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ÖZET             ABSTRACT

Genel bilgi: Sağlık hizmetlerindeki temel yaklaĢımın deği-

Ģimi ve yeni çalıĢma koĢulları, sağlık çalıĢanlarının memnu-

niyet durumlarını etkilemektedir. 

Amaç: Bu araĢtırma Erzurum’daki aile sağlığı merkezlerin-

de (ASM) görev yapan sağlık çalıĢanlarının aile hekimliği 

modelinden (AHM) memnuniyet durumları ve bu konudaki 

görüĢlerini belirlemek amacıyla yapılmıĢtır. 

Yöntem: Tanımlayıcı tipteki bu araĢtırmanın evrenini Erzu-

rum il merkezindeki 20 ASM’de çalıĢan 202 kiĢi oluĢtur-

muĢ, örneklem seçme yoluna gidilmeden sağlık çalıĢanları-

nın tümü araĢtırma kapsamına alınmıĢtır. Verilerin değer-

lendirilmesinde yüzdelik oranlar kullanılmıĢtır.  

Bulgular: Sağlık çalıĢanlarının AHM’den memnuniyet 

durumları incelendiğinde; aile hekimlerinin (AH) yüzde 

46.8’inin, aile sağlığı elemanlarının (ASE) yüzde 87’sinin 

AHM’den memnun olmadıkları görülmüĢtür. Memnun ol-

mama nedenlerini AH; sağlık elemanı sayısının yetersizliği 

(%55.2), iĢ yükünün fazlalığı (%52) ve sistemdeki belirsiz-

likler (%52) olarak sıralamıĢtır.  ASE ise; meslekleri ile 

anılmamaları (%100), sağlık elemanı sayısının yetersizliği 

(%88.3) ve iĢ yükünün fazlalığı (%85)  olarak sıralamıĢtır. 

Sonuç: Bu sonuçlar doğrultusunda AHM’ye bağlı olarak 

görev yapan AH ve ASE’nin AHM’den memnun olmama 

nedenleri ve bu konudaki görüĢleri dikkate alınarak gelecek-

teki düzenlemelerin buna göre yapılması önerilmiĢtir.  

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimliği Modeli, Sağlık Çalı-

Ģanları, Memnuniyet Durumu. 

    

 

Background: Health services change in the basic approach 

and the new working conditions, health care workers can 

affect satisfaction state. 

Objective: The purpose of this study was to determine the 

satisfaction status and problems of the health care staffs 

working at Family Health Centers (FHC) in Erzurum.  

Method: The population of the study was descriptive type 

in consisted of 202 people working at 20 FHCs in the city 

center of Erzurum and the whole health care staffs were 

included in the study without establishing a sample group. 

The data was evaluated using percentage rates.  

Findings: In the line of the obtained data, when considering 

the satisfaction status of the health care staff with the FPM; 

it was observed that 46.8 percent of family physicians and 

87 percent of family health staffs (nurse-midwife-health 

officer) are dissatisfied with the FPM. The top three among 

the reasons behind the dissatisfaction family physicians have 

with FPM were inadequate number of health care staffs 

(55.2%), density of work load (52%), uncertainties in the 

system (52%). Regarding the family health staff, on the 

other hand, lack of mentioning their jobs (100%), inadequate 

number of health officers (88.3%) and density of work load 

(85%) are placed near the top.  

Conclusion: In accordance with these findings, by taking 

the reasons for not satisfying with the FPM and their opin-

ions about this subject into account, of physicians and fami-

ly health staffs serving in FPM, are suggested that the future 

arrangements be carried out in compliance with this issue.      

Keywords: Family Physician Model, Health Care Staff, 

Satisfaction Status. 
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GĠRĠġ 

Türkiye’de sağlık hizmetleri 1961 yılından beri 

Sağlık Hizmetlerinin SosyalleĢtirilmesi Hakkın-

daki Kanuna göre yürütülmüĢtür (Öztek ve Kubi-

lay 2005). 2003 yılında Sağlık Bakanlığı, sosyal-

leĢtirmenin sağlık hizmetlerine yeterince yanıt 

veremediği ve birinci basamakta tedavi edilebile-

cek büyük bir hasta grubunun ikinci basamak sağ-

lık kurumlarına gittiği gerekçesi ile birinci basa-

makta aile hekimliği uygulamasına geçilmesine 

karar vermiĢtir (Sağlık Bakanlığı 2004). 

Aile Hekimliği Pilot Uygulaması Hakkında Kanun 

2004 yılında yürürlüğe girmiĢ ve ilk pilot uygula-

ma 2005 yılında, Düzce’de baĢlamıĢtır. Aile he-

kimliği pilot uygulamasına Erzurum’da 24 Kasım 

2008 tarihinde baĢlanmıĢ ve üç yıldır birinci bas-

mak sağlık hizmetleri bu sisteme bağlı olarak sür-

dürülmektedir (Aile Hekimliği Pilot Uygulaması 

Hakkında Kanun 2004). 

Ortalama 3.500 kiĢi için bir hekim ve bir aile sağ-

lığı elemanı (ebe/hemĢire) görevlendirilmiĢtir. 

Aile hekimliği uygulamasında aile hekimi (AH) 

ve aile sağlığı elemanı (ASE) kendilerine kayıtlı 

kiĢilerin koruyucu sağlık hizmetleri ile birinci 

basamak tanı, tedavi ve rehabilite edici hizmetle-

rini vermekle yükümlü tutulmuĢtur (Aile Hekim-

liği Pilot Uygulaması Hakkında Yönetmelik 

2005). 

Sosyalizasyon yasasında birinci basamak sağlık 

hizmetleri; hekim, hemĢire, ebe, sağlık memuru ve 

çevre sağlığı teknisyeni gibi farklı sağlık disiplin-

leri ile bir ekip tarafından tüm topluma verilen bir 

hizmettir. Aile hekimliği uygulamasına geçiĢle 

birlikte bu meslek gruplarının hizmetlerini sunuĢ 

biçimi değiĢmiĢ, bu yeni duruma uyum için yeter-

siz oryantasyona tabi tutulmuĢlardır (Pehlivan 

2007). 

Aile hekimliğinde hasta memnuniyetini belirleyen 

çalıĢmalar yapılmasına rağmen (Çom, Üstü ve 

ark. 2012) birinci basamak hizmetlerinde görev 

alan sağlık personeliningörüĢlerini, memnuniyet 

durumlarını inceleyen sınırlı düzeyde çalıĢma var-

dır. Aile hekimliği çalıĢanlarının aile hekimliği 

sisteminden memnuniyet durumlarının incelendiği 

bir çalıĢmaya göre; çalıĢanların yüzde 24'ünün 

memnun olduğu, yüzde 19'unun sistemden mem-

nun olmadığı, yüzde 55’inin ise sistemden kısmen 

memnun olduğu belirlenmiĢtir (Aile Hekimliği 

Memnuniyet AraĢtırması 2012). 

Tözün ve ark.’nın çalıĢmasında sağlık personeli-

nin memnuniyet düzeyi arttıkça iĢ doyumlarının 

doğru orantılı olarak arttığı bulunmuĢtur (Tözün, 

Çulhacı ve ark. 2008). Sağlık hizmetlerindeki te-

mel yaklaĢımın değiĢimi ve yeni çalıĢma koĢulla-

rıyla ile ilgili, sağlık personelinin memnuniyet 

durumları doğal olarak etkilenmiĢtir. Sağlık per-

sonelinin memnuniyet durumları iĢ doyumlarını, 

fiziksel ve ruhsal sağlıklarını etkileyeceği gibi iĢ 

hayatındaki verimliliklerini de etkileyecektir. 

Topluma yönelik sağlık hizmeti sunumunda uygu-

lanan Aile Hekimliği Modeli’nin (AHM) baĢarısı 

öncelikle sağlık personelinin bu modeli anlayıp 

benimsemiĢ olmalarına bağlıdır (Nur, ÖzĢahin ve 

ark. 2009). Ülkemizde aile hekimliği pilot uygu-

lamalarında yaĢanan sorunlar nedeni ile baĢlangıçta 

planlanmıĢ olan model sık sık değiĢtirilmiĢtir. 

AHM’de değiĢiklik yapılması gereken daha birçok 

husus bulunmaktadır. Bu durum Sağlık Bakanlığı 

yetkilileri tarafından da bilinmekte ve yeni düzen-

lemelerin yapılması planlanmaktadır. O nedenle, 

ülkemizdeki sağlık hizmetlerinde halen bir belir-

sizliğin olduğunu ifade etmek yanlıĢ olmayacaktır 

(Öztek 2011). 

Söz konusu belirsizliklerin giderilmesi ve sistemdeki 

mevcut sorunların çözülmesi için aile hekimliği 

modelinin hizmet verenler tarafından değerlen-

dirmesi gelecekteki uygulamalara yol gösterici 

olması bakımından yararlı olacaktır.Bu nedenle 

çalıĢmada; üç yıldır Aile Hekimliği sisteminin 

uygulandığı Erzurum ilindeki Aile Sağlığı Mer-

kezlerinde (ASM) görev yapan sağlık personelinin 

AHM’den memnuniyet durumları ve bu konudaki 

görüĢlerinin belirlenmesi amaçlanmıĢtır.  
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GEREÇ VE YÖNTEM 

Tanımlayıcı türde olan bu çalıĢma, 01-30 Haziran 

2010 tarihleri arasında Erzurum il merkezinde 

hizmet vermekte olan 20 ASM’de yapılmıĢtır. 

Erzurum’da aile hekimliği uygulamasına 24 Ka-

sım 2008 tarihinde baĢlanmıĢtır. AraĢtırmanın 

evrenini bu ASM’lerde çalıĢan 202 sağlık perso-

neli oluĢturmuĢ, örnek seçme yoluna gidilmeden 

sağlık personelinin tümü çalıĢma kapsamına alın-

mıĢtır. Veri toplamak için her ASM’ye iki defa 

gidilmesine karĢın, 48 kiĢinin izinli-raporlu yada 

görev yerinde bulunmaması, 23 kiĢinin ise çalıĢ-

maya katılmak istememesi nedeni ile 71 kiĢiye 

ulaĢılamamıĢ ve araĢtırma 131 kiĢiyle (%65) ta-

mamlanmıĢtır. Veriler;araĢtırmacılar tarafından 

hazırlanan, bireylerin sosyo-demografik özellikle-

ri ve AHM’ye yönelik soruların yer aldığı anket 

formu ile toplanmıĢtır. Veriler, sağlık personelinin 

uygun olduğu zamanda yüz yüze görüĢülerek top-

lanmıĢtır.  

AraĢtırmaya baĢlamadan önce il sağlık müdürlü-

ğünden yasal izin alınmıĢ, sağlık personeline araĢ-

tırma hakkında açıklama yapıldıktan sonra gönül-

lü katılımlarına önem verilmiĢtir.  

Verilerin değerlendirilmesinde SPSS 14.0 paket 

programı kullanılmıĢ ve tanımlayıcı istatistikler 

kullanılmıĢtır.  

BULGULAR 

AraĢtırma kapsamına alınan kiĢilerin tanıtıcı özel-

likleri Tablo 1’de sunulmuĢtur.  

Tablo incelendiğinde; bireylerden yüzde 

60.3’ünün 30-39 yaĢ grubunda, yüzde 47.3’ünün 

hekim, yüzde 52.7’sinin aile sağlığı elamanı 

(hemĢire %21.4, ebe %31.3)olduğu, 57.3’ünün en 

az 12 aydır aile hekimliği sisteminde çalıĢtığı gö-

rülmüĢtür.  

   

 

 

Tablo 1. Sağlık Personelinin Tanıtıcı Özellikleri 

Tanıtıcı Özellikler Sayı  Yüzde 

YaĢ grubu    

20-29  

30-39  

≥40 

27 

79 

25 

 20.6 

 60.3 

 19.1 

Meslek    

Hekim 

HemĢire 

Ebe 

62 

28 

41 

 47.3 

21.4 

31.3 

AHM’de çalıĢma süresi    

6 ay ≥ 

6-12 ay  

≥ 12 ay 

  8 

48 

75 

   6.1 

 36.4 

 57.3 

AHM ile ilgili eğitim al-

ma  

  

Almadım 

1 günlük kurs aldım 

3 günlük 

1 haftalık kurs aldım 

20 

19 

30 

62 

 15.3 

 14.5 

 22.9 

 47.5 

 

AraĢtırma kapsamına alınan sağlık personelinin 

AHM ile ilgili eğitim alma durumlarına bakıldı-

ğında; 15.3’ nün eğitim almadığı, yüzde 

22.9’unun 3 günlük, yüzde 14.5’inin bir haftalık 

eğitim aldığı, yüzde 47.5’inin bir haftalık eğitim-

den geçtiği görülmüĢtür. 

Tablo 2. Sağlık Personelinin AHM’ den Mem-

nuniyet Durumları 

 AHM’den Memnuniyet Durumu 

Sağlık  

Personeli 

   Memnun 

Sayı      Yüzde 

Memnun Değil 

Sayı     Yüzde 

Aile  

Hekimi 

33          53.2   29           46.8 

Aile  

Sağlığı 

Elemanı 

9            13.0   60           87.0 

 

AraĢtırmaya katılan sağlık personelinin AHM’ 

den memnuniyet durumları incelendiğinde: aile 

hekimlerinin yüzde 53.2’sinin, aile sağlığı ele-

manlarının yüzde 13’ünün AHM’den memnun 

olduğu, aile hekimlerinin yüzde 46.8’inin, aile 
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sağlığı elemanlarının yüzde 87’sinin AHM’den 

memnun olmadıkları görülmüĢtür (Tablo 2). 

Sağlık personellerinin AHM’den memnun olma-

ma nedenleri incelendiğinde; memnuniyetsizlik 

nedenlerinin benzer olduğu ancak oranlar arasında 

farklar bulunduğu ve öncelik sırasının değiĢtiği 

görülmüĢtür (Tablo 3). 

Tablo 3. Sağlık Personellerinin AHM’den Memnun Olmama Nedenleri 

AHM’lerden Memnun  

Olmama Nedenleri* 

AH      (n=29) 

Sayı    Yüzde 

ASE    (n=60) 

Sayı     Yüzde 

Sağlık elemanı sayısı yetersiz  

ĠĢ yükü fazla 

Görev dıĢı iĢler çok (temizlik, kayıt vb) 

Ekip çalıĢması kalkmıĢ durumda  

ASE tanımı meslek kimliğini siliyor 

Halk ASM’yi amaç dıĢı kullanmak istiyor  

Ücret eĢitsizliği var  

Sistemde belirsizlikler var 

16        55.2 

15        52.0 

  8        27.6 

11        39.0 

  3        10.3 

10        34.5 

 2           6.8 

15        52.0 

53         88.3 

51         85.0 

26         43.3 

28         46.7 

60       100.0 

14         20.3 

26         43.3 

24         40.0 

Bakımın kalitesi düĢüyor 22         75.8 57         95.0 

  * Birden fazla yanıt verilmiştir 

Tablo 3 incelendiğinde aile hekimlerinde sağlık 

elemanı sayısının yetersizliği (%55.2), iĢ yükünün 

fazlalığı (%52.0), sistemde belirsizlikler olması 

(%52.0) ilk üç sırada yer alırken,  aile sağlığı ele-

manlarında meslek isimleri ile anılmamaları 

(%100), sağlık elemanı sayısının yetersizliği 

(%88.3), iĢ yükünün fazlalığı (%85.0) ilk üç sıra-

da yer almıĢtır. AHM’den memnun olmayan (89) 

sağlık personelinin çoğu (AH %75.8, ASE %95) 

söz konusu nedenlerin aynı zamanda bakımın ka-

litesini olumsuz yönde etkilediğini belirtmiĢtir. 

Sağlık personelinin AHM’ye göre verilen hizmet-

ler hakkındaki görüĢleri Tablo 4’te sunulmuĢtur. 

Aile sağlığı merkezinde kullanılan malzemelerin 

nicelik ve nitelikleriyle ilgili aile hekimlerinin 

yüzde 80.6’sı sayıca yeterli ve kaliteli olduğunu 

ifade ederken, ASE’nin yüzde 52’si sayıca yeter-

siz olduğunu, yüzde 58’i ise kalitesiz olduğunu 

ifade etmiĢtir.  

Aile hekimlerin yüzde 61.3’ü, aile sağlığı eleman-

larının yüzde 36.2’si birinci basamak sağlık hiz-

metlerinin yeterli düzeyde verildiğini ifade eder-

ken, aile hekimlerinin yüzde 38.7’si, aile sağlığı 

elemanlarının yüzde 63.8’i birinci basamak sağlık 

hizmetlerinin yeterli düzeyde verilemediğini ifade 

etmiĢtir. Yeterli düzeyde verilemeyen hizmetlerin 

sırası ile ev ziyaretleri, sağlık eğitimleri, aile plan-

laması ve danıĢmanlık hizmetleri gibi koruyucu 

hizmetlere yönelik olduğunu belirtmiĢlerdir. 
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Tablo 4. Sağlık Personelinin AHM’de Verilen Hizmetler Hakkındaki GörüĢleri 

Sağlık Personelinin AHM’de Verilen  

Hizmetler Hakkındaki GörüĢleri 

AH (N=62) 

Sayı        Yüzde 

ASE (N=69) 

Sayı       Yüzde 

Malzemelerin sayı ve kalite durumu* 

Sayı olarak yetersiz 

Kalitesiz 

Yeterli ve kaliteli 

 

10           16.1 

2              3.2 

50           80.6 

 

36         52.1 

40         58.0 

16         23.2 

Sağlık hizmetlerinin yeterlilik durumu 

Yeterli  

Yetersiz  

 

38            61.3 

24            38.7 

 

25         36.2 

44         63.8 

Yetersiz verilen sağlık hizmetleri* 

Ev ziyaretleri 

Sağlık eğitimi  

AP ve danıĢmanlık hizmetleri 

 

22            35.5 

20            32.3 

11            17.7 

 

        27        39.1 

24        34.8 

22        31.9 

  * Birden fazla yanıt verilmiĢtir. 

 

TARTIġMA 

Aile hekimliği sisteminde görev yapan sağlık per-

sonelinin AHM’den memnuniyet durumları ve bu 

konudaki görüĢlerini belirlemek amacıyla yapılan 

bu çalıĢmada; sağlık personelinin çoğunun 

AHM’den memnun olmadığı görülmüĢtür (Tablo 

2). 

AraĢtırma kapsamına alınan sağlık personellerinin 

AHM ile ilgili eğitim alma durumlarına bakıldı-

ğında; 15.3’nün eğitim almadığı, yüzde 84.7’sinin 

ise bir günlük, üç günlük ve bir haftalık uyum 

eğitimlerinden geçtiği görülmüĢtür (Tablo 1). Por-

tekiz, Almanya, Amerika ve Ġngiltere gibi geliĢ-

miĢ ülkelerde aile hekimi olabilmek için 3 yıllık 

aile hekimliği uzmanlık eğitimi zorunlu hale geti-

rilmiĢtir (http://www.ailehekimligi.gov.tr). Ülke-

mizdeki tıpta uzmanlık dalından biri olan aile he-

kimliği uzmanlığının eğitim süresi 3 yıl olarak 

belirtilmesine rağmen sistem uygulanmadan önce, 

bu alanda uzman olmayan ve büyük kısmı pratis-

yen hekimlerden oluĢan aile hekimleri çok kısa 

süreli eğitimden geçerek göreve baĢlamıĢlardır. 

ÇalıĢma kapsamındaki aile hekimlerinin büyük bir 

kısmı  (%84.7) sadece Sağlık Bakanlığı ve Aile 

Hekimliği Komisyonunun iĢbirliğinde hazırlanan 

1-7 gün süreli kurslardan geçmiĢtir. Türkiye’de  

aile hekimliği ile ilgili alt yapı oluĢturulmadan, 

sağlık personelinin yeterli süre ve nitelikte eğitil-

meden uygulamaya geçilmesi büyük bir eksiklik 

olarak değerlendirilebilir.  

Ülkemizde aile hekimliği yönetmeliğe göre, aile 

hekimleri aile hekimliği uzmanı (3 yıllık eğitim 

alan), diğer bir dalda uzman ya da pratisyen hekim 

olabilir. Aynı yönetmelik aile hekimlerinin eği-

timlerine uygun olarak hastalara müdahale edebi-

leceklerdir. Yani eğer bir cerrah aile hekimi olarak 

çalıĢıyorsa cerrahi müdahale yapabilir, kadın do-

ğum uzmanı ise doğum yaptırabilir ya da spiral 

takabilir ancak pratisyen hekim olan aile hekimi 

bu iĢleri yapamaz. Dolayısıyla, ülkemizdeki mev-

zuata göre aile hekimleri için standart bir iĢ tanımı 

ve eğitimi yoktur (Öztek 2011).  

AraĢtırmaya katılan sağlık personellerinin 

AHM’den memnuniyet durumları incelendiğinde: 

aile sağlığı elamanlarının oldukça yüksek oranda 

(%87.0), hekimlerin de azımsanmayacak bir oran-

da (46.8) sistemden memnun olmadıkları görül-

müĢtür (Tablo 2).  Memnuniyetsizlik nedenlerine 

bakıldığında her iki grubun da sağlık elemanı sa-

yısının yetersizliği ve bu nedenle iĢ yükünün fazla 

olmasından yakındıkları görülmüĢtür.  

Birinci basamak sağlık hizmetleri 224 Sayılı Ya-

sada nüfusla orantılı olarak hekim, ebe, hemĢire, 
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sağlık memuru, tıbbi sekreter, laborant ve temizlik 

personelinin yer aldığı bir ekip tarafında yürütü-

lürken AHM’de her 1000-4000 nüfusa sadece bir 

hekim ve bir ASE hizmet vermektedir (Sağlık 

Bakanlığı 2004). Bu durum özellikle ASE’nin asıl 

görevi dıĢındaki iĢleri de yapmasına, iĢ yükünün 

artırmasına ve ağır yük altına girmesine, aynı za-

manda ekip anlayıĢının ortadan kalkmasına ve 

ASE’nin “Aile Sağlığı Elamanı Değil Aile Kölesi 

Olduk” söylemlerine neden olmaktadır.  

AHM’de ASE olarak çalıĢan ebe ve hemĢirelerin 

tamamı  (%100) “aile sağlığı elemanı” olarak ta-

nımlanmaktan memnun olmadıklarını belirtmiĢ-

lerdir.  AHM farklı meslek mensuplarını meslek 

unvanlarından kopartarak meslek olarak tanımı 

bile almayan herhangi bir Ģey gibi anmaktadır. 

HemĢirelik ve ebelik; toplumun gereksinimlerine 

cevap veren, görev yetki ve sorumlulukları yasa-

larla belirlenmiĢ, etik kurallarını oluĢturmuĢ ve 

toplumda belli saygınlığa eriĢmiĢ bir meslektir. 

Yapılan çalıĢmalarda mesleklerin isimleriyle 

anılması yerine “aile sağlığı elemanı” tabirinin 

kullanılması; hemĢirelerin ve ebelerin benlik say-

gısını, meslek bilincini zedelemekte, motivasyon-

larını olumsuz etkileyerek iĢ verimini düĢürmek-

tedir. (Çatıker, Albayrak ve ark. 2008; Altıparmak 

ve Aslan 2008). 

MaaĢ düĢüklüğünden kaynaklanan memnuniyet-

sizlik hekimler arasında yok denecek kadar az 

(%3.2) iken, ASE’de oldukça yüksek (%75.3) 

bulunmuĢtur. ASE’nin iĢ yükü ile aldıkları ücret 

kıyaslandığında maaĢlarının çok düĢük olduğu 

görülmektedir. Türk Tabipler Birliğinin (TTB) 

raporuna göre aile hekimleri ile hekim dıĢı sağlık 

çalıĢanları arasındaki ücret dengesizliğinin artarak 

sürdüğü, mobil hizmet veren aile hekimleri ücret-

lendirilirken, ASE’lere ücret ödenmediği belirtil-

mektedir (Türk Tabipler Birliği 2006). Öte yandan 

ASE’nin ücretleri halen bakanlık tarafından 

ödenmektedir. Ancak ileride aile hekimleri tara-

fından ödeneceği ifade edilmektedir. Bu dönem 

geldiğinde ASE’nin alacağı ücretlerin alt sınırının 

Bakanlık tarafından belirlenmesi gerekir. Aksi 

durumda, bu elemanlara aile hekimlerinin müm-

kün olduğu kadar düĢük ücret ödeyecekleri açıktır 

(Öztek 2011). 

Halkın ASM’yi daha ziyade rapor almak ve ilaç 

yazdırmak gibi iĢler için kullanmak istemesi ve 

sistemde belirsizlikler bulunması diğer memnuni-

yetsizlik nedenleri olarak sıralanmıĢtır. AHM’de 

hekimlerin yeterli süre ve içerikte eğitilmesi, sağ-

lık insan gücü olarak desteklenmesi, sitemdeki 

belirsizliklerin iyi tanımlanması ve uygulanması 

söz konusu memnuniyetsizlikleri azaltabilir.   

Sağlık personelinin AHM’de verilen hizmetler 

hakkındaki görüĢleri incelendiğinde; hekimler 

(%38.7) ve ASE’ler (%63.8) birinci basamak sağ-

lık hizmetlerinin yeterli düzeyde verilemediğini 

ifade etmiĢtir. Yeterli düzeyde verilemeyen sağlık 

hizmetleri; ev ziyaretleri, sağlık eğitimi, aile plan-

laması ve danıĢmanlık hizmetleri olarak belirtil-

miĢtir. Sağlık personeli yetersizliğin nedenini; 

ASE sayısının yetersizliği ve iĢ yükünün fazlalığı 

olarak belirtmiĢtir. TTB’nin raporuna göre; her 

nüfus için bir aile hekimi ve bir ASE’nin çalıĢma-

sı, sağlık hizmeti yanında kayıt ve poliklinik iĢle-

rinin eskiye oranla artması nedeni ile sadece ken-

dilerine baĢvuranlara sağlık hizmeti sunabildikle-

rini belirtmiĢlerdir (Türk Tabipler Birliği 2006). 

Oysa ev ziyaretleri, sağlık eğitimleri, aile planla-

ması ve danıĢmanlık hizmetleri ülkemizde sağlık 

hizmetlerinin kalitesini artırmak, hastalık ve ölüm 

oranlarını azaltmak açısından son derece önemli 

koruyucu hizmetlerdir.  Sağlığın geliĢtirilmesinde 

bir yöntem olarak kullanılan sağlık eğitimi, koru-

yucu sağlık hizmetlerinin en önemli gücünü oluĢ-

turmaya devam etmektedir. 21. yüzyılda Herkes 

Ġçin Sağlık hedeflerinin büyük bir kısmında; bi-

reylerin yaĢamları boyunca sağlığın korunması ve 

geliĢtirilmesinde sorumluluk almaları için eğitil-

meleri gereği vurgulanmıĢtır (ÖzvarıĢ Bahar 

2001). 

Özellikle ev ziyaretleri yoluyla sağlık eğitimi 

yapmak ve postpartum dönemde ev ziyaretleri ile 

sürekli bakım vermek; yenidoğanın sarılık ve sep-
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sis gibi yeni doğan sorunlarına erken tanı ile teda-

vi sağlamaktadır (Büyükkayacı Duman 2009; 

Paul, Phillips et al. 2004).  Sağlık Bakanlığı do-

ğum sonu her loğusanın en az dört defaizlenmesi 

gerektiğini belirtmektedir. Buna rağmen yapılan 

çalıĢmalarda ev ziyaretleri yoluyla yapılan loğusa 

izlemlerinin çok düĢük olduğu belirtilmektedir 

(Nesanır, Erkman 2010; Çatak 2008).  Düzce’de 

yapılan bir çalıĢmada üreme sağlığı hizmetlerinde 

özellikle aile planlaması yöntem kullanımında 

2005 ile 2007 yılları arasında bir azalma olduğu 

belirtilmiĢtir(Özcan, Töre et al. 2008). Bunun ne-

deni aile planlaması konusunda danıĢmanlık hiz-

metleri ve yöntem sunumundaki hizmetlerin ak-

saklığı olabilir. 

Bu çalıĢmada, sistemde görev alan sağlık persone-

linin tümüne ulaĢılamaması çalıĢmanın sınırlılığı-

nı oluĢturmaktadır ve bu nedenle sistemdeki tüm 

sağlık personeline genellenememektedir. 

SONUÇ  

AraĢtırma sonucunda; sağlık personelinin çoğu-

nun AHM’den memnun olmadığı, sağlık perso-

nelinin aile hekimliği modeline uyumu ve mem-

nuniyeti için yeterli uygulamaların olmadığı gö-

rülmüĢtür. Özellikle aile sağlığı elemanı adı al-

tında çalıĢtırılan ebe ve hemĢirelerin hem meslek 

kimliklerinin ortadan kalktığı hem de yaptıkları 

iĢlere göre sayılarının yetersiz olduğu ve aldıkla-

rı ücretten memnun olmadıkları saptanmıĢtır. Bu 

durumun özellikle ASE’nin iĢ yükünü artırarak 

çalıĢma motivasyonlarını bozduğu belirlenmiĢtir. 

Aile hekimliği sisteminde kullanılan malzemenin 

kalite ve sayı olarak yetersiz olduğu, sağlık eği-

timleri, ev ziyaretleri, aile planlaması ve danıĢ-

manlık hizmetleri gibi koruyucu hizmetlerin ye-

terli düzeyde verilemediği ve bütün bu sorunla-

rın bakımın kalitesini olumsuz yönde etkilediği 

belirtilmiĢtir. 

AHM’nin baĢarısı, sağlık personelinin modelin 

çalıĢma sisteminden memnun olmalarına bağlıdır. 

Bu nedenle AHM’ye bağlı olarak görev yapan 

hekimlerin ve aile sağlığı elamanlarının AHM’den 

memnun olmama nedenleri ve bu konudaki görüĢ-

leri sağlık yetkilileri tarafından dikkate alınarak-

gelecekteki düzenlemelerin buna göre yapılması 

önerilebilir. Ayrıca gelecekte bu konuyla ilgili 

sistemde görev alan sağlık personellerine genelle-

nebilecek Ģekilde daha kapsayıcı örneklemlerde 

ileri araĢtırmalara gereksinim vardır.  
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