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Abstract

Introduction  This study aimed to explore the working conditions of family physicians and to evaluate problems related to these conditions.

Materials A qualitative descriptive study design involving individual face-to-face in-depth interviews was used. Forty face-to-face interviews were conducted with family physicians
and Methods  in Sakarya province. With the permission of the participants, audio recording was taken in all interviews except one, transcribed verbatim and checked. Thematic approach
was used to analyze the data. Data was collected until data were saturated.

Results  The data obtained from interviews with family physicians were evaluated under two main themes as "Problems in Working Conditions" and "Expected Improvements
in Working Conditions". Family physicians participating in our research which evaluated the high number of registered population per family medicine unit, physical
insufficiencies in working environments, financial problems, uncertainty in the job description of family physicians, and safety problems in Family Health Centers as
the leading problems in working conditions. They offered solutions as to rapidly increasing the number of existing family physicians, making the appointment system
mandatory, introducing new standards to the physical conditions of Family Health Centers, clarifying the job descriptions of family physicians, transferring financial
responsibilities to higher authorities, and introducing deterrent sanctions against violence.

Conclusion  The number of family physicians should be increased, their job descriptions should be clear so as not to cause role ambiguity and role conflict, their participation in
decisions should be ensured, and physical conditions should be optimized.

Keywords ~ Family medicine; primary healthcare; working conditions; qualitative research

Oz
Ama¢  Bu ¢alismada aile hekimlerinin calisma kosullarinin arastirilmast ve bu kosullarla ilgili sorunlarin degerlendirilmesi amaglanmagtir.
Yﬁgtem lve Bireysel yiiz yiize derinlemesine goriismeleri iceren nitel tanimlayict bir ¢alisma tasarimi kullamlmigtir. Katilimcilarin izni ile biri harig tiim goriismelerde ses kaydr alinmug, kelimesi kelimesi-
erecler

ne yaztya dokiilmiis ve kontrol edilmistir. Verileri analiz etmek icin tematik yaklasim kullanilmigtir. Veriler doygun hale gelene kadar yeterli sayida aile hekiminden toplanmugtir.

Bulgular  Aile hekimleri ile yapilan miilakatlardan elde edilen veriler “Calisma Sartlarindaki Problemler” ve “Calisma Sartlarinda Beklenen lyilestirmeler” olarak iki ana tema altinda degerlendiril-
mistir. Arastirmamiza katilan aile hekimleri; aile hekimligi birimi bagina diisen kayitl niifusun fazla olmasini, ¢alisma ortamlarinin fiziksel yetersizliklerinin olmasini, maddi problemlerin
yasanmastni, aile hekiminin gorev taniminda belirsizlikler olmasim ve Aile Saghgr Merkezlerindeki giivenlik problemi olmasimi ¢alisma sartlarindaki onde gelen problemler olarak deger-
lendirmislerdi. Mevcut aile hekimi sayistnin hizla arttirdmasini, randevu sisteminin zorunlu hale getirilmesini, Aile Saghgi Merkezlerinin fiziki sartlarina yeni standartlar getirilmesini,
aile hekimlerinin gorev tanimlarinin netlestirilmesini, mali sorumluluklarin iist makamlara devredilmesini ve siddete karsi caydirici yaptirimlarin getirilmesini ¢oziim nerileri olarak
sunmuglardir.

Sonu¢  Aile hekimlerinin saysi arttirilmal, gorev tanimlari rol belirsizligi ve rol catismasina yol agmayacak sekilde net olmal, kararlara katilimlar: saglanmals, fiziki sartlar en uygun seviyeye
getirilmelidir.

Anahtar

Kelimeler Aile hekimligi; birinci basamak saglik hizmeti; ¢alisma sartlars; nitel arastirma
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GIRiS
Birinci basamak saglik kuruluslar1 ve aile hekimleri, sag-
lik hizmetinin ilk basvuru noktasidir. Kisileri karsilama,
problemlerini ve isteklerini dinleme, ¢6ziim Onerileri
sunma ya da farkli basamaklara yonlendirmek gibi bir¢ok
fonksiyona sahiptir. Diinya Aile Hekimleri Birligi (WON-
CA) 2002 yilinda yaptig1 tanimlamada birinci basamagin,
toplumun saglik gereksinimlerinin kargilanmasinda ko-
ordinatorlitk gorevi yaptigini ve tiim disiplin hizmetlerini

belirli bir 6l¢iide kapsadigini belirtmigtir.!

Aile hekimine olan ihtiyag Francis Peabody tarafindan ilk
kez 1923 yilinda giindeme getirilmis ve tip bilimlerinde
olusan asir1 uzmanlagmanin sonucu olarak bazi hastalarin
ortada kaldigini, bu nedenle kapsamli ve bireysel saglik
hizmeti veren bir uzmanhk dalinin gerekliligine dikkat
¢ekmistir.? Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise 1978 yilinda
yayinladigi Alma-Ata bildirgesinde birinci basamagn,
saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesinde merkezi konumda

oldugunu belirtmistir.?

Tirkiye Cumhuriyeti; 2002 yilinda agikladigr ‘Acil Eylem
Planr’ igerisinde ‘Herkese Saglik’ baslig1 altinda temel pren-
sipleri belirlemis ve uygulama i¢in bir takvim olusturmus-
tur. Bu dogrultuda Saglik Bakanlig, 2003 yilinda “Saglikta
Doniisim Programr™ni (SDP) uygulamaya koymustur.*
SDP’nin temelini olusturan Aile Hekimligi Uygulamasi
(AHU) ile, toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesi, iilke
kaynaklarini uygun sekilde kullanarak daha fazla hizmetin
saglanmasi ve hakkaniyet ilkesi dogrultusunda toplumun
saglik hizmetlerine ihtiyaclar1 ol¢lisiinde ulagmalarinin
gerek kirsal gerek kentsel bolgelerde, gerekse dogu ve bati
bolgeleri arasinda saglik hizmetlerine erisim ve saglik gos-
tergeleri ile ilgili farkliliklarin azaltilmas: amaglanmigtir.
Bu amaglara erigebilmek i¢in birinci basamak saglik hiz-
metlerinin ¢agdas bir yaklasimla diizenlenip yayginlagti-
rilmast ve toplum bireyleri tarafindan tercih edilebilir se-

kilde sunulmasi gerektigi belirtilmistir.®

Aile Hekimligi Pilot Uygulamasina 15.09.2005 tarihinde

Diizce ilinde baslanmigtir. 2010 y1li itibariyle tiim iilkede
aile hekimligi sistemine gegilmistir. Gliniimiizde 81 ilde
birinci basamak saglik hizmetleri aile hekimleri tarafindan

verilmektedir.®

Bu ¢alismada; aile hekimleri ile goriismeler yapilarak, bi-
rinci basamak saglik hizmeti veren aile hekimlerinin ¢alig-
ma sartlar ile ilgili degerlendirmeleri ve bu sartlar ile ala-
kali sorun yasayip yasamadiklari, yasadilarsa bu sorunlara
yonelik bekledikleri iyilestirmelerin ve katilimcilarin aile
hekimligi uygulamalarinin gelistirilmesine yonelik fikirle-

rinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEMLER
Aragtirma tasarimi: Bu ¢alismada; Colaizzinin fenomeno-
lojik yontemi, aile hekimlerinin ¢aligma kosullarini nite-
liksel olarak analiz etmek ve bu kosullarla ilgili sorunlar:
degerlendirmek icin kullanidmigstir. Colaizzinin fenome-
nolojik yontemi, katilimcilarin deneyim ve duygularina
odaklanmaktadir. Arastirma konularinda bireysel 6zellik-

ler yerine paylasilan kaliplar bulur.

Calisma konular1
Amagli bir 6rnekleme yontemi kullanarak Sakarya ilinde
caligan 40 (28 erkek, 12 kadin) aile hekimini secilmistir.
Dahil edilme kriterleri aile hekimligi yapiyor olmak idi.
Aile hekimleri ile veriler doygun hale gelene ve yeni konu
olusturulmayana kadar goriisiillerek gerekli yanit sayisi be-

lirlenmistir.

Gorlisme oOzeti: Goriismede kullanilacak yarr yapilandi-
rilmis anket formu; ilgili literatiir incelendikten sonra uz-
man goriisleri alinarak 6n testler yapilarak hazirlanmistir.
Katilimcilarin yagi, cinsiyeti, medeni durumu, is tecriibesi
yili, glinliik hasta sayisi, goriigme oncesi birime kayith kisi
say1s1 goriismenin baslangicinda elde edildi. Katilimcilara
yoneltilen ana miilakat sorular1 sunlardir:
1. Mevcut ¢alisma kogullarinizi nasil degerlendiriyor-
sunuz? Calisma kosullarinizla ilgili temel sorunlar

nelerdir?
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2. Aile hekimligi pratigini gelecekte daha verimli hale
getirmek i¢in ¢aligma kosullarinizda ne gibi iyilestir-
meler yapilmasi gerektigini diistintiyorsunuz?

3. Aile hekimligi uygulamasini tasarliyor olsaydiniz,

mevcut uygulamadan farkli ne tiir bir sistem tasarlar-

diniz?

Veri toplama
Aragtirmanin amaci ve 6nemi dnceden katilimciya anlatil-
mis ve uygun bir goriisme saati planlanmistir. Gortismeler
sessiz bir sekilde ayr1 bir odada kesintisiz olarak gercekles-
tirilmistir. Aragtirmacilar, verilerin dogrulugunu artirmak
ve dnyargidan kaginmak igin kogulsuz kabul, aktif dinle-
me ve agiklama gibi teknikleri kullandilar. Katilimcilarin
izni ile biri hari¢ tim goriigmelerde ses kayd: alinmuistir.
Ses kaydina izin vermeyen katilimcinin ifadeleri goriisme
sirasinda bire bir not edilmistir. Gortismeler kisi bast 40-
50 dakika siirmistiir. Ses kayitlari, gériismelerden sonraki
24 saat i¢inde aragtirmacilar tarafindan harfi harfine ya-
zilmistir ve dogruluk agisindan gortismeciler tarafindan
incelenmigtir. Veri analizi sirasinda, tiim arastirmacilar
sonuglarla hemfikir oldular ve vurgulanan alintilar1 seg-

mislerdir.

Bu aragtirmada “Aile Hekimlerinin Caligma Sartlarimin
Degerlendirilmesi: Niteliksel Bir Arastirma” bashkli uz-

manlik tezi verileri baz alinmigtir.

Veri analizi: Her goriismeden sonraki 24 saat i¢inde, kayit
Colaizzinin fenomenolojik analiz yontemi ile yaziya do-
kiiliip analiz edilmistir. Ug aragtirmaci, gériisme mater-
yallerini bagimsiz olarak gozden gegirip, anlaml ifadeleri
ozetleyip ¢cikarmistir ve mevcut temalar1 formiile etmisler-
dir. Bir temann icerigiyle ilgili ¢eliskili gortisler aragtirma

grubu tarafindan tartisilmis ve ¢oziimlenmistir.

BULGULAR
Katilimcilarin %701 (n=28) erkek, %30’u (n=12) kadindur.
Yas ortancas1 41 (35-49) yildir. Aragtirmaya katilan aile he-

kimlerinin aile hekimligi gorev siiresi ortancasi 10 (4,75-

10) y1l iken, aile hekimligi birimine kayitl: niifus sayis1 or-
tancasi 3500 (3257-3734,75) kisidir. (Tablo-1)

Tablo-1: Katilimcilarin Karakteristigi

Ortanca 0 %
(1. ve 3. Ceyrek) ?
Yas (y1l) 41 (35-49)
Erkek 28 | 70
Cinsiyet
Kadin 12 | 30
Aile Hekimligi deneyimi (y1l) 10 (4,75-10)
Kayith niifus sayist 3500 (3257-3734,75)

Aile hekimleri ile yapilan miilakatlardan elde edilen veri-
ler “Caligma Sartlarindaki Problemler” ve “Calisma Sartla-
rinda Beklenen Iyilestirmeler” olarak iki ana tema altinda

degerlendirilmistir. (Tablo-2)

Tablo-2: Tema ve Kategoriler

Caligma Sartlarindaki Problemler

Kayith niifus sayisi fazlaligi

Caligma ortaminin fiziksel yetersizlikleri

Maddi problemler

Gorev taniminin belirsizligi

Giivenlik problemi

Goziim Onerileri

Aile hekimi sayisinin arttirilmasi

Randevu sisteminin getirilmesi

Fiziksel imkanlarin standardize edilmesi

Aile hekimlerinin gérev taniminin netlegtirilmesi

Mali sorumluluklarin devredilmesi

Siddete yaptirimin arttirilmasi

Aile Hekimlerinin Calisma $artlarindaki Problemler
Yapilan goriismelerde aile hekimlerinin ¢alisma sartlarin-
daki problemlerin baginda birimlerine kayitl niifus sayi-
larinin ytiksekliginin geldigi goriilmiistiir. Verilen saglik
hizmetlerinin sorunsuz tesisinin dniindeki en biiyiik engel
olarak goriilen birim bagina diisen kayith kisi sayisinin
fazlalig1 katilimcilarin bityiik ¢ogunlugunun aklina gelen

ilk problem olarak karsimiza ¢ikmuistir.
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“..hekim bagina diisen niifus sayis1 oldukea fazla. Su an
benim kayitl niifusum 3900, mevcut mesai saatlerinde bu
kadar hastaya saglik hizmeti vermem imkansiz, kald: ki
koruyucu saglik hizmeti, bilgilendirme konularina ayira-

cak vakit bile kalmiyor.”

“..hasta yogunlugu ¢ok fazla... aile hekimliginin tanimin-
da olan koruyucu saglik hizmetini neredeyse hi¢ yapami-
yoruz. Cok fazla poliklinik bagvurusu oluyor. Hastalarimi-

za gerekli zamani ayiramiyoruz.”

“.hasta yogunlugu cok fazla ve randevu sistemine hala
gecilemedi. Aile hekimliginin taniminda olan koruyucu
saglik hizmetini neredeyse hi¢ yapamiyoruz. Cok fazla
poliklinik bagvurusu oluyor. Hastalarimiza gerekli zamani

aywramiyoruz.”

“..yildan yila cogu uygulama performans olarak mevzuata
eklendi. Ama bu uygulamalar ciddi vakit harcanmasi gere-
ken uygulamalardir fakat mevcut niifus sayisinda bunlar:
yapmak imkansizdir. Calisma siiremiz igerisinde bunlari
yapmak son derece zordur. Kagit tizerinde giizel ama reali-

tede yapilmasi imkansizdir”

Aile hekimleri, gorev yaptiklar1 Aile Sagligi Merkezlerinin
fiziki sartlarindan kaynaklanan olumsuzluklar: bir diger
onemli problem olarak belirtmislerdir. Katilimeilarin hig-
biri gorev yaptiklar: yerleskenin fiziki sartlarindan mem-
nun oldugunu ifade etmemistir. Aile Sagligi Merkezleri
i¢in belirlenmis standartlara uygun goriinse de binalarin
mimari 6zelliklerinin dahi ciddi problemlere neden oldu-

gunu belirtmislerdir.

“..binamiz depremden 6nce kalma bir bina, binanin temeli
su bile altyor, etrafi atlak bir sekilde yagan yagmurun hep-
si binanin temeline gidiyor, elektrik sistemimiz ¢ok eski,

¢ok sikint1 yastyoruz”

“hasta bekleme alani igin yeterli alanimiz yok, lavabo ol-

mayan odalarimiz var, bina eski ve burada caliimamiz

uygun goriiliiyor. Bagka bir binaya taginmak icin elimizi

cebimize atmamiz gerekiyor”

Katilimar aile hekimleri maddi konularda giin gegtikge
kayba ugradiklarini, yillar icerisinde aldiklar1 maaslarin
giincel piyasa sartlarina gore azaldiginy, cari giderlerin ise
cok arttigini belirtmislerdir. Bu gelir gider dengesizliginin

motivasyon kaybina da sebep oldugunu ifade etmislerdir.

“..0deme noktasinda ¢ok geriye gittik. Maddi kazancimiz-
da ¢ok ciddi bir azalma var yildan yila. Hem personel ¢a-
listirtyoruz, onlarin maaslar1 artryor ama bizim cari gider

6demelerimiz ayni oranda artmad1”

“..en basta iyilestirilmesi gereken sey; yapilan isin karsi-
ligimin verilmesidir. Hem maddi anlamda hem manevi
anlamda. Maaglarimiz yillar igerisinde eridi, iyilestirilmesi

gerekir”

Arastirmaya katilan aile hekimleri; gérev tanimlarinin net
olmadiginy, saglik sistemi isleyisinde yeni uygulamalarin
eksiklerinin aile hekimleri ile kapatilmaya ¢aligildigini,
bunun da rutin islerine gereksiz yiik getirdigini belirtmis-
lerdir. Ozellikle aile hekimlerinin igleyisteki agiklarin ka-

patilmasinda kullanildigindan yakinmislardur.

“..aile hekimliginin gorev taniminin agik bir sekilde yazil-
mast lazimdir. Gorev taniminin igine nelerin dahil nelerin

dahil olmadiginin agik bir sekilde yazilmasi lazim”

“Kimi zaman hekimlikle alakali olmayan islerin bir anda
aile hekimlerine yikildigini goriiyoruz. Gorev tanimi net

olmayinca ne is artsa bize yansimasi oluyor”

“Gorev tanimimiz belli degil. Giiya belli ama ¢ok esnek
bence. Yeni bir is ¢ikiyor. Kim yapsin bunu? Aile hekimleri

yapar deniyor”

Giivenlik konusunda aile hekimleri diger saglik tesisle-

rinde ¢alisanlar kadar giivende olmadiklarini, Aile Saghig
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Merkezlerinde herhangi bir giivenlik olmadigini, yalnizca
yasanabilecek olumsuzluklar sonras1 degerlendirilebilecek

uygulamalar oldugunu ifade etmislerdir.

“..guvenlik gorevlisi yok. Bizi her sekilde darp edebilir, 61-
diirebilir ve elini kolunu sallayarak buradan ¢ikabilir. Ne
giriste bir X-Ray cihazi var ne de sesimizi duyacak bir gii-

venlik gorevlisi”

“Bence en giivensiz ortamda ¢alisan saglik calisanlar: biz-
leriz. Bagimiza bir is gelse onleyecek durum yok. Sadece

basina is geldi mi sikayet mekanizmasi var”

Aile Hekimlerinin Calisma Sartlarinin

fyilestirilmesi fle ilgili Coziim Onerileri
Aile hekimlerinin 6n plandaki yakinmasi olan kayitli nii-
fusun fazlaliginin 6niine gegilmesi icin aile hekimi say1si-
nin hizla arttirilmasi gerekliligini vurgulamiglardir. Bunun
yaninda kayith niifusta azalma saglanamayacak ise rande-
vu sisteminin getirilmesi ve birinci basamakta randevusuz
hasta bakilmasinin engellenmesi gerektigini savunmuslar-

dir.

“..hasta say1sinin 2000’1 gegmemesi gerektigini diisiiniiyo-
rum. Her aile hekimine maksimum 2000 kisilik kontenjan

olacak bir diizenleme gerekli”

“..bu saglanamazsa randevulu bir sistem olmali. Her va-
tandasin ulasabilecegi bir randevu sistemi olmalidir. Boy-
lece birinci basamagin daha efektif olacag: diisiincesinde-
yim”

Katilimcilar Aile Sagligi Merkezlerinin fiziki sartlarinda-
ki olumsuzluklarin ancak belli yeni standartlar getirilerek
¢oziilebilecegini, mevcut standartlarin yetersiz oldugunu

savunmuglardir.

“Bence gelisiglizel her yerde farkli farkli binalarda Aile
Saglig1 Merkezi olmaz. Bir proje gizilmeli ve memleketin

her yerinde Aile Sagligi Merkezleri ayni1 standarda ve ayni

fiziki sartlara sahip olmali”

Katilimcilarin en goéze ¢arpan problemlerinden biri de aile
hekimlerinin gorev tanimlarinin net olmamasiydi. Bunun
i¢in aile hekimligi akademisyenlerinin, sahada aktif ¢ali-
san aile hekimlerinin ve saglik politikas: ytiriitiiciilerinin
bir ¢at1 altinda bulusup, aile hekimin gérev tanimlarinin
netlestirilebilmesi i¢in ¢aligmalar yapmasi gerektigini sa-

vunmuglardir.

“Bir aile hekiminin kendi gorev ve sorumluluklarin: bil-
mesi gerekiyor. Bunu kanunla ortaya koymak gerektigi

diistincesindeyim”

“Tirkiyede 30.000 tstiinde aile hekimi var. Bu kadar heki-
mi ilgilendiren bir mevzuda ciddi bir gérev tanimi gerek-
lidir. Her seye biz gorevlendiriliyoruz. Gérev tanimimiz

olursa neyi nasil yapacagimiz net olur”

Aile hekimleri gelir gider dengesizligine vurgu yaparak;
Aile Sagligi Merkezlerinin bir dzel isletme gibi goriilme-
sinden vazgegilip, Aile Sagligi Merkezlerinin giderlerinin
karsilanmasinin aile hekimlerinden alinip tist mercilere
devredilmesi gerektigini ve aile hekimlerinin olagan is yii-
kiine bir de mali ugraslarin eklenmemesi gerektigini sa-

vunmuslardir.

“Aile hekimi parayla pulla ugrasmamali. ASM’ler kiigiik
isletmeler gibi. Aile hekimleri de ortaklar. Herseyimizi biz
karsiliyoruz. Devlet giderler i¢in 6deme yapryor tabiki ama
bunun sadece maddi yonii yok. Biiyiik bir ugras ve kafa
mesguliyeti. Cari gider 6demesin devlet ama ASM’sine de

baksin”

“Bu gider mevzusu biiyiik problem. Devlet bu yiikii bizim
sirtimizdan almali. I yiikiimiiz zaten fazla bir de mali is-

lerle ugrasiyoruz”

Katilimcilar Aile Saglig1 Merkezlerinde giiven kaygilarinin

oldugunu belirtmisler ancak bu giivensizlik durumunun
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alinacak 6nlemlerle miimkiin olmayacagini diigiindiikleri-
ni ifade etmislerdir. Coziim yolu olarak cezai yaptirimlarin

artirilmasi gerektigini diisiindiiklerini belirtmislerdir.

“.. ancak gtivenlik gorevlisi bulundurma vs. gibi ¢oziimler-
le agilamaz. Siddet en agir sekilde cezalandirilmali. Caydi-

riciligt olmalu.

“bana kalirsa tek ¢oziimii agir cezalar getirilmesi. Bu sa-
dece bizim problemimiz degil tiim saglik ¢alisanlarinin

problemi aslinda. Ama bizim riskimiz daha fazla sanki”

TARTISMA
Aragtirmamiza katilan aile hekimleri; aile hekimligi biri-
mi bagina diigen kayith niifusun fazla olmasini, ¢aligma
ortamlarinda fiziksel yetersizliklerinin olmasini, maddi
problemlerin yaganmasini, aile hekiminin gorev tanimin-
da belirsizlikler olmasini ve Aile Sagligi Merkezlerinde gii-
venlik problemi olmasini ¢aligma sartlarindaki 6nde gelen
problemler olarak degerlendirmislerdir. Mevcut aile heki-
mi sayisinin hizla arttirilmasini, randevu sisteminin zo-
runlu halde getirilmesini, Aile Saglig1 Merkezlerinin fiziki
sartlarina yeni standartlar getirilmesini, aile hekimlerinin
gorev tanimlarinin netlestirilmesini, mali sorumluluklarin
iist makamlara devredilmesini ve siddete karsi caydirici
yaptirimlarin getirilmesini ¢6ziim onerileri olarak sun-

muslardir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin giiclii ve etkin olma-
s1, ¢aligan hekimlerin ¢aligma sartlarinin en uygun diizey-
de olmasma bagldir. Bu durum toplum sagliginin gelis-

mesi agisindan biiytik 6nem tagimaktadir.”

Ulkemizde aile hekimlerinin mesleki sorunlarina yéne-
lik yapilan bir aragtirmanin sonuglarinda aile hekimligi-
nin temel probleminin herkes tarafindan kabul edilmis
bir taniminin tilkemizde olmamasi oldugu belirtilmistir.®
Arastirmamizda da benzer sekilde aile hekimligi tanimi-
nin olmadig adeta bir joker eleman olarak kullanildigini

belirten katilimcilar olmusgtur. Aragtirmamizda katilimei-

larin gogu sistemde yapilmasi gereken iyilestirmeler i¢inde
oncelikle aile hekimligi taniminin tam olarak yapilmasi ve
yasal zemininin saglam olmasi gerektigini belirtmislerdir.
Katilimcilar aragtirmamizda temel problem olarak gor-
diikleri, gorev tanimlarinin belirsizligi, rol belirsizligi ve
rol gatigmasi konularinin tartismaya agik olmayacak sekil-

de planlanmasi gerektigini belirtmislerdir.

Algin ve arkadaglar1 yaptiklari arastirma sonuglarinda
aile hekimlerinin ¢aligma ortamu ile ilgili sorunlar ile ilgili
olarak; ¢alisilan ortamin fiziki durumu (1sitma, aydinlat-
ma vb. gibi), caliyma ortaminin teknik donanim yeterlili-
ginin genel olarak orta diizeyde oldugunun goriildiigtini
belirtmiglerdir.® Bizim aragtirmamizda da katilimcr aile
hekimlerinin biiytik bir boliimii ¢alisilan ortamdaki yeter-
sizliklerin ¢aligma sartlarindaki en bityiik sorunlardan biri
oldugunu vurgulamiglardir. Bu yetersizliklerin de ideal
saglik hizmet sunumu igin bir engel teskil ettigini belirt-
mislerdir. Gelistirilmesine yonelik fikirleri icerisinde ise;

bina ve donanim konusunu en baga koymuslardur.

Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada sahada caligan aile he-
kimleri maas ve ek gelirlerinin iyilestirilmesi gerektigi
belirtilmistir.” Bizim arastirmamizda aldig1 ticreti yeterli
bulan hi¢bir katilime1 olmayip her gegen giin de bu ticret-
lerin eridigi belirtilmistir. Belirtilen bu durumlardan aile
hekimlerinin ticret konusundaki sorunlarmin yillardir
devam eden kronik bir sorun oldugu ¢ikarimi yapilabilir.
Aragtirmamiza katilan aile hekimlerinin ¢ogunlugu iyi-
lestirilmesi gereken konularda bu konunun tizerinde dur-

muslardir.

Literatiirde; hekim bagina diisen hasta sayisindaki artigin
hekim sayisi artigina oranla fazla oldugu belirtilmistir.
Saglik hizmet sunum kalitesinden taviz verilmek duru-
munda kalindigina vurgu yapilmistir. Sahada ¢alisan aile
hekimi bagina diigen niifus sayisinin 3500-4000’lerden
2000- 3000’lere diismesi gerektigi ve bunun sonucu olarak
da aile hekimlerinin her hastasina daha fazla zaman ayira-

bilecegi belirtilmistir.”'® Bizim aragtirmamizda katilimci-
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lar birimlerine kayitl: niifus sayilarinin ¢ok fazla oldugu-
nu yapilan poliklinik sayisinin mesai saatine boliimiinde
elde edilen siirenin hastay1 degerlendirmek igin yetersiz
bir siire oldugunu belirtmislerdir. Bu kisa siirede hastay1
degerlendirmek bile miimkiin degilken aile hekimligi uy-
gulamalarinin temelinde olan ve gorev taniminda yer alan
koruyucu saglik, egitim ve bilgilendirme gibi hizmetleri
gerceklestirmenin de imkansiz olan bir diger konu oldu-
gunu ve yapilacak iyilestirmelerin bu konularda olmas:

gerektigini de goruslerinde belirtmiglerdir.

SONUC
Gelecek saglik stratejileri icin aile hekimligi sisteminin
giiclit olmasi kaginilmaz bir gergektir. Hasta memnuniyeti
i¢in; etkin ve verimli saglik sistemi i¢in birinci basamak
saglik hizmetlerinin gelistirilmesi; birinci basamak hekim-
lerinin gorislerinin planlamalar dahilinde olmasi ve ¢alig-

ma sartlarinin en uygun diizeye getirilmesi gereklidir.

Birinci basamak saglik hizmetlerine gereken destek ve
onem verilmelidir. Bir takim konularda seri diizenlemeler
yapilmas gerektigi kanaatindeyiz. Aile hekimlerinin sayisi
arttirilmali, gorev tanimlari rol belirsizligi ve rol ¢atigma-
sina yol agmayacak sekilde net olmaly, kararlara katilimlar:

saglanmaly, fiziki sartlar en uygun seviyeye getirilmelidir.

Etik Onay
Bu aragtirma igin etik onay1 Sakarya Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan alinmistir. (Onay tarihi:
21.06.2019, Sayi:E-8222)
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