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Ozet: Tiirkiye'de aile hekimligi sisteminin uygulandign diger iilkelere gére aile hekimlerine kayith niifus oldukca kalabaliktir. Bununla
birlikte; aile hekimlerini kaliteli saglk hizmeti sunmalan yoniinde motive etmek bakimindan gereken alt yapi olanaklari
saglanmamis, koruyucu saglik hizmetlerini 6ne cikaracak diizenlemeler yapilmamistir. Aile hekimleri, tedavi hizmetlerine agirlik
veren bir uygulama icinde calisip, koruyucu hizmetlerini tek personelle aksatmamalari istenirken, siirekli yeni gérev tanimlamalan
ile karst karstya birakilmislardir. Bu arastirma Antalyada 2010 yili sonundan beri uygulanmakta olan aile hekimligi sistemi icinde
Kepez ve Konyaalti ilcelerinde calismakta olan aile hekimlerinin; sisteme ge¢meye nasil karar verdiklerini, sistem hakkindaki
diisiincelerini, karsilastiklan sorunlan ve memnuniyet diizeylerini saptanmayr amaglamaktadir. Arastirma evrenini Konyaalti ve
Kepez'de calisan aile hekimleri olusturmaktadir. Toplamda 146 aile hekiminden 131 aile hekimine ulagiimistir (%89,7 katilim).
Hekimlerin %42,77i acil ya da toplum saghdi merkezinde calismaktan daha mantikli geldigi icin aile hekimi olmayi tercih
etmistir. Aile hekimligini birinci basamak icin uygun bulan hekim orani %48 olup, %92,4'ii aile hekimliginde zorlandigi yénler
oldugunu ifade etmistir. Hasta beklentisinin artmasl, kayith niifusun fazla olmasi, hekimlik dist igler ve performans kesintileri en
fazla zorlanilan ydnler olmustur. Hekimlerin %56,2'i aile hekimi olmaktan memnun degildir. Bu veriler aile hekimligi sisteminin,
sistemin en Gnemli bilegeni olan hekim boyutunda ¢ok Gnemli sikintilar tagidigini, iirettidini agiga ¢ikarmaktadir.

Anahtar sozciikler: Aile hekimi, birinci basamak saglik hizmeti, memnuniyet

The Transition Process of Primary Health care Physicians to Family
Physician System, The Situation of The Imlementation and the
Satifsfaction Levels of Physicians: An Example in the Centre of Antalya

Abstract: In Turkey, compared to the other countries having family medicine model, the ratio of registrated population to the system is relatively
high. However, needed infrastructure to motivate family practitioners on qualitative healthcare service; and regulations to prioritize
protective healthcare system are not provided. In addition to treatment and protective services that they focus on, family practitioners
are also faced with new responsibilities. This research aims to present how family practitioners who work in Konyaalti and Kepez
decided to engage family medicine model, what their opinions about the model are, what is the problems that they are faced with;
and to show their satisfication level. The research environment involves family practitioners working in Konyaalti and Kepez region.
QOut of 146, 131 practitioners participated to the research (89.7% participation rate). 42.7% of the practitioners prefer to be a part
of family medicine system because they think that it covers more urgent issues and it makes more sense than working in community
health centers. While 48% of practitioners think that family medicine system is appropriate for the first step, 92.4% of them say
that there are challenging parts of being family practitioner. The most challenging issues are increasing patient expectations, high
number of population that they are responsible for, performance cuts, and irrelevant jobs. 56.2% of the practitioners are not happy
in their current positions. These data show that family medicine system has a lot problems in terms of practitioners who are the most
important component of the system, and also creates new one.

Key words: Family practitioner, Primary health care system, satisfaction
Girig
Birinci basamak saglik hizmetinin tasimasi gereken  2012). Bu anlamda birinci basamak, gii¢li bir sag-
oOzellikleri yerine getirebiliyor olmasi ve saglik hiz- lik sisteminin temel tasidir.
met yapilanmasinin da bu durumu desteklemesi
halinde, bir toplumda kisilerin saghk hizmet ihti- Turkiye'de birinci basamak saglk hizmetleri 1961
yacinin %75-85'i birinci basamakta ¢ozulebilir (Shi, yilindan 2004'e dek 224 Sayili Saghk Hizmetlerinin
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Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun kapsaminda
saglik ocaklari ve saglik evleri vasitasiyla sunul-
mustur. Ancak, sisteme saglanan finansmanin ye-
tersizligi, koruyucu saglk hizmetleri icin aktarilan
kaynaklarin kisithhgi gibi nedenlere bagli olarak za-
man i¢inde 6nemli sorunlar ortaya ¢ikmistir. Bunla-
rin baslicalari yeterli sayida saglik ocaginin hizmete
sokulamamasi, mevcut saglk ocaklarinin fiziksel
olanaklarinin, arag, gere¢ donanimlarinin yeter-
sizligi, hekim ve diger personelin Ulke genelinde
esitsiz dagilimi, sevk siteminin uygulanmamasidir
(TTB, 1995). Bu ortamda, var olan sistemin eksikle-
rinin tamamlanarak gii¢clendirilmesi degil; temelle-
ri 1990’larda Diinya Bankasi 6nerisiyle atilmis olan
Saghkta Dontsiim Programi kapsamindaki aile he-
kimligine gecilmesi tercih edilmistir (Belek, 2011).

Turkiye'de Aile Hekimligi 2004'te pilot olarak uygu-
lamaya konulmustur. Sisteme girmeyi tercih eden
hekimlere yiiksek Ucret verilmistir. Ancak buna kar-
silik s6zlesmeli statlide, bolge temelli olmayan ve
tedavi hizmetlerinin 6ncelendigi bir organizasyon
icinde calismak zorunda birakilmislardir. Baslan-
gicta pek Uzerinde durulmamis olmakla birlikte
sistemin yayginlasmasi ile hizmet verdikleri yerler
icin farkli kira bedelleri 6demek; bina kosullar,
ekipman ve calistirilan ek personel gibi kriterlere
gore A, B, C, D seklinde siniflandiran aile saghgi
merkezlerinin (ASM) kosullarini yerine getirmek ve
bunun i¢in de ek harcamalar yapmak durumunda
kalmislardir.

Turkiye'de aile hekimligi sisteminde bir hekime
bagli niifus sistemin uygulandigi diger tlkelerden
daha fazladir (Kulbay, 2104; Gorry, 2013; Harri-
son, 2011). Bu durum, en basindan itibaren, ge-
rek tedavi gerekse koruyucu saglk hizmetlerinin
sunulmasinda dnemli sorunlar yaratmaktadir. Hal
boyleyken aile hekimleri zaman iginde baslangic-
taki gorev tanimlari icinde bulunmayan kimi so-
rumluluklarla da (ASM’ye malzeme alma, personel
istihdam etme, defin ruhsati diizenleme, hastane
acillerinde ya da hafta sonlari calistiklari birimlerde
nobet tutma gibi) karsilasmislardir. Biitiin bunlarin
hekimlerin ¢alisma motivasyonunu ve is doyumu-
nu olumsuz etkiledigi varsayilabilir.

Amacg

Bu arastirma Antalya’da 2010 yili sonundan beri
uygulanmakta olan aile hekimligi sistemi icinde
Kepez ve Konyaalti ilcelerinde ¢alismakta olan aile
hekimlerinin; sisteme gegmeye nasil karar verdikle-
rini, sistem hakkindaki dislincelerini, karsilastiklari
sorunlari ve memnuniyet dlzeylerini saptanmayi
amaclamaktadir.
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Gereg ve Yontem

Arastirma evrenini, arastirmanin yapildigi ta-
rihlerde Konyaalti ve Kepez'de calisan aile he-
kimleri olusturmaktadir. Antalya il Halk Saghig
Muadirligi'nden alinan liste ile evrenin tamami
olan Konyalti'nda calisan 31, Kepez'de ¢alisan 115
aile hekimine ulasilmasi hedeflenmis, ornek se-
¢ilmemistir. Toplamda 146 aile hekiminden 27’si
Konyaalti'nda, 104'G Kepez'de olmak lizere 131
aile hekimine ulasiimistir (%89.7 katilim). Ocak-
Mart 2013 tarihlerinde verilerin toplanmasi sonrasi
SPSS (Statistical Package for Social Scienses) su-
riim 18 programi kullanilarak istatistiksel analizler
yapilarak, elde edilen p degerleri 0,05'den kiiclik
durumlarda istatistiksel fark anlamli kabul edilmis,
analizlerde ki kare ve lojistik regresyon (Forward
Conditional) kullaniimustir.

Bulgular

1. Aile hekimlerinin bazi sosyodemografik
ozellikleri ve aile hekimligi 6ncesindeki calisma
ozellikleri

Calismaya katilan hekimlerin 9%55,4'U 45-49 yas
araliginda yer almaktadir. %32,8'i kadin, %67,2'si
erkektir. %70,2'sinin mesleki calisma siresi 21 yil
ve lizerindedir. Aile hekimlerine kayitli niifus, en az
2111, en ¢ok 4628 olmak (izere, ortalama 3875dir.

Hekimlerin 9%90,3'linlin, ortalama 13,18+6,97 yil
olmak (izere, saglik ocagl deneyimi olup %59,2’si-
nin en son c¢ahstiklar kurum saglik ocagidir. En son
calisilan yerin konumu ise %34,1'inde ilce, kdy veya
kasabadir.

2. Hekimlerin aile hekimi olmayi se¢me
nedenleri ve sistemin ozellestirmeyle iligkisi
hakkindaki diisiinceleri

Hekimlerin %42,7'si “acil ya da toplum saghgi mer-
kezinde calismaktan daha mantikli geldigi icin’,
%6,9'u ise “sadece Ucreti” icin aile hekimi olmayi
tercih etmistir. Aile hekimlerinin %42,7si aile he-
kimligi sisteminin bir tir Ozellestirme oldugunu
dustinmektedir (Tablo 1).

3. Aile hekimlerinin aile hekimligi modelini
birinci basamak icin uygun bulma durumu
Calismaya katilan aile hekimlerinden, aile hekimligi
sisteminin birinci basamaga uygunluk derecesini
1 ile 10 arasinda derecelendirmeleri istenmistir. 1
ile 6 puan “uygun bulmuyor’, 7 ile 10 puan arasi
“uygun buluyor” olarak siniflandiriimistir. Buna
gore hekimlerin %48'i aile hekimligini birinci
basamak icin uygun bulmamaktadir (Tablo 2).

ANTALYA MERKEZ ORNEGINDE HEKIMLERIN AILE HEKIMLIGINE GEQIS SURECLERI
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Tablo 1. Hekimlerin aile hekimi olma nedeni, sistem hakkinda bazi diislinceleri

Ozellik n %
Aile hekimi olma nedeni
Sistemi onaylayan, isteyerek gecen 55 42,0
Sistemi sadece Ucretiicin tercih eden 9 6,9
Acil ya da Toplum Saghgi Merkezi'nde calismaktan daha mantikli 56 42,7
oldugui icin tercih eden
Diger 11 84
Aile hekimligi bir tir 6zellestirme olup olmadigi hakkindaki goriisleri
Ozellestirme olmadigini distinen 15 11,5
Ozellestirme oldugunu distinen 56 42,7
Kismen 6zellestirme oldugunu distinen 60 45,8
Toplam 131 100,0
Tablo 2. Aile hekimligi sistemini birinci basamaga uygun bulma durumu
Ozellik n %
Uygun bulmayanlar 61 48,0
Cokaz uygun (1-2 puan) 17 13,4
Az uygun (3-4 puan) 18 14,1
Orta derece uygun (5-6 puan) 26 20,5
Uygun bulanlar 66 52,0
Uygun (7-8 puan) 40 31,5
Gok uygun (9-10 puan) 26 20,5
Toplam 127 100,0

4, Aile hekimlerinin aile saglhgi merkezlerinin
siniflandirilmasi ile ilgili gorisleri

Calismaya katilan aile hekimlerinin  %50,4'U
aile saghgr merkezlerinin A, B, C, D olarak
siniflandinimasinin  hizmet kalitesini artirdigini,
%39,7'si ise hem aile saghdr merkezleri hem
de hastalar agisindan  esitsizlik  yarattigini
distinmektedir (Tablo 3).

5. Hekimlerin aile hekimliginde zorlandigi
yonler ve aile hekimi olmaktan duydugu
memnuniyet

Hekimlerin %92,4’G aile hekimliginde zorlandig
yonler oldugunu ifade etmistir. Zorlandigi yonler ol-
dugunu ifade edenlerden zorluk yasadigi paramet-
releri (8 parametre) isaretlemesi ve derecelendir-
mesi istenmistir. Parametrelerin aile hekimliginde
zorlanma nedeni olma ylizdesi, zorluk yasamadi-
gini belirtenlerinki “0” alinarak toplam hekim sayisi
Uzerinden hesaplanmistir. Buna gore, tim hekim-
ler icinde zorluk yasama nedenlerinin oranlar su
sekildedir: %83,2 hekimlik disi isler, %77,9 hasta
beklentisinin artmasi, %67,9 kayith niifusun fazla-
g1, %66,4 tek personelle calismak, %64,1 perfor-
mans kesintileri, %64,1 sdzlesmeli ¢calismak, %60,3
ekip anlayisinin kalmayisi ve %46,6 Aile Hekimligi
Bilgi Sistemi’ndeki (AHBS) eksiklikler.

ANTALYA MERKEZ ORNEGINDE HEKIMLERIN AILE HEKIMLIGINE GEGIS SUREGLERI

Hekimlerin zorluk yasadigi yonleri 1'den 10'a kadar
derecelendirmesine gore en yuksek ortalama pua-
na sahip olan zorluk yasama durumlari 7,43 puan
ile hasta beklentisinin artmasi, 7,00 puan ile kayith
niifusun fazla olmasi, 6,90 puan ile hekimlik disi is-
ler ve 6,75 puan ile performans kesintileri olmustur
(Tablo 4).

Tablo 5'de hekimlerin sistemden kaynakli zorlanma
durumlari gruplandirnlmis bicimde sunulmustur.
Hekimlerin %34,6’sinin aile hekimliginde zorlanma
derecesi fazla ve cok fazladir.

Calismaya katilan aile hekimlerinden, aile hekimi
olmaktan duyduklari memnuniyeti 1 ile 10 arasi
derecelendirmesi istenmistir. Memnuniyet puan
ortalamasi 5,67+2,65'tir. Tablo 6'da memnuniyet
derecesinin gruplandirilmis hali gérilmektedir. He-
kimlerin %43,8' aile hekimi olmaktan memnun ya
da ¢cok memnundur.

Aile hekimlerinin aile hekimliginden memnun ol-
mama durumunu etkileyen degiskenlerin lojistik
regresyon analizi sonuglarina gore; 45-49 yas arali-
gindaki hekimler daha fazla memnunken, Kepez'de
calisan hekimler 28,82 kat, aile hekimliginden 6nce
en son calistigr yer saghk ocagi olanlar 24,60 kat,
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Tablo 3. Aile Saghgi Merkezleri'nin siniflandirilmasi hakkindaki diisiinceler* (n=131)

Ozellik n %

Aile Sagligr Merkezleri'nin kalitesini artird 66 504
Aile saglhgr Merkezleri /hastalar agisindan esitsizlik yaratti 52 39,7
Kararsiz 14 10,7
Diger** 22 16,8

*Birden fazla secenek isaretlenebilir.

**kapitalist zihniyetin yansimasi, hekimlerden para kesmek-harcatma amacli, makyaj, anlamsiz bir uygulama, malzeme aldirma
amacli, efektif degil, esnek mesai uygulamasi yanlis, gereksiz maliyet, zorlama, calisma dizenini suistimal edenler icin zorlayici,
mantiksiz kriterler var, zorlayici, karsiyim, piyasayr canlandirma/issizligi azaltmaya katki, saglik ocaginin kalitesi artinilsaydi.

Tablo 4. Hekimlerin aile hekimliginde zorlandigi yonler ve etki derecesi

Zorluk yasanan yon (n=131)

Zorluk yasama derecesi

n % Enaz Encok Ort+SS
Hekimlik disi isler * 109 83,2 1 10 6,90+3,36
Hasta beklentisinin artmasi 102 779 1 10 7,4343,08
Kayith ntfusun fazlaligi 89 67,9 T 10 7,00+3,25
Tek personelle calismak 87 66,4 1 10 6,17+3,38
Performans kesintileri 84 64,1 1 10 6,75+3,25
Sozlesmeli calismak 84 64,1 1 10 6,54+3,46
Ekip anlayist kalmayisi 79 60,3 1 10 6,24+3,45
Aile Hekimligi Bilgi Sistemi eksiklikleri 61 46,6 1 10 4,87+2,90
Diger** 22 16,8 5 10 8,81+1,83
* Bu konularda zorluk yasadigini belirten bir kisi derece belirtmemis.
** Bu konularda zorluk yasadigini belirten iki kisi derece belirtmemis.
Tablo 5. Aile hekimliginde zorlanma derecesi
Ozellik n* %
Aile hekimliginde zorlanmayan 85 65,4
Zorlanma yok 10 7,7
Zorlanma az (1-16 puan) 23 17,7
Zorlanma az (17-32 puan) 31 23,8
Zorlanma orta (33-48 puan) 21 16,2
Aile hekimliginde zorlanan 45 34,6
Zorlanma fazla (49-64 puan) 27 20,8
Zorlanma ¢ok fazla (65-80 puan) 18 13,8
Toplam 130 100,0

* Hicbir parametrede zorluk derecesi belirtmeyen bir kisi hari¢ birakildiginda

aile hekimligine gecme nedeni onaylayarak/ iste-
yerek olmayanlar 48,32 kat, sistemi birinci basamak
icin uygun bulmayanlar 43,19 kat, aile hekimliginde
zorlandig1 yon fazla olanlar 13,87 kat daha az mem-
nundur (Tablo 7).

6. Aile hekimlerinin sisteminin gelecegi
hakkindaki diisiinceleri

Hekimlerin %43,0'1 aile hekimligi sisteminin devam
edecegini duslUnirken %29,7'si sistemin devami
hakkinda kararsiz olup, %18,6'si uzun siire devam
edecegini distinmemektedir. Ayrica hekimlerin
%35,2'si, yeni aile hekimligi birimi acildik¢a Uicretle-
rin azalacagi kanaatindedir (Tablo 8).

Aile hekimligi sisteminin gelecegi hakkinda “diger”
olarak belirtilen ifadeler su sekildedir: “Adi aile he-

kimligi ancak sistem saglik ocagl’, “alternatifi yok,
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“bu sézlesme dénemi sonuna dek ancak calisinm’,
“bu Ulkede rutin dizen yok’, “gelecek belirsiz’, “go-
¢in yogun oldugu ulkemizde uygulanmasi zor’,
“isini yapmak isteyene berbat sistem”, “is yukul ar-
tip Ucret azalacak’, “niifus azalip maas artacak’,
“okumus kesim dibe vuracak’, “olmasi gerektigi
gibi olmayacak’, “olmasi gerektigi gibi olacagini
umuyorum’, “sistemi olmayan bir birinci basamak
uygulamasi’, “sistemin siirekliligi hekimlere bagl’,
“sistem iyi ama ilgili makamin sistemi aile hekimle-
rinin gozuyle gérmesi gerek’, “uygulama koti’, “Gcret
azalirsa kamu binasi olmayan aile saghgr merkezleri

icin sikintili olacak”.

Tartisma

Antalya Kepez ve Konyaalti ilgelerinde calisan aile
hekimlerinin %70'inin meslekteki calisma siire-
sinin 21 yil ve Uzeri; yas ortalamasinin 46 oldugu

ANTALYA MERKEZ ORNEGINDE HEKIMLERIN AILE HEKIMLIGINE GEQIS SURECLERI
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Tablo 6. Aile hekimi olmaktan duyulan memnuniyet

Ozellik n %
Aile hekimi olmaktan memnun olmayan 73 56,2
Cok az memnun (1-2) 21 16,2
Az memnun (3-4) 12 9,2
Orta memnun (5-6) 40 30,8
Aile hekimi olmaktan memnun olan 57 43,8
Memnun (7-8) 40 30,7
Cok memnun (9-10) 17 13,1
Toplam 130 100,0

Tablo 7. Aile hekimlerinin aile hekimliginden memnuniyetsizligini etkileyen
degiskenlerin lojistik regresyon analizi sonuclari

Degiskenler B+SH p OR %95 GA
Yas gruplari

33-44 yas 0,044 1

45-49 yas -2,16+£1,03 0,036 0,12 0,01-0,87

50 yas ve Uzeri 0,16+1,04 0876 1,18 0,15-9,08
Calistigi bolge

Konyaalti 1

Kepez 3,36+1,25 0007 2882 250-331,76
Aile hekimliginden 6nce en son calisilan yer

Diger yerler 1

Saghk ocag 320096 0,001 24,60 3,76-160,77
Aile hekimligine ge¢gme nedeni

Sistemi onaylayan, isteyerek gecen 1

Digerleri 3,88+1,02 0000 4832 6,50-359,16
Aile hekimliginin birinci basamak icin uygun
bulma durumu

Uygun bulan 1

Uygun bulmayan 3,77¢091 0,000 43,19 7,31-254,99
Aile hekimliginde zorlanma durumu

Zorlanmayan 1

Zorlanan 2,63+1,08 0015 1387 1,68-114,50
Katsayi -7,38+1,80 0,000 0,001

2 Log likelihood: 56,792 R’=0,770

Tablo 8. Hekimlerin aile hekimligi sisteminin gelecegi hakkindaki diisiinceleri*(n=128)

Ozellik n %

Sistemin devam edecegini dusinen 55 43,0
Sistemin surekliligi hakkinda kararsiz olan 38 29,7
Uzun slre devam etmeyecegini distinen 24 18,6
Yeni aile hekimligi birimleri acilinca Ucretlerin azalacagini distnen 45 352
Diger 21 16,4

*birden fazla secenek isaretlenebilir.

gorilmektedir. Bu durum aile hekimligine yerles-
mede hizmet puaninin dikkate alinmasi nedeniyle,
ozellikle batida ve il merkezlerinde hizmet yili daha
fazla olan hekimlerin gorev yapmasi ile uyumludur.
Benzer sekilde Ankara merkezde yapilan bir calis-
mada da hekimlerin yas ortalamasi 47,3, Manisa'da
ise 44,5 olarak bulunmustur (Tay, 2014; Mihgio-
kur, 2013).

ANTALYA MERKEZ ORNEGINDE HEKIMLERIN AILE HEKIMLIGINE GEGIS SUREGLERI

Yeni bir modelin basarisinda saglik calisanlarinin
o modeli benimseyerek ve anlayarak baslamis ol-
masinin etkisi blydktir. Calismamizda hekimlerin,
aile hekimligini esas tercih nedenlerinin; acil ya da
toplum saghdi merkezinde calismaktan mantikh
bulmalari (%42,7) ve yiksek lcret (%6,9) olma-
si, sisteme benimseyerek giris kosulunun yeterli
derecede saglanmadigini  gostermektedir. Aile
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hekimi olarak calismak, sisteme gecis 6ncesinde
ilce ve kdyde calismakta olan hekimlere (%34,1), il
merkezine gelme icin bir firsat da yaratmis olabi-
lir. Sisteme gegisle ilgili benzer kaygilar baska ¢a-
hismalarda da yer almaktadir. Gelecek belirsizligi,
toplum sagligi merkezinde kalindiginda surekli
gecici gorevlendirmelere maruz kalma olasiligi,
hekimlik yapabilmek icin artik baska seceneginin
kalmadig algisi gibi itici faktorlerle birlikte, yik-
sek gelir ve/veya statli-prestij beklentisi gibi ¢ekici
faktorlerin  etkisiyle sisteme siiriklenmislerdir
(Ocek, 2013; Cetinkaya, 2012). Pilot illerde aile
hekimligine asiri hizl bir sekilde gegilmis olmasi ve
ayrica ilk yillarda Saglik Bakanhgi’'nin aile hekimli-
gini tercih etmeyen hekimleri ilcelerde gecici go-
revlendirme yoniindeki tutumu da aile hekimligini
kabul etmeleri bakimindan hekimlerin Uzerinde
baski yaratmis olabilir (Ocek, 2013).

Modelin uygulanmasindan dnce Sivas'ta yapilan bir
calismada da, hekimlerin ve diger saglk personeli-
nin sadece %714'liniin aile hekimi ya da aile saghg
elemani olarak ¢alismayi istedigi bulunmustur (Nur,
2009). Calismamizda da aile hekimleri icinde sis-
temi onaylamayarak gecenlerin ve birinci basamak
icin uygun bulmayanlarin biiyik oranda (%52) ol-
dugu gorilmektedir. Hekimlerin yeni sisteme gecis
surecinde, is glivenceleri ve 6zliik haklarini kaybet-
me kaygilari tasimalarina ragmen aile hekimi olmayi
sectikleri gorilmistir (Ocek, 2013). Nitekim halen
bu tarz kaygilar devam etmektedir ve calismamizda-
ki hekimlerin %64,1'i s6zlesmeli calismanin kendile-
rini zorlayan bir unsur oldugunu belirtmistir. Benzer
calismalarda baslangigta sisteme daha olumlu bak-
tiklarini belirten hekimlerin bile biyik boliminin
beklediklerini bulamadiklari ve motivasyonlarini
kaybettikleri ve aile hekimi olarak cahsilan yilin art-
masi ile is doyumunun azaldigi saptanmaktadir (To-
ziin, 2008; Ocek, 2013).Kayseride yapilan bir calis-
mada, hekimlerin meslekteki toplam hizmet siiresi
ile tikenmislik diizeyi arasinda korelasyon saptan-
mazken; aile hekimliginde calisilan siire ile duygusal
tikenmislik ve toplam tiikenmislik arasinda pozitif
korelasyon oldugu bulunmustur (Baykan, 2014).
Turkiye genelinde 2011 ve 2012 yillan toplami igin
aile hekimlerinin %7'si kendi istegi ile s6zlesmesini
feshetmistir. Bu oranin -yine 2011-2012 toplami
olarak- Antalya'da %0,9, Ankara'da %?7,2, istanbul'da
%29,3 iken Urfa'da %54,5 ve Mus'ta %113 olmasi ise
bolgeler arasi uygulama/calisma kosullari farklilklar
oldugunu dustindirmektedir (DB, 2013).

Hekimlerin sistemden zorlanmalarinin ilk nede-
ni hekimlik disi islerin yapilmak zorunda (%38.2)
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kalinmasi iken, baska arastirmalarda saptanan ve
aile hekimligi 6ncesinde hi¢ s6z konusu olmayan
musteri memnuniyeti, rekabet, hizmet satin alma
gibi kavramlarin hekim kimligiyle olusturdugu
zithdin  da memnuniyetsizlikte payr buyuktir
(Ocek, 2013). Nitekim modeli bir &zellestirme ola-
rak gérmeyen hekim orani yalnizca %11,5'tur.

Calismamizda hekimlerin yaridan fazlasi (%60,3)
ekip anlayisinin kalmamasinin kendisini zorladigini
belirtmistir. Kayseri'de de hekimlerin %45'i niifus-
larina kayitli kisilerin listeden ¢ikmasi, %42,8'i diger
aile hekimlerinin nifusunu almak istemesi, %23,7'si
calistig aile sagligi merkezindeki aile hekimi arka-
daslarinin niifusunu almak istemesi, %13,2'si aile
saghgi elemaninin ayrilmasi ile ilgili kaygi duyduk-
larini belirterek; %77,9'u hekimler arasi rekabet ve
%63,8'i etik yozlagmanin var oldugunu ifade etmis-
lerdir (Cetinkaya, 2012). Yasanan bu tarz kaygilar,
uygulanan modelin calisma barisini bozdugunu
gozler online sermektedir.

Aile saghgi merkezlerinin siniflandiriimasi da ben-
zer bir slirecin 6rnegidir. Bunun iyi bir uygulama
oldugunu distinen hekimler olmakla birlikte,
%40 Inin hem aile sagligi merkezleri hem de has-
talar agisindan esitsizlik yarattigini distndukleri
gorilmektedir. Siniflama  kriterlerinin  1/3’Gnin
hizmet verilen binanin yiiz dlcimiine gore sekille-
niyor olmasi, daha bastan hangi aile sagligr merke-
zinin hangi sinifa girecegini belirlemis olmaktadir
(27801 Sayili RG.). Benzer calismalarda da ¢ogu
hekim, eger varsa eskiden saglk ocagi olup su an
aile saghgi merkezi olarak kullandiklari binalarin
ya da tamamen aile hekimi tarafindan olusturul-
mus birimlerin birbirlerinden ¢ok farkh kosullarda
oldugunu belirterek, hizmet verdikleri yerlerin esit
kosullar tasimadigina dikkat cekmislerdir (Ocek,
2013). Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu’nun
yaptigi bir arastirmada aile saghgi merkezi bina-
larinin %70 civarinda kamu binasi oldugu ve oda
boyutlarini degistirmenin zaten mimkin olmadig
saptanmistir (AHEF, 2014). Hekimler, siniflamayi
hastanin gereksinimlerini karsilamaktan ¢ok, ma-
liyeti aile hekimlerinin sirtina ytklemeyi amacla-
yan ve hekimler arasinda gelir ve calisma kosulla-
rn agisindan esitsizlik yaratan bir uygulama olarak
gérmektedirler (Ocek, 2013). Hekim sayisi az olan
aile sagligi merkezlerinde ise maliyetin hekimin
karsilayamayacadi seviyeye ulasmasi muhtemeldir.
Uygulamanin, tim saglik hizmeti kullanicilar igin
standart bir hizmet sunumu olusturma cabasi ta-
simiyor olusu ise saglik hizmeti kullanicilari agisin-
dan da kabul edilebilir degildir.
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Calismamizda ve benzer calismalarda hekimlerin
uygulanan modeli yari yariya birinci basamak sag-
ik hizmeti sunumu i¢in uygun bulma/bulmama
durumu ise hekimlerin ¢alismakta olduklari sistem
icinde verimli calismasi adina Uzerinde durulmasi
gereken bir sonuctur (Cetinkaya, 2012).

Arastirmamiz kapsamindaki hekimlerin yaridan
fazlasinin sistemden memnun olmamasi (%56,2)
ve neredeyse yarisinin sistemin devami hakkinda
tereddiitlli olusu (%48,3) bu acidan ciddiye alin-
masi gereken bir sonuctur. Arastirma bolgesine ait
aile hekimligi dncesine ya da ilk basladigi doneme
dair bir veri olmamasi, memnuniyeti aile hekimligi
oncesine gore kiyaslamamizi olanaksizlastirmakta-
dir. Kayseri'de aile hekimliginin dérdiinct yilinda
yapilan bir calismada aile hekimlerinin %57,6'sinin;
Eskisehir'de yapilan bir ¢alismada ise %72,8'inin
aile hekimligi ile ilgili uygulamalardan memnun
oldugu bulunmustur (Cetinkaya, 2012; Toziin,
2008). Manisa'daki bir calismada memnuniyetin,
aile hekimliginin ilk aylarina gore ikinci yihnda hem
hekimlerde hem de aile saghgi elemanlarinda art-
1191 tespit edilirken; Eskisehir'de sistemdeki hizmet
suresi 13-20 ay olan hekimlerin is doyumlarinin,
2-12 ay olan hekimlere gore azaldigi tespit edilmis-
tir (Ozyurt, 2010; Toziin, 2008).

Memnuniyet duzeylerindeki farkliliklar kisilerin
beklentileri, hekime bagl nifusun ozellikleri ya
da illerin uygulama farkhhiklarindan kaynaklaniyor
olabilir. Bu agidan ayni bolgedeki hekimlerin belli
zaman surecindeki memnuniyet ve is doyumla-
rindaki degismeleri izlenerek daha anlaml bir de-
gerlendirme yapilabilir. Bununla birlikte calisma-
mizdaki hekimlerin de belirttigi; ekip anlayisinin
kalmayisi, sozlesmeli calisma, is yuki ile ilgili si-
kintilar baska calismalarda da saptanmistir (Ocek,
2013; Cetinkaya,2012; Cevik, 2013).

Sistemi onaylamayarak aile hekimi olan, birinci
basamak saglk hizmeti icin aile hekimligini uygun
bulmayan ve aile hekimliginde zorlanma duru-
mu yuksek olan hekimlerde memnuniyet daha az
olmakla birlikte; bu hekimler, hali hazirda mem-
nun olmadiklari i¢in sistemi onaylamadan aile
hekimligini tercih etmek zorunda kalmis olduklar
bilgisini vermis olabilirler. Calismanin kesitsel olusu
burada neden sonuc iliskisini net olarak saptama-
mizi engellemektedir. Bununla birlikte Kayseri'de
yapilan bir calismada da bulgular; aile hekimligi-
nin kendisine uygun oldugunu disiinen, sistem-
de yer almaktan memnun olan ve beklentilerinin
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karsilanmis oldugunu diistiinen hekimlerin tiiken-
mislik puanlarinin daha diistik oldugu yoniindedir
(Baykan, 2014).

Aile hekimligi 6ncesinde calistigi yer saglik ocagi
olan hekimlerin aile hekimliginden 24 kat daha az
memnun olmasi ise, saglik ocagindaki ekip anlayi-
sinin ve calisma barisinin kalmayisina baglanabilir.
Bununla birlikte neden ne olursa olsun memnuni-
yet derecesi sonucta hizmeti etkileyecek suirecin
bir parcasidir ve degerlendirilmesi gerekir.

Hekimlerin %68'inin kayith niifusun fazlaligi ile il-
gili sikayetleri olmakla birlikte, niifus sayilarinin
aile hekimligi uygulamasindan memnuniyet di-
zeylerine etkisi olmadigi goriilmektedir. Bu durum,
kayith nifusun sayisal degerinin -6zel gruplarin
fiyatlandirmasi(!) farkli olmakla birlikte- hekimin 4
bin niifusa kadar kisi bagina ticret almasindan ve 4
bin Uzerindeki birey sayisinin ise hekim degistirme-
ye bagli niifus azalmasina karsi bir teminat olarak
gorilmesinden kaynaklaniyor olabilir. Hekimlerin
is yukd, kayith ndfuslarinin hizmeti kullanim yo-
gunluguna gore de degismektedir. Manisa'da Aile
Hekimligi Bilgi Sistemi kayitlarindan yapilan bir
calismada, toplam poliklinik hizmetinin %60,0'ini
nifusun %19,5'inin kullandigi gortlmdastir (Tay,
2014). Bu gibi durumlar ve performans uygulama-
lari hekimi hasta secme gibi bir yaklagima itebilir.
Yani “hasta sayim ¢ok olsun ancak performans ke-
sintisi olacak kosullarda iletisimimin kolay olacagi
ve poliklinik-evde bakim gibi hizmetlerde beni cok
yormayacak kisilerden olussun” seklinde bir yakla-
sima. Nitekim saglik hizmet sunucularinda yapilan
bir calismada hekimlerin dil, kaltar farki, egitim-
sizlik vb. nedenlerle rahat iletisim kuramadiklari
kisileri, psikiyatrik sorunu olanlari, kendilerinden
hizmet almayi red eden ve guvenliklerini tehdit
eden kisileri, saglik sorunlari agir olan, yash ve ya-
talak ya da asiri talepkar hastalari listelerine almayi
tercih etmeyebildikleri ya da listelerinden cikart-
mak icin caba gosterdikleri saptanmistir (Ocek,
2014). Saglik reformlarinin bir parcasi olarak uy-
gulanan performansa dayali 6demenin bir sonu-
cu olarak Avrupada da hekimlerin yiksek riskli
hastalari segmeme egilimine girdigi gortlmustur
(Belek, 2014). Koordinasyonun saglanamadigi,
hastalarin baska kurumlardan aldigi hizmet bilgi-
lerine de ulasmada problemlerin yasandigi bir sis-
temde hekimlerin boyle bir ydnelimde bulunmasi
kacinilmazdir denebilir. Ocek ve arkadaslarinin
calismasinda aile hekimlerinin 34U, hastalarinin
diger saghk kurumlarinda aldiklari hizmetlerden,
uzman hekimler tarafindan konulan tanilarindan
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haberdar olmadiklarini, haberdarliklarinin hastala-
rinin kendilerine bilgi vermelerine bagl oldugunu
belirtmislerdir (Ocek, 2014).

Sonug¢

Antalya Konyaalti ve Kepez ilcelerinde calisan aile
hekimlerinin sisteme gecisinde bir anlamda mec-
buriyetler rol oynamistir. Siire¢ icinde birinci ba-
samak hizmet sunumunda karsilastiklari hekimlik
disi isler, hasta beklentisinin artmasi, kayith nifu-
sun yukselmesi, performans kesintileri, sézlesmeli
calismak, ekip anlayisi kalmayisi ile ilgili sikintilarla
birlikte sistem icinde sikintilar yasamaktadirlar. He-
kimlerin yarisinin sistemden memnun olmamasi-
nin sunduklari saglik hizmetinin niteligini de olum-
suz etkileyebilecegi akilda tutulmahdir. Biitiin bu
veriler aile hekimligi sisteminin, sistemin en 6nemli
bileseni olan hekim boyutunda ¢ok 6nemli sikinti-
lar tasidigini, Grettigini agiga cikarmaktadir.
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