Turk ] Public Health 2016;14(2)
Available online at: http://tjph.org/ojs/index.php/

Arastirma Makalesi

Toplum sagligi merkezi sorumlu
hekimlerinin goziiyle toplum saglig:
merkezlerinin genel ozellikleri

Mehmet Enes Goklers, Egemen Unals, Resat Aydina, Giilsiim Oztiirk Emirals, Selma
Metintasb, Burhanettin Isiklib, M. Fatih Onsiize

a Ars. Gor. Dr., Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD., Eskisehir
b Prof. Dr., Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD., Eskisehir
¢Yrd. Dog. Dr., Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg AD., Eskisehir

Gelis tarihi: 12.05.2015, Kabul tarihi: 15.11.2015

Ozet

Amag: Calismada, Toplum Saghgi Merkezi (TSM) sorumlu hekimlerinin goriisleriyle TSM’lerin
genel oOzelliklerinin belirlenmesi amacglandl. Gere¢ ve Yoéntem: Calisma, Tiirkiye'deki TSM
sorumlu hekimleri (n=971) ile yapilan Kkesitsel tipte bir arastirmadir. Sorumlu hekimlerin
Turkiye’'deki dagilimi NUTS bolgeleri esas alinarak yapildi. Hazirlanan anket formu, hekimlerin
sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerini, TSM'lerin fiziksel olanaklarini ve TSM hekimligi ile
ilgili diistincelerini sorgulamaktaydi. Bulgular: Toplam 611 (%62.9) TSM sorumlu hekimine
ulasildi. Calismaya katilan hekimlerin %66.6’s1 erkekti; %81.3’i ilce merkezlerinde gorev
yapmakta iken %37.8’inin ilk gorev yeri TSM’lerdi. Calisma grubunda ortalama hekimlik
siiresi 8.1£7.7 yil, TSM hekimligi ¢alisma siiresi ise ortalama 2.2+1.9 yildi. TSM sorumlu
hekimlerinin  %63.8’1 TSM hekimliginin sayginligi, %43.9’u gelecegi, %76.6’s1
sorumluluklarina gore yetkileri ve %64.2°si gorevinde kalici olmak konularinda olumsuz bir
degerlendirme i¢indedir. Hekimlerin %43.7°si TSM personelini sayica, %57.3’1 nitelik
acisindan yeterli gormezken, %68.9’u TSM’nin fiziksel olanaklarin1 yeterli bulmamaktadir.
Sonug: TSM’lerle ilgili politikalarin gelistirilmesi gereklidir.
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Toplum sagligi merkezlerinin genel 6zellikleri

Characteristics of community health centers
from the perspective of
the centers’ leading physicians

Abstract

Objective: To determine the characteristics of the Community Health Centers (CHC) as
evaluated by the Health Centers’ Leading Physicians (CHCLP). Methods: This cross sectional
study was conducted with all the CHC’s leading physicians (LP) (n=971) in Turkey.
Nomenclature of Territorial Units for Statistics (NUTS) 1 regions were used to determine the
distribution of the CHCLP. A questionnaire concenring the socio-demographic characteristics of
the LP, their opinions about the job, the center’s physical facilities and the working as a
physician at CHC (CHCP) Results: A total of 611 (62.9%) physicians completed the
questionnaire. Of these, 66.6% were male; 81.3% were working in rural areas; 37.8% were
working at their first study place. The average working time of leading physicians in the center
was 8.1+7.7 years, the average working time as a CHCLP was 2.2+1.9 years. Among the
physicians, 63.8% had a negative opinion about prestige of CHCP; 43.9% had a negative opinion
about future of CHM; 76.6% had a negative opinion about their authority; 64.2% had a negative
opinion about being permanent at CHC. Among the CHCLPs, 43.7% reported the number of staff
was insufficient; 57.3% were reported the qualifications of staff were too low; 68.9% reported
the CHC’s physical facilities was unsuitable. Conclusions: To improve the quality of CHC
services, it is necessary to develop policies related with CHC.

Keywords: Community Health Centers, health services, leading physician

Giris olan bir durum olarak bu kiiresel saghk

f 5ilimi : P
Son 20 yilda tim dinya, ekonomi, reformu egiliminden izole kalmamistir

siyaset, kdltiir, saglik, sosyal hayat gibi
alanlarda kiiresellesme olarak tanimlanan
biylik  bir degisim ve  doniisiim
yasamaktadir.! Kiiresellesme ile ozellikle
saghk alaninda  koruyucu  hekimlik
uygulamalarinin 6nemi goz ardi edilmis,
tedavi edici hekimlik hizmetleri tiim
diinyada 6n plana alinmistir. Bu durum
toplum saghigini yakindan ilgilendiren
sorunlar ile bas etmede zorluklar
yaratmakta, diger yandan saglk
harcamalarin1 katlanarak artirmaktadir. Bu
nedenle saghk hizmetlerini kiiresel diinyaya
entegre etme, diizenleme, iyilestirme ve
organize etme calismalar1 tiim iilkelerin
temel ve oncelikli glindem maddesi olmaya
devam etmektedir. Tirkiye’de saghk
reformlar1 6zellikle son 20 yilda glindemde
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Bu kapsamda Saglhikta Doniisiim
Programi (SDP) ile birinci basamak
koruyucu saglik hizmetlerinden bireyi
hedefleyenler aile sagligi merkezlerinde,
toplumu hedefleyenler ise toplum saghgi
merkezlerinde (TSM) yiiriitiilmektedir.3

TSM, bolgesinde yasayan toplumun
saghigini gelistirmeyi ve korumay1 6n plana
alarak saglikla ilgili risk ve sorunlari
belirleyen, birinci basamak koruyucu,
iyilestirici ve rehabilite edici saghk
hizmetlerini organize eden, bu hizmetlerin
verimli  sekilde sunulmasin1 izleyen,
degerlendiren ve destekleyen saglk
kurulusu olarak tanimlanmaktadir.4 Saglk
hizmetlerinin planlanmasi, izlenmesi ve
degerlendirilmesi, bulasict  hastaliklarin
kontrolli, iireme saghgi hizmetleri, cevre
saghigl hizmetleri, okul sagligi hizmetleri,
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saghigin gelistirilmesi ve saghk egitimi gibi
pek ¢ok konuda gorev ve sorumlulugu olan
TSM’ler, saglik hizmetinin ©6nemli bir
boliimiinii olusturmaktadir.5

Fakat SDP icinde istenilen diizeyde
yapilandirilamayan TSM’ler, c¢alisanlarinin
diger saghk birimlerine goérevlendirilme

endisesi duymalari, calisanlarin
¢ogunlugunu yeni mezun olmus deneyimsiz
hekimlerin olusturmasi, hekimlerin

licretlerini yetersiz bulmalar1 ve verilen
gorevlerde acik kapatan bir pozisyonda yer
almalar1 gibi nedenlerle gerekli alt yapi ve
nitelikli is giiciine sahip degildir.6 Koruyucu
saglik hizmetlerinin 6neminin bilindigi ve
arttigl gliniimiizde, TSM’lerin gorevlerini
eksiksiz yapmasi toplum saghigi acisindan
¢ok onemlidir.

Basarili saglhk politikalari
tiretebilmek icin, saghk hizmeti sunumunda,
TSM’lerin i¢inde bulundugu durumun
belirlenmesi gerekmektedir. Buna gore
c¢alisma, TSM  sorumlu hekimlerinin
gorusleriyle TSM’lerin personel ve altyapi
ozelliklerinin, hekim o6zellikleri ve calisma
bolgelerine gore belirlenmesini amagcladi.

Gereg¢ ve Yontem

Calisma, Nisan-Mayis 2014 tarihleri
arasinda tiim Tiirkiye’deki TSM sorumlu
hekimleri iizerinde yapilan kesitsel tipte bir
arastirmadir. Calismada orneklem
alinmadan Saghik Bakanligi Saghk
Istatistikleri Yilhg1 2013 (SIY-2013) raporu
verilerine gore Tiirkiye’deki toplam 971
adet TSM sorumlu hekiminin hepsine
ulasilmasi hedeflendi’. Calismanin
yapilabilmesi icin gerekli izinler Tiirkiye
Halk Saghigi Kurumu Baskanligi’'ndan ve
Eskisehir Osmangazi Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik  Kurulu'ndan alindi.
Calismada, anket formu internet araciligiyla
TSM sorumlu hekimlerine ulastirildi ve geri
donilisiimiiniin olmadigi TSM’lerdeki
sorumlu hekimlere iki kez hatirlatma e-
postasindan sonra hatirlatma telefon
aramalar1 yapilip, anketi doldurmalari
istendi. TSM hekimlerinin Tirkiye’deki
dagilm bolgelerinde, Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi 2008 raporunda yer
verilen “onikili ve besli Nomenclature of
Territorial Units for Statistics (NUTS)”
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bolgeleri esas alindi.8 Calismada hedeflenen
ve cevap gelen TSM sayilarinin bolgelere
gore dagihmi Tablo 1’de sunuldu. TSM
sorumlu hekimleri icin hazirlanan anket
formu, bireylerin sosyodemografik
ozelliklerini (cinsiyet, calisilan yer, medeni
durum, hekimligi isteyerek se¢gme durumu,
uzmanlik dali), meslek ve calisilan birim ile
ilgili o©zelliklerini (ilk gorev yeri olma
durumu, hekimlik siiresi, gorevi ile ilgili
egitim alma durumu, TSM sorumlu
hekimlerine gecici gorevlendirme yapilma
durumu, TSM’de c¢alisilan siire, TSM
personel sayr ve nitelik yeterliligi, TSM
fiziksel yeterliligi ve malzeme temin
edebilme durumu), hekimlerin {cretini
yeterli bulma, TSM hekimliginin sayginlig:
ve gelecegi hakkinda diisiincesi, gorevine
nazaran yetki kisithligi yasama durumuy,
TSM hekimliginde genel olarak memnun
olma durumunu ve kalici olma istegini
sorgulamaktaydi. Verilerin analizi besli
NUTS bolgeleri (Bati, Gliney, Orta, Kuzey,
Dogu) ilizerinden yapildi. Veriler, IBM SPSS
20.0 paket programinda analiz edildi.
Gruplarin siklik degerlerinin
karsilastirilmasinda Ki-kare ve Kolmogorov
Smirnov testi kullanildi. Mesleki 6zelliklerin,
TSM fiziki imkanlar1 ile TSM hekimligi ile
ilgili degerlerin NUTS bolgelerine gore
degerlendirilmesinde ileri X2 analizi yapildi.
TSM sorumlu hekimliginde kalict olma
diistincesi lzerine etki eden bagimsiz
degiskenlerin belirlenmesinde once
univariate analiz yapildi ve p<0.10 lizerinde
anlamhlik veren degiskenler ile ¢oklu
lojistik regresyon modeli olusturuldu.

Bulgular

Tiirkiye genelinde toplam 971 TSM
sorumlu hekiminin 611'ne (%62.9) ulasild.
12’li NUTS bolgelerine gore ankete cevap
gelme yiizdesi degismemekteydi (X2:1,029;
p=0.241). Calismaya Kkatilan hekimlerin
%66.6's1 erkek, %81.3’l ilce merkezilerinde
gorev yapmaktaydi. Calisma grubunda
hekimlik siiresi 1 ay - 35 yil arasinda
degismekte olup, ortalama 8.1+7.7 yil idi.
TSM hekimligi calisma siiresi ise 1 ay - 10 y1l
arasinda degismekte olup, ortalama 2.2+1.9
yil idi. TSM sorumlu hekimlerinin
sosyodemografik ve mesleki o6zellikleri
Tablo 2'de verildi. TSM  sorumlu
hekimlerinin mesleki 6zellikleri, calistiklar:
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TSM’lerin fiziki imkanlar1 ve TSM hekimligi
ile ilgili degerlendirmelerinin cinsiyet,
TSM’de ¢alisma siiresi, calisma yerine gore

dagilimlar1 Tablo 3, NUTS bolgelerine gore
dagilimlar:1 Tablo 4’te verildi.

Tablo 1. Calismada hedeflenen ve cevap gelen toplum sagligi merkezi sayilarinin NUTS

bolgelerine gore dagilimi

NUTS Bolgeleri Hedeflenen TSM Cevap gelen TSM Katilim ytizdesi
1 istanbul 39 26 66.7
2 Bat1 Marmara 60 35 58.3
3 Ege 136 86 63.2
4 Dogu Marmara 90 80 88.9
5 Bat1 Anadolu 61 41 67.2
6 AKkdeniz 104 51 49.0
7 Orta Anadolu 86 50 58.1
8 Bat1 Karadeniz 109 66 60.6
9 Dogu Karadeniz 79 50 63.3
10 Kuzeydogu 56 31 55.4
Anadolu
11 Orta Dogu 70 39 55.7
Anadolu
12 Giineydogu 81 56 69.1
Anadolu
Toplam 971 611 62.9

Tiirkiye genelinde TSM sorumlu
hekimlerinin %34.9'unun (n=231) ilk gorev
yeri TSM’ler idi. ilk gorev yeri TSM olan
hekimlerin cinsiyet dagilimlar1 arasinda fark
saptanamazken (p=0.364), daha c¢ok ilge
merkezlerinde gorev aldiklar1 (p<0.001) ve
TSM’de ¢alisma strelerinin 5 yilin altinda
oldugu (p<0.001) gozlendi. TSM sorumlu
hekimlerinin %53.5'i (n=327) 5 yil ve
lizerinde  hekimlik  yapmaktadir. 1l
merkezlerinde hekimlik siiresi daha fazla
olan hekimlerin gorev aldigi gorilmekte
iken (p<0.001), 5 y1l ve daha fazla hekimlik
yapma kadin hekimlerde gorece yiiksek
olarak bulundu (p=0.042).

Gorevi ile ilgili egitim alan
hekimlerin orantis1 %69.7 (n=426) olarak
bulunurken, cinsler arasinda egitim alma
acisindan fark goézlenmedi (p=0.177).
Gorevleri ile ilgili egitim alan hekimlerin
¢ogunlugu 5 yil ve lizerinde TSM hekimligi
yapmaktayken (p<0.001), il merkezinde
calisanlarda egitim alma yiizdesi daha fazla
idi (p=0.009).

Tiirkiye genelinde TSM sorumlu
hekimlerinin %42.6’sinin (n=260) en az bir
kere gorevi disinda baska bir yere gecici
olarak gorevlendirildikleri 6grenildi. Erkek
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hekimler kadin hekimlere goére daha c¢ok
gorevlendirilirken (p<0.001),

gorevlendirmeye maruz kalma agisindan
TSM’de ¢alisma siiresi (p=0.128) ve ¢alisma
yeri acisindan fark gozlenmedi (p=0.074).

Tiirkiye genelinde TSM sorumlu
hekimlerinin %43.7’si (n=267) c¢alismakta
oldugu TSM biinyesindeki personel sayisini
yeterli  bulmadigim1  bildirdi. Calisma
grubunun TSM biinyesinde ¢alisan personel
sayisi ile ilgili diisiinceleri cinsiyete gore
degismemekteydi (p=0.374). TSM
biinyesinde ¢alisan personel sayisini
yetersiz bulma bes yildan az siiredir TSM’de
calismakta olan hekimlerde (p=0.024) ve
ilce merkezinde (p=0.04) ¢alisanlarda daha
fazlaydi.

Tiirkiye genelinde TSM sorumlu
hekimlerinin %57.3’linlin (n=350)
calismakta oldugu TSM bilinyesindeki
personeli nitelik agisindan yeterli bulmadigi
gorilmektedir. Calisma grubunun TSM
biinyesinde ¢alisan personelin niteligi ile
ilgili diistinceleri cinsiyet (p=0.843), TSM’de
calisma siiresi (p=0.140) ve ¢alisma yerine
gore (p=0.772) degismemekteydi.
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Tiirkiye genelinde TSM sorumlu
hekimlerinin %68.9’unun (n=421)
calismakta olduklar1 TSM'nin fiziksel
imkanlarinin  yeterli olmadigin1 ifade
ettikleri goriilmektedir. Calisma grubunun
calismakta olduklar1 TSM'nin fiziksel
imkanlar1 hakkinda diistlinceleri cinsiyet
(p=0.886) ve c¢alisma yerlerine gore
(p=0.268) degismemekte iken, TSM’de
calisma stiresi bes yildan az olan hekimler
fiziksel imkanlar1 daha fazla yetersiz olarak
degerlendirmistir (p=0.002).

Tablo 2. Toplum Saghgi Merkezi sorumlu
hekimlerinin sosyodemografik ve mesleki
ozellikleri

Ozellikler Say1 Yiizde
Cinsiyet
Erkek 407 66.6
Kadin 204 33.4
Calisilan yer
Il merkezi 114 187
Ilce merkezi 497  81.3
Medeni durum
Bekar 273 44.6
Evli 338 55.4
Hekimligi
isteyerek secme
Hayir 61 10.0
Evet 550 90.0
Uzmanlik dah
Pratisyen 545 89.2
Halk Sagligi Uzmani 15 2.5
Aile Hekimligi Uzmani 25 41
Diger uzman, Dis 26 4.2
hekimivb.

Gorev ile ilgili
egitim alma

Hayir 185 30.3
Evet 426 69.7
Hekimlik siiresi
5 yil alti 284 46.5
5 yil ve lizeri 327 53.5
TSM de
hekimlik siiresi
5 yil alti 551 90.2
5 yil ve lizeri 60 9.8
Deneyim
i1k gérev yeri 231 378
ilk gorev yeri degil 380 62.2
Toplam 611 100.0
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Tiirkiye genelinde TSM sorumlu
hekimlerinin %63.5’inin (n=388)
calismalari icin gerekli malzeme temininde
sikinti  yasadiklarini ifade ettikleri
gorilmektedir. Calisma grubunun
calismakta oldugu TSM’lerde malzeme
temini hakkinda diisiinceleri cinsiyet
(p=0.662) ve c¢alisma yerlerine (p=0.606)
gore degismemekteydi. Bes yildan az
stredir TSM’'de calismakta olan hekimler
malzeme temininde daha fazla sikinti
yasadiklarini bildirdiler (p=0.022).

TSM sorumlu hekimlerinin %66.0’s1
(n=403) TSM hekimliginden kazandigi
licreti yetersiz bulmaktadir. Erkek hekimler
kadin hekimlere gore iicretlerini daha
yetersiz bulduklarini bildirirlerken
(p=0.011), TSM hekimliginden kazanilan
lcret yeterlilik durumu ile TSM'de calisma
stiresi (p=0.208) ve calisma yeri (p=0.369)
arasinda iliski bulunamadi.

Tiirkiye genelinde TSM sorumlu
hekimlerinin  %63.8i (n=390) TSM
hekimliginin sayginhgi, %43.9'u (n=268)
TSM  hekimliginin  gelecegi, %76.6's1
(n=468) gorevlerine nazaran yetki kisitlilig
yasama, %27.3'i (n=167) genel olarak
isinden memnun olma konusunda olumsuz
cevap verdi. Bu 4 degiskene gore hekimler
arasinda cinsiyet, TSM’de calisma stliresi ve
calisma yerleri agisindan fark bulunamadi
(her biri i¢cin p>0.05).

TSM sorumlu hekimlerinin %64.2’si
(n=392) TSM hekimligine devam etmede
kalict  olmay1 diisiinmedigini  bildirdi.
TSM’de kalict olmayr isteme agisindan
cinsler arasinda fark saptanmazken
(p=0.983), TSM’de ¢alisma siiresi bes yildan
az olan ve ilce merkezinde ¢alisan
hekimlerin TSM’lerde daha az kalic1 olmay1
diistindiikleri saptandi (p<0.001).

Ilk gérev yeri TSM olan hekimler en
yogun Dogu bolgesinde (%58.5) gorev
alirken, Giiney (%18.4) ve Bati (%19.3)
bolgesinde daha az gorev almaktadirlar
(p<0.001). Besyill ve daha uzun slredir
gorev yapan hekimler Dogu (%22.8) ve
Kuzey (%41.1) bolgelerinde daha az, Giiney
(%77.6) ve Bat1 (%76.4) bolgelerinde daha
yogun gorev almaktadir (p<0.001).
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Gorevi ile ilgili egitim aldigin1 beyan eden
hekimlerin en sik bulundugu bolge Bati
(%82.6) ve Giiney (%79.6) bolgesi, en az
oldugu bolge Dogu (%46.3) bolgesiydi
(p<0.001). Calisma  grubunda TSM
biinyesindeki personeli nitelik a¢isindan
yeterli bulmadigin1 ifade eden sorumlu
hekimlerin en sik bulundugu boélge Dogu
(%69.9) Dbolgesi idi (p=0.036). Tiirkiye
genelinde hekimlerin malzeme temininde
daha az sikinti bildirdigi boélge ise Orta
(%53.7) bolgesi idi (p=0.003).

TSM’de kalic1 olmay1 diisiinmedigini
ifade eden hekimlerin en yogun oldugu
bolge Dogu (%77.2) bolgesi iken, daha az
oldugu bolgeler Bati (%49.7) ve Gliney
(%44.9) bolgeleri idi (p<0.001).

TSM sorumlu hekimlerinin gorevi
disinda bagka bir saglik kurumuna gegcici
olarak gorevlendirilme (p=0.095), maasini
yeterli bulma (p=0.118), TSM personel
sayisint yeterli bulma (p=0.959), TSM’'nin
fiziksel imkanlarinmi yeterli bulma (p=0.058),
TSM hekimliginin sayginhigi (p=0.425),
gelecegi (p=0.234) hakkindaki fikirleri,
gorevine nazaran yetki kisithligi yasama
durumu (p=0.328) ve genel olarak isinden
memnun olma (p=0.080) ile ilgili goriisleri
incelendigindecalistiklar1 NUTS bolgeleri
arasinda fark bulunamada.

Cok degiskenli lojistik regresyon
analizi icin bagimh degisken, “TSM
hekimliginde kalic1 olarak ¢alismay isteme”
olarak alindi. Degisken {iizerine cinsiyet,
TSM’nin fiziksel durumu, kazanilan licret ve
hekimlerin yasadig1 yetki kisithilig1 ile ilgili
degiskenlerin etkisi gozlenmezken, TSM’'de
calisma  siiresi, c¢alisma yeri, TSM
hekimliginin sayginlig1 ve gelecegi hakkinda
diistinceler, TSM personelinin niteliginin ve
sayisinin yeterliligi ile ilgili degiskenlerin
etkili oldugu saptandi. TSM hekimliginde
kalic1 olarak calismay1 isteme, 5 ve Tlzeri
yldir TSM’de c¢alisma, il merkezinde gorev
yapma, TSM’'nin sayginligr ve gelecegi ile
ilgili olumlu dusiincelere sahip olma, TSM
personel niteligini ve sayisin1 yeterli bulma
ile artma yontindeydi.

TSM  hekimliginde kalic1 olarak
calismay1 isteme {lzerine etkili olabilecek
degiskenlerin sikliklari, Odds Ratio (OR) ve
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Giiven Araliklar1 (GA) degerleri Tablo 5’te
verilmistir.

Tartisma

Tiurkiye genelinde yer alan TSM
sorumlu hekimlerinin gorusleriyle
TSM’lerin genel ozelliklerinin

belirlenmesinin  amaglandigi  ¢alismada
katilm oran1 (%62.9) yiiksek olmamakla
birlikte, ankete cevap gelme agisindan NUTS
bolgeleri arasinda fark bulunmamasi,
calisma grubunun ilkeyi temsiliyeti
acisindan degerli bulundu.

Calisma grubunda bulunan hekimler
ortalama sekiz yildir hekimlik yapmakta
iken, TSM’lerde ortalama iki yildir
calismakta idiler. Diger taraftan her on TSM
sorumlu hekiminden doérdiintin ilk gorev
yerleri TSM idi. Bu slireler ¢alisma
grubunun o6zellikle TSM’lerde yiiriitiilmesi
beklenen isler bakimindan daha tecriibesiz
hekimlerden olustugunu ve bu nedenle
hekimlerin TSM’lerin is ortamina ve
isleyisine hakim olamadiklarini gostermesi
bakimindan 6nemlidir. Calismada sorumlu
hekimlerin ilk gorev yeri daha yogun olarak
Dogu bolgesi ve ilce merkezleri idi. Bu
nedenle Tiirkiye'nin Dogu bolgesinde ve ilge
merkezlerinde hekimlik siiresi ve TSM'de
calisma siiresi acisindan daha deneyimsiz
hekimler calismaktadir. Zira daha ¢ok kirsal
kesim olarak adlandirilan bu alanlarda
hekim hareketliliginin fazla olmasi, hekim
sayisinin  yetersiz olmasi ve c¢alisan
hekimlerin deneyimsiz olmasi yasayan
toplumun saglk hizmetlerinden
yararlanmasini olumsuz yonde
etkilemektedir. Oysa temel koruyucu
hekimlik gostergeleri acisindan Ornegin
bebek 6lim hizi, anne 6lim hizi, asilama
oranlar1 gibi hizlarda Dogu bolgesi ve ilge
merkezleri (kir) daha olumsuz degerlere
sahiptir.”9 Personel dagilimindaki gozlenen
bu adaletsizlik Tiirkiye gibi gelismekte olan
bazi iilkelerde de ¢6ziim bekleyen
problemler arasinda gosterilmektedir.10
Yani sira ilce merkezlerindeki hekimlerin
deneyimsiz olmasi, bu hekimlerin
c¢ogunlugunun hekimliklerinin ilk yillarinda
bu agir gorevi yerine getirmelerini
zorlagtirmaktadir.
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Tablo 3. Toplum Saglig1 Merkezi sorumlu hekimlerinin mesleki 6zellikleri, calistiklar1 Toplum Saghigi Merkezlerinin fiziki imkanlar1 ve Toplum Saglig:

Merkezi hekimligi ile ilgili degerlendirmelerinin cinsiyet, calisma siiresi ve calisma yerine gore dagilimlari

Cinsiyet* TSM'de calisma siiresi* Calisma Yeri*
Erkek Kadin 0-4 y1l 5Yil + il Merkezi ilce
n % (95%GA) %(95%GA) % (95%GA) %(95%GA) % (95%GA) % (95%GA)
Mesleki 6zellikleri ile ilgili degerlendirmeleri
: . . 39.1 35.3 39.92 18.3 16.7 42.72
Ik gorev yeri TSM olanlar 231 (37.1.41.1) (33.4-37.2) (37.9-41.9) (16.7-19.9) (15.2-18.2) (40.7-44.7)
- 50.6 59.3¢ 74.62 48.7
> yildan fazla hekimlik yapanlar 327 (48.6-52.6)  (57.3-61.3) ; ; (72.8-76.4) (46.7-50.7)
a b
Gorev ile ilgili egitim alanlar 426 715 66.2 67.2 93.3 798 67.4
(69.7-73.3) (64.3-68.1) (65.3-69.1) (92.3-94.3) (78.2-81.4) (65.5-69.3)
Gegici Gorevlendirilme yapilanlar 260 47.92 31.9 43.6 33.3 351 44.3
¢ yap (45.9-49.9)  (30.0-33.8) (41.6-45.6) (31.4-35.2) (33.2-37.0) (42.3-46.3)
TSM'nin fiziki imkanlari ile ilgili degerlendirmeleri
Personel sayisini yeterli bulmayanlar 267 45.0 41.2 45.2¢ 30.0 35.1 45.7¢
(43.0-47.0) (39.2-43.2) (43.2-47.2) (28.2-31.9) (33.2-37.0) (43.7-47.7)
Personel niteligini yeterli bulmayanlar 350 >7.0 >78 >83 48.3 >838 569
(55.0-59.0) (55.8-59.8) (56.3-60.3) (46.3-50.3) (56.8-60.8) (54.9-58.9)
b
Fiziksel imkanlarini yeterli bulmayanlar 421 69.0 69.6 711 51.7 64.9 702
(67.1-70.9) (67.7-71.5) (69.3-72.9) (49.7-53.7) (63.0-66.8) (68.4-72.0)
Malzeme temininde sikint1 yasayanlar 388 62.9 64.7 65.0¢ 50.0 61.4 64.0
yasay (61.0-64.9) (62.8-66.6) (63.1-66.9) (48.0-52.0) (59.4-63.4) (62.1-65.9)
Maasini yeterli bulmayanlar 403 70.0° 578 65.0 750 64.0 064
Ly y (68.2-71.9)  (55.8-59.8) (63.1-66.9) (73.3-76.8) (62.1-65.9) (64.5-68.3)
TSM hekimligi ile ilgili degerlendirmeleri
RV . - 62.7 66.2 63.7 65.0 56.1 65.6
TSM hekimliginin saygin olmadigim diistinenler 390 (60.7-647)  (64.3-68.1) (61.8-65.6) (63.1-66.9) (54.1-58.1) (63.7-67.5)
C s [P - 42.8 46.1 43.6 46.7 38.6 45.1
TSM hekimliginin gelecegi ile ilgili olumsuz digtnenler 268 )4 544 ) (44.1-48.1) (41.6-45.6) (44.7-48.7) (36.6-40.6) (43.1-47.1)
Gorevlerine nazaran yetki kisithligi yasayanlar 468 771 755 76.0 81.7 754 76.9
(75.4-78.8) (73.8-77.2) (74.3-77.7) (80.1-83.3) (73.7-77.1) (75.2-78.6)
Genel olarak isinden memnun olmayanlar 167 265 28.9 278 233 254 278
(24.7-28.3) (27.1-30.7) (26.0-29.6) (21.6-25.0) (23.6-27.2) (26.0-29.6)
C e . 64.1 64.2 67.02 38.3 37.7 70.22
TSMhekimliginde kahici olmak istemeyenler 392 (62.2-66.0) (62.3-66.1) (65.1-68.9) (36.3-40.3) (35.7-39.7) (68.3-72.1)

GA=Giiven Araligy, a: p<0.001, b: p<0.01, c: p<0.05, *siitun ytlizdesi
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Tablo 4. Toplum Saghig1 Merkezi Sorumlu Hekimlerinin mesleki 6zellikleri, ¢alistiklar1 Toplum Saghgi Merkezlerinin fiziki imkanlar1 ve Toplum
Saghigi Merkezi hekimligi ile ilgili degerlendirmelerinin NUTS bolgelerine gére dagilimlari

NUTS Bolgeleri*
Bat1 Giiney Orta Kuzey Dogu
n yizde (95%GA) yiizde (95%GA) yiizde (95%GA) yiizde (95%GA) yiuzde (95%GA)
Mesleki 6zellikleri ile ilgili degerlendirmeleri
; i . 19.3 18.4 38.8 51.1 58.52
Ik gorev yeri TSM olanlar 231 (17.7-20.9) (16.8-20.0) (36.8-40.8) (49.1-53.1) (56.5-60.5)
- 76.4 77.6 53.7 411 22.82
> yildan fazla hekimlik yapanlar 327 (74.7-78.1) (75.9-79.3) (51.7-55.7) (39.1-43.1) (21.1-24.5)
Gorev ile ilgili egitim alanlar 426 82.62 796 71.3 70.0 46.3
(81.1-84.1) (78.0-81.2) (69.5-73.1) (68.1-71.9) (44.3-48.3)
Gegici Gorevlendirilme yapilanlar 260 36.0 49.0 4.1 52.2 39.0
¢ yap (34.1-37.9) (47.0-51.0) (42.1-46.1) (50.2-54.2) (37.0-41.0)
TSM'nin fiziki imkanlari ile ilgili degerlendirmeleri
Personel sayisini yeterli bulmayanlar 267 41.6 44.9 44.7 42.2 45.5
yismiy y (39.6-43.6) (42.9-46.9) (42.7-46.7) (40.2-44.2) (43.5-47.5)
Personel niteligini yeterli bulmayanlar 350 553 551 53.7 52.2 69.9¢
(53.3-57.3) (53.1-57.1) (51.7-55.7) (50.2-54.2) (68.0-71.8)
. s 1A . 67.1 65.3 68.6 62.2 79.7
Fiziksel imkanlarini yeterli bulmayanlar 21 (65.2-69.0) (63.4-67.2) (66.7-70.5) (60.2-64.2) (78.1-81.3)
. 67.1 65.3 53.7¢ 61.1 74.8
Malzeme temininde sikinti yasayanlar 388 (65.2-69.0) (63.4-67.2) (51.7-55.7) (59.1-63.1) (73.0-76.6)
Maasini yeterli bulmayanlar 403 67.1 63.3 61.2 63.3 748
Ly y (65.2-69.0) (61.4-65.2) (59.2-63.2) (61.4-65.2) (73.0-76.6)
TSM hekimligi ile ilgili degerlendirmeleri
R . - 63.4 57.1 61.2 71.1 65.9
TSM hekimliginin saygin olmadigin: diistinenler 390 (61.5-65.3) (55.1-59.1) (59.2-63.2) (69.3-72.9) (64.0-67.8)
TSM hekimliginin gelecegi ile ilgili olumsuz diisiinenler 268 ( 4741?'511 1) (3638?.‘% 8) (343;;6_},78 6) (45%7-;?9 8) (45427-.429 2)
. . . o 81.4 81.6 75.5 73.3 72.4
Gorevlerine nazaran yetki kisithlig1 yasayanlar 468 (79.8-83.0) (80.0-83.2) (73.8-77.2) (71.5-75.1) (70.6-74.2)
Genel olarak isinden memnun olmayanlar 167 224 224 25.0 33.3 35.0
3 y (20.7-24.1) (20.7-24.1) (23.2-26.8) (31.4-35.2) (33.1-36.9)
e . 49.7 44.9 70.7 68.9 77.22
TSM hekimliginde kalici olmak istemeyenler 392 (a7.7.517) (42.9-46.9) (68.9-72.5) (67.0-70.8) (75.5-78.9)
a: p<0.001, b: p<0.01, c: p<0.05, *siitun ylizdesi
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Tablo 5. Toplum Saglig1 Merkezi hekimliginde kalic1 olarak calismay1 isteme tlizerine etkili olabilecek degiskenlerin sikliklari, Odds Ratio ve Giliven
Araliklar degerleri

dzellik TSM hekimliginde kalic1 olarak ¢calismayi isteme

% OR %95 GA
L Erkek (ref) 359
Cinsiyet Kadin 35.8 0.91 0.61-1.34
L 5 yil alt1 (ref) 33.0
TSM ¢alisma siiresi 5 yil ve iizeri 61.7 3.29 1.75-5.81
alisma veri il merkezi (ref) 62.3
Cahsma ye ilge merkezi 29.8 0.25 0.16-0.39
Olumlu (ref) 54.2
TSM hekimliginin sayginlhgi Olumsuz 27.4 0.51 0.45-0.89
Fikrim yok 40.0 0.63
Olumlu (ref) 51.4
TSM hekimliginin gelecegi Olumsuz 21.6 0.34 0.45-0.80
Fikrim yok 33.7 0.54
TSM personeli nitelik yeterliligi Eljg’t‘r (ref) iz'g 153 1.04-2.19
TSM personeli sayis1 yeterliligi Eljgér (ref) igg 177 1.20-2.62
Fiziksel imkan durumu yeterliligi Eljg’;r (ref) iii 1.08 0.80-1.79
R .. - Hayir (ref) 32.3
TSM hekimliginden kazanilan iicret yeterlilik durumu Evet 44.9 1.40 0.94-1.79
yeterliligi Fikrim yok 31.2 0.89
Yetki kisitliig: yasama Eljg’;r (ref) 322 110 0.70-1.75
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TSM’lere topluma ve ¢evreye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri gorev olarak
verilmisken, ne yazik ki tip egitimi icinde bu
gorevlere ait verilen egitim yeterli degildir.
Bu nedenle hekimler TSM ile ilgili 6zellikli ve
yetkin bir egitime tabi olmalidirlar. Calisma
grubunda  ozellikle Tiirkiye'nin  dogu
bolgesinde her iki hekimden biri TSM
hekimligi ile ilgili bir egitim almadigini ifade
etmektedir. Planlanacak olan egitimlerin
bolgelerdeki hekim hareketliligine gore
tekrarlanmast ve bu bolgelerde hekim
kaliciiginin -~ saglanmasi  gerekmektedir.
Ozellikle ilk defa TSM hekimligi yapacak olan
hekimlere yeterli diizeyde uyum egitimi
verilmelidir.

TSM sorumlu hekimlerinin yaklasik
yarisina gorevi haricinde baska bir birimde
gecici gorevlendirme yapildig1 6grenildi.
Tim bolgelerde TSM sorumlu hekimlerine
gecici gorevlendirme yapilma durumu
homojen olarak yliksek idi. Bu durum TSM
sorumlu hekimlerinin saghk is gicil
yonlinden TSM’lerde degil de, diger
alanlarda kullanildigini gostermesi agisindan
onem arz etmektedir. TSM’lere yiiklenen
koruyucu saglik hizmetleri saglik hizmeti
sunumunda vazgegilebilen veya 6telenebilen
hizmetler degildir. Saglik yoneticileri ne
yazik ki toplum saglig1 calismalarina gereken
o6nemi vermeden hekimleri goérev tanimlari
disindaki hizmetlerde ¢alismaya zorlamakta
veya aile hekimligi uygulamasi1 kapsaminda
bos kadrolara gorevlendirmektedirs. Bu
nedenle TSM sorumlu hekimleri bu
gorevlerinde  kendilerini  siirekli  bir
gorevlendirme endisesi icinde hissetmekte
ve islerine kendilerini yeterince
verememektedirler. Bu nedenlerle TSM
sorumlu hekimleri gecici gorevlendirmelerde
ilk diisiiniilecek hekimler olmamalidir.

Calismada TSM sorumlu hekimlerinin
yaklasik yarisi personelini sayica, onundan
altisi niteliksel olarak yeterli gormemektedir.
Personelin sayisi ilce merkezlerinde, niteligi
de Dogu bolgesinde gorece daha diisiik
diizeyde bildirilmektedir. Personel
dagiliminin adaletsiz olmas1 nedeniyle ilce
merkezlerinde bulunan TSM'lerde personel
sayis1 yetersiz, merkezde yer alan TSM’lerde
fazladir. Ote yandan personel yetersizligine
personelin nitelik yoniinden yetersizligi ve
malzeme temini gibi parasal konularda

Turk ] Public Health 2016,14(2)

saghk miudirliiklerine bagh olma
eklendiginde sikintili bolgelerde hizmetlerin
sunumu olumsuz olarak etkilemektedir.
Ayrica TSM’lerin tiim bolgelerde c¢ogunluk
olmak {izere standardi belli olmayan fiziki
mekanlarda sikisik ve wuygun olamayan
binalarda hizmet verdikleri bildirilmektedir.
TSM sorumlu hekimlerin onundan yedisi,
TSM’nin fizik kosullarini yeterli
bulmamaktadir. Diger tiim olumsuzluklarla
birlikte fizik imkansizliklar da TSM’lerin
¢alismalarini zorlastirmaktadir.

Her on hekimden sekizi gorevlerine
nazaran yetkilerinin kisith oldugunu ifade
etmektedir. TSM mevzuati incelendiginde
TSM’lerden beklenen hizmetlerin oldukca
fazla olmasinin yani sira TSM sorumlu
hekimleri nihai karar merciinde yer
almamaktadir. Ayrica aile hekimleri ile ilgili
yetkisiz sorumluluk verilmis olmasi TSM
hekimlerini denetim ve yonetim yoniinden
sikintiya  sokmaktadir. Gorev  alanina
girmeyen veya yetki kisithlig1 yasanilan
sigara-aktar-eczane denetimi, evde saglik
hizmetleri sunumu vb. konularda verilen
gorevler TSM’lerde yasanan ©nemli bir
sorundur. Bu durumlar TSM’lerin esas
gorevini ihmal etmesine neden olmaktadirs.

Calismada TSM sorumlu hekimlerinin
yaklagik tlgte ikisi icretlerini yetersiz
bulmaktadirlar. Calisilan bolge, calisma yeri
ve siiresi acisindan sorumlu hekimlerin ¢ogu
Ucretlerini  yetersiz  bulmaktadir. TSM
sorumlu  hekimlerinin  denetledigi aile
hekimlerinden daha diisiik {icretlerde
calistigi bilinmektedir.6 Hekimler arasinda
diger saghk kurulusunda calisanlarla
kiyaslandiginda iicret dengesizliginin varlig
hekimlerin c¢alisma barisini zedeleyen,
negatif performansa neden olan ve
hekimlerin TSM'de kalici olmay1
istememelerine yol agan Onemli bir
durumdur.  SIY-2013  raporunda da
hekimlerin aylik gelirlerinin artmasina
paralel olarak mesleki motivasyon, tutum ve
memnuniyetlerinin arttig bildirilmektedir.1!

TSM sorumlu hekimlerinin onundan
altist TSM sorumlu hekimliginin sayginhgi,
dordii gelecegi, licli is memnuniyeti hakkinda
olumsuz bir degerlendirme icindedir. Bu
durumlarin temel o6zelliklere ve bolgelere
gore degisiklik gostermemesi tim TSM
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sorumlu  hekimlerinin  ortak  sorunu
oldugunu géstermektedir. Yani sira SiY-2013
raporunda Ulkemizdeki tiim hekimlerin is
memnuniyeti ve motivasyon acisindan
calisma yerine gore (kir-kent) ve incelenen
bolgelere (6 gelismislik bolgesi) gore
birbirine yakin puanlar aldiklari
gorilmektedir.!! Bu degerlendirme ¢alisma
grubumuzun biliyiik bir ¢ogunlugunu
olusturan pratisyen hekimler acisindan
normal karsilanmalidir. Clinkii tlkemizde
her hangi bir uzmanlik dali olmayan ve
birinci basamakta gorev alan hekimlere
duyulan saygi ve giiven uzman hekimlere
duyulandan daha diistuk olarak
bildirilmektedir.12 Ayrica her on TSM
sorumlu hekiminden altis1 goérevinde kalici
olmak hakkinda olumsuz fikir
bildirmektedir. Ozellikle Dogu bélgesinde
bulunan sorumlu hekimler kalici olmayi
istemezken, ilce merkezinde calisan ve 5
yldan az siiredir TSM’lerde bulunan
hekimlerde c¢alistiklar1 yerde kalic1 olmayi
istememektedirler. TSM sorumlu
hekimlerinin kaliciliklarini arttirmak igin
gorevde kalic1 olma iizerinde etkili olabilecek
olan hususlar dikkate alinmali ve gereken
diizenlemeler hayata gecirilmelidir. Diger
yandan Tanridver ve arkadaslarinin yaptigi
calismada tip fakiiltesi 6grencilerinin
mezuniyet sonrasinda bir g¢alisma alani
olarak birinci basamakta hekimlik yapmay1
tercih  etmedikleri, bunu da birinci
basamakta yapilan islerin prestijsiz olusu ve
saglhikta doniisiim programindan sonra
olusan ikili yap1 nedeniyle diistinmediklerini
bildirmektedir.13 TSM hekimligi adina tiim
bu olumsuz diisiinceler tizerinde ilge
merkezlerinde bulunan TSM’lerde c¢alisan
hekimlerin daha tecribesiz  olmalan,
vermeleri gereken hizmetleri verebilecek
fiziki ve niteliksel imkanlara sahip
olmamalari, yakin gelecekte tipta uzmanlk
egitimi icin planlar yapiyor olmalar1 ya da
ilce merkezlerinde sosyal yasantilarinin
kendilerini tatmin etmemesi gibi faktorler de
etkili olabilir. Calismada TSM sorumlu
hekimlerinin yalnizca %?2.5'i halk saghgi
uzmanidir. Oysa TSM ile ilgili mevzuat
incelendiginde TSM’nin, aile hekimligi
hizmetlerini degerlendiren ve denetleyen,
topluma yonelik koruyucu saghk
hizmetlerini planlayan ve uygulayan, saglk
gostergelerini izleyen bir yapilanma oldugu
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anlasilmaktadir. Boylesine kompleks bir
gorev tanimi olan TSM sorumlu hekimlerinin
imkanlar dogrultusunda halk sagligi uzmani
olmasi gerektigi kacinilmaz bir gergektir.
Calismada tlkedeki tiim TSM sorumlu
hekimlerine ulasilamamistir. Diger yandan
calisma kesitsel bir arastirma oldugu igin
ortaya ¢ikan sonuglar nedensellik
baglaminda ele alinamaz. Bu bakimdan
nedenselligin ortaya konabilmesi adina daha
ileri calismalara ihtiya¢ duyulabilir.

Sonug ve dneriler

Kesitsel bir arastirmadan ¢ikarilan bu
sonuclar elbette kesin yargilar olarak
algilanamaz. Ancak hipotez olarak alinip
TSM’lerin mevcut durumu iyi bir analize tabi
tutulmalidir. TSM’lerin  saghk hizmeti
sunumundaki yeri ve Onemini kazanmasi,
sorunlarin ve nedenlerinin ortaya konmasi,
¢ozlimlerin tretilmesi ile miimkiin
olabilecektir. Gerekli yasal mevzuatlarla
oncelikle TSM’lerin ve sorumlu hekimlerin
yetki ve sorumluluk alanlarinin net olarak
belirlenmesi, TSM’lerin fiziki altyapilarinin
ivedilikle iyilestirilmesi, TSM’lerde gorev
alan sorumlu hekim ve hekim disi personelin
tstlendikleri gorevlerin ne denli 6nemli
oldugunu kavramalar: adina egitim ve uyum
faaliyetlerine agirhik verilmesi
gerekmektedir. TSM sorumlu hekimleri diger
hizmet alanlarindaki agig1  giderecek
personel olarak degerlendirilmemelidir. Halk
saghgt uzmanlarinin TSM’lerde oncelikli
olarak istihdam edilmesinin TSM’lerin
gorevlerinin yerine getirilmesinde blyiik
katki saglayacagi kanaatindeyiz. Toplum
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi adina
sunulmasit beklenen gorevlerin layikiyla
yerine  getirilmesinin ~ TSM’lerin  tiim
alanlariyla gli¢lendirilmesi ile miimkiin
olacaktir.

Not: Calismamiz icin herhangi bir destek
(parasal ve ayni katkilar) alinmamistir.
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