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OZET

Aile Saglig1 Merkezlerinde gorev yapan aile saglig1 elemanlarinin karsilastiklar
sorunlar nitelikli hizmet sunumunu etkilemektedir. Bu arastirma, Mersin ili ve
ilcelerindeki aile hekimligi birimlerinde gorev yapmakta olan sdézlesmeli /gecici Aile
saghgr elemanlarininkarsilagtiklart sorunlarin nitelikli hizmet sunumunu etkileme
diizeylerinin sosyo-demografik 6zelliklerine gore farklilagip farklilagsmadiginin ortaya

konmas1 amactyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.

Arastirmanin evrenini, Mersin ili ve ilgelerindeki 480 aile hekimligi biriminde
gorev yapmakta olan sozlesmeli /gecici aile saglhigi elemanlari olusturmaktadir.
Orneklem ise rast gele yontemle 163 aile saghg eleman olarak belirlenmistir. Veri
toplama araci olarak kullanilan anket, aragtirmaci tarafindan hizmet sunucularla yiiz
ylize gorlisme ve gozlem yolu ile olusturulmustur. Verilerin analiziStatistical Package
For Social Sciences19.0 paket programi ile yapilmistir.Verilerin incelenmesinde;
varyans analizi, pearsonkorelasyon, istatistiksel yontemleri kullanilmistir (p<0.05

anlamli olarak kabul edilmistir).

Calisma kapsamindaki aile sagligi elemanlarinin ¢ogunlukla Yenisehir Toplum
Sagligi Merkezine bagh Aile Sagligi Merkezilerinde gorev yaptiklari, 7 tane aile
hekimligi bulunan, B sinifi kalite standardinda olan Aile Sagligi Merkezi’nin daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Aile sagilifi elemanlarinin; aile sagligi merkezlerinde
kendilerine ait ayri bir muayene/danigmanlik odalarinin bulunmadigi, izlemlerinde
genellikle as1 odasinda gerceklestirdikleri, izlem protokollerinde standardize edilmis
izlem siirelerine uyduklari, mesleki konularla ilgili yenilikleri hizmet i¢i egitimlerle
takip ettikleri, gorevlerinden genellikle memnun olduklari, ndbetsiz olmasi nedeniyle bu
gorevi tercih ettikleri, ontimiizdeki 1-3 yil boyunca gorevlerinden ayrilabilecekleri, su
anda ayrilmak i¢in alternatiflerinin olmadigi, ¢alisma kosullarinin diizenlenmesi halinde

gorevlerine devam edecekleri tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Aile sagligi merkezi, Aile sagligi elemani, Mesleki

memnuniyet
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ABSTRACT

MERSIN DETERMINATION FAMILY HEALTH STAFF WORKING
PROBLEMS THEY ENCOUNTER IN THEIR QUALITY SERVICE TO THE
PROVINCES

The drawbacks and difficulties confronted by family healthcare personnel
employed by the Family Medical Centers influence provision and delivery of quality
healthcare services. This study is conducted as a supplementary and sectional research
in order to identify the levels of influence on delivery of quality healthcare due to the
drawbacks confronted by contract/provisional employees working for family healthcare
units providing medical services in the province of Mersin and counties and if such

influences vary in accordance with socio-demographic attributes.

Contract/provisional employees working for the 480 family healthcare units
providing medical services in the province of Mersin constitute the cosmos of this
study. Sampling is determined by random selection of 163 family healthcare employees.
The questionnaire used as a means of data collection has been created through face-to-
face interviews and observations conducted between the researcher and service
providers. Collected data was analyzed by using Statistical Package for Social Sciences
19.0 Package Program. Analysis of variance, Pearson correlation, statistical methods

were used in data analysis. (p<0.05 has been admitted as meaningful).

Family health elements included in this study mostly Akdeniz Community
Health that they worked in the attached Family Health Center Center, 7 units located in
family medicine, the Family Health is the B class quality standards Center has been
found to be more. Health give the members of their families; Family health of their own
separate inspection in center / counseling rooms where there are no follow-up in the
usually realized vaccine in the room, follow protocols that comply with standardized
follow-up, they follow the training service innovations related to professional issues,
they are satisfied generally the task, they chose this task because of the seizure-free,
they can leave their job over the next 1-3 years, in the absence of an alternative to leave
at the moment, it is determined if the task will continue to regulate the working

conditions.

Keywords: Family healthcare center, Family health employee, Professional

satisfaction
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ve yorumlar1 akademik kurallar icinde kullandigim ve kaynak gosterdigimi beyan
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1. GIRIS

Saglik  birimlerinde  karsilagilan  sorunlarin  belirlenmesi,  giliniimiiz
arastirmacilarinin ve kuramcilarinin sagladiklari destek ile orgiitlerde en fazla arastirma
yapilan konu olmustur. Aile Sagligi Merkez’lerinin yiiksek bir etkinlik seviyesine
gelebilmesi  Orgiitsel ve bireysel faktorlerin etkinligine baghdir. Aile saghigi
merkezlerinde c¢aligsan aile sagligi elemanlarinin karsilagtiklari sorunlarin belirlenerek
memnuniyetlerinin saglanmasi konusunda pek ¢ok orgiitsel ve bireysel faktor etkindir.
Bu nedenle calisan memnuniyetine yoOnelik arastirmalarin ¢ogaldigi goriilmektedir.
Arastirmalarin  ¢ogalmast karsilasilan  sorunlarin  ortadan kaldirilmasint  veya

azaltilmasini saglamaktadir.

Aile sagligr elemanlarinin yaptiklart islerinde sorunlarla karsilasmamalari
memnuniyetlerini artirmaktadir. Memnuniyetleri artan saglik ¢alisanlarinin yapmis
olduklart kaliteli saglik hizmeti sunumu artig gdstermektedir. Sorunlar1 azalmig aile
sagligl elemanlarinin memnuniyet diizeylerinin artmasi islerini severek yapmalarini
saglamaktadir. Orgiitsel baglilik ve motivasyon diizeylerinde de artis goriilmektedir.
Hizmet sunumlar sirasinda karsilasilan sorunlarin fazlaligi aile sagligi elemanlarinin
motivasyonlarinin diismesine, ise bagliliklarinin azalmasina, ise ge¢ gelmelerine,
devamsizliklaria, tiikenmislik yasamalarma neden olmaktadir. Aile saghigi
elemanlarinin sorunlar1 ¢ézememeleri veya saglik yoneticilerinin sorunlart ortadan
kaldirmamalar1 nitelikli saglik sunumu yapilmasina engel olmakta ve saglik hizmet

sunumu talep edenlerin sorunlari ¢éziilememektedir.

Son yillarda iilkemizde yasanan gelismelere paralel olarak saglik alaninda da
gelismeler yasanmaktadir. Bu gelismelerin ve gelismis lilkelerin seviyesinde saglik
hizmet sunumu verilmesinde; saglik politikalar1 belirleyicilerin biiyiik katkis1 olmustur.
Saglik politikalarinin en Onemlilerinden sayilan ve 2003 yilinda baslayan saglikta
doniisim programi kapsaminda Aile Hekimligi uygulamasina gec¢ilmis, saglik
calisanlarinin rolleri ve gorev tanimlarinda degisiklikler yapilmistir. Aile sagligi
merkezlerinde aile hekimi, hemsire, ebe ve saglik memurlar aile sagligi elemani olarak

gorevlendirilmislerdir.



Bu ¢alismada; aile saglig1 merkezlerinde gorev yapan aile sagligi elemanlarinin
karsilastiklar1 sorunlarin belirlenerek; nitelikli hizmet sunumuna katki saglanmasi

hedeflenmistir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Saghk ve Saghk Hizmetlerinin Tanim

Bireyler ve toplumlar agisindan barindirdig: nitelikler ve énemliliklerden dolay1
saglik, oOncelikli olarak saglanmasi gereken kapsamda bir hizmet tiirii olarak var
olmaktadir. Giiniimiiz kapsaminda var olan farkli siyasi ve ekonomik tabanli sistemler
ile soz konusu oncelikli durum temel alinarak; ortalama hayat siiresi ile beraber insani
sermaye stokunun Ozelliklerini yiikseltmek amaciyla saglik hizmetlerine biiyliik 6nem

gosterilmektedir (1).

Kisilerin saglikli olma ve hayatlarii saglikli bir ¢evre dahilinde yasayabilme
hakk1, temel insani haklarin baginda yer almaktadir. S6z konusu bu temel hak, giiniimiiz
kapsaminda kabul gérmiis biitiiniinden farkli olsa da, tarihsel anlamda insanlik tarihi
kadar eski bir ge¢mise sahip olmaktadir. Bu yonde Hammurabi kanunlari bilinen en iyi
ornektir.Saglik hususunda hizmet saglayan hekimlerin sorumluluk kapsamlarini ve buna
paralel elde edecekleri ddiilleri kendi adiyla anilan kanunlarla Babil Krali Hammurabi

ele almistir (2).

Insanlarn ve toplumlarin sahip olduklar1 sagliklarin1 korumak, hastalik
durumlarinda tedavi siireglerini olanakli kilmak, tam iyilesme gostermeden sakat
kalanlar1 bagkalarina bagimli olmadan hayatlarini siirdiirebilir olmasini saglamak ve
toplumun genel saglik standartlarinin yiikseltmek amaciyla gercgeklestirilen sistemli

caligmalarin hepsi saglik hizmetleri olarak adlandirilmaktadir (3).

Saglik hizmetlerinin meydana getirilmesi ve iiretilmesinin devam ettirilmesinde
ki temel amag, toplumun genel kapsaminin saglikli olmasi yoniinde ¢aba gostermek,
saglik hakkini glivence kapsamina almak ve bireylerin s6z konusu hem bu hizmeti
gerceklestiren hem de bu hizmetlerden fayda saglayan temel {iretim unsuru olarak
nitelendirilmesini saglamaktadir. Diinya Saghk Orgiitii (WHO)’ nun * Saglik hizmetleri
devletin iktisadi standardinin en az oranda oldugu bir {ilkede bile kamu
sorumlulugundadir” bigiminde bulunan agiklamasi sayesinde karar alama organlarinin
saglik hizmetlerinin kamusal agidan bir tartisma unsuru olmaktan ayiran bir nitelik

katmaktadir (4).



Tanim kapsaminda saglik hizmetlerini bir¢ok farkli saglik kurumlarinda, teshis
ve tedavi siireglerinin saglanabilir olmasi1 adina bireylerin mevcut saglik durumlarinin
korunmas1 amaciyla pek ¢ok farkli saglik profesyoneliyle gerceklestirilen ¢aligmalarin

ve c¢abalarin tiimii olarak tanimlayabiliriz (5).

Farkli bir tanimda ise saglik hizmetleri, toplumlar1 tehdit eden hastaliklarin
teshisi, tedavisi ve rehabilitasyonu disinda hastaliklarin engellenebilir olmasini,
toplumlarin ve kisilerin saglik seviyelerinin korunarak gelistirilmesini ve tiim bu genis
kapsamli faaliyetlerin genel olarak saglanabilirligi olarak belirtilmistir. Bireylere saglik

hizmetleri, saglik kurumlari araciligryla sunulmaktadir (2).

Bu kapsamda 05.01.1961 tarihli ve 224 sayili Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hususundaki kanun ile saglik hizmetleri kapsam olarak su sekilde
nitelendirilmektedir: “Saglik hizmetleri, bireyleri sagligina zarar veren farkli bir¢ok
unsurlarin engellenmesi ve toplumlarin s6z konusu bu unsurlarin meydana getirecegi
olumsuzluklardan korunmasini, hasta olan bireylerin tedavi edilmesini, fiziksel ve
ruhsal melekeleri azalmis olan bireylerin ise aliskanlik saglayabilmeleri adina yapilan

tibbi temelli uygulamalardir (6).

Kigileri hastaliklardan koruyup, hastalandiklarina ise tedavi slireglerini
saglayarak iyilesme kazanmalarini gerceklestirmek ve bu iyilik halini toplumun genel
kapsaminda stirekliligini saglamak, saglik hizmetleri hareketleri i¢in tanimlayici olarak

yer almaktadir (7).
2.2. Saghk Hizmetleri ve Saghk Kuramlarinin Siniflandirilmasi

Nitelik yoniinden saglik kuruluslart farkli agilardan hizmet saglayan
isletmelerdir. Genel olarak saglik hizmetleri barindirdig1 amagclara, sorunlara ve arz
edilen saglik hizmet unsurlarina gore farkli oranlarda gruplandirilmaktadir. Tiim bu
kapsamda en basit ve en genel durumuyla uygun bulunmus gruplandirma sekillerinin

hedefleri oldugundan s6z edilebilmektedir (8).

Giliniimiizde onaylanmis saglik hizmetleri anlayis1 ise koruyucu, iyilestirici ve
rehabilite edici hizmetler dahilinde sagligin gelistirilmesi i¢in saglanan faaliyetler olmak

iizere dort grupta ele alinmaktadir (2).



2.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Bireylerin ve birey topluluklarinin var ettikleri toplumlarin sahip olduklar1 saglik
seviyelerinin korunup, gelistirilmesi yoOniinde bireye ve g¢evreye dair alinacak
onlemlerin hepsine karsilik gelen koruyucu saglik hizmetleri, maliyeti diisiik, etkisi
yiiksek oranda oldugundan dolay: tipik olarak birer kamu ekonomisi tiretimi temelinde
degerlendirilebilmektedir. Bu ydnde toplumlarda hastalik olasiligi azalis gosterirse,
toplumu var eden tiim iiyeler bu durumdan herhangi bir rakip kosulu olmaksizin bundan

faydalanmaktadir (9).

Kapsam olarak saglhigin korunmasi, hastaliklarin engellenmesi ile mevcut
risklerin temel olusumunda yok edilmesi amaciyla saglanan hizmetlerle gergeklestirilen
diizenlemeler bu grupta degerlendirilmektedir. Sagligi koruyucu kapsamda onlemler

temel olarak {i¢ siirecte ele alinmaktadir (8).

Birincil Koruma: Kisisel ve toplumsal alan dahilinde; saghigi gelistirmek
yoniinde asilanma, dengeli ve diizenli beslenme, kotli yasam aligkanliklarinin farklilik
kazandirilmasi, c¢evrenin giivenli duruma getirilmesi, fiziksel ve duygusal ydnden

olumlu bir duruma ulagmak icin gerekli 6nlemlerin saglanmasi.

ikincil Koruma: Bireysel ve toplumsal olarak sahip olunana sagligin

bozulmasina dair erken tan1 ve tedavi onlemlerinin alinmasi.

Uciinciil Koruma: Hastaliklar neticesinde meydana gelebilecek olan sakatlik
ve kalict bozukluklarin en az orana indirgenerek, s6z konusu hastanin bu yeni duruma
uyum kazanmasini saglamak ve yasam kalitesinin ylikseltilebilir olmasi i¢in gerekli
onlemlerin alinmasi olarak degerlendirilebilir. Bu yonde tedavi edici ve sagligi saglayan

hizmetlerin alanina dahil olmaktadir.

Sahip oldugu fonksiyon bakimindan koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici
saglik hizmetlerinin maliyet oranlarmni azaltma yoniiyle; bu hizmet olusumunun tiim
toplum dahilinde de yararlanilabilir olma niteligine sahiptir. Koruyucu hekimlik diger
bir deyisle aile hekimligi olarak s6z edilen hizmetler de ekonomik olarak kamu

ekonomisi ¢evresine dahil olup, herhangi bir {icretlendirme igermez (9).



Kamusal 06zellik bakimindan koruyucu saglik hizmetleri daha fazla oranla
belirgin ve yogun bir olusum kazanmaktadir. Bu tip mallarin tiiketimi neticesinde

meydana ¢ikan fayda, onu tiiketen bireyi de asarak topluma mal olmaktadir.
2.2.2 Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Hastalik durumunun meydana gelmesinden sonra hastalarin kontrol ve tedavi
edilme stirecglerini kapsayan hizmetlerin tiimii tedavi edici ya da tibbi bakim hizmetleri
olarak adlandirilmaktadir. S6z konusu bu hizmetler de kendi aralarinda a) Birinci
basamak tedavi hizmetleri, b) ikinci basamak tedavi hizmetleri, ¢) Ugiincii basamak

tedavi hizmetleri olarak ele alinmaktadir (10).

Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Hasta bireylerin evde ve ayakta tedavi
edilme siireclerini kapsamaktadir. S6z konusu bu hizmetler temel olarak yataksiz tedavi
isletmeleri ile koruyucu hizmetler dahilinde bir biitiin olarak siirdiiriilmektedir.
Hizmetleri saglayan birimler birinci basamak saglik birimi ve ya kurulusu ismiyle
adlandirilmaktadir. Bu kapsamda yer alan birimler lilkemizde bulunan ornekleri: Aile
Saglhigi Merkezleri, Isyeri Tabiplikleri ve muayenehaneleridir. Bunlara ek olarak da
Verem Savas Dispanserleri, Ureme Saghgi Egitim Merkezleri, Kanser Erken Teshis,
Tarama Egitim Merkezleri de (KETEM) birinci basamakta Toplum Saglig

Merkezlerine bagli hizmet sunan saglik kuruluslar1 kapsamda bulunmaktadir.

Ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Hastalarmn tedavi edilme amaciyla
hastaneye yatirilmasi siirecini kapsamaktadir. Bu hizmetleri saglayan birimlere de ikinci
basmak tedavi birimleri ve ya kuruluslari denilmektedir. Bu yonde iilkemizde ki
ornekleri ise Saglik Bakanligi’na bagli olan devlet ve 06zel hastaneler karsilik

gelmektedir.

Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri: Nitelik ve icerik bakimimdan &6zel bir yas
grubu, cinsiyet ve ya hastaliga bagli olarak hizmet saglayan, alaninda uzmanlagmig
personel ve teknoloji dahilinde hizmet gosteren, yatakli tedavi kuruluslarinda faaliyet
gosteren hizmetlerin tiimii liglincli basamak tedavi hizmetleri olarak yer almaktadir. Bu
hizmetleri veren birimler ise iiglincli basamak tedavi birimleri ya da kuruluslar1 olarak
adlandirilmaktadir. Ulkemizde yer alan bu kuruluslarin  &rnekleri ise Saglhk
Bakanligi’na bagl egitim arastirma hastaneleri, liniversite hastaneleri ve tim 6zel dal

hastaneleri olmaktadir (11).



2.2.3.Rehabilite Edici Hizmetler

Temel olarak rehabilitasyon hizmetlerinde hastalik ve kazalar nedeniyle
meydana gelen kalic1 bozukluklar ve sakatliklarin giinliik yasami zorlastirici etmenlerini
engellemek veya s6z konusu etkiyi en az orana indirerek, bireylerin fiziksel ve manevi
acidan bagkalarina bagimli olmadan hayatlarini siirdiirebilmelerini miimkiin kilmak
amaciyla gerceklestirilen saglik hizmetlerini kapsamaktadir. Rehabilitasyon hizmetleri,
yapt ve igerik bakimindan esglidiim ve biitiinliikk dahilinde tibbi, sosyal, egitsel ve
mesleki faktorler aracilifiyla, kaza ve hastalik nedeniyle meydana gelen sakatlanmig
bireylere olanaklar temelinde, yiliksek islevsel temelli kazanimlar saglamay1

hedeflemektedir (2).

Devam ettirilen tedavi sonrast bireylerin bir bolimiinde bazi organlarin
gorevlerini yerine getirmeme ya da bu organlarin gorevlerinde giicsiizlik meydana
gelebilme gibi olumsuzluk iceren sonuglar meydana gelebilmektedir. Bu durum
neticesinde bireyler gilinliikk hayatlarinin  devam ettirebilmede ve isgli¢lerini
kullanmalarinda bazi engellere maruz kalirlar. S6z konusu bu bireylere tibbi ya da
sosyal saglik hizmetleri sunulmasiyla, gilinlik hayatlarinin aile bireylerine ve toplum
geneline yiik, kendilerine ise maruz kalmak durumunda olduklar1 bir problem olmadan

devam ettirebilmeleri saglanabilir. Bu tip hizmetler de kendi i¢in ikiye ayrilmaktadir

(11).

Tibbi Rehabilitasyon: Maruz kaldigi hastalik ya da kaza neticesinde
giicsilizlesen ya da kismen islevini kaybeden organin, farkli tibbi yontemler uygulanarak
yeniden gii¢lendirilmesi ya da tamamen kaybedilen organ yerine ortez-protez eklenmesi
yoluyla bireye s6z konusu organin gorevini kismen kazandirma yoniinden hizmetlerin
tiimii tibbi rehabilitasyon hizmetleri olarak tanimlanmaktadir. Mevcut bu hizmetler
sonucunda bireyler belirli bir orana kadar kisitli bir sekilde de olsa giinliik hayatlarini

saglayabilme olanagina erismektedirler (11).

Sosyal Rehabilitasyon: Bireylerin fiziksel ve ruhsal agidan sagliklarini
kaybetmeleri sebebiyle gecimlerini saglayabilecek bir is bulmalar1 zorluluk
icermektedir. Ancak yasamlarini ailelerine ve topluma yiik olmadan siirdiirebilmeleri
sahip olduklar1 durumlarina gore bir ise girebilmelerine baghdir. Yine ayn1 kapsamda

onceden saglikli olan ve is goren bireylerin daha sonra herhangi bir hastalik ya da kaza



neticesinde engelli duruma gelmesi sebebiyle, kendisine gergeklestirebilecegi bir isin
saglanmasi ihtiyact var olur. Dogusta ya da sonradan hi¢ calisamayacak kosulda
bulunan bireylerin bir kurum dahilinde tedavi edilmesine ihtiya¢ bulunmaktadir. S6z
konusu bu ve benzeri tip hizmetlerin tiimii toplumsal rehabilitasyon hizmetleri adiyla
tanimlanmaktadir. Bu tip hastaliklar1 gidermek yoniinde toplumsal rehabilitasyon
hizmetlerini sunacak belirli toplumsal kuruluslara ve Orgiitlenmelere ihtiyag
duyulmaktadir. Sosyal hizmetler kurumlar1 ve personellerince bu hizmetler yerine

getirilmektedir (11).

Buna ragmen tibbi saglik islemleri ise saglik sektorii ve calisanlarinca

saglanmaktadir.
2.2.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Toplum dahilinde ki saglikli kisilerin saglik sartlarin1 daha yiiksek orana
ulastirilmasi i¢in saglanan hizmetleri kapsayan; sagligin gelistirilmesi hizmetleri, temel
sorumluluk yonii birincil olarak kisilere aitlik gostermektedir. Bedensel ve zihinsel
olarak sahip olunan saglik durumlarinin diizeltilip, yasam kosullarinin yiikseltilerek var
olan yasam siiresinin uzatilmasin1 amaclayan saghigin gelistirilmesi hizmetleri,
giinimiizde pek ¢ok hastalik sahibi bireyin; sonradan edinmis olduklar1 zararli yasam

aliskanliklarindan kaynaklanmasi nedeniyle 6nem tagimaktadir (2).
2.3. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Ekonomik olarak tiretilen mal ve hizmetlerden; saglik hizmetlerini farkli kilan
birtakim nitelikler var olmaktadir. S6z konusu bu niteliklerden dolay1 saglik hizmetleri
genel olarak kar amagli var olmayip, sosyal amagl olarak degerlendirilirler. Bu temelde

saglik hizmetlerinin niteliklerini su sekilde siralayabiliriz;

Saghk hizmetlerinin birinci 6zelligi: saglik hizmetleri yar1 oranli kamusal mal
ve digsallik tipi 6zellikler barindiran hizmetlerdir. Bu yonde saglik hizmetlerinin yari
kamusal mal olmasinin sebebi ise hem bu hizmetlerin bireylere 6zel yonde yarar
saglamasi hem de topluma dissal fayda getirmesi olarak agiklanabilir. Kisiler muayene,
teshis ya da tedavi olarak saglik hizmetlerinin tliketiminden bireysel agidan bir fayda
elde ederken, toplum yoniinde ise saglikli kisilerin artis gostermesi de toplumsal

anlamda sosyal bir fayda gergeklestirir. Ozel mal, tam kamusal mal ve hizmetlerin



niteliklerini beraber barindirmasi sonucu, bu mal ve hizmetlere “karma mallar” olarak
da denilmektedir. S6z konusu bu tiir kamusal mal ve hizmetler boliinebilir ya da
pazarlanabilir nitelikleri sebebiyle 6zel mala benzerlik tasirken, birlikte tiiketim imkan1
meydana getirmesi ve yogun digsal ekonomiler yaymasi sebebiyle, tam kamusal mal

ozelligi icermektedir (12).

Ikinci 6zelligi ise saglik hizmetlerinin erdemli (merit) mal olma niteligine sahip
olmasi iletmesidir. Bu yonde bir anlayisa gore, 6zel mal ve hizmetlerin belli bir
boliimiiniin ¢ok 6nemli oldugu diislincesinden yola ¢ikarak, bu 6zel mal ve hizmetlerin
piyasa mekanizmasi tarafindan meydana getirilip satilmasiyla beraber, buna ek olarak

kamu ekonomisince finansmani saglanip ve iiretilmesi kabul edilmektedir (13).

Toplumsal yonden onemlilik gosteren ve piyasa ekonomisi tarafindan yeterli
oranda iiretilmeyen erdemli mal ve hizmetlerin kamu ekonomisi tarafindan tiretilmesi
zorunluluk iceren bir durum olusturmaktadir. S6z konusu bunun tam tersi bir durumda
cok biiyiik toplumsal tabanli problemler meydana ¢ikabilir. Erdemli mal ve hizmetlere
ornek olarak yerlesim imkanlarmin saglanmasi ile arttirilmasi, kamu saglik tesisleri ve
saglik hizmetleri, diiskiinlere, engellilere, yaglilara {icretli ya da diisiik ticretli saglik ve

tedavi imkanlarinin saglanmasi olarak siralanabilir (14).

Saglik hizmetlerinin ti¢lincti 6zelligi ise herhangi bir durumda ertelenmeme ve
farkl bir nitelikle ihtiyacinin karsilanamamasi olmasidir. Bu yonde herhangi bir saglik
hizmetlerinin farkli bir saglik hizmetinin yerine ge¢mesi imkansizdir. Sonug olarak bu
durum da saglik hizmetlerinin ikame edilemezlik kosunla denk gelmektedir. Bununla
beraber saglik hizmetleri 6zelligi dahilinde, bireylerin ekonomik ve diger sebeplerle s6z
konusu olan isteklerin ertelemeleri siiregleriyle hizmetlerin geciktirilmeleri olanakli

bulunmamaktadir (15).

Dordiincii 6zelligi olarak ise saglik hizmetlerine var olan talebin belirsiz
olmasidir. Saglikla ilgili taleplerin ne zaman meydana gelecegi Onceden tahmin
edilmesi oldukca giigtiir. Bu sebeple de saglik sektoriinde saglik hizmetlerini arz edenler
ve talep edenler yoniinden sorunlar dogurmaktadir. Talep edecek olan tiiketicinin
meydana gelecek olan hastalik durumu igin belirli bir oranda kaynagi onceden
bulundurulup bulundurmamasinin yan sira, arz edenler yoniinden ise, liretim oraninin
belirlenmesi hususunda bir belirsizlik durumu s6z konusudur. Bu belirsizligi

cozebilmek amaciyla saglik sigortasi sistemi meydana getirilerek gelistirilmistir. Saglik
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sigortasi, saglik talebindeki belirsizligi gidermek amaciyla saglik hizmeti yoniinden

pazar durumlarini garantileyici bir konum olusturur (16).

Saglik  hizmetlerinde tekellesmenin  gerekliligi ise  besinci  Ozelligi
olusturmaktadir. Saglik sektoriinde var olan bilgi eksikliginin rekabet durumunu
aksatmasi sebebiyle iireticilere bir anlamda tekellesme imkani olusturmaktadir. Bu
durum devlet imkaniyla miidahalenin zorunluluguna atmosfer olusturmaktadir. Ornek
olarak, saglik hizmetlerinin belli merkezlerde daha az sayida kurulmus hastanelerde
toplanarak, tedavi iicretlerinin diizenlenmesinin devlet¢ce yapilmasi gerekmektedir.
Saglik hizmetlerinin altinct 6zelligi ise, beseri sermayeye katki olusturma ve saglama
ozelligini icermesidir. Saglik hizmetleri bir ulusun insanlarinin genel saglik seviyeleri
ve dolayisiyla verimlilik seviyelerini de ylikseltmek yoluyla toplumsal kalkinmaya katki

olusturur (13).

Saglik hizmetlerinde talep edilen bilgi yetersizliginin var olma durumu ise saglik
hizmetlerinde yedinci 6zelligi olusturmaktadir. Serbest piyasa kosularinda tiiketici
bireyler genellikle iiretilen mal ve hizmetler hakkinda kesin ve net bilgilere sahip
olmaktadirlar. Fakat saglik hizmetlerinde durum farklilik géstermektedir. Bunun nedeni
ise gerekli olan bilgiye sadece alaninda uzmanlagsmis isgorenlerin sahip olmasidir.
Doktora muayene olma hususunda; hastalar ilk karar1 kendisi alir fakat hizmetten ne
kadar fayda saglayacagi hususunda ki karari1 hasta degil doktor gergeklestirir. Son
ozelligi ise saglik hizmetlerinin fiyatlarin ger¢ek maliyetleri yansitmamasi olarak
iletilebilir. Herhangi bir fiyat bi¢ilemeyen ve bundan dolay: iktisadi 6lgiitlerden farkli
olarak  degerlendirilmesi  gereken bir hizmet olmasiyla saglhik ayricalik

gosterebilmektedir (17).
2.4. Tiirk Saghk Reform Girisimlerinin Tarihsel Perspektifi

Tarihsel olarak Tiirk saglik reform girisimlerinin siireclerini, kurumsallasma
donemi/ reform 6ncesi donem: 1920—1960, birinci dalga saglik reformlari: 1960—-1980,
ikinci dalga saglik reformlari: 1980-2003 ile iigiincii dalga saglik reformlari: 2003-
giiniimiize kadar olan donemleri dort ana grupta ele almak ve incelemek miimkiindiir.

S6z konusu bu bagliklara dair ayrintili bilgilere asagida deginilmektedir (11).
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2.4.1. Kurumsallasma Dénemi / Reform Oncesi Donem: 1920-1960

Yeni kurulan Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti’nin ilk saglik bakan1 1921 yilinda Dr.
Refik Saydam olmus ve 1946 yilina kadar bir¢ok farkli hiikiimetlerde saglik bakanligi
gorevini devam ettirmistir. Bu donemde saglik bakani, saglik sistemi icin Onleme
hedefli saglik hizmetlerinin merkezi yonetim araciligiyla, tedavi saglik hizmetleri igin

de yerel yonetimler araciligiyla siirdiiriilmesinin gerekliligi tizerinde durmustur (11).

Ayni donemde gerceklestirilen yasal diizenlemeler ile s6z konusu bir hastalik
durumunu engellemeye dair hedeflenen koruyucu saglik hizmetleri i¢in hukuki bir
temel olusturularak, devletin gorev alanlar1 kapsamina alinmistir. Ayrica bununla
beraber tedavi edici saglik hizmetlerinin yerel yonetimler dahilinde gelistirilebilmesi
hususunda idareler tarafindan yeni saglik kurumlarinin agilmasina destek olunmustur.
S6z konusu bu anlamda ihtiyaclar dahilinde 5 farkli sehirde Numune Hastanesi agilip,

tedavi edici saglik hizmetlerinin tesvik edici atmosferi amaglanmaistir (18).

Hastanelerde ihtiya¢ duyulan saglik calisanlarini karsilayabilmek ig¢in 1925
yilinda da tip fakiiltesi mezunlarina zorunlu hizmet uygulamasi sart1 getirilmistir ve bu
sayede hem personel gereksinimi karsilanip hem de topluma sunulan saglik
hizmetlerinin verimliliginin yiikseltilebilmesi gergeklestirilmistir. Buna ek olarak ise 11
Nisan 1928 tarihinde yiiriirliige giren “ Tababet ve Suabat-1 Sanatlarinin Tarz1 Icrasina
Dair Kanun” ile saghk c¢alisanlarmin yetki, goérev ve yikiimliilikleri netlik
kazandirilmig ve bu sekil hizmet tiplerinin yasal standartlar1 olusturulmustur. Umumi
Hifzissihha Kanunu 24 Nisan 1930 tarihinde yiirlirliige konulup, s6z konusu kanun
kapsaminda iilkenin genel saglik durumlarinin iyilestirilmesi ve halkin sagligim
olumsuz yonde etkileyen her tip hastalik ve hususlarla miicadele edilmesi bir devlet

hizmeti olarak vurgulanmistir (11).

1936 yilinda yiiriirliige konulan “Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 Teskilat ve
Memurin Kanunu” ile merkez ve tagra orgiitli yapisal olusumunun Saglik Bakanlig1 i¢in

tamamlanmas1 gerceklestirilmistir (19).

Devletin Oncelikli olarak saglik alaninda koruyucu saglik hizmetlerine 6nem
verdigi uygulamalar dahilinde 1940°I1 yillarda var oldugu goriilmektedir. Ozellikle

Ikinci Diinya Savasi’'nin etkileriyle beraber meydan gelen sitma, tifiis ve cicek gibi
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salgin hastaliklarin var olmasi sebebiyle “Olaganiistii Sitma Savas Yasasi”nin

c¢ikarilmasina neden olmustur(18).

1946 yilinda var olan beklentiler genel olarak saglik sisteminde planli bir
doneme girilmesi yoniinde bulunmaktadir. Fakat saglik alaninda gelisim siirecinin planli
yasanmas1 s0z konusu olmamistir. S6z edilen yillarda koruyucu saglik hizmetleriyle
beraber tedavi edici saglik hizmetlerinin de merkezi yonetimler tarafindan karsilanir

olmasi hedeflenmistir (11).

1949 yilinda, yiiz ylize kalinan verem salgini vakalarini en az orana indirebilmek
ve halkin genis kapsamda bu hastaliktan korunabilmesi amaciyla “Verem Savag
Dispanserleri” engelleyici saglik hizmetleri kurumlar1 olarak goérev almiglardir. S6z
edilen bu kurumlar ile orta miihlette 6zellikle kentler kapsaminda onemli gelismeler

elde edilmistir (18).

1946 ile 1960 yillar1 arasindaki var olan doneme ger¢ek anlamda nitelik
kazandiran faktor ise Demokrat Parti’nin yiiriittiigli saglik politikalar1 olusturmaktadir.
S6z konusu bu donemde, hastanelerin sahip olduklar1 imkéanlarin ve kosullarin
gelistirilmesi ve sayilarinin arttirilmasi yoniinde biiyiik oranda c¢aba gosterilmistir.
Ayrica, Isci Sigortalilart Kurumu, 1950 yilinda elde ettigi yetkilerini saglik alani
dahilinde aktif olarak kullanim gdstermistir (3).

1950’li yillardan yine Demokrat Parti’sinin iktidara gelmesiyle beraber, Dr.
Refik Saydam’in temellendirdigi saglik sistemi modeli {izerinde Onemli boyutta
degisiklikler gerceklestirilmistir. Konu alinan bu degisikliklere gore, yerel idareler
dahilinde tiim hastaneler merkezi idareye devredilmis ve hastane masraflariyla, hizmet
maliyetlerinin merkezi yOnetimin genel biit¢esinden karsilanmasima dair karar
alimmigtir. S0z edilen iktidar doneminde Saglik Bakanligi illerde ve ilgelerde sayi

bakimindan fazla hastane ve saglik ocagi acip, hizmet vermeleri saglanmistir (19).

17 Haziran 1949 tarihi kapsaminda yirtrliige giren Emekli Sandigi Kanunuyla
Maliye Bakanligina bagli olarak hizmet gostermeye baslayan Emekli Sandigi, devlet
memurlarinin devletce sosyal giivencelerini karsilama ve garanti altina almasiyla, sosyal

giivenligin kapsam alan1 biraz daha arttirtlmistir (20).

Tiim bu s6z edilen degisimlere esdeger olarak Diinya Saglik Orgiitii ve UNICEF

gibi uluslar arasi kuruluglara tiyelik katilimi saglanip, bu sayede farkli diger iilkelerde
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uygulanan saglik politikalar1 daha yakindan incelenip, uygulamalarda var olan yeni
gelismelerin tlim yurtta gergeklestirilmesi yoniinde istisare imkanlari meydana gelmistir

(21).
2.4.2. Birinci Dalga Saghk Reformlari: 1960—1980

17 Mayis 1960 tarihi dahilinde gergeklestirilen ihtilal neticesinde ordunun
yonetime el koymastyla Tiirkiye’nin ekonomik, siyasi ve sosyal yasantisinda tam
anlamiyla yeni bir donem meydana gelmistir. S6z konusu donem kapsaminda
sekillendirilen temeller ise 1961 Anayasasi ve yeni kurulan Devlet Planlama Teskilati
olusturmaktadir. Devletin ekonomik ve sosyal yasam agisindan listlenecegi roller 1961
Anayasasi ile beraber yeniden tanimlanarak sekillenmistir. Devletin katilim sagladigi ve
saglayacagi hareketlere dair diizenlemelerde sosyal devlet olgusu temel alinmistir. Bu
yonde saglik sistemi de sosyal devlet anlayisi icerisinde kamu sektdriiniin etkin ve faal
bir bi¢cimde yiikiimliilikler almasi gerektigi yoniinde diisliniilen alanlardan birisi

durumuna ulagmstir (22).

1961 Anayasasinin 49. Maddesinde; “Devlet, her bireyin beden ve ruh sagligi
icinde yasayabilmesi ve tibbi bakim gorebilmesini saglayabilmekle yiikiimliidiir”
denilerek tiim bireylerin saglik hizmetleri sunumunun devletin sorumluluklar1 ve
gorevleri alaninda oldugu tespit edilmektedir. 1961 Anayasasinin 49. Maddesinde
belirtildigi lizere, “Devlet, herkesin beden ve ruh sagligi i¢inde yasayabilmesi ve tibbi
bakim gdormesini saglamakla odevlidir (40) denilmekte, tiim vatandaslara saglik

hizmetleri sunumunun devletin gorevleri arasinda oldugu belirtilmektedir (11).

5 Ocak 1961 tarihi kapsaminda kabul edilen 224 sayili “Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun” dahilinde de saglik hizmetlerinden faydalanilmasi
konusunda Insan Haklari Evrensel Beyannamesi’'ne vurgu yapilmis ve saglik
hizmetlerinin sosyal adalet baz alinarak yeniden bi¢imlendirilecegi “sosyallestirilecegi”
vurgulanmistir (41). S6z konusu bu duruma paralel olarak 1963 yili dahilinde yiiriirliige
konulan “Saglik Hizmetlerinin Sosyalizasyonu Kanunu” dahilinde her tiirli saglik
hizmetinin yayginlik kazandirilmasi hususuna o6zellikle de birinci basamak saglik
hizmetlerinin iilkenin her bir yanina ulagtirilmasina dair ¢caligsmalar gergeklestirilmistir.
Bu yonde ayrica s6z konusu kanunla tiim saglik hizmetlerinin devletin ylikiimliiliigiinde
oldugu ve bu sebeple sistemde devletin aktif bir bicimde gorev almasi gerekliligi

vurgulanmstir (23).
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Sosyallestirme 224 sayili Kanun’a gore bireylerin saglik sigortasiyla ddedikleri
primler sayesinde kamu biit¢esinden ayrilan kaynaklara ek olarak tamamen {icretsiz ve
ya saglik masraflarinin  bir boliimiinin  6denmesine karsin  her tiirli saglik

hizmetlerinden faydalanmasini agiklamaktadir (3).

1961 yilinda gergeklestirilen s6z konusu bu diizenlemeyle farkli bir deyisle her
tiirden saglik hizmetinin sunumu tek elden saglanmak ve yiiriitiilmek kosuluyla devlete
birakilarak, finansmaninin ise 6denen sigorta primleri ile beraber biitceden ayrilacak
kaynaklar ve bireylerin 6deyecekleri katki paylartyla saglanabilecegi farz edilmistir.
Ayrica bunlarla beraber, basit oranda tedavi ve koruyucu saglik hizmetlerini sunmakla
sorumlu saglik ocaklarmin her bir kdye kurulmasiyla beraber bu sekilde hizmet

sunumunun daha fazla alanda yayginlastirilmasi varsayilmistir (24).

Sosyallestirme faaliyetlerinin pilot uygulamasinin ilk 6rnegi ise 1963 yilinda
Mus ilinde saglanmistir. Bunu takip eden bes yillik donem siiresince sistemin tiim iilke
geneline yayginlastirilmas:1  hedeflenmistir.  Ozellikle s6z konusu uygulamaya
baslanmasindan itibaren gecen iki yillik donem kapsaminda sosyallestirme faaliyetleri

basariyla saglanmistir (25).

1966 yilina gelindiginde ise bazi saglik bakanligi gorevlilerinin sistemin
uygulanabilir olmasina olanak saglamamalar1 nedeniyle giivensizlik olusumuna neden
olmuslar ve bu sebeple de sosyallestirme g¢alismalarindan iilke genelinde olugmasi

hedeflenen sonuclarin elde edilmesi olumsuzluk gostermeye baslamistir (26).

1971 yilinda 1479 sayili Kanun geregi esnaf ve sanatkarlar ile diger bagimsiz
isgorenlerin sosyal giivenlik dahilinde katilim saglayacaklari yonde Bag-Kur devreye
alimmigtir. S6z edilen bu olusum sayesinde sosyal giivenlik ve saglik sigortasi
planlamasinda Is¢i Sigortalilart Kurumu ve Emekli Sandig1 disinda {igiincii bir ana

kurulus faaliyet gostererek, sistemin ¢ok bagliligina katki saglanmaistir (20).

Miisteri yerine hasta anlayisin1 kazandirmak ve koruyucu saglik hizmetlerini
daha fazla alanda gelistirmek hedefiyle saglik hizmetlerinde, saglik ¢alisanlarinin tam
zamanl olarak gorev almalarin1 hedefleyen “2162 sayilt Saglik Personelinin Tam Siire
Calisma Esaslarina Dair Kanun” 29 Haziran 1978 giinli kabul edilmistir. S6z konusu

kanun ile lilke genelinde il, il¢e, bucak ve koyler 16 mahrumiyet bolgesine boliinerek,
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saglik calisanlarinin geri kalmis yorelerde gorev almasi igin O6zendirici olanaklar

olusturulmustur. Fakat bu kanun 1980 yilinda yiiriirliikten kaldirilmistir (27).

Anlasildig1 gibi bahsedilen bu donemlerde gerceklestirilen diizenlemeler uzun
stirede devamlilig1 saglanamamistir. Bu durum, problemlere ¢oziim yollari sunan saglik

reformlar1 donemini de ardindan olusturmustur (28).

S6z edilen yillarda Devlet Planlama Teskilati tarafindan hazirlana ¢ok yilli
planlar bir¢cok alanda oldugu gibi saglik hizmetlerinin sunumunda ve genel kapsamda
sistemin temeli dahilinde de etkili ve yon verici bir etkide olmustur. Bu dénemde {i¢
adet beser yillik kalkinma plan1 uygulanip, bu planlarin her birinde, saglik konusunda

gerceklestirilecek adimlar kapsamli bir bigimde ele alinmustir (29).
2.4.3. Ikinci Dalga Saglik Reformlari: 1980-2003

Ulkemizde saglik reformlar: 1980’lerde baslayan ve halen siiren bir siirec
dahilinde bulunmaktadir. Ancak bu siireci sadece {iilkemiz ile sinirlandirmamak
gerekmektedir. Neo-liberal ekonomi politikalarinin saglik sistemi agisindan var olan
etkilerinden biri olan 80’lerde ileri siiriilen ve 90’larda uygulanmaya alinan saglik
reformlaridir. Global olarak gelismekte olan devletler ve 6zellikle de sosyalist rejimden
doniisiim saglayan iilkeler yapisal uyum programlart dahilinde saglik reformlarini
uygulamalar1 hususunda zorunlu tutulmuslardir. S6z edilen saglik reformlari, saglik
hizmetlerinin finansmaninin vergiler aracilifiyla degil de 6deyebilenlerin primleri ve
katki paylariyla finanse edilebilmesini, saglik hizmetlerinin sunumuyla finansmanin
ayrilmasini, saglik kurumlarinin 6zellestirilmesini, saglik sektoriinde ki isgliciiniin
esneklik kazandirilmasini ve performans tabanli 6deme sisteminin uygulanabilir
olmasini ileri siirmektedir. Ulkemizde 1987 Saglik Hizmetleri Temel Kanunu Yasasiyla
beraber ilk olarak baslayan, saglik reformlar1 90’larin sonuna kadar maliyet sinirlayici
yondeki politikalarin uygulanmasiyla, kamu saglik hizmetlerinin ¢okiis siire¢lerini

hizlandirict etkide bulunmustur (30).
2.4.4. Uciincii Dalga Saghk Reformlari: 2003-Giiniimiize Kadar

Saglikta Doniis programi kapsaminda reform siireci uygulanmaya baslanarak, bu
donemde Sosyal Giivenlik Kurumu kurulup, saglik finansmani tek elde toplanmistir.
Ozel sektor saghk hizmeti saglayicilar1 Sosyal Giivenlik Kurumu konusunda hizmet

gerceklestirme imkanlar1 genisletilmistir. Bu yonde birinci basamakta Aile Hekimligi
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uygulamasi baglatilmistir. Doner sermaye ve performansa dayali olarak ek 6deme
sistemi olusturularak, saglik isgérenlerinin performanslarinin yiikseltilebilir olmasi
amacglanmistir. Ulkemizde saglik reformlari, saglik hizmetlerinin ekip hizmeti 6zelligini
ve biitiinlik¢li yapidaki ozelligini yok ederek, devletin garantisi ve korumasi
kapsamindan ¢ikarip, piyasa sartlarina birakilmistir. Saglik hizmetini kamusal hizmet

olma durumundan ¢ikararak kar amagli bir sistem durumuna doniistiirmiistiir (30).
2.5. Aile Hekimligi

Genel olarak aile hekimligi kendisine 6zgii egitim kapsami, arastirmasi, klinik
uygulamalar1 bulunan akademik ve bilimsel bir disiplin ile birinci basamak egilimli

klinik bir uzmanlik alani olarak tanimlanabilir (31).

Aile hekimleri ya da genel pratisyenler, aile hekimligi prensiplerine bagli olarak
egitilmis uzman hekimleri olusturmaktadir. Temel olarak yas, cinsiyet ve hastalik
ayrimi gozetmeksizin tibbi bakima dair ihtiyaci olan bireylere kapsamli ve siireklilik
niteligi tasiyan bakim gerceklestirmekten sorumlu bireysel doktorlar olarak ifade

edilmektedir (32).

Aile hekimleri, yas ya da cinsiyet ne olursa olsun bireyleri bir biitiin bicimde
muayene edip, incelemek admna egitimler gérmiislerdir. Akut ve kronik hastaliklarin
tedavi edilmesi kapsamina ek olarak hastaliklarin gelisme siireclerini dnlemek adina
diizenli olarak saglik taramalarin1 saglayip, saglikla ilgili farkli hususlarda danigmanlik
hizmeti saglarlar. Aile hekimi tarafindan tespit edilen saglik problemlerinin tedavisi,
farkli bir uzmanlik alanina giriyor ve spesifik bir tedavi siireci gerektiriyor ise bireylerin
bu hizmete erisebilmeleri yoniinde gerekli irtibatlarin saglanmasi da aile hekiminin

gorevidir (33).
2.5.1 Aile Hekiminin Ozellikleri

Aile hekimligi uzmani dahilinde var olmasi1 gereken temel baslica alt1 6zellik var

olmaktadir. Bunlar(34):

Birinci basamak yonetimi: Hastalarla ilk siire¢ olan temas: gergeklestirerek,
hasta icin gerekli saglik hizmetini planlama, saglik hizmetlerinden hastanin

faydalanmasini gerceklestirme gibi faktorleri icermektedir.
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Birey merkezli bakim: Hasta ve hastanin yasamini siirdiirdiigii ortamda
meydana gelen problemlerle ilgilenirken, birey merkezli bir yaklasim gosterebilmesini

tanimlamaktadir.

Ozgiin problem ¢o6zme becerileri: Nitelikli karar verme siireglerini
hastaliklarin topluma ve aile hekimligine uygun ¢alisma prensiplerini benimseme,
gerekli kosullarda acil girisimlerde bulunma, erken siire¢, donem ve durumlari

yoOnetebilme, tani ile tedavi yontemlerini aktif bir bi¢imde verimli kullanma.

Kapsamh yaklasim: Bireylerde var olan rahatsizliklart detayli bir bigimde
degerlendirerek koruma, tedavi etme ve bakim hizmetlerini sunarak, hastalarin saglik

kosullarini iyi hale getirme.

Toplum yonelimli olma: Sahip olunan kaynaklar1 diizenli ve idareli bir sekilde
devamliligin1 saglayarak kullanma ve hastalarin saglik ihtiyaglariyla yer aldiklari

toplumun genel saglik ihtiyaglarini kargilama.

Biitiinciil yaklasim: Biyopsikososyal yontem modelini faal olarak uygulama

olarak kisaca ifade edilebilir.
2.5.2. Tiirkiye’de Aile Hekimligine Gegis Siireci

Ulkemizde 1891 yilinda Tiirkceye terciime edilen bir kitapta ilk olarak aile
hekimligi terimine denk gelinmektedir. S6z konusu bu durumdan yaklasik olarak 90 yil

sonra 5 Temmuz 1983’te Tababet Uzmanlik Tiiziigii’nde bu terime yer ayrilmistir (35).

Ulkemizde aile hekimligi ilk olarak 1970’li yillarm ortalarinda
degerlendirilmeye baslanmis ve bu donemde genel olarak saglik ocagi hekiminin
sorumluluklart ~ dahilinde goriilerek, ayr1 bir uzmanlhk kapsami bi¢iminde
degerlendirilmemistir. 1983 yilinda diinyada 10 yildir uygulanan aile hekimliginin
uzmanliginin iilkemizde de uygulamasi yoniinde kararlastirilarak Tababet Uzmanlik
Tiiziigii’nlin alanma alimmistir. Aile hekimligi tilkemizde bir uzmanlik dali bi¢ciminde
ylriirliige girmistir. Egitim siiresi aile hekimliginde pratisyen hekimler i¢in ii¢ yil,
cocuk sagligi ve hastaliklari ile i¢ hastaliklar1 uzmanlari iginde bir yil dort ay olarak

belirlenmistir (36).

1985 yilinda iilkemizde ilk aile hekimligi Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali olarak kurularak, Saglik Bakanligi ve Sosyal Sigortalar
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Kurumu'na bagli egitim hastanelerinde aile hekimligi uzmanlik egitimlerine

baslanmstir (37).

[lk yillar kapsaminda aile hekimligi uzmanlik egitimi ana dallarda rotasyonlarin
tamamlanmasi1 bi¢ciminde var olmustur. S6z konusu bu alanda egitim alanlar igin
akademik destegin bulunmamasi disiplinin 6nemlilik i¢eren sorunlarindan olmakta idi.
1990’11 yillarin baglarinda TTB, pratisyen hekimlerin sorunlariin ¢dziimiinde ayr1 bir
mesleki egitimi ongorerek, s6z konusu bu anlayis zaman igerisinde birinci basamak i¢in
uzmanlik egitimi yoniinde kabul edilebilir duruma ulasmistir. Bu siire¢ dahilinde, Genel
Pratisyenlik Enstitiisii ile Pratisyen Hekim Derneginin aile hekimligine yoOnelik
gelistirdikleri “pratisyen hekim” taniminin, aile hekimliginden ayr1 bir disiplin tanimina

ve uzmanlik egitimi siire¢lerine yonelik gelistirme gosterdikleri goriilmiistiir (35).

Giilhane Askeri Tip Akademisinde 1992 yilinda AH Anabilim Dali faaliyete
gecerek, 1993 yilinda Yiiksek Ogretim Kurulu ise tip fakiiltelerinde AH anabilim
dallarmin kurulma kararini almiglardir. 1995 yilinda Avrupa Toplulugu iiye iilkelerinde
Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde (BBSH) gorev alacak doktorlarin tip egitimi
ardindan en az 2 yil egitim almalarini zorunlu duruma getiren bir karar saglanmistir.
1996 yilinda ise daha sonra Avrupa Toplulugu s6z konusu bu zorunlu egitim siirecini iki

yildan ii¢ yila yilikseltmistir (37).

Ulkemizde 2003 yil1 kapsaminda uygulamaya alinan Saglikta Déniisiim Projesi
dahilinde Genel Saglik Sigortas: ile Aile Hekimligi sistemi uygulamasina gecilmeye
caba gosterilmistir. Aile hekimligi pilot uygulamalarina dair ise ¢ikarilan kanunlarla
diizenleme hedeflenmistir. Birincil hedefi olarak Aile Hekimligi uygulamasinin 2017
yilindan sonra birinci basamakta ¢alismaya aday olan tiim hekimlerin Aile Hekimligi
Uzmani olmast dngoriilmektedir. Bu sebeple 2017 yilindan sonra uygulamaya katilmak
isteyen tiim doktorlar Tipta Uzmanlik Sinavi ile Aile Hekimligi egitim siirecini
tamamlayarak, en az 3 yil asistanlik siiresini tamamladiktan sonra tezlerini yazarak
uzmanlik smavini vererek, uzman olmak zorundadirlar. S6z konusu mevcut ortamda
boyle bir gereklilik bulundurulmamasinin sebebi ise hem birinci basamakta gorev
saglayan hekimlerin zaten kazanilmis olan haklarinin bulunmasi ile hem de siire,
maliyet ve insan kaynaklar1 agisindan birinci basamakta gorev yapmakta olan yaklasik
olarak 30.000 hekimi bir anda bu sahadan alip uzmanlik egitimlerini vermenin s6z

konusu olmamasidir (38).
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2010 yilinda aile hekimi uygulama alanin kapis1 kismen aralanabilmistir. Son ii¢
yilda gerceklestirilen mevzuat diizenlemeleriyle, aile hekimi uzmanlik egitimden aile
hekimi uygulama egitimi, 2013 yili1 kapsaminda gergeklestirilme seviyesine ulagsmistir

(39).
2.5.3. Aile Hekimligi Sistemindeki Sorunlar

Aile Hekimligi bakist yoniinden; bireylere hizmet saglayabilmesi i¢in giinliik
poliklinik sayisinin fazla olmamasi ile hekimin hastasina zaman ayirabilmesi gereklidir.
Ulkemizde mevcut aile hekimi basma diisen mevcut hasta sayist 3bin500 ile 4bin
durumunda iken, gelismis bati iilkelerinde bin500 ila 2bin arasinda bulundugu s6z
edilmektedir. S6z konusu bu saymin azaltilmasi gereklilik igermektedir. Aile
hekimlerinin mevcut kapsamda yiiklerinin azaltilmasi i¢in bireylerin aligkanliklarinin
degistirilmesi ve gereksiz kapsamda saglik hizmetlerini kullanmalarinin engellenmesi
gerekmektedir. Ulkemizde aile hekimlerinin yiizde 90" pratisyen hekimlerden, yiizde
10’u ise aile hekimi uzmanlarindan meydana gelmektedir. Bu agidan daha kaliteli
hizmet sunabilmek adma uzman-pratisyen hekim oraninin tam tersine saglanabilir

olmasi gerekmektedir (40).

Universiteler kapsaminda aile hekimliginin yeteri oranda tanmmamasi, aile
hekimligiyle ilgili yasal diizenlemelerin gecikmesi, saglik sisteminde var olan
merkeziyet¢i yaklagim tutumundan vazgecilmesi, kadro temininde problem igeriyor
olmasi, bazi tniversitelerde ki 6gretim iiyelerinin Aile Hekimligi konusuna olumlu
bakmamasi, Aile Hekimliginin ayr1 bir uzmanlik dali olarak kabul gérmesinde karsi
karsiya kalinan karsi koyma durumu ve yeterli miktarda aile hekimi uzmaninin
yetistirilmemesi iilkemizde saglik sistemine biitiinlesmesine dair onemli bir engel
olusturmustur. S6z konusu durumlara ek olarak mevcut aile hekimi uzmanlarinin uygun
kadrolarda degerlendirilmemesi, iicretler kapsaminda yetersizlik icermesi, calisma

atmosferlerinde ki yetersizlikler dikkat ¢eken temel sorunlarini olusturmaktadir (36).
2.6. Is Memnuniyeti Kavram

Kisiler ihtiyaglariyla beraber sahip olduklar1 deger yargilar1 yer aldiklar is ile
uyumlu tabanda yer aliyor ise i$ memnuniyeti kavrami meydana gelmektedir. Davranig
bilimleri ve yonetim gibi farkli bir¢ok disiplin ¢alisma memnuniyetiyle ilgili olarak

ilgilenmektedirler. S6z konusu bunun nedeni ise i memnuniyetinin i performansi,
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verimliligi ve iretimi yoniinde ki sahip oldugu etkilerdir. Bu kapsam dahilinde is
memnuniyetinin tanimi, dnemi, etki eden unsurlari, kuramlar1 ve sonuglar1 hususunda

bilgiler saglanmaktadir (41).
2.6.1. Is Memnuniyetinin Tanim

Genis kapsama sahip bir ¢evrede degerlendirilen i memnuniyeti, bu hususta
yaklagik 7000’nin {izerinde arastirma ve c¢alisma saglanmistir. S0z konusu is
memnuniyeti konusuna benzerlik tasiyan ve baglantili ¢alisma alanlarinin fazla
olmasiyla beraber cesitlilik gdstermesi sonug¢ olarak bir¢ok is memnuniyeti tanimini
meydana getirmistir. Isletme bilimi igerisinde var olan birbirinden farkli kapsamlar,
stirecler ve kuramlar beraberinde is memnuniyeti kavrami ve kapsamina dair bir¢cok
yorum ve caligmaya sahiptir ki ortak tanim saglanabilmesini imkansiz kilmaktadir.
Bunun yaninda ¢esitli meslekler, her meslege aitlik gosteren oOzellikler, bireysel
beklentiler ve unsurlar bile aymi isletmelerde yer alan isgdrenler arasinda is

memnuniyeti esigini ve algisini farkli kilmaktadir (42).

Kisilerin isi ve ya isiyle ilgili yasantisini, memnuniyet saglayici ya da olumlu bir

duyguyla sonuglanan bir durum olarak takdir edebilmesidir (43).

Is memnuniyeti genel olarak is ortamini olusturan durumlara karsi ¢alisanlarin

sergiledikleri olumlu ve ya olumsuz duygular ya da tepkiler olarak tanimlanabilir (44).
2.6.2. Is Memnuniyetinin Onemi

Calisanlar ve isletmeler acgisindan is memnuniyeti olduk¢a 6nemli bir kavram
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. S6z edilen bu durum da calisanin memnuniyetinin ¢ok
kisa bir siirede ve direkt olarak iiretimi etkilemesinden kaynaklanmaktadir. Calisma
hayatinda ki memnuniyet yeterli oranda yasanmadigi ve isgdren isinde doyum
hissetmedigi zaman bu oranda hayal kirikligina ugramaktadir. Bu durumda ki
calisanlarda, ¢aligma Orgilitiine kars1 sogukluk, devamsizlik, isteksizlik, eksik calisma
gerceklestirme gibi iiretimi etkileyen psikolojik durumlari meydana ¢ikarmasi ihtimal
olusturmaktadir. Onemli olarak kabul edilmesi sebepleri arasinda ise is memnuniyetinin
beraberinde var olan doyum, verimlilik, kurumsal etkinlik ve is basinda bulunma

aliskanlig1 gibi unsurlar1 barindirtyor olmasidir (44).
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2.6.3. Is Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Isgorenler ve isletmeler icin, isgdrenlerin isleriyle alakali duygu, diisiince ve
taleplerinin tespit edilmesi, i memnuniyeti olusumunun olumlu ya da olumsuz agidan
etkide bulunan unsurlar1 olusturarak, oldukc¢a Snemlilik icermektedir. S6z konusu bu
unsurlar isletmelerin hedeflerine erisebilmeleri ve isgorenlerin gergeklestirdikleri
islerden memnun olabilmelerine baglilik tagimaktadir. Bu sekilde isgorenlerin isletmeye
baglilik duygusu ve yaptiklari iglerden memnun olma oranlari artis gosterecektir.
Calisma memnuniyetine etki eden unsurlar genel kapsamda bireylerin is ve ozelligi,
yonetim ve denetim, iicret, gelisme ve yilikselme imkanlari, calisma kosullari, beraber
calisgilan diger bireyler ve Orgiit kapsamli ortam olmaz tizere yedi baslik altinda

incelenmektedir. S6z konusu bu basliklara dair bilgiler asagida bulunmaktadir (45).
2.6.3.1. Is ve Niteligi

Herhangi bir isin gerceklestirilmesi esnasinda ki zorluk derecesi is
memnuniyetini etkileyen en 6nemli unsurdur. Isgdrenlerin zor olarak algiladiklari
herhangi bir isi ihtiya¢ duyuldugu gibi yerine getirmeleri, bireylerin bagartya ulasma ve
basar1 saglayabilme yonelimlerine olumu katkilar ekleyerek is tatminlerini
ylikseltmektedir. Calisanlarin sahip olduklar1 beceri ve 6zelliklerine uyumlu bir iste yer
almalar1 daha dogru yonde olacagi icin isin zorluk orani bireylerin sahip olduklar
seviyelerin iizerinde olmamalidir. Gergeklestirilen isin zorluk oraninin yiiksek olmasi da
isin memnuniyet niteligini yiikseltmek yerine daha da hayal kirikligina neden olarak is

memnuniyetini diigiirecektir (46).
2.6.3.2. Yonetim ve Denetim

Bircok isgdrenin genel olarak gerceklestirdigi islerde denetlenmekten
hoslanmadiklar1 temel bir gercektir. Ozellikle denetim, diizeltici, yardim saglayic,
birlikte yapict olmaktan c¢ok iistiinliik gosterici, kiigiik disiiriicii, hata arayici sekilde
meydana geliyorsa, bu kosullar isgorenlerin isten yana memnuniyetlerine engel

olmaktadir. Bu nedenle is

gorenler ¢ogunlukla demokratik denetime 6nem gosteren niteliklerde 6zdenetim

saglayan kurumlarda gérev almaya yonelim gosterirler (47).

2.6.3.3. Ucret
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Isgorenlerin hepsinin var ettikleri emek ve c¢abalarin karsihg olarak deger
bigilen bir iicreti dogal olarak hak ettikleri oranda olmasini arzularlar. Bu yonde yine
isgorenler calistiklar: islerde sergiledikleri ¢aba ve verdikleri emeklerin birer karsilig
olarak deger bigilen iicretlerin yeterli oranda ve adil olmasii isterler. Caligsanlar
kendilerine verilen iicretin ihtiyaclarini ne oranda karsiladigini ve diger esdeger
kurumlarda &denen Ticretleri de goz Oniinde bulundurup karsilastirma saglarlar, S6z
konusu bu karsilagtirmalar neticesinde kendisine verilen {iicretin yetersiz ya da adil
olmadigint hisseden iggorenler huzursuz olup, sahip olduklar1 iy memnuniyetleri
seviyesinde olumsuzluk yasarlar.S6z konusu bu durumlara karsin bir kurum yonetimi
cogunlukla {icret yetersizligi tizerinde odaklanip, iicretlerde ki adaletsizligi géz oniinde
bulundurmamaktadirlar. Bu durumun 6nemli bir sorun oldugu ile iggorenler arasinda
iicret yetersizliginden dolay1 daha fazla huzursuzluk ve doyumsuzluk meydana

getirecegini ihtimal verilmez (48).
2.6.3.4. Gelisme ve Yiikselme Imkéanlar

Isgorenler yer aldiklar islerde basarili olmak ve bir iist seviyeye terfi etmek
amaci tasirlar. Bu giidiiniin ¢ogunlukla temelinde isgoérenlerin iste gelisme ve
ylikselmeyle beraber getirisi olan iicret orani ve toplumda ki statii basamagi etki
etmektedir. Gelisme ve ylikselme durumu ayrica bireyleri ¢aligma isteklerini ytikselten
onemli bir unsuru da icermektedir. Isletmelerde goérev yapan bireylerde meydana
gelecek olan calisma ortaminda terfi etme olanaksizlig1 sebebiyle, gerceklestirilen her
tiirlii caba ve emek olumlu agidan herhangi bir katki igermeyecektir. Tiim bu s6z edilen
olumsuz kosullar durumunda isgdrenlerde is memnuniyetsizliginin dogusu meydana
gelmektedir. Isgorenler yer aldiklari isletmeler ve kurumlarda ki islerinde basarili
olduklar1 olgiide yiikselme beklentisi dahilinde bulunurlar. Kurum ve isletmeler
icerisinde ki kariyer sisteminin belirli olmas1 ve adil bir temelde yilikselme sisteminin
var olmast beraberinde isgorenlerde olumlu bir calisma atmosferi meydana
getirmektedir. S6z konusu bu yiikselme ve gelisme firsatini yakalayan g¢alisanlarin
islerine karsi var olan bagliliklar1 ve calisma isteklerinde onemli boyutlarda artiglar
olugmaktadir. Bu duruma karsi tam tersi kosullar barindiran bir kariyer sisteminin
isletme ve kurumlarda c¢alisanlar yoniinden memnuniyetsizlik sorunlari ortaya

¢cikmansin temel nedeni olmaktadir (49).
2.6.3.5. Calisma Sartlar
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Islerin gerceklesip 6grenmenin saglanabilmesi igin ihtiyag konumunda bulunan
gerekli malzeme, kiitiiphane, bilgisayar gibi olanaklarla kantin, yemekhane, spor,
dinlenme ve ulasim gibi fizyolojik tabanli ihtiyaglar karsilayabilecek olanaklarin yeterli

olmasi ¢aligma sartlarini olusturmaktadir (50).
2.6.3.6. Birlikte Calisilan Kisiler

Bireylerin ¢alisma ortaminda beraber oldugu gruplarin yapisi ya da bunlarla olan
etkilesimi de is memnuniyeti lizerinde 6nemli bir tol oynayan unsurlar arasindadir.
Arkadas canlisi, birbirlerinin destekleyen bir yapida var olan c¢alisma grubunun,
calisanlarin memnuniyetleri kapsaminda orta seviyeli bir etkisi s6z konusu olmaktadir.
Bireylerin ¢ogunlukla her giin birlikte giin gecirdigi caligma gruplarinda, isgérene
destek, rahatlama, tavsiye ve is hakkinda bir¢ok katkilar sagliyor ise bu tip ortam is
memnuniyetini olumlu agida etkilemektedir. Bireyler islerini sevmese bile,
arkadaslarinin  tutumlart sayesinde c¢alisma hayatindan ve isinden mutluluk
saglayabilirler. Iyi ve kaliteli bir calisma toplulugu, ¢alisma hayatin1 daha cazip ve
olumlu bir atmosfere sahip kilabilmektedir. Isgorenlerin bu tip bir calisma
toplulugundan  mahrum kalmasi da i3 memnuniyetini olumsuz yonde

etkileyebilmektedir (51).
2.6.3.7. Orgiitsel Ortam

Calisanlar1 kapsamina alan orgiit, yonetimi ve diger alt faktorleriyle bir biitlin
olarak is memnuniyetine etki eden orgiitsel farkliliklarin temelinde var olmaktadir.
Isgorenler isyerinde izlenen kurum politikasi, ¢alisma atmosferinin yapisi, yonetimi,
iletisim yap1s1, hizmet atmosferinin genis ve etkin olmasi gibi bir¢cok unsurlar dahilinde

isgorenin ¢aligma memnuniyetinde biiyilik oranda pay sahibi olmaktadir (52).
2.6.4. Is Memnuniyeti Kuramlari

Calisma memnuniyetine dair kurumlar olan Maslow’un Ihtiyaclar Hiyerarsisi,
Herzberg’in Cift Faktor, Adams’in Esitlik, David McClelland’in basarma ihtiyaci, V.H
Vroom’un beklenti ve Adelfer’in VIG (ERG) kuramlar1 olarak asagida ki alt1 bashk

kapsaminda incelenmektedir (52).
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2.6.4.1. Maslow’un Thtiyaclar Hiyerarsisi Kuram

Genel olarak her bireyce bilindigi iizere, Brandize Universitesi profesorlerinden
Abraham H. Maslow, birey davraniglarini yonlendirmede rol alan en 6nemli faktorlerin
ihtiyaglar oldugunu savunmustur. Maslow, beseri ihtiyaglari dnem sirasina gore bir
hiyerarsi diizeni igerisinde degerlendirerek, bu ihtiyaglar1 giderecek orgiitsel araglari

tasarlamaya caligsmistir (53).

Hiimanist yaklagimin ilk temsilcilerinden olan Maslow, giidii kavramiyla ilgili
en genis kapsamli agiklamalardan birisini saglamistir. Maslow’a gore kisilerin
giidiilenmesinin temelinde ihtiyaclar var olarak, kisiler bu ihtiyaglar1 karsilamak
amaciyla hareket saglarlar. Bu agidan Maslow, kisilerin ihtiyaglarini 6nem sirasina gore
gruplayarak ihtiyaclar hiyerarsisini meydana getirmistir. Bu kapsamda Maslow,
kisilerin ihtiyaclarini bes ana baslik dahilinde toplayarak konuya ag¢iklik kazandirmistir.
Kisilerin ihtiyaclarini Maslow, asagidan yukariya siralamak {izere hiyerarsik bir yapi
kapsaminda degerlendirilmesi gerektigini ifade etmektedir. Kisiler olduklar1 durumdan
daha iyi bir durumda olmay1 arzu edip, sahip olamadiklar1 seylere karsi elde etme
arzusu tagirlar. Bu agidan karsilanan gereksinimler i¢in gilidiileme son buldugu igin
yliksek oranli bir ihtiyacin meydana gelebilmesi icin oncelikle alt diizeyde bulunan

diirtiilerin karsilanmasi gerektigini ileri stirmektedir (50).

S6z konusu ihtiyaglar Maslow’a gore belirli bir diizen icerisinde meydana gelip,
kisi bir ihtiyacini belirli bir seviyede karsiladigi takdirde artik bu ihtiyac kisiyi
giidiilemez ve bir iist grup ihtiyaci karsilamaya yonelim gdsterir. Maslow’un ihtiyaclar
hiyerarsisi yaklasimi direkt olarak kisilerin bilingli ve istekli glidiilenmelerine dayali
olarak gelistirilmis bir yaklasim degildir. Fakat temel olarak birey ihtiyaglarini belirli
bir diizen igerisinde agiklamaya calisan bu yaklasim daha sonra isgorenlerin
motivasyonuna dair agiklik getirmek amaciyla kullanilmistir (54). Maslow ihtiyaglari

asagidaki sekilde siniflandirmaktadir (50):

Fizyolojik TIhtiyaclar: S6z konusu bu grup kapsaminda ki ihtiyaglar
giidiillenmede baslica temel seviye kabul edilmektedir. Aglik, susuzluk, cinsellik, uyku,
barinma, nefes alma ve hareket etme gibi hayatin devam ettirilebilmesi adina

giderilmesi zorunluluk i¢eren fakat birbirinden bagimsiz olan ihtiyag¢lardir.
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Giivenlik Gereksinimi: Temel basmak olan fizyolojik kapsamli ihtiyaglar
karsilandiktan sonra meydana gelen ihtiyaglardir. Korunma, korku ve kaygi, hastalik,
sosyal giivence gibi gereksinimleri karsilayabilmek i¢in var edilen kanun ve yasalara
dair duyulan ihtiyaglardir. Saglikli ve mutlu kisilerin giivenlik ihtiyaglariin karsilanmig

oldugu ileri siiriilebilmektedir.

Ait Olma ve Sevgi Thtiyaclar: Bireylerin fizyolojik ve giivenlik ihtiyaclarmin
tatmin edilmesinden sonra toplumsal kapsamli ihtiyaclar1 6énemlilik kazanmaktadir. Bu
seviyede toplumsal icerikli olarak sevgi ya da ait olma gibi ihtiyaclar meydana gelmeye
baglarlar (14). Kisilerin kendi yakin ¢evresinden baslayip, arkadaslari, ayni ¢evrede
etkilesim dahilinde bulundugu diger kisilerce deger goérme, sevilme, kabul edilme gibi
ihtiyaglar1 meydana g¢ikarmaktadir. Bu ihtiyaglar karsilanmadigi takdirde de bireyler

mutsuz olabilirler.

Sayginhik Thtiyaci: Insanlari hayatlarma devam ettikleri gevrede, kendini
begenme, kabullenme, kendine giivenme, takdir edilme, basar ile baskalarinin saygisini
elde etme, taninma, begenilme gibi ihtiyaglar duyarlar, S6z konusu bu isteklerin
giderilmemesi durumunda bireylerin kendini kii¢iik gérme, zayiflik ve caresizlik gibi
duygulara esir olmalarina neden olarak es tabanda bireylerin cesaretlerinin kirilmasi,

kendine giivenlerinin azalmasi ve basarilar1 oranlarinin diismesi meydana gelmektedir.

Kendini Gergceklestirme Gereksinimi: Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisinin en
son basamaginda bulunan ihtiyac¢lardir. Bu tip ihtiyaclar bireylerin kendisini fark etmesi
ve kisisel gelisimlerinin devam etmesinin bir boyutu olarak goriilebilir. S6z konusu bu

ihtiyag, kisinin kendi kapasitesi, yaraticilig1 ve kabiliyeti ile direkt olarak alakalidir.

Bu kapsamdan yola ¢ikarak, orgiit yonetimi her ¢esit gereksinim tipinin varligini
kabul etmekle beraber, her kisinin ihtiyaclarinin farkli oldugunun kabul edilmesi ve
biitiin ¢alisanlarin 6rgiitsel amagclar1 yerine getirme stireglerinde motive edilmesi igin tek

bir yaklasim iizerinden faydalanilacagini kabul etmemektedir (55).
2.6.4.2. Herzberg’in Cift Faktor Kuram

Frederick Herzberg’in 200 muhasebeci ile miithendisin iizerinde gerceklestirdigi
yliksek oranda giidiilendikleri ve tam olarak tatmin hissettiren durumlarla,

giidiilenmedikleri ve kendilerini doyumsuz hissettikleri durumlar1 canlandirmalarini
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istedigi bir arastirmadan yola ¢ikarak, iggorenlerin tam olarak nelerden giidiilendigini
kavramamiza ve anlamamiza yol goésteren bir kuram meydana getirmistir. Bu yonde
Herzberg, Pittsburgh bolgesinde 9 farkli sirkette gorev almakta olan muhasebeci ve
miihendisler sagladiklar1 isin kendisini ve bunu basarma duygulart kapsamindaki
etkileri ele alinarak degerlendirilmistir. S0z konusu c¢alismada Herzberg, unsurlari
doyum ve giideleyiciler olarak iki farkli grupta tanimlayarak, bu unsurlarin
gerceklestirilen isin kendisiyle ilgili alakali oldugunu belirtmistir. Farkli bir acidan
giidiillenmedikleri duygusuna kapildiklar1 anlarda doyumsuzluk ve ya koruyucu

faktorler olarak tanimlanmistir (56).

S6z konusu bu teori, bir isgdrenin istemli olarak davranisina etki eden
tamamiyla farkli iki boyutun var oldugunu varsaymaktadir. Bu agidan birinci boyutta is
memnuniyetsizligine etki eden unsurlarin varligi ve ya yoklugunu anlatan koruyucu
unsurlar, ikinci boyut dahilinde ise is memnuniyetini etkileyen {ist seviye

gereksinimlerin var ettigi giidiileyici unsurlar yer almaktadir.

Herzberg’in meydana getirdigi ve gelistirdigi kuramin c¢ikis noktasi olan
giideleyici ve koruyucu unsurlar hakkinda elestiriler yagmistir. S6z edilen elestirilere
gore koruyucu unsurlar arasinda bulunan denetgilerin ddiillendirilmesi gibi bir durum
aynt kapsamda giidiileyici faktor olarak da degerlendirilebilir konumdadir. Ayni
kapsamda isle ilgili baz1 digsal faktorler, istemli i¢sel faktorler iizerinde de giidiileyici
yonde rol alabilirler. Bu konu hususunda 6rnek olarak Sundstrom, is atmosferinde 1s1 ve

giiriiltl gibi fiziksel faktorlerin is doyumunu etkileyebildigini meydana ¢ikarmistir (50).

S6z konusu Herzberg’in kuramina yoneltilen en Onemli elestiri, teorinin
gelistirilebilmesinde kritik olay yonetiminin kullanilmigs olmasina dair saglanmistir.
Tercih edilen ve kullanilan bu ydntem, isgdrenlerin geriye doniik diistinmelerini
gerektirdigi i¢in tiim unsurlarin agiklanabilmesi adina yeterli olarak algilanmayacaktir.
Teoride elestiri konusu olan bir diger nokta ise arastirmanin belirli bir evren
kapsaminda gergeklestirilmis olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu sebeple evreni kisith
olan s6z konusu arastirma sonuglar1 temel alinarak genelleme saglanmasi ¢ok dogru

algilanmamaktadir (57).

Herzberg kuraminin varsayimlarina gore orgiit dahilinde isgorenlerin kdtiimser

olmasina neden yol agan, isten ayrilma ya da memnuniyetsizlige neden olan koruyucu
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(hijyenik) unsurlar ile orgiitte isgdreni mutlu eden, is yerine bagliligini arttiran
Ozendirici (tesvik edici) ve ya tatmin saglayan faktorlerin birbirinden ayri olmasi

gerekmektedir (58).

Gergeklestirilen iste doyuma erismenin en gecerli yolunun ozetle basaril
olabilme ve yiikiimlilik gosterebilme oldugunu Herzberg savunmaktadir. Ayrica
Herzberg’e gore ise bagh giidiilenmede ekonomik unsurlarin fazla bir 6nemi yer
almamaktadir. Maslow ise buna karsin ekonomik unsurlarin énemli bir rol oynadigini
ve bununla esdeger tabandaki ihtiyaglarin karsilanmadigi takdirde iste basarili

olunamayacagini savunur (53).
2.6.4.3. Adams’in Esitlik Kuram

Adams’in Egitlik Kuraminin temeli is ortamindaki insanlarin bireyler arasi
iligkilerde karsilastirma yapma durumuna dair tercih gostermelerine dayanmaktadir.
Gergek kapsamda teorinin dayandirildigi temeli meydana getiren esitlik ve ya denklik
kavrami, Festinger'in “zihinsel uyumsuzluk” ve Homans’in “dagitimci adalet” tutumlari
temel alimarak meydana getirilmistir. Ancak teorinin is hayatina uyarlanabilmesi

yoniinden en dogru ele alan J. Stacy Adams olmustur (59).

Bireylerin oncelikle kendilerine verdikleri katki-6diil oranin1 diger bireylerin
katki ve odiilleriyle karsilastirmalari, iggérenin kendi oranlarinin yetersiz oldugunu
gérmesini ve bu durumu adaletsiz olarak algilamasina sebep olmaktadir. S6z konusu bu
adaletsizlik duygusu biiyiidiikce bireylerin yakinmalar1 ve gerginlik oranlart da esdeger
olarak artis gostermektedir. Bu tip bir durumda isgdren, oncelikli olarak odiillerini
cogaltmak adina ¢aba ve gayret icine girerek, kendisine saglanan olanaklar: arttirmaya
calisir. Bireylerin herhangi bir esitsizlik durumu algilayip beraberinde gerilim ya da
huzursuzluk  duygularina kapilmalari  bu olumsuzluk siirecinden bireylerin
kurtulabilmesi i¢in birtakim c¢arelere bagvurma durumuna egilim gostereceklerdir. S6z

konusu bu yontemlerden en fazla tercih edilenleri ise (59):

— lIsgorenin kendi 6diil ya da katki oranlarini degistirmest,

— Diger isgorenlerin 6diil ya da katki oranlari degistirmeye dair atilimlarda
bulunmasi,

— Is ortamin birakar,

- Karsilastirma yaptig1 birey ve ya gruplari degistirir,
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— Qdiil ya da katkilariyla alakali algilamalarini hem kendisini hem de diger kisinin

degistirmeye dair ¢aba gosterir.

Isgorenlerin calismalarinda gostermis olduklari ¢aba ve emekleriyle isin
bitirilmesiyle elde ettikleri c¢iktilar dahilindeki uyumu saglamay1 esitlik kuramiyla
calistiklar ileri stiriilmektedir. S6z konusu bu yaklasimda en yaygin olarak kabul edilen

goren ise Adams’in denklik kuramidir (50).
2.6.4.4. David Mc Clelland’in Basarma Ihtiyaci Kurami

Her kisinin kiiclikliikkten itibaren kendinse 0zgli gilidiisel bir Oriinti
benimsedigini, giidiilemenin de bu Oriintiiye dair olarak meydana geldigini Mc Clelland
savundugundan dolay1 bu s6z konusu bu kuram “giidiisel Oriintli teorisi” olarak da
tanimlanmaktadir. Her kisinin sahiplenmis oldugu giidiisel Oriintiisii, diger biitlin
kisilerden farkli olmakla beraber s6z konusu bunlart dort faktorle agiklamak
miimkiindiir. Kisilerin kendilerine 6zgili gelistirdigi giidiisel oriintiilerinde basarma,
yarigma, baglanma ve erk ana giidiileri olarak ele alinmakla beraberinde biri ve ya
birileri digerine karsi daha baskin ve ya daha ¢ekimser kosulda olabilmektedir. Kisilerin
giidiisel oriintiisiinde s6z edilen dort ana glidiiden hangisi digerlerine gore daha fazla

baskin ise davraniglar1 ona gore bigim kazanmaktadir (60).

Basarma ihtiyact kuramia goére Mc Clelland ve arkadaslar kisilerin {i¢ grup

diirtiiniin etkisi dahilinde asagidaki davraniglar sergileyecekleri soz edilmektedir.

Qliski Kurma Ihtiyaci: Kisilerin cevrelerinde bulunan diger kisilerle iliski
kurma, bir gruba dahil olma ve onlarla beraber sosyal iligkiler gelistirebilmesini
tanimlamaktadir. Bu ihtiyaglarin1 ¢ok fazla hisseden birey, kisiler arast iliskileri kurma

ve gelistirmeye yiikse oranda 6nem gostermektedir (61).

Gii¢ Kazanma Ihtiyaci: Bireylerin bu ihtiyacimin yiiksek olarak hissetmeleri
giic ve otorite kaynaklarin1 genisletme, insanlar1 etkisi altina alma ve giiciinii koruyup

devam ettirme davraniglari gosterirler.

Basar1 Gosterme Ihtiyaci: Bu tip bir ihtiyaci olan bireyler herkesin goze
alamayacag1 ozellikte gii¢ ve calisma gerektiren, anlamli hedefler olusturarak, bunlar

gerceklestirmek igin gerekli beceri ve bilgiyi edinip, degerlendirerek gerekli tutumlari
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sergilerler. Bu tip bir glidiilemeye sahip olan kisiler sonuglardan bireysel olarak sorumlu

olabilecegi ve basit olmayan islere karar alirlar.
2.6.4.5. V.H Vroom’un Beklenti Kurami

Beklenti kuram1 genel kapsamda kabul gérmiis olup, bireylerin akilc1 davrandigi
ve kendisine verilen secenekler arasindan amaci gergeklestirmek igin performansini
yiikseltecegini diisindiigli davranis sekline dogru yonelim saglayacagini Baysal

varsaymaktadir (62).

Beklenti kurami gelistiricisi Vroom’a gore ise kisilerin akilct bir tutum
saglayarak kendisine sunulmus olan secenekler dahilinde amacini gerceklestirebilme
imkanma en fazla etkin bigimde oldugunu dislindiigii hareket seklini segecegi
diisiiniilmektedir. Yine bu kurama gore, birey sergileyecegi bir tutum sonucunda neyi
tercih edecegini ve bu beklentiyi saglayabilmek adina farkli verimlilik oranlarinda hangi

durumlari g6z oniinde tutmasi gerektigini bilmektedir (58).
2.6.4.6.Adelfer’in VIG (ERG) Kuram

Maslow’un meydana getirdigi ihtiya¢ kuramiyla yakindan iligkili olan bir baska
kuram da Clayton Alderfer tarafindan ileri siiriilmiistiir. S6z konusu bu kuram Erg
Teorisi olarak da tanimlanarak, bes temel ihtiya¢ siniflandirmasi yerine {i¢ temel ihtiyag
gruplamasi olarak s6z edilmektedir. Bunlar sirastyla, varlik ihtiyaclari, iligki ihtiyaclar

ve gelisme ihtiyaglar1 olarak bulunmaktadir (50).

Alderfer’in siirdiirdiigli calismalar neticesinde, Maslow’un teorisinin gergek
yasam ile eslesmedigi sonucuna ulasmis ve bunun alternatifi olarak da Erg Teorisi’ni
olusturmustur. ERG teorisine gore gereksinimler ii¢ temel grup kapsaminda

degerlendirilmelidir (61):

— Var olma ihtiyaglari: Fiziksel rahatliga dair ihtiyaglar,
— 1liski ihtiyaglari: Kisiler arasi etkilesimlere gelisme katmaya dair ihtiyaglar,

— Gelisme Ihtiyaglari: Kisisel gelisme ve ilerlemeye dair ihtiyaglar.
2.6.5. Is Memnuniyetinin Sonuclari

Isgorenlerin fiziksel ve ruhsal acidan sagligini, isletmenin is barismi ve

verimliligini, toplumun gelisme ve huzurunu etki olusturmast yoniinden is
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memnuniyetinin sonuglart goz ardi edilemeyecek derce de Onemlidir. Bu sebepten
dolay1 is memnuniyetinin sonuglarini performans, verimlilik, tiikkenme, isgiicii devri, geg
kalma ve devamsizlik, oOrgiitsel baglilik olmak iizere is memnuniyetini alt1 baslik
dahilinde incelemek olanaklidir. S6z konusu bu basliklara dair bilgilere asagida yer

verilmektedir (63).
2.6.5.1. Is Memnuniyeti ve Performans

Calisma veriminin yiikseltilebilmesiyle i3 memnuniyeti arasindaki bag
konusunda birgok goriisler dile getirilmistir. Performans iliskisinde oldugu gibi
hangisinin bir digerinin olugmasini etki ettigi tartigma konusu olmustur. Yakin siire
kapsaminda is memnuniyeti ile verimlilik arasinda var olan iligkinin agiklanmasinda bir
baska degiskenin de vurgulandigi bilinmektedir. Kurumsal 6l¢iide degerlendirildigi
zaman iizerinde ¢ok sik vurgu yapilan bu araci degiskenin 6diil oldugu ve calisma
tatmini saglayan faktorler arasinda en iist orana yiikseltildigi gozlenmektedir.
Isgorenlere saglanan ddiillerin, bireysel beklentilere uyumu, gereksinimleri karsilama
orani ve dagiliminda ki adalet gibi Olgiitler dnceden tespit edilmesi is memnuniyeti

iizerinde etkili olmustur (63).
2.6.5.2. Is Memnuniyeti ve Verimlilik

Gergeklestirilen arastirmalar mutlu isgérenlerin ayni zamanda performansi
yiiksek isgoérenleri olusturduklarini gdstermistir. Motivasyonlarinin yiiksek oranda
olmas1 ve i$ memnuniyetine sahip olmalarinin isgdrenlerin verimliligini yiikseltici etki
sergiledigini meydana getirmistir. Isten memnuniyet duyan calisanlar, isine kars:
tutumlar gostererek islerini basaran ve verimli birer isgdren olma istegiyle dolu
olduklar1 anlamina gelmektedirler. S6z konusu bu talebin yonetici tarafindan dogru bir

sekilde yonlendirilmesi sayesinde verimlilik daha da artig gosterebilmektedir (52).
2.6.5.3 Is Memnuniyeti ve Tiikenme

Islerinden memnuniyet duyan isgdrenler, ¢alisma atmosferinde kendilerini
huzurlu olarak hissedebilmektedirler. Bir bireyin isinden doyum elde edememesi ise
sinirsel ve duygusal sorunlara sebep olabilmektedir. Gergeklestirilen arastirmalarda
istahsizlik, uykusuzluk, duygusal ¢okiintli gibi ruhsal sorunlar ile i memnuniyetsizligi

arasinda bir baglanti bulundugunu sergilemektedir (46).
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2.6.5.4. is Memnuniyeti ve Isgiicii Devri

Herhangi bir kurum sayet yiiksek diizeylerde isgiicii devrine sahip ise genis
Olciide ilk sliphe edilen ve degerlendirmeye alinan faktdrlerden biri iggdrenlerin is

memnuniyetsizlikleri olmasidir (64).

Isgiicii devri ve is tatmini aralarinda bulunan orant: ters siire¢ dahilinde var
olmaktadir. Gergeklestirdigi isten ve calistigi isyerinden memnun olan galisanlar isten
ayrilmay1 diisiincesi giidiisii tagimazlar fakat is tatmini ne derece az olursa isgorenler

icin isten ayrilmaya dair yonelim orani da ayni seviyede artis gosterebilmektedir (65).

Bireysel niteliklerinin bir sonucu olarak ve ya isten elde ettigi kazanimlardan
memnun olmama sonucunda yaptig1 ise karsi ilgi duymayan, iligkilerinde asir1 alingan
olan, is toplulugu dahilinde kendine yer kazanamayarak yalnmz kalan isgdrenler
doyumsuzdurlar. S6z konusu bu doyumsuzluk neticesinde de tiirlii sebepler ve
bahaneler ileri siirerek ise gelmekten kaginacaklardir. Kendileri adina daha iyi olacagini

diisiindiikleri farkli bir is firsat1 bulurlar ise de isten ayrilabileceklerdir (66).
2.6.5.5. Ise Ge¢ Kalma ve Devamsizhk

Isgorenin calisma programi veya plani kapsaminda caligmasi gereken siirede
gerceklestirdigi yer almam durumu devamsizlik olarak tanimlanabilmektedir. Ise
devamsizlik, yoneticilerin ve Orgiitlerin ¢ok sik olarak karsilagtiklart ve oOrgiitiin
verimliligini, iggorenlerin aralarindaki iliskileri ve motivasyonlarina etki eden 6nemli
faktorlerden birisini olusturmaktadir. Uretim hizmetleri teknolojinin gelisimindeki hizla
beraber otomasyon ve buna bagl olarak is siirecinde tekdiizelik artis gostermektedir.
S6z konusu bu durumda isgdrenin ise bagliligini ve motivasyonunu azaltarak, ise
devamsizlik oranini arttirmaktadir. Ancak is memnuniyetinden farkli, yas, cinsiyet,
medeni durum, O6gretim durumu, calisma yerleskesinin mesafesi, mevsimsel ve
donemsel unsurlar, glinlik c¢alisma siirelerinin uzunlugu, ticret gibi birgok unsurlar
kapsaminda doyum-devamsizlik iliskisinde etkin rol almaktadir. Bu sebeple is
memnuniyeti ve ise devamsizlik iligkisi karmasik bir yapisal siire¢ meydana

getirmektedir (58).
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Is sebebiyle duyulan memnuniyetsizlik neticesinde gerceklesen devamsizlik,
isgoren ve isletme iliskilerinin daha ¢ok oranda zarar gérmesine neden olup, ¢alisma

ortamindaki huzursuzlugun nedenini ve sonucunu da dogurmaktadir (64).
2.6.5.6. Is Memnuniyeti ve Orgiitsel Baghlik

Orgiite baglilik ve is doyumu arasindaki temel farkin, drgiite bagh diisiincelere
dair karst iggorenlerin gelistirdigi duygusal tepkiler oldugunu ve isgdrenlerin belli bir
ise dair gelistirdigi tepkilerden meydana geldigini Mowday, Porter&Strees belirtmistir.
Orgiit kapsaminda gergeklestirilen birtakim islerden dolay1 meydana gelen mutsuzluk,
orgiitsel baglilik ise is tatmini arasindaki iligkinin oraninin yiiksek olmasini, isgéren
orgiite ve onun degerleriyle hedeflerine olumlu duygular giidebilmesine engel olabilir.
Is tatmini giinliik olarak is akislarindan etkilenmesi ve orgiitsel bagliligm gelisim
gdstermesiyle birgok konuda ¢abuk etkilenme gosterebilmektedir. Orgiitsel baglilikta
personel devri tahmini is tatminine oranlar net ve dogru bir arag¢ niteligi tagimaktadir

(67).

Cok sik olarak is tatmini ve oOrgiitsel baglilik kavramlar1 arasindaki iligkinin
incelenmesi var olan bir durumdur. S6z konusu olan bu iki kavram neden ve sonug
iligkisi bakimindan nitelik olarak benzerlik icermektedirler. Fakat birbirleriyle yakindan
iliskili olup ve ayni1 zamanda da birbirlerinden farkli kavramlardir. Isgorenin kazandig
calisma tecrilbbesi sonucu meydana gelen tutum niteligi is tatmini olarak
adlandirilmaktadir. Isgorenin is tecriibesine bagli olarak islerine ya da islerinin birtakim

yonlerine sergiledigi tepkilerdir (68).

Orgiitlerin sahip olduklar1 hedefler ve degerlerinden etkilenen &rgiitsel baglilik
durumundayken tatmin orani, gérev atmosferinden etkilenmektedir. Kisi orgiitiine bagh
olabilir fakat isinin belirli boliimlerinden memnun olmayabilir. Bazi arastirmacilarda
isletmeye olan baghiligin i doyumunun bir sebebini, kimi arastirmacilarda da isletmeye
bagliligin is doyumunun bir sonucu olduguna dair bulgular mevcuttur. Bunun haricinde,
nedensellik arayistyla baslayip sadece giiclii iliski tespit eden arastirmalarin sayist da

oldukga fazla yer almaktadir (69).

Genel olarak kiiresellesmenin biiyiik orandaki etkisi ve hizla degisen is
diinyasinda orgiitlerin sahip olduklari insan kaynaklarinda ig tatmini, olumlu ve olumsuz

sonuglar dogurarak orgiitlerin gelecekteki basarilarina etki edebilmektedir. Orgiitlerin
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amagclar1 ve degerleri dahil olmak iizere orgiitsel baglilik, isgorenlerin orgiite dair genel

tepkisini yansitan bir kavramdir (70).

Bu acidan is tatmini ve Orgiitsel baglilik arasindaki farkliliklar1 kisaca asagidaki

gibi 6zetleyebiliriz (68);

- s tatmini isgdrenin gerceklestirmis oldugu isle ilgili konumdayken, orgiitsel
baglilik ise iggorenin orglite karsi var ettigi tutumlarla ilgilidir.

— s tatmini isgdrenin ise kars1 saglamis oldugu var olan duygusunu yansitirken,
orgiitsel baglilik da ise bir biitiin olarak genel bir duyguya sahiptir.

— lIsgorenin yaptig1 is cevresinin is tatmini ifade ederken, amac ve degerleri
kapsayict bir sekilde ki genel bir baglami orglitsel baglilik ifade etmektedir.

— s tatmini genel olarak bir tutum olurken, orgiitsel baghlik ayni tabanda bir
davranisi olusturmaktadir.

— Bazi caligmalarin is tatmini ve orgiitsel baglilik iliskisini ele alan, bir boliimiiniin
de bagliligin is tatminine sebep oldugu, diger bir kisminin ise is tatmini ve
orgiitsel baglilik arasinda karsilikli olarak iligkili oldugu varsayilmaktadir.

2.7. Saghk Cahsanlarinda is Memnuniyeti

Emek ve yogunlugun ¢ok biiyiik oranda oldugu bir sektdr olan saglik sektorii, bu
sebeple sektorde c¢alisanlarin is memnuniyetleri diisilk olmasi sebebiyle kaliteli bir
hizmet sunumu ve hasta memnuniyetini saglayabilmesi olanakli olamamaktadir. Yiiksek
oranda kaliteli ve etkin bir saglik hizmeti alabilmeleri hastalarin, ¢alisanlarin islerinden
ve ig yerlerinden memnun olmalarmi gerekli kilmaktadir. Saglik personellerinin is
memnuniyetlerini, saglik isgorenlerinin sorunlart ve tiikenmislik olarak iki baslik

altinda incelenmektedir (71).
2.8. Saghk Cahisanlarimin Sorunlari

Saglik calisanlarinin yasadiklar1 birgok problem iilkemizde var olmaktadir. insan
hayatindaki vazgecilmez konumu nedeniyle sagligin, yapilacak bir hatayr kabul
etmemesi sebebiyle saglik personellerine fazladan sorumluluk yiiklemektedir. Saglik
kurumlarindaki yetersizlikler, is saatlerinin oldukca fazla olmasi, ¢alisanlarin fazla is
yiki, yogun stres altinda caligsmasi gibi unsurlar nedeniyle saglik calisanlarinin

problemlerini cesitlendirmektedir. Ulkemizin tiim bolgelerinde Saglik-Sen tarafindan
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1060 saglik c¢alisaniyla yiiz ylize gerceklestirilen bir arastirmanin ortaya cikardigi

sorunlar Saglik-Sen Genel Bagkani tarafindan su sekilde degerlendirilmistir (72).

Saglik calisanlarinin sorunlara yonelik Saglik-Sen Genel Baskani’nin yaptigi
aciklamaya gore, saglik alan1 dahilindeki istihdamin yetersiz oranda olmasi iggérenlere
fazla is yiikii olarak geri donmektedir. AB iilkelerindeki isgorenlere oranla iilkemizde
saglik calisanlar1 en az 3 kat daha fazla oranda ¢alismak durumunda kalmaktadirlar.
“Tam Giin Yasa’sindaki yasal diizenlemeyle haftalik 8 saate g¢ekildigi dile getirilen
mesai saatleri ve nobet zamanlari, hi¢bir sekilde degisiklik gostermeden hala 9 saat
kapsaminda siirdiiriildiigiinii dile getiren Genel Baskan, calisma saatlerinin belirsizligi
ve ndbet siirelerinin uzun olmasi gibi faktorlerin saglik calisanlari i¢in dnemli boyutta
bir problem olusturdugunu vurgulamistir. Ayrica doner sermaye oranlarindaki
belirsizlikler ve farkliliklarin igsgorenlerin sahip olduklart verimliliklerini de olumsuz
yonde etkiledigini belirterek, saglik alaninda daha adil oranlarda performansa dayali bir
ek oOdeme sisteminin var edilmesi gerektigini de ileri siirmiistiir. Farkli istthdam
tiplerine saglik alaninda bir an 6nce durdurulmasi gerektigini belirten Genel Baskan,
sozlesmeli personel ve taseron bi¢iminde ki is giivencesi var olmayan isgdrenlere
kaliteli hizmet saglamanin miimkiin oldugunu belirtmistir. Ayrica tiim bunlarin yani1 sira
saglik hizmetlerinin kadrolu kami personelleriyle siirdiiriilmesi gerektigini vurgulayip,
saglik personellerinin maruz kaldig1 siddet olaylarin1 da ele alarak, personellerin
yasadig1 siddetin diger is sektorlerindeki iggorenlere oranla 16 kat daha fazla oldugunu

ve bu durumun giderek artis sergiledigini de belirtmistir (72).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma “Mersin Ilinde gorev yapan Aile Sagligi Elemanlarmin; nitelikli
hizmet sunumunda karsilastiklar1 sorunlarin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak

planlanmustir.
3.2.Kullanilan Anket

Aragtirmact; saglik bakanligi tarafindan yiiriitilmekte olan Ureme Sagligi
Programi izleme-Degerlendirme calismasinda; 2013-2014 yillarinda yaklasik 14 ay
boyunca gorev almigtir. Bu ¢aligma kapsaminda; Mersin ilinde gorev yapmakta olan 1.
Basamak hizmet sunuculara yonelik; 180 derece performans ol¢iimii yapilmistir.Bu
aragtirmada kullanilan anket, arastirmaci tarafindan iireme sagligi hizmetlerinde 180
derece performans 6l¢iim sonuglarmin degerlendirilmesi, hizmet sunucularla yiiz yiize

goriisme ve gozlem yolu ile olugturulmustur.
3.3. Kullanilan Yontem

— Aile Saglig1 Elemanlarinin mesai saatlerinde ve bagvuran sayilar1 dikkate
alinarak belirlenmistir.

— Veriler Aile Saghg: Elemanlarmin kendilerinin anket formunu
cevaplamasi seklinde toplanmaistir.

— Veri toplama siirecinde 1. basamakta hizmet sunan Aile Sagligi
Elemanlar1 ve Gegici gorevlendirme yolu ile yetkilendirilmis gegici Aile
Saglig1 Elemanlar1 ile goriistilmustiir.

— Aile Saglig1 Elemanlarinin her birine arastirma hakkinda sozel aciklama
yapilmig ve ¢alismay1 kabul eden hizmet sunucularla anket yapilmistir.

— Anketler genellikle Aile Saghgi Elemanlarinin is yogunlugunun az
oldugu saatlerde dinlenme ofislerinde yapilmstir.

— Aile Sagligi Elemanlar1 tarafindan anketin doldurulmasi ortalama 10

dakika stirmiistiir.

35



3.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Mersin ili ve merkez ilgelerinde gorev yapmakta olan sdzlesmeli/gegici Aile
Saglig1 elemanlarina yonelik yapilmistir.

3.5. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, Mersin ili ve il¢elerinde ki; 480 aile hekimligi biriminde
gorev yapmakta olan sozlesmeli /gecici Aile Sagligi elemanlar1 olusturmustur.

3.6. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin  6rneklemini, Mersin ili ve ilgelerindeki 480 aile hekimligi
biriminden rastgele yontemle segilen 167 sozlesmeli ve gecici gorev yapmakta olan aile
saglig1 elemani olusturmustur.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Tiim anket sorulart SPSS 19 (Statistical Package For Social Science) ortamina
aktarilarak istatiksel veriler olusturulacaktir. Calisan hizmet sunucularin 6zellikleri ile
ilgili veriler; say1, ylizdelik, ortalama ile degerlendirilecektir. Bu 6zellikler ile dlcek alt
boyut puanlar1 arasindaki iligkinin incelenmesinde; varyans analizi, pearson ki-kare
istatistiksel yontemleri kullanilacaktir.

3.8. Verilerin Istatiksel Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS for windows19.0 istatistik paket programi
kullanilmistir. Karsilastirmalarda pearson ki-kare testi kullanilacaktir. p<0.05 anlaml
olarak kabul edilecektir.

Bagimh degiskenler: Arastirmanin bagimli degiskenlerini diizenlenen anketin
ve degerlendirme sorular1 olusturacaktir.

Bagimsiz degiskenler: Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini arastirmaya katilan
hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri (yas, medeni durum, tahsil, vs.) ve mesleki

yasamlari ile ilgili sorular olusturmaktadir.
Ana hipotez:
“Mersin {li’nde hizmet sunan; Aile Sagh@ Merkezlerinde; nitelikli hizmet

sunumunda karsilasilan sorunlarin belirlenmesi aile sagligi elemanlarinin demografik

durumlarina gore farklilasmaktadir.”
Alt hipotezler:

H1= Aile saghgl elemanlarnin yas gruplart ile izlem protokollerinde

standardize edilmis izlem siirelerine uymalar1 arasinda anlamli bir iliski vardir.
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H2= Aile saghgl elemanlarinin yas gruplart ile unvanlarmmin ebe/hemsire
olmasina ragmen “ASE” olarak yeni bir unvanla gorevlendirilmelerinin nitelikli hizmet
sunumunda motivasyonlarint olumsuz etkileme durumu arasinda anlamli bir iliski

vardir.

H3= Aile saghg: elemanlarinin 6grenim durumlart ile ¢alisma kosullarinin
yeniden diizenlenmesi halinde bu gérevde devam etmeyi istemeleri arasinda anlamli bir

iligki vardir.

H4= Aile saglig1 elemanlarinin unvan gruplarina gore dniimiizdeki ilk 1-3 yil

icerisinde bu gorevden ayrilmayi isteyip istememeleri arasinda anlamli bir iliski vardir.

H5= Aile saghigi elemanlarinin unvan gruplarina gore calisma kosullarinin
yeniden diizenlenmesi halinde bu gérevde devam etmeyi istemeleri arasinda anlamli bir

iligki vardir.

H6= Aile sagligi elemanlarinin unvan gruplarina gore calisma kosullarinin
yeniden diizenlenmesi halinde bu gérevde devam etmeyi istemeleri arasinda anlamli bir

iligki vardir.

H7= Aile saghig1 elemanlarmin biitiin hizmet siiresi gruplarinin goérevlerini
yaparken kendilerinden fedakarlik yaptiklarini diisiinmeleri arasinda anlamli bir iligki

vardir.

H8= Aile saghig1 elemanlarmmin bulunduklari birimdeki hizmet siireleri ile
kendilerine ait ayr1 bir muayene/danismanlik odalarinin bulunup bulunmadigi arasinda

anlamli bir iligki vardir.

H9= Aile saglig1 elemanlarinin gérev yaptiklart ASM’nin bulundugu ilge ile
kalite standartlarina gore bulundugu siniflarin A-B-C-D olmas1 veya siifinin olmamasi

arasinda anlamli bir iligki vardir.

H10= Aile saglig1 elemanlarinin gérev yaptiklart ASM’nin bulundugu ilge ile

mesleki yenilikleri takip etme bigimleri arasinda anlamli bir iligki vardir.
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H11= Aile saglig: elemanlarinin gérev yaptiklart ASM’nin bulundugu ilge ile
ASE olarak gorev yapmaktan memnun olup olmamalar1 arasinda anlamli bir iligki

vardir.

H12= Aile saglig1 elemanlarinin gérev yaptiklart ASM’nin bulundugu ilge ile
ontimiizde ki ilk 1-3 yil igerisinde bu goérevden ayrilip ayrilmamalar1 arasinda anlamli

bir iliski vardir.

H13= Aile saglig1 elemanlarinin gérev yaptiklart ASM’nin bulundugu ilge ile
hasta haklar1 ile ilgili olumlu gelismelere karsin” hasta sorumluklari” ile ilgili
geligsmelerin yetersiz olmasinin nitelikli hizmet sunumunda motivasyonlarini olumsuz

etkilememesi arasinda anlaml bir iligki vardir.

H14= Aile saglig1 elemanlarinin gérev yaptiklart ASM’nin bulundugu ilge ile
saglikta ekip anlayis1” yerine tiim gorev ve sorumluluklari tek bir gorevli olarak yerine
getirmeye c¢alismalar1 (Ebe, Hemsire, Laborant, tibbi sekreter vb) arasinda anlamli bir

iligki vardir.

H15= Aile saglig1 elemanlarinin gérev yaptiklart ASM’nin bulundugu ilge ile
hekim basina diisen hasta/bagvuran sayisinin fazla olmasi nedeniyle zamani kisith
kullanmama, dolayisi ile hizmet sunumunda aksamalara neden olmasinin nitelikli
hizmet sunumunda motivasyonlarini olumsuz etkileyip etkilememesi arasinda anlaml

bir iliski vardir.

H16= Aile sagligi elemanlarinin gorev yaptiklart ASM’nin kalite standartlarina

gore bulundugu sinif ile aile hekimligi birim sayis1 arasinda anlamli bir iliski vardir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Gecgerlilik Analizi

Gecerlilik Analizi
Cronbach’s Alpha Boliim 1 Deger ,784
Madde Sayist 14°
Boliim 2 Deger ,817
Madde Say1si 14°
Toplam Madde Sayist 28
Formlar Arasindaki Iliski ,823°
Spearman-Brown Katsayis1 Esit Uzunluk ,903¢
Esit Olmayan Uzunluk ,903°
GuttmanSplit-HalfK atsayis1 ,897
Anket Spearman-Brown katsayisi ,903oldugundan gegerlidir (Tablo 1).
Tablo 2. Giivenilirlik analizi
Giivenilirlik Analizi
Cronbach's Alpha Madde Sayisi
,784 28
Giivenilirlik  analizi tablosundan faktoriin = giivenilirliginin[ 0,7840ldugu
goriilmektedir (Tablo 2).
Tablo 3. Arastirmaya katilanlarin yas dagilimi
N %
18-24 5 3,1
25-30 20 12,3
31-35 28 17,2
36-40 51 31,3
Yas 41-45 45 27,6
46 ve lsti 12 7,4
Toplam 161 98,8
Kay1p veri 2 1,2
Toplam 163 100,0

Yaglarma gore, 18-24 %3,1 (n=5), 25-30 %12,3 (n=20), 31-35 %17,2 (n=28), 36-
40 %31,3 (n=51), 41-45 %27,6 (n=45), 46 ve lizeri %7,4 (n=12), kayip veri %1,2 (n=2)

olarak bulunmustur (Tablo 3).
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Tablo 4. Arastirmaya katilanlarin demografik bilgiler dagilim

N %
Lise 32 19,6
On lisans ebelik 38 233
Onlisans hemsirelik 12 7.4
On lisans 26 16,0
yeterlilik/laboratuvar
Lisans tamamlama ebelik 17 10,4
Egitim diizeyi Lisans tamamlama 6 3,7
hemsirelik
Lisans fakiilte/SYO 26 16,0
Lisans istl 2 1,2
Toplam 159 97,5
Kay1p veri 4 2,5
Toplam 163 100,0
Ebe 131 80,4
Hemygire 31 19,0
Gorevi Toplam 162 99,4
Kay1p veri 1 ,6
Toplam 163 100,0
0-5 19 11,7
6-10 24 14,7
11-15 24 14,7
Toplam hizmet siiresi 1020 = 23,2
21-25 33 20,2
26-30 21 12,9
31 ve tizeri 1 ,6
Toplam 163 100,0

Egitim diizeyine gore, lise %19,6 (n=32), On lisans ebelik %23,3 (n=38), Onlisans
hemsirelik %7,4 (n=12), On lisans yeterlilik/laboratuvar %16 (n=26), Lisans tamamlama
ebelik %10,4 (n=17), Lisans tamamlama hemsirelik %3,7 (n=6), Lisans fakiilte/SYO %16
(n=26), Lisans iistii %1,2 (n=2), Kayip veri %2,5 (n=4)olarak bulunmustur.

Gorevine gore, ebe %80,4 (n=131), hemsire %19 (n=31), kayip veri %0,6

(n=1)olarak bulunmustur.

Toplam hizmet siirelerine gore, 0-5 yil arast %11,7 (n=19), 6-10 y1l aras1 %14,7
(n=24), 11-15 y1l aras1 %14,7 (n=24), 16-20 y1l arast %25,2 (n=41), 21-25 y1l aras1 %20,2
(n=33), 26-30 yil aras1 %12,9 (n=21), 31 ve iizeri %0,6 (n=1)olarak bulunmustur (Tablo
4).
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Tablo 5. Bulundugu birimdeki hizmet siiresi dagilimi

n %
0-5 137 84,0
6-10 7 4,3
11-15 4 2,5
16-20 5 3,1
Bulundugu birimdeki
. ) 21-25 5 3,1
hizmet siiresi
31 ve lizeri 2 1,2
Toplam 160 98,2
Kay1p veri 3 1,8
Toplam 163 100,0

Bulundugu birimdeki hizmet siirelerine gore, 0-5 yil arast %84 (n=137), 6-10 yil
arast %4,3 (n=7), 11-15 yil aras1 %2,5 (n=4), 16-20 yil arast %3,1 (n=5), 21-25 yil aras1
%3,1 (n=5), 31 ve iizeri %1,2 (n=2), kayip veri % 1,8 (n=3) olarak bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 6. Aile saghg1 merkezi bilgileri

n %
Mezitli 33 20,2
Yenisehir 46 28,2
Toroslar 41 25,2
Gorev yaptigt ASM' nin
} Akdeniz 40 24,5
bulundugu ilge
Toplam 160 98,2
Kay1p veri 3 1,8
Toplam 163 100,0
1-2 26 16,0
3-4 39 23,9
G ASM' d 5-6 22 13,5
orev yaptig1 "de
yapig 6-7 15 9,2
ki aile hekimligi birim
7 ve lizeri 47 28,8
say1s1
Toplam 149 91,4
Kay1p veri 4 8,6
Toplam 163 100,0
A 32 19,6
B 57 35,0
G AS C 17 10,4
orev yaptigt ASM'nin
vapiig D 10 6.1
kalite standartlarina
. Sinifi yok 43 26,4
gore bulundugu sinif
Toplam 159 97,5
Kay1p veri 4 2,5
Toplam 163 100,0
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Gorev yaptigi ASM' nin bulundugu ilgeye gore, Mezitli %20,2 (n=33), Yenisehir
%28,2 (n=46), Toroslar %25,2 (n=41), Akdeniz %24,5 (n=40) kayip veri % 1,8 (n=3)

olarak bulunmustur.

Gorev yaptig1t ASM' de ki aile hekimligi birim sayisina gore, 1-2 %16 (n=26), 3-4
%23.,9 (n=39), 5-6 %13,5 (n=22), 6-7 %9,2 (n=15),7 ve lizeri %28,8 (n=47), kayip veri %
8,6 (n=14) olarak bulunmustur.

Gorev yaptigt ASM'nin kalite standartlarinin bulundugu simifa gore, A %19,6
(n=32), B %35 (n=57), C %10,4 (n=17), D %6,1 (n=10),s1n1f1 yok %26,4 (n=43), kayip
veri %2,5 (n=4) olarak bulunmustur (Tablo 6).

Tablo 7. Aile saghg1 merkezi bilgileri

n %
Evet 45 27,6
Hayir 104 63,8
Aile sagilig1 elemani Iki ASE bir poliklinigi 11 6,7
olarak kendine ait ayr1 paylastyoruz
bir Ug ve daha fazla ASE ayni 1 ,6
muayene/danismanlik poliklinigi paylasiyoruz
odas1 bulunma durumu Toplam 161 98,8
Kay1p veri 2 1,2
Toplam 163 100,0

Aile sagiligi elemam1 olarak aile sagligi merkezinde kendine ait ayri bir
muayene/danismanlik odasinin bulunma durumu gore, evet %27,6 (n=45), hayir %63,8
(n=104), iki aile saglig1 elemani bir poliklinigi paylasiyoruz %6,7 (n=11), li¢ ve daha fazla
aile saglhigr elemani ayni poliklinigi paylasiyoruz %0,6 (n=11)kayip veri %1,2 (n=2)
olarak bulunmustur (Tablo 7).
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Tablo 8. izlem bilgileri

n %
Poliklinikte 42 25,8
Aile planlamas1 odasinda 19 11,7
As1 odasinda 77 47,2
Izlemlerini nerede Gebe odasinda 9 5,5
gergeklestirdigi Kendime ait odamda 14 8,6
Toplam 161 98,8
Kay1p veri 2 1,2
Toplam 163 100,0
Izlem protokollerinde Evet 71 43,6
standardize edilmis Hayir 16 9.8
izlem siirelerine Genellikle uyarim 56 344
uyabilme durumu Genellikle uyamiyorum 20 12,3
Toplam 163 100,0

Izlemlerini nerede gerceklestirdigine gore, poliklinikte %25,8 (n=42), aile
planlamasi odasinda %11,7 (n=19), as1 odasinda %47,2 (n=77), gebe odasinda %5,5 (n=9),
kendime ait odamda %8,6 (n=14), kayip veri %1,2 (n=2) olarak bulunmustur.izlem
protokollerinde standardize edilmis izlem siirelerine uyabilme durumuna gore, evet %43,6
(n=71), hayir %9,8 (n=16), genellikle uyarim %34,4 (n=56), genellikle uyamiyorum %12,3
(n=20) olarak bulunmustur (Tablo 8).

Tablo 9. Mesleki bilgileri

n %
Evet 73 44,8
Hayir 7 4,3
Mesleki konularla
Siklikla 60 36,8
ilgili hizmet i¢i .
) Pek degil 21 12,9
egitimleri takip
Toplam 161 98,8
etme durumu
Kay1p veri 2 1,2
Toplam 163 100,0
Mesleki bilgi ve becerisine 37 22,7
giivendigim meslek tagimdan
Aile hekimimden 30 18,4
Mesleki Hizmet i¢i egitimlerden 76 46,6
yenilikleri takip Internetten 15 9,2
etme durumu Yenilikleri takip edemiyorum 3 1,8
Toplam 161 98,8
Kay1p veri 2 1,2
Toplam 163 100,0
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Mesleki konularla ilgili hizmet i¢i egitimleri takip etme durumuna gore, evet %44,8
(n=73), hayir %4,3 (n=7), siklikla %36,8 (n=60), pek degil %12,9 (n=21),kayip veri %1,2

(n=2) olarak bulunmustur.

Mesleki yenilikleri takip etme durumuna goére, mesleki bilgi ve beceresine
giivendigim meslek tasimdan %22,7 (n=37), aile hekimimden %18,4 (n=30), hizmet ici
egitimlerden %46,6 (n=76), internetten %9,2 (n=15), yenilikleri takip edemiyorum %]1,8
(n=3), kayip veri %1,2 (n=2) olarak bulunmustur (Tablo 9).

Tablo 10. Aile saghg1 elemani olarak gérev yapma durumundan memnuniyet durumu

n %

Evet 89 54,6
Aile saglig1 elemani

Hayir 67 41,1
olarak gorev yapma

Toplam 156 95,7
durumundan

) Kay1p veri 7 4,3

memnuniyet durumu

Toplam 163 100,0

Aile saglig1 elemani olarak goérev yapma durumundan memnuniyet durumuna gore,
evet %54,6 (n=89), hayir %41,1 (n=67), kayip veri %4,3 (n=7) olarak bulunmustur (Tablo
10).

Tablo 11. Aile saghg1 elemani olarak gérev yapma nedeni

n %
Ucreti 37 22,7
Nobetsiz olusu 73 44,8
Egimle birlikte ¢calismam 9 5,5
Kadromun bulundugu 17 10,4
Aile saglig1 elemani
kurumda ¢aligmak
olarak gorev yapma )
istememem
nedeni
Diger gerekliliklerden dolay1 26 16,0
Toplam 162 99,4
Kay1p veri 1 ,0
Toplam 163 100,0
Oniimiizde ki ilk 1-3 y1l | Evet 63 38,7
icerisinde bu gérevden Hayir 61 374
ayrilabilirim Kararsizim 39 23,9
Toplam 163 100,0

Aile saglig1 elemani olarak gorev yapma nedenine gore, licret %22,7 (n=37), ndbet

olmama %44,8 (n=73), esi ile birlikte ¢alisma %35,5 (n=9), kadromun bulundugu kurumda
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calismak istememem %10,4 (n=17), diger gerekliliklerden dolay1 %16 (n=26), kayip veri
%0,6 (n=1) olarak bulunmustur.

Oniimiizde ki ilk 1-3 yil icerisinde bu gorevden ayrilabilirim durumuna gére, evet
%38,7 (n=63), hayir %37,4 (n=61), kararsizim %23,9 (n=39) olarak bulunmustur (Tablo
11).

Tablo 12. Aile saghg elemani olarak gérev yapma nedeni

Su anda bu gorevden Evet 122 74,8
ayrilmay1 goze alacak Hay1r 36 22,1
kadar miimkiin Toplam 158 96,9
alternatifim oldugunu Kayip veri 5 3,1
diisiinmiiyorum Toplam 163 100,0

Evet 147 90,2
Calisma kosullart

Hayir 11 6,7
yeniden diizenlenmis

Toplam 158 96,9
olsa bu gorevde devam

o Kayip veri 5 3,1

etmey1 1sterim

Toplam 163 100,0

Su anda bu gorevden ayrilmay1 goze alacak kadar miimkiin alternatifim oldugunu
diisiinmiiyorum ifadesine gore, evet %74,8 (n=122), hayir %22,1 (n=36), kararsizim %3,1

(n=5) olarak bulunmustur.

Calisma kosullar1 yeniden diizenlenmis olsa bu gorevde devam etmeyi isterim
ifadesine gore, evet %90,2 (n=147), hayir %6,7 (n=11), kararsizzim %3,1 (n=5) olarak
bulunmustur (Tablo 12).
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Tablo 13. Nitelikli hizmet sunumunda motivasyonu olumsuz etkileme durumlari

Nitelikli hizmet sunumunda motivasyonumu olumsuz etkilemistir I %
0
Evet 113 69,3
Unvanim ebe/hemsire
Hayir 47 28,8
olmasina ragmen “ASE”
Toplam 160 98,2
olarak yeni bir unvanla
Kayip veri 3 1,8
gorevlendirilmem
Toplam 163 100,0
Hasta haklart ile ilgili Evet 103 63,2
olumlu gelismelere kargin Hayir 57 35,0
“hasta sorumluluklar1” ile Toplam 160 98,2
ilgili gelismelerin yetersiz Kayip veri 3 1,8
olmasi Toplam 163 100,0
Evet 108 66,3
Gorev yetki ve Hayir 52 31,9
sorumluluklarimla ilgili Toplam 160 98,2
tanimlamalarin yetersizligi Kayip veri 3 1,8
Toplam 163 100,0
“Saglikta ekip anlayis1” Evet 111 68,1
yerine tiim gorev ve Hayir 49 30,1
sorumluluklari tek bir Toplam 160 98,2
gorevli olarak yerine Kayip veri 3 1,8
getirmeye ¢alismam (Ebe, Toplam 163 100,0
Hemsire, Laborant, T1bbi
sekreter, vb.)
Evet 44 27,0
Meslegimle ilgili giincel
Hayir 116 71,2
bilgi ve beceri gerektiren
Toplam 160 98,2
egitimleri takip edemiyor
Kayip veri 3 1,8
olusum
Toplam 163 100,0
ASE olarak goreve Evet 54 33,1
baslarken/basladiktan Hayir 106 65,0
sonra; Gorev Yetki Toplam 160 98,2
Sorumluluk alanimda ki Kay1p veri 3 1,8
ilgili diger mesleki rollerle Toplam 163 100,0
ilgili standardizasyonu
saglayacak hizmet i¢i yada
uzaktan egitim almamis
olmak

Unvanim ebe/hemsire olmasina ragmen “ASE” olarak yeni bir unvanla

gorevlendirilmem nitelikli hizmet sunumunda motivasyonumu olumsuz etkilemistir
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ifadesine gore, evet %69,3 (n=113), hayir %28,8 (n=47), kayip veri %1,8 (n=3) olarak

bulunmustur.

Hasta haklar ile ilgili olumlu gelismelere karsin “hasta sorumluluklari” ile ilgili
gelismelerin  yetersiz olmasi nitelikli hizmet sunumunda motivasyonumu olumsuz
etkilemistir ifadesine gore, evet %63,2 (n=103), hayir %35 (n=57), kayip veri %1,8 (n=3)

olarak bulunmustur.

Gorev yetki ve sorumluluklarimla ilgili tanimlamalarin yetersizligi nitelikli hizmet
sunumunda motivasyonumu olumsuz etkilemistir ifadesine gore, evet %66,3 (n=108),

hayir %31,9 (n=52), kayip veri %1,8 (n=3) olarak bulunmustur.

“Saglikta ekip anlayisi” yerine tiim gorev ve sorumluluklar tek bir gorevli olarak
yerine getirmeye ¢alismam (Ebe, Hemsire, Laborant, Tibbi sekreter, vb.) nitelikli hizmet
sunumunda motivasyonumu olumsuz etkilemistir ifadesine gore, evet %68,1 (n=111),

hayir %30,1 (n=49), kay1p veri %1,8 (n=3) olarak bulunmustur.

Meslegimle ilgili gilincel bilgi ve beceri gerektiren egitimleri takip edemiyor
olusum nitelikli hizmet sunumunda motivasyonumu olumsuz etkilemistir ifadesine gore,
evet %27 (n=44), hayir %71,2 (n=116), kayip veri %1,8 (n=3) olarak bulunmustur. Egitim

ve gelismelere kapalidirlar.

ASE olarak goreve baglarken/basladiktan sonra; Gérev Yetki Sorumluluk alanimda
ki ilgili diger mesleki rollerle ilgili standardizasyonu saglayacak hizmet i¢i yada uzaktan
egitim almamis olmak nitelikli hizmet sunumunda motivasyonumu olumsuz etkilemistir
ifadesine gore, evet %33,1 (n=54), hayir %065 (n=106), kayip veri %1,8 (n=3) olarak
bulunmustur (Tablo 13).
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Tablo 14. Nitelikli hizmet sunumunda motivasyonu olumsuz etkileme durumlari

Nitelikli hizmet sunumunda motivasyonumu olumsuz 0 o,
etkilemistir
Muayene-Danigsmanlik Evet 89 54,6
i¢in fiziksel kosullarin Hayir 71 43,6
yetersiz olmasi diger Toplam 160 98,2
meslektaglarimla ortak Kayip veri 3 1,8
kullanim alanlarinda Toplam 163 100,0

(As1-gebe-aile
planlamasi odas1 vb)
ayni anda hizmet
sunmam niteligi

olumsuz etkiler

Aile Saglig Evet 89 54,6
Merkezinde ortak Hayir 71 43,6
kullanim alanlari Toplam 160 98,2
disinda (enjeksiyon, Kayip veri 3 1,8
pansuman, kan alma, Toplam 163 100,0
bagisiklama vb.)

kendime ait odam
olmamas1 hizmet

niteligini olumsuz

etkilemekte

Evet 117 71,8
Bu gorevi yaparken Hayir 43 26,4
kendimden fedakarlik Toplam 160 98,2
yaptigimi diislinliyorum Kayip veri 3 1,8

Toplam 163 100,0
Hekim bagina diisen Evet 88 54,0
hasta/bagvuran sayisinin | Hayir 72 44,2
fazla olmas1 zamam Toplam 160 98,2
kisith kulan mama Kayip veri 3 1,8
dolayis1 ile hizmet Toplam 163 100,0

sunumunda aksamalari

neden olmakta

Muayene-Danismanlik  i¢in  fiziksel kosullarin  yetersiz  olmasi1  diger
meslektaslarimla ortak kullanim alanlarinda (Asi-gebe-aile planlamasi odast vb) ayni anda
hizmet sunmam niteligi olumsuz etkiler nitelikli hizmet sunumunda motivasyonumu
olumsuz etkilemistir ifadesine gore, evet %54,6 (n=89), hayir %43,6 (n=71), kayip veri

%1,8 (n=3) olarak bulunmustur.
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Aile Sagligi Merkezinde ortak kullanim alanlar1 disinda (enjeksiyon, pansuman,
kan alma, bagisiklama vb.) kendime ait odam olmamasi hizmet niteligini olumsuz
etkilemekte ifadesine gore, evet %54,6 (n=89), hayir %43,6 (n=71), kayip veri %1,8 (n=3)

olarak bulunmustur.

Bu gorevi yaparken kendimden fedakarlik yaptigimi diisiinliyorum durumunun
nitelikli hizmet sunumunda motivasyonumu olumsuz etkilemistir ifadesine gore, evet

%71,8 (n=117), hayir %26,4 (n=43), kayip veri %1,8 (n=3) olarak bulunmustur.

Hekim bagina diisen hasta/bagvuran sayisinin fazla olmasi zamani kisith
kulanmama dolayist ile hizmet sunumunda aksamalari nitelikli hizmet sunumunda
motivasyonumu olumsuz etkilemistir ifadesine gore, evet %54 (n=88), hayir %44,2

n= ay1ip veri % n=3) olarak bulunmustur (Tablo .
(n=72), kayip i %1,8 (n=3) olarak bul stur (Tablo 14)

Tablo 15. “izlem protokollerinde standardize edilmis izlem siirelerine uyabiliyorum.” ifadesi/yas
dagilhim

Izlem protokollerinde Yas Toplam iki uglu
standardize edilmis izlem anlamlilik
siirelerine uyabiliyorum 18- 25- 31- 36- 41- 46
24 | 30 | 35 | 40 | 45 | ve S P
ustii
Evet n 0 13 10 23 22 2 70
% ,0 18,6 14,3 32,9 314 2,9 100,0
Hayir n 2 1 1 7 5 0 16
% 12,5 6,3 6,3 43,8 31,3 ,0 100,0
Genellikle n 3 6 11 17 10 9 56
31,353 ,008
uyuyorum % 5,4 10,7 19,6 30,4 17,9 16,1 100,0
Genellikle n 0 0 6 4 8 1 19
uyamiyorum % ,0 ,0 31,6 21,1 42,1 5,3 100,0
Toplam n 5 20 28 51 45 12 161
% 3,1 12,4 17,4 31,7 28,0 7,5 100,0

Aragtirmaya katilan aile sagligi elemanlarinin  yas durumlari ile “izlem
protokollerinde standardize edilmis izlem siirelerine uyabiliyorum.” ifadesinin
karsilagtirmasinda; 18-24, 31-35 yas araliginda ve 46 yas ve istii olan aile saglig
elemanlarinin izlem protokollerinde standardize edilmis izlem siirelerine genellikle
uyduklari, 25-30, 36-40 ve 41-45 yas araliginda olan aile saglig1 elemanlarinin ise izlem

protokollerinde standardize edilmis izlem siirelerine uyduklart bulunmustur.
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Aile saghig1 elemanlarinin yas gruplarina gore izlem protokollerinde standardize
edilmis izlem siirelerine uymalar1 konusundaki algi hakkinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik oldugu belirlenmistir.

(p<0.05) (,008<0,05) oldugundan aile saglig1 elemanlarinin yas gruplar ile izlem
protokollerinde standardize edilmis izlem siirelerine uymalar1 arasinda anlamli bir iligki

vardir. H hipotezi kabul edilir.

Bu nedenle Mersin ili merkez ilgelerinde gorev yapan biitiin yas gruplarinda olan
aile saghigi elemanlariminizlem protokollerinde standardize edilmis izlem siirelerine

uyduklari anlagilmigtir (Tablo 15).

Tablo 16. “Unvamim ebe/hemsire olmasmma ragmen “ASE” olarak yeni bir unvanla
gorevlendirilmem nitelikli hizmet sunumunda motivasyonumu olumsuz etkilemistir” ifadesi/yas
dagilhim

Unvanim ebe/hemsgire Yas Toplam Iki uclu
olmasina ragmen “ASE” anlamlilik
olarak yeni bir unvanla 18- | 25- 31- 36- 41- 46

gorevlendirilmem nitelikli 24 30 35 40 45 ve
. 2
hizmet sunumunda {istii X P

motivasyonumu olumsuz

etkilemistir
Evet n 5 12 22 41 23 8 111
% 45 | 10,8 | 19,8 | 36,9 | 20,7 7,2 100,0
Hay1r n 0 7 6 10 20 4 47

11,868 | ,037

% 0 1149 | 12,8 | 21,3 | 42,6 8,5 100,0
Toplam n 5 19 28 51 43 12 158
% 32 1120 | 17,7 | 32,3 | 27,2 7,6 100,0

Arastirmaya katilan aile sagligi elemanlarinin yas durumlarn ile “Unvanim
ebe/hemsire olmasima ragmen “ASE” olarak yeni bir unvanla gdrevlendirilmem nitelikli
hizmet sunumunda motivasyonumu olumsuz etkilemistir” ifadesinin karsilastirmasinda;
biitiin yas gruplarinda olan aile sagligi elemanlarinin unvanlarinin ebe/hemsire olmasina
ragmen “ASE” olarak yeni bir unvanla gorevlendirilmelerinin nitelikli hizmet sunumunda

motivasyonlarini olumsuz etkiledigi bulunmustur.

Aile saglig1 elemanlarinin yas gruplarina gére unvanlarinin ebe/hemsire olmasina
ragmen “ASE” olarak yeni bir unvanla gorevlendirilmelerinin nitelikli hizmet sunumunda
motivasyonlarint olumsuz etkiledigi konusundaki algi hakkinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik oldugu belirlenmistir.
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(p<0.05) (,037<0,05) oldugundan aile sagligi elemanlarinin yas gruplar1 ile
unvanlarinin  ebe/hemsire olmasmma ragmen “ASE” olarak yeni bir wunvanla
gorevlendirilmelerinin nitelikli hizmet sunumunda motivasyonlarini olumsuz etkileme

durumu arasinda anlaml bir iliski vardir. Hohipotezi kabul edilir.

Bu nedenle Mersin ili merkez ilgelerinde gorev yapan biitiin yas gruplarinda olan
aile sagligi elemanlarininunvanlarinin ebe/hemsire olmasina ragmen “ASE” olarak yeni bir
unvanla gorevlendirilmelerinin nitelikli hizmet sunumlarinda motivasyonlarini olumsuz

etkiledigi anlagilmistir (Tablo 16).

Tablo 17. “Calisma kosullar1 yeniden diizenlenmis olsa bu gérevde devam etmeyi isterim” ifadesi
tahsildurumlaridagilimi

Calisma Aragtirmaya katilanin egitim diizeyi Toplam iki uglu
kosullari anlamlilik
yeniden
diizenlenmis 8 ~
> =
2 = g
olsa bu gorevde M s © ‘% o
. = | 3| 2| £ .
devam etmeyi > 5 S @ 2 12 o
S| E| 2| E| g 2| %
isterim 2 2 i3 = = g g 2 X2 P
— s « 8 s g & g
2 g = =] =4 o 2
= g S S £ 2 3
S | = z 2 2 2
— — 2]
Evet n 29 37 10 24 16 5 23 1 145
% 20,0 | 25,5 6,9 | 16,6 | 11,0 3.4 15,9 7 100,0
Hayrr | n 2 0 2 1 0 1 3 1 10
14,415 | ,044
% 20,0 ,0 |1 20,0 | 10,0 ,0 | 10,0 | 30,0 10,0 100,0
Toplam n 31 37 12 25 16 6 26 2 155
% 20,0 | 23,9 7,7 | 16,1 10,3 3.9 16,8 1,3 100,0

Arastirmaya katilan aile sagligi elemanlarinin egitim diizeyleri ile “Calisma
kosullart yeniden diizenlenmis olsa bu gorevde devam etmeyi isterim” ifadesinin
karsilagtirmasinda; biitiin tahsil gruplarinda olan aile sagligi elemanlarinin ¢alisma
kosullarinin yeniden diizenlenmesi halinde bu gorevde devam etmeyi istedikleri

bulunmustur.

Aile saglig1 elemanlarinin tahsil gruplarina gore calisma kosullarmin yeniden
diizenlenmesi halinde bu gorevde devam etmeyi istemeleri konusundaki algi hakkinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir.
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(p<0.05) (,044<0,05) oldugundan aile sagligi elemanlarmin tahsil gruplan ile
calisma kosullarinin yeniden diizenlenmesi halinde bu goérevde devam etmeyi istemeleri

arasinda anlamli bir iligki vardir. Hshipotezi kabul edilir.

Bu nedenle Mersin ili merkez ilgelerinde gorev yapan aile sagligi elemanlarinin
biitiin tahsil gruplarinin, ¢alisma kosullarinin yeniden diizenlenmesi halinde bu gorevde

devam etmeyi istedikleri anlagilmigtir (Tablo 17).

Tablo 18. “Oniimiizde ki ilk 1-3 yil icerisinde bu gérevden ayrilabilirim” ifadesi/unvanlar1 dagilimi

Oniimiizde ki ilk 1-3 y1l igerisinde bu gérevden Arastirmaya katilanin | Toplam iki uglu
ayrilabilirim unvani anlamlilik
Ebe Hemygire X2 p
Evet n 44 18 62
% 71,0 29,0 100,0
Hayir n 52 9 61
% 85,2 14,8 100,0
Kararsizim n 35 4 39 6.668 1,036
% 89,7 10,3 100,0
Toplam n 131 31 162
% 80,9 19,1 100,0

Arastirmaya katilan aile saghg elemanlarinin unvanlari ile “Oniimiizde ki ilk 1-3
yil icerisinde bu gorevden ayrilabilirim” ifadesinin karsilastirmasinda; ebe unvaninda olan
aile saglig1 elemanlarinin dniimiizdeki ilk 1-3 yil igerisinde bu goérevden ayrilmayacaklari,

hemsirelerin ise ayrilabilecekleri bulunmustur.

Aile saglig1 elemanlarinin unvan gruplarina gore oniimiizdeki ilk 1-3 yil igerisinde
bu gorevden ayrilmay1 isteyip istememeleri konusundaki algi hakkinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik oldugu belirlenmistir.

(p<0.05) (,036<0,05) oldugundan aile sagligi elemanlarinin unvan gruplar ile
ontimiizdeki ilk 1-3 yil igerisinde bu gdrevden ayrilmay: isteyip istememeleri arasinda

anlaml bir iligki vardir. Hshipotezi kabul edilir.

Bu nedenle Mersin ili merkez ilgelerinde gorev yapan aile sagligi elemanlarindan
ebelerin Oniimiizdeki ilk 1-3 yil igerisinde bu goérevden ayrilmay: diistinmedikleri,

hemsirelerin ise ayrilabilecekleri anlagilmistir (Tablo 18).
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Tablo 19. “Calisma Kosullar1 yeniden diizenlenmis olsa bu gorevde devam etmeyi isterim”

ifadesi/unvanlari dagilim

Calisma kosullar1 yeniden diizenlenmis olsa bu Arastirmaya Toplam Iki uclu
gorevde devam etmeyi isterim katilanin unvani anlamlilik

Ebe Hemygire x? P

Evet n 123 23 146

% 84,2 15,8 100,0

Hayir n 4 7 11

15,173 | ,000

% 36,4 63,6 100,0

Toplam n 127 30 157

% 80,9 19,1 100,0

Arastirmaya katilan aile sagligi elemanlarinin unvanlari ile “Caligma kosullar
yeniden diizenlenmis olsa bu gorevde devam etmeyi isterim” ifadesinin karsilagtirmasinda;
ebe ve hemsire unvanlarinda olan aile saglig1 elemanlarinin ¢aligma kosullarinin yeniden

diizenlenmesi halinde bu gorevde devam etmeyi istedikleri bulunmustur.

Aile sagligi elemanlarinin unvan gruplarina gore c¢alisma kosullarinin yeniden
diizenlenmesi halinde bu gorevde devam etmeyi istemeleri konusundaki algi hakkinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir.

(p<0.05) (,000<0,05) oldugundan aile sagligi elemanlarinin unvan gruplart ile
calisma kosullarinin yeniden diizenlenmesi halinde bu goérevde devam etmeyi istemeleri
arasinda anlaml bir iliski vardir. Hshipotezi kabul edilir.Bu nedenle Mersin ili merkez
ilcelerinde gorev yapan aile

sagligl elemanlariningalisma kosullarinin  yeniden

diizenlenmesi halinde bu gérevde devam etmeyi istedikleri anlasilmistir (Tablo 19).

Tablo 20. “Hekim basina diisen hasta/basvuran sayisinin fazla olmasi zamani kisith kullanmama
dolayis1 ile hizmet sunumunda aksamalara neden olmasi nitelikli hizmet sunumunda
motivasyonumu olumsuz etkileyen faktoérdiir” ifadesi/unvanlaridagilimi

Hekim bagina diigen hasta/bagvuran sayisinin fazla olmasi Aragtirmaya Toplam iki uglu
zamani kisitli kullanmama dolayisi ile hizmet sunumunda katilanin unvani anlamlilik
aksamalara neden olmasi nitelikli hizmet sunumunda Ebe Hemsire X2 P
motivasyonumu olumsuz etkileyen faktdrdiir
Evet n 65 22 87
% 74,7 25,3 100,0
Hay1r n 64 8 72
5,172 ,023
% 88,8 11,1 100,0
Toplam n 129 30 159
% 81,1 18,9 100,0
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Arastirmaya katilan aile sagligi elemanlarinin unvanlar ile “Hekim bagsina diisen
hasta/bagvuran sayisinin fazla olmast zamani kisith kullanmama dolayisi ile hizmet
sunumunda aksamalara neden olmasi nitelikli hizmet sunumunda motivasyonumu olumsuz
etkileyen faktordiir” ifadesinin karsilastirmasinda; ebe ve hemsire unvanlarinda olan aile
saglig1 elemanlarinin, hekim basina diisen hasta/bagvuran sayisinin fazla olmasinin zamani
kisitli kullanmama dolayisi ile hizmet sunumunda aksamalara neden olmasi nedenleriyle

nitelikli hizmet sunumunda motivasyonlarinin olumsuz etkilendigi bulunmustur.

Aile saglig1 elemanlarinin unvan gruplaria goére ebe ve hemsire unvanlarinda olan
aile saglhig1 elemanlarinin, hekim basina diisen hasta/basvuran sayisinin fazla olmasinin
zamani kisitl kullanmama dolayis1 ile hizmet sunumunda aksamalara neden olmasi
nedenleriyle nitelikli hizmet sunumunda motivasyonlarinin olumsuz etkilenmeleri

konusundaki alg1 hakkinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir.

(p<0.05) (,000<0,05) oldugundan aile sagligi elemanlarinin unvan gruplart ile
calisma kosullarinin yeniden diizenlenmesi halinde bu goérevde devam etmeyi istemeleri

arasinda anlamli bir iliski vardir. Hehipotezi kabul edilir.

Bu nedenle Mersin ili merkez ilgelerinde gorev yapan aile saghigi
elemanlariningalisma kosullarinin yeniden diizenlenmesi halinde bu gérevde devam etmeyi

istedikleri anlasilmistir (Tablo 20).

Tablo 21. “Bu gorevi yaparken kendimden fedakarhk yaptigimi diisiiniiyorum ifadesi nitelikli
hizmet sunumunda motivasyonu olumsuz etkilemektedir” ifadesi/meslekteki hizmet siireleri
dagilhim

Bu gorevi yaparken Meslekteki hizmet siireniz Toplam iki uglu
kendimden fedakarlik anlamlilik
yaptigimi 0-5 6-10 11- 16- 21- 26- 31 ve
distiniiyorum ifadesi 15 20 25 30 tizeri
nitelikli hizmet X2 P
sunumunda
motivasyonu olumsuz
etkilemektedir
Evet n 13 19 16 28 19 21 1 117
% 11,1 16,2 13,7 | 239 | 162 | 17,9 .9 100,0
Hay1r n 4 4 8 13 14 0 0 43
14,291 | ,027
% 9,3 9,3 18,6 | 30,2 | 32,6 ,0 ,0 100,0
Toplam n 17 23 24 41 33 21 1 160
% 10,6 | 144 150 | 25,6 | 20,6 | 13,1 ,6 100,0
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Arastirmaya katilan aile sagligi elemanlarinin meslekteki hizmet siireleri ile “Bu
gorevi yaparken kendimden fedakarlik yaptigimi diisiinliyorum ifadesi nitelikli hizmet
sunumunda motivasyonu olumsuz etkilemektedir” ifadesinin karsilastirmasinda; biitiin
hizmet siiresi gruplarmin gorevlerini yaparken kendilerinden fedakarlik yaptiklarim

diisiindiikleri bulunmustur.

Aile saghig1 elemanlarinin biitlin hizmet siiresi gruplarinin gorevlerini yaparken
kendilerinden fedakarlik yaptiklarini diisiindiikleri konusundaki algi hakkinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir.

(p<0.05) (,027<0,05) oldugundan aile saglig1r elemanlarmin biitiin hizmet siiresi
gruplariin gorevlerini yaparken kendilerinden fedakarlik yaptiklarini diisiinmeleri

arasinda anlamli bir iliski vardir. H7hipotezi kabul edilir.

Bu nedenle Mersin ili merkez ilgelerinde gorev yapan aile sagligi elemanlarinin
hizmetleri az veya ¢ok olanlarin gérevlerini yaparken kendilerinden fedakarlik yaptiklarin

diisiindiikleri anlagilmistir (Tablo 21).

Tablo 22. “Aile sagiig1 elemam olarak kendinize ait ayr1 bir muayene/damismanhk odaniz var mi?”
ifadesi/bulunduklari birimdeki hizmet siireleridagilimi

Aile sagilig1 elemani olarak Bulundugunuz birimdeki hizmet siireniz Toplam iki uglu
kendinize ait ayr1 bir anlamlilik
muayene/danismanlik 0-5 6- 11- 16-20 21- 31 ve X2 P
odaniz var m1 ? 10 15 25 tizeri
Evet N 40 4 0 0 0 0 44
% 90,9 9,1 ,0 ,0 ,0 ,0 100,0
Hayir N 86 3 2 4 5 2 102
% 84,3 2,9 2,0 3.9 4,9 2,0 100,0
iki ASE bir N 9 0 2 0 0 0 11
poliklinigi % 81,8 ,0 18,2 ,0 ,0 ,0 100,0
paylasiyoruz 51,552 ,000
Ug ve daha fazla N 0 0 0 1 0 0 1
ASE ayni1 % ,0 ,0 ,0 100,0 ,0 ,0 100,0
poliklinigi
paylasiyoruz
Toplam N 135 7 4 5 5 2 158
% 85,4 4,4 2,5 3,2 3,2 1,3 100,0

Arastirmaya katilan aile sagligi elemanlarinin bulunduklar1 birimdeki hizmet
stireleri ile “Aile sagilig1 elemani olarak kendinize ait ayr1 bir muayene/danigsmanlik odaniz

var m1?” ifadesinin karsilastirmasinda; bulunduklari birimdeki hizmet siireleri 6-10 yil
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arast olan aile saglhigi elemanlarinin kendilerine ait ayr1 bir muayene/danismanlik
odalarinin bulundugu, bulunduklar1 birimdeki hizmet siireleri 0-5, 11-15, 16-20, 21-25 ve

31 yil ve iizeri olan aile saglig1 elemanlarinin ise bulunmadigi anlasilmistir.

Aile saglig1 elemanlarinin bulunduklar1 birimdeki hizmet siireleri ile kendilerine ait
ayr1 bir muayene/danismanlik odalarinin bulunup bulunmadigi konusundaki algi hakkinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir.

(p<0.05) (,000<0,05) oldugundan aile saglig1 elemanlarinin bulunduklar1 birimdeki
hizmet stireleri ile kendilerine ait ayri bir muayene/danismanlik odalarinin bulunup

bulunmadig1 arasinda anlamli bir iliski vardir. Hghipotezi kabul edilir.

Bu nedenle Mersin ili merkez ilgelerinde gorev yapan aile sagligi elemanlarinin
bulunduklart birimdeki hizmet siirelerine gore ¢ogunlukla kendilerine ait ayri bir

muayene/danismanlik odalarinin bulunmadig: anlasilmistir (Tablo 22).

Tablo 23. “Gorev yaptigimiz ASM’nin kalite standartlarina gére bulundugu sinif” ifadesi/gorev
yaptiklar1 ASM’nin bulundugu ilcedagilim

Gorev yaptigimmiz ASM’nin Gorev yaptiginiz ASM’nin bulundugu ilge Toplam iki uglu
kalite standartlarina gore anlamlilik
bulundugu sinif Mezitli | Yenigehir | Toroslar | Akdeniz x? P
A N 11 6 3 11 31
% 35,5 19,4 9,7 35,5 100,0
B N 4 18 26 7 55
% 7,3 32,7 47,3 12,7 100,0
C N 5 9 2 1 17
% 294 52,9 11,8 5,9 100,0 44,508 | 000
D N 0 3 2 5 10
% ,0 30,0 20,0 50,0 100,0
Sinift yok N 12 8 8 15 43
% 27,9 18,6 18,6 34,9 100,0
Toplam N 32 44 41 39 156
% 20,5 28,2 26,3 25,0 100,0

Arastirmaya katilan aile saglig1 elemanlarinin gorev yaptiklart ASM’nin bulundugu
ilce ile “Gorev yaptiginiz ASM’nin kalite standartlarina gore bulundugu sinif” ifadesinin
karsilastirmasinda; bulundugu sinif A olan ASM’nin Mezitli ilgesinde, Yenisehir, Toroslar

ve Akdeniz ilgelerinde bulunan ASM’lerin ise bulunduklari sinifin B oldugu anlagilmstir.
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Aile saghigl elemanlarinin gorev yaptiklart ASM’nin bulundugu ilge ile kalite
standartlarina gore bulundugu simmiflarin A-B-C-D olmasi veya sinifinin olmamasi

konusundaki alg1 hakkinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir.

(p<0.05) (,000<0,05) oldugundan aile saghigi elemanlarinin gorev yaptiklar
ASM’nin bulundugu ilge ile kalite standartlarina goére bulundugu smiflarin A-B-C-D

olmasi veya sinifinin olmamasi arasinda anlamli bir iligki vardir. Hohipotezi kabul edilir.

Bu nedenle aile saglig1 elemanlarinin goérev yaptiklart Mezitli ilgesinde bulunan
ASM’nin kalite standartlarina gére bulundugu sinifin A, Yenigehir, Toroslar ve Akdeniz

ilgelerinde bulunan ASM’lerin ise bulunduklari sinifin B oldugu anlagilmistir (Tablo 23).

Tablo 24. “Mesleki yenilikleri dncelikle nasil takip ediyorsunuz?” ifadesi/gérev yaptiklar1 ASM’nin
bulunduguil¢cedagilimi

Mesleki yenilikleri 6ncelikle nasil Gorev yaptigimniz ASM 'de ki bulundugu Toplam iki uglu
takip ediyorsunuz? ilce anlamlilik
Mezitli Yeni Toroslar Akdeniz X2 P
sehir
Mesleki bilgi ve beceresine n 7 14 6 9 36
giivendigim meslek tagimdan | % 19,4 38,9 16,7 25,0 100,0
Aile hekimimden n 3 10 9 6 28
% 10,7 35,7 32,1 21,4 100,0
Hizmet i¢i egitimlerden n 20 21 14 21 76
% 26,3 27,6 18,4 27,6 100,0
- 21,908 | ,039
Internetten n 3 1 9 2 15
% 20,0 6,7 60,0 13,3 100,0
Yenilikleri takip n 0 0 1 2 3
edemiyorum % ,0 ,0 33,3 66,7 100,0
Toplam n 33 46 39 40 158
% 20,9 29,1 24,7 25,3 100,0

Arastirmaya katilan aile saglig1 elemanlarinin gorev yaptiklart ASM’nin bulundugu
ilce ile “Mesleki yenilikleri Oncelikle nasil takip ediyorsunuz?” ifadesinin
karsilastirmasinda; Mezitli, Yenisehir, Toroslar ve Akdeniz ilgelerinde bulunan ASM’lerin
aile sagligi elemanlarmin mesleki yenilikleri hizmet i¢i egitimlerden takip ettikleri

bulunmustur.

Aile saghig1 elemanlarinin goérev yaptiklart ASM’nin bulundugu ilge ile mesleki
yenilikleri takip etme bi¢imleri konusundaki algi hakkinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik oldugu belirlenmistir.
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(p<0.05) (,039<0,05) oldugundan aile saghg1 elemanlarinin gorev yaptiklar
ASM’nin bulundugu ilce ile mesleki yenilikleri takip etme bi¢imleri arasinda anlamli bir

iliski vardir. Hjohipotezi kabul edilir.

Bu nedenle Mezitli, Yenisehir, Toroslar ve Akdeniz ilgelerinde bulunan ASM’ler
de gbrev yapan aile sagligi elemanlarinin mesleki yenilikleri hizmet i¢i egitimlerden takip

ettikleri anlasilmistir (Tablo 24).

Tablo 25. “ASE olarak gorev yapmaktan memnunum” ifadesi/ gorev yaptiklart ASM’nin
bulundugu ilgedagilimi

ASE olarak gorev Gorev yaptigimiz ASM 'de ki bulundugu ilge | Toplam iki uglu
yapmaktan memnunum anlamlilik
Mezitli | Yenigehir | Toroslar | Akdeniz X2 p
Evet N 25 17 30 16 88
% 28,4 19,3 34,1 18,2 100,0
Hay1r N 7 26 10 22 65
% 108 40,0 15.4 338 100,0 19,949 1,000
Toplam N 32 43 40 38 153
% 20,9 28,1 26,1 24,8 100,0

Arastirmaya katilan aile saglig1 elemanlarinin gorev yaptiklart ASM’nin bulundugu
ilce ile “ASE olarak gorev yapmaktan memnunum” ifadesinin karsilastirmasinda; Mezitli
ve Toroslar ilgelerinde bulunan ASM’lerin aile saglig1 elemanlarinin ASE olarak gorev
yapmaktan memnun olduklari, Yenisehir ve Akdeniz il¢elerinde bulunan ASM’lerin aile

saglig1 elemanlarinin ise ASE olarak gorev yapmaktan memnun olmadiklarit bulunmustur.

Aile saglig1 elemanlarimin gorev yaptiklart ASM’nin bulundugu ilge ile ASE olarak
gorev yapmaktan memnun olup olmama konusundaki algi hakkinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik oldugu belirlenmistir.

(p<0.05) (,000<0,05) oldugundan aile saghigi elemanlarinin gorev yaptiklar
ASM’nin bulundugu il¢e ile ASE olarak gorev yapmaktan memnun olup olmamalari

arasinda anlamli bir iligki vardir. H;hipotezi kabul edilir.

Bu nedenle Mezitli ve Toroslar ilgelerinde bulunan ASM’lerin aile sagligi
elemanlarinin ASE olarak gdrev yapmaktan memnun olduklari, Yenisehir ve Akdeniz
ilgelerinde bulunan ASM’lerin aile saglig1 elemanlarinin ise ASE olarak gorev yapmaktan

memnun olmadiklart anlagilmistir (Tablo 25).
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Tablo 26. “Oniimiizde ki ilk 1-3 yil icerisinde bu gérevden ayrilabilirim” ifadesi/ gérev yaptiklari
ASM’nin bulundugu ilcedagilimi

Oniimiizde ki ilk 1-3 y1l Gorev yaptigimz ASM 'de ki bulundugu Toplam iki uglu
igerisinde bu gérevden ilge anlamlilik
ayrilabilirim Mezitli | Yenigehir | Toroslar | Akdeniz x? P
Evet N 13 20 7 21 61
% 21,3 32,8 11,5 34,4 100,0
Hayir N 11 15 23 11 60
% 18,3 25,0 38,3 18,3 100,0
Kararsizim N 9 11 11 8 39 13121 .04
% 23,1 28,2 28,2 20,5 100,0
Toplam N 33 46 41 40 160
% 20,6 28,8 25,6 25,0 100,0

Arastirmaya katilan aile saglig1 elemanlarinin gorev yaptiklart ASM’nin bulundugu
ilce ile “Oniimiizde ki ilk 1-3 yil igerisinde bu gorevden ayrilabilirim” ifadesinin
karsilastirmasinda; Mezitli, Yenisehir ve Akdeniz ilgelerinde bulunan ASM’lerin aile
sagligl elemanlarmin éniimiizde ki ilk 1-3 yil icerisinde bu goérevden ayrilabilecekleri,
Toroslar ilgelerinde bulunan ASM’lerin aile sagligi elemanlarmin ise ayrilmayacaklar

bulunmustur.

Aile saglig1 elemanlarmin gorev yaptiklart ASM’nin bulundugu ilge ile dniimiizde
ki ilk 1-3 yil igerisinde bu goérevden ayrilip ayrilmama konusundaki algi hakkinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir.

(p<0.05) (,041<0,05) oldugundan aile saglig1 elemanlarinin gorev yaptiklari
ASM’nin bulundugu il¢e ile Oniimiizde ki ilk 1-3 yil igerisinde bu goérevden ayrilip

ayrilmamalar1 arasinda anlamli bir iligki vardir. Hi,hipotezi kabul edilir.

Bu nedenle Mezitli, Yenisehir ve Akdeniz ilgelerinde bulunan ASM’lerin aile
saglig1 elemanlarinin 6ntimiizde ki ilk 1-3 yil igerisinde bu goérevden ayrilabilecekleri,
Toroslar ilgelerinde bulunan ASM’lerin aile sagligi elemanlarmin ise ayrilmayacaklar

anlasilmistir (Tablo 26).
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Tablo 27. “Hasta haklan ile ilgili olumlu gelismelere karsin ''hasta sorumluklar1” ile ilgili
gelismelerin yetersiz olmasi nitelikli hizmet sunumunda motivasyonumu olumsuz etkileyen
faktordiir” ifadesi/ gorev yaptiklart ASM’nin bulundugu ilcedagilimi

Hasta haklar ile ilgili Gorev yaptiginiz ASM 'de ki bulundugu ilge | Toplam iki uglu
olumlu gelismelere karsin anlamlilik
"hasta sorumluklar "ile Mezitli | Yenisehir | Toroslar | Akdeniz
ilgili gelismelerin yetersiz
olmasi nitelikli hizmet X2 P
sunumunda
motivasyonumu olumsuz
etkileyen faktordiir
Evet N 27 25 23 26 101
% 26,7 24,8 22,8 25,7 100,0
Hay1r N 5 20 18 14 57
8,279 | ,041
% 8,8 35,1 31,6 24,6 100,0
Toplam N 32 45 41 40 158
% 20,3 28,5 25,9 25,3 100,0

Arastirmaya katilan aile saglig1 elemanlarinin gorev yaptiklart ASM’nin bulundugu
ilce ile “Hasta haklari ile ilgili olumlu gelismelere karsin "hasta sorumluklar "ile ilgili
gelismelerin  yetersiz olmasi nitelikli hizmet sunumunda motivasyonumu olumsuz
etkileyen faktordiir” ifadesinin karsilastirmasinda; Mezitli, Yenisehir Toroslar ve Akdeniz
ilcelerinde bulunan ASM’lerin aile sagligi elemanlarinin hasta haklari ile ilgili olumlu
gelismelere karsin” hasta sorumluklari” ile ilgili gelismelerin yetersiz olmasinin nitelikli

hizmet sunumunda motivasyonlarini olumsuz etkilemedigi bulunmustur.

Aile sagligi elemanlarinin gorev yaptiklart ASM’nin bulundugu ilge ile hasta
haklar ile ilgili olumlu gelismelere karsin” hasta sorumluklar1” ile ilgili gelismelerin
yetersiz olmasinin nitelikli hizmet sunumunda motivasyonlarint olumsuz etkilememesi

konusundaki alg1 hakkinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir.

(p<0.05) (,041<0,05) oldugundan aile saghig1 elemanlarinin gorev yaptiklar
ASM’nin bulundugu ilge ile hasta haklar1 ile ilgili olumlu gelismelere karsin” hasta
sorumluklar1” ile ilgili gelismelerin yetersiz olmasinin nitelikli hizmet sunumunda

motivasyonlarin1 olumsuz etkilememesi arasinda anlamli bir iliski vardir. Hjshipotezi

kabul edilir.

Bu nedenle Mezitli, Yenisehir Toroslar ve Akdeniz ilgelerinde bulunan ASM’lerin

aile sagligi elemanlarinin hasta haklar1 ile ilgili olumlu gelismelere karsin” hasta
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sorumluklar1” ile ilgili gelismelerin yetersiz olmasinin nitelikli hizmet sunumunda

motivasyonlarini olumsuz etkilemedigi anlasilmistir (Tablo 27).

Tablo 28. “Saghkta ekip anlayis1” yerine tiim gorev ve sorumluluklar: tek bir gorevli olarak yerine
getirmeye calismam (Ebe, Hemsire, Laborant) nitelikli hizmet sunumunda motivasyonumu
olumsuz etkileyen faktérdiir” ifadesi/gérev yaptiklart ASM’nin bulundugu ilcedagilimi

“Saglikta ekip anlayis1” Gorev yaptigimiz ASM' de ki bulundugu ilge | Toplam iki uglu
yerine tiim gorev ve anlamlilik
sorumluluklari tek bir Mezitli | Yenisehir | Toroslar | Akdeniz
gorevli olarak yerine
getirmeye ¢aligmamam
(Ebe, Hemysire, Laborant) X2 P
nitelikli hizmet
sunumunda
motivasyonumu olumsuz
etkileyen faktordiir
Evet N 21 37 21 31 110
% 19,1 33,6 19,1 28,2 100,0
Hayir N 11 8 20 9 48
11,358 |,010
% 22,9 16,7 41,7 18,8 100,0
Toplam N 32 45 41 40 158
% 20,3 28,5 25,9 25,3 100,0

Arastirmaya katilan aile saglig1 elemanlarinin gorev yaptiklart ASM’nin bulundugu
ilce ile “Saglikta ekip anlayis1” yerine tiim gorev ve sorumluluklar: tek bir gorevli olarak
yerine getirmeye c¢alismamam (Ebe, Hemsire, Laborant ) nitelikli hizmet sunumunda
motivasyonumu olumsuz etkileyen faktordiir” ifadesinin karsilastirmasinda; Mezitli,
Yenisgehir Toroslar ve Akdeniz ilgelerinde bulunan ASM’lerin aile sagligi elemanlarinin
“Saglikta ekip anlayis1” yerine tiim gorev ve sorumluluklart tek bir gorevli olarak yerine
getirmeye c¢aligmamalarinin (Ebe, Hemsire, Laborant) nitelikli hizmet sunumunda

motivasyonlarini olumsuz etkiledigi bulunmustur.

Aile saghig1 elemanlarinin goérev yaptiklart ASM’nin bulundugu ilge ile saglikta
ekip anlayis1” yerine tiim gorev ve sorumluluklart tek bir gorevli olarak yerine getirmeye
caligmamalart (Ebe, Hemsire, Laborant, Tibskvb) nitelikli hizmet sunumunda
motivasyonlarint olumsuz etkilememesi konusundaki algi hakkinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik oldugu belirlenmistir.

(p<0.05) (,010<0,05) oldugundan aile saghigi elemanlarinin gorev yaptiklar

ASM’nin bulundugu ilge ile saglikta ekip anlayisi” yerine tim gorev ve sorumluluklar: tek
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bir gorevli olarak yerine getirmeye ¢alismamalar1 (Ebe, Hemsire, Laborant, tibbi sekreter
vb) nitelikli hizmet sunumunda motivasyonlarini olumsuz etkilememesi arasinda anlamli

bir iligki vardir. Hishipotezi kabul edilir.

Bu nedenle Mezitli, Yenisehir Toroslar ve Akdeniz ilgelerinde bulunan ASM’lerin
aile saglig1 elemanlarinin saglikta ekip anlayis1” yerine tiim gorev ve sorumluluklari tek bir
gorevli olarak yerine getirmeye ¢alismamalarinin (Ebe, Hemsire, Laborant, tibbi sekreter

vb) nitelikli hizmet sunumunda motivasyonlarini olumsuz etkilemedigi anlagilmistir (Tablo

28).

Tablo 29. “Hekim basina diisen hasta/basvuran sayisinin fazla olmasi1 zamani kisith kullanmama
dolayis1 ile hizmet sunumunda aksamalara neden olmasi nitelikli hizmet sunumunda
motivasyonumu olumsuz etkileyen faktor” ifadesi/gérev yaptiklari ASM’nin bulundugu
ilcedagilimi

Hekim bagina diisen Gorev yaptiginiz ASM 'de ki bulundugu Toplam Iki uclu
hasta/basvuran sayisinin ilge anlamlilik
fazla olmas1 zamani kisith Mezitli | Yenisehir | Toroslar | Akdeniz

kullanmama dolayist ile
hizmet sunumunda
aksamalara neden olmasi x? p
nitelikli hizmet sunumunda
motivasyonumu olumsuz

etkileyen faktor

Evet N 24 27 18 18 87

% 27,6 31,0 20,7 20,7 100,0

Hayir N 8 18 23 22 71
9,285 | ,026

% 11,3 25,4 32,4 31,0 100,0

Toplam N 32 45 41 40 158

% 20,3 28,5 25,9 25,3 100,0

Arastirmaya katilan aile sagligi elemanlarinin gorev yaptiklart ASM’nin bulundugu
ilce ile “Hekim basina diisen hasta/bagvuran sayisinin fazla olmast zamani kisith
kullanmama dolayist ile hizmet sunumunda aksamalara neden olmasi nitelikli hizmet
sunumunda motivasyonumu olumsuz etkileyen faktordiir” ifadesinin karsilagtirmasinda;
Mezitli ve Yenisehir ilgelerinde bulunan ASM’lerin aile sagligi elemanlarinin hekim
basina diisen hasta/basvuran sayisinin fazla olmasi nedeniyle zamani kisith kullanmama,
dolayist ile hizmet sunumunda aksamalara neden olmasinin nitelikli hizmet sunumunda
motivasyonlarin1 olumsuz etkiledigi, Toroslar ve Akdeniz ilgelerinde bulunan ASM’lerin

aile saglig1 elemanlarinin ise olumsuz etkilemedigi bulunmustur.
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Aile sagligi elemanlarinin gorev yaptiklart ASM’nin bulundugu ilge ile hekim
basina diisen hasta/basvuran sayisinin fazla olmasi nedeniyle zamani kisith kullanmama,
dolayist ile hizmet sunumunda aksamalara neden olmasinin nitelikli hizmet sunumunda
motivasyonlarint olumsuz etkileyip etkilememesi konusundaki algi hakkinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir.

(p<0.05) (,026<0,05) oldugundan aile saghigi elemanlarinin gorev yaptiklar
ASM’nin bulundugu ilge ile hekim basimna diisen hasta/bagvuran sayisinin fazla olmasi
nedeniyle zamani kisith kullanmama, dolayist ile hizmet sunumunda aksamalara neden
olmasinin nitelikli hizmet sunumunda motivasyonlarini olumsuz etkileyip etkilememesi

arasinda anlaml bir iligki vardir. Hjshipotezi kabul edilir.

Bu nedenle Mezitli ve Yenisehir ilcelerinde bulunan ASM’lerin aile sagligi
elemanlarinin hekim bagina diisen hasta/basvuran sayisinin fazla olmasi nedeniyle zamani
kisith kullanmama, dolayisi ile hizmet sunumunda aksamalara neden olmasinin nitelikli
hizmet sunumunda motivasyonlarini olumsuz etkiledigi, Toroslar ve Akdeniz ilgelerinde
bulunan ASM’lerin aile saglig1 elemanlarinin ise olumsuz etkilemedigi anlagilmistir (Tablo

29).

Tablo 30. “Gorev yaptigimiz ASM nin Kkalite standartlarina gére bulundugu simif” ifadesi/gérev
YaptiklariASM’ninaile hekimligi birim sayisidagilim

Gorev yaptiginiz ASM 'de ki aile Toplam iki uglu
hekimligi birim sayi1s1 anlamlilik
1-2 3-4 5-6 6-7 7 ve X2 P
tizeri
Gorev yaptiginiz A n 5 8 5 2 10 30
ASM nin kalite % 16,7 26,7 16,7 6,7 33,3 100,0
standartlarina gére B n 4 7 6 8 27 52
bulundugu simif % 7,7 13,5 11,5 15,4 51,9 100,0
C n 1 5 2 0 7 15
% 6,7 33,3 13,3 ,0 46,7 100,0
54,968 ,000

B n 5 0 4 0 0 9
% 55,6 ,0 44,4 ,0 ,0 100,0
Sinifi n 10 18 4 5 2 39
yok % 25,6 46,2 10,3 12,8 5,1 100,0
Toplam n 25 38 21 15 46 145
% 17,2 26,2 14,5 10,3 31,7 100,0

Arastirmaya katilan aile saghigi elemanlarinin gorev yaptiklart ASM’nin kalite

standartlarina gore bulundugu smif ile “Gorev yaptiginiz ASM 'de ki aile hekimligi birim
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sayis1” ifadesinin karsilastirmasinda; aile hekimligi birim sayis1 1-2 ve 3-4 olan ASM’lerin
kalite standartlarina gore siniflarinin bulunmadigi, aile hekimligi birim sayis1 5-6, 6-7 ve 7

ve lizeri olan ASM’lerin ise kalite standartlarina gére B sinifinda bulundugu anlasilmistir.

Aile sagligi elemanlarmin gorev yaptiklar1 ASM’nin kalite standartlarina gore
bulundugu smif ile aile hekimligi birim sayisi konusundaki algi hakkinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir.

(p<0.05) (,000<0,05) oldugundan aile saglig1 elemanlarinin gorev yaptiklari
ASM’nin kalite standartlarina gére bulundugu sinif ile aile hekimligi birim sayis1 arasinda

anlaml bir iligki vardir. Hishipotezi kabul edilir.

Bu nedenle aile hekimligi birim sayist 1-2 ve 3-4 olan ASM’lerin kalite
standartlarina gore siiflariin bulunmadigi, aile hekimligi birim sayist 5-6, 6-7 ve 7 ve
tizeri olan ASM’lerin ise kalite standartlarina gére B smifinda bulundugu anlasilmistir

(Tablo 30).

64



5. TARTISMA

Mersin ili ve ilgelerinde faaliyet gostermekte olan 480 aile hekimligi biriminde
gorev yapan 163 sozlesmeli /gecici aile sagligl elemaninin nitelikli hizmet sunumunda
karsilastiklar1 sorunlarin belirlenmesi amaciyla 2014 yiliHaziran ayinda yapilan

arastirmadan elde edilen bulgular tartigilmigtir.

Arastirma kapsamina alinan 163 aile sagligi elemaninin %31,3’1 36-40 yas
grubunda, %23,3’1 Onlisans-ebelik mezunu,%80,4’1i ebe, %25,2’nin toplam hizmet

stiresil6-20 y1l arasi, %84 ’niin bulundugu birimdeki hizmet siiresi 0-5 yil arasidir.

Aksayan (77), Ast1 (74)ve Cimete’nin (75) yaptiklart ¢alismalarda yas grubu ile

karsilastiklar1 sorunlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Algelik ve arkadaslarinin 2005 yilinda Abant Izzet Baysal Universitesi Hastanesi’nde
calisan 68 hemsirede yaptiklar bir ¢alismada yiiksekokul mezunu hemsire orani % 41.8 olarak

saptanmistir (78).

Aile sagligi elemanlarmin%28,2’i Yenisehir Aile Sagligi Merkezi’nde gorev
yapmakta, %28,8’nin gorev yaptigi ASM' de ki aile hekimligi birim sayis1 7 ve {izeri,
%35 nin gorev yaptigi ASM'nin kalite standartlarinin
Bsiifindabulundugu,%63,8 ninaile sagiligi elemani olarak aile sagligt merkezinde
kendine ait ayri bir muayene/danigmanlik odasinin bulunmadigi, %47,2’nin
izlenimlerini as1 odasinda gerceklestirdigi, %78 nin izlem protokollerinde standardize
edilmis izlem siirelerine uyduklar1,%44,8’nin mesleki konularla ilgili hizmet igi
egitimleri takip ettikleri,%46,6’'nin mesleki yeniliklerihizmet i¢i egitimler sayesinde
takip ettikleri, %54,6’nin aile sagligi elemani olarak gorev yapma durumundan
memnuniyet duyduklari, %44,8’nin ndbet olmamasi nedeniyle aile sagligi eleman
olarak gorev yaptigi,Ergiic’te bagimsiz ¢alisma olanagi veren mesleklerde sorunlarla
kargilasmama oraninin yiiksek oldugunu vurgulamaktadir(69). %38,7 nin oniimiizdeki ilk 1-3
yil igerisinde bu gorevden ayrilabilecekleri,%74,8’ninsu anda bu goérevden ayrilmayi
goze alacak kadar miimkiin alternatiflerinin oldugunu diisiinmedikleri,%90,2’nin
calisma kosullarinin yeniden diizenlenmesi halinde bu gorevde devam etmeyi
istedikleri, %69,3’nlin unvanlarinin ebe/hemsire olmasima ragmen “ASE” olarak yeni
bir unvanla gorevlendirilmelerinin, %63,2’nin hasta haklarindayaganan olumlu

gelismelere karsin “hasta sorumluluklar” ile ilgili gelismelerin yetersiz olmasinin,
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%66,3 niingdrev yetki ve sorumluluklari ile ilgili tanimlamalarin
yetersizliginin,%54,6’nin  muayene-danigsmanlik i¢in fiziksel kosullarin yetersiz
olmasinin, diger meslektaglarimla ortak kullanim alanlarinda (Asi-gebe-aile planlamasi
odast vb) ayni anda hizmet sunmalarinin,%54,6’nin ortak kullanim alanlar1 diginda
(enjeksiyon, pansuman, kan alma, bagisiklama vb.) kendilerine ait odalarinin
olmamasinin, %71,8’nin goérevlerini yaparken kendilerinden fedakarlik yaptiklarini
diisiinmelerinin, %54 ’niin hekim basina diisen hasta/bagvuran sayisinin fazla olmasi
nedeniyle zamani kisith kullanma ve bu yiizden hizmet sunumunda aksamalarin
yasanmasinin nitelikli hizmet sunumunda motivasyonlarini olumsuz etkiledigi

bulunmustur.

Seyhan ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada da ebelerin %37,7’sinin
sorunlarla karsilagmama oranlarinin diisilk oldugu saptanmistir. Saglik calisanlar

arasinda ¢alisma kosullar1 yoniindenebelere en yakin meslek hemsirelik meslegidir (76).

Aksayan’in  ¢aligmasinda  hemsirelerin  sorunlarla  karsilasmama  puan

ortalamalar1 46.24 tiir (77).

Zuraikat ve Mc Closkey hemsirelerin sorunlarla karsilasmama oranlarinin
puanlarmin  nétr doyumdan diisik doyuma dogru hafif kayma gosterdigini

belirlemislerdir (79).

Hemsireler {izerinde yaptigi calismada Kavla (80), isin yapildigi ortamin
Ozelligini yansitan digsal sorunlarla karsilagmama oranlarinin boyutununnétr doyumdan
diisiik sorunlarla karsilasmama oranlarinin  dogru hafif kayma gdsterdigini
saptanmistir.Cimete (75), Cimen ve Sahin (81) ve Canbaz ve arkadaslart (82)
degaligmalarinda hemsirelerin sorunlarla karsilasmama oranlarinin diizeyini diisiik

bulmuslardir. Bu sonuglar; bu aragtirmanin sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Ersan (83) calismasinda hemsirelerin %77.7’sinin sorunlarla karsilagmama
oranlarinin  orta sorunlarla karsilasmama oranlar1  (31-60 arasinda puan)
olarakbelirlemistir. Zuraikat ve Mc Closkey (79), Metcalfe (84), Ast1 (74), Aydinve
Kutlu (85), Kuyurtar ve arkadaslar1 (86) ve Karadag ve arkadaslarinin (87) yaptiklari
caligmalarda  hemsirelerinsorunlarla ~ karsilasmama oran diizeyleri notr
olarakbelirlenmistir. Hekim ve hemsirelerin mesleki sorunlarla kargilasmama oran

diizeylerinindegerlendirildigi arastirmalarda, bu gruplarin sorunlarla karsilagmama
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orandiizeyinin, genelde diisiik oldugu, ancak hekimlerin hemsirelere gore daha yiiksek

oranda doyum diizeyinesahip olduklar1 saptanmistir(88, 89).

Aksayan (77), Ast1 (74)ve Cimete’nin (75) yaptiklart ¢alismalarda yas grubu ile
genel sorunlarla karsilasmama oran diizeyi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir. Literatiirde ise yasin sorunlarla karsilasmama oran diizeyi etkileyecegi,
yas ilerledik¢e ¢alisma ortamina uyum davraniginin artacagi ve yasin ilerlemesine baglh
olarak igin saglayabilecegi yararlar konusundadaha gercekei beklentiler gelistirilecegi
vurgulanmaktadir (73).Hemsireler iizerinde yapilan bazigalismalarda yas arttikca

sorunlarla kargilagmama diizeyinin arttig1 belirlenmistir (89, 81).

Aksayan (77), Asti(74), Kavla (80) ise saglik¢alisanlarinin ¢alisma siiresinin
sorunlarla karsilagmama diizeyinin puan ortalamasina anlamli bir etkisiolmadigini
bulmuslardir. Bu sonuglarin tersine Cimete (75), Kuyurtar vearkadaglari (86)
hemsirelerin, Cimen ve Sahin (81), Aslan ve arkadaslar1 (1997) saglik personelinin,
hekimlerin caligma siireleri arttikca sorunlarla karsilagmama diizeyinin arttigini

saptamislardir.

Saglik alaninda calisan bireyler lizerinde yapilan bir¢cokcalismada da medeni
durum ile genel sorunlarla karsilasmama diizeyi arasinda anlamli bir iliskini olmadig1 ve

bulgularinda bu ¢aligmada benzerlik gosterdigi saptanmistir (73).
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6. SONUC VE ONERILER

Mersin ili ve ilgelerinde faaliyet gostermekte olan 480 aile hekimligi biriminde
gorev yapan ve rastgele secilen 163 sozlesmeli /gecici aile sagligi elemaninin nitelikli
hizmet sunumunda karsilastiklar: sorunlarin belirlenmesi amaciyla yapilan aragtirmada

asagidaki sonuglar elde edilmistir.
Aile saglig1 elemanlarinin;

V' %31,3’1 (51 kisi) 36-40 yaslari arasinda,

%23,3°1 (38 kisi) onlisans ebelik mezunu,

%80,4°1 (131 kisi) ebe,

%25,2°nin (41 kisi) toplam hizmet siireleri 16-20 y1l arasi,

%84°1i (137 kisi) bulundugu birimdeki hizmet siireleri 0-5 y1l arasi,

AN N NN

%28,2’1 (46 kisi) Yenisehir Toplum Sagligt Merkezi’'nde gorev
yapmakta,

v %28,8’1 (47 kisi) 7 ve lizeri aile hekimi olan Aile Saglhigi1 Merkezi’nde
gorev yapmakta,

v %35’1 (57 kisi) B sinifi Aile Sagligi Merkezi’nde gérev yapmakta,
v %63,8’nin (104 Kisi) aile saghgi elemam olarak aile saghg

merkezinde kendine ait ayr1 bir muayene/damismanhk odasi

bulunmamaktadir.

Aile sagilig1 elemani olarak kendine ait ayr1 bir muayene/danismanlik odasi
bulunmayanlarin oram1 %63,8°dir. Aile Saglhigi Elemanlar1 gebe, lohusa, bebek
izlemlerini diger meslektaslart ile birlikte, ortak kullandiklar1 as1 odasi gibi genel
kullanim alanlarinda yapmaktadirlar. Bagvuran sayist géz 6niinde bulunduruldugunda;
ayni odada, ayni anda, pek cok danmigana ya da hastaya hizmet sunuldugu
goriilmektedir. Bu durumda hasta mahremiyeti olumsuz etkilenmektedir. Ayrica birden
fazla aile sagligi elemaninin ayni odada; es zamanli hizmet sundugu goz Oniinde
bulunduruldugunda; hizmet sunumunda karsilagtiklart olumsuzluk artmaktadir.Saglik
Bakanligi aile hekimlerinin {licret 6demelerini diizenleyerek; A ve B grubu olmaya
tesvik etmektedir. A ve B standartlarinda ki Aile Sagligi Merkezlerinde oda sayisi
arttigl i¢in hasta mahremiyeti saglanmis olmaktadir. Aile Hekimligi Uygulama
Yénetmeligi/2015 EK 2 Aile Hekimligi Uygulamasinda Uygulanacak Ihtar Puam

Cetveli No:29’a gore “ilgili mevzuat hiikiimlerince hasta haklarma ve hasta
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mahremiyetine uymamak” 100 puan iizerinden 20 ceza puanidir. Bu durumda
ASM’lerin; fiziksel kosullar1 planlanirken Aile Sagligi Elemanlarinin kendilerine ait bir
odasinin bulunmasi; hizmet kalitesini ylikseltecektir. Ortak kullanim alanlarinda 15-49
yas, gebe, logusa izlemlerinde veya cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, aile planlamasi
danismanlik ve muayene hizmetlerinde; basvurana “Oykii alma” esnasinda iireme
saglig ile ilgili olarak, cinsel hayati, korunma yontemleri, genital enfeksiyonalar, adet
diizeni ile ilgili pek ¢cok mahrem soru sorulmaktadir. Ortamda diger hizmet sunucularin
olmas1 yada baska danisan/hasta bulunmasi; 6ykii alma yolu ile degerlendirme, fiziksel
muayene, bilgilendirme ve damismanlik hizmetlerine engel olmaktadir. Ozellikle
Birinci basamak hizmetlerinin, ikinci basamakta 06zel kurumlarda alinmasina

yonlendirmekte ve Koruyucu Saglik Hizmetlerinin verilmesine engel teskil etmektedir.

Izlemlerin % 47,2’si as1 odasinda, % 25,8 i poliklinikte gerceklesmektedir. Bu
durumda Aile Sagligi Elemanlarinin; gorev yetki ve sorumluluk alanlarinda tanimli
isler icin ayr1 bir hizmet odasit bulunmamasi mahremiyeti, hizmetin niteligini olumsuz
etkilemektedir. Bagvuran sayis1 goz Online alindiginda bu durum hem hasta
mahremiyetini olumsuz etkilemekte, hem de hizmet sunumunda basamak atlanmasina

neden olmaktadir.

Toplamda %78 (127 kisi) oraninda hizmet standartlarinda belirtilen siirelere
uyduklarini ya da genellikle uyduklarini belirtmislerdir. Ancak Aile Sagligi Elemanlart;
Izlemlerin % 47,2’si as1 odasinda, % 25,8’ i poliklinikte gerceklestigini de belirtmistir.
As1 odasinda yada poliklinikte bu siireye uyduklarinda (Ornegin gebe izlemi igin ilk
izlemse 30 dk. Ikinci izlemse 20 dk.) hastalar1 teker teker kabul ettiklerinde bekleyen
hastalar arasinda yigilma olmasi, hastalarin bekleme siirelerinin uzamasi gerginliklere
neden olmakta ve saglik c¢alisanlar1 ile hastalar1 karsi karsiya getirmektedir. Ya da
hastalara es zamanli olarak (ayni anda) hizmet sunulmakta mahremiyet ve hizmet
sunum niteligi olumsuz etkilenmektedir. Poliklinikte hekim hasta muayenesi yaparken
Aile sagligl elemani ise izlemlerini yapmakta veya asi odasinda bagisiklama, gebe,

lohusa, 15-49 yas izlemleri ayn1 anda yapilmaktadir.

Saglik Bakanlhigi; Ureme Sagligi hizmetlerinin; iilkenin her bolgesinde ve tiim
saglik kuruluslarinda standart sunulabilmesi i¢in Yonetim rehberleri, izlem protokolleri
olusturmustur. Ayrica Tiirkiye Ureme Sagh@ Programi kapsaminda hizmet ici

egitimler ve egitim sonrast Izleme-Degerlendirme c¢alismalari  vyiiriiterek
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standardizasyon, 180 derece performans dl¢iimii ile kurumsal kapasite gelistirmeye
yonelik faaliyetlerine devam etmektedir. Ancak arastirma sonucuna gore; hizmet
sunucularin  gérev yetki sorumluluk alaninda tanimlanan gorevlerini;Saglik
Bakanliginca olusturulmus standartlara uygun yerine getirebilmesi i¢in kendilerine ait

ayr1 bir muayene/danismanlik odasi bulunmasi gereklidir.

v %54,61 (89 kisi) aile sagligi elemani olarak gorev yapmaktan memnun

olmasina ragmen, %41,1’i (67 Kkisi) aile saghgi elemam olarak gorev

yapmaktan memnun degildir.

v %44,8nin (73 kisi) aile saghigi elemani olarak gérev yapma nedenine

nébet olmamasi,

Nobetsiz oldugu icin tercih edilen bir meslek oldugu sonucuna ulasiimistir.
Ancak tezimizin anket hazirlandiktan sonra; hafta sonu nébetleri baslamistir. Bu
durumda beraberinde itiraz, reddetme gibi sorunlar1 beraberinde getirmistir. Ciinkii aile
hekimleri veya aile saglig1 elemanlar1 ile Saglik Bakanlig1 arasinda imzalanan ve her
iki yilda bir yenilenen sodzlesmede bdyle bir madde bulunmamaktadir. Nobet
durumunun yeni sézlesme donemini kapsayacak sekilde diizenlenmemesinden dolayz;
hizmet sunucularin motivasyonunun daha olumsuz etkilendigi; saha c¢aligmalarinda
gbzlemlenmis ve anket formunu dolduran hizmet sunucular bu konuya iligkin telefon

goriigmesi yoluyla geri bildirim vererek olumsuz goriis bildirmislerdir.

v %69,3’niin (113 kisi) unvanlarinin ebe/hemsire olmasina ragmen
“ASE” olarak yeni bir unvanla gorevlendirilmeleri nitelikli hizmet

sunumunda motivasyonlariniolumsuz etkilemistir,

%69,3’ti Ebe yada hemsire olmasma ragmen unvanlarinin ASE olmasinin
motivasyonlarimi olumsuz etkilediklerini belirtmistir. Ulkemizde ebelik ve hemsirelik
ayr1 birer disiplindir. Universitede ayr1 boliimlerde egitim verilmekte, gorev yetki ve
sorumluluklart farkli mesleklerdir. Buna karsilik Aile Saglig1 Elemani yetistiren ayri1 bir
bolim yoktur. Oysa ebelik boliimiinden mezun olana ebe, hemsirelik bolimiinden
mezun olana hemsire unvani verilmektedir. ASE’ler ebe olarak yetkilendirilmis hemsire
ya da hemsire olarak yetkilendirilmis ebe olarak hizmet sunmaktadir.Yillarca ikinci
basamakta hemsire olarak gorev yapmis bir kisinin ASE olarak ¢aligmaya baslamasi hig¢
egitimi olmadig1 halde; gebe, bebek, logusa cocuk izlemi, aile planlamasi, ilireme

saghgi, pelvik muayene gibi ebeligin pratiginde bulunan gorevleri gerceklestirmesi
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hizmet niteligini de olumsuz etkilemektedir. Saglik Bakanlig1 tarafindan s6z konusu
islemlerin ¢ogu performans islemleridir. ASE demek hemsire, ebe, laborant, tibbi
sekreter gibi ayr1 disiplinlerin tek bir gorevde toplanmasidir. ASE olarak ise baglamadan
once mutlaka tiim hizmet standartlari1 kapsayan bir oryantasyon egitimi
diizenlenmelidir. Zira ndbetsiz oldugundan; hastanede c¢alisanlarin birinci basamak
tecriibesi olmadigi halde (ebe yada hemsire) ASE olarak sozlesme imzaladigi

bilinmektedir.

Aile Saglhigi Elemanlarinin; bakanligin belirledigi hizmet standartlarina
basamak atlamadan %43,6 s1, %34,4’1 ise genellikle uymaktadir. Ayn1 zamanda Aile
Sagligi Elemanlarinin %63.82’nin izlem yaparken kullandigi ayri bir odasi yoktur.
Izlemler i¢in % 63,8 nin ayr1 bir odas1 olmadigindan ve izlemleri %89,7 oraninda genel
kullanim alanlarinda (as1 odasi, aile planlamasi odasi, gebe odast ya da poliklinikte)
yapmis olduklarint belirtmeleri aile sagligi elemanlarinin Hizmet standartlarini
bilmedikleri, durumun farkinda olmadiklar1 veya yoklugunu ©nemsemedikleri

secenegini diislindiirmektedir.
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EKLER
Ek 1.Anket Formu

Degerli Hizmet Sunucu,

Bu anket; “Mersin Ilinde gorev yapan Aile Saghg Elemanlarimn; nitelikli
hizmet sunumunda karsilastiklart sorunlarin belirlenmesi” konulu yiiksek lisans tez
calismast icin yapilmaktadir. Anketin amaci ebe ve hemsirelerin konuya iligkin
goriislerini tespit ederek nitelikli hizmet sunumunu olumsuz etkileyen nedenleri tespit

etmektir.

Arastirmanin bilimsel bir nitelik tagimasi ve sonuglariin toplu olarak analiz

edilip raporlanmasindan dolay1 kisisel bilgileriniz hicbir sekilde agiklanmayacaktir.
Degerli paylagimlariniz ve goriisleriniz i¢in tesekkiir ederiz.

Ebe Sevilay OZBIR

Okan Univ.Saglik Bilimleri Enstitiisii
Saglik Yonetimi Bilim Dali

Yiiksek Lisans Ogrencisi

BOLUM 1

2. Arastirmaya katilanin egitim diizeyi:

Lise () Onlisans Ebelik( ) Onlisans Hemsirelik( )
Onlisans Veterinerlik/Laboratuvar( ) Lisans Tamamlama Ebelik( )
Lisans Tamamlama Hemsirelik( )  Lisans-Fakiilte/SYO (') Lisansiistii( )

3.Arastirmaya katilanin iinvani:
Ebe () Hemsire () ATT () Diger ()

4. Meslekteki hizmet siireniz

5. Bulundugunuz birimdeki hizmet SUreniz.........ccoceesueeseecseecsnecnnens
6. Gorev yaptigimiz ASM’nin bulundugu ilce
Mezitli () Yenisehir( ) Toroslar () Akdeniz ()

7.Gorev yaptiginiz ASM’° de ki Aile Hekimligi Birim

8-Gorev yaptigimz ASM’nin Kalite Standartlarina gore bulundugu simf
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A() B() C() D() SwmifiYok()

9-Aile Saghg1 Elemam olarak kendinize ait ayr1 bir muayene/danismanhk odamz
var m1?

Evet () Hayir ()

Iki ASE bir poliklinigi paylastyoruz ()

Ucg ve daha fazla ASE ayni poliklinigi paylastyoruz ()
10-izlemlerinizi nerede gerceklestiriyorsunuz?

Poliklinikte ()

Aile Planlamas1 Odasinda ()

As1 Odasinda ()

Gebe Odasinda ()

Kendime ait Odamda ()

11-izlem protokollerinde standardize edilmis izlem siirelerine uyabiliyorum
Evet() Hayir() Genellikle uyuyorum( ) Genellikle uyamiyorum ()
12-Mesleki konularla ilgili Hizmet i¢i egitimleri takip ediyorum
Evet () Hayir () Siklikla () Pek Degil ()
13- Mesleki yenilikleri 6ncelikle nasil takip ediyorsunuz?
Mesleki bilgi ve becerisine giivendigim meslektagimdan ()

Aile Hekimimden ()

Hizmet I¢i Egitimlerden ()

Internetten ()

Yenilikleri takip edemiyorum ()

Yenilikleri takip etmek istemiyorum (')

14-ASE olarak gorev yapmaktan memnunum

Evet () Hayir ()

15- Aile Saghgi Elemani olarak gorev yapma nedeniniz

Ucreti () Nobetsiz Olusu ()  Esimle birlikte ¢aligmam ()
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Kadromun bulundugu kurumda c¢aligsmak istememem ()

Diger gerekliliklerden dolayi ()

16-Oniimiizde ki ilk 1-3 yil icerisinde bu gorevden ayrilabilirim
Evet () Hayir ()

17- Su anda bu gorevden ayrilmay1 goze alacak kadar miimkiin alternatifim
oldugunu diisiinmiiyorum.

Evet () Hayir ()
18-Calisma kosullar: yeniden diizenlenmis olsa bu gorevde devam etmeyi isterim
Evet () Hayir ()

19 -Asagida belirtilen faktorlerin nitelikli hizmet sunmamda motivayonumu
olumsuz etkiledigini diisiiniiyorum.(Size uygun olan secenekleri isaretleyiniz)

Unvanimm  Ebe/Hemsire olmasma ragmen “ASE” olarak yeni bir iinvanla
gorevlendirilmem ()

Hasta haklar ile ilgili olumlu gelismelere karsin “hasta sorumluluklari” ile ilgili
geligmeleri yetersiz olmasi ()

Gorev yetki ve sorumluluklarimla ilgili tanimlamalarin yetersizligi ()

Saglikta Ekip anlayis1” yerine tiim gorev ve sorumluluklari tek bir gorevli olarak yerine
getirmeye calismam (Ebe, Hemsire, Laborant, Tibbi Sekreter vb.) ()

Meslegimle ilgili giincel bilgi ve beceri gerektiren egitimleri takip edemiyor olusum( )

ASE olarak goreve baslarken/basladiktan sonra; Gorev Yetki Sorumluluk alanimda ki
ilgili diger mesleki rollerle ilgili standardizasyonu saglayacak Hizmet i¢i ya da Uzaktan
egitim almamis olmam ()

Muayene-Danismanlik i¢in fiziksel kosullarin yetersiz olmasi diger meslektaslarimla
ortak kullanim alanlarinda(Asi-gebe-aile planlamasi Odasi vb.) ayni anda hizmet
sunmam niteligi olumsuz etkilemekte. ()

Aile Sagligi Merkezinde ortak kullanim alanlar1 disinda (enjeksiyon, pansuman, kan
alma, bagisiklama vb.) kendime ait odam olmamasi hizmet niteligini olumsuz
etkilemekte. ()

Bu gorevi yaparken kendimden fedakarlik yaptigimi diistiniiyorum ()

Hekim bagina diisen hasta/bagvuran sayisinin fazla olmasi zaman kisitli kullanmama
dolayist ile hizmet sunumunda aksamalara neden olmakta ()
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Ek 2. Calisma Onay1

P 4
rc. =
MERSIN VALILIGI meff;s;(
Halk Saghfs Madarlage o
Sayi :41964773— |VKEH R '
Konu : Dilekge 16.05. 201,
Sayin Sevilay OZBIR
HALK SAGLIGI MUDURLOGU
(Akdeniz Toplum Sagh@ Merkezi)
MERSIN

09/05/2014 tarihli dilekgeniz ile talep edilen, Mersin Halk Sagh@ MWW bagh
Aile Sagh@ Elemanlanna “Mersin flinde gorev yapan Aile Sagh@ Elemanlanmo; nitelikli
hizmet sunumunda karsilastiklan sorunlar” cabismasim yapmamz, Middrliglimizce uygun
gorilmiy olup;

Bilgilerinize rica ederim.

U, UN
2 Yrd.
-~ T.C.
O\ud\\m.’fp‘of(? FHinm AKDENIZ KAYMAXAMUO)
wayry |Tah 10-05~2>
Jos 2ty S | 355
.:Qoe $o.\.\\?_j O3 avee LO¥%0 ] 71S¢ Kay - L‘(L/,'
,.' e ard ineya o
g

Modo Camigerif Mah, Ismet lo0ad bul. Anadolu Hayat Emeklili Binas: Kat:4 33030 Akdeniz’ MERSIN

Il Halk Saglig: rage
Faks: (324 ) 2321155 Bilgi igln inibar: Toplum Sagly: Hizmetien Birimi Tel: ( 324 ) 2326464413 M. E DOGANER
v,

E - Posta:
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Ek 3. Ozgecmis

Kisisel Bilgiler
Ad1 Sevilay Soyad OZBIR
Dogum Yeri Osmancik Dogum Tarihi 01.01.1976
Uyrugu TC Tel: 506.4810219
E-mail sevilayozbir@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Y1l

Yiiksek Lisans
Lisans 19.. 1\.{Ia§./.1s Univ. Samsun Saglik Y.O Ebelik 1996-2012

Boliimii
Lise Corum Saglik Meslek Lisesi 1994

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Stire (Yil-Y1l)
Egitim Hemgiresi Ordu Saglik Meslek Lisesi 1994-1996
Dogum Salonu Ebesi Turhal Devlet Hastanesi 1996-1997
Ebe Mardinl Nolu Merkez Saglik Ocag1 1997-2000
Hemygire Osmancik Devlet Hastanesi 2000-2006
-Uzman Ureme Saghg i1

Egitimcisi

-Izleme-Degelendirme Uzmant | yroreor palkc Sagln Miidiicligi 2006-Halen

-Adolesan Danigmani

-Proje Uzmani

Yabanci Okudugunu KPDS/UDS Diger Puam
Dilleri Anlama Konusma Yazma
! YDS Puam
Ingilizce - -
Zayif Zayif Zayif
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