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Cagdas saglik sistemlerinin onde gelen amaglar1 arasinda, birinci basamak
saglik hizmetlerine Oncelik vererek, saglik hizmetlerine ulasilabilirligi ve bu
hizmetlerden herkesin ihtiyaci oraninda yararlanmasini saglamak ve boylece kisilerin
yasam Kkalitelerini ve saghk standartlarmi yiikseltmek yer almaktadir. Saglhk
sektoriindeki caligmalarin temel amaci saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve
hakkaniyete uygun bir sekilde; organize edilmesi, finansmanmn saglanmasi ve
sunulmasinin temin edilmesidir. Bu amagclara ulagsmak i¢in birinci basamak saglik
hizmetlerinin ¢agdas bir yaklasimla yeniden diizenlenmesi, yaygmlastirilmasi ve tiim
toplum bireyleri tarafindan tercih edilebilir bir sekilde sunulmasi hedeflenmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii, 2010 y1lina kadar insanlarm aile ve topluma dayali temel saglik
hizmetlerine daha iyi ulasabilmesini, 21. yiizyilda “Herkes I¢in Saglik’’hedefleri
arasinda saymaktadir. ' Ulkemizde de bu hedefleri gerceklestirmek amaciyla aileye
dayali temel saglik hizmetlerini ve topluma dayali temel saglik hizmetlerini, gérevleri
net tanmimlanmis ve gerekli egitim ve beceri ile donanmis ekipler eliyle, entegre bir
sekilde sunulmas1 ¢aligmalar1 baslatilmistir. Aile hekimliginin hedefi, birinci basamak
saglik hizmetlerini, profesyonel bir ruhla ve toplumun katilimini saglayacak bir
bigimde, bireyin yasadigi ve calistigi yerlerde koruyucu, tami koyucu, tedavi ve
rehabilite edici yOnleri ile birlikte sunmaktir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin
sirekli egitimle gelistirilmesi ve giiclendirilmesi, ¢alisan hekimler ile diger saglik
elemanlarinin 6zendirilmesi, birey ihtiyaglarmin géz 6niinde bulundurularak koruyucu
saglik sistemine agirlik verilmesi ve kabul edilebilir sevk sisteminin uygulanmasi ana
ilkelerdir. Birinci basamak hizmetlerinin etkili bir sekilde verilebilmesi, toplumun
hastalik yiikiinii azaltmasmin yani1 sira, ikinci ve {igiincii basamak tedavi
kuruluslarimizin da daha iyi ve kaliteli saglik hizmeti ve saglik egitimi vermelerine
firsat tantyacaktir.

Bu calismanin amaci, Aile hekimligi uygulamasinin {ilkemizdeki uygulanma

yontemi, yeri, 6nemi, lilkemiz saglik sektoriine getirdigi degisikler ve ekonomik olarak

! Nusret Fisek, Halk Saghgina Giris, Ankara, 1983,s:38.



sagladiklarinm tespit edilmesidir. Ulkemizde bulunan Saglik Ocag1 ve Saglik Evlerinde
Aile Hekimligi uygulamasi, Aile Hekimligi uygulamasiyla bu kurumlarda verilen saglik
hizmetlerindeki degisim, kurum ve calisanlar acgisindan avantaj ve dezavantajlari.
Toplumun Aile Hekimligi uygulamasina olan ilgisi, talepleri ve halkin memnuniyet
durumu, aile hekimliginin ikinci ve tiglincli basamak saglik hizmeti kurumlarma
sagladig1 kolayliklar, aile hekimligi uygulamasinin etkin ve basarili bir sekilde

uygulanmasi i¢in alinmasi gereken 6nlemlerin saptanmasidir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, Birinci Basamak Saglik Hizmetleri, Saglik, Saglhk
Evi, Saglik Ocagi.



ABSTRACT

PLACE AND THE IMPORTANCE OF THE FAMILY PRACTICE IN
THE HEALTHCARE / CARE SECTOR AND ONE CASE STUDY ABOUT
THE SATISFACTION LEVEL OF THOSE BENEFITING FROM THESE
SERVICES

Hasan AGDEMIR
Master's Thesis, Department of Business Administration
Thesis Advisor: Prof. Dr. Esat ARSLAN
November 2012, 144 Page

Among the modern health care system’s outstanding aims is to provide access
to healthcare services, make people benefit from these services with their needs and so
to increase the quality of life and standard of services. Main purpose of the works in
health care sector is to be organized, financed and provided the services effectively,
efficiently and fairly. In order to reach these objectives, first level healthcare services
should be targeted to be reorganized, expanded and supplied to end-users in a
modernized way. World Health Organization, counts among its targets to enable people
to reach the basic family and social healthcare services based upon their family in a
better way up to 2010 and “’Health for Everybody’’ in 21* century.As it is all over the
world,in our country,in order to be realize these aims,basic family and social health care
services have started to be performed completely by trained healthcare staff whose
duties are defined clearly and who are equipped with required skills. The aim of family
practice is to provide first level health care services with people in a professional mood
with the participation of society in living and working areas of people using protective,
diagnostic, treating and rehabiliting methods. Main principles of family practice are to
develop and empower it in sustainable education, motivate physicians and other staff
using different elements, to weight on protective healthcare system considering
individual needs and to apply an acceptable reference system. Performance of an
efficient first level health care service can give opportunities for high level health care
services to offer more quality services and education as well as a decrease in the patient
load of'this level.

The aim of present study is to determine the place, importance and application
method of family practice in our country and the changes and contributions it has
introduced into our healthcare system. In addition, family practice in health care centres,
changes in the conventional practice caused by family practice application, its
advantages and disadvantages for institutions and staff, social interest in family practice,

demand and satisfaction level of people, easiness family practice provides to second and

Vi



third level health care institutions and the cares to be taken for the efficient and

successful application of family practice are determined in the study.

Keywords:Family Practice, First Level Healthcare Services, Health Care Centre, Health
Care House.
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GIRIS

Her canli, saghkli yasama hakki ile birlikte diinyaya gozlerini agar. Saglk
hakkmin korunmasi, bireysel sagliktan toplum sagligina uzanan zorlu bir siireg
gerektirir. Devlet, herkesin hayatini, bedenini ve ruh saghigi i¢inde siirdiirmesini
saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi arttrmak, isbirligini
gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarmin tek elden planlayip hizmet vermesini
diizenler. Devlet bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlardan
yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir. Cagdas saglik sistemlerinde oncelikli
amag, birinci basamak saglik hizmetlerine ulasilabilirligi ve bu hizmetlerden herkesin
ihtiyac1 oraninda yararlanmasimi saglamak ve bdylece kisilerin yasam kalitelerini ve
saglik standartlarini yiikseltmektir. Giliniimiizde saglik, sosyal gelismenin temel bir
0gesi olarak kabul edilmektedir. Egitim ve saglik sorunlarini ¢6zebilmis iilkelerin
kalkinmus iilke olarak goriilmektedir.

Sagligm biitiin yasam boyunca siirekliligi saglanmalidir. Ulkemiz hem gelismis
hem de gelismekte olan iilkelerin saglik sorularina sahiptir. Ulkemizde Saglik hizmetleri
merkezi planlama ve ydnetimle vyiiriitiilir. Ulkenin her yerindeki saghk kuruluslari
Saglik Bakanligi ve Sosyal Sigortalar Kurumuna bagl olarak yiritiilmektedir.
Ulkemizde Saglik Bakanligma bagli yaklasik 6000 saglik ocagi, 6000 saglik evi ve 650
hastane saglik hizmeti vermektedir. Saglik hizmeti veren bu birimlerin yapimi, onarima,
isletilmesi, personel temini, hizmetin planlanmasi ve denetimi dogrudan merkezden ya
da tasra teskilat1 araciligiyla yiiriitiilmektedir. Saglikli yasam insanlarin en dogal
hakkidir ve bu husus Anayasamizin 56. maddesinde ‘’Herkes, saglikli ve dengeli bir
cevrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, ¢cevre sagligi korumak ve ¢evre

(%)

kirlenmesini Onlemek devletin vatandaslarin 6devidir. seklinde teminat altina
almmustir. >

Avrupa iilkeleri Oncelikli olmak {izere bir¢ok diinya iilkesinde basariyla
uygulanan birinci basamak saglik hizmetlerinin 6nemi ve maliyete etkisi giderek daha
iyl anlasilmakta ve yapilan reformlarla daha da yayginlastirilmaktadir. Temel saglik
hizmetleri konseptinin yeni modelinde Aile Hekimligi ana gorevi listlenmektedir. Aile
Hekimligi; Birey ve aileleri siirekli ve ¢ok yonlii saglik hizmeti veren , klinik bilimler

ve davranig bilimleriyle i¢ ige bir faaliyet gosteren, tiim yas gruplarini, her iki cinsiyeti,

? Recep Akdag, Aile Hekimligi Tiirkiye Modeli,T.C. Saglik Bakanligi1 Yayimlari,Ankara,2004,s:11.



tiim sistemleri ve hastaliklar1 i¢ine alan uygulamadir. Aile Hekimligi, bireylerin ve aile
fertlerinin ikametlerinin yakinlarinda ya da kolaylikla ulasabilecekleri bir yerde bulunan
ilk basvuracaklar1 ve saglk hizmeti alacaklar1 doktorluk uygulamasidir. Aile hekimligi
topluma, saglik hizmetlerinde rehber hizmet sunucusu ve koordinatorliik yapan birinci
basamak saglik hizmetidir. Aile Hekimliginin etkin ve basarili bir sekilde uygulanan
sevk sistemi olusturularak ikinci ve {lglincli basamak saglik kurumlarinda hasta
yogunlugunu azaltip saglik hizmet sunumunda tikanmalar1 6nleyecek, maliyet acisindan
tasarrufu saglayacaktir. Saglik hizmetlerinin etkili ve verimli sunumunda diinyada genel

kabul goren bu yontem hizmetin uygun basamakta verilmesidir.



BIiRINCi BOLUM

1. SAGLIK VE SAGLIK HIZMETLERi AILE HEKIMLIiGi ILE ILGILi
GENEL KAVRAMLAR VE GECMISTEN GUNUMUZE DUNYADAKI AILE
HEKIMLIGI

1.1. Birinci Basamak Saghk Hizmetleri ve Aile Hekimligi

Bu boliimde saglik ve saglik hizmetlerinin tanimi, gliniimiize kadar ki saglik

sistemi ve aile hekimligi uygulamasina yer verilmektedir.

SAGLIK HIZMETLERI
|
| | | |
Komyucu Saglik Tedavi Edict Saglhk] Rehabilite Edici : Saghgm
: . : : : - ! Gelistinilmes:
Hizmetleri Hizmetleri Saglik Hizmetler: - :
Hizmetleri
I r— |} Bunci Basamak || Tibb1
i L Tedavi Hizmetlen Rehabilitasyon
i Tkinci Basamak Sosyal
=] Sckonder Konss | = Tedavi Hizmetleri | | Rehabilitasyon

Ugiincii Basamak
)

=1 Tersiyer Koruma Tedavi Hizmetleri

Sekil 1. Saghk Hizmet Tiirleri’

3” Tancu Soyleyici, ‘Aile Hekimligi Uygulamasinda Hasta Memnuniyet Diizeyi’> Pamukkale
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi Siyaset Bilimi ve Kamu Yonetimi
Anabilimdal1 Denizli, 2010,s: 17.



1.1.1. Saghk ve Saghk Hizmetleri Kavram
Bir c¢ok iilkede saglik hizmetleri, sadece hastaliklarin tedavisi seklinde

anlasilmis, ancak giderek cesitli hastaliklar mikroplarla miicadele, ¢evre sagligr ve
hijyen konusundaki gelismeler ya da hastaliklarin bulagsma siireci ve siiresi konusundaki
bilgilerin artmasi gibi nedenlerle saglik hizmetlerinin farkli alanlarda yogunlastig:
goriilmiistiir. Birey sagliginin toplum saghgi ile siki iligski i¢inde oldugu anlasilarak,
tedavi hizmetlerin yan1 sira koruyucu saglik hizmetlerine de daha fazla 6nem verilmeye
baslanmistir. Saglik hizmetlerini genel anlamda incelemeden once saglik ve hastaligin
tanimlarmi ve bunlarin birbirinden farkl olduklarinin belirtilmesi gerekmektedir. Saglik
kavrami, hastaligin olmayis1 seklinde algilanmis ve tanimlanmistir.Bu tanimdan dolay1
hastalikk kavrami 6n plana ¢ikarilmis, kisilerin/toplumlarin sagligi buna bagl olarak
degerlendirilmistir. Hastalilk kavrami ise tarihin c¢esitli donemlerinde ve farkh
kiiltlirlerde farkli algilanmistir. Hastalik kavramindaki bu gorecelilige ve degiskenlige
karsin, tip ¢evreleri hastalik kavramma bagh olmayan bir saglik tanimi yapamamis ve
sagligin tanimini hastalik kavrami ile tanimlamak zorunda kalmislardir. En ¢ok kabul
gormiis olan saglik tanimi, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan yapilan tamimdir.
Diinya Saglik Orgiitii'ne gore saglik sadece hastaligin bulunmamasi degil bedensel
ruhsal ve sosyal yonden tam bir 1yilik halidir.” Hastalik ise saglikla ilgili bir diizensizlik
olarak algilanmaktadir. Saglik hizmetleri icin genel bir tanim vermek gerekir ise;
"sagligin korunmasi, hastaliklarin tedavisi ve rehabilitasyonu i¢in yapilan ¢alismalarin
tiimiine” birden saglik hizmetleri denir. * Saglik hizmetleri gergekte bir biitiin olmakla
birlikte, anlasilmasini kolaylastirmak amaciyla;

e Koruyucu saglik hizmetleri,

e Tedavi edici saglik hizmetleri,

e Rehabilitasyon hizmetleri

e Saghgin gelistirilmesi, hizmetleri olmak {izere dort bolimde ele

alinmaktadir.

1.1.2. Temel Saghk Hizmetleri Tiirleri
1.1.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri
Saglhigin korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi icin verilen hizmetler ile yapilan

diizenlemeler bu grubun icinde yer almaktadir. Ug sekilde ele alinir.

* http: //bsm. gov. tr. /ailehekimligi/tanim1. htm., Erisim Tarihi: 06. 02.2012.



Primer Koruma: Asilama, dengeli beslenme, ¢evrenin gilivenli hale
getirilmesi, fiziksel ve duygusal yonden iyi durumda olmak i¢in gereken onlemlerin
alimmasi primer korumadir.

Sekonder Koruma: Sagligin bozulma tehlikesi karsisinda erken tani ve tedavi
onlemlerinin kisisel ve toplumsal diizeyde alinmasi sekonder korumadir.

Tersiyer Koruma : Hastaliklara bagli olarak gelisebilecek sakatlik ve kalict
bozukluklarin en aza indirgenmesi, hastanin yeni durumuna uyumunun saglanarak
yasam kalitesinin arttirilmasi i¢in alinmasi gereken dnlemlerdir. Bir anlamda rehabilite
edici hizmetlerin alanma girmektedir.

Koruyucu saglik hizmetleri,cevreye ve insana yonelik koruyucu saglik olarak
da iki farkli sekilde ele alinir. Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri; insanin
cevresinde bulunan ve sagligini olumsuz etkileyen biyolojik, fizik kimyasal ve sosyal
etkenleri yok ederek veya kisileri etkilemesini dnleyerek cevreyi olumlu hale getirme
cabalarmin tiimii olarak ifade edilebilir. Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri
olarak yeterli miktarda ve temiz su saglanmasi, kati ve sivi atiklarin zararsiz hale
getirilmesi, konut saghigi, endiistri sagligi, haserelerle savas, hava kirliligi ile savas ve
radyasyonla ve giiriiltii ile savas siralanabilir. Cevreye yonelik koruyucu hizmetler,
saglik sektoriinden cok diger sektdr ve meslek gruplarini ilgilendirmektedir. Saglik
sektoriiniin bu konuda ki gdrevi, damismanlik, denetim ve yol gostericiliktir. Insana
yonelik koruyucu saglik hizmetleri; kisileri dolayisi ile toplumu hastalik etkenlerine
karst direngli ve gii¢lii kilmayi, hastalanmalar1 halinde ise en erken donemde tani
konularak, uygun tedavi ile zararsiz veya en az zararla iyilesmelerini saglayan hizmetler
bu grup altinda toplanir. Bu grup hizmetler Ozellikle saglik sektorii ve saglik

personelince yiiriitiilmektedir.

1.1.2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Hastalik ya da sakatlik durumunun ortaya ¢ikmasi durumunda verilen saglik
hizmetidir.Tedavi edici saglik hizmetlerinin amaci hastalia yakalanmis kisileri
sagliklarma kavusturmaktir. Ug asamada ele alinr.

* Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Bireylere ve ailelere bir biitiin olarak
ulasabilen, toplumun saglik sorunlarini ¢ozebilen, saglhigi koruyan, hastalara evde ve
ayakta saglik hizmeti veren sistemdir. Ulkemizde bu saglik hizmeti veren kuruluslar;

Saglik evi, saglhk ocaklari, muayenehaneler, verem savas dispanserleri, Ana- Cocuk



Saglig1 Merkezleri yer almaktadir. Birinci basamak saglik hizmetinin giris kapisidir.Bu
nedenle 6nem arz etmektedir. Birinci basamak hastayla ilk temasin saglandig1 yerdir;
siirekli, kapsamli ve esgiidiimlii hizmetlerin verildigi alandir. ilk temas, ihtiyag
duyuldugunda erisilirdir; stireklilik belirli bir hastaligin kisa stiredeki varlig: siiresince
degil bir kisinin uzun donemde saglig1 iizerinde odaklanir; kapsamlilik, belirli bir
topluluk i¢inde goriiliip birinci basamak diizeyinde ele alinabilecek yaygin sorunlarla
ilgilidir; nihayet es glidiim ise hastanin gerek duyabilece§i uzmanlik hizmetlerinin es
giidiimiinde birinci basamagn oynadig1 rolii ifade eder . °

« fkinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Hastalarin yatirilarak teshis ve tedavi
hizmetlerinin verildigi yatakli saglik hizmeti veren yerlerdir. Ulkemizdeki devlet
hastaneleri, 6zel hastaneler, yatakli saglik merkezleri bu tiir hizmet veren kuruluslar
arasinda yer alir.

« Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri: Ileri tetkik ve 6zel tedavi gerektiren
hastaliklar i¢in diizenlenen saglik hizmetleridir. Bu hastaneler, en yiiksek tip
teknolojilerinin uygulandig1 gelismis tedavi merkezleridir. Ugiincii basamak saglik
kuruluslar1 genellikle ya belli bir hastaligin tedavisi ile ilgilenir ya da belli yas
gruplarma hizmet verir. Ulkemizdeki ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri, ¢ocuk
hastaneleri, kanser hastaneleri, meslek hastaliklar1 hastaneleri, iiniversite hastaneleri bu

tiir hizmet veren kuruluslardandir.

1.1.2.3. Rehabilite Edici Hizmetler

Rehabilite edici saglik hizmetleri; hastalik ve kazalara bagli olarak gelisen
kalict bozukluklar ve sakatliklarin gilinliik hayati etkilemesini engellemek ya da bu
etkiyi en aza indirgemek, kisinin bedensel ve ruhsal yonden baskalarina bagimli
olmadan yasamasimi saglamak amaciyla verilen saglik hizmetlerini kapsar. Rehabilite
edici saglik hizmetleri, sosyal, egitsel ve mesleki faaliyetler araciligiyla, kaza ve
hastalik sonucu sakatlanan kisilere islevsel beceriler kazandirmay1 amaglamaktadir .
Rehabilte edici saglik hizmetleri iki sekilde verilmektedir.

Tibbi Rehabilitasyon: Bedensel sakatliklarin diizeltilmesi

Sosyal Rehabilitasyon: s 6gretme, is bulma ve ise uyum saglamadir.

’ Recep Akdag, a.g.e., s: 64.



1.1.3. Tiirk Saghk Hizmetleri

1.1.3.1. Tiirk Saghk Hizmetlerinin Genel Durumu

Tirk saghk sisteminde saglik hizmetleri merkezi planlama ve ydnetimle
yiiriitiilmektedir. Ulkedeki tiim saglik kuruluslar1 Saghk Bakanhginca merkezden
yonetilmektedir. Saghk Bakanligima bagli olan bu kuruluslarin yapimi, onarimi,
isletilmesi, personel ihtiyaci, hizmetin planlanmasi ve denetimi gibi isler ya merkezden
veya tagra teskilatina bagli olarak yiiriitiilmektedir.

Ulkemizde 1980°li yillardan itibaren saglik alanindaki ¢aligmalarin amaci,
saglik sektoriinii en gelismis modern bir sekilde gereksinimlere cevap verebilecek hale
getirmek olmustur. 1990 sonras1 saglik reformlarinda ise, gelismis tilkelerde uygulanan
saglik hizmet sunum ve finansman modellerinin benzerleri lilkemizde uygulamaya
konulmustur. 224 sayili “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun” un
ortaya ¢iktigi,donem itibari ile gelisen ve degisen kentlesme olgusu, ilgili yasa
cercevesinde olugsmus mevzuati, amacindan uzaklastirmis ve sorunlara cevap veremez
duruma getirmistir.

Gilintimiizde saglik hizmetlerindeki 6zellesme ile birlikte bizzat kamu kurum
ve kuruluslar1 tarafindan iiretilen birgok hizmetin 6zel sektore yaptirilmaktadir. Sosyal
devlet anlayis1 geregi lilkemizde devletin saglik konusunda sorumluluklar1 halen devam
etmekte ve devletin temel sorumluluklar1 arasinda, vatandasin ihtiyaci olan saglik
hizmetine zamaninda ulasabilmesi ve ona uygun hizmetin verilmis olmasi yer
almaktadir. Sosyal devlet olgusuyla tanimlanan iilkemizde, saglik ve sosyal giivenlik
hizmetlerinin tiimii devletinin sorumlulugundadir. 1982 Anayasasi ile devletin saglik
hizmetlerinde planlayan ve denetleyen bir role doniistiigli goriilmektedir.

Ulkemizde devlet adina koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin
yiiriitiilmesi gorevi T. C. Saglik Bakanlhigi’nindir. Saglik Bakanlig1 24. 01.1989 tarih ve
356 sayili “Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi'nin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararname” ile saglikla ilgili her tiirlii faaliyeti planlama, denetleme
ve uygulatmaktan birinci derecede sorumlu olarak tanimlanmistir. Tedavi edici
hizmetlere diger bakanliklar, iktisadi kamu kuruluslari, tip fakiilteleri ve diger 6zel
kuruluslarin da katildig1 ancak, koruyucu saglik hizmetlerinin sadece Saglik Bakanlig1
tarafindan yiiriitiilmektedir. Saglik hizmetlerinin sunumunda iilkemizde kademeli bir
saglik sistemi mevcuttur. Tiirk saglik sisteminde sunulan saglik hizmetleri asagida

verilen sekil ile aciklanabilir:



UCUNCU MR B
BASAMAE » Emtim Hastanelen
g * Arastrma Hastanelen

S it = Devlet Hastaneleni
[EINCI BASAMAK = Ozel Hastaneler
= Askeri Hastaneler

* Saghk Ew1
* Saghk Ocag
o * ACS/AP Merkezi
BIRINCI BASAMARK » Dispanserler
* Ozel-Kamu Igyen Hekimlig
* Ozel Muayenehaneler
* Bagimsiz Kumaluglar

Sekil 2. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Sunumu®

Etkili ve verimli bir saglik hizmetinin sunumu i¢in diinyada genel kabul
goriilen yontem, hizmetin en uygun basamakta verilmesidir. lyi isleyen bir saglik
sisteminde bu hizmetlerin asagidan yukariya dogru daralan bir piramit seklinde
uygulanmaktadir. Bu karmasik yapt ve etkin bir sevk zinciri uygulamasinin
getirilmemesi  nedeniyle  birinci  basamak  saglik  hizmetleri  verimlilikten
uzaklagmaktadir. Diger yandan “Sevk zinciri uygulamasinin olmayisi, hem kaynaklarin
adil kullanimina engel olmakta, hem de genel olarak saglik hizmetlerinin kalitesinin
diismesine neden olmaktadir” ifadesi basamaklar arasi etkili bir sevk zinciri
uygulamasinin gerekliligini ortaya koymaktadir. ’

Birinci basamak saglik hizmetleri, saglik hizmetlerinde kisilerin ilk basvuru

noktasidir.Fakat faydali bir ilk basamak saglik hizmeti sunumunun olmamasi, nedeniyle

S T. C. Saglik Bakanlig1 ,Aile Hekimligi Tiirkiye Modeli, Editor: Sabahattin Aydin, Saglik Bakanlig1
Yayini, Ankara,2004, s:10.

’Sabahattin Aydin,“Saghkta Doniisiim Programm”, Tiirk Saglik Sisteminin Gelecegi Agisindan
“Saglikta Doniistim Program1”,Toplantisinda Sunulan Bildiri,Bolu,2004,s:15.



bu gorevler ikinci ve liglincli basamak tarafindan iistlenilmektedir. Boylece ikinci
basamak saglik kurumlarinda hasta yogunluguna yasanmakta, saglik hizmetinin
sunumunda tikanmalara yol agmaktadir. 29 Eyliil 2008 tarith ve 27012 sayili resmi
gazete ile “Saglik Uygulama Tebligi ile” etkin bir sevk zinciri uygulamaya konulmasi
amaclanmus ise de, tam olarak yiiriitiilememistir.® Etkin sevk zincirinin olmamas: ikinci
basamaktaki yigilmalara yol acarak hizmet kalitesini ve etkinligini diisiirdiigii ve biiytlik
sikintilar  veren bu sorunlarin  biliylilk bir bOlimiiniin, birinci basamakta

coziimlenebilecegini goriilmektedir.

1.1.3.2. Tiirk Saghk Hizmetlerinin Temel Sorunlan

Anayasaya gore devlet iilke sinirlar1 iginde yasayan herkesin saglikli olarak
yasayabilmesini ve saglik hizmetlerinden yararlanabilmesini saglamakla yiikiimlidiir.
Ulkemiz niifusunun énemli bir boliimii saghk hizmetlerinden yararlanamamaktadir ve
iilkemizde saglik hizmetlerinden memnuniyet oraninin da diisiik oldugu goriilmektedir.
DPT 2001 yilinda 8. Kalkinma Planm1 c¢ercevesinde hazirlamis oldugu “Saghk
Hizmetlerinde Etkinlik Ozel ihtisas Komisyonu Raporu”nda 6zellikle kirsal ve kentsel
yorelere, dogu ve bat1 bolgesine iliskin veriler kiyaslamasinda standart bir saglik
kalitesinin olmadigmi belirtmektedir.” Tiirk saghk hizmetlerinde mevcut sorunlar;
mevzuatla ilgili, insan kaynaklar1 yonetimi ile ilgili, ydonetim ve orgiitlenme ile ilgili,
hizmet sunumu ile 1ilgili, enformasyon ili ilgili ve finansmanla ilgili sorunlar
bulunmaktadir. Saghga ayrilan biitce paymin az olmasi, personel istthdamindaki
eksiklikler ve saglik hizmetlerinin kurumsal yapisi, asir1 merkeziyet¢i olmasida
goriilmektedir. Tiirk saglik sistemi degisen lilke gereksinimleri siirekli gelismekte olan
saglik hizmetleri karsisinda yetersiz kalmakta bu durum da saglik hizmetlerinin

sunulmasinda sorunlar ortaya ¢ikarmaktadir.

1.1.3.2.1. Orgiitlenme ile Tlgili Sorunlar

Ulkemizde saglik hizmetlerinin belirlenmesi ve planlanmasi Saglik Bakanligi
ve DPT sorumlulugundadir. Saglik alaninda kullanilan kredilerin koordinasyon ve
yonetim sorumlulugu Saghk Bakanliginin disinda olan Saglik Projesi Genel

Koordinatérliigiinde vyiiriitiilmektedir. Ulkemizde saglik hizmeti veren tiim kurumlar

® htpp://aile-hekimligi.uludag.edu.tr/nedir.html Erisim:03.09.2011.
’Kadri  Ersoy,AileHekimligi Uygulama Dosyasi, Tiirkiye’de  Aile  Hekimligi, Aktiel — Tip
Dergisi,2010,Sayi:1,ss:4-13.



Saghk Bakanligina bagh bulunmamaktadir.Universite ve Kizilay gibi saglik kurumlari
kendi hastane ve dispanserlerinde saglik hizmeti vermekte ve bu durum da
orgiitlenmede karmasikliga yol agmaktadir. Orgiitlenme ile ilgili baska bir sorunda
saglik hizmetinin, ayni aileye, farkli kurum ve kurulusa bagh birimler tarafindan
verilmektedir. Ornegin, asilama hizmetleri ayni kisilere aile hekimi, ana ve ¢ocuk
sagligi merkezi, kamu hastaneleri, 6zel hekimler, 6zel poliklinik ve hastaneler
tarafindan verilebilmektedir. Bu da hizmetlerde c¢ift uygulamalara, isin sahipsiz
kalmasina, planlamalarda giicliiklere ve istatistiksel degerlendirmelerde sorunlara neden
olmaktadir. Saghk sektoriiniin, ¢ok kurumluluk nedeniyle iyi organize edilemedigi
griilmektedir. Tiirk saglik hizmetleri hem sunum hem de finansman olarak ¢ok karmasik
ve pargali bir yapiya sahip oldugu goriilmektedir. Bu 6rgiitlenme karmasikligi, organize
edilememesi hizmetin verimli kullanilmasina engel olmaktadir. Gorev tanimlarinda
eksiklikler, denetimsizlik ile bilgi eksiklikleri orgiitlenmede sorun olarak ortaya

cikmaktadir.

1.1.3.2.2. Yonetim {le ilgili Sorunlar

Saglik hizmetlerinde yonetim ile ilgili en 6nemli sorun, agir1 merkeziyetcilik ve
yetkilerin {ist seviyede toplanmis olmasidir. Kirsal kesimde hizmet veren saglik
teskilatlar1 yeterli ve deneyimli insan giicii ile desteklense de yetki ve sorumlulugun
merkezde olmas1 uygulamada bagimliliga yol agmaktadir. Merkeziyet¢i yapinin yaninda
karar alma ve uygulamaya iliskin tiim yetkinin Saghk Bakanligi’nda toplanmis olmasi,
konuyla ilgili orgiitlii toplumla yeterince isbirligi yapilamamasit nedeniyle saglik
politikalar1 donemsel hale gelmektedir. Saglik hizmetlerinde hekimlerin yonetimdeki
etkisi biiyiiktiir. Saglik hizmetinin bir kamu hizmeti oldugu distiniiliirse, yonetsel
islevlerin ve kimliklerin de 6nemi olmas1 gerekmektedir. Saglik hizmetlerinde nitelikli
yonetici yetersizliginin bulunmaktadir.

Ulkemiz saglik diizeyinin c¢ok iyi diizeyde olmasinin ve saglk sektoriiniin
icinde bulundugu ¢ikmazin temelinde kaynak yetersizligi, saglik insan giicii ve arag-
gerec eksikliginden ziyade “kotii yonetim”in ve hatta bazen “yOnetimsizligin” rol
oynadig1 belirtilmektedir. Saghk orgiitlenmesinde kir ve kent yasamina gore orgiitlenme
farklilig1 ortaya konulmamistir. Saglik hizmetlerinin yonetiminden sorumlu kuruluslar

arasinda esgiidiimiin  yetersizligi, nitelikli yonetici yetistirme programlarinin

10



uygulanmamasi ve yonetim siirecinde bilgi desteginden yeterince yararlanilamamasi

yonetimle ilgili yasanan diger sorunlar olarak goriilmektedir.

1.1.3.2.3. insan Kaynaklan le ilgili Sorunlar

Saglik hizmetlerinde diger bir sorun ise personel istihdamindaki yanlisliklardir.
Hekimlerin ve yardimci saglik personellerinin yarisma yakm bir bolimii biiyiik
sehirlerde hizmet vermektedir. Ayni zamanda 0©zel sektorde c¢alisan saglik
personellerininde dénemli bir kism1 bu sehirlerde gorev yapmaktadir. Ulke genelinde
birinci basamakta calisan hekimlerin oran1 % 15°dir. '° Ulkemizde hekim ve diger
saglik personelinin dagiliminda hem boélgesel hem de ayni il i¢inde farkliliklar
goriilmektedir. Kirsal alanda personel istihdaminda sikint1 yasanirken, kentsel alanda
yigilmalar goriilmektedir. Kanun ¢ikarilarak eleman temininde giiclitk ¢ekilen yerlerde
ve hizmet dallarinda saglik hizmetlerinin etkili ve verimli bir sekilde yiiriitiilebilmesini
temin etmek iizere sozlesmeli personel istihdammin yolu acilmustir. Ozellikle kirsal
kesimde tercih edilmeyen yerlesim birimlerinde personel sikintis1 giderilmekedir. Aile
hekimligi uygulamasi ile ozellikle hekimlerde yasanan bu sikintilar giderilmeye
calisiimastir.

Saglik alaninda yasanan sorunlar1 ¢6ziime kavusturabilmek amaciyla Saglik
Bakanlig1 tarafindan, saglk ocaklarmin kaldmrilarak yerine muayenehane temeline
dayali aile hekimligi modelinin yerlestirilmesi diistiniilmektedir.

Topluma yonelik uygulanmasit planlanan aile hekimligi uygulamasimin
verimli olabilmesi i¢in ekonomik, sosyal, kiiltiirel faktorlerin yani sira calisanlarin da
aile hekimligi uygulamasini anlayip benimsemis olmalar1 gerekmektedir. Ulkemizde
saglik hizmetlerinin sunumunda ve personel istthdaminda Onemli sorunlar
bulunmaktadir. Dogu- bati bolgeleri veya kir- kent yerlesim yerlerine gore
dagilimindaki dengesizlik, bolgelerarast kalkinmishik farki, egitim ve teknolojik
imkanlarin biiylik illerde olmasi, sosyal imkansizlik gibi nedenlerden kaynaklandigi
goriilmektedir. Personel dagilimini diizenlemek amaciyla c¢esitli ¢alismalar yapilmis

olsa da bu sorun devam etmektedir.

' Ata Soyer,Aile Hekimligine Gotiiren Nedenler Tiirkiye’de Aile Hekimligi,Aktiiel-Bilimsel Tip
Dergisi,Ankara,2008,Say1 1,ss:8-20.
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1.1.3.2.4. Enformasyon ve Degerlendirme ile ilgili Sorunlar

Saglik ocaklarinda bdlge niifusunun tespitinde ‘ev halki tespit fisleri’ (ETF)
kullanilmaktaydi. Her aile i¢in bir “ev halki tespit fisi” (ETF) doldurulur, her birey i¢in
ise birer “kisisel saglik fisi” c¢ikartilirdi. Bu formlar saglik ocaklarinda da etkili olarak
kullanilmamastir. Teknoloji ¢aginda olmamiza karsin elektronik ortamda kayit tutabilen
saglik kuruluslarinin c¢ok az sayidadir. Saglk ve saglik hizmetleri ile ilgili verilerde
onemli Olciide bilgi eksikligi vardir. Bilgi akisinin diizgiin saglanamamas1 toplanan

verilerin giivenirliligi ve dogrulugunu siipheli kilmaktadir.

1.1.3.2.5. Hizmet Sunumu {le Tlgili Sorunlar

Tirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumu ve saglik hizmetlerinin toplum sagligi
izerindeki etkileri farkli snif, topluluk veya cografi bolgeler arasinda saglik
hizmetlerine erisiminde esitsizlikler bulunmaktadir. Ulkemiz saglik hizmetlerinde
gelirin esit olmayan sekilde dagilimi, hizli kentlesme ve saglik bakimi sistemindeki
yetersizlikler nedeniyle iilkemiz saglhk durumunun ¢ok gelismis olmadigi
ongoriilmektedir. Sosyo- ekonomik gelismislik diizeyi ele alindiginda iilkemizin saglik
gostergelerinin  ¢ok iyi olmadign goriilmektedir. Ulkemizdeki saglik verilerine
bakildiginda, Tiirkiye’deki 6liim olaylarmmin en yaygin nedenleri dnlenebilir ve kontrol
edilebilir nedenlerden kaynaklandigi gosterilmektedir. Toplam saglik harcamalar:
icinden temel saglik hizmetleri i¢in ayrilan payin % 2’ler diizeyinde olusu da bu durumu
dogrular niteliktedir."'

Sevk zinciri aile hekimligi uygulamasiyla gelen bir yeniliktir. Aile hekimligi
sevk uygulamasi, ikinci basamaktaki yigilmalar ile hizmet kalitesini ve etkinligini
diisiiren ve biiyiik sikintilar veren sorunlarmn biiyiik bir bdliimiiniin, birinci basamakta
cOzlimlenmesini saglayacagi ongoriilmektedir. Diger yandan birinci, ikinci ve {igiincii
basamak saglik kuruluslari arasinda iligkilerin kopuk olmasi hizmetlerin niteligini

disiirdiigii goriilmektedir.

' Devlet Planlama Teskilati, 2005 Yih Programi, Ankara, 2004, s:143.
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1.2. Aile Hekimligi ile Tlgili Genel Kavramlar

1.2.1. Aile Hekimligi Kavramm

Aile Hekimligi; Birey ve ailelere stirekli ve ¢ok yonlii saglik hizmeti veren,
biyolojik klinik ve davramig bilimleriyle i¢ ice alan, faaliyet alani i¢inde , tiim yas
gruplarmi , her iki cinsiyeti, tiim sistemleri ve biitiin hastaliklar1 kapsayan bir uzmanlik
alanidir. Diinya saglk orgiitii (DSO) Aile hekimligi kavrami ise sdyledir: *’Kendisine
bagl olan topluma yas cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin, birinci basamak saglik
hizmeti veren, temel tip egitiminden sonra , konusunda en az iki yil egitim gérmiis tip

doktorudur.”” '?

Aile Hekimligi uygulamasi hem ailelere hem de kisilere kesintisiz ve
cok yonlii olarak saglik hizmeti verilmesidir. Aile hekimi anne karnindaki fetiisten
ailenin en yaghsina kadar biitiin aile fertlerinin saghgi, saglik sorunlar1 ve
hastaliklarindan sorumludur. Kendisine kayitli kisilerin ayn1 zamanda saglik
danismanidir. Aile hekimligi her yastan bireye hem koruyucu hem de tedavi edici saglik
hizmeti sunar. Aile hekimi hastalarin ilk basvuracagi hekimdir. Aile hekimi, aile
bireylerinin ikametlerine en yakin kolay ulasilabilir konumdadir. Hizmet verdigi
toplumu her yoniiyle tanir; aile, ¢evre ve is iliskilerini degerlendirir. Ailenin biitiin
bireylerinin saglik durumlarini, yasama kosullarini, dolayisiyla koruyucu saglik
uygulamalarmin ve saglik egitiminin bu bireylere nasil uygulanabilecegini en iyi bilen
kisidir. Bireyleri bir hastalik ¢ercevesinde degil, biitiinciil bir yaklasimla riskler, saglik
kosullari, psiko- sosyal ¢evre ve mevcut akut veya kronik saglik sorunlari ile birlikte bir
biitiin olarak degerlendirir. Aile Hekimi beraberindeki ekibi ile birlikte ilgi alanindaki
kisilerin saglik diizeyini yiikseltmekten sorumludur. Aile hekimligi sayesinde kisi
memnuniyetinin arttil, hekim birey iliskisi siireklilik kazandigi goriilmektedir. Aile
hekimleri sadece bireyleri degil, bireyleri aileleri ve toplum i¢inde
degerlendirdiklerinden dolay1 bu ad1 almistir. Aile hekimi kendisine kayith olan bireyler
ile biitiin saglik sistemi arasinda aracilik yapar ve saglik sorunlarinda bu siireci koordine
eder. Diinya Saghk Orgiitiiniin verilerine gore aile hekimleri kendilerine yapilan
basvurularm % 80-90‘ma sorunun niteliginden bagimsiz olarak kesin ¢6ziim
getirebilmektedirler. Bu bagvuru sirasinda hastaliklarin ¢ok biiyiik kismu tedavi edilir
(%90-95)." Aile Hekimleri bir iist saglik basamagina sevk ettigi hastalar1 da izler ve

onlarin sorumlulugunu tasir. Aile Hekimi hastanin sorunlar1 ¢6ziimlenirken hastaligin

12 Recep Akdag,a.g.e.,s:36.
13 Zafer Oztek, Temel Saghk Hizmetleri, Hacettepe Halk Sagligi Vakfi, Ankara, 1992, s: 27.
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aile tizerine etkileri ve ailenin hastalik lizerine etkileri dikkate alinarak, sorunun
cozlimlenmesi i¢in tedavinin planlanmasi asamasinda, hastanin ve ailenin gorisleri
almarak ortaklasa bir tedavi planinin hazirlanmasi hastanin tedaviye uyumunu arttirir ve
tedavi etkinligini arttirr. Ayni1 zamanda asilama, bebek ve gebe izlemi, aile
planlanmasi, danigsmanlik hizmeti sunar. Salgin ve bulasici hastaliklar hakkinda
bireyleri bilgilendirir ve koruyucu Onlemlerin almmasini saglar, cevre icin yerel

yonetimlerle igbirligi yaparak koruyucu hekimlikte yapar.

1.2.2. Aile Hekimligi Disiplin Tlkeleri

Bir uzmanlik dali olan aile hekimligi ile bir hizmet modeli olan aile hekimligini
birbirinden ayirmak gerekir. Uzmanlik olarak aile hekimi, birinci basamak saglik
hizmetleri sunumunda yer alan uzmanlik egitimi almis hekimi ifade etmektedir. Hizmet
modeli olarak aile hekimligi ise bireyin aile ile bir biitiin olarak ele almip gelistirilen
saglik hizmetleri anlayigini yada bicimini ifade etmektedir. Aile hekimligini, hem bir tip
disiplini hem de saglik hizmet sunumunda birinci basamak saglik hizmetlerinin
orgiitlenmesinde belirleyici rolii olan tibbi bir uygulama seklinde ifade edilmektedir.
Aile hekimligi 1ki Onemli neden acgisindan farkli bir tip disiplini olarak
tanimlanmaktadir. Bunlardan ilki, aile hekiminin giinliik tip pratiginde kullandig:
bilgilerin diger branslardan farkli olmasi, digeri aile hekiminin islevi de diger
branglardan farklilik gostermesidir. Aile hekimligi, kendi egitim miifredat:,
arastirmalari, kanita dayali klinik uygulamalar1 olan, birinci basamak felsefesini ve
yaklagimini en 1yi sekilde karsilayan ve birinci basamakta uygulama yapan bir disiplin
ve klinik uzmanlik dalidir. '* Aile hekimleri, genel pratisyenler, disiplinin ilkelerine
gore egitilmis uzman hekimleridir. Esas olarak yas, cinsiyet ve rahatsizlik ayrimi
yapmaksizin, tibbi bakim arayan her bireye kapsamli ve siirekli bakim saglamadan

sorumlu kisisel doktorlar olarak tanimlanmaktadir .

1.2.3. Aile Hekimligi Disiplinin Genel Ozellikleri
Hastaligin aile tliyeleri ve hastanin genis ¢evresi lizerindeki olast sonuglarinin

farkinda olma , etik anlayisa uygun davranma, bilimsel arastirmaya iliskin genel ilkeler,

'Y WONCA , Wonca Aile Hekimligi / Genel Pratisyenlik Avrupa Tanmm, Wonca World family
doctors. Caring for people EUROPE, 2008, ss:2- 37.
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yontemler ve kavramlar konusunda bilgili olma , siirekli 6grenme ve kalite gelisimini

saglama ve siirdiirme olan aile hekimliginin genel 6zellikleri sunlardir: °

Saglik sistemiyle ilk tibbi temas noktasini olusturur; hizmet almak
isteyenlere acik ve simirsiz bir giris saglar; yas, cinsiyet ya da kisinin
baska herhangi bir 6zelligine bakmaksizin tiim saglik sorunlariyla
ilgilenir.

Saglik kaynaklarmnin etkili kullanimini saglar. Bunu bireylere sunulan
bakimi koordine ederek, birinci basamakta diger saglik calisanlariyla
birlikte calisarak ve gerektiginde hasta adina tstlendigi savunmanlik
goreviyle diger uzmanlarin sundugu hizmetlerle temas: yoneterek
yapar.

Bireye, ailesine ve topluma yonelik kisi merkezli bir yaklasim
gelistirir.

Kendine 6zgili bir hastayla goriisme siireci vardir. Bu siireg, etkili bir
iletisimle doktor ve hasta arasinda zaman iginde gelisen bir iliski
kurulmasini saglar.

Saglik hizmetlerinin hastanin gereksinimleriyle belirlenen siirekliligini
saglamaktan sorumludur.

Rahatsizliklarin toplum igindeki prevalans ve insidansmin belirleyici
oldugu 6zgiin bir karar verme siireci vardir.

Hastalarm akut ve kronik saglik sorunlarini es zamanli olarak yonetir.
Gelisiminin erken evresinde heniiz ayrimlasmamis bir sekilde ortaya
cikan ve ivedi girigim gerektirebilen rahatsizliklar1 yonetir.

Uygun ve etkili girigsimlerle saglik ve iyilik durumunu gelistirir.
Toplumun saglig1 i¢in 6zel bir sorumluluk tstlenir.

Saglik sorunlarini fiziksel, ruhsal, toplumsal, kiiltiirel ve varolus

boyutlariyla ele alir.

1.2.4. Aile Hekimlerinin Nitelikleri

Aile hekimliginin temel nitelikleri; iilkeler arasinda saglik sistemlerinin

planlama, organizasyon ve yiiriitmelerinde farkliliklar olmasina ragmen, tiim tilkelerde

' Recep Akdag,a.g.e..s:87.
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aile hekimlerinin saghk sistemine katilimlar1 fazladir. Aile hekimliginin nitelikleri su
sekilde 6zetlenmektedir. '

Geneldir: Aile Hekimligi biitiin toplumun saglik problemlerini tanimlar,
toplumu yas, cins, sosyal smif, rk veya din, ya da herhangi bir sikayet veya saglikla
iliskili bir problem nedeni ile smiflara ayirmamaktadir. Miimkiin olan en kolay
ulagilabilir, ulasim bdlgesel, kiiltiirel, yOnetimsel ve parasal engeller ile
siirlandirilmamaktadir.

Siireklidir: Aile hekimligi kisi merkezlidir. Hasta ve hekim arasinda, kisileri
yasamlar1 siiresince saglik hizmeti veren ve hastaligim o6zel bir donemi ile
kisitlanmayan, uzun siireli iliskiye dayanmaktadir.

Kapsamhdir: Aile hekimligi bireylere tam bir saghk hizmeti, hastaliklardan
korunma tedavi hizmeti, rehabilitasyon; fiziksel, psikolojik ve sosyal destek
saglamaktadir. Rahatsizlik ve hastalik durumlarim1 basarili bir sekilde ayirt ederken,
hekim- hasta iligkisinin insancil ve etik yonlerini klinik kararlarin alinmasi ile
birlestirmektedir.

Koordinedir: Aile hekimliginde, kisilerin birgok saglik problemi aile
hekimine ilk basvurduklar1 zaman ¢6ziilmektedir. Fakat gerekli oldugunda aile hekimi,
hastasinin uygun saglik birimlerine yonlendirilmektedir. Bu durumlarda , hastasini ve
bu hizmetlere ulasim yollar1 ve en iyi sekilde nasil faydalanabilecegi konusunda
bilgilendirmeli ve hastasinin alacagi oneri ve destegin koordinasyonunu saglamalidir.
Aile hekimleri diger saglik ve sosyal hizmet saglayicilarla iligkili olarak, hastalarina
saglikla ilgili konularda 6nerilerde bulunarak hizmetin idarecisi olarak rol almaktadirlar.

Isbirlik¢idir: Aile hekimleri, diger tip, saglik ve sosyal hizmet saglayici
kisilerle ¢alismaya hazir olmali, uygun oldugunda hastalarm bakimi i¢in onlari
gorevlendirme ve diger disiplinlerin uzmanliklariyla igbirligi i¢inde olmaktadir.

Aile Kaynakhdir: Aile hekimligi, kisilerin saghk problemlerini, aile
cevrelerini, sosyal ve kiiltiirel baglar1 ile i¢inde yasadiklar1 ve calistiklar1 ortamlara gore
tanimlar.

Toplum Kaynakhdir: Hastanin problemleri, yasadigi toplum ile baglantili
olarak degerlendirmelidir. Aile hekimi bu toplum i¢inde yasayan grubun saglik

ihtiyaclariin farkinda olmali ve bolgesel saglik problemlerinde pozitif degisiklikleri

'® Yasar KURU, Alternatif Aile Hekimligi, Tirkiye Enformasyon Biirosu Yaymlary,istanbul, 2010,s:306.
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diger profesyonellerle, diger sektor temsilcileri ve kendi kendine yeten yardim gruplari
ile isbirligi yapmalidir.

Kanada Aile Hekimleri Birligi, aile hekimliginin temelini olusturan 4 prensip
tanimlamigtir:

e Hasta—hekim iliskisi aile hekimligine uygundur.
e Aile hekimi etkin klinisyendir.

e Aile hekimligi toplum merkezlidir.

e Aile hekimi belirlenen niifus i¢in bir kaynaktlr”.

Aile hekimlerinin hizmet faaliyetleri insan ihtiyaclarma gore belirlenmektedir.
Toplumun saglik gereksinimleri, aile hekimlerinin egitimi ve birinci basamak saglik
hizmeti arastirmalar1 i¢in de bir odak noktasi olusturmaktadir. Aile Hekimligi bir biitiin
olarak ele alindiginda, ilk basvuru, ulasilabilirlik, kisi merkezli uzun siireli bakim,
kapsamlilik ve koordine yaklagim gibi aywrt edici ozellikler birinci basamak hizmette
aile hekimliginin yaklagimlarini1 tanimlamaktadir. Bu 6zelliklerin oldugu saglik sistemi;

daha 1y1 sonug, daha az hastanin hospitalizasyonu ve daha diisiik maliyeti getirmektedir.

1.3. Saghk Hizmetlerinin Sunumu ve Finansmam

Saglik hizmetleri genis kitleleri ilgilendiren, kamu sektorii ve o6zel sektor
tarafindan da iiretilebilen bir hizmetdir. Cevre kirliligi, bulasic1 hastaliklar ve bunlarla
miicadele, etkin asilama hizmetleri gibi hizmetlerin sunucusu genelde kamu
kurumlaridir. Saglik hizmetleri konusunda bircok sunum modelleri gelistirilmistir.

Saglik hizmetlerinin sunum modelleri asagida yer alan matris yontemiyle ele alinmustur.

'" Recep Akdag, a.g.e., s: 67.
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KAMU SAGLIK HIZMETLERININ SUNUMU OZEL
— 55 :
= MERKEZIYETCI YONTEM gerekli tibbi cihaz satm ahmm vs.)
< || (Saglik hizmetleri tamamen devlet biitcesinde « HAVALF (SEVK) YONTEMI
Z finanse edilir ve merkezi yOnetimin (Omnegin. hastalarm tedavi icin dzel hastanelere
= organizasyon ~ve  yometiminde devlet sevk edilmesi wve harcamalanmn devlet
& hastanelerinde sunulur.) __ _ tarafindan karsilanmas)
= ¢ YERELLESTIRME YONTEMI « KUPON YONTEMI
E‘ ﬁ (Saglik hizmetlen tamamen devlet bilicesmde (Omnegin, disiik gelirli kesimlere saghk kupomu
N /| finanse edilir ve yerel yonetim kuruuslannm verilmesi)
i = | organizasyon ve yonetiminde hizmet arz « SUBVANSIVON YONTEMI
= edilir.) (Hizmet arz eden o6zel saghk kuruluslarma
¢ | 1| 2 |devie bipesinde desik saplammas)
b Kist cebinden (ilave) para ddeyerek 3l a PIVASA YONTEMI
kamm hastanelerinde daha ivi kogullard Kisi cebinden para odeverek dzel hastanelerden
= | avyncalikl 6zel saglik hizmeti satin alabilir, yararlanabilir,
2 | (Omeg@in. deviet hastanelerinde ilave bedel | - Kisi zel sigortaya kawith olur. Gzel hastane
odeverek dzel odalarda kalmmasi) harcamalan dzel sigorta tarafindan karsilamr )

Sekil 3. Saghk Hizmetleri Sunum Modeli'®

Bir numarali alanda saglik hizmetleri tamamen genel biitgeden finanse
edilmekte ve kamu saglik kuruluslar1 tarafindan sunulmaktadir. Bu alanda baslica iki
yontemden sdz edilebilir. Ik ydntemde saglik hizmetleri merkezi saghk orgiitii
tarafindan yonetilir ve sunulur. Ikinci ydntemde ise hizmetlerin sunumu yerel
yonetimlere devredilir.

Iki numarali alanda ise saglik hizmetleri devlet biitgesinden finanse edilmekle
birlikte hizmetlerin arz1 6zel kesim tarafindan gerceklestirilmektedir. Ozel hizmet
sunumunda baslica; ihale, havale, kupon ve siibvansiyon yOntemlerinden
yararlanilabilir.

Ug numarali alanda ise saglik hizmetleri devlet tarafindan sunulmakta, bireyler
bu mal ve hizmetleri kendi 06zel biitcelerinden yapacaklar1 harcamalarla
saglamaktadirlar.

Do6rt numarali alanda ise hizmetin finansmani ve sunumu tamamen
ozellestirilmis durumdadir. Bu durumda devletin saglik alaninda bir rolii ve fonksiyonu

bulunmamaktadir.

Coskun Can Aktan,. Saghk Hizmetlerinin Sunumu ve Alt.ernatif Yontemler, Saghk Ekonomisi ve
Saghk Yonetimi, Editorler: Coskun Can Aktan ve Ulvi Saran,Istanbul,2007,s.19.
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Ulkemizde 2012 yili birinci basamak saglik hizmetlerine ve koruyucu saglik

hizmetlerine ayrilan biit¢enin yillara gore dagilimi su sekildedir:

Koruyucu ve Temel Saglk Hizmetleri icin Ayrilan Biitce

Nominal {milyon TL) Reel (2011 yili fiyatlanyla milyon TL})
7.000 - 6425 7.000 -
2002'ye 6.425
Kiyasla

2,7 Kat
3.500 - 3.500 -
2333 2.338
928
14
0 T T 1 0 : T
1994 2002 2011 1994 2002 2011

Sekil 4. 2012 yihnda Koruyucu Ve Temel Saghk Hizmetleri I¢cin Ayrilan Biitce
6 Milyar 652 Milyon TL’ dir."”
Hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde saglik hizmetlerinin yonetiminde
onemli bir sorunda yetersiz finansman kaynagidir. Saglik hizmetlerinin etkin ve kaliteli
yiirtitiilebilmesinin temel kosulu, yeterli finansman kaynagidir. Saglik hizmetlerinin
finansmaninda, kamu kaynaklar1 ve 0Ozel kaynaklar kullanilmaktadwr. Kamu
kaynaklarina 6rnek olarak; genel vergiler, 6zel amacl vergiler, sosyal sigorta 6demeleri,
bor¢lanma gosterilirken, 6zel kaynaklara Ornek olarak da; 6zel sigorta, igverenin
finansmani, toplumsal finansman, katki paylari, dogrudan cepten 6deme ve doner

sermaye gelirleri gosterilmektedir.

19Recep Akdag,Saghk Bakanh@ 2012 Mali Yih Biitcesinin TBMM Plan ve Biitce Komisyonuna
Sunum, Ankara, 2011, s:28.
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En ¢ok kullanilan finansman kaynaklarinin asagidaki sekliyle siralamigtir®:

Kamu ve Yar Kamu Finansman Kavnaklar: Ozel Finansman Kaynaklan
Genel Vergi Gelirlen Ozel Saglik Sigortast

Sosyal Sigorta Isverenlerce Finanse Edilen Sistemler

Atk Finansman ve Enflasyonun Kullantmi Gonilli ve Hayir Kuruluslannm Katkilar
Ozel Amach Vergiler Toplum Finansmam

Piyanigs ve Balis Gabs Gelier E;%Eil?n Hane halki harcamalari /kullanict

Tablo 1. Saghk Hizmetleri Finansman Kaynaklan

Saglik hizmetlerin sunulan hizmet bir biitiin olarak ele alinmaktadir ve bu

biitlinliigiin saglanamamasi durumunda, toplumun saglik diizeyinde biiyiik diisiislerin

yasanabilecegi ongoriilmektedir.

Saglik hizmetlerinin finansmaninda benimsenen model ne olursa olsun mutlaka

asagidaki sartlar1 yerine getirmesi gerekir.!

Hakkaniyeti ulasilmasi gereken vazgegilmez bir hedef olarak gérmesi
Kaynaklarin toplanmasi ve yonetimi maliyetlerinin diigiik olmas1
Kaynak akisinda devamliligin saglanmasi

Halkin kabul etmesi ve memnuniyetinin temin edilmesi

Oncelikli olmayan konular: finanse etmemesi

Hizmet sunucular arasinda rekabeti tesvik etmesi

Saglik hizmetlerinin kullaniminin ve bu hizmetlerin maliyetlerinin siirekli

takibine olanak vermesi

Kaliteli hizmet sunumunu tesvik etmesi

Hizmeti finanse eden tarafi hizmet verenlerle pazarlik sirasinda giiclii

konumda tutmasi

Paranin hastay1 takip etmesini saglamasidir.

2% Coskun Can Aktan, Kadir Isik,Saghk Hizmetlerinde Devletin Degisen Rolii, Takav Matbaasi
Istanbul, 2007, s:8- 9.

*! Fahrettin Tatar, Saghk Hizmetleri Finansman Kaynaklari, Toplum ve Hekim, Toplum ve Hekim
Amme Idaresi Dergisi, Istanbul, 1996,s: 40.
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e Hizmet sunucularin gereksiz hizmet sunumuna ve/veya hizmeti

kullanicilarin gereksiz hizmet talebine yol agmamasi

1.3.1. Saghk Hizmetlerinin Finansmanimin Elde Edilmesi

Saglik hizmetlerine olan talebin artmasi ve kaliteli saghik hizmeti sunabilmek
icin saglik kurumlarmin modern teknolojiyi satin almak ve nitelikli personel istthdam
etmek i¢in cabalar1 saglik giderlerini artirmaktadwr. Saglik hizmeti veren saglik
kurumlar1 giderlerinin diizenli bir sekilde karsilanabilmesi i¢in de finansmanin hangi
kaynaklardan nasil karsilanacagi énemli bir konudur. Ullkemizde saglik hizmetlerinin
en onemli finansman kaynag1 devlet biitgesidir. Saglik harcamalarmin finansmani, 1960
sonrast Planli Kalkinma Donemiyle birlikte agirlikli olarak biitceden (hazineden)
karsilanmistir. Diinya Bankasi, sagli§a ayirdigi 1993 Diinya Kalkinma Raporu’nda
ulusal diizeyde tanimlanmis bir asgari saglik hizmetleri paketinin 6zellikle yoksullara
yonelik olarak hiikiimet tarafindan finanse edilmesini 6nermistir. Bu nedenle saglik
harcamalarinin finansmaninda devlet paymin biiyiik olmasini beklemek yanlis degildir.
22 Saglik harcamalarinda isveren, is¢i ve devletin katkisiyla finanse edilen ve yashilik,
sakatlik, emeklilik gibi konular yaninda saghik konusunda da basvurulan sosyal
sigortalar da Onemli bir finansman kaynagidir. Ozel kesim, saghk harcamalarma
dogrudan hizmet bedelini 6deyerek, bagis ve yardimlar yaparak ya da 6zel saglik
sigortasi yoluyla saglik harcamalarinin finansmanina katilmaktadir. Hemen her iilkede
kamu ve oOzel kaynaklarmm yer aldigi saglik finansman sistemi, ililkemizde de
goriilmektedir. Fakat saglik finansman kaynaklarmin kombinasyonu iilkenin sosyo-
kiiltiirel dokusu, ekonomik ve siyasi yapismma gore zaman i¢inde farklilik

gosterebilmektedir.

1.3.1.1. Genel Vergilerle

Genel vergiler saglik hizmetlerinin finansmaninda temel kaynak olarak
kullanilmaktadir. Gelismekte olan iilkeler siklikla finansmanda zorluklar yasamaktadir.
Bu durum da vergi gelirlerini artrma yollar1 ararlar. Saglik hizmetlerine ayrilan pay1
artirmak i¢in ;

e Vergi oranlarini, saglik sektoriine ayrilan oransal pay1 sabit tutarak, artirmak

22 Fahrettin Tatar,a.g.e., s: 44.
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e Saglk hizmetlerine vergi gelirlerini baska kaynaklardan aktarma yoluyla
artirmak gerekebilir. >

Bir¢ok gelismekte olan iilkede saglik sektorii hiikiimetlerin hemen her zaman
daha az oncelikli konular1 arasinda yer aldigindan saglik hizmetlerinin finansmaninda
genel vergi gelirleri glivenli bir kaynak olamadigi goriilmektedir. Kamu saglik
harcamalarinda finansman kaynaklarimin en onemlisi devlet biitgesi ya da biitgeye
kaynak olusturan vergilerdir. Biitceden saglik hizmetlerine ayrilan pay 2004 yilinda
%3,3, 2005 yili i¢inde % 3,9°dur. ** Saglik giivencesi olsun ya da olmasm tim iilke
halkma saglik hizmeti sunan Saglik Bakanlig1 gelirleri; genel biitce, doner sermaye ve
fon gelirlerinden olusturulmaktadir. Devlet biit¢cesinden Saghik Bakanligina ayrilan
dogrudan katkimin yani sira devletin sosyal giivenlik kuruluslarina prim katkisi da
bulunmaktadir. Devlet, 6deme giici olmayan vatandaslarin tedavi giderlerini de
istlenmektedir. Yesil Kart Uygulamasi ile ilgili kanunun ytiriirliige girmesiyle devlet;
hicbir sosyal giivencesi olmayan ve aylik geliri asgari iicretin, altinda olan ve
Tirkiye’de ikamet eden Tiirk vatandaslarinin tedavi hizmetlerini ve her tirlii

masraflarmi karsilamaktadir.

1.3.1.2. Sigorta Seklinde, Bagkur, Emekli Sandig:

Sigorta primleri, hem isverenin hem de calisanin ortaklasa 6dedigi {icrettir.
Sigorta kurulusu ya dogrudan saglik hizmeti sunar veya diger hizmet sunuculardan
hizmet satm alir. Saglik sigortasi, sigortali ile esi ve ¢ocuklarinin tedavi masraflarini ve
ailesinin gecimini saglamaktadir. Saghk sigortas: ile kisiler, saglikli olduklar: siirede
verdikleri prim ve katkilarla hastalandiklarinda ya da kazaya ugradiklarinda kendileri
icin yapilacak saglik harcamalarinin finansmanina katilmaktadirlar. Saglik hizmetlerinin
satin alinmas1 kolaylagip kisiler yarm endisesinden saglik sigortast ile uzak
kalmaktadirlar.

Tiikiye’de 2009 yili itibariyle niifusun % 86.4’1 sosyal sigorta kapsamindadir.
Sosyal sigorta kapsaminda olanlarm % 15’1 T. C. Emekli Sandigi’na, % 57, 1’1 Sosyal
Sigortalar Kurumu’na, % 27, 1’1 Bag- Kur’a, % 0, 08’1 6zel sandiklara baglhidir. Sosyal
sigorta kapsaminda olup saglik sigortasindan yararlananlarin genel niifusa orani ise %

85, 4°diir . Sosyal Sigortalar Kurumu(SSK), Bag- Kur(BK) ve Emekli Sandigi(ES)

» T. C. Saglik Bakanlig1, “Tiirkiye’de Saghga Bakis”, T.C. Saglik Bakanlig1 Yaymlari, Ankara, 2007,
s.179.
* T. C. Maliye Bakanhg 2004 yih istatistikleri, Ankara, 2010, s: 13.
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primlerle finanse edilirken, yesil kart ile aktif memurlarm saglik harcamalar: biitceden

finanse edilmektedir.?’

1.3.1.3. Kisisel Harcama ( Cepten Odeme) Ozel Sigorta(OECD)

Ulkemizde vergi gelirleri bir elde toplanir ve buradan 6nceliklere gore sektdrler
arasinda dagitilir. Ozel amagh vergiler, genel vergilerin disinda belli bir amag i¢in bazi
mal veya hizmetlerin yerine konulan ek vergilerden elde edilen gelirlerin dogrudan
ama¢ dogrultusunda oOrnegin saglik hizmetlerinin finansmaninda kullanilmasidir.
Kisilerin ~ saglik hizmeti i¢in kendi ceplerinden yaptiklar1 6demeler dogrudan
odemelerdir. Sosyal sigorta altinda yazilan ilaclarin bedelinin bir kismina yapilan katki
paylar1 da dogrudan cepten ddeme kapsaminda degerlendirilir. Ozel saglik sigortasi, bir
sosyal glivenlik kurumuna kayitli olsun ya da olmasin sigortalinin karsilagacagi hastalik
ve/veya kaza sonucu yaralanmasi halinde ihtiya¢c duyacagi muayene, tedavi ve ilag

masraflarini karsilayan bir sigortadir.

1.3.1.4. Goniillii Kuruluslar ve Vakiflar

Saglik hizmetlerinden saglanan katki paylari, gelirleri artirma gibi bir¢ok amag
icin kullanilabilir. Saglik harcamalarmin finansman kaynaklar: igerisine yurtiginde ve
yurtdisinda yasayan T.C. vatandaslarinin bagis ve yardimlari, uluslararasi bazi

kuruluslari yardim ve kredileri de sayilabilir.

1.4. Gecmisten Giiniimiize Diinyadaki Aile Hekimligi Kurumu

Aile hekimine olan gereksinim ilk kez 1923 yilinda Francis Peabody tarafindan
glindeme getirilmis ve Francis Peabody, tip bilimlerinde olusan asir1 uzmanlagsma
sonucu hastalarin ortada kaldigmi ve kapsamli ve kisisel saglik hizmeti veren bir
uzmanlik dalinin gerekliligini vurgulamustir. *® Kapsamli ve kisisel hizmet verebilecek
aile hekimliginin gelismesi ve yaygmlasmasi 1950'lerde baslamistir. 1966 yilinda
American Medical Association (Amerikan Tip Birligi) tarafindan Milis Raporu ve
Willard Raporu olarak bilinen iki raporun yaymlanmast ile birini basamak saglik

hizmeti olan "Aile hekimligi" tanimmistir. 1969 da "Amerikan Aile Hekimligi Board" u

* http: //www. saglik. gov. tr, Erisim Tarihi : 09. 02.2012.
*% Esra Saatci, Hakan Sezer, Diinyada Aile Hekimligi Uygulamalari. Aile Hekimligi, iletisim
Yaymcilik, Ankara,1996: , s: 49.
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(ABFP) olustu ve aile hekimligi uzmanligi dogmus oldu. *” Avrupa Birligi tarafindan,
saghigmin 1iyilestirilmesi, hastaliklarin  6nlenmesi ve saghigi tehdit eden risk
kaynaklarmin ortadan kaldirilmayr amaclayan bir “Halk Saghgi Programi”
hazirlanmistir. Bu program kapsaminda hastalarin bilgilendirilmesinin koruyucu saglik
uygulamalarinda etkili oldugu dikkate alinip, {ilkelerin temel saglik hizmetlerinin
organizasyon ve finansmaninda , koruyucu hizmetler ile birinci basamak saglik hizmeti
sunumuna oncelik saglamalar1 hedeflenmistir. Temel saglik hizmetleri i¢cinde yer alan
koruyucu saglik hizmetinin, birinci basamak tedavi ve rehabilitasyon hizmetinin
verilmesinde aile hekimleri ve aile sagligi elemanlar1 ana gorevi iistlenmektedir. Birinci
basamak saglik hizmet sunumunun kapsamly, stirekli, koordine edilen ve kisiye 6zel bir
saglik hizmeti verilmesinin saglanmasmda Aile Hekimleri 6nemli bir yere sahiptir. Aile
Hekimi aldig1 bu sorumlulugu yerine getirebilmesi i¢in hasta bakiminda etkin olmali,
bireysel ve toplumsal saglik hizmetini bir biitiin olarak sunmalidir. Aile Hekimligi,
uygulamada ve adlandirmada farkliliklar olsa da diinya iilkelerinin bir ¢ogunda birinci

basamak saglik hizmetlerinin temelini olusturmaktadir.

1.4.1. Aile Hekimligi Modelini Uygulayan Ulkelerden Ornekler

1.4.1.1. Almanya

Birinci basamak saglik hizmetleri aile hekimleri tarafindan verilmektedir. Ilk
aile hekimligi kiirsiisii 1976 da Hannover Tip Fakiiltesi’nde acilmistir. Bugiin 24 tip
fakiiltesinde aile hekimligi kiirsiileri bulunmaktadir. Aile hekimlerinin diger dal
uzmanlarina oram %45- 50 dolayindadir. Hastalar dosyalarmi teslim ettikleri aile
hekimlerine en az 3 ay bagl kalmakla yiikiimlidiirler. ** Ulkemizde de oldugu gibi aile
hekimleri gerekli goriirlerse, hastalarini diger uzmanlara veya hastaneye sevk edebilir.

Aile hekimleri acil vakalara mesai saatleri disinda da bakmakla yiikiimliidiirler.

1.4.1.2. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)
Amerika'da tam egitimli aile hekimlerinin yetistirilmesine 1969 yilinda 15 pilot
aile hekimligi asistanlik programiyla baslanmistir.30 yillik gelisimini tamamlayan aile

hekimligi, giinlimiizde faal olarak calisan aile hekimleri Amerikan saglik sisteminde ¢ok

7 Zekeriya Aktiirk, Nur Dagdeviren, Aile Hekimliginin Kilometre Taslari: Millis ve Willard
Raporlar, Tiirkiye Aile Hekimligi Uzmanlik Dernegi Yayinlari, Istanbul 2004, s: 188.
*% Esra Saatci, Hakan Sezer,a.g.e.,s:35.
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onemli role sahiptir.29 Aragtirmalara gore tiim uzmanlik dallarina oranla giinde en ¢ok
hasta bakan uzmanlik dali Aile Hekimligidir. Amerika'da aile hekimligi uzmanlarinin
bolgesel dagilimi oldukca iyidir ve uygulamalarda yiiksek oranda hasta memnuniyeti
saglanmaktadir. Amerika'da Aile Hekimligi yerlesmis bir uzmanlik dalidir. Son yillarda
aile hekimlerinin birinci basamakta ¢ok 6nemli katilimlar1 olmustur. Aile hekimleri,
birbirleri ve hemsire, ebe ve diger saglk calisanlariyla isbirligi yapmalar: i¢in tesvik

edilmektedir.

1.4.1.3. ingiltere

[k aile hekimligi uygulamalar1 1601 yilinda baslamistir. Gergek anlamda aile
hekimligi veya Ingiltere’de ki ismiyle genel pratisyenlik 1947 de Aile Hekimleri
Kraliyet Koleji’'nin kurulmasiyla baslamistir. Ingiltere’de Ulusal Saglik Hizmetleri
Orgiitii vardir. Bir aile hekimine diisen niifus 3000 civarindadir.*® ingiltere’de hastalarin
saglik problemlerinde ilk olarak kayitlh olduklar1 aile hekimine bagvurmalar
zorunludur. Aile hekiminden sevk alamayanlar, ikinci basamaga acil durumlar disinda
basvuramazlar. Aile hekimlerine 6deme kayitli kisi bagina yapilmakla birlikte, koruyucu
hizmetlerin etkinligini arttirmak i¢in hizmet basina 6demeler de yapilabilmektedir. Tiim
tip fakiiltelerinde aile hekimligi boliimleri vardir ve mezuniyet 6ncesi egitimi verilir.

Uzmanlik sonrasinda sinav zorunlulugu yoktur.

1.4.1.4. Israil

Genel saglik sigortasi niifusun %96 sin1 kapsamaktadir. Birinci basamak saglik
hizmetleri, kirsal kesimde bir aile hekimi ve hemsirenin c¢alistigi saglik birimleri
tarafindan, kentsel yerlesimlerde ise 2000- 3000 kisiye hizmet veren daha kalabalik bir
ekibin yer aldig1 saglik merkezleri tarafindan verilir. Kentlerdeki bu merkezler
laboratuar ve rontgen olanaklarin1 da kapsamaktadir. Ayrica 6zel olarak calisan aile
hekimleri de s6zlesme ile bu uygulamaya dahil olabilmektedir.”' Tiim tip fakiiltelerinde

aile hekimligi boliimleri bulunmakta ve 4 yil siiren bir egitimi vardir.

% 1.Unliioglu, Diinyada ve Tiirkiye’de Aile Hekimliginin Gelisimi, Aktiiel Tip Dergisi Aile Hekimligi
Ozel Eki,Cilt:9,Say1:6,Ankara,2004,s:18.

%7 Unliioglu,a.g.e.,s:20.

3! Recep Akdag,a.g.e.s:78.
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1.4.1.5. Kanada

Genel saglik sigortas1 kapsaminda tiim vatandaslar yer almaktadir ve 65 yas
istiindekiler disinda herkesten saglik sigorta primi alimmaktadir. Kanada’da birinci
basamak saglik hizmetleri aile hekimleri tarafindan verilmekte ve sevk sistemi burada
da bulunmaktadir. Aile hekimleri biiyiik kentlerde muayenehanelerinde, kirsal alanda
ise saglik merkezlerinde ve kiiciik hastanelerde hizmet verirler. Tiim tip fakiiltelerinin
aile hekimligi boliimleri vardir. Aile hekimleri tlilkedeki hekim grubunun biiyiik bir
kismini olusturur. 1954 yilinda kurulan Kanada Aile Hekimleri Koleji, aile hekimligi
ithtisasini bitirip, smavi basaranlara kolej liyeligi unvanin1 vermektedir. Siirekli tip

egitimi zorunludur ve bu kolej tarafindan yapilmaktadir™”.

1.4.1.6. Norveg

Norveg’te birinci  basamak saglik hizmetleri saglik merkezlerinde
verilmektedir. Her il saglik yonetimi agisindan bir ana bolgeyi olusturur ve bunlara
baglh kirsal saglik yonetimleri vardir. Koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin birlikte
verildigisaglik merkezlerinde yerel yonetimlerle sozlesme imzalamis aile hekimi ve
yardimer saglik personeli calismaktadir. Ucretlendirme iilkemizde oldugu gibi kisi
basmadir. Aile hekimligi uzmanlik egitimi 1985 yilinda kabul edilmistir. Siiresi bes
yildir. Bunun 1 yili klinikte 4 yil1 da bir aile hekiminin yaninda geg¢irilmektedir. Stirekli

egitim zorunludur. >

1.4.1.7. Portekiz

Portekizde de birinci basamak saglik hizmetleri aile hekimi ve diger saglik
personeli taulugu bulunmaktadir. ortalama 1500 kisiye bir aile hekimi diismektedir. Aile
hekimligi uzmanlik egitimi 1982 yilinda kabul edilmistir. Egitim siiresi ti¢ y1ldir.1987
yilindan itibaren bu egitim birinci basamakta ¢alisacak olan hekimler i¢in zorunlu hale
getirilmigtir. 1982 de aile hekimligi koleji kurulmustur. Ayrica Aile Hekimligi
Enstitiileri de vardir. Bunlar hep birlikte aile hekimligi egitiminden sorumludur. Tip

Fakiiltelerinde ilk aile hekimligi boliimii 1987 de Lizbon Universitesi’nde agilmustir. **

32 Esra Saat¢i, Hakan Sezer,a.g.e.,s: 76.

33 Yagar KURU,a.g.e.,s:310.

**Gata Aile Hekimligi Anabilim Dali, Diinyadaki Aile Hekimligi Uygulamalari, http://www.gata.edu.tr.
/dahilibilimler/ailehekimligi/default.asp?sayfa=main&s=diinyada ah&m=ah,Erisim Tarihi:08.11.2011.
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1.4.1.8. Hollanda

Hollanda’da sigortaciliga dayali. iki farkli saglik sigortast mevcuttur.
Birincisi(AWBZ), toplumun %100’{inii kapsar ve uzun siireli ve pahali hastalik
tedavilerini garanti eder. Digeri (ZFW) ise toplumun %60°m1 kapsayan hastalik fonu
sistemidir’®. Her iki sistem de zorunludur. Hastalik fonu sistemi (ZFW) sadece diisiik
gelirli ve riskli yastakilere (65 yas iistii) uygulanmaktadir. Toplumun geri kalan kismi
ise temel saglik hizmetleri ve kisa siireli hastaliklar i¢in 6zel sigorta yaptirmaktadir.
Saglik harcamalar kisi basi yillik gelirin %9’unu olusturmaktadir.’® Temel saglik
hizmetleri diger Avrupa iilkelerinden daha fazla hizmet alanmi yer igermektedir. Ayakta
tedavi ve ruh saglig1 hizmetleri ile evde bakim hizmetleri yer almaktadir. Acil durumlar
disinda hasta, uzman hekime gitmeden oOnce aile hekimine basvurmak zorundadir.

Hastalar aile hekimi segme konusunda 6zglirdiir.

1.4.1.9. Danimarka

Danimarka’da tiim vatandaslar1 kapsayan iki tip sigorta mevcuttur. Toplumun
%97’sini kapsayan birinci tip sigortalilar oncelikle kendilerine bir aile doktoru se¢mek
zorundadrr. Ikinci tip sigortahilar ise aldiklar1 saglik hizmetinin bir kismini
O0demektedirler. Bunlarin aile hekimlerini segme ve degistirmelerinde bir sinirlama
yoktur. Aile hekiminden sevk zorunluluklar1 yoktur. Anne ve cocuk takibi, rutin
muayeneler, ¢ocuklarin asilanmasi ve gerektiginde uygun ilaglarin yazilmasi gibi
hizmetler ofiste veya evde yiiriitiilmektedir.”” Aile hekimleri mesai saatleri disinda acil
saglik hizmetlerinden sorumlu bulunmaktadir. Bu nedenle her bolgede mesai dis1 ndbet
sistemi uygulanmakta ve o bolgedeki aile doktorlar1 esit olarak sorumlulugu

paylagsmaktadir.

1.4.1.10. Polonya

Polonya’da dogan c¢ocuklar dogduklar1 andan itibaren aile hekimine
baglanmaktadir. Ikinci basamaga sevk durumunda hastane hizmetleri ve rehabilitasyon
hizmetleri i¢in iicret talep edilmemektedir. 24 saat hizmet veren ndbet¢i hekim

bulunmaktadir. Her hekimin 2.500 hastaya ulasincaya kadar en az 2 hemsire ¢alistirmasi

35 7afer Oztek, Saghkta Doniisiim ve Aile Hekimligi, T1p Dergisi, Ankara, 2006, Cilt: 25, Say1: 2, s: 4.
*® Recep Akdag, a.g.e.,s:93.
" Yasar KURU, a.g.e.,s:312.
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zorunlu tutulmaktadir. Odeme temelde kisi bas1 yapilmaktadir. Ancak kisiler 6 yas alt1,
6- 59 yas aras1 ve 60 yas {istii olmak {izere 3 yas grubuna bdoliinerek kapitasyon primleri
belirlenmektedir. Bebek ve cocuklarm primi %130, yashlarin primi ise %150 olarak
kabul edilmektedir.”® Her ay tahakkuk miktar1 sehir yetkili makamna fatura ile

bildirilmekte ve doktorlara geri ddeme 14 giin icinde yapilmaktadir.

1.4.1.11. Cek Cumhuriyeti

Cek Cumbhuriyetinde de birinci basamak saglik hizmet sunumu aile hekimligi
sistemiyle verilmektedir. Ancak Cek Cumhuriyeti’nde birinci basamakta 4 hekim tipi bu
hizmeti vermektedir; erigkinler,cocuk ve gencler i¢in pratisyen hekimler, mobil
jinekoloji hizmeti veren pratisyen hekimler ile agiz ve dis saghigi hekimleri. Temel
saglik hizmetleri genel saglik, ana ¢ocuk saghgi, jinekoloji, agiz ve dis saghgi, evde
bakim hizmetleri, acil saglik hizmetleri ve koruyucu saglik hizmetleri yer almaktadir.
Aile sagligi merkezleri olduk¢a donanimhdir (EKG, USG, siklikla rontgen cihazlari).
Laboratuar hizmetleri de vermekte, hemsire, fizyoterapist istihdam edebilmektedirler.

Temel saglik hizmetleri veren hekimlerin calisma sartlar1 degisiklik gdstermektedir.*

1.4.1.12. Bulgaristan

Bulgaristan zorunlu ve goniillii saglik sigortasi olarak iki tip saglik sigortasi
bulunmaktadir. Saglik Sigortasi Kanunu’na gore her sigortali, kendi saghgi i¢in
belirlenmis zorunlu koruyucu muayeneler icin diizenli ziyaretlerle sorumlulugu
yliklenmektedir. Daha yiiksek diizeyde bir saglik sorumlulugu olusturmak amaciyla
sigortalilar kisisel prim / iicretle olaya katilmaktadir. Ozel baz1 hastaligi olanlar, issizler,
askerler, gaziler, her hangi bir hastalig1 ya da sakatligi nedeniyle askere alinmayanlar,

fakirler, huzurevi gibi merkezlerde kalanlar bu demelerden muaftir. *°

1.4.1.13. Kiiba

Kiiba’da genel saglik sigortasi kapsamin, tiim saglik hizmetleri iicretsiz olarak
verilmektedir. Koruyucu saglik hizmetlerine 6nem verildiginden iilkenin saglik seviyesi
yiiksek ve kisi bas1 hekim sayis1 yeterlidir. Aile hekimleri, koruyucu saglik hizmetleri,

asilama, saglikli yasamay1 tesvik ve rehabilitasyon hizmetleri verir. Halk dogrudan

3% Zafer Oztek,a.g.e.,s: 6.
% Recep Akdag,a.g.e.,s:94.
“Recep Akdag,a.g.e..s:96
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hastahanelere bagvurma hakkia sahip olmasina karsin aile hekimlerine bagvuran hasta
sayist fazladir. Aile hekimleri muayenehanelerinde hasta kabul etmelerinin haricinde sik

sik ev ziyaretleri yapmakta, gebe ve ¢ocuk takibine 6zen gostermektedirler.

1.4.1.14. Finlandiya

Finlandiya’da saglik hizmetlerinden faydalanabilmek i¢in mecburi saglik
sigortast olan KELA’ya kaydolma mecburiyeti vardir. *' Saglik giderleri vergilerle
karsilanmaktadir.Finlandiya’da aile hekimleri bolgesel olarak g¢alismakta ve kisilerin
saglik sistemine girigini bolgedeki aile hekimleri yapmaktadir. Birinci basamaktaki
saglik hizmetleri koruyucu hizmetler, saglikli yasami tesvik programlari tedavi ve
rehabilite edici hizmetler olarak sunulmaktadir. Saglik istasyonlar1 ad1 verilen birinci
basamak saglik merkezlerinde bir yil i¢cindeki ilk {ic muayene i¢in muayene basma 11
Euro iicret alinmaktadir.** Birinci basamak saglik hizmeti veren merkezlerde acil
miidahaleler, rehabilitasyon hizmetleri, tetkik ve gorintiileme hizmetleri de

verilmektedir.

“'Esra Saatci, Hakan Sezer,a.g.e.,s: 74.
“Recep Akdag,a.g.e..s:88.
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IKiNCi BOLUM
2. TURKIYE’DE AILE HEKIMLIGI POLITIKASI AIiLE HEKIMLIiGINIiN
YAPISI

2.1. TURKIYE’DE AILE HEKIMLIGI POLITIKASI

2.1.1. Tiirkiye’de Aile Hekimliginin Gelisimi

2.1.1.1. 1923-1937 Yillann Aras1 Saghk Politikalar

Bu donem de, birinci basamak saglik hizmetlerinde koruyucu saglik hizmetleri
onem verilmistir. Tedavi hizmetleri yerel idareler tarafindan sunulmustur.Koruyucu
hekimligi 6zendirmek icin, birinci basamakta calisan hekimlere yiliksek maasg
verilmigtir. 1930 yilinda, saglik hizmetlerinin anayasasi niteliginde olan 1593 Sayili
"Umumi Hifzissthha Kanunu" c¢ikarilmis ve boylece, saglik hizmetlerinde alt
politikalarm ya da uygulamalarin esaslar1 belirlenmistir.1936 yilinda ise, 3017 Sayili
“Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi Teskilati ve Memurin Kanunu” c¢ikarilmis ve
boylece Bakanlik merkez ve tasra Orgitiiniin kurulusu tamamlanarak, yetki ve
sorumluluklarina ag¢iklik getirilmistir.43 Bu donem de yapilan ¢alismalar;

a. Devlet Saglik Orgiitiinii Genisletmek

b. Saglik Insan Giicii Yetistirmek

¢. Numune hastaneleri ile dogum ve ¢ocuk bakimevleri agmak

d. Sitma, verem, trahom, frengi, kuduz gibi 6nemli hastaliklarla miicadele
etmek

e. Saglikla ilgili kanunlar1 yapmak

f. Saglik ve Sosyal yardim orgiitiinii koye kadar gotiirmek

g. Merkez Hifzissihha Enstitiisii ve Hifzissihha Okulunu kurmak seklinde

ozetlenebilir, **

2.1.1.2. 1938- 1960 Yillan Arasi Saghk Politikalar
Bu donemin en Onemli calismasi; 1946 yilinda toplanan 9. Milli Tip
Kongresi’ne sunulan ve yiiriirlige sokulan "Birinci On Yillik Saglik Plani"dir. ** Bu

planla; tilke yedi saglik bolgesine ayrilmis ve her bolgenin orgiitlenmesi saglanmistir.

* Nusret Fisek,a.g.e..s: 27
* Coskun Can Aktan, Kadri Isik,a.g.e.,s: 7.
“Saglik Bakanligi, Tiirkiye’de Saghga Bakis, T.C. Saglik Bakanlg Yayinlari, Ankara, 2007, s.19
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Bu ayrilan yedi bolgedeki saglik merkezleri koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerini
bir arada yiiriitecekti. Kirsal bolgelerinde yatakli tedavi hizmetlerinden yaralanmasi
saglanmistir. Bu planlama siirdiiriilememis her ilgeye maliyeti yiiksek kiiclik birer
hastane olmaktan ileriye gidememistir. Daha sonra ki yillarda bu birimlerin bir kismi1
hastaneye bir kismi ise saglik ocagina doniistiiriilerek varligma son verilmistir. Hastane
hizmetleri Saglik Bakanlig1 biinyesine aktarilmistir. Bu donemde numune hastaneleri,

cocuk, verem, ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri kurulmustur.

2.1.1.3. 1961- 1980 Yillan1 Arasi Saghk Politikalar

Bu doneminde Sosyal devlet kavrami temel alinarak saglik hizmetleri
sosyallestirilmeye calisilmistir.1961 yilinda 224 Sayilh  Saglhk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesine Dair Kanun yiiriirliige konulmustur. Kanuna goére birinci basamak
saglik hizmeti verecek saglik ocaklarmin niifusu 5. 000- 10. 000 kisi ile
smirlandirlmistir.*®  Etkili  sevk  zinciri kurulmaya c¢alisilmistir. Genel Saglik
Sigortasi,uygulamasit bu donemde baslamistir. Bu donemde hazirlanan biitiin yasa,

tiiziik ve genelgeler, sosyallestirmeyi yerlestirmek amaciyla diizenlenmistir.

2.1.1.4. 1980 - 1990 Yillar1 Aras1 Saghk Politikalarn

1961 Anayasasi’nda yer alan ve sosyal devlet olmanim bir ifadesi olan“insan
haklarina dayali devlet” tanim1 1982 Anayasasi ile degistirilerek “insan haklarma saygili
devlet” sekline déniistiriilmiistiir. ” Saghk ve Sosyal Giivenlik hizmetlerinin gozetimi
ve diizenlenmesi devlete gegmistir. Bu donemde ayn1 zamanda Saglik Hizmetleri Temel

Kanunu’da ¢ikarilmistir.

2.1.1.5. 2003 Yih Sonras1 Saghk Politikalann Tiirkiye Saghkta Doniisiim
Program

Bu donemin en onemli Ozelligi, kamu saghk Orgiitiinii Saglikta doniisiim
programina uygun hale getirmektir. Saglikta reform ¢aligmalar1 lizerinde durulmustur.
Ayni1 zamanda bu caligmalarin  yaninda Altinci, Yedinci ve Sekizinci Bes Yillik

Kalkimma Planlar1 hazirlanmistir.Saglik Projesi hazirlanmis ve projeyi finanse etmek

* T. C. Saglik Bakanlig), Tiirkiye Saghk Bilgi Sistemi Eylem Plam,Bilgi islem Daire Baskanlig1, 2004,
Ankara, s: 23.
7 Recep Akdag, a.g.e.,s: 27.
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icin “Uluslararas1 Imar ve Kalkinma Bankas1” ile Tiirkiye, ikraz anlasmasi yapmustir.
ikraza gore “projenin ii¢ hedefi ortaya konmustur. **
e Proje bolgesinde temel saglik hizmetlerine ulasilabilirligi arttirmak,
e Saglik hizmetlerinin sunumu ve saglik sektoriiniin yonetiminde
etkinligi arttiracak dnlemleri almak,
e Saglik Bakanligi’nin teknik yap1 ve kapasitesini gli¢clendirmek.

Projenin hedefi, saglik hizmeti sunumu i¢in teknik alt yapmm ve kurumsal
gelisimin saglanmasi olarak Ongoriilmiistiir. Bu donemde saglik reformu adina ¢ok
onemli ¢alismalar yapilmis ve bu ¢aligmalara iliskin kanun taslaklar1 yayilanmistir. Bu
calismalara su 6rnekler verilebilir: *°

a) Saglik Reformlar ile Ilgili Kanun Tasaris1 Taslaklar1 ile; Saglik Bakanligi
Teskilat Kanunu, Saghk Kanunu ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu taslaklari
olusturulmustur .

b) Saglik Reformlar ile Ilgili Kanun Tasaris1 Taslaklar1 ve Gerekgeleri ile;
Saglik Kanunu Tasaris1 taslagi, Saglik Bakanligi1 Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Tasaris1 Taslagi, Bolge Saglik idareleri Kanun Tasaris1 Taslagi Genel Saglik Sigortasi
Kanunu Taslaklar1 olusturulmustur.

Bu donemde ‘’Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’ ¢ikarilmistir. Giiniimiizde
kullanima devam eden Genel Saglik Sigortasi ile tiim sosyal giivenlik kuruluslar1 tek bir
kurumda toplanarak 6deme giicii olmayanlarin primleri devlet tarafindan karsilanmistir.
Saghk sistemi, kurumsal yapi, isleyis, personel yapisi ve dagilim sistemlerinde
degisiklikler yapilmistir. “Saglikta Doniisim Programi® ile saglik sistemi, saglik
hizmetleri ve birinci basamak saglik hizmetleri aktif hale getirilmek istenmektedir.
Birinci basamak saglik hizmetlerinin dogru yapilandig1 ve yeterli kalitenin saglandigi
durumlarda saglik sorunlarinin %90’ma yakin bir bolimiiniin birinci basamakta
cOzlimlenebilecegi diisliniilmektedir. Bu uygulamaya ilk olarak 15. 09.2005 tarihinde
Diizce ilinde pilot olarak baslanilmis ve 16. 02.2006 tarihinde 10 ilde daha pilot olarak
uygulanmasma karar verilmistir. Bu uygulama ile Saglikta Doniisiim Programi’nin

bilesenlerinden “Birinci Basamak i¢cin Aile Hekimliginin Uygulamaya Konulmasi1* alt

*8 Recep Akdag, a.g.e.,s: 88.
* T. C. Saghk Bakanligi, Aile Hekimligi Tiirkiye Modeli, Saglik Bakanligi Yaymi, Ankara, 2006, ss: 9-
16.
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bileseni pilot olarak hayata gegirilmistir. Bu bilesen boylece hayata gecen ilk alt bilesen

olmustur. *°

2.2. TURKIYE’DE AILE HEKIMLIGININ YAPISI

2.2.1. Tiirkiye Aile Hekimligi Modeli

Aile hekimligi, birinci basamak saglik hizmetlerinde hekimlik uygulamasini
artrracak bir  uygulamadir. Aile Hekimligi, hastaliklarin erken tanmi ve tedavisi,
hastaliklardan korunma ve birinci basamak saglik hizmetlerini vermektedir. Uzun
yillardir Batili iilkelerde uygulanan aile hekimligi uygulamasi iilkemiz de de iilke
kosullarina uygun olarak aile hekimligi uygulamasina gegilebilmesi i¢in aile hekimligi
Tirkiye Modeli gelistirilmistir.

5258 Sayili Aile Hekimligi Uygulamasi Hakkinda Pilot Kanun” ¢ikarilmastir .
Daha sonra “Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yonetmelik” ¢ikarilmistir .
“Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi1 Kapsaminda Saghik Bakanlhiginca Calistirilan
Personele Yapilacak Odemeler ve Sozlesme Sartlar1 Hakkinda Yonetmelik” ¢ikarilarak
mali konulara ait diizenlemeler yapilmis sonra da pilot illerde “Aile Hekimliginin Pilot
Uygulandig1 Illerde Toplum Saghgi Merkezi Kurulmasi ve Calistirilmasina Dair
Yonerge yaymnlanarak aile hekimligi uygulamalarina iligkin mevzuat alt yapisi
diizenlenmistir.”' Aile hekimligi, bireylerin ve ailelerin ikametlerine en yakin yerde
kolay ulasilabilen saglik hizmeti alman ilk bagvuru noktasidir. Aile Hekimligi tiim
diinyada tlkelerin saglik kosullaria bagli olarak farkli sekillerde uygulanmaktadir. Aile
hekimliginin hedefi, birinci basamak saglik hizmetlerini, alaninda uzman bir kadroyla,
toplumsal katilimi saglayarak bireyin yasadigi ve ¢alistig1 yerlerde koruyucu, tedavi ve
rehabilite edici hizmetleri bir biitiin olarak sunmaktir. Ulkemizde birinci basamak saglik
hizmetinin verildigi birim Saglik Ocagr’dir. Saglik Ocaklarinda, koruyucu ve birinci
basamak 1iyilestirici hizmetlerin verildigi tibbi ve sosyal bir kurumdur. Aile hekimligi
uygulamasinda ise Saglik ocaklar1 aile saglig1 merkezi ve toplum sagligi merkezi olarak

iki kisma ayrilmistir.

%Recep Akdag, a.g.e..s: 92.
I T.C. Saglik Bakanlig1 Yayinlari, Saghkta Doniisiim, T.C.Saghk Bakanligi Yayinlari, Ankara, 2003, s:
21.
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Mevcut Durum PLANLANAN DURUM

Saglik Grup Baskanlig1
Saglik Ocag1 Toplum Saglig1 Merkezi
Saglik Merkezi
ACSAP Merkezi
SSK Dispanseri
SSK Saglik Istasyon Aile Saghg1 Merkezi

Kurum Hekimligi

Tablo 2. Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin Mevcut ve Planlanan Sunumu. >

2.2.1.1. Aile Saghg1 Merkezi

Yonetmelige gore, “aile sagligi merkezi; bir veya daha fazla aile hekimi ile aile
sagligl elemanlarinca aile hekimligi hizmetinin verildigi saghk kurulusu” olarak
tanimlanmaktadir. Kanuna gore; aile hekimi; kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri
ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici Saglik hizmetlerini yas, cinsiyet ve
hastalik ayrimi1 yapmaksizin her kisiye kapsamli ve devaml olarak belli bir mekanda
vermekle yiikiimlii, gerektigi dl¢lide gezici Saglik hizmeti veren ve tam giin esasina
gore calisan aile hekimligi uzmani veya Saglik Bakanligimin ongdrdiigi egitimleri alan
uzman tabip veya tabiptir. Yine mevzuata gore aile saglig1 elemani ise “Aile hekimi ile
birlikte hizmet veren, sozlesmeli calistirilan veya Bakanlik¢a gorevlendirilen, hemsire,
ebe, Saglik memuru olarak tanimlanmustir >°. Aile saghgi elemanlari, sozlesmeli olarak
calistiklarindan is glivenliklerinin olmayisi, ticretlerinde aile hekimligine gecise tesvik
edecek artisin olmayisi, mevzuatta gore aile hekimlerine bagimli hale gelmeleri gibi

nedenlerden sozlesmeli statiiye gecmek istemedikleri goriilmektedir.

2.2.1.2. Toplum Saghg1 Merkezi

Toplum saglig1 merkezi; kendi bolgesinde yasayan kisilerin ve toplumun saglik
hizmetlerini organize eden, koruyucu hekimlik hizmetlerini ve, birinci basamak saglik
hizmeti sunan kurumlarin idari hizmetler ile saglik egitimi ve denetim faaliyetlerini

yiiriiten saglik merkezi” dir.

52 Saglik Bakanlig1 Yayinlari, a.g.e.,s: 28.
> Recep Akdag, a.g.e.,s:56.
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Yonergeye gore toplum sagligi merkezinin sundugu hizmetlerin baslicalar1
sunlardir™.

- Idari ve mali hizmetler,

- Cevre saglig1 hizmetleri,

- Bulasic1 ve kronik hastaliklar1 izleme ve miidahale hizmetleri,

- Aile sagligi merkezlerinin koordinasyon hizmetleri ve yapilan islerin
bildirilmesi,

- Lojistik hizmetleri, goriintiileme ve laboratuar hizmetleri,

- Hizmet i¢i egitim hizmetleri, kayitlarin tutulmast ve ASM’nin denetim
hizmetleri,

- Acil Saglik hizmetleri,

- Adli tibbi hizmetler,

- Okul saglig1 hizmetleri, is¢i saghigi ve is giivenligi hizmetleri,

- Saglik egitimi hizmetleri,

- Ozel Saglik kuruluslarinin ruhsatlandirilmasi ve denetimi,

- Afet organizasyonu,

- Kurullara ve komisyonlara katilim,

- Yesil Kart hizmetleri ve Saghk Midirligiiniin verdigi diger gorevleri

yapmaktir.

** AHUZEM web sayfasi http: //www. ahuzem. gov. tr/, Erisim Tarihi : 02. 03.2012.
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Aile Hekimligi Uygulamasina Gegcilen illerde
Birinci Basamakta ve Hastanede Yapilan Muayenenin Oransal Dagilim (%)

Birinci Basamak

%40

Hastane
Hastane %49
%60 Birinci Basamak!
%51
Aile Hekimligi Uygulamasindan Once Aile Hekimligi Uygulamasindan Sonra

Aile Hekimligi uygulamasina gecilen illerde Birinci Basamak muayene hizmetleri agirlik kazannistir.
Gecmiste tim muayene hizmetlerinin %401 birinci basamakta veriliyor kine, aile hekimligi uygulamasina
gecilen illerimizde bu oran %51 olmustur.

Ulkemizde hekim ve bu arada pratisyen hekim sayisindaki belirgin yetersizlik sebebiyle sevk zinciri
mecburiyeti henlz getirilememis olmasina ragmen bu oranlar dikkat ¢ekici ve umit vericidigetirilememis
ragmen, vericidir.

Sekil 5. Aile Hekimligi Uygulamasina Gecen illerde Birinci Basamak ve Hastanede

Yapilan Muayenin Oransal Dagilimi.

2.2.1.3. Egitim ve Sertifikasyon

Avrupa Birliginde aile hekimli§i uygulamasinda calisabilmek igin, tip
egitiminden sonra en az 2 yil egitimi almay1 zorunlu kilmaktadir. Ulkemizde aile
hekimligi uzmani1 hekim sayismin yetersiz olusu ve yeni sisteme gegisi saglayabilmek
amaciyla pratisyen hekimler gorev almaktadir. Ogrenim kurumlarmin ebelik, hemsirelik
veya saglik memurlugu boliimiinden mezun olanlar ise aile saghigi elemani olarak
gorevlendirilmektedirler.

Aile hekimlerine ilk donemlerde uyum amacli 10 giinliik bir egitim programi
uygulanarak birinci basamakta aile hekimligi uygulamasmin temel Ozelliklerini
kavramalari, bilgilerini tazelemeleri ve kullanabilecekleri yeni beceriler kazanmalari
hedeflenmistir. Ayn1 zamanda aile sagligi elemanlar1 da ayni sekilde belirli periyotlarla
hizmet i¢i egitime tabi tutulmaktadirlar.Aile hekimlerinin ve aile saghgi elemanlarinin

verilen bu egitimlerin 6nemli bir kismina katilimi zorunlu tutulmaktadir.
2.2.1.4. Cahsma Sekli ve Ucretlendirme

Aile sagligi merkezlerinde calisan aile hekimi ve aile saghigi elemaniyla

sozlesme yapilmaktadir.Eger s6zlesmeye talep yoksa ihtiya¢ halinde Saghk Bakanligi
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tarafindan ihtiya¢c duyulan yere personel atanmaktadir. Bu durumda atanan personelin
kadrolarinda herhangi bir kayip olmadan calistig1 kurumda ayliksiz veya licretsiz izinli
sayllmaktadirlar.Ayn1 zamanda istedigi zamanda eski gorevine donebilmektedirler.

Sozlesmeli statiide gecen siireleri hak derece ve kademelerinde veya kidemlerinde
degerlendirilmektedir. Sozlesme bir yilligina yapilmaktadir Aile hekimleri ve aile
saglig1 elemanlarinin licretlendirilmelerinde dikkate alinan faktorler sunlardir;

e [Kayith Kisi Sayisi

e Aile saglig1 merkezi giderleri, tetkik ve sarf malzemesi giderleri,

e (alistig1 bolgenin sosyo-ekonomik gelismislik diizeyi

e Gezici saglik hizmetlerini verip vermedikleri. °

Aile hekimine yapilan Odemelerin hesaplanmasinda, ndbet, acil yardim

hizmetleri, olaganiistii durumlarda yapacaklar1 hizmetler, toplum saghigi ve benzeri
hizmetleri i¢in kayitli kisi sayisina bakilmaksizim, ilk 1000 (bin) kisiye kadar sabit iicret
verilmektedir. Aile hekimligi uzmani ise 2. 000 YTL uzman tabip veya tabip ise 1.500
YTL 6denmektedir.1000 (bin) kisinin iizerindeki her kayith kisi basina sozlesmeli aile
hekimine ayrica 1 YTL verilmektedir. Bir diger 6deme ise aile saghigi merkezi giderleri
ile ilgilidir. Sozlesmeyle c¢alistirilan aile hekimine hizmet verdigi merkezin kira,
elektrik, su, yakit, telefon, internet, bilgi islem, temizlik, biiro malzemeleri, kiigiik

onarim ve tibbi sarf malzemeleri gibi giderleri i¢in her ay tavan tcretin %100’
6denir.”

Aile hekimi ihtiyac¢ halinde tetkikleri saglk idaresinin gosterdigi giderlerinin
karsilandig1 laboratuarlarda yaptirabilmektedir. Aile hekimliginde ¢alisan hekim ve
personel iki ay once haber verme kosulu ile sozlesmelerini fesih edebilirler. Bu kurala
uymayanlar bir yil siire ile aile hekimi veya aile sagligi elemani olarak
calisamamaktadirlar. Aile hekimligi hizmetinde, aylik basar1 % 96 ve {izerinde degilse

as1, gebe ve bebek- ¢ocuk takibi i¢in kesintiler yapilmaktadir.

2.2.1.5. Doktor Secme ve Degistirme Ozgiirliigii
Aile hekimligi uygulamasindan faydalanabilmek i¢in aile hekimlerine kayit
olunmasi gerekmektedir. Kisilerin aile hekimlerine ilk kaydi, il Saghk Midirligi

tarafindan ikamet ettikleri bolgeye gore yapilmaktadir. Daha sonra kisiler, bulunduklari

> Resmi Gazete, Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yénetmelik, 25. 05.2010, Sayi: 27591.
*® Recep AKDAG, a.g.e.,s:114.
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yere en yakin aile hekimini segebilmektedirler Aile hekimini segen kisinin tekrar
degisim icin alt1 aylhik bir siirenin ge¢mesi gerekmektedir. Kisilerin hekim
degistirmesinde gegerli olacak kurallar:>’
e Kisiler aile hekimlerine en az 6 ay bagli kalmak zorundadir.
e Kisi 6 aylk siire dolduktan sonra istedigi zaman aile hekimini
degistirebilir.
¢ Yeni baglandigi aile hekimine de en az 6 ay bagli kalmak zorundadir.
Kisilerin hekim degistirmesinin usulii:*®
e Kisiler bagli olduklar1 toplum saghgi merkezine basvurarak dilekce
doldururlar.
e Toplum sagligi merkezleri aym son gilini mesai bitimine kadar
kendilerine teslim edilen dilek¢elere numara vererek takip eden ayin
I’1 ile 10’u arasinda sonucglandirir. Sonuglandirdig1 dilekcelere ait
bilgiyi toplu olarak iceren belgeyi sonraki 10 giin i¢cinde il Saglik
Miidiirligiine ulastirir. il Saghk Miidiirliikleri bu islemlere
gerektiginde miidahale hakkina sahiptir.
e Bu tarihler disinda gelen dilekgeler biriktirilip her aym 1’1 ile 10’u
arasinda degisim islemi yapilir.
e Hekimlere yapilacak olan iicret tahakkukunda, kisi ay sonunda hangi

hekime kayitliysa o hekime tahakkuku yapilir.

2.2.1.6. Hizmet Siirekliliginin Devam

Aile hekimligi uygulamasinda amag¢ kisinin siirekli ayn1 hekim tarafindan takip
edilmesini saglamaktir Aile.hekiminin yillik izin veya hastalik izninde olmasi
durumunda yerine gegici aile hekimi atanmaktadir. Calisma saatleri disinda ve resmi
tatillerde, de icapg¢1 veya aktif nobet uygulamalar1 ile hizmetin siirekliligi saglanmaya
calisilmaktadir.

Herhangi bir nedenle ikamet ettigi yerden iki ay siireyle uzak kalacak kisi,
kayitl oldugu aile doktorundan “gecici bakim belgesi” alarak, bu belgeyi gittigi yerde

sectigi aile doktoruna vermektedir. Aile hekimi de gecici belge verdigi kisiye ait

37 Sinan Korukluoglu, “Her Aileye Hekim”, SB Diyalog, Ankara, 2005, say1:9,s:34.
% Orhun Kalkan,Saghk Sistemlerinin Simflandirilmasi ,http://www.bsm.gov.tr /makale/20033.asp?
,Istanbul,2003,s:4.
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bildirimle ticret tahsil edemez. Kisi geri donerken gecici aile doktorundan ayrildigini ve

yapilan iglemleri gosteren bir belgeyi kendi aile doktoruna gotiirerek kaydini yeniletir.

2.2.1.7. Cahisma Saatleri ve izin

Aile hekimligi hizmetleri tcretsizdir.Aile hekimleri acil durumlar disinda,
haftada kirk saatten az c¢alisgamaz. Aile hekimi tam giin esasina gore ¢alismaktadir.
Mesai saatleri ve gilinleri, ¢alisma yerinin kosullarna gore aile hekimi tarafindan
belirlenmektedir. Yapilan ev ziyaretleri ve gezici saglik hizmetleri ¢caligma siiresine

dahil edilmektedir.

2.2.1.8. Aile Hekimligi Hizmetleri

Aile hekimi, aile saglig1 merkezinin yonetimi, aile sagligi elemanlar1 ve hizmet
verdigi bolgenin saghigindan sorumludur. Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi sirasinda
kisiye yonelik birinci basamak koruyucu saglik, tani, tedavi, rehabilitasyon ve
danigmanlik hizmetlerini vermek Aile hekiminin gorevleri arasinda yer almaktadir. Aile
hekimi, temel laboratuar hizmetleri, verilen hizmetlerin saglik kayitlarmi takip eder ve
geri bildirimleri yapar.Aile hekimi ilk ve acil miidahaleleri yapar, tan1 ve tedaviyle ilgili
hizmetleri verir, dogum Oncesi,-sonrasi lohusa ve bebek izlemini yapar. Bebek ve gebe

izlemi ve asilama oranlar1 performans kriteri sayilmaktadir.

2.2.1.9. Sevk Sistemi ve Geri Bildirim

Aile hekimligi uygulamasinda aile hekiminden sevk almadan baska saglik
kurumlarmma bagvuranlardan katki pay1r alinmaktadir.Ayn1 zamanda hasta sevk sayisi
fazla olan aile hekimliklerinin 6deme tutarlarinda kesintiler sz konusu olabilmektedir.
Aile hekimleri sevk ettikleri vakalarin niteligine gore hizmet i¢i egitime tabi
tutulabilecektir.. Aile hekimi, hastalarin ikinci ve tiglincli basamak saglik kurumlarma
yonlendirilmesine gerek olup olmadigina karar vermektedir. Hastanin birinci
basamaktan ikinci ve lclincli basamaga sevki gerekiyorsa sevk formu diizenleyerek
sevki gerceklestirmektedir. Aile hekimi sevk sonrasi verilen izler ve hizmet birimleri
arasinda bilgi alig-verigini saglamaktadir. Aile hekimine geri bildirim ayn1 sevk formu

iizerinden veya epikriz araciligiyla yapilmaktadir.
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2.2.1.10. Kirsal Kesimde Aile Hekimligi ve Gezici Hizmetler
Aile hekimi, cografi durum, iklim kosullari, ulasim sartlar1 ve kendisine bagl
olan yerlesim birimlerinin sayisin1 dikkate alarak hizmeti aksatmayacak sekilde gezici
hizmet vermek zorunlulugundadir.Gezici hizmetler aile sagligi elemaninin tarafindanda
yapilabilmektedir.. Gezici saglik hizmetleri genellikle koruyucu saglik hizmetleri i¢in
yapilmaktadir.
Gezici saghk hizmetleri kapsaminda verilen hizmetler sunlardir™:
e Ev ziyaretleri,
e Gebe takipleri
e Bebek takipleri
e Agilama hizmetleri
e Aile hekiminin 6ngdrdiigii kronik hastalar i¢in evde takip hizmetleri.
Gezici saglik hizmeti Saglik Grup Baskanliginin bilgisinde her ay en az bir kez
verilmek zorundadir. Gezici saglik hizmetinin verilemeyecegi durumlarda miilki idare

amirinin onay1 ile sebep kalkana kadar gezici saglik hizmeti verilmeyebilir.

2.2.1.11. Tetkik ve Tahlil islemleri

Aile hekimi, tani ve takip i¢cin gerekli islemleri ve laboratuar tetkiklerini birim
sartlar1 uygunsa kendi calistig1 birimde yapabilmektedir. Diger laboratuar hizmetleri ise
il saglik miidiirliigliniin yonlerdigi saglik kurulusunun laboratuarinda yaptirilmaktadir.
Her aile hekimine kendisine kayith hastalarin tetkik ve tahlil islemleri i¢in bir limit
verilmekte ve limiti agsmamak kaydiyla iicreti 6denmekte, miktar asildiginda ise aile

hekimi tarafindan karsilanmaktadir.

2.2.1.12. Performans Kriterleri

Aile hekimlerinin performans degerlendirmesinde koruyucu saglik hizmetleri
ve sevk oranlar1 dikkate alimmaktadir . Sevk oranlari, bebek ve gebe izlemi ve asilama
oranlarinin hesaplanmasina dair usul ve esaslar yonetmelikle belirlenmistir. Performans

kriterleri Gicretlendirme de esas alinmaktadir.

39 Zafer Oztek, Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri, Hacettepe Halk Saghgi Vakfi Yayinlari, Ankara, 2008, s:
39.
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2.2.1.13. Amag ve Hedefler

Saglik sistemlerinin amaglar1 arasinda, birinci basamak saglik hizmetlerine
oncelik vererek, saglik hizmetlerine ulasilabilirligi ve bu hizmetlerden herkesin
yararlanmasin1 saglayarak ve kisilerin yasam kalitelerini yilikseltmek yer almaktadir.
Ulkemizde uygulanmaya baslayan Saglikta Déniisiim Programi’nin temel amaci saglik
hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun olarak, organize edilmesi,
finansmanmnm saglanmasi ve sunulmasmnm temin edilmesidir. ®

Aile hekimliginde etkililik; verilen saglik hizmetinin toplumun saglik diizeyini
yiikseltmek,hastalanmasini Onlemek,anne ve bebek Oliimlerini azaltmak anlamina
gelmektedir. Aile hekimliginde verimlilik; finans kaynaklarmin iyi yonetimi diisiik
maliyetle daha fazla hizmetin iiretilmesi, insan kaynaklarmm uygun kullanimidir.
Hakkaniyet ise toplumda her bireyin saglik hizmetlerinden ihtiyaglar1 oraninda
yararlanmasi saglik hizmetlerine erisimde esitligin olmasidir.

Aile hekimligi uygulamasi birinci basamak saglik hizmetlerinin giiniimiiz
sartlarma uygun ve tiim toplum bireyleri tarafindan tercih edilebilir bir sekilde
sunulmasmi amaglamaktadir. Aile hekimliginin ana unsuru her bireyin kolay
erisebilecegi danisabilecegi bagvurabilecegi bir aile doktorunun olmasidir.Diinya Saglik
Orgiitii, 2010 yilma kadar insanlarin aile ve topluma dayali temel Saglik hizmetlerine
daha 1iyi ulasabilmesini, 21. ylizyilda “Herkes icin Saglik” hedefleri arasinda
saymaktadir. Bu hedefi ger¢eklestirmeyi amaglayan Saglikta Doniistim Programi, aileye
dayali temel Saglik hizmetlerini ve topluma dayali temel Saglik hizmetlerini, gorevleri
net tamimlanmis ve gerekli egitim ve beceri ile donanmis ekipler eliyle, entegre bir
sekilde sunmay1 6ngdrmektedir®.

Saglik hizmeti sunumunda, hizmetten yararlanan bireylerin memnuniyeti
onemlidir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin egitimle gelistirilmesi, giiclendirilmesi,
calisan hekimler ve saglik elemanlarmin 6zendirilmesi, koruyucu saglik sistemine
agirlik verilmesi ve sevk sisteminin uygulanmasi aile hekimligi sisteminin temel
unsurlaridir. Aile hekimligi sistemiyle ikinci basamakta yigilmalarin 6niine gegilecek ve
ikinci basamakta tedavi edilmesi gereken hastalara yeterince zaman ayrilmasini

saglayacaktir. Birinci basamak hizmetlerinin etkili bir sekilde verilebilmesi toplumun

® Recep AKDAG, a.g.e.,s:43.
6! Saglik Bakanlig1 Yaymlari, Saghkta Doniisiim, T.C.Saglik Bakanlig1 Yaymlari, Ankara, 2003, s: 46.
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hastalik yiikiiniin azaltilmasinin yaninda ikinci ve tiglincii basamak saglik hizmetlerinin

daha 1yi ve daha kaliteli saglk egitimi vermelerine firsat saglayacaktur.

2.2.1.14. Aile Hekimligi Geg¢is Nedenleri

Aile hekimligi sistemine gecisin en 6nemli nedeni birinci basamak saglik
hizmetine ulagilabilirligi arttrmak kisileri organize ederek hangi durumlar da hangi
saglk kurumlarina bagvurabilecekleri konusunda dogru saghk kurumuna
yonlendirmektedir. Hastaliklarn  uygun basamaklarda ele alimarak tedavisi
saglanmaktadir. Sevk gerektiginde kisinin saglik bilgileriyle birlikte dogru uzmanlik
alanina ve dogru merkeze gitmesini saglayarak yiiksek maliyetli ikinci basamak saglik
hizmetlerinin daha etkili ve ekonomik bir sekilde kullanilmasini saglamaktadir. Aile
hekimligi ayn1 zamanda yanlis yonlendirmeyi diizensizligi gereksiz saglik harcamasini
ikinci basamakta gereksiz yigilmay1 ve hasta magduriyetini dnlemektedir.

Organ veya sisteme yonelik 6n yargili bir yaklasim yerine biitiinciil bir saglik
hizmeti yaklagimini 6ngdriir; multidisiplinerdir. Giivene dayali iletisim kurar. Sorunlar1
fiziksel, psikolojik ve sosyal yonleriyle ele alir. Aile hekimligine dayali hizmetin
yiiriitiilmesinde "hasta" degil "kisi", anlayis1 esas almr®. Aile hekimligi uygulamasi
gittikce artan yasli niifusun temel saglik gereksinimleri, onlar1 taniyan ve kolay

ulaglabilecekleri aile doktorlar1 vasitasiyla ¢ok daha etkili olarak karsilanabilecektir.

2.2.1.15. Aile Hekiminin Gorev ve Sorumluluklarn
Aile hekimleri kendilerine bagli bireylerin sagliklarinin korunmasmdan ve
hastalandiklarinda tedavi edilmelerinden birinci derecede sorumlu kisilerdir. Aile
hekimleri bireylerin saglik sistemine giris kapisini olusturmaktadir Aile hekimlerinin
gorev ve sorumluluklar su basliklar altinda 6zetlenebilir: 63
e Aile saghigi birimini yonetmek, birlikte calistig1 ekibi denetlemek ve
hizmet i¢i egitimlerini saglamak,
e (Calistig1 bolgenin saglik planlamasinin yapilmasinda ilge saglik idaresi

ile isbirligi yapmak,

52 Metin Dinger,Saghkta Doéniisiim Program Bilesenlerinden Aile Hekimligi Uygulamasina Dair
Doktor Beklentileri ve Bir Uygulama,Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi,

Ankara, 2006, s:57.
6 Recep Akdag, a.g.e., s: 56.
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e Hekimlik uygulamas: sirasinda karsilastigi toplum ve ¢evre sagligini
ilgilendiren durumlar1 kamu saghigi merkezine ve ilge saglk idaresine
bildirmek,

e Kisiye yonelik rehberlik hizmetleri ile, saglig1 gelistirici ve koruyucu
hizmetleri vermek; bu kapsamda ana- c¢ocuk saghgi ve aile
planlamasini, periyodik muayeneleri (meme kanseri taramas», rahim
kanseri taramasi gibi), bireysel koruyucu saglik hizmetlerini (rutin
asilar), ruh sagligi hizmetlerini ve yash sagligi hizmetlerini yerine
getirmek,

e llk kayitta ev ziyareti ile saglik durumunun tespitini yapmak ve
Bakanligin 6ngordiigii siklikta ev ziyaretlerini tekrarlamak,

e Aile saghg: biriminde ve gerektiginde evde birinci basamaktan, tedavi
ve rehabilitasyon hizmetlerini vermek,

e Birinci basamakta tam1 ve tedavisi yapilamayan hastalar1 ilgili
uzmanlik dalina sevk etmek, sevk edilen hastalarin geri bildirilen
muayene, tetkik, tani, tedavi ve yatis bilgilerini degerlendirmek, ikinci
ve lglincii basamak tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ile evde
bakimin koordinasyonunu yapmak,

e Temel laboratuvar hizmetlerini vermek veya verilmesini saglamak,

e Aile hekimligi uygulamalar ile ilgili kayit ve bildirimleri yapmak,

e Ik yardim ve acil miidahale hizmetlerini vermek veya verilmesini
saglamak,

e Yerel saglik idaresince belirlenmis olan ilag temininde zorluk cekilen
yerlerde ilgili mevzuata gore ecza dolab1 agmak veya ilaglarin teminini

saglamak.

2.2.1.16. Aile Hekimligi Uygulamasina Geciste Onemli Hususlar
Aile hekimligi uygulamasina gegiste, {i¢ ana husus dikkati cekmektedir: **
e Aile hekiminin saglik sistemine giris islevi gormesi saglanmaktadir.

Yani, saglik hizmet sistemine giris her bireyin kendi doktoru araciligi

*Coskun Can Aktan, Kadri Isik,a.g.e., s:11.
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ile gerceklesmektedir. Aile hekimi lilke capinda “Saglik hizmetlerinin
kullanimindan birinci derecede sorumlu doktor”dur.

e Sevk ve geri bildirime 6nemli 6l¢iide uyulmaktadir.

e Denetim, yerellesme ile etkili hale getirilmistir.

Ulkemizde ¢’Saglikta Déniisiim Programi’” kapsaminda tiim vatandaslar Genel
Saglik Sigortasi ile saglik giivencesine kavusmus ve aile hekimligi sistemine ge¢cmistir.
Ulke genelinde aile hekimligi uygulamasinin yayginlasmasi, saglik c¢alisanlar1 ve
vatandaslar acisindan yeni duruma uyum uzun bir siireci kapsayacaktir.

Aile hekimligi uygulamasinda planlama ve denetleme tek, Saglhk Bakanligi
tarafindan organize edilmektedir. Bireylerin doktorlarna giiven duyacagi ve kendi
doktorlarin1 kendilerinin segebilegi, hekimlerin hizmet yaris1 i¢inde olacagi, iyi ve
kaliteli hizmetin olusturma c¢aligmalar1 siirdiiriilmektedir. Bu nedenlerle aile
hekimlerinin egitimine ve dengeli dagilimimna 6nem verilmektedir.

Diinya ornekleri ile birlikte iilkemizin uzun yillara dayanan deneyim ve
birikiminden yararlanilarak olusturulan “Ulusal Aile Hekimligi” modeli ile giivenli ve
kararl1 adimlar atilarak vatandaslarimizin esit ve kaliteli saglik hizmeti almalari
hedeflenmektedir. Yapilan caligmalar sonucunda aile hekimligi uygulamasi i¢in Tiirkiye

modeli gelistirilmistir.

2.3. Aile Saghg Birimi/ Merkezi Standartlan

2.3.1. Yerlesim

Birinci basamak saglik hizmeti verilen bina, saglik hizmetlerinin ¢esidine ve
niteligine uygun, hizmeti sunan ve kullananlarm rahat calisabilecegi, fonksiyonel ve
hizmeti kullanan bireylerin kolayca ulasabilecegi yerde olmalidir. Yeterli imkanin
saglanamamasi halinde hekimler kendi ¢alisacag1 bolgede kendileri donatacaklar1 uygun
sartlar1 tagiyan yerlerde hizmet verebileceklerdir. Bu durumda {icretlendirmede kira

bedeli dikkate alinacaktir.

2.3.2. Fiziksel Mekan
Aile hekimligi hizmetlerinin uygun olarak verilmesine ve kisilerin hizmete
kolay erisimine imkan saglayacak sekilde olusturulan fiziksel mekanlarin standartlari

Bakanlikca belirlenmektedir.
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Aile saghg1 biriminin asgari fiziksel sartlari soyle siralanabilir®:

e Binanin giivenli, uygun havalandirma ve aydinlatma imkanlarina sahip
olmasi gerekir.

e Bekleme ve sekreter kayit salonu olmalidir.

e Hekim muayene odasi en az 12 metrekare olmalidir.

e Muayene odasindan baska bir girisim odast bulunmalidir. Bu odada
as1, enjeksiyon, kiiciik cerrahi miidahaleler yapilmasmma uygun
muayene ve miidahale masasi, jinekolojik muayene masasi ve bu
muayene ve girisimlerin ve acil miidahale malzemelerinin,
dezenfeksiyon ve sterilizasyon cihazlarmin bulunmasi gereklidir. Bu
oda ayrica 6n muayene odasi olarak da vital bulgularm ve boy- kilo
gibi Ol¢limlerin yapilmasi i¢in kullanilabilir.

e (Calistirilmas1 planlantyorsa, laboratuvar cihazlarinin bulundurulacagi
ve calistirilacagi uygun bir oda bulunmalidir.

e Hasta kayitlarinin tutulacagi, dosyalama, istatistik tutma, resmi kurum
ve sigorta kurumlarina yapilacak bildirimlerin hazirlanmas: gibi
calismalarin yapilacag arka biiro bulunmalidir.

e Hastalarin kullanabilecegi bir lavabo ve tuvalet olmalidir.

2.3.3. Ucretlendirme Modeli ve Hizmet liskisi

Diinya Saglk Orgiitii ve Diinya Aile Hekimleri Birligi (WONCA), belirli bir
sabit {icret ve/veya kisi bas1 6demeye ek olarak, hizmet bas1 6demeyi igeren karma bir
sistemi en uygun model olarak énermektedir®®. Ulkemizde sistemin giivenli bir sekilde
islerligini saglamak amaciyla sabit iicret ve kisi basi 6deme yapilmaktadir. Kaliteyi ve
sistemin basarisini arttirmak i¢in hizmet bas1 6demelerde yapilmaktadir. Aile hekimligi
uygulamasindan beklenen basarmin elde edilebilmesi i¢in toplumun tiim bireylerini
kapsayan bir saglik giivence sisteminin var olmasi gerekmektedir Birinci basamakta
cocuklara yonelik koruyucu ve tedavi edici hizmetler bagisiklama ve dogum oncesi

bakimlarin yaptirilmasi, aile planlamasi, riskli gebeliklerin Onlenmesi, enfeksiyon

6 Recep Akdag, a.g.e., s: 37.
% Esra Saatci, Hakan Sezer, Diinyada Aile Hekimligi Uygulamalari, letisim Yaymcilik, Ankara,
2005,s: 49.
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hastaliklar1 ile miicadele, saglik egitimi, tedavi ve rehabilite edici hizmetlerin halka
iicretsiz verilecegi bir model olusturulmaktadir.

Aile hekimligi uygulamas: yerlestiginde iilkede saglik harcamalar1 daha
kontrollii olacaktir. Hastahanelerde ayaktan veya yatarak tedavi goren hastalara ait
harcamalar aile hekimligi uygulamasi ile azalacak, bireye yonelik koruyucu hizmetlerin
artmasi, doktorun daha kolay erisilir olmasi, erken teshis gibi nedenlerle hastalik ytikii
ve saglik harcamalar1 azalacaktir.Aile hekiminin geliri kendisini secen hasta sayisi ile
orantili iicretin ve hizmet destek Odemelerinin toplamindan olusacaktir. Personel
dagilimmi dengeli hale getirebilmek icin bdlgelerin gelismislik diizeylerine gore
belirlenen kat sayilar {icretlendirmede rol oynamaktadir. Kisi bas1 sabit prim disindaki
hizmet basi 6deme ve ek puanlar sistemin daha kaliteli ve verimli hale gelmesi i¢in

belirlenecek politikalar dogrultusunda tesvik gorevi gérmektedir

2.3.4. Aile Hekimlerine Yapilacak Odemeler ve Kesintiler

“Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Kapsaminda Saglhk Bakanhigmca
Calistirilan Personele Yapilacak Odemeler ve Sozlesme Sartlar1 Hakkinda Yo6netmelik”
ile aile hekimligi uygulamasinda sozlesmeyle c¢alistirilan veya aile hekimligi
uygulamalar: i¢in gorevlendirilen aile hekimine her ay yapilacak 6demeler asagidaki
unsurlardan olusur: ¢’

Kayith Kkisiler icin ddenecek iicret: Sozlesmeyle calistirilan aile hekimine
yapilacak Odemelerin hesaplanmasinda, nobet, acil yardim hizmetleri, olaganiistii
durumlarda yapacaklar1 hizmetler, toplum saglig1 ve benzeri hizmetleri i¢in;

* Kayitli kisi sayisia bakilmaksizim, ilk 1000 (bin) kisiye kadar,

Aile hekimligi uzmani ise 2.723, 84 TL

Uzman tabip veya tabip ise 2. 045, 69 TL,

* 1000 (bin) kisinin iizerindeki her kayith kisi basina ayrica 1, 3562 TL,

esas alinir. Eger kayith kisi sayis1 4000°den fazla ise fazla olan kisim i¢in aile
hekimlerine herhangi bir 6deme yapilamamaktadir

Sosyo- Ekonomik gelismislik diizeyi iicreti: Sozlesmeyle calistirilan aile
hekimine ¢alistig1 bolgeye gore sosyo- ekonomik gelismislik diizeyi licreti 6denir. Bu
0demede 657 sayili Kanunun 152 nci maddesi uyarinca c¢ikarilan Bakanlar Kurulu

Kararmin ekinde yer alan “Kalkinmada Oncelikli Yoreler Cetveli” esas almir.

57 T.C.Saghk Bakanlhig1 Yayinlari,a.g.e., s: 94.
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Tetkik ve Sarf Malzemeleri Giderleri: S6zlesmeyle ¢alistirilan aile hekimine
ithtiya¢ duydugu tetkikleri yerel saglik idarelerinin gosterdigi laboratuarlarda yaptirtmak
ve bu tetkikler i¢in gerekli sarf malzemelerini temin etmek amaciyla yapilacak giderler
karsiligr 6deme yapilir. Tetkik ve sarf malzemeleri giderleri karsiligi yapilacak toplam
O0deme tutar1 tavan {licretin %100 {inii gecememektedir

Aile Saghg1 Merkezi Giderleri: Sozlesmeyle calistirilan aile hekimine hizmet
verdigi merkezin kira, elektrik, su, yakit, telefon, internet, bilgi- islem, temizlik, biiro
malzemeleri, kiiciik onarim ve tibbi sarf malzemeleri gibi giderleri icin her ay tavan
iicretin %100’ o6denir.

Gezici Saghk Hizmetleri Giderleri: Sozlesmeyle calistirilan aile hekimine
kirsalda verdigi gezici saglik hizmeti giderleri i¢in yapilacak ddemelerde gezici saghk
hizmeti kapsamindaki niifus esas almir. Gorevlendirme suretiyle calistirilan aile
hekimlerinin, bakanlik¢a tasit ve tasita iliskin zorunlu giderleri temin edilmedigi
takdirde, gezici saglik hizmetleri giderleri ayn1 sekilde karsilanir.

Yine Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Kapsaminda Saglik Bakanhigica
Calistirilan Personele Yapilacak Odemeler ve S6zlesme Sartlar1 Hakkinda Yonetmelige
gore aile hekiminden yapilacak kesintiler su sekilde siralanmistir:

Sevk Kesintisi: Aile hekiminin kendisine kayith kisi sayis1 esas alinarak 2. ve
3. basamak saglik kuruluslarina sevk yapmasi halinde, belirli oranlarda kesinti
yapilmaktadir.

Diger kesintiler: Koruyucu hekimlik hizmetlerinde; as1 takibi, gebe takibi ve
cocuk- bebek takibi i¢in ayr1 ayr1 kesinti oranlar1 uygulanir Bu takiplerde basar1 orani
esas alinmak suretiyle hesaplanacak miktarlar asi, gebe ve ¢cocuk- bebek takibi i¢cin ayr1
ayr1 degerlendirilerek aile hekimine yapilacak 6demeden diisiilmektedir Ancak, koy
yolunun kar nedeniyle kapanmasi gibi miilki idare amirinin takdir edecegi miicbir
sebepler ile as1 veya gebelik takibi yaptirilmamasi gibi nedenlerle ihbar diizenlenmesine

ragmen yerine getirilemeyen hizmetler bu hesaplamalarda dikkate alinmamaktadir.
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UCUNCU BOLUM

3. SAGLIK HIZMETLERINDE KALITE VE HASTA MEMNUNIYETI

3.1. Saghk Hizmetlerinde Kalite

3.1.1. Kalite Kavram

Kalite,miisterilerin, mal ve hizmetlerden beklediklerinin karsilanmasi, hatta
daha fazlasmm verilmesidir.”® isletmelerin rekabet giiciinii saglayabilmeleri igin
degisiklikleri ve yenilikleri yakindan takip etmeleri gerekmektedir.acik. Kalite,
yasanmisliklarin belli bir siirecin birikimidir.1980’1i yillarda baslayan ve 1990’h
yillarda yaygmlik ve popiilarite kazanan yonetim kavram ve uygulamalarinin basinda
Toplam Kalite Anlayis1 ve Toplam Kalite Yonetimi(Total Quality Management, TOM)
gelmektedir.Kalite konusu isletmeciligin temel konularindan birisi olmustur.Kalite
Yonetimi ile ilgili ilk sistematik ¢alismalar1 1932 yilina kadar, W. A. Shewhart’in
calismalarina kadar gotiirmek miimkiindiir.Ancak bu konu 1980’lere kadar tiim isletme
faaliyetlerine yon verecek ve ayri bir yonetim diisiincesi olacak diizeye gelmemistir.*®

Kalite kavrami giiniimiizde her yerde her zaman karsimiza ¢ikan bir talep
haline gelmistir. Kalite bir Uriin ya da hizmetin belirlenen veya olabilecek
gereksinimleri karsilama yetenegine dayanan kisilere gore farklilik arz eden ozellikler
seklinde tanimlanabilmektedir. Uluslararas1 Standardizasyon Orgiitii'niin (ISO) tanimina
gore ise kalite, bir {irlin ya da hizmetin belirlenen veya olabilecek gereksinimleri
karsilama yetenegine dayanan dzelliklerin toplami olarak tanimlanmaktadir”®.

Calisanlarin katilimi, yonetimin destegi, ekip caligmasi kalitenin basarisi,
etkileyen faktorlerdendir. Kalite kavraminda, verimlilik, maliyet, hiz, kazan¢ gibi
kavramlar yaninda ,en iist diizeydeki yoneticiden en alt basamaktaki personele kadar
tim calisanlarin, yeterlilik ve performanslarida 6nemli rol oynamaktadir. Hizmet
kalitesindeki gelismeler, insan kaynaklarmin iyi yonetimide is hacmini ve isletmenin
rekabet giiclinii arttirdigi, emek ve maliyetleri azalttigi goriilmektedir. Bu nedenle

hizmet igletmelerinin temel amaci sunulan hizmetin kalitesini arttirmaktir.

% Michael HITT,Duane IRELAND and Robert HOSKISSON, Strategic Management, West Pub.Col.,
1995,s:147.

% Robert GRANT,Rahmi SHANIA and R. KRISHNAN,”’TQM’s Challenge to Management Theory
and Practice’’,Sloan Management Review, 1994,s:26.

" Murat Oztiirk,Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Hasta Memnuniyetinin Degerlendirilmesine
Yonelik Pilot Bir Arastirma,istanbul Universitesi Isletme Fakiiltesi Ana Bilim Dali,Yiiksek Lisans
Tezi,Istanbul,2002,s:84.
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3.1.2. Saghk Hizmetlerinde Kalite

Saglik, insan yasamimin siirdiiriilmesinde, yasam kalitesinin arttirilmasinda ve
korunmasinda o6nemli bir yere sahiptir. Saglk hizmeti sunumu, kisilerin yasam
kalitesini ve mutlulugunu dogrudan etkileyen, iilkelerin gelismislik diizeyinin de bir
gostergesi olarak goriilmektedir.

Saglik hizmetinde kalite, hastanin bekledigi kalite diizeyi ile algiladig: kalite
diizeyi arasindaki fark olarak tanimlanmaktadwr. Saglik hizmetinde kalite; hastanin
hizmetten bekledigi performans ile hizmeti tiiketerek aldig1 performansa iliskin
memnuniyeti yadda memnuniyetsizligi seklinde tanimlanabilmektedir’'. Saglhk
hizmetlerinde kalite uluslararasi1 gegerliligi bulunan standartlara uygun tani, tedavi ve
bakim hizmetlerinin yaninda hizmet siireci boyunca hasta beklenti ve ihtiyaglarmin tam
olarak karsilanma hali olarak goriilmektedir. Saglik Hizmetlerinde Kalite; saglik
kurumlarindaki biitiin faaliyetlerin, siirekli olarak iyilestirilmesi ve tiim calisanlarin
katilimiyla i¢ ve dis miisterilerin beklentileri dogrultusunda siireclerin iyilestirilmesi
olarak ongoriilmektedir.

Kaliteli hizmet yasamin her alani i¢in gereklidir, fakat saglik alaninda ise daha
fazla ve farkli bir 6neme sahiptir.,Hizmet sunumundan kaynaklanan yetersizlik ve
hatalarin olusturabilecegi insan yasamu ile ilgili ciddi ve geri doniisiimii olmayan
sonuglar, saglik hizmetlerinde kalite kavramini daha fazla Onemli kilmaktadir.
getirmektedir.

Saglik hizmetlerinde kalite, hastanin hizmete erisimini kolaylastiran, dogru
hastanin, dogru zamanda, dogru tedaviyle bulustugu, hasta haklarinin dikkate alindigi,
insanlarimizin zarar gormedigi, hasta ve c¢alisan giivenliginin saglandigi, maliyet-

etkililik prensibini dikkate alan bir yaklagim olarak diistiniilmektedir.

" http: //www. tahud. org. tr/Saglikta kalite, Erisim Tarihi: 26. 03.2012.
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Sekil 6: Saghk Hizmeti Kalite Belirleyicisi72.

3.2. Hasta/Miisteri Memnuniyeti

3.2.1. Hasta/Miisteri Memnuniyeti

Miisteri, bir mal veya hizmeti satin alan kisi olarak tanimlanmaktadir. Hizmet
sunumunda kaliteyi degil, miisteriler belirlemektedir. Bu bakimdan miisteri
ihtiyaclarinin karsilanabilmesi i¢cin gerekli ¢aligmalarin yapilmasi gerekmektedir. Bir
hizmetin kaliteli sayilabilmesi i¢cin miisteri istek ve beklentilerini karsilanmasi,
miisterilerin tatmin edilmesi gerekmektedir.

Isletme performansi miisteri istek ve beklentilerine esit veya daha yiiksek ise
miisterinin memnun olmas1 olasidir ve hizmetin kullanimi sonucunda istenilen sonug
elde edilmis ise bu durumda miisteri memnuniyetinin yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hizmet sektorlerinin bircogunda oldugu gibi saglik hizmetlerinin miisterileri
de i¢ ve dis miisteriler olmak {izere iki gruba ayrilmaktadir.. I¢ miisteriler, saglk
kurumunda ¢alisan veya saglk kurumu ile iligkisi olan kisiler, dis miisteriler ise saglik

kurumunun hizmetlerinden yararlanan kisi ve kurumlar1 kapsamaktadir.

Murat Oztiirk.,a.g.e., s:225.
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DIS MUSTERILER iC MUSTERILER

- Hastalar. hasta ailesi ve ¢evresi - Teknik personel ve destek personeli (laboratuar
- Refakatciler. ziyvaretciler telnisyem . ev idarecisi vhb)

- Devlet -  Saglik profesyvoneller: (uzmanlar. doktorlar,
- Imger saghk knrumlan hemsireler. asistan doktorlar vb.)

- Anlasmali kuruluslar Kurmum personeli (hekim hemsire v.b)

- Eczaneler - Ust ve orta kademe voneticiler:

- Demnekler - Pay sahipleri

- Medwva - Damismanlar

- Sigorta sirketleri

- Tibbi malzeme ve ila¢ firmalan
-Insaat sirketler:

- Camasirhane isletmeler:

- Cicek saticilar

- Miiteahhatler

Tablo 3 : Saghk Sektoriinde i¢ ve Dis Miisteriler’

Hasta memnuniyeti, hastalarin aldiklar1 hizmetten, bu hizmetin sunumundan,
hizmet verenlerin ilgisinden,hizmet sunulan ortamdan memnun olmasi ve beklentilerine
cevap almasidir. Saglik kurumlarmin kalitesi hizmet alanlarin memnuniyet durumuyla
degerlendirilmektedir. Hizmet alanlarin memnuniyet oranmin artis1 kurumlarin
basarisinin artisint ve uzun omiirlii olmasini saglamaktadir. Tiim miisteri gruplarmnin
istek ve beklentileri birbirinden farkli oldugu i¢in saglik kurumlar1 yoneticilerinin her
miisteriyi tatmin etmek i¢in farkli stratejiler gelistirmesi gerektigi belirtilmektedir’®.
Saglik isletmelerinin, hasta memnuniyet diizeyini arttirabilmesi; sunulan kaliteli
hizmete, teshis ve tedavide hatasiz uygulamalara, diisiik maliyete hastalar1 tedavinin her
asamasina aktif katabilmesine gerekli ve yeterli bilgilendirmeyi zamaninda yapmasma
baghdir. Hasta ve calisan memnuniyeti ayn1 zamanda saglik kurumlarinin varliklarini

stirdiirebilmeleri i¢in 6nemlidir.

3.2.2. Hasta Memnuniyetinin Onemi

Bir saglik isletmesinin varligin1 devam ettirebilmesi hasta memnuniyeti ile
miimkiin olmaktadir.Kaliteli bir saglik hizmeti sunulan bireylerin saglk ekibine giiveni
artmakta,saghg ile ilgili tavsiyelere uymakta 6zen gostermekte ve tekrar ayni durumda
memnun kaldigr saglik kurumunu tercih etmektedir. Saglik kurumlarinda hasta
memnuniyetinin su nedenlerden dolay: 6nem tasimaktadir. "

Insancil nedenler: Hastalarm temel haklarimin basinda, en iyi ve en kaliteli

hizmeti alma hakk: gelmektedir. Hizmetlerin hem teknik ve bilimsel anlamda yeterli

7 Sahin Kavuncubasi,Saghk Kurumlarinda Miisteri, Saghk Kurumlari Yénetimi, Anadolu

Universitesi Yayinlari, Eskisehir,2002, s:298.

™ Cevdet Isnas, Saghk isletmelerinde Teknik ve Algilanan Kalite, izmir, 2008, Cilt 8. Sayr: 1, s: 87.

5 Zennure Karadag, Aile Hekimligi Uygulamasimin Miisteri/Hasta Memnuniyetine EtkisiGazi
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilimdali Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2007, s: 28.
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olmasi, hem de hastalarin kisiligine, diisiincelerine, deger ve tutumlarina saygi
gosterilerek sunulmasi gerekli oldugu kabul edilmektedir. Hastalara insancil tarzda
hizmet verilmesinin, aynt zaman da hukuksal boyutu da bulunmaktadir. Cagdas,
demokratik ve insan haklarina saygili tiim toplumlarda, hasta haklar1 konusunda ¢esitli
yasal diizenlemeler yapilmistir. Hasta haklar1 insan haklarmin ayrilmaz bir parcasidir .

Ekonomik nedenler: Hastalar, hizmetin alicis1 konumundadirlar. Hastalar
icinde bulunduklar1 kosullar nedeniyle, verilen hizmetle ilgili olarak diger sektorlerdeki
miisterilerden daha dikkatli olduklar1 belirtilmektedir. Hastalar 6dedikleri {icretin
karsiligmi bekledikleri gibi diger yandan sigorta kurumlar1 da, miisterilerinin tatminini
saglamak i¢in saglik kurumlarma baski yaptiklar1 belirtilmektedir.

Pazarlama nedenleri: Saglik kurumlari, miisteri potansiyelini artirmak ve
dolayisiyla pazar paymi yiikseltmek icin hasta tatminine 6nem vermek zorundadirlar,
Yapilan arastirmalar, tatmin edilen hastalarin, birer dis miisteri olarak saglik kurumunun
reklam ve tanitimimi yaptiklari, saglik kurumu hakkindaki olumlu goriislerini baskalari
ile paylastiklar1 saptanmistir. Hastalarm bu yondeki davranislarinin, saglik kurumunun
pazar paymin genisletilmesine ¢ok Onemli rol oynayabilecegi sdylenebilir. Saglik
kurumlan hasta sadakatini saglamak amaciyla da hasta tatmini {izerinde
odaklagsmaktadir. Hasta sadakati, hastalarin gereksinimleri oldugunda hizmetlerinden
yararlandiklar1 saglik kurumunu tekrar kullanmalar1 veya tercih etmeleri olarak
tanimlayabiliriz. Yapilan arastirmalar hastalarin hizmetten tatmin diizeyleri arttikca
hasta sadakati oran1 da arttigini ortaya koymaktadir.

Etkililik: Tatmin edilen hastalarin tedavi siirecinde daha olumlu davranislar
sergiledigi ve hekim ile diger saglik personelinin Onerilerine titizlikle uyduklar:
gozlenmektedir. Memnuniyet diizeyi ylikseldikge hastanin, hekimin tavsiye ve
direktiflerine uyma, randevu ve kontrollerine sadik kaldiklari, verilen ilaglar1 uygun
kullanim, hasta- hekim iligkisini devam ettirme egilimi memnuniyet diizeyi diisiik
hastalardan daha fazla oldugu belirtilmektedir. Diger bir ifade ile memnuniyet arttikca,
tedaviye uyum artmaktadir.

Saglik isletmelerinin hasta tatmini onemli bir yere sahiptir. Saglik hizmet
alimidaki ¢esitliligin artmasi ile miisteri memnuniyetini saglamak kolay olmamaktadir.
Artan secenekler kisiye kolayca baska kurumlara yonlendirebilmektedir, bu nedenle

saglik kurumlar1 hasta odakli stratejiler gelistirmelidirler.
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Sekil 7. iyi Miisteri Cevrimi’®

3.2.3. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hasta memnuniyetini etkileyen bir¢ok faktor bulunmaktadir. Bunlar arasinda
bireyin kendisinden c¢evresinden ve saglik kurumundan kaynaklanan sorunlar yer
almaktadir.Glinlimiizde 06zel saglk kurumlarinda hasta memnuniyetini arttiran
etkenlerin bulunmas1 saglik hizmeti aliminda tercih edilmelerini saglamaktadir. Hasta
memnuniyetini etkileyen faktorleri hastaya, hizmet verene ve kuruma yonelik faktorler
seklinde gruplandiriimaktadir. 77 .

Hastaya iliskin faktorler:

Hastanin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal glivence durumu, gelir durumu,
yerlesim yeri, hastaliginin tanisi, tedavisi ve yatis siiresi hasta memnuniyetini etkiledigi
diistiniilmektedir .

Hizmet verenlere iliskin faktorler: Hasta memnuniyeti, hastanelerde kisiler
aras1 iletisim, personel davranisi, hastaligi ile ilgili bilgilendirilme gibi pek ¢ok
faktorden etkilenmektedir. Hasta saglik personeli etkilesimi hasta tatmini ve hizmet
kalitesini etkileyen en Onemli faktordiir. Saglik hizmeti veren tarafindan gosterilen
nezaket, sefkat, ilgi ve anlayis, bilgi ve becerilerini sunma bigimleri hastanin

rahatlamasin1 ve tedavisinde daha uyumlu, katilimci1 olmasimi saglamaktadir. Hasta

" Terry G. Vavra, Miisteri Tatmini Olgiimlerinizi GelistirmeninYollari, Kalder Yaymlari. No: 28
Ankara,1999,s: 23

"7 Biilent Kiymir, Hastane Yonetiminde Toplam Kalite Modeli, Saghk Yénetiminde Devamh Kalite
Iyilestirme,Isik Yaymevi, Ankara, 2010, s: 154.
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memnuniyetini en fazla etkileyen faktorlerin basinda saglik calisanlarinin tutum ve
davranislar1 gelmektedir.

Kurumsal faktorler: Yapilan pek ¢ok arastirmada, aydinlatma, 1s1, temizlik,
havalandirma, giiriiltii, kolay yer bulma, otopark, bekleme odalari, dig goriiniim gibi
fiziksel ve cevresel kosullar ile biirokrasi; bekleme siiresi, ziyaret¢i politikast ve
beslenme hizmetlerinin, hasta memnuniyetini etkiledigi goriilmektedir. Ayrica yeterince
bilgilendiren, deger verilen ve kendini evindeymis gibi hisseden hastalar hem almis
olduklar1 tedavi ve bakima, hem de bu hizmeti veren saglik ekibine daha ¢ok giiven
duydugu ifade edilmektedir.

3.3. Hasta Memnuniyetinin Boyutlan

Hasta memnuniyetini etkileyen bir ¢ok faktor bulunmaktir.Hasta memnuniyeti
ile ilgili faktorler dort grupta toplanmustir. Bunlar;™

. Saglik statiisii, hizmet beklentileri ve sosyo- demografik ayrintilari i¢ceren
hasta 6zellikleri,

. Bakimmin teknik ve sanatsal (fonksiyonel) yOniinii ve personelin
ozelliklerini i¢eren hizmeti sunanlarin 6zellikleri,

. Hasta ve hizmeti sunanlar arasinda iletisim acikligi ve biitiinliigiine
dayanan, siirekli bir iliskiyi iceren doktor- hasta iligkisinin durumu,

o Hizmetin olusturulmasimi, yapisini ve kabul edilebilirligini igeren
cevresel faktorler.

Hasta memnuniyeti arastirmalarinin iizerinde durduklar1 boyutlarin incelenmesi
sonucunda, literatiirde, hastalarin memnuniyetlerini degerlendirmelerinde, genelde
dokuz boyutun kullanildig1 ortaya konulmustur. Bunlar ise;”

e Hasta- doktor iliskisi,

e Hasta- hemsire iliskisi,

e Hasta- diger hastane personeli iliskisi,
e Bilgilendirme,

e Beslenme hizmetleri,

e Fiziksel ve ¢evresel kosullar,

" Murat Yilmaz, Saglik Bakim Kalitesinin Bir Olciitii: Hasta Memnuniyeti, C.U.Hemsirelik Yiiksek
Okul Dergisi 5,Eskisehir, 2002, s: 69.

7 Nebahat Kum, Tiirkiye’de Hemsire-Hasta-Hekim iliskisinde Degisen ve Gelisen Kavramlar ve
Uygulamalar,II. Hemsirelik Kongresi Kitabi, Sivas, 2008, s:66.
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e Biirokratik islemler,
e (Qiiven,

e Ucrettir.

3.3.1. Hasta — Doktor lliskisi

Aile hekimligi hizmetini sunan hekimlerin hasta ile iligkileri bireylerin
memnuniyetini etkileyen birincil faktordiir. Hasta-ve hekim arasindaki iliski
zorunluluktan veya planli olarak kurulan bir iligki tiirtidiir.Bireylerin saglik hizmeti
alimmda ilk temasa gectikleri kisler hekimlerdir.Bu nedenle hasta hekim arasindaki
pozitif iletisim hem hasta memnuniyetini hemde sunulan saglik hizmetinin etkililigini
arttrmaktadir. Hastalarmn, doktorlardan memnuniyetinin saglanabilmesi i¢in;*

¢ Bilgi- beceri,

e Hastaya ayrilan zaman,

¢ Anlasilir agiklamalarin yapilmas1 6nemlidir.

Bazi arastirma sonuclarina gore, hasta memnuniyetinin asagidaki nedenlere
baglandig1 goriilmektedir: *'

e Doktorun, hastaya sicak, nazik, dostca, destekleyici ve giiven verici tarzda
davranmasi,

e Doktorun, hastanin beklenti ve kaygilarin1 ortaya koyacak bigimde
yiireklendirici ve empatik bir yaklagimla sorgulanmasi,

e Doktorun, aldig1 yanitlar1 agiklamasi, 6zetlemesi ve hastanin anlayabilecegi
bir dille ona daha fazla bilgi vermesi,

e Hasta odakli gériisme olmas1 ve doktorlarin etkilesimde baskin olmamasi,

e Hastalara tibbi karsilasma sonucu durumlari ile ilgili karar vermede daha
fazla firsat taninmasi,

e Hasta ihtiyaglarinin ifade edilmesi,

e Gorlismede hastalari psiko- sosyal sorunlarmin tartisilmasi ve kaygilarmin

giderilmesidir.

% Sahin Kavuncubasi, Saghk Kurumlarinda Miisteri, Saghk Kurumlar1 Yénetimi,Anadolu

Universitesi Yayn.}larl,Eskisehir, 2004, s: 29.
81 Orhun Baflak, Ulkemizde Tip Egitimi ve Aile Hekimligi, Yeni Acilimlar,Sistem Yaymncilik, Istanbul,
2004, s: 17.
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3.3.2. Hasta- Hemsire liskisi

Hemsire, hasta ile hekimden daha fazla zaman geciren hasta ile daha fazla
paylasimlar1 olan saglik personelidir. Hemsirenin hastayla kurdugu iletisim, verdigi
bakimun niteligini arttirmak i¢in Snemli noktalar vardir. Bunlar;*

o [letisimi,

e Davranis ve insan iligkilerini,

e Hastanin duygu ve davranislarini anlamay,

e FEkip ile isbirligi i¢inde olmay,

e Kendi davraniglarinin ve tepkilerinin farkinda olmayr bilmeleri
gerekmektedir.

Hasta- hemsire iliskiside kisisel duygusal c¢evresel bir c¢ok faktorden
etkilenmektedir Yapilan arastirmalarda, hastalarin hemsirelerle olan iletisimlerinde
sorunlarin1 daha rahat anlattiklar1 ve kaygilarmin azaldig1 gdzlemlenmistir.

3.3.3. Hasta - Diger Personel lliskisi

Saglik hizmetlerinin sunumunda hekim ve hemsire disinda gorev yapan
hastane personeli de kaliteli saglik hizmeti sunumundan sorumludur. Saglhk
hizmetlerinin sunumunda teknoloji yaninda iletisimde ¢ok Onemli bir yere sahiptir
Saglik personeli tarafindan gosterilen nezaket, sefkat, ilgi ve anlayis, kisilerin tutumlari,

hastanin rahatlamasin ve tedavisine daha uyumlu, katilimimi saglamaktadir.

82 Nebahat Kum,a.g.e., s: 8.
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DORDUNCU BOLUM
4. AILE HEKIMLIGI UYGULAMASINA YONELIK BiR ARASTIRMA
4.1. Arastirmaya lliskin Genel Bilgiler

Bu boliim de; arastrmasinin konusu, 6nemi, amaclari, amaci, alani,yontemi,
hipotezleri, sinirliliklari, evreni, 6rneklemi, 6l¢ek ve veri analiz yontemleri hakkinda

bilgiler bulunmaktadir.

4.1.1. Arastirmanin Konusu

Saglik hizmetlerinde kalitenin belirleyicisi, hizmet alan hastalarin memnuniyet
durumudur. Saglik kurumlarmin basaris1 ve yagsamini devam ettirebilmesi, hastalarin ve
calisanlarin istek ve beklentilerini karsilayabilme becerisine bagli olmaktadir.
Memnuniyet derecesinin belirlenmesi, daha etkili saglik hizmetinin sunumu agisindan
eksikliklerin belirlenmesi  ve buna yoOnelik iyilestirmeler olusturmak anlaminda

Onemlidir.

Uygulanmakta olan aile hekimligi uygulamasinda aile sagligi merkezlerine
basvuran kisilerin ve bu uygulamada hizmet veren Saglik calisanlarinin memnuniyet
derecesi ve memnuniyetini etkileyen faktorler arastrmanin  temel konusunu

olusturmaktadir.

4.1.2. Arastirmanin Onemi

Gilintimiizde saglik hizmetlerinde, hasta beklenti ve istekleri hizmet sunumunun
onitine ge¢cmektedir. plana c¢ikmaktadir. Saglik hizmeti sunanlarin is doyumu ve
memnuniyetleri daha kaliteli ve yararli hizmetin ortaya ¢ikmasmi saglamaktadir.
Ulkemizde saglik ocaklar1 hizmet sisteminin, saglik hizmet sunumunda yetersiz duruma
gelmesi ile saglik sisteminde yeni bir hizmet sunum modeline ihtiya¢ duyulmus ve bu

amagcla aile hekimligi modeli uygulanmaya baslanmistir.
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4.1.3. Arastirmanin Amaci

Her sektorde oldugu gibi saglik alaninda da miisteri/hasta memnuniyeti
onemlidir. Diger hizmet sektorlerinde de oldugu gibi saglik isletmelerinde de
calisanlarin miisterilerin beklenti ve isteklerinin kargilanmasi basariyr da beraberinde
getirmektedir. Aile hekimligi uygulamasinda aile hekimini degistirme serbestliginin
olmasi hizmet sunumunda rekabete yol agarak insanlarn daha iyi hizmet alabilmesi
saglanmistir. Bu arastirmanin amaci iilkemizde uygulanmaya baslanan aile hekimligi
uygulamasininda hasta memnuniyetinin hangi faktorlerden etkilendigi, saghik hizmeti
veren kurumun oOzelliklerinin ve saglik hizmetinin nitelliginden hizmet alanlarin
memnuniyet durumu ile saglik calisanlarinin sistemi benimseme ve memnuniyet

durumunu ortaya koymaktur.

4.1.4. Arastirmanin Alani, Yeri ve Yontemi

Arastirma, aile hekimliklerinden saglik hizmeti alan kisiler ve bu hizmet veren
saglik personeli iizerinde gergeklestirilmektedir. Arastirmanin veri toplama kisminda,
21 ve 33 sorudan olusan 200 adet anket, 20 Agustos-15 Eyliil 2012 tarihleri arasinda,
farkli sehirlerdeki aile sagligi merkezleri ve bu merkezlerden saglik hizmeti alan
kisilere, ve saglik personeline yiiz ylize anket yOntemiyle, uygulanmistir.Anket
uygulamasindan elde edilen veriler, SPSS 16 istatistik paket programina girilmis,

oncelikle frekans analizi, daha sonra ise Ki- kare analizleri elde edilmistir.

4.1.5. Arastirmanin Stmirhhklar

Bu arastrma sunulmakta olan aile hekimligi uygulamasi iizerine
gerceklestirilmistir. Arastirmayr aile hekimliklerinden hizmet alan tiim kisilere
uygulamak zaman ve maliyet acisindan giic olmasi ayrica 11 Saghk Miidiirligii
tarafindan kisitlama getirildiginden arastirmanin yapildig1 yerin belirtilmedigi, anket
uygulanmasmin sempatik ve beseri iligkiler yolu ile yapildigindan dolayr bazi

siirhiliklara gidilmistir.
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4.1.6. Arastirmanin Hipotezleri

Bu c¢aligmada uygulanmakta olan aile hekimligi sisteminden saglik hizmeti
alanlarmm demografik ozellikleri, aile hekimligi uygulamasi hakkindaki bilgi diizeyi,
hizmet verilen mekan, sunulan saglik hizmetinin ve aile hekimi ile aile saghgi
elemanmnin degerlendirilmesi gibi konularda aile hekimligi uygulamasmndaki
memnuniyet diizeyi belirlenmeye calisilmistir. Arastrma sonuglarinim, asagidaki

hipotezleri dogrulayip dogrulamadigi incelenmistir.

Hipotez 1 (H1)
HO: Kisilerin demografik ozelliklerinden dolayr 1ile aile hekimligi
uygulamasindan memnuniyet diizeyi arasinda anlamli bir farklilagsma yoktur.

Hl: Kigilerin demografik 6zellikler1 ile aile hekimligi uygulamasindan

memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli bir farklilasma vardir.

Alt Hipotezler:

H: Kisilerin cinsiyeti ile aile hekimligi uygulamasindan memnuniyet diizeyi
arasinda anlamli bir farklilagsma yoktur.

H : Kisilerin cinsiyeti ile aile hekimligi uygulamasindan memnuniyet diizeyi
arasinda anlamli bir farklilagma vardr.

H: Kisilerin yas1 ile aile hekimligi uygulamasindan memnuniyet diizeyi
arasinda anlamli bir farklilasma yoktur

H : Kigsilerin yag ile aile hekimligi uygulamasindan memnuniyet diizeyi
arasinda anlamli bir farklilagma vardr.

HO: Kisilerin 6grenim durumu ile aile hekimligi uygulamasindan memnuniyet
diizeyi arasinda anlamli bir farklilagma yoktur.

Hl: Kisilerin 6grenim durumu ile aile hekimligi uygulamasindan memnuniyet

diizeyi arasinda anlamli bir farklilagma vardir.
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Hipotez 2 (H)
HO: Kisilerin saglik hizmeti aldiklar1 aile sagligi merkezi ile aile hekimligi
uygulamasindan memnuniyet diizeyi arasinda anlamli bir farklilagsma yoktur.

H : Kisilerin saglik hizmeti aldiklar1 aile sagligi merkezi ile aile hekimligi

uygulamasindan memnuniyet diizeyi arasinda anlamli bir farklilagma vardir.

Alt Hipotezleri

HO: Aile saghigi merkezinin fiziki kosulu ile aile hekimligi uygulamasindan
memnuniyet diizeyi arasinda anlamli bir farklilasma yoktur.

Hl: Aile saghigi merkezinin fiziki kosulu ile aile hekimligi uygulamasindan
memnuniyet diizeyi arasinda anlamli bir farklilasma vardir

HO: Aile sagligi merkezine ulagim sarti ile aile hekimligi uygulamasindan
memnuniyet diizeyi arasinda anlamli bir farklilasma yoktur.

Hl: Aile sagligi merkezine ulagim sarti ile aile hekimligi uygulamasindan

memnuniyet diizeyi arasinda anlamli bir farklilasma vardir.

Hipotez 3 (H3)

HO: Aile saghgi merkezindeki hizmet sunumu ile aile hekimligi
uygulamasindan memnuniyet diizeyi arasinda anlamli bir farklilagsma yoktur.

Hl: Aile saghgi merkezindeki hizmet sunumu ile aile hekimligi
uygulamasindan memnuniyet diizeyi arasinda anlamli bir farklilagma vardir.

Alt Hipotezleri

HO: Kayit islemlerinin siiresi ile aile hekimligi uygulamasindan memnuniyet
diizeyi arasinda anlamli bir farklilagma yoktur.

H : Kayit islemlerinin siiresi ile aile hekimligi uygulamasindan memnuniyet

diizeyi arasinda anlamli bir farklilagma vardir.
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HO: Muayene i¢in bekleme siiresi ile aile hekimligi uygulamasindan

memnuniyet diizeyi arasinda anlaml bir farklilasma yoktur.

H1 : Muayene i¢in bekleme siiresi ile aile hekimligi uygulamasindan

memnuniyet diizeyi arasinda anlamli bir farklilasma vardir.

Hipotez 4 (H4)
HO: Aile hekimi tarafindan sunulan saglik hizmeti ile aile hekimligi
uygulamasindan memnuniyet diizeyi arasinda anlamli bir farklilagsma yoktur.

H : Aile hekimi tarafindan sunulan saghk hizmeti ile aile hekimligi

uygulamasindan memnuniyet diizeyi arasinda anlamli bir farklilagma vardir.

Alt Hipotezleri

HO: Aile hekiminin hastay1 karsilamasi, nezaket gostermesi ve davraniglari ile

aile hekimligi uygulamasindan memnuniyet diizeyi arasinda anlamli bir farklilasma

yoktur.

H : Aile hekiminin hastay1 karsilamasi, nezaket gostermesi ve davraniglari ile

aile hekimligi uygulamasindan memnuniyet diizeyi arasinda anlamli bir farklilasma

vardir.

HO: Aile hekiminin hasta saglik bilgi ve kayitlarini izlemesi ile aile hekimligi

uygulamasindan memnuniyet diizeyi arasinda anlamli bir farklilagsma yoktur.

H : Aile hekiminin hasta saglik bilgi ve kayitlarini izlemesi ile aile hekimligi

uygulamasindan memnuniyet diizeyi arasinda anlamli bir farklilagma vardir.
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Hipotez 5 (HS)
HO: Aile sagligi elemaninin hastaya karsi davramigi ile aile hekimligi

uygulamasindan memnuniyet diizeyi arasinda anlamli bir farklilagsma yoktur.

H1 : Aile saghgir elemaninin hastaya karsi davramigi ile aile hekimligi

uygulamasindan memnuniyet diizeyi arasinda anlamli bir farklilagma vardir.

4.1.7. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Hasta ve saglik elemanlarinin memnuniyetinin degerlendirilmesine yonelik bu
arastirma ic¢in aile sagligi merkezleri se¢ilmistir. Arastirmanin evrenini aile sagligi
merkezlerinden hizmet alan kisiler olusturmaktadir. Zaman ve maliyet yoniinden
arastirmanin yuriitiildiigii aile sagligi merkezleri konusunda smirliliklara gidilmistir.
Arastirmada belirli aile sagligi merkezleri, aile saghigi merkezlerinde calisan saglik

elemanlar1 ve bu merkezlerden hizmet alan hastalardan olusmaktadir.

4.1.8. Arastirmada Kullanilan Olgek Veri Analizi Yontemi

Arastirmada iki farkli anket formu kullanilmigtir. Kullanilan soru formlari
Saghik Bakanlig: tarafindan daha once uygulanmis anket formlarindan faydalanilarak
olusturulmustur. Ankette sorular iki kisimdan olusmaktadir. Birinci boliim, aile saglhigi
merkezine bagvuran kisinin demografik bilgilerine ulagsmayr amaclayan; kisinin
cinsiyeti, yasi, 0grenim durumu, saglik kurumuna basvuru sikligi, bagvuru nedeni,
saglik sorunu durumunda bagvurulmak istenen mercii hakkinda bilgilere ulagiimasini
saglayacak tanimlayic1 sorular icermektedir. Ikinci boliimdeki sorularda ise; aile
hekimligi uygulamas1 hakkinda bilgi diizeyi, hizmet sunulan saglik kurumunun mekan,
kayit oncesi ve sonrasi hizmeti, aile hekimi, aile saglig1 elemanini ve aile hekimligi
hizmetler1 gibi aile hekimligi uygulamasi hakkinda sorular icermektedir. Her bir
kisimda yer alan sorular, ¢alismanin hipotezlerinden birini ya da birkagini test etmeye

yonelik olusturulmustur.

Bu arastirmada, tutum o6lcegi olarak, 5’li Likert Olgegi kullanilmistir. Likert
dlceginin segenekleri, Cok Iyi-Cok Kotii arasmda yer alan, oransal cevaplardan

olugsmaktadir. Verilerin istatistiksel analizinde, SPSS 16 (Statistical Package for Social
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Sciences) paket programi kullanilmistir. Tutum 6lgeklerinin giivenilirlik boyutlar1 i¢in

ise, “Cronbach Alpha (a)” teknigine bagvurulmustur.

Yapilan arastirmanin Alpha katsayisi, 0, 845 olarak bulunmustur. Kullanilan
Olgek, gecerli ve onemli derecede giivenilirdir. Hipotezlerin, anlamlilik diizeyi (o) = 0,
07 olarak kabul edilmistir. Kullanilan testlerin giivenilirlik diizeyi ise, 1 — a = 0, 83’tir.
Yani, hipotezler, % 89 giivenilirlik diizeyinde test edilmektedir. Dolayisiyla,
uygulanacak testlerden elde edilecek p degerinin, o degerinden (0, 07) biiyiik olmas1

durumunda, null hipotez (HO); kiigiik olma .durumunda, alternatif hipotez (H ) kabul

2
edilecektir. Tutum Glgeklerinin analizinde isnilmistire Ki — Kare (y ) (Anlamlilik) testi

kullanilmstir.

4.2. Arastirma Sonuclarinin Analiz Ve Yorumlar

Bu calisma 20 Agustos-15 Eyliil 2012 tarihleri arasinda 6rnekleme ile tespit
edilen aile sagligi merkezi calisanlar1 ve aile sagligi merkezlerine bagvuran hasta ve

hasta yakinlarindan 200 kisi ile yapilmistir. Arastirma bulgular1 soyledir:

4.2.1. Genel Olarak Aile Hekimligi Uygulamasinin Degerlendirilmesi

Grafik 1. Genel Olarak Aile Hekimligi Uygulamasinin Degerlendirilmesi
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Genel Olarak Aile Hekimligi Uygulamasini . Toplam
Nasil Buluyorsu%luz‘;lg Sikhik(f) | Yiizde(%) Yﬁzﬁe(%)
Cok 1yi 68 453 453
Iyi 51 34 72,4
Orta 20 13,3 87,9
Koti 9 6 96,8
Cok koti 2 1,3 100
Toplam 150 100

Arastirmada verilen aile hekimligi saglik hizmetleri hakkinda goriislere

bakildiginda; katilanlarin %79,3’0 kisi iy, %13,3’0 orta, %7,3’1 c¢ok kotii olarak

degerlendirmistir.

4.2.2. Ankete Katilan Kisilerin Demografik Verileri

4.2.2.1. Cinsiyet

Grafik 2. Ankete Katilan Kisilerin Cinsiyet Dagilim
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Cinsiyet Siklik(f) Yiizde(%) Toplam Yiizde(%)
Kadin 96 64, 64
Erkek 54 36 100

Toplam 150 100

Arastirmada kisilerin, cinsiyetlerine gore dagilimina bakildiginda; katilanlarin

%064’1 kadin, %36’sm1 erkek katilimeilar olusturmaktadir.
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Tablo 4. Kisilerin Aile Hekimligi Uygulamasindan Memnuniyet Diizeyi

Genel olarak aile hekimligi uygulamasint nasil
degerlendiriyorsunuz?
CINSIYET
Cokiyi Iyi Orta Koti C°K  Toplam
v kti___ P
Siklik(f) 28 49 11 6 2 96
Grup i¢i
yizdo(%) 29,1 51 11,4 6,2 2,0 100
KADIN | Gruplararasi § 3 ¢ 543 587 393 314 64,0
yiizde(%)
Toplam
yiizde(%) 19,3 29,5 7,2 2,9 0,7 64,0
Siklik(f) 14 28 7 3 2 54
Grup i¢i
yiizde(%) 25,9 51,8 12,9 5,5 3,7 100
ERKEK | Gruplararasi 1 39, 557 431 644 735 360
yiizde(%)
Toplam
yiizde(%) 12,6 24,0 6,9 4,3 1,9 36,0
Siklik(f) 42 77 18 9 4 150
Grup i¢i
yiizde(%) 28,0 51,3 12,0 6,0 2,6 100
TOPLAMY Gruplararast |, 100 100 100 100 100
yiizde(%)
Toplam
yiizde(%) 28,0 51,3 12,0 6,0 2,6 100
ANLAMLILIK TESTi Ki- Kare Degeri Sd P Degeri
13,0213 6 0,017

Bireylerin cinsiyet durumuna gore aile hekimliginden memnuniyet diizeyinin
degerlendirilmesinde aile hekimine bagvuran kadmlarin %80,1°1 aile hekimligi
uygulamasindan memnun oldugunu, %11,4’linlin orta olarak nitelendirdigi, %8,2’sinin
de uygulamadan memnun olmadig1 goriilmektedir. Arastrmaya katilan erkeklerin
%77,7’s1 uygulamadan memnun iken %12,9’nun uygulamay1 orta, %9,2’sinin koti
olarak ifade ettigi ve kadin katilimcilara gére memnuniyet diizeylerinin diisiik oldugu

goriilmektedir.

Gruplar arasi farklilagmalara bakildiginda ise aile hekimligi uygulamasindan

memnuniyet diizeyinin iyi olarak nitelendiren kisilerin %64,7’si kadin iken %35,3’1
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erkektir. Orta olarak nitelendirenlerin; %61,1°s1 kadin, %38,9’li erkek,. kotii olarak

nitelendirenlerin; %66,6’in kadmn, %33,4’unun erkek oldugu goriilmektedir.

Arastirmanm geneline bakildiginda aile hekimligi uygulamasindan memnun
olan kadinlarin oran1 %51,3, erkeklerin oran1 %48,7°dir. Aile hekimligi uygulamasindan
memnuniyetsizlik oram1 %5,3°1i kadin, %3,3’°si erkek olup cinsiyet durumlarina gore

toplam memnuniyetsizlik orani %8,6’diir.

Sonu¢ olarak, katilanlarin cinsiyet durumuna bakildiginda aile hekimligi
uygulamasindan memnuniyet diizeyinin kadin katilimcilarda erkek katilimcilara gore
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. p degeri (p=0, 017), a (0, 05) degerinden kiigiik
oldugu i¢in, Hipotez 1’e iligskin olarak Hl’ H0 lehine kabul edilmistir.

Bu durum cinsiyet durumu ile aile hekimliginden memnuniyet arasinda anlamli
bir farklilagsma oldugunu gostermektedir
4.2.2.2 Yas

Grafik 3. Ankete Katilan Kisilerin Yas Dagihim

60
50
40- O 21-40 yas
30. M 41-60 yas
120 yas ve aliti
20 0 61 yas ve usti
10
0_
Yas araliklar1 Siklik(f) Yiizde(%) Toplam Yiizde(%)
21- 40 94 62,6 62,6
41- 60 28 18,6 81,4
20 yas ve alt1 20 13,3 96,2
61 yas ve istl 8 5,3 100
Toplam 150 100

66



Arastirmada yas araliklarina bakildiginda; katilimeilarin %62,6’s1 21- 40 yas

grubuna %18,6’s1 41- 60 yas grubuna, %13,3°1 20 yas ve alt1 ve %5,3’iiniin 61 yas ve

iistli oldugu goriilmektedir.

Tablo 5. Kisilerin Aile Hekimligi Uygulamasindan Memnuniyet Diizeylerinin Yasa

Gore Dagilim

Genel olarak aile hekimligi
uygulamasini nasil
degerlendiriyorsunuz?
YAS Yiiksek Diisiik Toplam
Sikhk(f) 17 3 20
G. 1. Yiizde(%) 85,0 15,0 100
G. A. Yiizde(%) 21,6 11,4 13,3
20 Yas ve Alt1 T. Yiizde(%) 13,7 2,8 13,3
Sikhk(f) 81 13 94
G. 1. Yiizde(%) 86,7 13,3 100
G. A. Yiizde(%) 56,3 56,7 62,6
21- 40 T. Yiizde(%) 42,8 14, 6 62,6
Sikhik(f) 22 6 28
G. 1. Yiizde(%) 78,6 21,4 100
G. A. Yiizde(%) 26,8 20,4 18,6
41- 60 T. Yiizde(%) 17,3 4,5 18,6
Sikhik(f) 7 1 8
G. 1. Yiizde(%) 87,5 12,5 100
) G. A. Yiizde(%) 6,3 8,4 5,3
61 Yas ve Ustii T. Yiizde(%) 5,1 2,2 5,3
Sikhk(f) 127 23 150
G. 1. Yiizde(%) 84,7 15,3 100
G. A. Yiizde(%) 100 100 100
Toplam T. Yiizde(%) 81, 4 12,6 100
Ki- kare
Degeri Sd P Degeri
Anlamhlik Testi 3,783 2 0,298

Bireylerin yas araligma gore aile hekimligi uygulamasindan memnuniyet

diizeyine

bakildiginda; katilimcilarin %85°1 20 yas ve alt, %78,6’s1 41- 60 yas

araliginda, %86,7’si 21- 40 yas araliginda, %87,5’1 61 yas aralifinda oldugu

goriilmektedir. Arastirmaya katilanlarin aile hekimligi uygulamasindan memnuniyet

diizeyini orta ve alt1 olarak nitelendirenlerin %15°1 20 yas ve alt1, %21,4’1 21- 40 yas

araliginda, %13,3’i 41- 60 yas araliginda, %12,5’1 de 61 yas ve {stii oldugu
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goriilmektedir. Gruplar arasi farklilagmalara bakildiginda memnuniyet diizeyi yiiksek
olanlarin %56,3’1 21- 40 yas araliginda, %26,8’1 41- 60 yas araliginda, %21,6’s1 20 yas

ve alt1, %6,3’1 61 yas ve iistii grup oldugu goriilmektedir.

Arastima geneline bakildiginda memnuniyet diizeyini yiiksek olanlarin 21- 40
yas araligini % 42,8’in1 41- 60 yas araligin1 %17,3’iinii, 20 yas ve altim1 %13,7’si1, 61
yas ve Ustiinii de %5,1'1 olusturmaktadir. Aile hekimligi memnuniyet diizeyini orta ve

alt1 olarak nitelendirenlerin %14,6 ile 21- 40 yas araliginin olsturdugu goriilmektedir.

Sonug olarak aile hekimligi memnuniyet diizeyinin 20 yas ve alt1 ile 41- 60 yas
araliginda yiiksek oldugu goriilmektedir. Fakat verilere bakildiginda aile hekimligi
uygulamasindan memnuniyet diizeyi ile kisilerin yas1 arasinda anlamli iligki
goriilmemektedir. p degeri (p=0,298) a (0, 05) degerinden biiyiik oldugu icin, Hipotez
I’e iliskin olarak Ho’ H1 lehine kabul edilmistir.

4.2.2.3. Ogrenim Durumu

Grafik 4. Ankete Katilan Kisilerin Ogrenim Durumu Dagilim

35
30
@ Okur yazar degil
25 B Okur yazar
204 O Ortaokul
151 B O Lise
10- m Universite ve istii
5 O llkokul
0 A
&érenim Durumu Siklik(f) Yiizde(%) Toplam Yiizde(%)
Ikokul 51 34,0 34,0
i} Lise 43 28,6 59,2
Universite ve Ustu 28 18.6 79,8
Ortaokul 18 12 94,1
Okuryazar 8 5.3 96,8
Okuryazar degil 2 1,3 100
Toplam 150 100
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Arastirmada katilimeilarin 6grenim durumuna bakildiginda; ilkokul mezunu
%34,0, lise mezunu %28,6, iiniversite ve iistii %18,6, ortaokul %12,0, okuryazar %5,3

ve okuryazar olmayan ise %1,3 oldugu goriilmektedir..

Tablo 6. Aile Hekimligi Uygulamasindan Memnuniyet Diizeylerinin Ogrenim

Durumuna Gore Dagilim

Genel olarak aile hekimligi
uygulamasini nasil
degerlendiriyorsunuz?
|Ogrenim Durumu Tyi Orta Kotii Toplam
Sikhik(f) 42 3 2 51
G. 1. Yiizde(%) 90,3 5,8 3,9 100
G. A. Yiizde(%) ]394 21,7 16,1 37,2
ilkokul T. Yiizde(%) 28,9 3,2 1,4 37,2
Sikhik(f) 14 3 1 18
G. 1. Yiizde(%) 77,9 16,6 5,5 100
G. A. Yiizde(%) 19,2 10,9 17,2 18,6
Ortaokul T. Yiizde(%) 16,3 1,8 1,8 18,6
Sikhik(f) 34 6 3 43
G. 1. Yiizde(%) 79,3 13,8 6,9 100
G. A. Yiizde(%) ]30,2 39,1 41,9 32,1
Lise T. Yiizde(%) 24,1 5,2 3,7 32,1
Sikhik(f) 18 7 3 28
G. 1. Yiizde(%) 64,3 25,0 10,7 100
G. A. Yiizde(%) 16,1 27,8 41,6 19,3
Universite ve iistii | T. Yiizde(%) 11,9 3,5 1.9 19,3
Sikhik(f) 122 19 9 150
G. 1. Yiizde(%) 81,3 12,6 7,1 100
G. A. Yiizde(%) 100 100 100 100
Toplam T. Yiizde(%) 80,2 8,7 8,7 100
Ki- Kare
Degeri | Sd P Degeri
Anlamhlik Testi 28,012 7 0, 000

Bireylerin aile hekimligi uygulamasmndan genel memnuniyet diizeyine
bakildigindan: ilkokulu mezunlarmin %90,3’{inlin memnun oldugu, %35,8’inin
uygulamay1 orta olarak degerlendirdigi, %3,9’unun memnun olmadigt;, ortaokul
mezunlarinin %77,9’unun uygulamadan memnun oldugunu, %16,6’smnin orta olarak
nitelendirdigini, %35,5’inin uygulamadan memnun olmadigi; ifade lise mezunlarmnin
memnuniyet diizeyleri ele alindiginda %79,3’linlin aile hekimligi uygulamasi i¢in 1yi,

%13,8’inin orta, %6,9’sinin  kotii olarak nitelendirdigini; iiniversite mezunlarinin
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%64,3°1 aile hekimligi uygulamasmin iyi oldugunu, %25,0’1 orta diizeyde oldugunu,
%10,7’1 de memnuniyet diizeyinin diisiik oldugu goriilmektedir. Beklentilerin egitim
durumuyla ayni1 oranda arttig1 goriilmektedir. Gruplar arasi aile hekimligi memnuniyet
diizeyine bakildiginda; ilkokul mezunlarmm %39,4’1 aile hekimligi uygulamasindan
memnun olduklarini, lise mezunlarinm, %30,2’si, ortaokul mezunlarmmm %19,2°si,
iiniversite mezunlarinin %16,1’inin uygulamadan memnun oldugu goriilmektedir. Aile
hekimliginden memniyet diizeyi diisiik olanlarin ise %41,9u lise, %41,6’s1 iiniversite

mezunu, %16,3’1 ortaokul mezunu, % 16,1 inin ilkokul mezunu oldugu goriilmektedir..

Arastirma genelinde; ilkokul mezunlarinin %28,9°u,lise mezunlarmi %24,1°1
ortaokul mezunlarmin %14,5’1 ve {iniversite mezunlarinin %11,9’u aile hekimligi

uygulamasindan memnun olduklarini belirtmistir.

Sonu¢ olarak katilanlarn memnuniyet diizeylerine bakildiginda lise ve
iniversite mezunlarina gore ilkokul mezunlarmin memnuniyet oraninin daha ytiksek
oldugu goriilmektedir. Bu durum 6grenim durumu ile aile hekimligi uygulamasindan
memnuniyet arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. p degeri (p=0, 000) a (O,

05) degerinden kiiciik oldugu icin, Hipotez 1’e iliskin olarak H H0 lehine kabul

edilmistir.

4.2.2.4. Aile Hekimligine Basvuru Nedeni

Grafik 5. Hastalarin Aile Hekimine Basvuru Nedenlerine Gore Dagilimi

60

50 B | !Vluayene
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0
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Basvuru Nedeni Sikhik(f) Yiizde(%) Toplam Yiizde(%)
Muayene olmak 81 54,0 54,0
Ila¢ Yazdirmak 30 20,0 75,1

Kontrol i¢in 17 11,3 84,9
Aile Planlamasi 6 4,0 91.4
Rapor almak i¢in 4 2,6 94,8
Enjeksiyon- 6 4,0 97,5
Pansuman i¢in

Sevk Almak i¢in 2 1,3 99,1

As1 Olmak i¢in 3 2,0 100
Toplam 150 100

Arastirmada katilanlarin aile hekimligi uygulamasma basvuru nedenlerine

bekildiginda; %99, 1 nin birinci basamak saglik hizmeti almak {izere, %54,0°li muayene

olmak icin, %?20,0’si ila¢ yazdirmak i¢in, %11,3’i kontrol amagl, %4,0’i aile

planlamas1 hizmeti almak icin, %2,6’s1 saglik raporu almak i¢in, %4,0’ii enjeksiyon

pansuman i¢in, %1,3’1 sevk almak i¢in ve %2,0’si1 i¢in aile hekimligine basvurduklari

goriilmektedir. Birinci basamak hizmeti almak i¢in bagvuranlarin oranmin yiiksek

olmasi sistemin amacina ulastigini gostermektedir.

4.2.3. Aile Hekimligi Uygulamas1 Hakkinda Bilgi Diizeyi

4.2.3.1. Aile Hekimligi Uygulamasindan Haberdar Olma ve Yararlanma

Diizeyi

Grafik 6. Aile Hekimligi Uygulamasindan Haberdar Olma ve Yararlanma Diizeyi
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yararlaniyorum
O Haberdarim ama

20
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O Haberdar degilim

101
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AH. Uygulamals)lzglzll:;l lI;Iaberdar Olma sikiik(f) | Yiizde(%) Y’fi(;gza({;) )
Haberdarim ve siirekli yararlaniyorum 84 56,0 56,0
Haberdarim ve nadiren yararlaniyorum 49 32,6 89,1

Haberdarim ama yararlanmiyorum 11 7,3 96,2
Haberdar Degilim 8 5,3 100
Toplam 150 100

Aragtirmada katilimcilarin aile hekimligi uygulamasindan haberdar olma
durumuna bakildiginda; %94,7 oraninda haberdar olduklari, haberdar olmasi yaninda
aile hekimligi hizmetlerinden siirekli yararlananlar %56,0 oranindadir, %32,6 nadiren
yararlanmakta, %7,3 haberdar olmasmna karsin aile hekimligi hizmetlerinden
yararlanmamakta,. %35,3 de aile hekimligi uygulamasindan haberdar olmadiklar:
goriilmiistiir. Aile hekimliguyuglamasindan haberdar olma oraninin yiiksek olmasinda

tanitim faaliyetlerinin etkili oldugu goriilmektedir.

4.2.3.2. Aile Hekimligi Uygulamalarn Hakkinda Bilgi Edinme Noktas1

Grafik 7. Aile Hekimligi Uygulamalarindan Bilgi Edinme Noktasina Gore Dagilim

45-
40-
35+
30 O Saglik personeli
251 B GCevreden
20 O Medya
151 O Muhtar
10
5_
0_
AH. Uygulam;s:li(ti;:: Bilgi Edinme Sikiik(f) | Yiizde(%) Y’fi(;g::a(:)l/:) )
Saglik Personeli (hemsire, eczci, doktor) 64 42,6 42,6
Cevreden (is, arkadas, aile) 41 27,3 70,9
Medya (gazete, tv) 33 22,0 97,2
Muhtar 11 7,3 100
Toplam 150 100
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Arastirmada katilimcilarin aile hekimligi uygulamasi ile ilgili nereden bilgi
aldiklar1 konusunda 9%42,6’s1 saglik personelinden, %27,3’ii ¢evresinden, %?22,0’s1

Medyadan ve %7,3’1i kisi ise muhtardan bilgi sahibi olduklar1 goriilmektedir

4.2.3.3. Aile Hekimini Secme ve Degistirme

Grafik 8. Aile Hekimini Se¢me ve Degistirme Konusunda Bilgi Diizeyi
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30+ @ Hayir
201 OKismen
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o e .. Toplam
()
AH. Se¢me ve Degistirme Bilgi Diizeyi | Sikhik(f) | Yiizde(%) Yiizde(%)

Evet 86 57,3 57,3
Hayir 48 32,0 84,6

Kismen 26 17,3 100

Toplam 150 100

Arastirmada aile hekimligi uygulamasinda aile hekimini se¢gme ve degistirme
konusunda bilgi durumuna bakildiginda; segme ve degistirme konusunda bilgi sahibi
oldugu sorusuna %57,3’1 kisi evet cevabi verirken, %32,0’si kisi hayir, %17,3’1 kisi de

kismen cevabini verdikleri goriilmektedir.
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4.2.4. Aile Saghg1 Merkezlerinin Degerlendirilmesi
4.2.4.1. Ulasilabilirlilik Diizeyi

Grafik 9. Aile Hekimine Ulasabilirlilik Diizeyinin Degerlendirilmesi

45-
401
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Ulasilabilirlik Diizeyi SIKhk(f) | Yiizde(%) YEZE{;:;,)
Lyi 69 46,0 44,5
Cok iyi 51 34,0 80,7
Orta 20 13.3 9.4
Koti 6 4.0 9.5
Cok kotii 4 2,6 100
Toplam 150 100

Arastirmada katilimcilarin saglik kurumunun ulagabilirlik diizeyi konusunda
memnuniyet diizeyine bakildiginda, %80,0°’ni ulasim sartlarmm iyi, %13,3’ orta,

%6,6’s1 kotii olarak degerlendirmistir.
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Tablo 7. Aile Saghg1 Merkezine Ulasim Sartlar1 Konusunda Aile Hekimligi

Uygulamasindan Memnuniyet Diizeyinin Dagilimi

Basvurdugunuz Aile Hekiminize Ulasilabilme | Genel Olarak Aile Hekimligini
Diizeyini(kolay ulasabiliyormusunuz) | Nasil Degerlendiriyorsunuz?
 Degerlendiriniz. Yiiksek  Diisiik Toplam
Sikhik(f) 104 16 120
G. 1. Yiizde(%) 86,6 13,4 100,0
G. A. Yiizde(%) 89,1 49,5 84,6
Iyi T. Yiizde(%) 71,2 10,3 84,6
Sikhik(f) 12 8 20
G. 1. Yiizde(%) 60,0 40,0 100,0
G. A. Yiizde(%) 9,2 25,9 13,8
Orta T. Yiizde(%) 7,5 5,4 13,8
Sikhik(f) 2 8 10
G. 1. Yiizde(%) 20,0 80,0 100, 0
G. A. Yiizde(%) 3,1 29.4 8,2
Kotii T. Yiizde(%) 3.4 6,8 8,2
Sikhik(f) 118 32 150
G. 1. Yiizde(%) 78,6 21,4 100, 0
G. A. Yiizde(%) 100, 0 100, 0 100, 0
Toplam T. Yiizde(%) 78,6 21,4 100, 0
Ki- Kare
Degeri Sd P Degeri
Anlamhhk Testi 1,2023 3 0,000

Bireylerin aile hekimligi memnuniyet diizeyinine bakildiginda katilimcilarin
aile sagligi merkezine ulasim sartlarin1 1yi olarak ifade edenlerin; aile hekimligi
uygulamasindan memnuniyet diizeyini yiiksek olarak belirtenlerin orant %86,6°s1,
memnuniyet diizeyi diisiik olarak belirtenlerin oran1 %13,4, orta olanlardan aile
hekimligi uygulamasindan memnuniyet diizeyi yiiksek olanlarin orani %60, disiik
olanlarin oran1 %40; kotii olarak niteleyenlerin %20,0’si memnuniyetini yiiksek %

80,0’n1 memnuniyetini diigiik oldugu goriilmektedir.

Gruplar aras1 verilere bakildiginda aile hekimligi uygulamasindan
memnuniyeti yiiksek olanlar i¢inde, ulasim sartlari iyi olanlarin orant %89,1, orta
olanlarin oram %9,2 ve kotii olanlarin oran1 %3,1, memnuniyet diizeyi diisiik olanlar
icinde de %49,5’1 ulasim sartlarinin iy1 olanlarin, %25,9’u orta olanlarm ve %29,4’iiniin

kotii olanlarin oldugu goriilmektedir.
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Arastirma genelinde %70’lik bir boliimiin aile hekimligi uygulamasindan
memnun oldugu ve ulagim sartlarinin da iyi oldugunu; ulasim sartlarinin 1yi olup aile
hekimligi uygulamasmndan memnuniyeti diisiik olanlarin oran1 %10,3 , ulasim sartlar1

orta- kotii olanlari %12,2’sinin ise memnuniyet diizeyi diistiktiir.

Sonu¢ olarak, ulasim sartlar1 ile aile hekimligi uygulamasindan memnuniyet
diizeyi arasinda anlamli farklilagsma vardir. p degeri (p=0, 00) a (0, 05) degerinden
kii¢iik oldugu i¢in, Hipotez 2’e iligkin olarak H1 H0 lehine kabul edilmistir

4.2.4.2. Fiziki Kosul

Grafik 10. Aile Saghg1 Merkezinin Fiziki Durumunun Degerlendirilmesi

50
40 ;
a lyi
30 B Cok iyi
O Orta
20 O Kot
B Cok kotii
10
0 4
. . e er e . Toplam
(1)
Aile Saghg1 Merkezi Fiziki Kosullan Sikhk(f) | Yiizde(%) Yiizde(%)
2% o 49,3 49,3
Cok iyi 47 31,3 81,3
Orta 19 12,6 96,1
Koti 7 3,9 98,9
Cok kot 3 4,6 100
Toplam 150 100

Bireylerin aile saglig1 merkezlerinin fiziki kosullar olarak degerlendirilmesinde

katilimcilarin %80,6°s1 1y1, %12,6’s1 kisi orta, %8,5 kisi kotii olarak degerlendirmistir.
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Tablo 8. Aile Saghg1 Merkezinin Fiziki Kosulu Konusunda Aile Hekimligi

Uygulamasindan Memnuniyet Diizeyinin Dagilimi

Basvurdugunuz Aile Hekiminliginizin fiziki|Genel Olarak Aile Hekimligini
kosullari(sicakhk temizlik oturma alam)|Nasil Degerlendiriyorsunuz?
konusunda goriisiiniiz nedir? Yiiksek  Diisiik Toplam

Sikhik(f) 108 13 121

G. 1. Yiizde(%) 89,2 10,8 100

G. A. Yiizde(%) 89,9 52,7 86,4
Iyi T. Yiizde(%) 72,6 11,3 86,4

Sikhik(f) 12 7 19

G. 1. Yiizde(%) 63,1 36,9 100

G. A. Yiizde(%) 11,8 37,5 18,9
Orta T. Yiizde(%) 9,6 8,9 18,9

Sikhik(f) 4 6 10

G. 1. Yiizde(%) 40, 0 60,0 100

G. A. Yiizde(%) 3,2 16,0 5,3
Kotii T. Yiizde(%) 2,3 3.4 5,3

Sikhik(f) 124 26 150

G. 1. Yiizde(%) 82,6 17,4 100

G. A. Yiizde(%) 100 100 100
Toplam T. Yiizde(%) 82,6 17,4 100

Ki- Kare
Degeri Sd P Degeri

Anlamhhk Testi 1,205 3 0,000

Bireylerin aile saghgi merkezinin fiziki durumunu 1iyi olarak belirten
katilimcilarin = %89,2’sinin - memnuniyet diizeyi yiiksek, %10,8’nin memnuniyet
diizeyinin diisilk oldugu; fiziki sartlarin1 orta olarak belirtenler i¢cinde %63,1°1
uygulamadan memnuniyeti yiiksek, %36,9’u diisiik, fiziki sartlarmi kot olarak
belirtenler icinde %40, 1°1 aile hekimligi uygulamasindan memnuniyetini yliksek olarak

belirtmesine karsin %60,0’ 1 memnuniyetinin diisiik oldugu goériilmektedir.

Gruplar aras1 veriler degerlendirildiginde, memnuniyet diizeyi yiiksek olanlarin
%89,9’u aile saglhig1 merkezinin fiziki sartlarini iyi, %11,8’1 orta ve %3,2°si koti,
memnuniyet diizeyi diisiik olanlarinda %52,7’s1 fiziki sartlar1 iyi, %37,5’1 orta ve

%16,0’s1 kotl oldugu goriilmektedir.

Arastirma genelinde katilimcilarin %72,6’s1 fiziki sartlar1 1yi ve memnuniyet
diizeyini yiiksek %11,3’1 fiziki sartlarin1 1yi fakat uygulamadan memnuniyet diizeyini

diisiik, fiziki sartlar1 orta olarak ifade edenlerin %9,6’s1 memnuniyet diizeyini yiiksek,
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%38, 9’u memnuniyet diizeyinin diisiik oldugu goriilmektedir. Sonu¢ olarak saglik

kurumunun fiziki sartlar1 ile aile hekimligi uygulamasmmdan memnuniyet diizeyi

arasinda anlaml farklilasma vardwr. p degeri (p=0, 00) a (0, 05) degerinden kiigiik

oldugu i¢in, Hipotez 2’e iligskin olarak H1 H0 lehine kabul edilmistir.

4.2.5. Aile Hekimliginde Sunulan Hizmetin Degerlendirilmesi

4.2.5.1. Kayit ve Tibbi islem Konusunda Personel Davramsi

Grafik 11. Kayit ve Tibbi islem Uygulayan Personelin Davranisinin

Degerlendirmesi
60
50
O iyi
40- W
B Cok iyi
30 O Orta
20- O Kot
B Cok koti
10
0_
Kayit- Tibbi islem Konusunda Personel . o Toplam
Davranisi Sikhk(f) | Yiizde(%) Yiizde(%)
Iyi 81 54,0 54,0
Cok 1yi 40 26,6 83,6
Orta 21 14,0 98,8
Kot 6 4,0 99,8
Cok kot 2 1,3 100
Toplam 150 100

Bireylerin, kayit islemini gerceklestiren personelin tutum ve davranisi

konusunda %380,6’s1 1y1, %14,0’1 orta, %5,3 1 kotii olarak ifade ettigi goriilmektedir.
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4.2.5.2. Kayit Siiresi

Grafik 12. Hastalarin Aile Hekimliginde Kayit islem Siiresinin Degerlendirmesi

45
40
351
304 (] glsa
25, B Orta
O Gok kisa
20
OUzun
151
B Cok uzun
101
5 4
0 4
Kayit Siiresi Sikhik(f) Yiizde(%) Toplam Yiizde(%)
Kisa 65 43,3 43,3
Orta 49 32,6 73,6
Cok kisa 23 15,3 87,9
Uzun 17 11,3 99,1
Cok uzun 4 2,6 100
Toplam 150 100

Bireylerin aile hekimliginde kayit islemlerinin siiresi bakimindan %43,3’1

sirenin kisa oldugunu, %32,6’s1 orta ve %13,9’u siirenin uzun oldugunu ifade

etmislerdir.
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Tablo 9. Kayit islemlerinin Siiresi Konusunda Aile Hekimligi Uygulamasindan

Memnuniyet Diizeyinin Dagilimi

Genel olarak aile hekimligi
uygulamasini nasil
degerlendiriyorsunuz?
|Ogrenim Durumu Tyi Orta Kotii Toplam
Sikhik(f) 70 13 5 88
G. 1. Yiizde(%) 79,5 14,7 5,6 100
G. A. Yiizde(%) 68,5 48,2 25,6 59,6
Kisa T. Yiizde(%) 50,4 7,3 2,7 59,6
Sikhik(f) 36 9 4 49
G. 1. Yiizde(%) 73,4 18,3 8,1 100
G. A. Yiizde(%) 32,1 34,8 35,5 34,7
Orta T. Yiizde(%) 26,7 5,2 3,3 34,7
Sikhik(f) 10 4 7 21
G. 1. Yiizde(%) 47,6 19,0 33,3 100
G. A. Yiizde(%) 8,2 18,6 43,5 12,5
Uzun T. Yiizde(%) 6,6 4,3 4,1 12,5
Sikhik(f) 116 26 16 150
G. 1. Yiizde(%) 77,3 17,3 5,4 100
G. A. Yiizde(%) 100 100 100 100
Toplam T. Yiizde(%) 79,7 12,0 8,3 100
Ki- Kare
Degeri | Sd P Degeri
Anlamhhk Testi 82,571 3 0,000

Bireylerin aile saglig1 merkezine bagvuran hastalarin kayit islem siiresini kisa
olarak degerlendiren katilimcilarm %79,5°1 aile hekimligi uygulamasini 1yi, %14,7’si
orta ve 9%35,6’s1 kotii; kayit islem siiresini orta olarak degerlendirenlerin %73,4’1
uygulamayi 1yi, %18,3’l orta ve %8,1°1 kotii oldugunu ifade ettikleri goriilmektedir.
Katilimcilarin %47,6’s1 uygulamadan memnun iken, %19,0’1 orta ve %33,3’i aile
hekimligi uygulamasinin kotii oldugunu ifade etmektedirler. Gruplar arasi veriler
degerlendirildiginde; memnuniyet diizeyi yiiksek olanlarin %68,5°1 bekleme siiresini
kisa, %32,1°1 siireyi orta ve %8,2’si siireyi uzun buldugunu, memnuniyet diizeyi diisiik
olanlarin kotii olarak ifade edenler arasinda ise dagilim; siirenin kisa oldugunu ifade

edenlerin oran1 %25,6, siirenin uzun oldugunu ifade edenlerin oran1 %43,5’dir.

Arastirma genelinde katilimeilarin %350,4°1 aile hekimligi uygulamasindan
memnuniyetini iyi ve kayit siiresini kisa olarak degerlendirmistir. %26,7’si aile

hekimliginden memnun olup kayit siiresini orta olarak belirtmistir. %6,6’s1
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uygulamadan memnun fakat kayit siiresinin uzun oldugunu ifade etmistir. Aile
hekimligi uygulamasini kotii olarak ifade edenlerin i¢inde Kayit siiresini kisa olarak

degerlendirenler oran1 %2,7 kayit siiresini uzun degerlendirenlerin orani ise %4,1 dir.

Aile hekimligi uygulamasindan memnuniyet diizeyi ile kayit iglemlerinin siiresi
arasinda yapilan karsilastirmada anlaml farklilasma gozlenmektedir. p degeri (p=0, 00)

a (0, 05) degerinden kiigiik oldugu i¢in, Hipotez 3’e iliskin olarak H]’ Ho lehine kabul
edilmistir.
4.2.6. Hizmet Sunumunda Bulunan Aile Hekiminin Degerlendirilmesi
4.2.6.1. Aile Hekiminin Davranisi

Grafik 13. Aile Hekiminin Muayene Odasinda Karsilama, Nezaket ve Davranisinin

Degerlendirmesi
45
40
351 O lyi
30 o
25. B Cok iyi
20- O Orta
151 O Kotii
10 W Gok kétii
5_
0_
Kayit- Tibbi Isllgr:vﬁzl:;sunda Personel Sikhk(f) | Yiizde(%) Y’fi(;g::a(f)l/:) )
Iyi 67 44,6 42,8
Cok 1yi 58 38,6 84,5
Orta 18 12,0 96,1
Koti 6 4,0 99,2
Cok kot 1 0,6 100
Toplam 150 100

Bireylerin aile hekiminin kisilik 6zellikleri, gosterdigi nezaket, sefkat, ilgi ve
anlayis, profesyonel tutumlary, bilgi ve becerilerini sunma bi¢imleri konusunda
memnuniyet oram1 %83,2°dir. %12,0’si aile hekiminin kendisine karsi olan davranis

degerlendirmesini orta, %4,6 kotii olarak ifade etmistir.
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Tablo 10. Aile Hekiminin Davramisinin Aile Hekimligi Uygulamasindan
Memnuniyet Diizeyine Olan Etkisi

Aile Hekiminizin muayene odasinda sizi]Genel Olarak Aile Hekimligini
karsilamasi, nezaketi ve size olan davranisini | Nasil Degerlendiriyorsunuz?
nasil degerlendirirsiniz? Yiiksek  Diisiik Toplam

Sikhik(f) 109 16 125

G. 1. Yiizde(%) 87,2 12,3 100

G. A. Yiizde(%) 92,3 62,9 86,2
Tyi T. Yiizde(%) 71,9 14,0 86,2

Sikhik(f) 12 6 18

G. 1. Yiizde(%) 66,6 33,4 100

G. A. Yiizde(%) 9,1 23,8 13,4
Orta T. Yiizde(%) 7,4 5,3 13,4

Sikhik(f) 2 5 7

G. 1. Yiizde(%) 71,4 28,6 100

G. A. Yiizde(%) 0,8 15,8 3,9
Kotii T. Yiizde(%) 0,7 3,2 3,9

Sikhik(f) 123 27 150

G. 1. Yiizde(%) 82,0 18,0 100

G. A. Yiizde(%) 100 100 100
Toplam T. Yiizde(%) 79,7 20, 3 100

Ki- Kare
Degeri Sd P Degeri

Anlamhhk Testi 1,105 3 0,000

Bireylerin aile hekiminin karsilamasi, nezaketi ve davranisini 1yi olarak ifade
edenler igerisinde aile hekimligi uygulamasindan memnuniyet diizeyi yiiksek olanlarin
orani %87,2’s1, diisiik olanlar oran1 %12,8’dir. Aile hekimi davranis1 orta olarak ifade
eden kisiler i¢cinde %66,6’s1 aile hekimligi uygulamasindan memnuniyet diizeyi yiiksek,
%33,4’linlin diisiik, aile hekimi davranigini kotii olarak ifade edenlerin ise %18,6’s1 aile

hekimligi uygulamasindan memnun iken %71,4’(i memnun olmadigini ifade etmistir.

Gruplar aras1 verilere bakildiginda; aile hekiminin karsilama sekli, nezaketini
ve davranigini iyi olarak belirtenlerin oranm1 %92,3 diir. Orta ve kotii olarak belirtenlerin
orant %7,7°dir. Aile hekimi davranisint 1yi olarak ifade edip aile hekimligi
uygulamasindan memnuniyet diizeyini diislik olarak ifade edenlerin oran1 %62,9, aile

hekiminin davranisini orta ve kotii olarak ifade edenlerin oran1 %37,1°dir.

Sonu¢ olarak katilimcilarm  %71,9’u aile hekimligi uygulamasindan

memnuniyet diizeyi yliksek ve aile hekiminin davranisini iyi; %14,0°l aile hekiminin
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davranisini iyi olarak degerlendirirken uygulamadan memnuniyet diizeyi diisiik oldugu
goriilmektedir.Katilimeilarin %0,8°1 aile hekimligi uygulamasindan memnuniyet diizeyi
yiiksek ve aile hekimi davranisini kotii, %3,2°si de aile hekimligi uygulamasindan
memnuniyet diizeyini diisiik, aile hekimi davranismi da kotii olarak ifade ettikleri

goriilmektedir.

Aile hekiminin karsilamasi, nezaketi ve hastaya olan davramis1 ile aile
hekimligi uygulamasindan memnuniyet diizeyi arasinda anlamli bir farklilasma
olmadig1 goriilmektedir. p degeri (p=0, 000) a (0, 05) degerinden kiigiik oldugu i¢in,
Hipotez 4’e iligkin olarak Hl’ H0 lehine kabul edilmistir.

4.2.6.2. Muayene iletisimi

Grafik 14. Aile Hekiminin Muayenesi, Muayene Esnasinda Dinlemesi ve Soru

Sorulmasina Zaman Tanimasinin Degerlendirilmesi

50
40-
= iyi
30 B Cok iyi
O Orta
20 O Kot
B Cok koti
10
0_
. c .. TS .. Toplam
()
Aile Hekiminin Muayene ve Iletisimi Sikhk(f) | Yiizde(%) Yiizde(%)
Iyi 71 47,3 47,3
Cok 1yi 59 39,3 86,3
Orta 12 11,3 98,2
Koti 6 8,1 99,7
Cok kot 23 1, 100
Toplam 150 100

83



Bireylerin aile hekiminin muayene sirasinda kendisini dinlemesi ve kendisinin

soru sormak i¢in zaman tanimasi konusunda ankete katilanlardan %86,6’s1 1yi, %11,3

orta ve %9,2’s1 kotii olarak degerlendirmistir

4.2.6.3. fla¢ Kullanim Hakkinda Bilgilendirme

Grafik 15. Aile Hekiminin flac Kullamm ve Yan Etkisi Konusunda

Bilgilendirmesinin Degerlendirilmesi

50
45
40-
351 o iyi
301 B Cok iyi
251 O Orta
201 O Kétii
157 m Gok Kitii
10
5 4
0 ]
Aile Hekiminin Muayene ve Iletisimi Sikhk(f) | Yiizde(%) Y};‘;g::‘({;))
lyi 72 48,0 48,0
Cok iyi 46 30,6 82,9
Orta 21 14,0 94.8
Kotii 9 6.0 99.4
Cok kotii 4 2.6 100
Toplam 150 100
Bireylerin akilct ila¢ kullanimi hakkinda bilgilendirme konusunda

katilimcilarin %78,6°s1 1y1, %14,0’1 orta ve %38,6’s1 kotii olarak ifade etmistir.
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4.2.6.4. Tetkik ve Tedavi Hakkinda Bilgilendirme

Grafik 16. Aile Hekiminin Yapilacak Tetkik ve Tedavinin Ayrintilar1 Konusunda
Bilgilendirmesinin Degerlendirilmesi

60 -
50
40 O lyi
B Cok iyi
30 O Orta
O Koti
201 B Cok kétii
101
0 ]
. . o . . . Toplam
0
Tetkik ve Tedavi Hakkinda Bilgilendirme | Sikhk(f) | Yiizde(%) Yiizde(%)
Iyi 76 50,6 50,6
Cok 1iyi 48 32,0 83,5
Orta 19 12,6 96,8
Kotii 5 3,3 99,6
Cok kotii 2 1,3 100
Toplam 150 100

Bireylerin aile hekiminin tektik ve tedavi ayrintilar1 hakkinda bilgilendirme
konusunda katilimcilarm  %82,6’s1  1yi, %]12,6’s1  orta, %4,6’s1 kotii  olarak

degerlendirmistir.
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4.2.7. Hizmet Sunumunda Bulunan

Degerlendirilmesi

4.2.7.1. Aile Saghg1 Elemaninin Davranisi

Aile

Saghg

Elemaninin

Grafik 17. Hizmet Sunan Aile Saghg1 Elemaninin Davranisinin Degerlendirilmesi

501
40+
o iyi
30 B Cok iyi
O Orta
201 O Koti
B Cok kotu
10
0 ]
. . o . . . Toplam
()
Tetkik ve Tedavi Hakkinda Bilgilendirme | Sikhk(f) | Yiizde(%) Yiizde(%)
Iyi 72 48,0 48,0
Cok 1yi 54 36,0 83,6
Orta 18 12,0 97,4
Koti 4 2,6 99,7
Cok kotii 2 1,3 100
Toplam 150 100

Bireylerin aile sagligi elemaninin goéstermis oldugu tutum ve davranisi

konusunda katilimcilarin %84,0°1 1y1, %12,0°s1 orta, %3,9’u kotii olarak ifade etmistir..
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Tablo 11. Aile Saghg1 Elemanimin Hastaya Karsi Davranisinin Aile Hekimligi
Uygulamasindan Memnuniyet Diizeyine Etkisi

Aile Hekimliginde size hizmet veren aile]Genel Olarak Aile Hekimligini
saghgi elemaninin davranisini nasil | Nasil Degerlendiriyorsunuz?
d_egerlendirirsiniz? Yiiksek Diisiik Toplam

Sikhik(f) 119 17 136

G. 1. Yiizde(%) 87,5 12,5 100

G. A. Yiizde(%) 92,4 53,7 84,2
Tyi T. Yiizde(%) 73,6 12,4 84,2

Sikhik(f) 10 8 18

G. 1. Yiizde(%) 55,5 44,5 100

G. A. Yiizde(%) 9,5 36,5 15,7
Orta T. Yiizde(%) 7,6 8,3 15,7

Sikhik(f) 1 5 6

G. 1. Yiizde(%) 20,6 79,4 100

G. A. Yiizde(%) 1,0 15,1 3,9
Kotii T. Yiizde(%) 0,8 3,1 3,9

Sikhik(f) 120 30 150

G. 1. Yiizde(%) 79,7 20,3 100

G. A. Yiizde(%) 100 100 100
Toplam T. Yiizde(%) 79,7 20,3 100

Ki- Kare
Degeri Sd P Degeri

Anlamhhk Testi 1,641 3 0,000

Bireylerin aile saglig1 elemaninin davranisini iyi olarak degerlendirenler i¢inde
%87,5’1 aile hekimligi uygulamasmmdan memnuniyet diizeyini yiiksek, %12,5’u
memnuniyet diizeyini diisiik olarak; aile sagligi elemaninin davranisini orta olarak ifade
edenlerin %355,5’1 memnuniyet diizeyini yliksek, %45,5’1 memnuniyet diizeyini diisiik
olarak ifade etmistir. Aile saglig1 elemaninin davranisini kétii olarak degerlendirenlerin
%20,6’s1 aile hekimligi uygulamasindan memnuniyet diizeyi yiiksek olmasina karsin

%79,4’lik bir kesim uygulamadan memnuniyet diizeyi diistiktiir.

Gruplar aras1 veriler degerlendirildiginde aile hekimligi uygulamasindan
memnuniyet diizeyi yiliksek olanlarm; %92,41 aile saghgi eleman davranisini iyi,
%9,5’1 saghig1 eleman davramigim orta ve %0,1°1 de saglhgi eleman davranisini kotii
olarak ifade etmistir. Memnuniyet diizeyi diisiik olan katilimcilarin, %353,7’s1 aile
saglig1 eleman davranisini iyi, %46,3’i sagligi eleman davranmigini orta- kotii olarak

degerlendirmistir.
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Sonug olarak katilimcilarin %79’u aile hekimligi uygulamasindan memnuniyet
diizeyi yliksek ve aile sagligi elemaninin davranigini iyi olarak; %14,3’ii de aile saghgi
elemaninin davranmigini iyi olarak degerlendirirken aile hekimligi uygulamasindan

memnuniyet diizeyinin diisiik oldugu goriilmektedir.

Anket verilerine gore aile sagligi elemaninin hastaya olan davranisi ile aile
hekimligi uygulamasindan memnuniyet diizeyi arasinda bir farklilasma s6z konusu
oldugunu gostermektedir. p degeri (p=0, 000) a (0, 05) degerinden kii¢iik oldugu i¢in,
Hipotez 5’ya iliskin olarak Hl’ H0 lehine kabul edilmistir.

4.2.8. Aile Hekimligi Uygulamasimin Degerlendirilmesi
4.2.8.1. Sunulan Hizmetin Degerlendirmesi

Grafik 18. Aile Hekimligince Sunulan Hizmetin Degerlendirilmesi
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40- iy
W Cok iyi
30 O Orta
O Kotu
20 -
B Cok koétu
10
0_
Aile Saghg1 Merkezi Sunulan Hizmetin . o Toplam
Degerlendirilmesi Sikik(f) | Yiizde(%s) Yiizde(%)
Iyi 81 54,0 54,0
Cok 1yi 38 25,3 80,3
Orta 22 14,6 96,5
Kot 7 4,6 99,6
Cok kotii 2 1,3 100
Toplam 150 100

Bireylerin aile hekimliginde, verilen hizmetten memnuniyet durumuna

bakildiginda; %79,3°1 iy1, %14,6’s1 orta, %5,9’u kotii olarak degerlendirmektedir.
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4.2.8.2. Eski ve Yeni Saghk Sistemlerinin Karsilastirilmasi

Grafik 19. Aile Hekimligi Uygulamasinin Saghk Ocaklan Sistemine Gore
Degerlendirilmesi

70+ O AH'nin daha iyi
oldugunu
60 diigiiniiyorum
50- B Herhangi bir degisiklik
gormiyorum
40
30- O AH'nin daha kot
oldugunu
20; diiglinliyorum
10 O Fikrim yok
0_
Eski ve Yeni Saghk Sisteminin .. o Toplam
Karsilastirilmasi Sikhik(f) | Yiizde(%s) Yiizde(%)
Aile Heklmllgl?lg' daha iyi oldugunu 95 63.3 63.3
diisiiniiyorum
Herhangi bir degisiklik gérmiiyorum 31 20,6 84,6
Aile Heklmhg"m}'n "daha kot oldugunu 14 9.3 97.6
diisiinliyorum
6,6
Fikrim yok 10 100
Toplam 150 100

Arastima verilerine bakildiginda katilimcilarin  %63,3°i  aile hekimligi
sisteminin daha 1yt oldugunu, %37,7’si ise sistemden memnun olmadiklar1

goriilmektedir.
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4.2.8.3. Tercih

Grafik 20. Eski ve Yeni Saghk Sistemleri Arasinda Tercih Durumu

70
60 O AH.uygulamasina
50- devam edilmeli
B Fark etmez
40
30+ O Saglik ocaklari
20 sistemine doniilmeli
O Her ikiside
10 kaldinimal
0 4
Eski ve Yeni Saghk Sistemleri Arasinda . o Toplam
Tercih Durumu Siklik(f) | Yiizde(%) Yiizde(%)
Aile Hekimligi uygulqmasma devam 9 613 613
edilmeli
Hangisi olusa olsun farketmez 31 20,6 84,6
Saglik ocaklari sistemine geri doniilmeli 21 14,0 98,4
Her ikiside kaldirilmal 6 4,0 100
Toplam 150 100

Bireylerin aile hekimligi uygulamasi ile eski saglik ocaklar1 sistemi arasinda

tercth yapilmasi konusunda, %61,3’0 aile hekimliginin devam etmesi gerektigini,

%20,6’s1 fark etmedigini, %14, 0 saghk ocaklar1 sistemine geri doniilmesi gerektigini,

%4,0 her iki uygulamanin kaldirilmasimni istedikleri goriilmektedir.
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4.2.9. Saghk Calsanlarinin Aile Hekimligi Uygulamasindan Memnuniyetinin

Degerlendirilmesi

4.2.9.1. Fiziki Kosul

Grafik 21. Gorev Yaptig1 Saghk Kurulusunun Fiziki Kosullarindan Memnuniyet

Durumu
50-
45
40
35+
30+ O Orta
251 W iyi
20- O Gok iyi
15
10+
5_
0_
Gorev Yaptig1 Saghk KurulusununFiziki .. Toplam
Kowl]afm%ian l%/lemnuniyez Durumu Sikhik(f) | Yiizde(%s) Yiizge(%)
Orta 9 18 16
Iyi 25 50 66
Cok 1iyi 16 32 100
Toplam 50 100

Saglik c¢alisanlarmin %

durumundan memnun oldugu goriilmektedir.

82’s1 gbrev yaptigl

saglik kurulusunun fiziki
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4.2.9.2. Alinan Ucret

Grafik 22. Yaptigx Ise Karsihk Ahnan Ucretten Memnuniyet Durumu

35-
30
25 @ Kotii
20 B Orta
151 O iyi
10- O Cok iyi
5_
0_
Yaptig1 ise Karsihk Ahman Ucretten .. o Toplam
Memnuniyet Durumu Siklik(f) | Yiizde(%) Yiizde(%)
Kotii 15 30 33
Orta 11 22 52
Iyi 14 28 77
Cok 1iyi 10 20 100
Toplam 50 100

Bireylerin %20’si ticretin ¢ok 1y1 oldugunu, %281 1y1, %22’si orta, %30’u ise

kotl oldugunu ifade etmistir.
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4.2.9.3. Yetki ve Sorumluluklarin Belirlenmesi

Grafik 23. Yetki ve Sorumluluklarinin Acik¢a Belirlenmis Olma Durumu

60
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40- O Gok kotu
B Koti
301 O Orta
O iyi
20 B Gok iyi
10
0 ]
Yetki ve Sorumluluklarinin acik¢a Toplam
. . .. o
belirlenmis olma durumu Sikhk(f) | Yiizde(%) Yiizde(%)
Cok Kotii 6 12 7
Kotii 8 16 24
Orta 26 52 79
Iyi 6 12 91
Cok 1iyi 4 8 100
Toplam 50 100

Bireylerin yetki ve sorumluluklarinizin esitligikonusunda olumlu yonde goriis
bildirenlerin orani1 %20, olumsuz yonde goris bildirenlerin oran1 %28,orta olarak goriis

bildirenlerin orani ise %52 dir.
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4.2.9.4. Calisma Saatleri

Grafik 24. Calisma Saatlerinden Memnuniyet Durumu

701
60+
50+
O Kotu
40- B Orta
30+ Oiyi
OCok iyi
20+ Gokly
10-
0-
Caliyma Saatlerinden Memnuniyet . o Toplam
Durumu Sikdik(f) | Yiizde(%0) | vy, qe(%)
Koti 2 4 7
Orta 5 10 15
Iyi 30 60 79
Cok 1iyi 13 26 100
Toplam 50 100

Bireylerin %86°s1 ¢alisma saatlerinden memnun olduklarini ¢ok kotii oldugunu

sOyleyenlerin oran1 %4 diir.
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4.2.9.5. Hasta Yogunlugu

Grafik 25. Kurumuna Basvuran Hasta Sayisi ile flgili Memnuniyet Durumu
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Kurumuna Basvuran Hasta Sayisi ile .. o Toplam
flgili Memnuniyet Durumu SIKhk(f) | Yiizde(%o) Yiizde(%)
Cok Kotii 4 8 10
Kotii 3 6 16
Orta 21 42 57
Iyi 13 26 86
Cok iyi 9 15 100
Toplam 50 100

Bireylerin %42’si hasta yoniinden memnuniyet diizeyini orta olarak bildirirken,

1y1 yonde goriis bildirenlerin oran1 %41, kotii yonde goriis bildirenlerin oran1 %14 diir.

95



4.2.9.6. Aile Hekimligi Sisteminden Memnuniyet Durumu

Grafik 26. Uygulanmakta Olan Aile Hekimligi Sisteminden Memnuniyet Durumu
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Uygulanmakta olan aile hekimligi .. Toplam
siztgeminden memnuniyet durumgu Siklik(f) | Yiizde(%) Yiizge(%)
Cok Kotii 2 4 2
Koti 4 8 9
Orta 23 46 57
Iyi 15 30 88
Cok 1iyi 4 8 93
Fikrim yok 2 4 100
Toplam 50 100

Bireylerin %38’1 aile hekimligi uygulamasmin iyi oldugunu, %46’s1 ise orta

yanitini vermistir.
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5. SONUC VE ONERILER

Aile hekimligi uygulamasindan hizmet alanlarm ve hizmet sunanlarin
memnuniyet diizeyini belirlemeye yOnelik yapilan bu calisma aile saghigi
merkezlerinden saglik hizmeti alan bireylere ve bu merkezlerde ¢alisan saglik personeli
iizerinde uygulanmistir. Yapilan alan arastirmasi ile aile hekimligi hizmetinin
sunumuyla ilgili eksikliklerin tespit edilerek bunlara ¢6zliim Onerileri gelistirilmeye
calisilmistir. Bir bagka deyisle aile hekimligi uygulamasindan memnuniyet diizeyini
belirleyerek, aile hekimligi uygulamasmin nasil daha yararli, toplum ihtiyaclarmi nasil
daha 1y1 giderebilecegi kaliteli ve organize bir sekilde yiirtitiilebilmesi i¢in nelere ihtiyag
oldugunu belirleyerek en verimli ve etkili hizmet modelinin gelistirebilmesi
arastirmanin amaglar1 arasinda yer almaktadir. Ulkemizde saglik hizmet sunumunun
yeni bir sekli olan aile hekimligi uygulamasinin daha kaliteli bir sekilde sunulabilecegi
konusunda bir bakis agis1 gelistirilmeye calisiimistir

Karmasik ve degisken olan saglik hizmeti saglikli birey ve saglikli bir gevre
olusturabilmek icin devamlilik arz eden bir sunum modelidir. Eskiden saglik
hizmetlerinde temel amag hastaligin tedavisi ve hastaliktan koruma iken giiniimiizde ise
hizmet alanlarin memnuniyetini arttirmaktir. Saglhik hizmet sunumu kaliteli ve nitelikli
sunum igin siirekli degisim ve gelisim igindedir. Ulkemizde yeni bir uygulama alani
olan aile hekimliginin kisiye yonelik olmasi, bireyi ¢evresi ile birlikte biitiin ele almasi,
iligkilerin birebir olmas1 sistemi basariya gotiirecek etmenler arasinda yer almaktadir.

Saglik sektoriinde de hizmet sektoriinde oldugu gibi miisteri memnuniyeti
onem tasimaktadir. Saglk hizmetlerinde kalitenin arttirilabilmesi i¢in hizmet veren
personelin  egitiminin ve motivasyonunun arttiritlmas: gerekmektedir. Hasta
memnuniyetinin, hizmetin sunumu, siirekliligi, yeterliligi, bireyleraras1 etkilesim ve
iletisim gibi  boyutlar1 bulunmaktadir.Hasta memnuniyeti hizmet kalitesinin
gostergesidir.

Hasta memnuniyetinin degerlendirilmesinin amaci, saghk kurumlarmin
performanslarmi gelistirerek hasta beklentilerini en iyi sekilde karsilamanin yolunu
aramaktir.. Hasta memnuniyetinin temelini hasta beklentileri ve saglik hizmetini sunan
personelin davranigi olusturmaktadir. Yapilan bu arastrma ile aile hekimligi

uygulamasindan hizmet alan kisilerin memnuniyetinin arastirilmas: amacglanmistir.
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Hasta memnuniyetine yonelik yapilan bu arastrmalar ile kurumlar eksik yOnlerinin
tespit ederek siirekli gelisimin ve yenilenmenin i¢ine girmektedirler.

Aile sagligi merkezlerinde saglik hizmeti sunulan ve bu hizmeti sunan kisiler
iizerinde yapilan arastirmada, iki farkli anket formu kullanmilmustir. Aile hekimligi
hizmeti sunulan kisilere uygulanan anket 21 6nermeden olusan yazili anket yontemiyle
gerceklestirilmistir. Anketin ilk 4 6nermesi demografik bilgileri tespit etmek amacina
yoneliktir. Kalan 17 Onerme ise, aile hekimligi uygulamasi hakkinda bilgi diizeyi,
hizmet sunulan saglik kurumunun mekaninin degerlendirilmesi, kayit dncesi ve sonrasi
hizmeti, aile hekimi ve aile saghgi elemaninin davranist ve aile hekimligi
hizmetlerinden memnuniyet bagliklar1 altinda toplanmaktadir. Aile hekimligi hizmetini
sunan personelin memnuniyet durumunu belirlemek i¢in uygulanan anket ise 33
onermeden olusturulmustur.

Anket aile hekimligi hizmeti alan 150 kisiye uygulanmistir. Anket yiiz yiize
goriigme yOntemiyle yapilarak anlagilmayan sorularda da gerekli aciklamalarda
bulunulmustur.

Arastirma sonuglarina bakildiginda su sonuclar elde edilmistir.

Aile hekimligi uygulamasinda kisilerin genel memnuniyet orani % 85’dir. Bu
durum iilkemizde uygulanmaya konulan aile hekimligi sisteminin bagarili bir sekilde
ilerledigini gostermektedir. Diger %?20’lik kismin memnun olmama durumununun
nedenleri arastirilarak eksiklikler giderilmelidir. Katilimeilarin biiyiik bir kismini
kadinlar olusturmakta ve katilimcilarin hemen hemen yaris1 21-40 yas grubu ilkokul ve
lise mezunlarinda olugmaktadir.

Saglik sorunlarinda muayene olmak icin aile hekimliginin ilk bagvuru noktasi
olmas1 sistemin benimsendigini ve birinci basamak aile hekimliginin giivenirliligininde
arttiginm1 gostermektedir. Ayn1 zamanda katilimcilarin aile hekimligi konusunda bilgi
sahibi olma oranlarmin yiiksek olmasi sistemin tanitiminin basarili bir sekilde
yapildigin1  gostermektedir. Demografik o6zellikler bakimndan bakildiginda kadin
katilimcilarin erkek katilimcilara gére memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu, Yas
gruplarma gore ise memnuniyet diizeyinin 41- 60 yas ile 20 yas ve alt1 grubunda yiiksek
oldugu goriilmektedir. Aile hekimligi uygulamasinda, egitim seviyesi yiikseldikce
beklentilerde artmakta boylelikle memnuniyet diizeyinin diistiigli gériilmektedir.

Katilimcilarin %95°1 aile hekimligi uygulamasindan haberdar olduklarmi fakat

aile hekimligi uygulamasinda kisinin temel hakki olan aile hekimini se¢cme ve

98



degistirme konularinda bilgi diizeylerinin diisiik oldugu bu konuda yiizeysel olarak bilgi

sahibi olduklar1 goriilmektedir.

Aile sagligi merkezlerinin fiziki durumu, temizligi, ulasim sartlar1 hastalarin
tekrar aym1 saglik kurumunu tercih etmelerinde 6nemli bir faktordiir. Katilimcilarin
%380’1 aile saglig1 merkezininin ulagim sartlarini iyi oldugunu,ulagim sartlarin1 koéti
olarak ifade edenlerin %75’lik bir kisiminin memnuniyet diizeylerinin diisiik oldugu
goriilmektedir. Katilimeilarin %84°1 aile sagligi merkezinin fiziki durumunu 1yi olarak
degerlendirmistir, kotii olarak degerlendirenlerin ise aile hekimligi uygulamasindan
memnuniyet diizeylerinin diisiik oldugu goriilmektedir. Aile sagligi merkezlerinin
yapilanmasmin her mahallede il saglik midirliigline bagli olarak birer aile sagligi
merkezi bulunmasi seklindedir. Aile sagligi merkezlerinin biiyiik bir bdliimiiniin eski
saglik ocaklar1 binalarinda hizmet verdigi goriilmektedir. Bu durumda binalarin fiziki
kosullarinin, c¢alisma ortammin aile hekimligi pratiine uygun olmamasi, teknik

donanim ve malzeme yetersizligi gibi sorunlara yol actig1 diisiintilmektedir.

Memnuniyet diizeyini yakindan etkileyen bir durum olan kayit ve bekleme
stiresini katilimeilarin %78’s1, bekleme siiresinin kisa oldugunu, kayit siiresini kisa
olarak degerlendirenlerin memnuniyet diizeyinin %84 siirenin uzun oldugu
degerlendirmesini yapanlarin memnuniyet diizeyinin %48’lere diisdiigli goériilmektedir.

. Aile hekiminin davranisina yonelik ise katilimcilarin %85’ inin aile hekiminin
davranisinin iyi oldugunu, kotii olarak ifade edenlerin aile hekimligi uygulamasindan
memnuniyet diizeylerinin %17 ye diistiigli gériilmektedir.

Organizasyon yapilanmasindaki eksiklikler, aile hekimli§i uygulamasinin
sistemli bir sekilde yiiriitiillememesi ve hizmet biitlinliigliniin olusturulamamasinin en
biiyiik sebepleri arasinda goriilmektedir. Belirtildigi lizere aile hekimligi uygulamasimnin
koordinasyonunu Saglik bakanligma bagli olarak il Saglik miidiirliikleri tistlenmektedir.
Saghk il midiirliklerinin aile sagligi merkezleri ve Saglik hizmeti veren ikinci ve
iiclincli basamak Saglik kurumlar1 arasinda karsilikli veri alig- verigini saglayamamis
olmas1 onemli eksiklikler arasinda yer almaktadir. Aile hekimligi sisteminde siirekli
hizmeti¢i egitim ve bir {ist basamak yararlanabilmeyi saglayan sistemin olusmamis
olmasida bir baska sorun olarak goriilmektedir.Ulkemiz saglik sisteminde aile hekimligi
sevk sistemi tam olarak islememektir .Bireylerin saglik kurumu tercihinde herhangi bir

simirlamanin ve yaptirimin olmayist ilk olarak aile hekimine bagvuru zorunlulugunun
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getirilmemesi aile hekimliginin ikinci ve lglincii basamak saglik kuruluslarmin is
yiikiinii azaltmadig1 faydali olmadig1 goriilmektedir.

Hizmet tretiminde bulunan isletmeler de miisteri memnuniyeti biiyiik bir
oneme sahiptir. Saglik hizmetleri sunumunda ise hastalarin memnuniyeti 6nemli bir
unsurdur. Aile hekimligi uygulamasi ile hasta istek ve beklentilerini karsilayarak kaliteli

ve etkili bir saglik hizmeti sunumu hedeflenmektedir.

Aile saglig1 merkezlerinde aile hekimi ve aile sagligi elemaninin yetersizligi de
hasta takibini zorlastirdigi, hastalara yetisememe ve kaliteli hizmetin verilmesine engel
oldugu diisiiniilmektedir. Aile sagligi elemanlarn da aile hekimleri ile s6zlesmeli
sekilde ¢alismasi onlarin is garantisinin olmamasi performanslarinin ve davranislarini
olumsuz yonde etkiledigi goriilmektedir. Boylelikle ekip ¢alismasi olumsuz
etkilenmekte ve hizmet kalitesi sinirlanmaktadir. Aile hekimlerinin ve calisanlarinin
hizmet i¢i egitim eksikliginin olmasi, aile hekimlerinin belli konularda yogunlasip bilgi
bakimindan korelmesi sonucu gerceklestiren faaliyetlerin uygunlugu konusunda
eksiklikler oldugu diisiiniilmektedir. Ulkemizde aile hekimligi calisanlarinin yetersiz
sayida olmasi calisanlarm is ylikiinii arttrrmakta, ayni zamanda aile saglig1 merkezi
olarak eski saglik ocagi binalarimin kullaniliyor olmasi laboratuvar malzeme donanim
gibi hizmet araglarinin eksikliklerinin giderilmemesi calisma sartlarini zorlastirmakda

basit tetkikler icin ikinci basamak saglik kurulusuna sevke yol agmaktadir.

Aile hekiminin hastasma daha fazla siire tamimasi, tahlil ve tedavi hakkinda
gerekli bilgilendirmeyi yapmasi ile hastanin aile hekimine olan giliveni artirmak adina
yeni aile hekimligi bolgeleri planlamasi yapilmalidir. Boylece mevcut aile hekimlerinin
iizerinde bulunan is yiikii azalacak ve aile hekimleri kendisine kayith kisiler hakkinda
daha fazla bilgiye (Cocuk, bebek, lohusa, gebe izlemleri) sahip olacaktir. Ulkemiz
hekim agiginin oldugu da bir gergektir. Bu amagcla da tip fakiiltelerinde aile hekimligi
anabilim dallarinin sayisinin artmasi yaninda kaliteli egitim saglanarak sahanm ihtiyac1
olan aile hekimi uzmanlarinin yetistirilmesi ¢alismalarma 6nem verilmelidir.

Aile saglig1 elemam kendisine kayith kisilerin, gebelik takibi, bebek- ¢ocuk
takibi, asilama hizmetleri yaninda ozellikle mahalle gezisi, enjeksiyon- pansuman
hizmetini, evrak kayit islemlerini, aylik caligmalari, poliklinik hizmetlerinde aile
hekimine yardimci olmaktadir. Bu sekilde aile sagligi elemanina aile hekimligi

uygulamasindan 6ncesindeki durumuna iki kattan daha fazla is yiiklenmis durumdadir.
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Saglik Bakanlig1 konuyla ilgili olarak yasal diizenlemeler gelistirerek ikinci aile saglhigi
elemaninin calistirilmasma olanak saglamalidir. Ozellikle asli gérevi tibbi kayit ve
bilginin izlenmesi olmayan aile sagligi elemanina (ebe, hemsire saglik memuru)
yardimc1 olabilecek tibbi sekreter istihdamma gidilmesi aile hekimligi uygulamasina
biiytik katki saglayacagi olasidir.

Aile hekimligi uygulamast 1ile eski saghk ocaklarinda etkin olarak
uygulanamayan sevk zinciri uygulamasi getirilmek istenmistir. Bu sekilde daha etkili
birinci basamak saglik hizmetinin sunumu ve ikinci basamak saglik kurumlarinda
gereksiz yigilmalart 6nlenmesi amaglanmistir. Ancak uygulamada hala aksakliklarin
olmas: etkili sevk zinciri uygulamasinin hayata gecmesini geciktirmektedir.

Aile hekimligi sistemi performansa dayali bir sistemdir. Aile hekimligi
uygulamas1 hakkinda maliyetinin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Aile hekimligi
oncesinde kisiler saglik hizmeti aldiklarinda, aldiklar1 hizmet karsiliginda saglik
giivencelerini temin eden kurulusa fatura kesilir, saglik giivencesi yoksa da kisilerden
bu iicret talep edilirdi. Gelen para ise sistemin finansmani ve personelin doner sermaye
ek Odemelerinde kullanilirdi. Aile hekimligi uygulamasinda ise sistem iizerinden
bireylerin finansmani yerine, bireyler ilizerinden hizmetlerin finansmani ydntemine
gecilmistir. Aile hekimlerine verilen licret paketinin icinde hizmet vermesi gereken
masraflar da dahildir. Saglik sigorta sistemleri iizerinden karsilanan hizmet bedeli aile
hekimligi uygulamasiyla Saglik bakanligi biitcesinden hekimler yolu ile
karsilanmaktadir. Bu durumun bakanlik harcamalarinda artisa neden oldugu
diistiniilmektedir. Cari giderlerin aile hekiminin keyfiyetine birakilmayip Bakanlik
tarafindan denetime tabi tutularak ve cari giderlerin yasal ylikiimliiliikklerle kontrol
altinda tutulmasi gerekmektedir.

Aile hekimligi sisteminde ¢alisanlar kendilerine bagli niifus oraninda
iicretlendirilmektedir. Bu durum hekimlerin etik davranmayarak hastalar1 kazanmak
amaciyla hastaliklarina gore degil, onlarin istek ve taleplerine gore hareket etmeye
yonlendirmektedir. Ayn1 zaman da ilag miimessillerinin aile saglig1 merkezlerine giris
cikist ile ilgili herhangi bir prosediiriin bulunmamasi nedeniyle hekimlere ila¢ yazdirma
baskilar1 gereksiz ilag¢ tiiketimini ve buna bagl olarak saglik maliyetini yiikselttigi
diistiniilmektedir.Aile hekimlerinin regete sayilari, uyguladiklar1 tetkik islemlerinin
maliyetleri detayli bir sekilde raporlanamamaktadir.Bu durum mali denetimi

zorlastirmakta ayn1 zamanda mali yonden isletme deneyimi olmayan hekimlerin hasta
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tedavisi yaninda mali islemlerle ugragsmasma yol agmaktadir.Aile hekiminin hem
meslegini tam olarak icra edememesi hem de mali konularin yonetiminde bilgi sahibi
olmayist nedeniyle aile hekimligi biitcesinin faydali ve tasarruflu bir sekilde
kullanilmamas1 sorunu olusmaktadir. Saglik hizmetleri ile ilgili bilgi ve kaynak

aktariminda giiniimiiz bilisim ¢caginin gelisiminden yararlanilmalidir.

Aile hekimligi hakkindaki sorunlardan birisi de mevzuat eksikliginden
kaynaklanmaktadir. Aile hekimi, gebelikten baslatip dogumla birlikte, bebeklik,
ergenlik, yetiskinlik, yashlik ve 6liime kadar olan tiim saglik hizmetlerinin odagindadir.
Bu nedenle bu hizmetlerin sunumunda her asamada yetersizlik ya da ithmal iddiasinda
bulunulabilir, hatta dava acgilabilir. Calisanlarin gorev tanimi ve hizmet alanlar1 net bir
sekilde mevzuatla aciklanmamis olarak goriilmektedir. Aile hekiminin yasa Oniinde
zorda kalmamasi i¢in meslek orgiitlerinin hizmetin sunumunda her basamak i¢in kontrol
listeleri olusturmasi hekimin sundugu saglik hizmetinin yeterli oldugunu ispatlamasinda
yararli olacaktir. Ulkemizin aile hekimligine yeni ge¢mis olmasi aile hekimliginin
yeterince anlasilamasi, i taniminin net yapilmamis olmasi nedeniyle aile hekimleri
calisma ortamlarinda ¢esitli sikintilarla karsilagsmaktadir. Bir baska s6z konusu sorunda
calisanlarin is kosullari, diger calisanlarla ilgili kosullarin uygun olmamasi, aile hekimi
ve aile saglig1 eleman sayisinin yetersizligi, yoneticilerin aile hekimligi ile ilgili bilgi
sahibi olmamalari, birinci basamakta uzmanlasmanin gerek olmadig1 diisiincesi , meslek
orgiitlerinin aile hekimligine karsi on yargilary, aile hekimligi yasal proseddriin
tamamlanmamis olmasi , aile hekimleri Diinya Aile Hekimleri Orgiitii’niin gorev
tanimlamasma uymayan islerde ¢alistirilmasi is yiikiiniin arttigi, sevk sisteminin tam

olarak uygulanmamasi temel sorunlar arasinda goriilmektedir.

Aile hekimligi uygulamasinda calisan hekim dis1 personel aile hekimi ile
imzaladiklar1 s6zlesmeden dolay:1 i garantisinin bulunmamasi, yillik izinlerde iicret
kesilmesi calisanlar1 izinsiz ¢aligmaya yoneltmektedir.Aile hekimleri kendisine bagli
bulunan bebek ve gebelerin asilama islemlerinden sorumludur.Asilama yapilmasi
gereken gebenin ya da bebegin asilanmasindaki aksama saglik miidiirliigii tarafindan
sorgulanmakta aile hekiminin bu durumda maasinda kesinti yapilmaktadir. Aile hekimi
kendisine bagl niifusun fazla olmasi, her bireye ulagimda sorunlar yasanmasi veya
bireylerin aile hekimine bagvuruda yasal bir zorunlulugunun olmamasi, aile hekimlerini

hem maddi olarak hem de is yiikii acisindan olmsuz yonde etkiledigi goriilmektedir.

102



Kaliteli saglik hizmetinin sunumunda hasta memnuniyetinin 6nemi yaninda calisan
memnuniyeti de Oonem tasimaktadir. Memnun olmayan saglik calisaninin kendisine
basvuran hastayr memnun tutmasi da zordur. Bu amacgla ozellikle aile saghgi
elemanimnin tcretinde de iyilestirmeye gidilmesi disiiniilebilir. Bu sekilde istthdam

saglanacak olup, kaliteli saglik hizmetinin 6nii agilacaktir.

Aile hekimliginde birinci basamakta uzmanlagmanin gerek olmadigini diisiinen
saglik profesyonellerinin bulunmasi, aile hekimliginin bir uzmanlik dali olarak
goriilmeyip, tip fakiiltesinden mezun olmus herkesi zaten yapabilecegi bir uygulama
olarak goriilmesi egitim, arastirma ve hizmet alanlarinda saha ile isbirligi yapilmamasi
gibi sorunlar ilk siralarda yer almaktadir. Aile hekimligi anabilim dallarindaki asistan
egitimi tamamen 3. basamakta yapilmaktadir. Halbuki 1. basamak hekimi

yetistirilmektedir.

Aile Hekimligi Anabilim dallar1 genellikle {niversite hastanelerinde bir
poliklinikte hizmet sunmaktadir, tiglincii basamakta yer alan bu birimlerin ilk basvuru
noktast olmadigi ve boylelikle sunulan hizmetin gercek bir aile hekimligi pratigi
olmadig: diistiniilmektedir. Aile saglig1 merkezlerinde hizmet i¢i egitimin yapilmamasi,
saglik alanindaki gelismelerden ve yeniliklere ¢alisanlarin ilgisizligi sorunlarinda
bulundugu goriilmektedir. Ulkemizdeki hekim a¢ig1 nedeniyle aile hekimliginde
pratisyen hekimler gorevlendirilmektedir.Bu alanda uzmanlagsmanin ¢ok ©Onemli

olmasina ragmen aile hekimligi uzmanligini almis hekimler gorev yapmamaktadir.

Aile hekimligi sisteminin yeni olmasi birtakim zorluklar1 da beraberinde
getirmektedir. Akilct saglik politikalari giidiilmesi, otokontrol sisteminin gelistirilmesi,
basit destekleme ile aile hekimligi uygulamasindan memnuniyet diizeyini daha da
yiikseltecektir. Asil amag hasta beklenti ve isteklerinin karsilanmasi yaninda kaliteli ve
etkili saglik hizmeti sunumu olmalidir. Saghk hizmet sunucusu olan bireylerin veya
kurumlarin sunduklar1 saglik hizmetlerinin kaliteli ve etik olmasindan sorumludurlar.
Saglik hizmetlerinde konu insan sagligi oldugundan bu sorumluluk sosyal yonden de
biiylik 6nem tasimaktadir. Bundan dolay1 6zellikle temel saglik hizmetleri alaninda
devletin yonlendirme, planlama, diizenleme ve denetim fonksiyonlar1 Onem
kazanmaktadir. Kaliteli saglik hizmetinin sunumu, hizmet sunucularindan Saglik
Midirliigii, Saghk Bakanliginin sorumlulugunda olmalidir. Toplumlarin genel saglik

diizeyini yiikseltmek saglik hizmetlerinden memnuniyet oranini arttirmak amaciyla
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mevcut kaynaklarin akilli ve etkili kullanimi i¢in aile hekimligi modeli uygulamaya
konulmustur. Aile hekimligi uygulamasi ile ililkemizde baslatilan saglik reformu ile

kisisel odakli, etkili ve kaliteli saglik hizmet sunumu amaclanmaktadir.
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7.1. EK 1: SAGLIK BAKANLIGI TESKILAT SEMASI

7. EKLER
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7.2. EK 2: AILE HEKIiMLiGi KANUNU

Kanun Numaras : 5258

Kabul Tarihi : 24/11/2004

Yayimmlandigi R. Gazete : Tarih : 9/12/2004 Say1 : 25665
Yayimlandigi Diistur : Tertip : 5 Cilt : 44 Sayfa:

Amag ve kapsam

Madde 1- Bu Kanunun amaci; Saglik Bakanligmin (...)® belirleyecegi illerde,
birinci basamak saglik hizmetlerinin gelistirilmesi, birey ihtiyaglar1 dogrultusunda
koruyucu saglik hizmetlerine agirlik verilmesi, kisisel saglik kayitlarmin tutulmasi ve
bu hizmetlere esit erisimin saglanmasi amaciyla aile hekimligi hizmetlerinin
yiiriitiilebilmesini teminen gorevlendirilecek veya calistirilacak saglik personelinin
statiisii ve mali haklari ile hizmetin esaslarini diizenlemektir.

Tanimlar

Madde 2- Aile hekimi; kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci
basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik
ayrimi yapmaksizin her kisiye kapsamli ve devamli olarak belli bir mekanda vermekle
yikiimlii, gerektigi olglide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gore calisan
aile hekimligi uzmani veya Saglik Bakanligmin 6ngordiigii egitimleri alan uzman tabip
veya tabiptir.

Aile saglig1 elemani; aile hekimi ile birlikte hizmet veren hemsire, ebe, saglik
memuru gibi saglik elemanidir.

Personelin statiisti ve mali haklar

Madde 3- Saghk Bakanligi; Bakanhik veya diger kamu kurum veya
kuruluslar1 personeli olan uzman tabip, tabip ve aile saghigi elemanm: olarak
calistirilacak saglik personelini, kendilerinin talebi ve kurumlarmin veya Bakanligin
muvafakat: tizerine, 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu ile diger kanunlarin
s0zlesmeli personel ¢alistirilmasi hakkindaki hiikiimlerine bagli olmaksizin, s6zlesmeli
olarak calistrmaya veya bu nitelikteki Bakanlik personelini aile hekimligi
uygulamalar1 i¢in gorevlendirmeye veya aile hekimligi uzmanlik egitimi veren
kurumlarla sézlesme yapmaya yetkilidir @

Aile saglig1 elemanlari, aile hekimi tarafindan belirlenen ve Saghik Bakanlig:
tarafindan uygun goriilen, kurumlarimca da muvafakati1 verilen Bakanlik veya diger

kamu kurum ve kuruluslar1 personeli arasindan secilir ve bunlar sézlesmeli olarak
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calistirilir. Bu suretle eleman temin edilememesi halinde, Saglik Bakanligi, personelini
bu hizmetler i¢in gdrevlendirebilir. Thtiyag duyulmasi halinde, Tiirkiye'de meslegini icra
etmeye yetkili ve 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanununun 48 inci maddesinin (A)
bendinin (4), (5) ve (7) numarali alt bentlerindeki sartlar1 tagiyan kamu gorevlisi
olmayan uzman tabip, tabip ve aile saghgi elemanlari; Saglik Bakanligmnin Onerisi,
Maliye Bakanliginin uygun goriisii lizerine sozlesme yapilarak aile hekimligi

uygulamalarmi yiirtitmek lizere ¢alistirilabilir.

(1) Bu Kanunun adr “Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun’ iken
11/10/2011 tarihli ve 663 sayili KHK 'min 58 inci maddesi ile metne iglendigi sekilde
degistirilmistir.

(2) 11/10/2011 tarihli ve 663 sayili KHK 'nin 58 inci maddesiyle bu maddede
gegen “pilot olarak” ibaresi yiiriirliikten kaldirilmigtir.

(3) 11/10/2011 tarihli ve 663 sayili KHK 'nin 58 inci maddesiyle bu maddede
gecen ‘“‘goreviendirmeye” ibaresinden sonra gelmek iizere ‘“veya aile hekimligi

uzmanlik egitimi veren kurumlarla sozlesme yapmaya” ibaresi eklenmistir.

Sozlesmeli olarak calisan aile hekimi ve aile sagligi elemanlar1 kurumlarinda
ayliksiz veya lcretsiz izinli sayilirlar ve bunlarin kadrolar1 ile iligkileri devam eder.
(Degisik ciimle: 11/10/2011- KHK- 663/3) Bu personelin, sozlesmeli statiide gecen
stireleri kazanilmig hak derece ve kademelerinde veya kidemlerinde degerlendirilerek
her yil islem yapilir ve bunlar talepleri halinde eski gérevlerine atanirlar. S6zlesmeli
personel statlisiinde ¢aligmakta iken aile hekimi ve aile saghigi eleman: statiisiine
gecenlerden Onceki sOzlesmeli personel statiisiine donmek isteyenler, eski
kurumlarindaki bos pozisyonlara Oncelikle atanirlar ve bu madde kapsamindaki
calismalar1 hizmet siirelerinde dikkate alinir.

Kadroya bagli olarak veya sézlesmeli personel pozisyonlarinda gérev yapan
personelden Saghk Bakanlhiginca aile hekimi veya aile saghigi elemani olarak
gorevlendirilenlere, 209 sayili Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligma Bagli Saglik
Kuruluslar1 ile Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Doner Sermaye
Hakkinda Kanun uyarinca ek 6deme yapilmaz. Bunlara, ayliklarina ve icretlerine
ilaveten, calistiklar1 giinler dikkate alinarak asagidaki fikrada belirlenen miktarlarin

yarisin1 agmamak tizere tespit edilecek tutarda 6deme yapilir.
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Sozlesme yapilan aile hekimi ve aile sagligi elemanlarma, 657 sayili Kanunun
4 iincli maddesinin (B) bendine gore belirlenen en yiiksek briit sozlesme {icretinin aile
hekimi i¢cin (6) katini, aile saghgi elemani icin (1, 5) katmi1 agmamak tiizere tespit
edilecek tutar, ¢alisilan ay sonuglarmin ilgili saglik idaresine bildiriminden itibaren
onbes giin i¢erisinde ddenir.

Sozlesmeli olarak caligmaya baslayanlarin, daha 6nce bagli olduklar1 sosyal
glivenlik kuruluslariyla iliskileri ayni sekilde devam ettirilir. Ancak, her tiirlii prim,
kesenek ve kurum karsiliklar1 bu fikrada belirtilen iicretlerden kesilerek ilgili sosyal
glivenlik  kurulusuna aktarilir. Bunlar 6nceki durumlar1 ¢ergevesinde tedavi
yardimlarindan yararlanmaya devam ederler.

Aile hekimi ve aile saglig1 elemanlarinin durumlar: ve aile hekimligi uzmanlik
egitimi almis olup olmadiklar1 da dikkate alinmak suretiyle yapilacak 6deme tutarlarinin
tespitinde; ¢alistigr bolgenin sosyo- ekonomik gelismislik diizeyi, aile sagligi merkezi
giderleri, tetkik ve sarf malzemesi giderleri, kayith kisi sayis1 ve bunlarn risk gruplari,
gezici saglik hizmetleri ile aile hekimi tarafindan karsilanmayan gider unsurlari,
belirlenen standartlar ¢cergcevesinde sagligin gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi, takibi
ve kontroliindeki basar1 orani® gibi kriterler esas almir. Saghk Bakanligica belirlenen
standartlara gére, koruyucu hekimlik hizmetlerinin eksik uygulamasi (...)" halinde bu
O0deme tutarindan briit licretin % 20'sine kadar indirim yapilir. Sosyo- ekonomik
gelismislik diizeyi iicreti, aile saghigi merkezi giderleri, tetkik ve sarf malzemesi
giderleri ve gezici saglik hizmetleri 6demelerinden Damga Vergisi hari¢ herhangi bir
kesinti yapilmaz. "

Kamuya ait tasinmazlarin kullanimi

Madde 4- Hazine, belediye veya il 6zel idaresine ait tasinmazlardan aile
saglig1 merkezi olarak kullanilmasi uygun goriilenler, Maliye Bakanligi, belediye veya
il 0zel idarelerince bu amagla kullanilmak iizere dogrudan aile hekimine kiraya
verilebilir.

Hizmetin esaslar

Madde 5- Aile hekimligi uygulamasma gecilen yerlerde kisilerin aile hekimine
kayd1 yapilir. Bakanlikca belirlenen siire sonunda kisiler aile hekimlerini
degistirebilirler. Her bir aile hekimi i¢in kayitl kisi sayis1; asgari 1000, azami 4000'dir.
Araliksiz iki ay1 agmayan siireyle kayith kisi sayis1 1000'den az olabilir.
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(1) Bu fikrann ikinci ciimlesinde yer alan “... veya hasta sevk oranlarinin
yiiksek olmasi... 7 ibaresi, 7/11/2008 tarihli ve 27047 sayili Resmi Gazete’'de
yayimlanan Anayasa Mahkekemesi’'nin 21/2/2008 tarihli ve E. : 2005/10, K. : 2008/63
sayilt Karari ile iptal edilmistir.

(2) 11/10/2011 tarihli ve 663 sayili KHK 'nin 58 inci maddesiyle 3 iincii
maddesinin yedinci fikrasinda yer alan “karsilanmayan gider unsurlart” ibaresinden
sonra gelmek tiizere *“, belirlenen standartlar c¢ergevesinde saglhigin gelistirilmesi,

hastaliklarin onlenmesi, takibi ve kontroliindeki basar: orani” ibaresi eklenmigtir.

Aile hekimligi hizmetleri ticretsizdir; acil haller harig, haftada kirk saatten az
olmamak kayd ile ilgili aile hekiminin talebi ve o yerin saglik idaresince onaylanan
calisma saatleri i¢inde yerine getirilir. Aile hekimligi uygulamasina gecilen yerlerde acil
haller ve miicbir sebepler disinda, kisi hangi sosyal giivenlik kurulusuna tabi olursa
olsun, aile hekiminin sevki olmaksizin saglik kurum ve kuruluslarina miiracaat
edenlerden katki pay1 alinir. Alinacak katki pay1 tutar1 Saglik, Maliye ve Calisma ve
Sosyal Giivenlik bakanliklarimca miistereken belirlenir. Aile hekimligi uygulamasma
gecilen yerlerde, diger kanunlarin aile hekimligi hizmetleri kapsamindaki hizmetlerin
sunumu ile sevk ve miiracaata iliskin hiikiimleri uygulanmaz. (Ek ctimle: 11/10/2011-
KHK- 663/58) Aile hekimligi hizmetleri disinda kalan birinci basamak saglik hizmetleri
toplum saglig1 merkezleri tarafindan verilir ve bu merkezlerin organizasyonu, kadrolari,
gorevleri ile ¢alisma ustl ve esaslar1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumunca belirlenir.
Yabancilar hakkinda ilgili mevzuat hiikiimleri uygulanir.

Aile hekimlerinin sahsi kayitlar1 ilgili 11 ve ilge saglik idare birimlerinde
tutulur. Aile hekimlerinin kullandig1 basili veya elektronik ortamda tutulan kayitlar,
kisilerin saglik dosyalar1 ile raporlar, sevk belgesi ve regete gibi belgeler resmi kayit ve
evrak niteligindedir. Bu kayit ve belgeler, hekimin ayrilmasi veya kisinin hekim
degistirmesi halinde eksiksiz olarak devredilir. Ilgili mevzuatta birinci basamak saglik
kuruluslar1 ve resmi tabiplerce diizenlenmesi 6ngoriilen her tiirlii rapor, sevk evraki,
regete ve sair belgeler, aile hekimligi uygulamasma gecilen yerlerde aile hekimleri
tarafindan diizenlenir.

Denetim, sorumluluk ve mal bildirimi

Madde 6- Aile hekimleri ve aile sagligi elemanlari, mevzuat ve sozlesme

hiikkiimlerine uygunluk ile diger konularda Bakanlik, ilgili miilki idare ve saglik
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idaresinin denetimine tabidir. Aile hekimi ve aile saglig1 elemanlari, gorevleriyle ilgili
ya da gorevleri basinda isledikleri veya kendilerine karsi islenen suglarda Devlet
memurlar1 gibi kabul edilir. Aile hekimi ve aile sagligi elemanlari, 3628 sayili Mal
Bildiriminde Bulunulmasi, Riigvet ve Yolsuzluklarla Miicadele Kanunu geregince mal
bildiriminde bulunmakla yiikiimliidiir.

Agiz ve dis saglig hizmetleri

Madde 7- — Kisilerin agiz ve dis saghigmi korumak ve bu hizmetlerin daha
etkili ve verimli yiiriitiilmesini saglamak amaciyla, Saglik Bakanliginca tespit edilecek
illerde pilot uygulama yapilir.

Bu hizmetler karsiliginda yapilacak 6demelerin, hizmetten yararlananlarin
ilgisine goére baglh bulunduklar1 kurum biitcelerinden veya sosyal gilivenlik
kuruluslarindan karsilanmasi ile diger hususlara iliskin usul ve esaslar Maliye, Saglik ve
Calisma ve Sosyal Giivenlik bakanliklar1 tarafindan miistereken belirlenir.

Yonetmelikler

Madde 8- Aile hekimi ve aile saglhig1 elemanlariin ¢alisma usul ve esaslari;
calisilan yer, kurum ve statiilerine gére dncelik siralamasi; aile hekimligi uygulamasina
gecise ve nakillere iligkin puanlama sistemi ve sayilari; aile sagligi1 merkezi olarak
kullanilacak yerlerde aranacak fiziki ve teknik sartlar; meslek ilkeleri; is tanimlarz;
performans ve hizmet kalite standartlari; hasta sevk evraki, recete, rapor ve diger
kullanilacak belgelerin sekli ve igerigi, kayitlarin tutulmasi ile ¢aligma ve denetime
iliskin usul ve esaslar, Saglk Bakanliginca ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenir.

Aile hekimi ve aile saghgi elemanlariyla yapilacak sézlesmede yer alacak
hususlar ve bu Kanunda belirlenen esaslar cergcevesinde bunlara yapilacak 6deme
tutarlar1 ile bu ticretlerden indirim oran ve sartlari, sézlesmenin feshini gerektiren
nedenler, Maliye Bakanligmin uygun goriisii alinarak, Saglik Bakanlhigmnin teklifi
iizerine Bakanlar Kurulunca ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenir.

Yiiriirliik

Madde 9- Bu Kanun yayimi tarihinde yiiriirliige girer.

Yiiriitme

Madde 10- Bu Kanun hiikiimlerini Bakanlar Kurulu yiiriitiir.
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7.3.EK 3: AILE HEKIMLIGI HIZMET SOZLESME ORNEGI
T. C. SAGLIK BAKANLIGI
AILE HEKIMLIGI HIZMET SOZLESMESI

I- T. C. Saglik Bakanligi adma ............ Valiligiile ...,
arasinda, 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanunun 3 tincii

maddesi uyarinca asagidaki sartlarda bu sdzlesme imzalanmustir.
2- Sozlesmede gecen;
a) Ilgili: Sdzlesmeyi imzalayan aile hekimini,
b) Kanun: 5258 sayili Kanunu,
¢) Kurum: Saglik Bakanligini,
¢) Sozlesme: Bu hizmet s6zlesmesini,

d) Sozlesme Yonetmeligi: Aile Hekimligi Uygulamasi Kapsamimda Saglik
Bakanliginca Calistirilan Personele Yapilacak Odemeler ile S6zlesme Usul ve Esaslar1

Hakkinda Y 6netmeligi,
e) Uygulama Yonetmeligi: Aile Hekimligi Uygulama Y 6netmeligini,
ifade eder.

3- llgili, Kurumca belirlenen aile hekimligi ¢alisma bdlgelerinden Uygulama
Yonetmeligine uygun olarak tercih ettigi ............ nolu aile hekimligi biriminde,
yiiriirliikteki kanun, yonetmelik, genelge ve verilecek talimatlara, hasta haklarina,
mesleki ve genel etik kurallarma uygun olarak aile hekimligi gorevini ifa etmeyi

sozlesme siiresince kabul eder.

4- Calisma saatleri ve izinler konusunda Uygulama Yonetmeligi ile Sézlesme

Yonetmeligi hiikiimleri uygulanir.

5- Ilgiliye yapilacak ddemeler ve kesintilerde Sozlesme Yonetmeligi hiikiimleri

uygulanir. Bunun disinda herhangi bir ad altinda baska bir 6deme yapilamaz.

6- ilgiliden her tiirlii prim, kesenek ve kurum karsiliklar1 sézlesme iicretlerinden

kesilerek Sosyal Giivenlik Kurumuna aktarilir.

118



7- llgili hakkinda 3628 sayili Mal Bildiriminde Bulunulmasi, Riisvet ve
Yolsuzluklarla Miicadele Kanunu ve 4483 sayili Memurlar ve Diger Kamu

Gorevlilerinin Yargilanmasi1 Hakkindaki Kanun hiikiimleri uygulanir.

8- Ilgili tarafindan Kuruma verilen zararlar tazmin ettirilir ve gdrevi esnasinda
veya gorevi ile ilgili olarak {i¢iincli sahislara verilen zararlar neticesinde bu kisilere
Kurumca yapilmak zorunda kalinan 6demeler icin genel hiikiimler ¢ergevesinde ilgiliye
riich edilir.

9- ligili, gdrevi sirasinda edindigi gizlilik tastyan bilgileri ve kisisel verileri,

gorevinden ayrilsa dahi Kurumun yazili izni olmadan agiklayamaz.

10- Bu s6zlesmede hiikiim bulunmayan héllerde Kanun, Uygulama Y onetmeligi

ve Sozlesme YoOnetmeligi hiikiimleri uygulanir.

11- Sézlesmenin siiresi 2 mali yil ile sinirli olup, bu sézlesme .......................

tarthinden ..................... tarithine kadar gecerlidir.

Bu s6zlesme 11 maddeden ibaret olup .../...... [viiinn.. tarihinde ... (..... ) niisha

olarak diizenlenmistir

AILE HEKIMI KURUM YETKILISI
AdiSoyadi:
Gorev Yeri: VALISI
Adresi :

(imza- tarih) (imza- tarih)
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7.4. EK 4: AILE SAGLIGI ELEMANLARININ HiZMET SOZLESME ORNEGI
T. C. SAGLIK BAKANLIGI
AILE SAGLIGI ELEMANI HIZMET SOZLESMESI

1- T. C. Saglik Bakanligi admna ........... Valiligi ile
................................................ arasinda, 5258 sayil1 Aile Hekimligi Pilot
Uygulamas1 Hakkinda Kanunun 3 iincii maddesi uyarinca asagidaki sartlarda bu

s0zlesme imzalanmistir.
2- Sozlesmede gecen;
a) Ilgili: S6zlesmeyi imzalayan aile saglig1 elemanini,
b) Kanun: 5258 sayili Kanunu,
¢) Kurum: Saglik Bakanligini,
¢) Sozlesme: Bu hizmet s6zlesmesini,

d) Sozlesme Yonetmeligi: Aile Hekimligi Uygulamasi Kapsamimda Saglik
Bakanlhigica Calistirilan Personele Yapilacak Odemeler ile S6zlesme Usul ve Esaslari

Hakkinda Y 6netmeligi,
e) Uygulama Yonetmeligi: Aile Hekimligi Uygulama Y 6netmeligini, ifade eder.

3- llgili, Kurumca belirlenen aile hekimligi ¢alisma bdlgelerinden Uygulama
Yonetmeligine uygun olarak tercih ettigi ............ nolu aile hekimligi biriminde,
yiiriirliikteki kanun, yonetmelik, genelge ve verilecek talimatlara, hasta haklarina,
mesleki ve genel etik kurallarina uygun olarak aile sagligi eleman1 gorevini ifa etmeyi

sozlesme siiresince kabul eder.

4- Calisma saatleri ve izinler konusunda Uygulama Yonetmeligi ile Sozlesme

Yonetmeligi hiikiimleri uygulanir.

5- Ilgiliye yapilacak ddemeler ve kesintilerde Sozlesme Yonetmeligi hiikiimleri

uygulanir. Bunun disinda herhangi bir ad altinda baska bir 6deme yapilamaz.

6- ilgiliden her tiirlii prim, kesenek ve kurum karsiliklar1 sézlesme iicretlerinden

kesilerek Sosyal Giivenlik Kurumuna aktarilir.
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7- llgili hakkinda 3628 sayili Mal Bildiriminde Bulunulmasi, Riisvet ve
Yolsuzluklarla Miicadele Kanunu ve 4483 sayili Memurlar ve Diger Kamu

Gorevlilerinin Yargilanmasi1 Hakkindaki Kanun hiikiimleri uygulanir.

8- Ilgili tarafindan Kuruma verilen zararlar tazmin ettirilir ve gdrevi esnasinda
veya gorevi ile ilgili olarak {iciincli sahislara verilen zararlar neticesinde bu kisilere
Kurumca yapilmak zorunda kalinan 6demeler i¢cin genel hiikiimler ¢ercevesinde ilgiliye
riich edilir.

9- ligili, gdrevi sirasinda edindigi gizlilik tastyan bilgileri ve kisisel verileri,

gorevinden ayrilsa dahi Kurumun yazili izni olmadan agiklayamaz.

10- Bu s6zlesmede hiikiim bulunmayan héllerde Kanun, Uygulama Y dnetmeligi

ve Sozlesme YoOnetmeligi hiikiimleri uygulanir.

11- Sézlesmenin siiresi 2 mali yil ile sinirli olup, bu sézlesme .......................

tarthinden ..................... tarithine kadar gecerlidir.

Bu s6zlesme 11 maddeden ibaret olup .../...... [oviviinn. tarihinde ... (..... ) niisha

olarak diizenlenmistir.

AILE SAGLIGI KURUM YETKILISI
ELEMANI
AdiSoyadi:
Gorev Yeri: .l VALISI
Adrest :
(imza- tarih) (imza- tarih)
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7.5. EK 5: AILE HEKIMLIGI UYGULAMASINDA UYGULANACAK IHTAR
PUANI CETVELI

. IHTAR
UYGULANACAK IHTARLAR
PUANLARI
(Caligma saatleri planina uymamak 3
Izinsiz ise gelmemek (ise gelmedigi her giin igin) 5
Afis ve duyurular1 ustiliine uygun sekilde asmamak 5
Aile Saghgi1 Merkezi i¢i yonlendirme tabelalarmin ve Aile 5
Saglig1 Merkezi dig tabelalarmin ustiliine uygun olmamasi
Gorevi esnasinda ilag reklami iceren malzeme kullanmak 5
Gorevleri ile ilgili kayitlar1 diizenli tutmamak veya miidiirliik ya 0
da Bakanliga bildirmemek
Kayitl kisilerin kisisel saglik kayitlarini devretmemek 10
Aile Saglhig1 Merkezinin tibbi donanim eksigini on giin i¢cinde 0
gidermemek (eksik olan her malzeme i¢in)
Verilen egitimler i¢in belirlenmis devamsizlik siirelerini agsmak 10
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76.EK 6: AILE HEKIMLIGIi DOKTOR VE SAGLIK PERSONELI
BEKLENTILERiI ANKETI

“Aile Hekimligi” uygulamasi ile aile hekimi olarak c¢alisacak doktorlar
tarafindan, saglkla ilgili, beklenen iyilesmenin, tespit edilmesine yonelik bir anket
uygulamasi planlanmistir. Bu ¢alismada degerli goriislerinize ihtiya¢ duyulmaktadir.
Ilginize simdiden tesekkiir eder ¢alismalarinizda basarilar dileriz.

5 4 3 2 1
Kesinlikle Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum Kesinlikle
Katiliyorum Katilmiyorum

413|121

1 Aile sagligi merkezinin fiziki kosullarinin AHU. i¢in rahat
ve kullanigl oldugu diisiincesine,

2 Aile hekimligi uygulamasinda veilen ticretin yeterli oldugu
diislincesine,

3 Aile hekimligi sisteminden memnun olma diisiincesine,

4 Su anki mevcut pilot aile hekimligi uygulamasinin,
koruyucu hekimlik hizmetleri iizerinde olumlu bir etkisi
gosterecedi diisiincesine,

5 Yiriirliikte olan ve pilot olarak uygulanan Aile Hekimligi
mevzuatinin birinci basamak saglik sorunlarmin ¢éziimiine
bir katki saglayacagma

6 Aile hekimligi uygulamasi ile hastalar karsisinda, pratisyen
doktorlara kars1 olan toplumsal sayginhkta ve giivende bir
artigin saglanacagina diisiincesine,

7 Aile hekimligi uygulamasi ile hastalar karsisinda, pratisyen
doktorlara kars1 olan toplumsal inamirhlikta bir artisin
saglanacagina diisiincesine,

8 Aile hekimligi uygulamasinda yetki ve sorumluluklarmizi
belirlenmis oldugu diisiincesine,

9 Aile hekimligi uygulamasinda calisma saatlerinin uygun
oldugu diisiincesine,

10 Aile saglig1 merkezine bagvuran hasta yogunlugunun fazla
olmadigi diisiincesine,

11 Aile hekimligi uygulamasi ile pratisyen doktorlarin hizmet
verme yeterliliginde ve bir artis saglanacagi diisiincesine,

12 Aile hekimligi uygulamasinda, haftalik caliyma diizeninin
aile hekimi tarafindan belirlenmesinin, doktorlarin ¢alisma
diizeninde bir rahathk saglayacagi diisiincesine,

13 Aile hekimligi uygulamasi ile doktorlarin verdigi hizmetin
kalitesinde bir artig saglanacagi diisiincesine,

14 Aile hekimligi uygulamasi ile doktorlarin verdigi hizmetin
etkililiginde bir artig saglayacagi diislincesine,

15 Aile hekimligi uygulamasi ile doktorlarin arasinda bir

rekabet artis1 olacagi diislincesine
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16 Aile hekimligi uygulamasi ile doktorlarm arasinda ki etik
sorunlarda bir artis olacagi diisiincesine,

17 Aile hekimligi uygulamasi ile doktorlarm hastalarini
sahiplenmesinde bir artis olacag diisiincesine,

18 Aile hekimligi uygulamasi ile hastalarin, hekimlerini
sahiplenmesinde bir artis olacag diisiincesine,

19 Aile hekimligi uygulamas: ile vatandaslarm saghk
hizmetlerine kolay wulastminda bir artis olacagl
diislincesine,

20 Aile hekimligi uygulamasi ile bireye yonelik koruyucu
saghk hizmetleri uygulamalarinda bir artis olacag:
diislincesine,

21 Aile hekimligi uygulamasit ile tedavi edici saghk
hizmetleri uygulamalarinda bir artis olacagi diisiincesine,

22 Aile hekimligi uygulamasi ile siirdiiriilebilir saghk
hizmeti sunumunun saglanacagi diislincesine,

23 Aile hekimligi uygulamasi ile hasta odakh saglik hizmeti
sunumunun saglanacagi diisiincesine,

24 Aile hekimligi uygulamasi ile saglik hizmeti sunumunda,
siirekli kalite gelisimini iceren saglik hizmeti sunumunun
saglanacagi diislincesine,

25 Aile hekimligi uygulamasi ile hastalarin kullandiklar:
saghk  hizmetlerine, katilmalarinin  saglanacagi
diislincesine,

26 Aile hekimligi uygulamasi ile hastalara hakkaniyetli ve
esit saglik hizmeti sunumunun saglanacag diisiincesine ,

27 Aile hekimligi uygulamasi ile etkili sevk zincirinin
islerlik kazanacag diisiincesine

28 Aile hekimligi uygulamas: ile etkili ve verimli saglik
hizmeti sunumunun saglanacagi diislincesine,

29 Aile hekimligi uygulamas: ile giiclendirilmis temel saghk
hizmeti sunumunun saglanacagi diislincesine,

30 Aile hekimligi uygulamasinda, hastalara ait bilgilerin,

bilgisayarda saklanmasi, hastalarin saglik hizmetlerini
alirken tibbi agidan takip edilebilirliklerini saglanacagi
diislincesine,
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31- Mesleginizi kag yildir yapiyorsunuz?

a.0-5 b.6- 10 c.l1-15 d.16- 20 e.21 ve lizeri

32- Size gore aile hekimliginde calisanlara yapilacak 6deme nasil olmalidir?

a. Yalnizca maas

b. Maas ve maasa ilave prim

c. Verilen hizmet basma

d. Kayith kisi basma

e. Karma bir 6deme (yukarida ki tiim siklar1 igeren)

33- Siz Aile Hekimi olarak ¢alismak istiyor musunuz?

a. Kesinlikle istemiyorum
b. Istemiyorum

c. Olabilir

d. Istiyorum

e. Kesinlikle istiyorum
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7.7. EK 7: AILE HEKIiMLiGi HASTA BEKLENTILERI ANKETI

Bu ankette sizin son 12 ay boyunca genel olarak saglik hizmei aldigmiz hekim,
saglik personelinin ve hizmet verilen merkezin kalitesini derecelendirmenizi istiyoruz.
Verdiginiz bilgilr gzli tutulacaktir. Anketi doldurdugunuz ¢ok tesekkiir ederiz.

Sorularin karsisindaki sizin goriisliniize en yakin kutuya isaret (X) koyunuz.

1- Cinsiyetiniz
a) Kadin
b) Erkek
2- Yagimz?.............. ....
3- Egitim Durumunuz?
a) Okur yazar degil b)ilkokul c)ortaokul d)Lise e)Universite ve istii f)Okur yazar

5- Saglik Kurumuna basvuru nedeniniz;
a)Hastaneye sevk

b)ilag yazdirmak

c)Rapor

d)Muayene olmak

e)Kontrol

f)As1

g)Enjeksiyon- Pansuman

h)Aile planlamasi

6- Saglik kurumunun yeri;
a) Bana ¢ok uzak b)Uzak ama ulasimi kolay
¢)Yakin ama ulagimi ters d)Bana ¢ok uygun

7- Saglik kurumu personelinin size kars1 davranislarini nasil degerlendiriyorsunuz?
a)Cok kotii b)Kétii ¢)Normal d)lyi e)Cok iyi

8- Aym1 Saglik kurumuna tekrar gelmeyi diistiniir miisiiniiz?
a)Kesinlikle gelmem b)Gelmemeyi tercih ederim c)Gelirim
d)Zorunlu olarak gelecegim d)Kesinlikle buraya gelirim.

9- Basvurdugunuz Saghk Kurumunun hizmetlerini genel olarak nasil
degerlendirirsiniz.

a)Miikemmel b)lyi ¢)Orta diizeyde d)Yetersiz e)Cok yetersiz

10- Saghk Bakanligi’nin ailehekimligi uygulamasindan haberdarmisiniz ve yararlantyor
musunuz?

a)Haberdarim ve siirekli yararlanityorum c)Haberdarim ama yararlanmiyorum
b)Haberdarim ve nadiren yararlantyorum d)Haberdar degilim
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11- Aile Hekimligi uygulamasi hakkinda nereden bilgi sahibi oldunuz?
a)Saglik personelinden b)Medyadan(gazete, tv. ¢) Cevreden (is yeri, arkadas, aile)
d)Muhtardan

12- Aile hekiminizi segme ve degistirme konusunda bilginiz var mi1?
a)Evet b)Hayir ¢)Kismen

13- Bagvurdugunuza aile hekiminize ulagabilme diizeyinizi nasil (rahat
ulasabiliyormusunuz) nsil degerlendiriyorsunuz?
a)Cok iyi b)lyi ¢)Orta d)Kétii e)Cok kotii

14- Basvurdugunuz aile hekimliginizin fiziki kosullar1 (sicaklik, temizlik gibi)

konusunda goriisiiniiz nedir?

a)Cok iyi b)lyi ¢)Orta d)Kétii e)Cok kotii

15- Aile hekimliginde kayit islemlerinin siiresi hakkinda goriisiiniiz?
a)Cok kisa b)Kisa ¢)Orta d)Uzun e)Cok uzun

16- Aile hekiminizin sizi karsilamasi nezakati size olan davramigini nasil

degerlendiriyorsunuz?
a)Cok iyi b)lyi ¢)Orta d)Kétii e)Cok kotii

17- Aile Hekimini yapilacak tetkik- tedavi konusunda sizi bilgilendirmesini nasil

degerlendirirsiniz?
a)Cok iyi b)lyi ¢)Orta d)Kétii e)Cok kotii

18- Aile hekiminizin Saglik bilgi ve kayitlarinizi izlemesi(asi, bebek- gebe takip,

hastalik takip gibi) konusunda nasil degerlendirirsiniz?
a)Cok iyi b)lyi ¢)Orta d)Kétii e)Cok kotii

19 —Aile hekimliginde size hizmet veren aile sagligi elemaninin(ebe, hemsire) davranisi

nasil degerlendirirsiniz?
a)Cok iyi b)lyi ¢)Orta d)Kotii e)Cok kotii
20- Genel olarak aile hekimligi uygulamasini nasil degerlendiriyorsunuz?

a)Cok iyi b)lyi ¢)Orta d)Kétii e)Cok kotii
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21- Aile hekimligi uygulamasmi eski saglik ocagi sistemine gore nasil

degerlendiriyorsunuz?

a)Aile hekimliginin daha 1yi oldugunu diisiiniiyorum
b)Aile hekimliginin daha iyi oldugunu diisiiniiyorum
c)Herhangi bir degisiklik gérmiiyorum.

d)Fikrim yok

128



