkinda istenilen bilgilerin verilmesi olarak saptanmistir. En olumsuz (%1
ve alt1) goriisler ise, Bekleme odasinda harcanilan zaman , saglik durumunuza bagl
duygusal sorunlarla basa ¢ikmaya yardimci olunmast ve hekimin igini tam yapmasi

olarak belirtilmistir (Turgu, 2012: 35).

Goriildiigti gibi, hasta memnuniyetini etkileyen faktorler cesitlidir. Ancak aile
hekimligi sistemindeki uygulamalara hasta memnuniyeti acisindan bakildiginda,
sorunlar demografik ve cografi 6zelliklere gore degiskenlik gostermektedir. Bazi
bolgelerde aile hekimine ulagsmanin zor olmasi durumda hastanin memnuniyetsizligi
artmakta, baz1 bdlgelerde 1ise bekleme siirelerinin fazla olmasi1 hasta
memnuniyetsizligini arttirmaktadir. Bu da aile hekimlerinin genel problemi olan
fazla 1s yiki — kayith hasta sayisinin fazla olmasi durumu ile ortiismektedir. Aile
hekimleri, hekim basma diisen hasta sayisinin fazlaligindan sikayetci iken, hastalar
da bekleme siirelerinden sikayetci olmustur. Ancak, genel anlamda memnuniyet
durumlarina bakildiginda; hasta ile hekim iligkisi pozitif yonde gelismistir. Hastanin
gizliligi ilkesine uyulmasi, hastanin hekimle rahat iletisim kurabilip muayene
olabilmesi gibi etkenler arastrma sonucglarina gore memnuniyet diizeylerini
arttrmistir. Bu baglamda spesifik agilardan (hekime ulasmada ki zorluk, hastanin
aile hekimligi hakkinda bilgisinin yetersiz olusu, bekleme siireleri) hastalarin
memnuniyetsizlik durumlar1 olugsa da, genel anlamda arastirmalara bakildiginda
toplumun aile hekimliginden memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugu sonucuna

varilabilir.
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BOLUM 4 : AILE HEKIMLIiGi SISTEMINDE HEKIMLERIN
YASADIGI PROBLEMLER ILE IS TATMIN ILiSKiSi
BURSA’DA ALAN ARASTIRMASI

4.1. Arastirmanmin Konusu

Bu arastirmanin konusu, Saglikta Dontistim Projesi kapsaminda hayata gegirilen aile
hekimligi sisteminde, aile hekimlerinin yasadigi problemleri ele almak ve is tatmin
diizeylerini tespit etmektir. Bu g¢ercevede Bursa ASM’lerinde gorev yapan aile

hekimleri ile goristilmiistiir.

1 Ekim 2009 tarihi itibariyle Bursa’da saghk ocaklarmm yerini Aile saglk
Merkezleri almistir. Bu doniisiim ile birlikte Aile Sagligi Merkezlerinde calisan
saglik c¢alisanlarinin  gorevleri de yeniden tanimlanmig; birinci basamak
hekimlerinin sorumlulugu ile birlikte sistemde degisiklige ugramustir. 2015 Yili
itibariyle Bursa’da toplam 751 aile hekimi ve tane 185 ASM bulunmaktadir.
Asagidaki tablolarda Bursa’da ki mevcut ASM’ler ve Aile Hekimlerinin kadin-

erkek olarak sayilar1 belirtilmistir.

Tablo 1: Bursa ASM’lerinde Cahsan hekimlerin Ilgelere Gore Dagilinm (2015)

Ticeler ASM Sayisi Hekim Sayisi
Kadin AH. Erkek AH. Toplam AH
Osmangazi 54 78 156 234
Yildirim 36 80 85 165
Niliifer 29 32 67 99
Mudanya 5 2 18 20
Inegol 14 44 44 56
Karacabey 4 5 16 20
Iznik 4 5 8 13
Kestel 4 3 12 15
Giirsu 4 12 8 20
Gemlik 7 10 17 27
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Mustafakemalpasa 9 7 21 28
Orhangazi 7 6 15 21
Yenisehir 4 1 11 12
Orhaneli 1 - 6 6
Harmancik 1 1 2 3
Biiyiikorhan 1 1 4 5
Keles 1 2 4 6
Toplam 185 257 494 751

Kaynak : Bursa Halk Sagligi Midiirliigii Nobet Listeleri (2015).

4.2. Arastirmanin Amaci

Saglikta Reform siireci ile birlikte baglayan doniisiim projesinde, aile hekimlerinin
kamu oyunda ve vyapilan bir takim bilimsel arastrmalarda sistemle ilgili
problemleri olugsmustur. Basin ve medyada sik sik giindeme gelen aile hekimlerinin
protestolari, ig birakma eylemleri ve sistemle ilgili sikayetleri kamuoyunun,
sistemin kendisinde mi yoksa aile hekimlerinin meslekle ilgili problemlerinden
kaynaklanan sorunlarm mi bu duruma yarattiZi sorusunu diisiindiirmeye yol
acmistir. Bu arastirmada Tiirkiye’nin en kalabalik ve en biiyiik dordiincii kendi olan
Bursa’da gorev yapan aile hekimlerinin yasadig1 problemleri saptamak ve is tatmin

diizeylerinden yola ¢ikarak literatiire katki saglamak amaclanmaistir.
4.3. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmada temel alman iki tane ana, yedi tane alt hipotez bulunmaktadir. Bu

hipotezler sunlardir;
H;: Demografik degiskenler ile mesleki problemler arasinda bir iliski vardir.

e Hj, Yas ile is yiikii arasinda anlamli bir iligki vardir.
e Hj,: Cinsiyet ile is stresi arasinda anlamli bir iliski vardir.
e Hi: Kidem ile AH uygulamasidan memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli bir

iligki vardir.

H,: AH. Uygulamast ile isinden hosnutluk (tatmin) duygusu arasinda bir iligki

vardir.
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e Hy,: AH. Uygulamasi ile igin mesguliyeti arasinda anlamli bir iliski vardir.

e Hy,: AH. Uygulamasi ile toplumda sayginlik hissi arasinda bir iligki vardir.

e Hy: AH. Uygulamasi ile licret arasinda anlamli bir iligki vardir.

e Hy. AH. Calisma kosullar1 ile performans sistemi arasinda anlamli bir iliski

vardir

4.4. Arastirmanin Onemi

Saglik sektoriinii diger sektorlerden aymran en onemli 6zellik, duygusal bir varlik
olan insan hayatmi ve insanlarin vazgecilmez unsuru olan saglhigini
ilgilendirmesidir. Genellikle sagligi bozuk olan vatandaslarin birinci dereceden
muhatap oldugu birim genellikle birinci basamak saglik sunuculari yani aile
hekimleri olmaktadir. Bu agidan bakildiginda hekime diisen gérev ve sorumluluk
biiyiik olmaktadir. Bu tez ¢alismasm da, kalabalik bir sehir olan Bursa’da ki aile
hekimlerinin is ylikii ve g¢esitli nedenlerle yasadigi problemleri, i tatminlerin

diizeylerini de inceleyerek durum tespiti yapmaya caligilmistir.
4.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanm  evrenini  Bursa ASM’lerinde gorev yapan aile hekimleri
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini ise Bursa’nin farkli ilgelerinden rastgele
ornekleme yontemiyle secilmis 130 kisi olusturmaktadir. Bursa’nin her ilgesinden
en az 1 aile hekimi ile anket yapilmis, ancak Bursa’da ki her ASM ile anket
calismast saglanamamistir. Ayrica, TSM’ lerde gorev yapan aile hekimlersi,
hastalarla birebir muhatap olmadiklarindan bu g¢alismaya dahil edilmemislerdir.
ASM’ lerde gorev yapan 751 hekim olmasina ragmen ¢esitli nedenlerden dolay1 130

aile hekimine ulasilabilmistir.
4.6. Veri Toplama ve Olcme

Arastirmada verileri toplamak i¢in anket yontemi kullanilmistir. Ankette toplam 51
soru sorulmustur. Anket 3 boéliimden olusmaktadir. Anketin birinci boliimiinde
hekimlerin demografik bilgilerini 6grenmeye yonelik sorular bulunmaktadir. Ikinci

boliimde, aile hekimligi ile ilgili mesleki sorular yer almaktadir. Anketin ti¢lincii
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boliimiinde ise Minnesota ig doyum 6lcegi yer almaktadir. Bu is doyum 06lgegi 5°1i
likert tipi Olgektir ve bes sik bulunmaktadir. Bunlar, hi¢ hosnut degilim, hosnut
degilim, kararsizim, hosnudum ve cok hosnudum olarak siralanmistir. Anketteki
sorular1 toplam yanitlama siiresi ortalama 10 dakika siirmiistiir. Bu goriismeler 1
Eylil 2014 ile 25 Aralik 2014 tarihleri arasinda anketleri bizzat hekimlere elden
teslim ederek yapilmis ve yliz yiize de goriismeler gerceklestirilmistir. Elde edilen
ham veriler bilgisayar ortamimda SPSS programi ile degerlendirilmis, anket verileri
ise tablolar kullanilarak aktarilmistir. Gerekli bulunan bazi sorular ise birbiriyle

iliskilendirilip ¢apraz tablolar kullanilmistir.
4.7. Arastirmanin Kisithhiklar:

Arastirmanin baslangicinda, anket sorulari e-mail yoluyla Bursa’da ki tiim aile
hekimlerine gonderilmis ancak bir kisi disinda sorular1 yanitlayip génderen hekim
olmamistir. Sonrasinda Bursa’nin tiim ilgelerinde ki rastgele segilen ASM’lerde ki
aile hekimleri bizzat ziyaret edilmis ve anket sliresince beklenilmistir. Baz1 hekimler
ertesi glin ya da daha sonraki bir tarihi vererek anket sorularmi yanitlamiglardir.
Hasta yogunlugundan ve zaman bulamadiklarindan dolay1r bir ¢ok hekim anket
doldurmay1 reddetmistir. Baz1 hekimler eylemde oldugu i¢in ya da izinde oldugu
zamana denk geldigi icin anket calismasina katilamamiglardir. Anket ¢alismasina
tepkili olan hekimlerin de anket calismasma katilmamasi durumu yasanmistir.
Verilerin gilivenligi anket caligmasinin ozellikleri ile smirli tutulmustur. Bu
baglamda birgok yiiz ylize goériisme de gerceklestirilmis ancak bilimselligi ve

giivenirliligi tartismali oldugu i¢in tez calismasina yansitilmamastir.
4.8. Arastirma Bulgular
4.8.1. Katihmcilarin Demografik Durumlar:

Calismanin bu boliimiinde anket ¢caligmasma katilan aile hekimlerinin demografik
bilgileri degerlendirilecektir. Demografik bilgiler 11 sorudan olusmaktadir.
Hekimlerin demografik 6zellikleri, meslekleri arasinda iliski ve is tatminleri

arasinda ki baglantiy1 kurmak bakimindan 6nem tasimaktadir.
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Tablo 2 : Calisma Durumlari Tablosu

Cahsma Durumu

Kisi Sayisi

Dagihim %

Aile Hekimi (Pratisyen) 121

93,1 %

Aile Hekimi (Uzman)

6,9 %

Goriisiilen 130 aile hekiminin tamamina yakim (%93,1) pratisyen hekimlerden
olusmaktadir. Pratisyen hekimlerin orani , uzman hekimlerin oranindan % 86,2 daha
fazladir. Bunun nedeni olarak, aile hekimliginin yeni bir ana bilim dali olmas1 ve

uzmanlik agisindan egitim alanlarinin yeni gelisim gostermesi olarak diisiintilebilir.

Tablo 3: Cinsiyet Bilgileri Tablosu

Cinsiyet Durumu Kisi Sayis1 Dagihm %
Kadin 47 36,2 %
Erkek 83 63,8 %
Toplam 130 100 %

Goriistilen erkek aile hekimleri, kadin hekimleri oranina gore daha yiiksek ¢ikmistir.

Hekimlerin %36,2 si kadin iken, % 63,8’1 erkek olarak goriilmektedir. Erkek aile

hekimlerinin orani, kadin hekimlere oranla % 27,6 daha fazladir.

Tablo 4 : Yas Bilgileri Tablosu

Yas Durumu Kisi Sayis1 Dagihm %
25-35 13 10,00 %
35-45 48 36,9 %
45 -55 60 46,2 %
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55 ve iistii 9 6,9 %

Toplam 130 100 %

Yas bilgisi araliklari, Tip fakiiltesinde egitim gore siiresi olan 5 yillik bir siire¢ dikkate
almip hazirlanmistir. Bir kisinin hekim olabilmesi i¢in gerekli olan asgari yasin 23
oldugu disiintildiigiinde ve asistanlik siireci hesaba katildiginda 25 yasin altinda aile
hekimi bulunmadigini belirtebiliriz. Zira anket ¢alismasinda da en az orani, 55 yas ve
istii hekimlerinden sonra 25-35 yas araliginda ki hekimler olusturmaktadir. Yas
dagiliminda, en fazla oran1 45-55 yas arasi hekimler olusturmaktadir. Cogunlugu

olusturan ikinci grup ise, %36,9 ile 35-45 yas arasi hekimlerin olusturdugu

goriilmektedir.
Tablo 5 : Medeni durum Tablosu
Medeni Durum Kisi Sayis1 Dagihm %
Evli 111 85,4 %
Bekar 7 5,4 %
Bosanmis / Dul 12 9,2 %
Toplam 130 100 %

Evli olan hekimlerin sayis1, bekar ve bosanmis / dul olanlarin sayisindan daha fazladir
(%85,4). Hekimlerin sadece %5,4 i bekar ve %9,2’si dul ya da bosanmistir. Medeni
durum ile ig tatmin iligskisi ¢ok anlamli olacagini diisiiniilmese bile, is stres ve tatmin

durumlarinin yarattig1 etkilerin, hane i¢i hayata etki edilecegi diistiniilebilir.
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Tablo 6 : Cocuk Bilgileri

Cocuk Durumu Kisi Sayis1 Dagihm %
Var 117 90 %

Yok 13 10 %
Toplam 130 100 %

Ankete katilan hekimlerin %90’1 ¢ocuk sahibi olarak goziikmektedir. %13 {iniin ise
cocugu bulunmamaktadir. Medeni durum tablosu da g6z Oniine alindiginda,
bosanmis/dul olan hekimlerin %4,6 ‘smin c¢ocuk sahibi oldugu distiniilmektedir.
Hekimler acisindan ¢ocuk sahibi olmanin 6nemi ise, kazandiklar1 {icretten tatmin olup

olmama durumunu etkileyebilmesi agisindan 6nem arz edecegi diisiiniilebilir.

Tablo 7 : Es Calisma Durumu Tablosu

Esin Calisma Durumu Kisi Sayis1 Dagihm %
Calisiyor 92 70,8 %
Cahismyor 21 16,2 %
Toplam 113 13,1 %

Medeni durum tablosuna bakildiginda, arastirmaya katilan 19 kisinin evli olmadigi
goriilmiistiir. Yukarida ki es durum tablosunda da toplam 17 kisinin soruya cevap
vermedigi goriilmektedir. Kisilerin evli olmadiklarindan dolay1r bu soruya cevap
vermedikleri diistiniildiigiinde geri kalan 2 kisinin soruyu bos gectiklerini
varsayabiliriz. Hekimlerin %70,8 gibi biliyilk bir oranda eslerinin ¢alistigini

sOyleyebiliriz. Hekimlerin %16,2’sinin esi ise ¢alismamaktadir.
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Tablo 8 : Gorev yeri Tablosu

Gorev Yeri Kisi Sayis1 Dagihm %
Osmangazi 30 23,1%
Niliifer 21 16,2 %
Mudanya 16 12,3 %
Yildirim 18 13,8 %
Orhangazi 4 3,1%
Biiyiikorhan 3 2,3%
Gemlik 7 5,4 %
Giirsu 9 6,9 %
inegol 9 6,9 %
fznik 4 3,1 %
Karacabey 4 3,1%
Kestel 1 0,8 %
Mustafakemalpasa 1 0,8 %
Y enisehir 3 2,3 %
Toplam 130 100 %

Arastrmaya 3 ilge disinda her ilgeden katilim saglanmistir. Bu nedenle tabloda
arastirmaya katilmayan ilgelerde gorev alan aile hekimleri hesaba katilmamistir. En ¢ok
katilim1 % 23,1 orami ile Osmangazi ilgesindeki aile hekimleri olusturmaktadir. Geri

kalan ti¢ biiytlik ilcede ise hekimlerin katilim oranlar1 birbirine yakindir. Niliifer’den 21
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aile hekimi (%16,2), Mudanya’dan 16 aile hekimi (%12,3), Yildirim’dan ise 18 aile
hekimi ( %13,8) arastrmaya katilmiglardir. Merkezden daha uzak olan ilgelerin
katilimmin az oldugu gorilmektedir. Orhangazi %4, Biiylikorhan %3, Gemlik %7,
Giirsu ve Inegdl %9, Iznik ve Karacabey %4, Yenisehir %3 , Mustafakemalpasa ile
Kestel ise %1 oraninda katilim saglamiglardir. Tablo 1 ‘de , Bursa’da ki ilgelere gore
aile hekimi sayilar1 incelendiginde, katilim orami en diisiik ilgelerden Biiylikorhan
ilgesinde toplam 5 aile hekimi gorev yapmaktadir ve 3 hekim ankete katilmstir.
Mudanya’da toplam 20 aile hekimi gérev yapmakta ve biiyiik ¢ogunlugunun (16 hekim)
arastirmaya katildigi goriilmektedir. Ilgelerin bilyilk ve kalabalikhg ile, aile
hekimlerinin is tatmin durumu ve problemleri arasindaki iliskinin 6l¢iilmesi agisindan

hekimlerin gorev yaptig ilgelerin tablosu bir gdsterge olusturabilir.

Tablo 9: Meslekte Toplam Calisma Yih Tablosu

Toplam Cahsma Yih Kisi Sayis1 Dagihm
0-5 3 2,3 %
5-15 24 18,5 %
15-25 76 58,5 %
25 ve Ustii 27 20,8 %
Toplam 130 100 %

Oncelikle belirtmek gerekir ki, aile hekimligi sistemine ge¢meden &nce saglk
ocaklarinda gorev yapan pratisyen hekimler, sistem degisikligi ile ASM’ler de aile
hekimi olarak gorev yapmaya baslamislardir. Bu nedenle Tablo 9’ da yer alan
“meslekte toplam calisma stiresi’’ ile “’asagidaki tabloda yer alan “’aile hekimligi

suresi’’ veriler farkli olacaktir.

Tablo 9’a gore, aile hekimlerinin yarisindan fazlasi (%58,5), 15-25 yil aras1 gorevine

devam etmektedir. En az oram ise, %2,3 orani ile 0-5 yil arasi calisan aile hekimleri
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olusturmaktadir. 5-15 yil arasi1 calisanlar ile (18,5), 25 yil ve istii ¢alisanlar (20,8)
arasinda fark birbirine yakindir. Ankete katilim gosteren hekimlerin ¢ogu 15-25 yildir
gorevlerini siirdiirmektedirler. Bu tabloda gosterilen veriler 6zellikle; kidem, tecriibe
gibi degiskenlerin is tatminini etkileyeceginin diisiiniilmesi agisindan 6nemli sayilabilir.
Zira is tatmini konusunda yapilan bir ¢cok arastirmada kidem ile is tatmini arasindaki

iligki anlaml1 bulunmustur.

Tablo 10 : Aile Hekimi Olarak Calisma Siiresi Tablosu

Aile Hekimi Olarak Calisma Kisi Sayis1 Dagihim
Siiresi

1-3Y1 14 10,8 %
3-6Y1 116 89,2 %
Toplam 130 100 %

Bursa ilinin 2009 yilindan itibaren fiilen aile hekimligi uygulamasma gegtigi hesaba
katildiginda 2014 y1li itibariyle aile hekimligi sistemi 5.y1lin1 doldurmustur. Dolayisiyla
aile hekimligi olarak ¢aligma siiresi 6 yildan fazla olmayacagi diisiiniilerek gdsterilen yil
araliklart verilmistir. Buna gore, aile hekimligi sisteminin Bursa’da islerlik
kazanmasindan bu yana aile hekimi olarak 3-6 yil arasi calisanlarin sayisi, 1-3 yil arasi
calisan hekimlere oranla yaklasik 8 kat daha fazladir. 3-6 yil arasi calisan aile

hekimlerinin oran1 %89,8 iken, 1-3 yil aras1 ¢calisan hekimler %10,8 oranindadir.
4.8.2. Katihmcilarin Meslekleri hakkindaki Goriisleri

Bu boliimde, Aile hekimlerinin mevcut sistem ve ¢alisma kosullart ile ilgili problemlere
karsi nasil bir tutum izledikleri arastirilmaya cahisilmistir. Ozellikle sorular, aile
hekimligi sisteminden hekimlerin ne derecede memnun olup olmadigi; sistemdeki
sorunlar1 ne derecede ¢oziip ¢ozmedigi gibi konulara yoneliktir. Saglikta doniisiim
projesi kapsaminda ki sistem degisikliginden hekimlerin ne sekilde etkilendikleri

sorusuna da bu boliim ile birlikte cevap aranmaya ¢alisilmaktadir.
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Tablo 11 : Is yerindeki Fiziksel Kosullarin Yeterliligi

isyerineki Fiziksel Kosullar Kisiler Dagihm %
Yeterli mi ?

Evet 43 33,1%
Hayir 66 50,8 %
Kararsizim 10 16,2 %
Toplam 130 100 %

Hekimlerin %50,8 i ig yerindeki fiziksel kosullarin yetersiz oldugunu belirtmistir.
Fiziksel kosullarin yeterli oldugunu diisiinen hekimlerin orani ise %33,1 orani ile siirl
kalmistir. En diisiik grubu ise, %16,2 orani ile fiziksel kosullar hakkindaki kararsizligi
olan hekimler olusturmaktadir. Burada fiziksel kosullardan bahsedilen, ASM’lerde ki
Laboratuar, donanim gibi hizmetlerdir. Buna gore, Hekimlerin yarisindan fazlasi

fiziksel kosullarin yeterli olmadigini diistinmektedir.

Tablo 12 : is Yerindeki Gorev, Yetki ve Sorumluluklarin Belirliligi Tablosu

is yerindeki Gorev, Yetki ve Kisiler Dagihm %
Sorumluluklar Belli mi?

Evet 50 38,5%
Hayir 55 42,3 %
Kararsizim 25 19,2 %
Toplam 130 100 %

Arastirmaya katilan aile hekimlerine, “’Sizce is yerinizde ki yetki, gorev ve
sorumluluklar belirli mi?’’ sorusu sorulmus, ve hekimlerin %38,5 ‘i “’evet’” yanit1
vermistir. Gorev, yetki ve sorumluluklarin belirli olmadigmi diisiinen hekimlerin orani
ise, belirli oldugunu diisiinenlerin oranindan %3,8 daha fazla oldugu goriilmektedir.
Kararsiz olanlarin orani ise, diger oranlara nispeten daha diisiik ¢ikmistir ( %19,2). Bu
sonuglara gore, Gorev, yetki ve sorumluluklarin belirsiz oldugunu diisiinen hekimlerin

fazla oranda ¢ikmasi, 2014 Yilinda Saglik bakanliginin yaptigi bir arastirmayla
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ortiistiigii sOylenilebilir. Buna gore; hekimlerin kendilerine ait olmayan isleri de
yaptiklarina, TSM’lerin aile hekimlerini ilgilendirmeyen konularin dahi kendilerine
yonlendirilmesi sorun olusturmasina, Aile hekimleri gonderilen resmi yazilarin ¢ogunun
kendilerini ilgilendirmedigini ve sorumlulugunda olmadigina ait sonuglar elde edilmistir
(Nazlioglu ve Islek, 2010). Ancak aksi goriiste olan hekimlerinde oran1 130 hekim

icerisinden 50 hekim oldugu diisiiniildiigiinde, az bir oran sayilmaz.

Tablo 13: Aile Hekimligi Uygulamas1 Hakkindaki Goriisler

Aile Hekimligi Ugulamasini Nasil Kisiler Dagihm %
Buluyorsunuz ?

Cok lyi 4 3,1%
iyi 50 38,5%
Kararsizim 30 23,1%
Kétu 40 30,8 %
Cok Kotii 6 4,6 %
Toplam 130 100 %

(34

Arastirmaya katilan hekimlere °’Aile hekimligi uygulamasmi nasil buluyorsunuz?
sorusu sorulmus ve “’iyi’’ olarak cevaplayanlar %38,5 ile en yiiksek orani
yakalamiglardir. <’Kotii’” bulanlarin orani ise %30,8 ile “’iyi’’ bulanlarin oranina yakin
cikmistir. En disik oranlar “’cok koti™ (%6) ile “’cok iyi’” (%4) olarak tespit
edilmistir. Kararsizlar ise ortalama 30 kisilik (%23,1) ortalama bir rakam elde
etmislerdir. Genel tabloya bakildiginda Aile hekimligi uygulamasindan memnun olanlar
cogunluktadir. Hemen arkasindan ise uygulamalar1 kotii bulanlar gelmektedir. Tablodan
anlagildig1 tizere hekimler uglarda cevap vermekten kacinmislardir (“’gok iyi’’, “’¢ok

kotii’’). Kararsiz kalanlarin orani ise iyi ve kotii bulanlarin tam arasinda tespit

edilmistir.
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Tablo 14 : Sistemde ki Sorunlarin Coziiliip Coziilmedigi Hakkindaki Goriisler

SDP Kapsamindaki Aile Hekimligi Kisiler Dagihm %
Uygulamasi Sistemdeki Sorunlar

Cozdii mii?

Cozdii 2 1,5%
Coézemedi 50 38,5 %
Kismen Cézdii 62 47,7 %
Arttirdi 16 12,3 %
Toplam 130 100 %

SDP kapsaminda aile hekimligi uygulamasmin sistemdeki sorunlar1 ¢oziip ¢6zmedigi
soruldugunda, katilimcilarin sadece %1,5 (2 kisi) ¢ozdiigiinii belirtmistir. Sistemdeki
sorunlarin ¢oziilmedigini belirten katilimcilarin orani ise %38,5 (50 kisi) oram ile,
cozdiigiinii sdyleyenlerden %37 oraninda daha fazla ¢ikmistir. Sorunlarin kismen
¢oziildiigiinii diigiinen hekimlerin orani ise %47,7 (62 kisi) ile en yliksek orana sahip
olmustur. Sistemdeki sorunlarin arttigini diisiinenler ise arastirmaya katilan hekimlerin
%12,3’1 (16 kisi) kadardir. Tablodan ¢ikan sonuglarda goriildiigii iizere, Hekimlerin
biiyiik ¢ogunlugu sistemdeki sorunlarin ¢oziliip ¢oziilmedigi konusunda olumsuz
diisiincelere sahiptir denilebilir. Zira aragtirmaya katilan hekimlerin neredeyse yarisina
yakini (%47,7) ortalama bir cevap verip “’kismen’’ ¢ozdiigiinii belirtmislerdir. Sorularin
¢oziildiigiinii belirten hekimlerin ise sadece 2 kisi olarak tespit edilmesi, sistemle ilgili

problemlerin hala devam etmekte oldugunun gostergesi olabilir.

Tablo 15 : Meslegi Egitimlerin Yeterliligi Tablosu

Aldiginiz Mesleki Egitimler Goérevinizi Kisiler Dagihm %
Yapabilmeniz Agisindan Yeterli mi?

Evet 79 60,8 %
Hayir 12 9,2 %
Kismen 39 30 %
Toplam 130 100 %
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Mesleki egitimlerin yeterliligi konusunda %60,8 (79 kisi) oraninda olumlu yanit elde
edilmistir. Arastirmaya katilan hekimlerin yarisindan fazlas1 mesleki egitimlerin yeterli
oldugunu diisiinmektedir. Mesleki egitimlerin yeterli olmadigini diisiinenler %9,2 (12
kisi) oraninda tespit edilmistir. Egitimlerin kismen yeterli oldugunu diisiinenler ise;
yeterli olmadigin1 diistinenlerden 9%20,8 oraninda daha yiiksek ¢ikmistir. Egitimlerin
kismen yeterli oldugunu diisiinenlerin oranm1 %30 (39 kisi) olarak tespit edilmistir. Tablo
da ¢ikan sonuclara bakildiginda, 6zellikle TC. Saglik bakanlig1 biinyesinde olusturulan
“’stirekli mesleki gelisim egitimleri’” sistem uygulamaya gegildiginden bu yana devam
etmektedir. Bunun yani sira zorunlu egitimler ve teknik egitimler; TTB’nin ya da diger
saglik derneklerinin diizenledigi egitimlerin aile hekimlerinin mesleki egitimlerinin
yeterliligi konusunda olumlu goriisler edinmelerine neden oldugu sdylenilebilir. Zira
anket goriismelerinde edinilen bilgiler dogrultusunda, egitimlerin sistemdeki olumlu

uygulamalardan biri oldugu goriilmiistiir. Anket sonuclar1 da bunu destekler niteliktedir.

Tablo 16 : Aile Hekimlerinin Toplumdaki Sayginhg1 Hakkindaki Goriisleri

SDP Kapsaminda Aile Hekimlerinin Kisi Sayisi Dagilhim %
Toplumdaki Sayginhgi.. ?

Olumlu Yénde Degisti 49 37,7 %
Olumsuz Yonde Degisti 42 32,3 %
Degismedi 39 30,0 %
Toplam 130 100 %

Arastirmaya katilan aile hekimlerine, SDP kapsamu ile birlikte gelen aile hekimligi
uygulamalarmin toplumdaki sayginliklarmi ne yonde degistirdigi sorulmus ve
hekimlerin %37,7°s1 (49 kisi) olumlu yonde degistigini belirtmistir. Olumsuz yonde
degistigini diisiinen hekimlerin orani ise %32,3 (42 kisi) ile, olumlu yonde degistigini
diistinenlerin oranma yakmdwr.  Degismedigini diigiinenler ise %30 (39 Kkisi)
oranindadir. Bu soruda, cevaplarin oransal dagilimi birbirine yakin ¢ikmistir. En yiiksek
oran olumlu yonde degistigini belirtenlerdir ancak, olumsuz yonde degistigini
diistinenler sadece 7 kisi fazladir. Buna gore, bu konudaki farkli goriislerin neredeyse

esit dagildigi soylenilebilir.
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Tablo 17 : Aile Hekimlerinin Is Yiikleri Hakkindaki Goriisleri

Aile Hekimligi Sistemi ile Birlikte ~ Kisler  Daglm%
Is Yiikiiniiz.. ?

Artti 109 83,8 %

Azaldi 4 3,1%

Degismedi 17 13,1%

Toplam 130 100 %

Arastirmaya katilan aile hekimlerine is yiiklerinin sistemle birlikte artis gosterip
gostermedigi sorulmustur. Hekimlerin % 83,8 (109 kisi) gibi biiyiikk bir orani is
yiiklerinin arttigini belirtmislerdir. Sistemle birlikte is yiikiiniin degismedigini belirten
aile hekimlerinin orani ise %13,1 (17 kisi) olarak tespit edilmistir. Is yiiklerinin sistemle
birlikte azaldigini belirten hekimlerin orani ise %3,1 (4 kisi) ile olduk¢a az bir oran
olarak saptanmistir. Bu soru ile birlikte ¢ikan bu sonuglar, aile hekimlerinin problemleri
ya da is tatminleri ile ilgili yapilan bir ¢ok arastirma ile paralellik gostermektedir. Zira
gerek Saglik Bakanlhiginin arastirmalarinda, gerek diger bilimler arastirmalar da,
gerekse medya ve basinda aile hekimlerinin en ¢ok sikayetci oldugu konularin basinda

fazla ig yiikleri gelmektedir.

Tablo 18 : Aile Hekimlerinin Toplam Gelirleri Hakkindaki Goriisleri

Aile Hekimligi Sistemiyle Beraber Kisi Sayisi Dagihm %
Elde Edilen Toplam Gelir.. ?

Artti 78 60,0 %
Azald 24 18,5%
Degismedi 28 21,5%
Toplam 130 100 %

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin %60°1 (78 kisi) toplam gelirlerinin bu sistem ile

birlikte artmis oldugunu belirtmistir. Gelirlerinin azaldigini diisiinen aile hekimlerinin
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oram1 %18,5 (24 kisi) olarak saptanmis; degismedigini diisiinenler ise, %21,5 (28
kisi)’lik payr elde etmislerdir. Elde edilen gelir olgusunun psikoloji/duygusal ve
siibjektif bir olgu olmadig1 agiktir. Dolayisiyla objektif ve miispet bir soru olan “’elde
edilen gelir’’ sorusuna birbirinden farkli yanitlar verilmesi ilgingtir. Hekimlerin 6zel
harcamalar1 ya da yasam stilini burada g6z Oniine almazsak, hekimler “’elde edilen
toplam gelir’> sorusunu, hanede ka¢ kisinin ¢alistigi ve maas pastasinin kaca
boliindiigiinii diisiinerek cevap vermisler ya da performansi lcretlerini/kesintilerini
hesaba katarak bu soruya —kisisel- yanit vermistir diye diisiinebiliriz. Zira goriisiilen aile
hekimlerinden - 6 Uzman hekim disinda - hepsi ASM’ler de calisan pratisyen
hekimleridir. Bu acidan gelir ile ilgili verilen cevaplarin farklilig1 performans sistemi ile

aciklanabilir. Bu durum ¢apraz tablo analizlerinde daha net anlasilabilir.

Tablo 19 : Aile Hekimlerinin is stresi

,_Aile Hekimligi Uygulamasi ile Kisi Sayisi Dagilim %
Is Stresiniz.. ?

Artti 105 80,8 %
Azaldi 6 4,6 %
Degismedi 19 14,6 %
Toplam 130 100 %

Arastirmaya katilan hekimlere, aile hekimligi uygulamasi ile birlikte is streslerinin ne
durumda oldugu ile ilgili soru sorulmustur. Aile hekimlerinin %80,8 (105 kisi) oraninda
¢ok biiyiik bir cogunlugu is streslerinin arttigmi belirtmistir. Is streslerinin azaldigni
belirten hekimlerin orani ise sadece %4,6 (6 kisi) ile smirli kalmistir. Hekimlerin
%14,6’s1 (19 kisi) ise, is streslerinin sistemle birlikte de§ismedigini belirtmistir. Bu
tabloda ki verilerden de anlasilacagi gibi, arastirmaya katilan aile hekimlerinin ¢ok
biiyiik bir kisminda is stresleri artmistir. Bu sonucun ¢ok ¢esitli sebepleri olabilir, gerek
sistemle gerek kisisel problemlerin is stresini yarattigi ve bunun da is tatminlerini
etkiledigi diisiiniilebilir. Arastirmanin {igiincii boliimii olan aile hekimlerinin ig tatmin

seviyeleri analiz edildiginde bu sonuclar daha net anlasilabilecektir.
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Tablo 20 : Aile Hekimlerinin Mesleki Gelecege Ait Beklentileri

Aile Hekimligi Sistemi ile Beraber WW
Gelecege Yonelik Beklentileriniz..?

Artti 26 20,0 %

Azald 60 46,2 %

Degismedi 44 33,8%

Toplam 130 100 %

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin %20’si gelecege dair beklentilerinin arttigini
belirtmistir. Gelecege yonelik beklentilerin azaldigimi belirten kisilerin orani ise %46,2
iken, degismedigini belirtenlerin oram1 %33,8 olarak saptanmistir. Buna gore, Aile
hekimligi sistemi ile birlikte, aile hekimlerinin ¢ogunun gelecege yonelik beklentilerin
azaldigin1 soyleyebiliriz. Zira, gelecege yonelik beklentilerin arttigini sdyleyenlerin

orani, azaldigini sdyleyenlere kiyasla %26,2 daha az olarak saptanmustir.

Tablo 21 : Aile Hekimlig¢inden Memnuniyet Durumlari

,.Aile Hekimligi Sistemine Gegildigi Kisi Sayisi Dagihm %
Icin Memnumusunuz ?

Evet 48 36,9 %
Hayir 40 30,8 %
Kararsizim 42 32,3%
Toplam 130 100 %

Arastirmaya katilanlar arasinda, aile hekimligi sistemine ge¢ildigi i¢in memnun
olanlarm orani1 %36,9’dur (48 kisi). Memnun olmayanlarm orani ise %30,8 (40 kisi)
olarak, memnun olanlarin oranina yakindir. Kararsiz olanlar da, diger sonuglara yakin
cikmis; %32,3 (42 kisi) oraninda kararsiz olduklari tespit edilmistir. Bu sorulara cevap
veren hekimlerin diisiinceleri tige boliinmiis ve birbirinden farkli ¢ikmistir ancak oranlar

yakindir. Tablo 13’de ki “’Aile Hekimligi Uygulamasini nasil buluyorsunuz?’’ sorusu
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ile benzerlik gosteren bu soruya yanitlar hemen yemen birbirine yakindir diyebiliriz.
Tablo 13°de aile hekimligi uygulamasina “’iyi’’ve’’¢ok iyi’’ cevabi verenlerin orani
%41,6 iken, bu tabloda sistemden memnun olanlarin orani1 %36,9 dur. Yani ¢ogunluk
memnun olanlar ve uygulamayi1 iyi bulanlardan olusmaktadir. Sonuglar birbirinden ¢ok
uzak olmasa bile yine Tablo 13’de uygulamay1 “’k&tii>” ve “’¢ok kotii’” bulanlarin orani

%35,4 iken, bu tabloda %30,8 oraninda memnuniyetsizlik saptanmistir.

Tablo 22: Aile Hekimlerinin Kendini Giivencede Hissetme Durumlari

AH Sisteminde Kendinizi Glivencede W Dagihm %
Hissediyormusunuz ?

Evet 10 7,7 %
Hayir 103 79,2 %
Kararsizim 17 13,1%
Toplam 130 100 %

Arastirmaya katilanlardan, aile hekimligi sisteminde kendini giivencede hissedenlerin
oran1 % 7,7 (10 kisi) olarak saptanmistir. Kendini giivencede hissetmeyenler ise % 79,2
(103 kisi) orani ile en biiyiik grubu olusturmuglardir. Kararsiz hissedenler ise %13,1 (17
kisi) oraninda saptanmistir. Kendini giivencede hissetmeyenlerin orani, hissedenlere
oranla % 71,5 daha fazladir. Aile hekimlerinin kendini giivencede hissetmeme nedenleri
cesitli sebeplerden kaynaklanabilir. Arastirma sirasinda, yiiz yiize yapilan goriismelerde
hekimler s6zlesmeli ¢alistiklarindan dolay1 is glivencelerinin ¢ok fazla olmadigini ve
ceza puanlarindan dolay1 yine is glivencesizligi hissettiklerini belirtmistir. Bu agidan
bakildiginda, hekimlerin giivence altinda hissetmeme oraninin yiiksek ¢ikmasinin

nedeni bu sebeplere baglanabilir.
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Tablo 23 : Aile Hekimlerinin Performans Degerlendirme Sistemi Hakkindaki

Goriisleri
Performans Degerlendirme Sistemi Kisi Sayisi Dagihm %
Sizce Adil mi?
Evet 10 7,7 %
Hayir 102 78,5 %
Kararsizim 18 13,8 %
Toplam 130 100 %

Arastirmaya katilanlarin  %78,5’1 performans sistemini adil bulmamaktadir. Adil
bulanlarin orani ise %7,7°dir. Bu konuda kararsiz kalan hekimlerin orani da % 13,8
olarak saptanmistir. Bu arastirmaya gore aile hekimlerinin biiylik ¢ogunlugu performans
sistemini adil bulmamaktadir. Aile Hekimliginde performans sistemi uygulamalari licret
kesintileri ve ceza puanlar1 ile dogrudan ilgili oldugundan, hekimlerin performans
sistemini adil bulmamalar1 bununla agiklanabilir. Ancak, hekimlerin performans sistemi
ile ilgili bir kesinti ya da ceza puani alindiginda, bir itiraz dilekgesi ile halk sagligi

midirligiine bagvurulabilme haklar1 vardir.

Tablo 24: Hekimlerin istenilen Performanslar1 Yerine Getirebilmesi Hakkindaki

Goriisleri
Sizden istenilen Performansi Kisi Sayisi Dagihm %
Yerine Getirebiliyor musunuz?
Evet 74 56,9 %
Hayir 31 23,8%
Kararsizim 25 19,2 %
Toplam 130 100 %

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin %56,9 ‘“u kendilerinden istenilen performansi
yerine getirebildiklerini diistinmektedir. %23,8’1 istenilen performansi yerine

getiremedigini disiiniirken % 19,2°’si bu konuda kararsiz olarak saptanmistir. Bu
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arastrmaya gore katilimcilarin biiyiikk cogunlugu kendi performans sisteminden

memnundur diyebiliriz.

Tablo 25 : Aile Hekimlerinin Uygulama ve Prosediirleri Benimseme Durumu

Ust Mercilerin Olusturdugu Uygulama Kisi sayisi Dagilhim %
Ve Prosediirleri Kolayca

Benimseyebiliyormusunuz ?

Evet 16 12,3 %
Hayir 95 73,1%
Kararsizim 19 16,4 %
Toplam 130 100 %

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin %73,1°1 list mercilerin olusturdugu uygulama ve
prosediirleri  kolayca benimseyemedigi  goriilmektedir. %12,3’tiniin  kolayca
benimsedigi; %16,4 oraninda da kararsiz olduklar1 saptanmistir. 130 katilimc1 arasinda
95 katilimecinin prosediir ve uygulamalar1 kolayca benimseyememesi, bu hekimlerin

sistemdeki uygulamalarla ilgili problem yasadiklarinin gostergesi olarak diisiiniilebilir.

Tablo 26 : Aile Hekimlerinin Mesleki Iletisimde Sorun Yasadig Kitleler

Mesleki iletisiminizde En ¢ok Kisi Sayisi Dagilim %
Hangi Kitle ile Sorun Yasiyorsunuz?

Hastalar ile Olan iliskilerde 33 25,4 %
'Yénetim/ Ust merciler ile olan 71 54,6 %
lliskilerde

Galisma Arkadaslari ile Olan iliskilerde 3 23%
Diger 23 17,7%
Toplam 130 100 %

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin %54,6’s1 yonetim/iist merciler ile sorun
yasadigin1 belirtmistir. Katilimcilarin % 25,4’1 hastalar ile olan iligkilerinde sorun

yasadigini belirtirken, ¢alisma arkadaglariyla sorun yasayanlarin orani sadece %2,3 (3

98



kisi) olarak saptanmistir. Bu tabloda goriilen “’diger’’ segenegi sonradan eklenmistir.
Ciinkii, katilimcilara “’birden fazla segenek isaretlemeyiniz’’ bilgisi verildigi halde,
katilimcilar sadece bu soruda iki secenek birden isaretlemislerdir. Bu segenekler
“hastalar ile olan iliskiler’” ve “’yonetim/iist merciler ile olan iligkiler’” se¢enekleridir.
Arastirmada bir karisiklik olmamasi bakimindan “’diger’’ secenegi sonradan tabloya
eklenistir. Sonug olarak %17,7 oraninda ¢ikan “’diger’’ segenegi, hem hastalar ile olan
iliskilerde hem de yonetim/iist merciler ile olan iliskilerde sorun yasayan hekimleri

gostermektedir.

Tablo 27: Aile Hekimlerinin Sistemin Problem cozebilirligi Hakkindaki Goriisleri

Prosediirsel Zorluk Yasandiginda, Sorunu Kisi Sayisi Dagihm %
Cozebilecek Bir Sistem Mevcut mudur?

Evet 20 15,4 %
Hayir 92 70,8 %
Kararsizim 18 13,8 %
Toplam 130 100 %

Arastirmaya katilan aile hekimlerine, prosediirsel zorluk yasandigi durumlarda, bu
problemleri kolayca ¢ozebilecek sistemin olup olmadigi sorulmus ve %15,4’0 “’evet
mevcut”’; %70,8’1 ise “hayir mevcut degil’’ cevabi vermistir. Bu soruda kararsiz
kalanlarin orani ise %13,8 olarak saptanmistir. Problem ¢dzecek bir sistem olmadigini

diistinenler, oldugunu diisiinenlerden %55,4 daha fazladir.

Tablo 28: Aile Hekimligi Sisteminin Olumlu/Olumsuz katkis1 Oldugu Hakkindaki

Goriisler

AH Sisteminin Mesleginize Olumlu W Dagihm %
Katkilari Oldugunu Diisiiniiyor musunuz?

Evet 60 46,2 %
Hayir 36 27,7 %
Kararsizim 34 26,2 %
Toplam 130 100 %
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Arastirmaya katilan aile hekimlerinin  %46,2‘s1 aile hekimligi uygulamasimnin
mesleklerine olumlu katkis1 oldugunu diisiinmektedir. Olumsuz katkist oldugunu
diisiinenlerin oran1 %27,7 olup, kararsizlarin oram1 % 26,2 olarak saptanmistir. Aile
hekimligi sisteminin mesleklerine olumlu katkis1 oldugunu diisiinen hekimlerin orani,

olumsuz diisiinenlerden %18,5 oraninda fazladir.

Tablo 29 : Aile Hekimlerinin Meslek disi Is yiikii hakkindaki diisiinceleri

Mesleginizin Disinda s Yiikiiniiziin Kisi Sayisi Dagilim %
Oldugunu Diisiinilyor musunuz ?

Evet 50 38,5%
Hayir 55 42,3%
Kararsizim 25 19,2 %
Toplam 130 100 %

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin %42,’i kendi meslekleri disinda bir is yiiki
oldugunu diistinmemektedir. Katilimcilarm %38,5’1 ise aksini diistinmektedirler.
Kararsizlik kalanlarin oran1 da %19,2 olarak saptanmistir. Meslekleri disinda is yiiki
olmadigini diisiinen hekimler, oldugunu diisiinen hekimlerden %3,8 daha fazladir. Bu

acidan, aralarinda ¢ok belirgin bir fark olmadig1 sylenilebilir.
4.8.3. Katihmcilarin Is Tatmin Olcegine Gore Hosnutluk Diizeyleri

Arastirma bliimiiniin {iciincii kismi olan, Minnesota Is tatmin Olgegi’ne gore
hazirlanan sorulara aile hekimleri ¢esitli cevaplar vermistir. Genel anlamda hosnut ya da
hosnut olmama durumlar1 aktarilmaya c¢alisilmistir. Capraz tablolara gegmeden Once,
hekimlerin hosnutluk ya da hosnut olmama derecesine gore hazirlanan genel bir tablo
aktarilacaktir. Sorulara verilen cevaplar; “’Hi¢ hosnut degilim (HHD)’’, “’Hosnut
Degilim (HD)”, “Kararsizim (K)’, “Hosnudum (H)”’, “’Cok Hosnudum (CH)”’

segenekleri ile belirtilmistir.
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Tablo 30: is Tatmin Olg¢egine gore Hekimlerin hosnutluk/ hosnutsuzluk diizeyleri

(*Citkan Sonug¢ degerleri yiizde (%) ve kisi sayisi olarak

belirtilmistir.)

(O)HHD | (1)HD 2)K (3)H (4)CH | Toplam
1-Beni Her zaman mesgul *0% 27 % 40 % 18,5 %10 %3.,8 % 100
etmesi bakimindan 36 52 24 15 5 130
2-Tek basima Calisma %17,7 % 17,7 %28.5 %31,5 %4,6 % 100
Olanagimin olmasi bakimmda 23 23 37 41 6 130
3-Degisik seyler yapabilme %30,8 %32,3 % 14,6 % 19,2 % 3,1 % 100
sansimin olmasi bakimindan 40 42 19 25 4 130
4-Toplumda “’saygin biri”’ % 25,4 % 17,7 % 26,2 % 26,2 % 4,6 % 100
sansim bana vermesi 33 23 34 34 6 130
bakimindan
5-Amirimin Karar vermedeki % 38,5 % 27,7 % 23,1 % 8,5 % 2,3 % 100
yetenegi bakimindan 50 36 30 11 3 130
6-Ustlerimizin idare sekli | % 43,8 % 22,3 % 16,9 % 15,4 % 1,5 % 100
bakimindan 57 29 22 20 2 130
7-Vicdamma aykir1 olmayan % 24,6 % 21,5 % 16,2 % 31,5 % 6,2 % 100
seyler yapabilmem 32 28 21 41 8 130
bakimindan
8-Sabit ve giivenilir bir is % 31,5 % 16,2 % 26,9 % 22,3 % 3,1 % 100
olanag saglamasi 41 21 35 29 4 130
bakimindan
9-Bagkalar1 i¢in bir seyler % 11,5 % 13,8 % 19,2 % 43,8 % 10,8 % 99,2
yapabilme olanag) 15 18 25 57 14 129
bakimindan
10-Kisilere ne yapacaklarim % 9,2 % 19,2 % 23,8 % 42,3 % 4,6 % 99,2
soyleme sans1 olmasi 12 25 31 55 6 129
bakimindan
11-Is ile ilgili kararlarm % 22,3 % 23,1 % 354 % 16,4 % 1,5 % 99,2
uygulanmasi bakimindan 29 30 46 22 2 129
12-Yaptigim  is  karsith@ | % 20,8 % 18,5 % 23,8 % 33,8 %231 %992
aldigim iicret bakimindan 27 24 31 44 3 129
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13-Is icinde terfi olanagimin | ¢4 42,3 % 21,5 % 23,8 % 10 %23 % 100

olmasi bakimindan 55 28 31 13 3 130
14-Kendi kararlarim % 26,9 % 27,7 % 24,6 % 18,5 % 2,3 % 100
uygulama serbestligi 35 36 32 24 3 130
bakimindan

15-Kendi yeteneklerimi % 15,4 % 18,5 % 27,7 % 33,8 % 4,6 % 100
kullanabilme sansi 20 24 36 44 4 130
bakimindan

16-Calhisma kosullan % 26,2 % 30,8 % 26,2 % 14,6 % 2,3 % 100
bakimindan 34 40 34 19 3 130

17-Fiziksel kosullarin yeterli | % 23,8 % 28,5 % 23,8 % 19,2 % 4,6 % 100
olmasi bakimindan 31 37 31 25 6 130

18-Caliyma  arkadaslarmmn | % 13,1 % 26,2 % 20,8 % 29,2 % 10,8 % 100

birbirleri ile anlasmasi 17 34 27 38 14 130
bakimindan

19-Yaptigim iyi bir is % 30,0 % 26,2 % 27,7 %13 ,8 % 2,3 % 100
karsiiginda taktir edilme 39 34 36 18 3 130
bakimindan

20-Yaptigim is karsihginda | % 17,7 % 15,4 % 24,6 % 36,9 % 5,4 % 100
duydugum basar hissinden 23 20 32 48 7 130

Tablo 30’da arastrmaya katilan aile hekimlerinin is tatmin Olgegi sorularma gore
verdigi cevaplarm dagilimi gosterilmistir. Cevaplarin dagilimi ise iist kisimda dagilim
oran; alt kisimda kisi sayisi olarak belirtilmistir. 9-10-11-12. Sorulara 1 katilime1 cevap

vermemis, geri kalan sorularin hepsi tiim katilimcilar tarafindan eksiksiz yanitlanmistir.

o Arastirmaya katilanlarm %27,7 si, “’Isimin beni her zaman mesgul etmesi
bakimindan Hi¢ Hosnut Degilim’’ cevabini vermistir. Katilimcilarin %40°1 bu soruya
“Hosnut degilim’’ seklinde cevap verirken, %18,5’1 bu soru hakkinda kararsizligini
belirtmis ve %10,3’1 hosnut oldugunu belirtirken, ¢ok hosnut oldugunu belirtenlerin
oran1 %,3,8 (5 kisi) ile sinirlhi kalmistir. Genel olarak bakildiginda hekimler, %67,7
oraninda memnuniyetsizliklerini  belirtirken, %14,1 oraninda memnuniyetlerini
belirtmislerdir. Geri kalan %18,5 ise kararsizdir. Buna gore, Arastrmaya katilan

hekimlerin yarisindan fazlasinin “’iginin her zaman mesgul etmesi bakimindan’’ hosnut
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olmadig1 tespit edilmistir. Buna is yogunluklarin ve is yiikiiniin neden oldugu

sOylenilebilir.

Arastirmaya katilan hekimlerin % 17,7°si “’tek basima calisma olanagimin olmasi
bakimindan hi¢ hosnut olmadigin1 belirtirken, hosnut olmadigini belirtenlerin orani
da yine %]17,7 olarak tespit edilmistir. Dolayisiyla, Bu soru hakkinda, genel
memnuniyetsizlik oranmin %35,4 oldugu belirlenmistir. Hosnut (%31,5) ve Cok
hosnut (%4,6) olanlarm orani ise toplamda % 36,1 olarak tespit edilmistir. Bu
konuda memnuniyetleri konusunda kararsiz kalanlarin orani ise % 28,5°dir. Bu
cercevede, Her ne kadar hosnutluk ve hosnutsuzluk dagilimi birbirine yakin olsa da,
hekimlerin tek basma c¢alisma olanaklarindan genel olarak memnun olduklarmi
sOyleyebiliriz.

e Arastirmaya katilanlarin “’Ara sira degisik seyler yapabilme’’ konusunda hig
hosnut olmayanlari orani %30,8 iken, hosnut olmayanlarin oran1 % 32,3 ‘diir. Genel
olarak % 63,1 oraninda memnuniyetsizlik saptanmistir. Bu konu hakkinda kararsiz
kalanlarin oran1 % 14,6 iken; Hosnut (9%19,2) ve Cok hosnut (3,1) olanlarin orani
toplam % 22,3 olarak saptanmistir. Buna gore, arastirmaya katilanlarin isinde ara sira
degisik seyler yapabilme bakimindan memnuniyetsizlikleri daha fazladir
e Arastirmaya katilan aile hekimleri , toplumda saygin bir kisi sansint vermesi
bakimindan hosnutluk durumu 6lgmek amaciyla sorulan soruya %25,4 oraninda Hig
hosnut olmadiklarini belirtmis; % 17,7°si de hosnut olmadigmi belirtmistir. Yani
genel olarak % 43,1 oraninda hosnutsuzluk durumu goziikmektedir. Kararsiz
olanlarin oran1 %26,2 iken; hosnut ( %26,2) ve ¢ok hosnut (%4,6) olanlarin oran1 %
30,8 olarak saptanmistir. Bu durumda genel memnuniyet oraninin % 30,8 oldugunu
sOyleyebiliriz.

e “Amirin karar verme konusunda ki yetene§i’’ bakimindan , arastirmaya katilan
aile hekimlerinin %38,5’1 hi¢ hosnut olmadigini belirtirken, %27,7°s1 de hosnut
olmadigini belirtmis; toplamda %66,2 oraninda hosnutsuzluk orani saptanmistir. Bu
soruda kararsiz kalanlarin orani ise % 23,1°dir. Hosnut ( %8,5) ve ¢ok hosnut (%2,3)
olanlarin oram1 toplamda % 10,8 ile sinirli kalmistir. Bu konuda, arastirmaya
katilanlarin geneli olumsuz diisiinceler i¢inde oldugu saptanmaistir.

e “ilstlerinin idare tarzi bakimindan’ sorulan soruya arastirmaya katilanlarin

%43,8°1 hi¢ hosnut olmadig1 yanitini verirken, %22,5’1 hogsnut olmadigini belirtmis;

103



yani genel olarak % 66,3 oraninda hosnutsuzluk durumu saptanmistir. Bu konu ile
ilgili hosnut (% 15,4) ve ¢cok hosnut (%1,5) oldugunu belirtenler ise toplamda %16,9
oraninda saptanmistir. Hosnut olanlar ve olmayanlar arasinda ki fark yine agik
goziikmektedir. Kararsiz kalanlarin orani ise, %16,9 ile hosnut olanlarin oramiyla esit
olarak saptanmustir.

e “Vicdanima aykir1 olmayan seyler yapabilme bakimimdan’ genel hosnutluk
durumlarmma bakildiginda, hi¢ hosnut olmayanlar (%24,6) ile hosnut olmayanlar
(%21,5) toplamda % 46,1 oraninda saptanmistir. Cok hosnut (%6,2) ve hosnut
(%31,5) olanlarin oram1 ise toplamda %37,7 olarak goriilmektedir. Kararsiz
kalanlarin oran1 ise %16,2°dir. Bu konuda genel hosnutsuzluk orami fazla
goziikmektedir.

e “’Sabit ve giivenilir bir is olanagir saglamasi bakimindan’ genel duruma
bakildiginda, hi¢ hosnut olmayanlar (%31,5) ile hosnut olmayanlarin (%16,2) orani
%47,7 olarak saptanmistir. Hosnut olanlar (%22,3) ile ¢ok hosnut olanlarin (%3,1)
toplamt ise, %25,4 oranindadir. Kararsiz kalanlar ise % 26,9 oldugu goriilmektedir.
Bu konuda yine genel bir hosnutsuzluk oldugunu sdyleyebiliriz.

e “Bagkalar1 icin bir seyler yapabilme olanagi bakimmdan’ arastirmaya
katillanlarm %11,5°1 hi¢ hosnut olmadigini; %13,8’1 hosnut olmadigini, yani genel
olarak % 25,3 oraninda bu konuda hosnutsuzluk oldugunu séyleyebiliriz. Cok hosnut
olanlar (%10,8) ile hosnut olanlarin (%43,8) toplam1 % 54,6 oraninda saptanmustir.
Kararsiz olanlar ise % 19,2 oranindadir. Bu konuda arastrmaya katilanlarin
hosnutluk durumu daha fazla goziikkmektedir. Ayrica belirtmek gerekir ki bu soruya 1
kisi (9%0,8) hi¢ cevap vermemistir.

e “Kisilere ne yapacaklarin1 sdyleme sansinin olmasi bakimindan’’ hi¢ hosnut
olmayanlarin (%9,2) ve hosnut olmayanlarin (%29,2) toplami1 % 38,4 oraninda
goziikmektedir. Cok hosnut (%4,6) ve hosnut (%42,3) olanlarin toplami ise % 46,9
oraninda saptanmustir. %23,8 oraninda da kararsizlik goziikmektedir. Genel olarak
bu konuda hosnutluk durumu oldugu sdylenilebilir. (Bu soruyu 1 kisi (%0,8) yanitsiz
birakmistir.)

e “Is ile ilgili alman kararlarin uygulamaya konmasi1 bakimmdan’’ hi¢ hosnut
olmayanlarin (%22,3) ve hosnut olmayanlarin (%23,1) toplam1 %45,4 oraninda

saptanmistir. Cok hosnut olanlar (%1,5) ile hosnut olanlarin (%16,9) toplami ise %
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18,5 oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin % 35,4 i ise kararsiz olarak saptanmustir.
Buna goére, bu konuda genel bir hosnutsuzluk oldugu gorilmektedir. Ayrica,
Kararsizlarin orani, ile ‘’hosnut’’ olanlarin orani esittir. Bu konuda kararsiz olanlar,
genel olarak hosnut durumda olanlardan daha fazla géziikkmektedir.(Bu soruyu 1 kisi
(%0,8) yanitsiz brrakmustir.)

e  “Yapilan is karsiliginda alman ticret’” bakimindan katilimcilardan hi¢ hosnut
olmayanlar (%20,8) ile hosnut olmayanlar (%23,1) toplamda % 43,9 oraninda
goziikmektedir. Cok hosnut olanlar (%2,3) ile hosnut olanlarin (%33,8) toplam1 ise
%36,1 oraninda saptanmistir. Katilimcilarin % 23,8’1 ise bu konuda hakkinda
kararsizdir. Ucret konusunda genel olarak, hosnut olmayan katilimcilarin orani,
hosnut olanlara gore, % 7,8 daha fazladwr. .(Bu soruyu 1 kisi (%0,8) yanitsiz
birakmistir.)

e “lIs icinde terfi olanagmnm olmasi bakimindan’’ katilimcilardan hi¢ hosnut
olmayanlar (%42,3) ile hosnut olmayanlar (%21,5) toplamda % 63,8 ile biiyiik bir
orana sahip goziikmektedirler. Cok hosnut olanlar (%2,3) ile hosnut olanlar (%10)
ise toplamda % 12,3 oraninda saptanmistir. Kararsiz olanlarin orani ise %23,8 ile
genel anlamda hosnut olanlari oranindan daha fazla géziilkmektedir.

e “’Kendi kararlarin1 uygulama serbestligi bakimindan’’ katilimcilardan hi¢ hosnut
olmayanlar (%26,9) ile hosnut olmayanlarin (%27,7) toplam1 % 54,6 olarak
saptanmistir. Cok hosnut olanlar ( %2,3) ile hosnut olanlarin (%18,5) toplami ise %
20,8 oldugu gorilmektedir. Bu konuda kararsiz olanlarm orani ise % 24,6’dwr. Bu
konuda genel anlamda hosnut olanlar ile kararsiz olanlar1 toplami, genel anlamda
hosnut olmayanlarin oranindan daha az saptanmaistir.

e “Isi yaparken yetenekleri kullanabilme bakimindan’ katilimcilardan hi¢ hosnut
olmayanlar (%15,4) ile hosnut olmayanlarin (%18,5) toplami %33,9 olarak
saptanmistir. Cok hosnut olanlar (%4,6) ve hosnut olanlarin (%33,8) toplami ise
%38,4 olarak goriilmektedir. Katilimcilar arasinda kararsiz olanlarin orani ise %
27,7°dir. “’Hosnut’’olanlar ile genel anlamda hosnut olmayanlarin (Hi¢ hosnut
degilim+hosnut degilim) oran1 ise neredeyse esittir denilebilir. Genel olarak
bakildiginda, bu konuda katilimcilarin hosnutluk diizeyi daha fazladir diyebiliriz.

e “Calisma kosullar1 bakimindan’’ katilimcilarin %26,2’s1 hi¢ hosnut olmadigini

belirtirken, % 30,8’1 de “’hosnut degilim’’cevabini vermistir. Cok hosnut olanlarin
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orant ise %?2,3 oraninda iken ‘’hosnutum’’diyenlerin orami % 14,6 olarak
saptanmistir. Kararsizlarm orani ise % 26,2 oldugu goriilmektedir. Bu cercevede
genel hosnutluk orani toplamda % 28,2 iken; hosnutsuzluk oraninin % 57 oldugu
sOylenilebilir. Katilimcilarin yarisindan fazlasi bu konuda hosnutsuz goriilmektedir.
e “Calisilan yerde ki fiziksel kosullar bakimindan’’ katilimcilarin % 23,8’1 hig
hosnut olmadigini belirtirken, % 28,5’1 de hosnut olmadigini belirtmistir. Cok
hosnut olanlarin orami ise %4,6; hosnut olanlarin oran1 da % 19,2 olarak
saptanmistir. Kararsizlarin oran1 % 23,8 olarak goriilmektedir. Buna gore, genel
olarak hosnutluk durumu toplamda % 23,8 ; hosnutsuzluk toplami ise % 52,3’dir.
Bu baglamda genel olarak katilimcilarm bu konudan hosnutsuz oldugu
sOylenilebilir.

29

e “Calisma arkadaslarinin birbiriyle anlagsmasi bakimindan’ katilimcilarin %
13,1°1 hi¢ hosnut olmadini; % 26,2’si de hosnut olmadigini belirtmistir. Hosnut
olanlarm orami ise 9%29,2 iken; cok hosnut olanlarin oram1 % 10,8 olarak
goriilmektedir. Kararsizlarin orani ise % 20,8 olarak saptanmistir. Genel olarak
bakildiginda, katilimcilarin bu konuda toplam hosnutluk orani %40 iken; toplam
hosnutsuzluk orant % 39,2’dir. Buna gore, oranlar % 0,8 ile birbirine oldukca
yakindir.

e “Yapilan 1yi bir is karsiliginda taktir edilme bakimindan’’katilimcilarm % 30°u
hi¢ hosnut olmadigini; % 26,2’si de hosnut olmadigini belirtmistir. Cok hosnut
olanlarin oranmi ise % 2,3 iken; hosnut oldugunu belirtenler % 13,8 olarak
saptanmistir. Kararsizlarin orani ise % 27,7 olarak goriilmektedir. Bu baglamda,
katilimcilarin genel hosnutsuzluk oran1 % 56,2 iken; genel hosnutluk orani da %
16,1°dir. Aradaki farkin biiylik oldugu goériilmektedir.

e “Yapilan is karsisinda duyulan basari hissi bakimindan’’ katilimcilarin %17,7’s1
hi¢ hosnut olmadigin1 ve %15,4°ti de hosnut olmadigini belirtmistir. Cok hosnut
olanlarin oranina bakildiginda 9%35,4; hosnut olanlarin orant da %36,9’dur.
Kararsizlar ise % 24,6 olarak saptanmistir. Buna gore, toplamda katilimcilarin %
42,3’ti bu konudan genel olarak hosnut; % 33,11 de hosnutsuz oldugu
goriilmektedir. Bu g¢ergcevede katilimcilar yaptiklar: is karsisinda duydugu basari

hissinden genel olarak hosnuttur diyebiliriz.
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Bu bolimdeki arastrma sonuclarina bakildiginda, arastrmaya katilan aile
hekimlerinin genel olarak bir tatminsizlik (hosnutsuzluk) durumu oldugunu
sOyleyebiliriz. Zira 20 soru ic¢inden, sadece 5 soruya verilen cevaplarda
“hosnutluk’ durumu yiiksek goziikmektedir (Tek basina ¢alisma olanagi olmasi,
yapilan is karsisinda duyulan basari hissi, bagkalar1 i¢in bir seyler yapabilme
olanagi, kisilere ne yapacaklarini soyleme sans1). “’Calisma arkadaslariin birbiriyle
anlasmas1’” konusunda ise, genel anlamda hosnutsuzluk ve hosnut olma durumu
neredeyse esit ¢ikmistir. Bunun digindaki tiim sorulara verilen cevaplar, genel bir

memnuniyetsizligin gostergesidir denilebilir.

4.8.4. Demografik Degiskenler, Mesleki Problemler ve isinden hosnutluk

duyma arasindaki iliskiler

Tablo 31 : Yas ile Is Yiikii Arasindaki Iliski

Aile Hekimligi Sisteminde Is Yiikiiniiz?
Yas Arahgi Artti Azaldi | Degismedi | Toplam

25-35 10 1 2 13
9,2% 25,0% 11,8% 10,0%

35-45 40 1 7 48
36,7% 25,0% 41,2% 36,9%

45-55 52 1 7 60
47,7% 25,0% 41,2% 46,2%

55+ 7 1 1 9

6,4% 25,0% 5,9% 6,9%

Toplam 109 4 17 130

Arastrmaya katilan aile hekimlerinin yaslar1 ile is ylkii arasindaki iliski
incelendiginde; Is yiiklerinin aile hekimligi sistemiyle birlikte arttigini diisiinenlerin
%47,7°s1 (52 kisi) 45-55 yas araliindadir. 35-45 yas araligindaki grup % 36,77’lik
bir orana sahip iken ; 25-35 yas araliginda bu oran %9,2 (10 kisi)’dir. Is yiikiiniin
arttigin1 diistinen hekimlerin %6,4°t (7 kisi) ise 55 yas ve {istli grubu olarak
belirlenmistir. Is yiiklerinin aile hekimligi sistemi ile birlikte azaldigini diisiinenler

ise toplamda 4 kisi; her gruptan esit oranda 1’er kisi olarak saptanmustir. Sistemle
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birlikte 15 yiiklerinin degismedigini diistinenlerin %41,2°1 hem 35-45 yas araliginda
hem de 45-55 yas araligindaki gruplardir. 25-35 yas araligindaki gruba bakildiginda,
1s yiikliniin degismedigini belirtenlerin % 11,8’ini olusturmaktadir. Son olarak, is
yiikiiniin degigsmedigini belirtenlerin %5,9u (1 kisi) 55 yas ve istii grubuna dahildir.
Bu cercevede, En fazla is yiiklerinin arttigini diisiinen yas araligi 45-55 yas arasi
grup; En az diisiinenler ise, 55 yas ve iistli grup olarak goziikmektedir. Azaldigini
diisiinenler her yas grubunda sadece 1’er kisidir. Bu tabloya bakildiginda yas ile is

yiikii arasidaki iliski ¢ok anlamli goziikmemektedir.

Tablo 32 : Meslekte Calisilan Yil ile Aile Hekimliginden Memnun Olma
Arasindaki iliski

AH. Sistemine gegildigi i¢in

Memnunmusunuz?
Meslekte calisilan Toplam Siire (Y1l Toplam
arahiklar) 0-5 Yil 5-15 Y1l | 15-25Yil |25 yil st
Evet 0 7 28 13 48
0 % 29,2 % 36,8 % 48,1 % %36,9
Hayir 2 9 18 11 40

66,7 % 37,5 % 23,7 % 40,7 % %30,8

Kararsizim 1 8 30 3 42

33,3 % 33,3 % 39,5 % 11,1 % %32,3

Toplam 3 24 76 27 130
100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Yukaridaki tabloda, Aile hekimligi sisteminden memnun olma oranlar1 ile meslekte

calisilan toplam siire arasindaki iliski aktarilmistir. Buna gore;

e 0-5 yil aras1 calisan hekimlerin hicbiri (%0) aile hekimliginden memnun
oldugunu belirtmemistir. %66,7’si “’hayir’” yanitim1 verirken, %33,1’1 de
kararsiz olarak saptanmistir. (0-5 yil olarak calisan aile hekimi sayis1 3 kisidir).

e 5-15 Yil arast ¢alisan hekimlerin %29,2’si AH. Uygulamasindan “’Memnun’’
olarak goriilmektedir. Bu hekimlerin %37,5’1 uygulamadin “°’Memnun Degil’’
iken, % 33,8’1 kararsiz goziikmektedir. (5-15 yil arasi c¢alisan toplam 24

katilimc1 hekim bulunmaktadir)
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e 15-25 Yil aras1 ¢alisan hekimlerin %36,8’1 uygulamadan “’memnun’’; % 23,7’si

“memnun degil’’ ve %39,5’1 kararsiz olarak goriilmektedir.

e 25 yil istii ¢alisan hekimlerden %48,1°1 uygulamadan ‘’memnun

(%)

olarak

goriiliirken, %40,7°si uygulamadan “memnun degil’’olarak saptanmistir. Bu

katilimcilarin %11,1°1 ise kararsiz olarak saptanmaistir.

Bu tablodan ¢ikan sonuclara bakildiginda, 0 - 5 ve 5 — 15 yil aras1 ¢alisanlarm aile

hekimligi sisteminden memnuniyetsizlik orani fazla goziikmekte ; 15 — 25 ile 25 yil

ve lstii ¢alisanlarin ise memnuniyet oran1 daha fazla goziikmektedir. Ancak, 0-5 yil

ve 25 yil Ustii grupta ankete katilan hekimlerin rakamsal olarak orani az oldugu

icin, kidem ile AH. Uygulamasindan memnuniyet diizeyleri arasinda net bir iliski

kurmak pek olas1 goziikmemektedir.

Tablo 33 : Is Stresi ile Cinsiyet Arasindaki Iliski

Aile Hekimligi U‘ygulamaSIyla Cinsiyet
Beraber Is Stresiniz?
Kadin Erkek Toplam
Artti 42 63 105
89,4% 75,9% 80,8%
Azaldi 0 6 6
,0% 7,2% 4,6%
Degismedi 5 14 19
10,6% 16,9% 14,6%
Toplam 47 83 130
100,0% 100,0% 100,0%

Tablo 32°de , katilimcilarin cinsiyetlerine gore , aile hekimligi sistemine geg¢ildikten

sonra olan is stres durumlar1 aktarilmistir. Buna gore;

e Katilimcilardan is streslerinin arttigini belirtenlerin orani toplamda %380,8 (105

kisi) olarak goriilmektedir. Kadm hekimlerin %89.,4’i ; Erkek hekimlerin ise %

75,9’u 1s streslerinin arttigini belirtmistir.

e s streslerinin azaldigmi belirten hekimlerin orani toplamda % 4,6 oran ile

sinirl kalmistir. Buna gore, kadin hekimlerden hi¢ biri streslerinin azaldigmi
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belirtmemistir (%0). Erkek hekimlerin % 7,2’s1 (6 kisi) 1s streslerinin azaldigini
belirtmistir.

e s streslerinin degismedigini belirten hekimlerin orani toplamda % 14,6’dir (19
kisi). Kadin katilimecilarin % 10,6’s1 , erkek katilimcilarin ise % 16,9°u aile
hekimligi uygulamasi le birlikte is streslerinde bir degisiklik olmadigini

belirtmistir

Genel tabloya bakildiginda, Kadm hekimlerin, erkek hekimlere oranla is streslerinin

uygulama ile birlikte daha ¢ok arttig1 soylenilebilir.

Tablo 34 : Yas ile Is Stresi Arasindaki Iliski.

AH. Uygulamasi ile beraber ig
stresiniz?
Yas Arabf1 Artts Azaldi | Degismedi | Toplam
25-35 12 0 1 13
% 11,4 0% 5,3 % 10 %
35-45 39 2 7 48
371% 33,3% 36,8 % 36,9 %
45— 55 47 3 10 60
44,8 % 50 % 52,6 % 46,2 %
55 + 7 1 1 9
6,7 % 16,7 % 5,3 % 6,9 %
Toplam 105 6 19 130
% 100 % 100 % 100 % 100

Tablo 34’de, aile hekimligi uygulamas: ile birlikte is streslerinin yas dagilimina

gore oranlar1 aktarilmistir. Buna gore,

e s streslerinin arttigmi diisiinen katilimcilarin % 11,4’ 25-35 yas arahiginda, %
37,1’1 35 — 45 yas araliginda, % 44,8’1 45 — 55 yas araliginda ve % 6,7’s1 de 55
yas ustii grubuna dahildir.
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e s streslerinin uygulama ile birlikte azaldigm belirtenlerden % 33,3’ii , 35 — 45
yas araliginda; % 50°s1 45 — 55 yas araliginda ve % 16,7°s1 55 yas {istii grubuna
dahil oldugu goriilmektedir. 25 — 35 yas arasindaki grup da ise is stresinin
azaldigin belirten bir katilime1 bulunmamaktadir.

e s streslerinin uygulama ile birlikte degismedigini belirten katilimcilarm % 5,3
i, 25 — 35 yas araligindadir. %36,8 ‘1 35 — 45 yas aralifinda, %52,6’s1 da 45 —
55 yas araligindaki gruba dahildir. 55 yas ve tstii katilimcilarin orani 25 — 35
yas araligindaki grup ile ayni1 oranda goziikmektedir (% 5,3).

Bu sonuglara gore, Is streslerinin uygulama ile birlikte arttigm1 en ¢ok diisiinen yas

aralig145 — 55 ; en az diislinen ise 55 yas tstii aile hekimleridir.

Tablo 35: Hekimlerin is Mesguliyeti ile Memnuniyet Diizeyleri Arasindaki
Mliski

Beni Her zaman Aile Hekimligi Uygulamasim Nasil Buluyorsunuz?
mesgul etmesi Cok Iyi Tyi | Kararsam | Koti | Cok Kotii | Toplam
bakimindan..?
HHD 0 5 7 22 2 36
% 0 % 10 % 23,3 % 55 % 33,3 % 27,7
HD 0 23 13 13 3 52
% 0 % 46 %43,3 % 32,5 % 50 % 40
K 2 12 6 3 1 24
% 50 % 24 % 20 % 71,5 % 16,7 % 18,5
H 0 9 4 0 0 13
% 0 % 18 % 13,3 % 0 % 0 % 10
CH 2 1 0 2 0 5
% 50 % 2 % 0 %S % 0 % 3,8
Toplam 4 50 30 40 6 130
% 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin is tatmin 6l¢eginde ‘’mesguliyet’’bakimimdan

verdigi cevaplar ile aile hekimligi uygulamas: hakkindaki goriisleri hosnutluk

diizeyleri de baz almarak tablo 35’de gosterilmistir. Buna gore,

e Aile Hekimligi uygulamasmi ¢ok iyi bulanlarin %350’si ile kararsiz olanlarin
%350’s1, isin mesguliyeti acisindan “’cok hosnut’’ve ‘’kararsiz’’ olan gruplar

olarak belirlenmistir. Ancak, uygulamayi ¢ok 1yi bulanlarin sayis1 toplamda 130
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kisi arasindan 4 kisi oldugundan, geri kalan hosnutluk derecelerinin degeri sifir
olarak aktarimistir.

e Aile hekimligi uygulamasini *’iyi’’bulanlarin %46°s1, isin mesguliyeti agisindan
“hosnut degil’’ ve %10’u 1se “’hi¢ hosnut degil’’ olarak saptanmistir. Bu sonuca
bakildiginda, aile hekimligi sistemini iyi bulanlar, isin kendilerini mesgul etmesi
acisindan memnun goziikmemektedirler. Bu baglamda, hekimler sistemi iyi
bulsalar bile , mesguliyet agisindan hosnutsuzluk durumlari etkilenmemektedir
diyebiliriz.

e Aile hekimligi sistemini “’k6tii”” ve “’¢ok kotii”” bulanlarin oranina bakildiginda;
Sistemi kotli bulanlarin %355°1, isin mesguliyeti agisindan “’hi¢ hosnut degil’’,
cok kotii bulanlarin da % 33,3°1 de “’hi¢ hosnut degil’’ olarak saptanmistir. Bu
baglamda tabloda ki en tutarli sonucun; sistemi kotii bulanlar ile isin mesguliyeti
acisindan hi¢ hosnut olmayanlarin en yiiksek olana sahip olmalaridir. Genel
olarak bakildiginda, Aile Hekimligi uygulamasini kotii bulanlar, isin mesguliyeti
acisindan da hosnut olmamakta; ancak, aile hekimligi iyi bulanlar da isin

mesguliyeti acisindan hosnut géziikkmemektedir.

Tablo 36 : AH Uygulamasi ile Toplumda Saygmhik Hissi arasindaki Iliski

Toplumda Saygin Bir Aile Hekimligi Uygulamasim1 Nasil Buluyorsunuz?
Kisi sansim vermesi Cok iyi iyi Kararsizim Koti Cok Kotii | Toplam
bakimindan
HHD 0 3 7 20 3 33
% 0 % 6 % 23,3 % 50 % 50 % 25,4
HD 0 9 7 4 3 23
% 0 % 18 %23,3 % 10 % 50 % 17,7
K 0 13 9 12 0 34
% 0 % 26 % 30 % 30 % 0 % 26,2
H 1 22 7 4 0 34
% 25 % 44 % 23,3 % 10 % 0 % 26,2
CH 3 3 0 0 0 6
% 75 % 6 % 0 % 0 % 0 % 4,6
Toplam 4 50 30 40 6 130
% 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100

Tablo 36’da, Arastrmaya katilan aile hekimlerinin is tatmin Olcegine gore

cevapladigr “’toplumda saygmlik’” konusundaki cevaplar1 ile, aile hekimligi

112



uygulamasini nasil bulduklar1 hakkindaki cevaplar: karsilastirilmistir. ’Cok 1y1”” ve

“Cok kotii”” seceneklerini ¢cok az kisi cevapladigindan, sonuglar1 “’iyi’” ve “’koti’’

olarak degerlendirmek yerinde olacaktir. Buna gore,

e AH uygulamasmi iyi bulanlarin %44’ , toplumda saygin bir kisi sansini
vermesi bakimindan “’hosnut™ goziikkmektedirler. Uygulamay1 kotii bulanlarin
% 50’si ise “’hi¢ hosnut degil’” olarak belirlenmistir.

e Tabloya bakildiginda, Uygulama hakkinda kararsiz kalanlarin %30’u toplumda
saygin bir kisi sansin1 vermesi bakimindan da kararsiz olarak belirlenmistir.

Genel olarak bakildiginda, aile hekimligi uygulamasindan iyi bulan katilimcilarin,

“toplumda saygin bir kisi sansmi vermesi’’ bakimimdan da hosnut oldugu

saptanmig; Kot bulanlarm da en fazla hosnutsuzluk seviyesinde oldugu

belirlenmistir.

Tablo 37: AH Uygulamasi ile Cahsma Kosullar1 Arasindaki iliski

Calisma Kosullar Aile Hekimligi Uygulamasim Nasil Buluyorsunuz?

Balamindan Coklyi | 1yl | Kararsam | Koti | Cok Kotii | Toplam

HHD 2 5 5 18 4 34
% 50 % 10 % 16,7 % 45 % 66,7 % 26,2

HD 0 13 11 15 1 40
% 0 % 26 % 36,7 % 37,5 % 16,7 % 30,8

K 1 17 10 5 1 34
% 25 % 44 % 33,3 % 12,5 % 16,7 % 26,2

H 0 15 2 2 0 19
% 0 % 30 % 6,7 % 5 % 0 % 14,6

CH 1 0 2 0 0 3

% 25 % 0 % 6,7 % 0 % 0 % 2,3

Toplam 4 50 30 40 6 130
% 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100

Tablo 37°de, Aile hekimligi uygulamasi konusunda verilen cevaplar ile ¢alisma
kosullar1 bakimindan memnuniyet diizeyleri aktarilmistir. Buna gore,

[

e Aile hekimligi uygulamasint “’iy1’’ bulan aile hekimlerinin % 44’ , Calisma
kosullar1 bakimmdan kararsiz; %30’u “’hosnut’’, %26’s1 “’hosnut degil ve %

10’u “’hi¢ hosnut degil’’ olarak saptanmistir.
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Aile hekimligi uygulamasmi “’kotli”” bulan aile hekimlerinin % 45°1 ¢aligma
kosullar1 bakimidan ¢’hi¢ hosnut degil’’; % 37,5’1 “’hosnut degil’’, % 12’5 ‘i
ise kararsiz olarak saptanmustir.

Uygulamadan kararsiz kalanlar icerisinde en yiliksek orana sahip olan %36,7’lik
oranda ise , hekimlerin ¢alisma kosullar1 bakimindan ¢’hosnut olmadigi’’
saptanmigtir.

AH uygulamasmi kotii bulan katilimcilardan hi¢ biri, calisma kosullar
bakimindan ‘’cok hosnut’’ olarak belirlenmemistir (%0). Uygulamay1 koti
bulanlarin % 5’1, ¢alisma kosullar1 bakimindan hosnut olarak goziikmektedir.

(%4

Uygulamay1 “’iy1’” bulan hekimlerin % 5’1 ¢alisma kosullarindan ‘’hi¢ hosnut

degil’’ ; %26’s1 1se “’hosnut degil’’ olarak saptanmistir.

Tabloda ki sonuglara genel olarak bakildiginda, Uygulamayi iyi bulan katilimcilarin

cogunlugu (%34) , calisma kosullar1 bakimindan kararsiz; Uygulamay1 kotii bulan

katilimcilarin ¢gogunlugu (% 45, % 37,5) ¢alisma kosullar1 bakimindan “’Hi¢ hosnut

degil’”” ve “’hosnut degil’’ olarak saptanmistir. Uygulama hakkinda kararsiz

kalanlarin ¢ogunlugu ( % 36,7) ise , calisma kosullar1 bakimindan ‘’hosnut degil’’

olarak goriilmektedir. Bu cercevede, genel olarak aile hekimligi uygulamasmin iyi

bulunmasi ile, calisma kosullar1 bakimindan hosnut olunmasi arasinda dogru oranti

var gibi goriilse de, arastirmacilarin ¢ogunlugu calisma kosullar1 bakimindan

hosnutsuz goéziikmektedir. Aile hekimligi uygulamasi ¢alisma kosullar1 bakimimndan

nispeten burada bagimsiz géziikmektedir diyebiliriz.

Tablo 38: AH Uygulamasi ile Ucret arasindaki iliski

Aile Hekimligi Yaptigim Is Karsihg Aldigim Ucret Bakimindan
Uygulamasim Nasil HHD HD K H CH Toplam
Buluyorsunuz?
Cok Iyi 1 0 2 0 1 4
% 37,5 % 0 % 6,5 % 0 % 33,3 % 3,1
iyi 5 9 9 25 1 49
% 18,5 % 37,5 % 29 % 56,8 % 33,3 % 38
Kararsizim 3 6 10 10 1 30
% 11,1 % 25 % 32,3 % 22,7 % 33,1 % 23,3
Kotii 15 8 8 9 0 40
% 55,6 % 33,3 % 25,8 % 20,5 % 0 % 31
Cok Kotii 3 1 2 0 0 6
% 1,1 % 4,2 % 6,5 % 0 % 0 % 4,7
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Toplam 27 24 31 44 3 129
% 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100

Tablo 38’de, Aile hekimligi uygulamasi hakkindaki goriisler bagimsiz degisken;
iicret konusundaki memnuniyet diizeyi ise bagimsiz degisken olarak verilmistir.
Dolayisiyla, Bu tabloda, arastirmaya katilan aile hekimlerinin aldig: iicrete gore aile

hekimligi sistemine bakisini gérmekteyiz.

e Aldig1 iicret konusunda “’hosnut’ olan aile hekimlerinin %56,8 ‘i uygulamay1 iyi
bulmaktadir. Bununla birlikte, %22,7’°s1 kararsiz ve % 20,5’1 uygulamay1 kotii
bulmaktadir.

[

e Ucret konusunda ‘’hosnut olmayanlarm’” %37,5 ‘i uygulamay1 “’iyi>’ bulmus, %
33,3’ “’kotii’’ olarak degerlendirmis ve % 25’1 de kararsiz olarak saptanmistir.
Ucret bakimindan ¢hi¢ hosnut olmayan’ katilimcilarin % 55,6’s1 ise uygulamay1
koti olarak degerlendirmis; %18,5’1 de “’iy1’’ olarak saptanmustir.

Bu sonuglar cercevesinde, alman ticretler bakimindan memnuniyet diizeyi arttikea,
aile hekimligi sistemini iyi bulma oranida artmaktadir. Buna karsilik ticretler
konusunda memnuniyetsizlik arttik¢a, aile hekimligi sistemini kotii bulanlarmn orani
da artmaktadir. Ayrica, iicret konusunda hosnut olmayan ve hi¢ hosnut olmayanlar
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katilimeilarin bazilart da ( %37,5 , %18,5) aile hekimligi sistemini “’1y1’” olarak

nitelendirdigi goriilmektedir.

Tablo 39: AH. Performans Sistemi ile Cahsma Kosullar1 Arasindaki Iliski

Performans Calisma Kosullar1 Bakimindan
Degerlendirme HHD HD K H CH | Toplam
Sistemi Sizce Adil mi?

Evet 0 0 5 4 1 10
% 0 % 0 % 14,7 % 21,1 % 33,3 % 7,7

Hayir 30 34 23 13 2 102
% 88,2 % 85 % 67,6 % 68,4 % 66,7 % 78,5

Kararsizim 4 6 6 2 0 18
% 11,8 % 15 % 17,6 % 10,5 % 0 % 13,8

Toplam 34 40 34 19 3 130
% 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100
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Tablo 39°’da, Aile hekimligi uygulamasindaki performans sisteminin adilligi
konusundaki hekimlerin goriisii ile, ¢alisma kosullarindan memnuniyet hissi
arasindaki iliski aktarilmistir. Buna gore,

e (alisma kosullar1 bakimmdan ‘’hi¢ hosnut olmayan’’ katilimcilarin % 88,2’si
performans degerlendirme sistemini adil bulmamaktadir. Ayni1 sekilde, ‘’hosnut
olmayanlarin’ %85°1 de performans degerlendirme sistemini adil bulmamastir.

e (alisma kosullar1 bakimindan kararsiz tavir sergileyenlerin % 67,6’s1
performans degerlendirme sisteminin adilligi konusunda karar olarak
saptanmigtir.

e Katilimcilarin ¢aligma kosullar1 bakimindan “’hosnut’’olan %68,4’1i, performans
degerlendirme sistemini adil bulmamaktadir. “’Cok hosnut’’ olanlarin %33,3’i

(1 kisi) ise, performans degerlendirme sistemini adil bulmaktadir.

Genel bir bakig ile tabloya bakildiginda, Calisma kosullarindan memnun
olmayanlarin %88,2 gibi biiylik bir oran1 performans degerlendirme sistemini de

adil bulmamaktadir.
4.8.5. Arastirma Sonuclar1 Ve Hipotezlerin Degerlendirilmesi

Saglikta Doniisiim Projesi kapsaminda yer alan aile hekimligi, tilkemizde yeni bir
saglik uygulamasi olarak varligini stirdiirmektedir. Uygulanmaya ve olusturulmaya
calisan her yeni sistemin olumlu ve olumsuz yansimalar1 , ilgili taraflarin her birini
etkilemesi ka¢milmaz olmaktadir. Bu baglamda aile hekimligi uygulamasini en ¢cok
etkileyen tarafin aile hekimleri olmasi kaginilmazdir. Bu arastirma dahilinde ele
alman konularda , aile hekimligi uygulamasmin hekimlere yansiyan yiiziinii
sorgulamak, irdelemek ve problemlerin ne oldugunu tespit edebilmektir. Bursa ili
dahilinde yapilan bu ¢aligmanin hipotezlerinden bagimli ve bagimsiz olarak cesitli

sonuglar1 elde edilmistir.

Arastirma sonuglarmma genel bir ¢ercevede bakildiginda, aile hekimlerinin agik¢a
sistem ile 1ilgili problemleri oldugu goriilecektir. Anket calismasinin ikinci boliimii
olan “’mesleki goriigler’’, daha ¢ok uygulama ile ilgili problemleri saptamaya

yonelik sorularla ilgilidir.
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Buna gore, spesifik olan sorulara verilen cevaplarin olumsuzluk orani oldukca
yiiksek ¢cikmustir. Fiziksel kosullarin yeterliligi konusunda hekimlerin % 50,8 ‘i
yeterli, % 33,1°i yetersiz oldugunu belirtmistir. Is yiiklerinin arttigmi belirten
hekimlerin oranm1 %83,8 olarak oldukga yiiksek ¢ikmistir. Gelecege yonelik beklenti
konusunda % 46,2’si olumsuz cevap vermistir. Kendini giivencede hissetme
konusunda ise hekimlerin % 79,2’°s1 olumsuz yanit vermistir. Performans sisteminin

adilligi konusunda da, hekimlerin % 78,51 yine olumsuz olarak yanit vermistir.

Olumlu olan ve memnuniyet seviyesi daha yiiksek konular ise mesleki egitimler
(%60,8), Toplam gelir (%60) , Aile hekimligi sisteminin olumlu katkilar1 (%46,7)

olarak belirtmek miimkiindiir.
Arastirmanin hipotezleri bakimindan;

Ana hipotez: H,, Demografik degiskenler ile mesleki problemler arasinda bir iligki

vardir. Buna istinaren, alt hipotezler ile ana hipotez ispatlanmaya ¢alisilacaktir.
H\,. Yas ile Is yiikii arasinda bir iliski vardur.

Arastirmaya katilanlarin yaslari ile aile hekimligi uygulamasi ile birlikte is ytikleri
arasindaki iligki incelendiginde, elde edilen en yiiksek oranlara gore sonuglar ¢esitli
cikmistr. Is yiiklerinin en ¢ok arttigmni belirten grup, %47,7 ile 45 — 55 aras1 yas
grubu iken, is yiiklerinin azaldigini belirtenlerin sayis1 esit oranda dagilmistir.
Degismedigini belirtenlerin orani ise, hem 35 — 45 yas grubu hem de 45 — 55 yas
grubunda esit oranda dagilmistir ( % 41,2). Katilimcilar arasinda niifusu en az olan
55 yas uistii grup ise, is yiiklerinin arttigmni belirtenlerin % 6,4 {inii olusturmaktadir.
Buna gore, katilimcilari yas oranlar ile aile hekimligi uygulamasindaki is ytikleri
arasinda dogrusal bir iliski bulunmamaktadir. Daha acik bir ifade ile, hekimlerin
yas durumlari, is yiikii hakkindaki diisiincelerini etkilememektedir; bu iki degisken
birbirinden bagimsizdir. Zira, ki kare anlamlilik testi uygulandiginda da, iki

degisken arasinda bir iligki bulunamamastir.
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Tablo 40 : Yas ile Is yiikii degiskenleri arasindaki anlamhhk testi

Ki Kare Testi
Asymp. Sig. (2-
Deger df sided)
Pearson ki kare 3,756° 6 , 710

Ki kare testindeki p degeri (Pearson Ki kare) o= 0,05 ‘den kii¢iik olmas1 iki
degisken arasinda iliski oldugunu gosterirken, o = 0,05 ’den biiyiikk olmast iki
degisken arasinda iliski olmadigini gosterecektir. Buna gore, p degeri 0,710 olarak
goziikmekte ve 0,05’den biiyiik oldugunu anlasilmaktadir. Dolayisiyla hem yas ile is
yiikii arasindaki karsilagtrmadaki oranlar goze alindiginda, hem ki kare testi
sonucuna gore yas ile is yiikii arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.

H,, Yas ile is yiikii arasinda bir iliski vardir hipotezi reddedilmistir.

Hj;, Cinsiyet ile i stresi arasinda anlaml bir iliski vardir.

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin cinsiyetleri ile is stresleri arasindaki baglanti
Tablo.33’de aktarilmigtir. Buna gore, Kadin katilimcilardan %89,4’linlin 1
streslerinin arttigmi goriiliirken, erkek katilimeilarin % 75,9’unun is streslerinde bir
artiy gorilmektedir. Kadm katilimcilardan is stresinin azaldigina dair bir oran
goriilmemistir (%0). Is streslerinin degismedigini diisiinen kadmn katilimcilarin orani
ise % 10,6 iken, erkek katilimcilarm oram1 % 16,9 olarak saptanmistir. Buna gore,
Her iki cinsiyette de stres artisinin fazla oldugunu gézlemlenmektedir. Ancak, kadin
katilimcilar , erkek katilimcilardan daha fazla oranda is streslerinin arttigi da

goriilmektedir. Buna gore, ki kare anlamlilik testi sonucuna gore;

Tablo 41: Cinsiyet Ile Is Stresi Arasindaki Anlamhhk Testi

Ki-Kare Testi
Asymp. Sig. (2-
Deger df sided)
Pearson Ki -kare 4,867° 2 ,088

Ki kare anlamlilik testi tablosuna gore, p degeri 0,088 olarak goriilmektedir. Bu
deger ile 0,05 arasinda c¢ok biiyiik farklilik olmasa dahi, 0,05’den biiylik oldugunu
icin anlamlilik testinden gecememistir. Buna gore, cinsiyet ile uygulama ile birlikte

1s stresi artis1 arasinda ¢ok anlamli bir iliski yoktur denilebilir. Bu agidan,
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Hp, Cinsiyet ile is stresi arasinda anlamly bir iliski vardir hipotezi reddedilmistir.

H,. Kidem ile AH uygulamasindan memnuniyet diizeyleri arasinda iliski vardir.

Tablo 32°’de katilimcilarin meslekte toplam ¢aligma yili ile aile hekimligi
uygulamasindan memnuniyet diizeyleri karsilastirilmistir. En yiiksek oranlara
bakildiginda; 0-5 yil arasi ¢alisan katilimcilarin % 66,7’si uygulamadan memnun
degildir ve memnun olan katilimec1 gozilkkmemektedir. 5-15 yil arasi katilimcilarda ise
memnuniyet oran1 % 29,2 olarak belirlenmistir. 15-25 yil aras1 ¢calisan katilimcilarin
%39,5’1 kararsiz; 9%36,8’si ise memnun olarak goziikkmektedir. Burada
memnuniyetsizlik orant %23,7°dir. Son olarak 55 yas tistii gruba bakildiginda,
%48,1°’1 uygulamadan memnun olarak goziikmektedir. Buna gore, calisma yili

arttikca uygulamadan memnuniyet duyma orani da yiikseldigi goriilmektedir.

Tablo 42: Kidem ile Ah uygulamasindan memnuniyet arasindaki Anlamhhk Testi

Ki Kare Testi
Asymp. Sig. (2-
Deger df sided)
Pearson Ki Kare 11,1142 6 ,085

Ki kare anlamlilik testi tablosuna gore, p degeri 0,085 olarak goriilmektedir. Bu
deger 0,05 degerinden biiyiik oldugu i¢in , degiskenler arasinda bir anlamlilik s6z
konusu degildir. Buna gore, katilimcilarin kidemleri ile aile hekimligi

uygulamasindan memnuniyet duymalar1 arasinda bir iligkinin mevcudiyeti yoktur.

H;.. Kidem ile AH uygulamasindan memnuniyet diizeyleri arasinda iliski vardir
hipotezi reddedilmistir.

H;.Demografik degiskenler ile mesleki problemler arasinda bir iliski vardir ana
hipotezinde; yas, cinsiyet ve kidem ile 1lgili demografik kriterler reddedilmistir.
Buna gore, arastirmaya katilan aile hekimlerinin demografik 6zellikleri ile Aile
Hekimligi uygulamasindan memnuniyet duymalar1 arasinda belirgin bir iliski

bulunamamastir.
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H,. Aile Hekimligi Uygulamast ile Isinden hosnutluk (tatmin) duygusu arasinda
bir iliski vardur.

H, ana hipotezinde, is tatmin Glgegi sorularindaki kriterler ile AH uygulamasi
hakkinda gorisler karsilastirilmaya ¢alisilmis; ve aralarinda bir iliski oldugu hipotezi
varsayillmistir. Buna gore alt hipotezlerden yola ¢ikarak H2 hipotezi ispatlanmaya

calisilacaktir.

H,,. Aile hekimligi uygulamas: ile isin mesguliyeti arasinda anlaml bir iliski vardur.

Tablo 35°de , Aile hekimligi uygulamasmi kotii bulan (%55) ve ¢ok kotii bulan
(%33,3) katilimcilarm , Isin mesguliyeti acisindan da “’Hosnut olmadig1® ve ’hig
hosnut olmadigr’’ goriilmektedir. Uygulamay1 iyi bulan katilimcilarin %46°s1 ise
(uygulamayt iyi bulanlar arasinda ki en yliksek oran) , yine uygulamadan hosnut
olmadiklarmi belirtenlerden olusmaktadir. Genel anlamda bakildiginda, Aile
hekimligi uygulamasimni kotii bulanlar, isinin kendisini mesgul etmesi bakimindan
hosnutsuzluk belirtenlerdir. Uygulamay1 iyi bulanlar ile , isin mesgul etmesi
acisindan ¢ok anlamli bir iligki bulunmamakla birlikte, ters bir oranti1 saptanmistir
diyebilir. Sonu¢ olarak, Uygulama hakkinda memnuniyetsizlik diizeyi arttik¢a, isin
mesgul etmesi agisndan da hosnutsuzluk artmaktadwr. Uygulamaya yonelik

memnuniyet artsa da, isin mesguliyeti agisindan diisiinceler degismemektedir.

Tablo 43: Hekimlerin is mesguliyeti ile AH memnuniyet diizeyleri arasindaki

Anlamhhk testi
Ki-Kare Testi
Asymp. Sig. (2-
Deger df sided)
Pearson Ki Kare 58,943 16 ,000

Ki kare anlamlilik testi tablosuna gore, p degeri 0,000 olarak goriilmektedir. Bu
deger 0,05 degerinden kiiclik oldugu icin , degiskenler arasinda bir anlamlilik s6z

konusudur. Buna gore, aile hekimligi uygulamasi hakkindaki katilimeilarin
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memnuniyet diizeyi, 1sin mesguliyeti agisindan hosnutsuzluk  durumunu
etkilemektedir.

H,,.. Aile hekimligi uygulamasi ile igin mesguliyeti arasinda anlamh bir iliski vardir hipotezi
kabul edilmistir.

Hp. Aile hekimligi uygulamast ile toplumda sayginlik hissi arasinda bir iligki vardir.
Tablo 36’da, aile hekimligi uygulamas1 hakkindaki diisiinceler ile toplumda sayginlik
hissi diistincesi hakkindaki ¢apraz sonuglar aktarilmistir. Buna gore, Uygulamayi iyi
bulan hekimlerin %44°i , toplumda saygin hissi vermesi bakimindan da hosnut
olarak belirlenmistir. Uygulamay1 kotii bulanlarin %50°s1 ise, toplumda saygimlik
hissi vermesi bakimindan “’hi¢ hosnut degil”” olarak saptanmistir. AH
uygulamasindan memnuniyetleri hakkinda kararsiz kalanlarin % 30’u ise, toplumda

saygin hissi vermesi bakimindan da kararsiz olarak saptanmustir.

Tablo 44: Hekimlerin toplumdaki sayginhk hissi ile AH memnuniyet diizeyleri
arasindaki Anlamhhik Testi

Ki — Kare Testi
Asymp. Sig. (2-
Deger df sided)
Pearson Ki- Kare 86,978° 16 ,000

Ki kare anlamlilik testi tablosuna gore, p degeri 0,000 olarak goriilmektedir. Bu
deger 0,05 degerinden kiiclik oldugu i¢in , degiskenler arasinda bir anlamlilik s6z
konusudur.

Degiskenler arasinda dogrusal bir orant1 bulunmaktadir. Aile hekimligi uygulamasina
karst memnuniyet diizeyi arttikca, toplumda sayginlik hissi de artmakta; aile
hekimligi uygulamasinina kars1 memnuniyet hissi azaldikc¢a, toplumda sayginlik hissi
de azalmaktadir. Buna gore,

H,y. Aile hekimligi uygulamast ile toplumda sayginlik hissi arasinda bir iliski vardur hipotezi
kabul edilmistir.

H,.. Aile hekimligi uygulamas ile Ucret arasinda anlaml bir iliski vardir.

Tablo 38’de, Aile hekimligi uygulamasindan memnuniyet diizeyi ile isin karsiligi
alman ticret konusunda veriler elde edilmistir. Katilimcilardan, is karsiligi aldiklar1
iicret bakimindan hognut olanlarin ¢ogunlugu (%56,8), aile hekimligi uygulamasini

da “’iyi”’bulanlar olarak saptanmistir. Ucret konusunda kararsiz olanlarm ¢ogunlugu
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(% 32,3), aile hekimligi uygulamas1 hakkinda da kararsiz oldugu goériilmiistiir. Aldig1
iicret bakimindan hosnut olmayanlarin %37,5°1 ise, aile hekimligi uygulamasini

¢

iyi”’ bulanlar olarak saptanmistir. Yakin bir oran olarak, iicret konusundan hig
hosnut olmayan % 33,3’liikk grup ise, aile hekimligi uygulamasmi yine “’iyi”’
bulmustur. Buna gore, iicret konusundaki tatmin seviyesi arttik¢a, aile hekimligi
sistemi de iy1 olarak nitelendirilmektedir. Ancak, iicret konusunda belirli bir oranda
tatmin azaldiginda, bu aile hekimligi uygulamasindan memnun olanlarin oranini pek

etkilememistir. Bu agidan, pozitif anlamda bir ters iliski s6z konusudur diyebiliriz.

Tablo 45: Ucret ile AH memnuniyet diizeyleri arasindaki Anlamlilik Testi

Asymp. Sig. (2-
Deger df sided)
Pearson Ki- Kare 35,448 16 ,003

Ki kare anlamlilik testi tablosuna gore, p degeri 0,003 olarak goriilmektedir. Bu
deger 0,05 degerinden kiiclik oldugu i¢in , degiskenler arasinda bir anlamlilik s6z
konusudur.

Katilimcilarm is karsiliginda aldigi ticret konusunda hosnutluk diizeyleri arttikga, aile
hekimligi uygulamasindan memnuniyet duyma orani da artig gostermistir. Her iki
degiskende de, kararsizlik oranlari1 dengelidir. Sadece, {icret konusunda hosnut
olmayan bir yiizdede, aile hekimligi sisteminden memnun oldugu goriilen bir kesim
de belirlenmistir. Arada ki baglantilar anlamlidir. Buna gore,

H,.. Aile hekimligi uygulamasi ile Ucret arasinda anlamli bir iliski vardwr hipotezi kabul

edilmistir.

H>4 Calisma kosullar ile performans degerlendirme sistemi arasinda bir iliski
vardur.

Tablo 39’da, AH uygulamasinda calisma kosullarindan hi¢ hosnut olmayanlarin
%388,2’s1 ile hosnut olmayanlarin %85’1, performans degerlendirme sistemini adil
bulmadigr saptanmistir. Ayrica, hosnut olanlarin  %68,4°ti de, performans

degerlendirme sistemininin adil olmadigin1 diisiinmektedirler.
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Tablo 46: Cahsma Kosullarindan Memnuniyet ile Performans Degerlendirme

Sisteminin Adilligi Arasindaki Anlamhhik Testi

Ki Kare Tesi
Asymp. Sig. (2-
Deger df sided)
Pearson Ki - Kare 17,342° 8 ,027

Ki kare anlamlilik testi tablosuna gore, p degeri 0,027 olarak goriilmektedir. Bu
deger 0,05 degerinden kiiclik oldugu i¢in , degiskenler arasinda bir anlamlilik s6z
konusudur.

Katilimcilarin  ¢alisma  kosullar1  bakimmdan hosnutsuzluk diizeyi arttikca,
performans degerlendirme sistemini de adil bulmadiklar1 goriilmektedir. Buna karsin,
Calisma kosullar1 bakimindan memnun olan katilimcilar da, perforans degerlendirme
sisteminin adilligi konusunda olumsuz diisiinmektedir. Bu sonuca gore, negatif orant1
iligkisi s6z konusudur. Zira ¢alisma kosullarindan memnun olmayanlar, performans
sistemini de adil bulmamis; calisma kosullarindan hosnut olanlar da, performans
sistemini adil bulmamustir.

Ki kare uyumluluk testi sonucuna bakildiginda da, iki de§isken arasinda bir
anlamlilik s6z konusudur. Buna gore, H». Calisma kosullart ile performans

degerlendirme sistemi arasinda bir iligki vardir hipotezi kabul edilmistir.

Sonug olarak, Arastirmadan elde edilen bulgulara gore, H; Demografik degiskenler
ile mesleki problemler arasinda bir iligki vardir hipotezi alt hipotezleri ile birlikte
desteklenerek reddedilmistir. H,.Aile Hekimligi Uygulamast ile Isinden hosnutluk
(tatmin) duygusu arasinda bir iliski vardir hipotezi ; Hjz,, Ha,, Hae , Haq alt
hipotezleri ile birlikte kabul edilmistir.
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SONUC VE ONERILER

Saglik, diinya iizerinde higbir insanin vazgecemeyecegi ve onsuz olamayacagi bir
unsurdur. Insanlar da bedenen, ruhen ve sosyal olarak iyi olma haline erismek igin,
saglik hizmetlerinden yararlanmaktadir. Bireyin ve toplumun saglikli, uzun 6miirli,
verimli olmasi i¢in saglik hizmetleri insan hayatinda birincil dereceden onemlidir.
Buna paralel olarak saglik sektoriiniin en 6nemli girdisi insandir. Saghk sektoriinii de
diger sektorlerden ayiran en onemli fark budur. Saglik sektorii icinde tip bilimini
barindirir, tip bilimi de hekimleri barmdirir. Tibb1 essiz kilan unsur ise, bilimsel
olmanin yaninda, farkli insan tipleri ile birlikte etkilesim icerisinde olmasidir. Zira
“’hasta yoktur, hastalik vardir’” sozii de bunu destekler niteliktedir. Bir hekimin her
seyden Once hastalarmi 1yi tanimasi ve iyi bir iletisim saglamasi , hastay1 ve hastaligi
tanimlamasi bakimindan son derece dnemli olacaktir. Saglikta ilk iletisim adresine
bakildigina ise birinci basamakta karsimiza -giiniimiiz tabiri ile- “’aile hekimi’’

cikmaktadir.

Oncelikle aile hekimlerinin problemleri ve is tatminlerini saptamak amacli yapilan
bu arastrmada ¢ikan sonuglarm, genel olarak yapilan diger arastirma sonugclari ile
benzerlik tasidigi sOylenilebilir. Yurtici ve yurtdisinda is tatmini konusunda saglik
sektoriinde yapilan bircok calismanm sonucunda, calisanlarin en ¢ok yasadigi
tatminsizlik nedenleri fazla is yiikii, ticretler, taktir edilme gibi is ve calisma kosullar1
ile ilgili olan problemler oldugu goriilmistiir. Yine yapilan diger arastirma
sonuglarinda demografik degiskenlerin is tatminine ve is ile 1ilgili yasanilan
problemlerle iliskisi degiskenlik gostermektedir. Bazi arastirmalarda yas, cinsiyet,
medeni durum gibi kriterler is tatminine ve yasanilan problemlere etki ettigi
gortiliirken, bazi arastirmalarda etkisi olmadig1 saptanmistir. Bursa ilinde yaptigimiz
arastirmada ise demografik degiskenler ile is tatmini ya da is ile ilgili yasanilan
problemler arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Bunun en biiyiik nedeninin,
demografik degiskenlerden bagimsiz olarak, aile hekimlerinin is ile ilgili
problemlerinin ve ¢alisma kosullarinin is tatminlerini etkileme konusunda daha agir
basmasidir. Yas, cinsiyet, medeni durum ve kidem farketmeksizin, hekimlerin sistem

ve ¢alisma kosullar1 ile ilgili olan problemleri is tatminsizligine neden olmakta ve
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hekimlerde motivasyon diisiikliigli yaratmaktadir. Bu agidan, sistemin gézden
gecirilmesi, eksikliklerin giderilmesi ve periyodik olarak hekimlerin hangi konuda
problem yasadiklar1 konusunda yetkili kisilerin hekimlerle bir araya gelip, bir ¢6zim
masasi olusturmalidir. Zira, olusan problemlerin genelde sistemle ilgili oldugu gibi
bir sonu¢ ortaya ¢iksa da, yeni olusturulan her sistemde problemler olmasi olagan
gibi disiintilecektir. Ancak, farkli iilkelerinde de yapilan arastirmalar sonucunda,
yeni sisteme ge¢cmeyen, olagan sistem ile devam eden ya da farkli bir uygulama ile
isleyen bir cok saglik sisteminde, saglik calisanlarinin problemleri hemen hemen
ortak goziikmektedir. Bu problemleri masaya yatirip, ilgili taraflarm gorisleri
almarak ¢0ziim iiretmeye caligmalari, is tatmin diizeylerinin artmasina yardimci

olacaktir.

2005 yilinda pilot uygulamalar ile birlikte, iilkemizin genelinde Saglikta Doniisiim
Projesi kapsaminda aile hekimligi sistemine geg¢is yapilmistir. <’Saglikta Reform”’
olarak adlandirdigimiz bu siireg, sistem degisikligi ile ve uygulama farkliliklar ile ilk
basta hekimleri ve hizmet alan hastalar1 etkilemistir. Bu reform siireci ve aile
hekimligi uygulamas: ile ilgili fazlasiyla spekiilasyon, tartisma, belirsizlik ya da
memnuniyet/memnuniyetsizlik durumlar1 yasanmistir ki hala yasanmaya devam
etmektedir. Degisim durumlarinda her kitlede ve her bireyde motivasyon ihtiyaci
olacagi gibi, aile hekimlerinin de sistem ile ilgili giidiileyici etkenlere, tatmin edici
unsurlara ve belirsizlikleri ortadan kaldirmaya yonelik uygulamalara ihtiyaci vardir.
Stirekli degisen kurallar, yonetmelikler ve uygulamalar ve bununla birlikte sistemin
icinde var olan hastalar hekimlerde tilkenmislik ve yorgunluk hissi yaratabilmektedir.
Hekimlik mesleginin sosyal yoniiniin de biiyiik oldugu hesaba katildiginda, bilgi ve
becerilerinin yani sira, iyl bir iletisim yetenegi, saglam bir motivasyon giicii ve

isinden gliclii bir tatmin duygusu hissetmesi son derece 6nemlidir.

Aile hekimlerinde motivasyonun, tatminin saglanmasi ve en ¢ok sikayetci oldugu
problemlerin ¢6ziime ulastirilmaya caligilmasi , birinci basamak hizmet alan hastalar
da yakindan ilgilendirmektedir. Bu agidan dncelikle, hastalarin; yani vatandaslarin
birinci basamak saglik isleyisi hakkinda 1yi bilgilendirilmesi gerekmektedir. Hastanin
haklar1 ve hekimin haklari; hastalarin talep edecegi hizmetler ve edemeyecegi

durumlar, sevk sistemi gibi bilgiler hakkinda topluma aciklayict bilgi ya da egitim
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verilmesi yerinde olacaktir. Bunun yaninda, toplumda aile hekiminin (genel olarak
tiim hekimlerin) imajmi1 dogru vermek gerekmektedir. Hekimde toplumdaki herhangi
vatandastan birisidir, bir farki yoktur, dolayisiyla toplumun hekimler hakkindaki
yanlis imajmin da degistirilmesi gerekmektedir. Bu agidan aile hekiminin hastasi ile
iyi bir iletisim kurabilmesi ve giiven saglamasi ¢ok dnemlidir. Ozellikle, hasta-hekim

gizliliginin korunmasi bu konuda kilit noktadir.

Hekim - hasta iligkisinin yaninda, bir diger 6nemli unsur da, aile hekimlerinin
talepleri ile devletin saglhk uygulamalarmin birbiri ile Ortiismesidir. Bu konuda
dengeyi saglamak ¢ok Onemlidir. Daha oOnceki birinci basamak saglik
kuruluslarindaki uygulamalarda (SSK , saglik ocaklar1), hasta sikayetleri daha fazla
oranda iken, aile hekimligi uygulamasi ile birlikte hekimlerin sikayetleri artmistir.
Devletin uygulamalar1 her iki tarafin haklarmi da koruyacak sekilde
yapilandirilmalidir. Zira tiim taraflar bir kisir dongii igerisindedir. Hastanin
memnuniyetsizligi hekimi etkilemekte, hekim memnuniyetsizligi ise hastay1
etkilemektedir. Bunun icin devlet yetkilileri, saglik sendikalari, saglik dernekleri,
hasta haklar1 ile ilgili kuruluslar1 ile bir araya gelip , uygulamalarin olumlu ve
olumsuz yonlerini masaya yatirip, ¢Oziim yolu iiretmeleri yerinde olacaktir.
Belirsizlik durumlarinda, taraflar1 aydinlatacak , iletisimi kolay merciler

olusturulmalidir.

Hekimlerin gorev yaptigi bolge dolayisiyla ve kendilerine atanan hasta rakamlari ile
olusan fazla is yiikii problem teskil etmektedir. Bir aile hekimine en az 4000 kisi
diismektedir ve bu durum hekimlerde bunalmaya, is tatminsizligine ve tikkenmislige
yol ag¢maktadir. Devletin bu noktada yeni yliklemelere girismemesi ve tayin
noktalarm1 daha 1iyi analiz ederek belirlemesi yerinde olacaktir. Ayrica, Aile
hekimligi asistan sayist da arttirilmalidir. TUS ile sinava girerek asistan olmaya hak
kazanan yeni hekimlerin kadrosunu cogaltmak ve tesvikler saglamak aile hekimi
sayisii arttrmak bakimindan yararli olacaktir. Bununla beraber, son derece yogun
olan ASM lerde ki teknik ve fiziksel sartlarin yeniden diizenlenmesi ve bunun i¢in

daha fazla katki pay1 verilmesi yerinde olacaktir.

Aile hekimligi uygulamasidaki performans sistemi ve performans durumuna bagl

ceza puanlar1 da, hekimlerin memnuniyetsiz oldugu konularin basinda gelmektedir.
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Buna gore, Performans diisiikliigi durumunda verilen ceza puanlary, aile
hekimlerinin ise kars1 giivensizligini ve gelecege karsi kaygilarini arttirabilmektedir.
Zira, zaten bu durumda cezasi maas kesintisi olarak uygulanmaktadir. Bunun
yaninda bir de performans diisiikliigiine dayali verilen ceza puanlar1 motivasyon
digiiriicii bir unsur olarak sayilabilir. Performans kesintisinde bulunan bagar1
puanlarinin diisiiriilmesi, bu durumu bir nebze ortadan kaldirilabilir. %90/ %95°e
kadar olan basar1 puanlarindan kesintisi yapilmayabilir. Ayrica performans
kesintilerinin, itiraz, savunma ve kanitlamalar yapildiktan sonra yapilmasi daha adil
olacaktir. Bunun yaninda, performans sisteminin getirdigi ‘’kisa siirede ¢ok hasta
bakmak’’ durumu da, hem hastalar agisindan hem de hekimler agisindan dezavanta;j
olusturabilmektedir. Bekleme siirelerinin azaltilmasi i¢in uygulanan bu yontem, bu
sefer hekimin hasta ile yeterince ilgilenememe durumuna yol agabilir ve yine hasta
bunu sikayet unsuru olarak aktarabilir. Bu agidan hastanin niteligine gore bir zaman

kisitlamasi getirilmesi her iki taraf icinde yararl olacaktr.

Hekime yonelik fiziksel ve psikolojik siddet konusunda da 6nlem alinmalidir. Sadece
ikinci ya da {i¢iincli basamak hastanelerde gérev yapan uzman hekimler degil; birinci
basamakta hizmet veren aile hekimleri de psikolojik ya da fiziksel siddete maruz
kalmaktadir. Bunun i¢in gerek medya araciligi ile gerek basin yoluyla ya da
billboardlar ile halkin bilinglendirilmesi ve bu konuda farkindalik yaratilmasi son

derece Onemlidir.

Hastalarin sikayette bulundugu ‘’alo 184’ hatt1 ile ilgili diizenlemeler de
yapilmalidir. Hasta haklarinin korunmasi ve sikayet platformu olusturulmasi yerinde
ve demokratik bir uygulama olsa da, sistemin isleyisinde ki hatalar yiiziinden bir ¢cok
hekim magdur duruma da diigmektedir. Yerli yersiz yapilan sikayetler, hastanin
sistemi bilmemesinden kaynaklanan bildirdigi sorunlar hekimlere sorusturma
acilmasi ile sonuclanabilmekte, ve bu konuda hatali olmayan hekimlerde zorlu
prosediirler ile ugrasabilmektedir. Bunun i¢in yine, halkin bilin¢lendirilmesi birinci
sirada 6nem teskil etmektedir. Sikayetler sonucunda sorusturma agilmadan Once ise
kapsamli bir arastirma yapimahdir. Alo 184 sikayet hattin1 arayan hastalarin
isim/kimlik verme zorunlulugu da bulunmamak da ve sikayetleri eleme mercii bile

bulunmamaktadir. 2012 yilinda bu nedenle intihar eden bir aile hekimi bulunmakta

127



ve belirtilen sikayetin de gecerliligi olmadigi belirtilmistir. Bu nedenle, sikayet

hattinda bir saglik hukukcusunun da gorev yapmasi daha yerinde olacaktir.

Gegmis yillarin birinci basamak pratisyen hekimleri; sistem igerisinde sikayetci
olmaktan ziyade, sikayet edilen tarafti. Bunun hastalar agisindan bir¢cok hakl
gerekgesi bulunmakla birlikte, yeni sistem igerisinde hastalarin aile hekimlerine kars1
onyargisinin olmasi olagandir. S6z gelimi hastasiyla ilgilenmeyen, soguk tavirlar
sergileyen ya da keyfi olarak fazla bekleten hekimler hastalarin sikayetci oldugu bir
konu olarak diistiniilmekteydi. Uygulamaya konulan aile hekimligi sisteminde ise,
hekimler istemese dahi, mevcut sikayet hatlari, ceza puanlar1 ve performans puan
kesintileri dolayis1 ile ge¢miste yasanan olumsuz durumlar1 sergilemekten
kacmmaktadirlar ki sistemde bunu gerektirmektedir. Hasta, yani vatandas agisindan
olumlu bir gelisme olan bu durum, ge¢mis durumlarin gliniimiize getirdigi 6n
yargilar ile hastalar1 halen etkilemektedir diyebiliriz. Ayrica halen hastalarla olan bu
olumsuz iletisimi stirdiiren hekimler mevcut ise, bu hastalarin olumsuz diisiincelerini
daha da etkilemekte ve sikayet oranlar1 artmaktadir. Bu agidan bakildiginda, aile
hekimlerinin hastalar ile iligkilerinde daha anlayisl, daha sabirli, daha ilgili olmasi ,
bu olumsuz tepkileri hekimlerin kendi lehine c¢evirecektir. Neticede adeta bir kisir
dongii durumu olarak hasta-hekim etkilesimi bu agidan hastaya da, aile hekimine de
olumlu bir katk: yapacaktir. Her seyden dnce unutulmamali ki; hasta olan vatandas
talep eden; hekim ise arz edendir. Dolayist1 ile, bu “’is”” iliskisinde, 6zellikle var olan
sistem i¢inde hekim bir olumsuz geri doniis alip ceza puani almak istemiyor ise,

hasta ile olan iletisimini her zaman daha i1yiye yonlendirmek durumundadir.

Sonug¢ olarak, arastirma alanimiz olan Bursa dahil tiim illerde gorev yapan aile
hekimlerinin sorunlar1 birbirine paralel gdziikmektedir. Is yiikii, is stresi, ¢alisma
kosullari, fiziksel/psikolojik siddet, yanlis imaj gibi unsurlar aile hekimlerinin
motivasyonunu diistirmekte ve psikolojisini bozmaktadir. Devletin hem vatandaslara
hem de hekimlere esit yaklagsmasi gerekmektedir. Her iki tarafinda haklar:

korunmaly, her iki tarafinda problemleri iyi analiz edilmelidir.
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EKLER

EK —1 : ANKET ORNEGI

Ek:1, Ek:2, ve Ek:3 ‘de yer alan anket ¢alismam, Saglikta Doniisiim Projesi kapsaminda yer
alan aile hekimligi sisteminde hekimlerin is tatminin Olgmek amaciyla yapilmaktadir.
Verdiginiz kisisel bilgiler tamamen gizli tutulacaktir ve yalnizca bilimsel arastirma igin

kullanilacaktir. Tlginiz ve katiliminiz i¢in tesekkiirler.

EK 1: KiSISEL SORULAR

1 - Caliyma Durumunuz?

o Aile Hekimi(Pratisyen Hekim) o Aile Hekimi(Uzman Hekim)
2 — Cinsiyetiniz?

o Kadin o Erkek

3-Yasimz ?

025-35 035-45 045-55 oS5+

4 — Medeni Durumunuz ?

oEvli oBekar o Dul/Bosanmis

5 — Cocugunuz Var m?

o Evet o Hayir

6 — Esiniz Cahisiyor mu?

o Evet o Hayir

7 — Kendinize Ait Eviniz Var m?

o Evet o Hayir

8 — Arabamiz Var m?

o Evet o Hayir

9 — Liitfen Bursa’da hangi Tlgede Gorev Yaptigimza Belirtiniz.
o0 Osmangazi o Niliifer o0 Mudanya o Yildiim o Orhangazi o Biiyiikorhan
0 Gemlik o Giirsu o0 Harmancik o Inegdl oliznik o Karacabey o Keles
o Kestel o Mustafakemalpasa o Orhaneli o Yenisehir
10 — Meslekteki Toplam Calisma Siireniz Nedir?

00-5yil o5-15yil o 1525yl o 25 yil dsti

11 — Aile Hekimi Olarak Calisma Siirenizi liitfen Belirtiniz. ................................. Ay/ Y1l
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EK:2 AILE HEKIMLIGI ALAN SORULARI

1 —1Is Yerinizde Nébet Tutuyormusunuz ?

o Evet o Hayir

2 — Sizce Is yerinizdeki Fiziksel Kosullar yeterli mi?

o Evet o Hayrr o Kararsizim

3 — Sizce Is yerinizdeki Gorev, Sorumluluk ve Yetkiler Belirli mi?

o Evet o Hayrr o Kararsizim

4- Aile Hekimligi Uygulamasim Nasil Buluyorsunuz?

0 Cokiyi olyi oKararsizim oKéti o Cok kétil

5- Saghikta Doniisiim Projesi kapsamindaki Aile Hekimligi Sizce Sistemdeki Sorunlar..?
0 Cozdii o Cozemedi o Kismen Cozdii o Arttird:

6- Aldigimiz Mesleki Egitimler Gorevinizi Yapabilmeniz Bakimindan Sizce Yeterli mi?

o Evet o Hayir o Kismen

7- Sizce Saghkta Doniisiim Projesi’nin Uygulanmasiyla Aile Hekimlerinin Toplumdaki Sayginhgy..?
0 Olumlu Yonde Degisti o Olumsuz Yonde Degisti 0 Degismedi

8- Aile Hekimligi Sistemiyle Beraber Ts Yiikiiniiz.. ?

o Arti o0 Azaldi o Degismedi

9- Aile Hekimligi Sistemiyle Beraber Elde Ettiginiz Toplam Gelir..?

o Arti o0 Azaldi o Degismedi

10- Aile Hekimligi Sistemiyle Beraber s Stresiniz...?

o Arti o0 Azaldi o Degismedi

11- Aile Hekimligi Sistemiyle Beraber Gelecege Yonelik Beklentileriniz..?

o Arti o0 Azaldi o Degismedi

12- Aile Hekimligi Sistemine Gegildigi i¢in Memnunmusunuz..?

o Evet o Hayrr o Kararsizim

13 — Aile Hekimligi Sisteminde Kendinizi Daha Cok Giivence Altinda Hissediyormusunuz?
o Evet o Hayrr o Kararsizim

14- Performans Degerlendirme Sistemi Sizce Adil mi?

o Evet o Hayrr o Kararsizim

15- Size gore, Kurumunuzun Sizden Gostermenizi Istedigi Performansi Yerine Getirebiliyormusunuz?
o Evet o Hayrr o Kararsizim

16- Ust Mercilerin Olusturdugu Uygulama ve Prosediirleri Kolayca Benimseyebiliyormusunuz?
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o Evet o Hayrr oKararsizim

17- Mesleki iletisiminizde En Cok Hangi Kitle ile Sorun Yasamaktasiniz?
0 Hastalar ile Olan iliskilerde o Yonetim/ Ust merciler ile olan iliskilerde

0 Caligma Arkadaslariyla Olan Iliskilerde o Diger

18- Sizce, Prosediirsel Zorluk Yasadigimzda, Bu Problemi Kolayca Cozecek Bir Sistem
Mevcut mudur?

o Evet o Hayrr oKararsizim
19- Aile Hekimligi Sisteminin Mesleginize Olumlu Katkilar1 Oldugunu Diisiiniiyormusunuz?
o Evet o Hayrr oKararsizim
20- Aile Hekimi Olarak, Mesleginizin Disinda is Yiikiiniiziin Oldugunu Diisiiniiyormusunuz?

o Evet o Hayrr oKararsizim

EK : 3 iS TATMIN SORULARI

Bu yonden isimden hi¢ hosnut degilim : HHD

Bu yonden isimden hosnut degilim :HD

Bu yonden isimden kararsizzm K =

Bu yonden isimden hosnudum :H E é Y- 5

Bu yonden isimden ¢ok hosnudum : CH
1- Beni her zaman mesgul etmesi bakimindan = = = = g
2- Tek basima ¢alisma olanagimin olmasi bakimindan o o o o o
3- Ara sira degisik seyler yapabilme sansimin olmasi o o o o o
bakimindan
4- Toplumda “’saygin bir kisi’’ sansin1 bana vermesi o o o o o
bakimindan
5- Amirimin karar vermede ki yetenegi bakimmdan o o o o o
6- Ustlerimizin emrindeki kisileri idare tarzi bakimmdan o o o o o
7- Vicdanima aykir1 olmayan seyler yapabilme sansimin o o o o o
olmasi bakimindan
8- Bana sabit ve giivenilir bir i olanag1 saglamasi o o o o o
bakimindan
9- Baskalari igin bir seyler yapabilme olanagna sahip olmam o o o o o
bakimindan
10- Kisilere ne yapacaklarim sdyleme sansina sahip olmam U U U o o
bakimindan
11- Ts ile ilgili alinan kararlarin uygulamaya konmasi bakimindan O O O O O
12- yaptigim is karsiliginda aldigim ticret bakimindan O O O o o
13- Is icinde terfi olanagimin olmasi bakimindan O O O O O
14- Kendi kararlarimi bana uygulama serbestligini vermesi O O O o o
bakimindan
15- Isimi yaparken kendi yeteneklerimi kullanabilme O O O | O
bakimindan
16- Calisma kosullar1 bakimindan O O O O O
17- Calistigim is yerindeki fiziksel kosullarmn yeterliligi O O O O O
bakimindan
18- Calisma arkadaslarimin birbirleri ile anlagsmasi O O O o o
bakimindan
19- Yaptigim iyi bir ig karsiliginda taktir edilmem O O O O O
bakimindan
20- Yaptigim is karsiliginda duydugum basari hissinden o o o o o
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