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OZET

Genel bilgi: Saglik hizmetlerindeki temel yaklagimin degi-
simi ve yeni ¢aligsma kosullari, saglik ¢alisanlarinin memnu-
niyet durumlarini etkilemektedir.

Amac: Bu arastirma Erzurum’daki aile sagligi merkezlerin-
de (ASM) gorev yapan saglik calisanlarinin aile hekimligi
modelinden (AHM) memnuniyet durumlari ve bu konudaki
goriislerini belirlemek amaciyla yapilmigtir.

Yontem: Tanimlayici tipteki bu aragtirmanin evrenini Erzu-
rum il merkezindeki 20 ASM’de ¢alisan 202 kisi olustur-
mus, orneklem se¢me yoluna gidilmeden saglik calisanlari-
nin timi arastirma kapsamina alinmistir. Verilerin deger-
lendirilmesinde yiizdelik oranlar kullanilmistir.

Bulgular: Saglik c¢alisanlarinin  AHM’den memnuniyet
durumlart incelendiginde; aile hekimlerinin (AH) yiizde
46.8’inin, aile saglig1 elemanlarinin (ASE) yiizde 87’sinin
AHM’den memnun olmadiklar1 gériilmistiir. Memnun ol-
mama nedenlerini AH; saglik eleman1 sayisinin yetersizligi
(%55.2), is yikiinlin fazlalig1 (%52) ve sistemdeki belirsiz-
likler (%52) olarak siralamugtir. ~ ASE ise; meslekleri ile
anilmamalar1 (%100), saglik elemani sayisinin yetersizligi
(%88.3) ve is yiikiinlin fazlahigi (%85) olarak siralamustir.
Sonu¢: Bu sonuglar dogrultusunda AHM’ye bagli olarak
gorev yapan AH ve ASE’nin AHM’den memnun olmama
nedenleri ve bu konudaki goriisleri dikkate alinarak gelecek-
teki diizenlemelerin buna gore yapilmasi dnerilmistir.
Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi Modeli, Saglik Cali-
sanlari, Memnuniyet Durumu.
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ABSTRACT
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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Bu arastirma “Nursing Professionalization as an Indicator of Nursing
Care’s Quality” IV. International Symposium (September 15-16 2011,
Rzeszow,Poland) da poster bildiri olarak sunulmustur.
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GIRIS

Tirkiye’de saglik hizmetleri 1961 yilindan beri
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkin-
daki Kanuna gore yiiriitiilmiistiir (Oztek ve Kubi-
lay 2005). 2003 yilinda Saglik Bakanligi, sosyal-
lestirmenin saglik hizmetlerine yeterince yanit
veremedigi ve birinci basamakta tedavi edilebile-
cek biiyiik bir hasta grubunun ikinci basamak sag-
lik kurumlarina gittigi gerekgesi ile birinci basa-
makta aile hekimligi uygulamasina gegilmesine
karar vermistir (Saglik Bakanligi 2004).

Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun
2004 yilinda yiiriirlige girmis ve ilk pilot uygula-
ma 2005 yilinda, Diizce’de baslamistir. Aile he-
kimligi pilot uygulamasina Erzurum’da 24 Kasim
2008 tarihinde baslanmis ve ti¢ yildir birinci bas-
mak saglik hizmetleri bu sisteme bagli olarak siir-
diiriilmektedir (Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
Hakkinda Kanun 2004).

Ortalama 3.500 kisi i¢in bir hekim ve bir aile sag-
lig1 elemani (ebe/hemsire) gorevlendirilmistir.
Aile hekimligi uygulamasinda aile hekimi (AH)
ve aile saghigi eleman1 (ASE) kendilerine kayitlt
kisilerin koruyucu saglik hizmetleri ile birinci
basamak tani, tedavi ve rehabilite edici hizmetle-
rini vermekle yiikiimli tutulmustur (Aile Hekim-
ligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yonetmelik

2005).

Sosyalizasyon yasasinda birinci basamak saglik
hizmetleri; hekim, hemsire, ebe, saglik memuru ve
cevre saglig teknisyeni gibi farkli saglik disiplin-
leri ile bir ekip tarafindan tiim topluma verilen bir
hizmettir. Aile hekimligi uygulamasma gecisle
birlikte bu meslek gruplarinin hizmetlerini sunus
bi¢imi degismis, bu yeni duruma uyum i¢in yeter-
siz oryantasyona tabi tutulmuslardir (Pehlivan
2007).

Aile hekimliginde hasta memnuniyetini belirleyen
calismalar yapilmasma ragmen (Com, Ustii ve
ark. 2012) birinci basamak hizmetlerinde gorev
alan saglik personeliningoriislerini, memnuniyet

durumlarini inceleyen sinirh diizeyde ¢aligsma var-
dir. Aile hekimligi calisanlarinin aile hekimligi
sisteminden memnuniyet durumlarinin incelendigi
bir calismaya gore; c¢alisanlarin yiizde 24'liniin
memnun oldugu, yiizde 19'unun sistemden mem-
nun olmadigi, ylizde 55’inin ise sistemden kismen
memnun oldugu belirlenmistir (Aile Hekimligi
Memnuniyet Arastirmasi 2012).

Toziin ve ark.’nin ¢aligmasinda saglik personeli-
nin memnuniyet diizeyi arttikca is doyumlarinin
dogru orantili olarak arttigi bulunmustur (T6ziin,
Culhac1 ve ark. 2008). Saglik hizmetlerindeki te-
mel yaklasimin degisimi ve yeni ¢aligma kosulla-
nyla ile ilgili, saglik personelinin memnuniyet
durumlart dogal olarak etkilenmistir. Saglik per-
sonelinin memnuniyet durumlari is doyumlarini,
fiziksel ve ruhsal sagliklarini etkileyecegi gibi is
hayatindaki verimliliklerini de etkileyecektir.

Topluma yo6nelik saglik hizmeti sunumunda uygu-
lanan Aile Hekimligi Modeli’nin (AHM) basaris1
oncelikle saglik personelinin bu modeli anlayip
benimsemis olmalarma baghdir (Nur, Ozsahin ve
ark. 2009). Ulkemizde aile hekimligi pilot uygu-
lamalarinda yasanan sorunlar nedeni ile baslangicta
planlanmig olan model sik sik degistirilmistir.
AHM’de degisiklik yapilmasi gereken daha birgok
husus bulunmaktadir. Bu durum Saglik Bakanligi
yetkilileri tarafindan da bilinmekte ve yeni diizen-
lemelerin yapilmasi planlanmaktadir. O nedenle,
ilkemizdeki saglik hizmetlerinde halen bir belir-
sizligin oldugunu ifade etmek yanlis olmayacaktir
(Oztek 2011).

S6z konusu belirsizliklerin giderilmesi ve sistemdeki
mevcut sorunlarmn ¢oziilmesi i¢in aile hekimligi
modelinin hizmet verenler tarafindan degerlen-
dirmesi gelecekteki uygulamalara yol gdsterici
olmas1 bakimindan yararli olacaktir.Bu nedenle
calismada; iic yildir Aile Hekimligi sisteminin
uygulandigt Erzurum ilindeki Aile Sagligi Mer-
kezlerinde (ASM) gorev yapan saglik personelinin
AHM’den memnuniyet durumlar1 ve bu konudaki
gorislerinin belirlenmesi amaglanmistir.
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GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tiirde olan bu ¢alisma, 01-30 Haziran
2010 tarihleri arasinda Erzurum il merkezinde
hizmet vermekte olan 20 ASM’de yapilmistir.
Erzurum’da aile hekimligi uygulamasina 24 Ka-
stm 2008 tarihinde baglanmistir. Arastirmanin
evrenini bu ASM’lerde calisan 202 saglik perso-
neli olusturmus, 6rnek se¢gme yoluna gidilmeden
saglik personelinin tlimii ¢alisma kapsamina alin-
migtir. Veri toplamak i¢in her ASM’ye iki defa
gidilmesine karsin, 48 kisinin izinli-raporlu yada
gorev yerinde bulunmamasi, 23 kisinin ise calis-
maya katilmak istememesi nedeni ile 71 kisiye
ulagilamamis ve arastirma 131 kisiyle (%65) ta-
mamlanmistir.  Veriler;arastirmacilar tarafindan
hazirlanan, bireylerin sosyo-demografik 6zellikle-
ri ve AHM’ye yonelik sorularin yer aldigi anket
formu ile toplanmistir. Veriler, saglik personelinin
uygun oldugu zamanda yliz yiize goriisiilerek top-
lanmustir.

Arastirmaya baslamadan once il saglik midiirlii-
gilinden yasal izin alinmis, saglik personeline aras-
tirma hakkinda agiklama yapildiktan sonra goniil-
li katilimlarina 6nem verilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 14.0 paket
programi kullanilmig ve tamimlayici istatistikler
kullanilmustir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan kisilerin tanitict 6zel-
likleri Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo ylizde
60.3’linlin 30-39 yas grubunda, yiizde 47.3’iiniin
hekim, ylizde 52.7°sinin aile sagligi elamam
(hemsire %21.4, ebe %31.3)oldugu, 57.3’liniin en
az 12 aydir aile hekimligi sisteminde calistig1 go-

incelendiginde;  bireylerden

rilmiistiir.

Tablo 1. Saglik Personelinin Tamtic1 Ozellikleri

Tamtic1 Ozellikler Say1  VYiizde
Yas grubu

20-29 27 20.6
30-39 79 60.3
>40 25 19.1
Meslek

Hekim 62 47.3
Hemsire 28 214
Ebe 41 31.3
AHM’de ¢calisma siiresi

6ay > 8 6.1
6-12 ay 48 36.4
>12 ay 75 57.3
AHM ile ilgili egitim al-

ma
Almadim 20 15.3
1 giinliik kurs aldim 19 145
3 giinliik 30 22.9
1 haftalik kurs aldim 62 47.5

Arastirma kapsamina alinan saglik personelinin
AHM ile ilgili egitim alma durumlarina bakildi-
ginda; 15.3° niin  egitim almadigi, ylizde
22.9’unun 3 giinliik, yiizde 14.5’inin bir haftalik
egitim aldi8, yiizde 47.5’inin bir haftalik egitim-
den gectigi goriilmiistiir.

Tablo 2. Saghk Personelinin AHM’ den Mem-
nuniyet Durumlan

AHM’den Memnuniyet Durumu

Saghk Memnun Memnun Degil
Personeli Say1 Yiizde Sayr Yiizde
Aile 33 53.2 29 46.8
Hekimi
Aile 9 13.0 60 87.0
Saghig
Elemani

Arastirmaya katilan saglik personelinin AHM’
den memnuniyet durumlar incelendiginde: aile
hekimlerinin yiizde 53.2’sinin, aile sagligi ele-
manlarinin yiizde 13’tinlin AHM’den memnun
oldugu, aile hekimlerinin ylizde 46.8’inin, aile
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sagligl elemanlarinin yiizde 87’sinin AHM’den
memnun olmadiklar1 goriilmiistiir (Tablo 2).

Saglik personellerinin AHM’den memnun olma-
ma nedenleri incelendiginde; memnuniyetsizlik

nedenlerinin benzer oldugu ancak oranlar arasinda

farklar bulundugu ve Oncelik sirasinin degistigi
gorilmistiir (Tablo 3).

Tablo 3. Saghk Personellerinin AHM’den Memnun Olmama Nedenleri

AHM’lerden Memnun AH  (n=29) ASE (n=60)
Olmama Nedenleri* Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Saglik elemani sayis1 yetersiz 16 55.2 53 88.3
Is yiikii fazla 15 52.0 51 85.0
Gorev dis1 igler ¢ok (temizlik, kayit vb) 8 27.6 26 43.3
Ekip caligsmasi kalkmis durumda 11 39.0 28 46.7
ASE tanimi meslek kimligini siliyor 3 10.3 60  100.0
Halk ASM’yi amag dis1 kullanmak istiyor 10 34.5 14 20.3
Ucret esitsizligi var 2 6.8 26 43.3
Sistemde belirsizlikler var 15 52.0 24 40.0
Bakimin kalitesi diistiyor 22 75.8 57 95.0

* Birden fazla yanit verilmistir

Tablo 3 incelendiginde aile hekimlerinde saglik
elemani sayisinin yetersizligi (%55.2), is yiikiiniin
fazlaligr (%52.0), sistemde belirsizlikler olmasi
(%52.0) ilk ii¢ sirada yer alirken, aile saglig ele-
manlarinda meslek isimleri ile anilmamalar
(%100), saghk elemant sayisinin yetersizligi
(%88.3), is yikiiniin fazlalig1 (%85.0) ilk ti¢ sira-
da yer almistir. AHM’den memnun olmayan (89)
saglik personelinin ¢ogu (AH %75.8, ASE %95)
s0z konusu nedenlerin ayni1 zamanda bakimin ka-
litesini olumsuz yonde etkiledigini belirtmistir.

Saglik personelinin AHM’ye gore verilen hizmet-
ler hakkindaki gortisleri Tablo 4’te sunulmustur.

Aile sagligi merkezinde kullanilan malzemelerin
nicelik ve nitelikleriyle ilgili aile hekimlerinin

yiizde 80.6’s1 sayica yeterli ve kaliteli oldugunu
ifade ederken, ASE’nin yiizde 52’si sayica yeter-
siz oldugunu, ylizde 58’1 ise kalitesiz oldugunu
ifade etmistir.

Aile hekimlerin yiizde 61.3°1, aile saglig1 eleman-
larinin yiizde 36.2’si birinci basamak saglik hiz-
metlerinin yeterli diizeyde verildigini ifade eder-
ken, aile hekimlerinin yiizde 38.7’si, aile saglig
elemanlarinin yiizde 63.8°1 birinci basamak saglik
hizmetlerinin yeterli diizeyde verilemedigini ifade
etmistir. Yeterli diizeyde verilemeyen hizmetlerin
sirast ile ev ziyaretleri, saglik egitimleri, aile plan-
lamas1 ve danismanlik hizmetleri gibi koruyucu
hizmetlere yonelik oldugunu belirtmislerdir.
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Tablo 4. Saghk Personelinin AHM’de Verilen Hizmetler Hakkindaki Goriisleri

Saghk Personelinin AHM’de Verilen AH (N=62) ASE (N=69)
Hizmetler Hakkindaki Goriisleri Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Malzemelerin say ve kalite durumu*

Say1 olarak yetersiz 10 16.1 36 52.1
Kalitesiz 2 3.2 40 58.0
Yeterli ve kaliteli 50 80.6 16 23.2
Saghk hizmetlerinin yeterlilik durumu

Yeterli 38 61.3 25 36.2
Yetersiz 24 38.7 44 63.8
Yetersiz verilen saghk hizmetleri*

Ev ziyaretleri 22 35.5 27 39.1
Saglik egitimi 20 32.3 24 34.8
AP ve danismanlik hizmetleri 11 17.7 22 31.9

* Birden fazla yanit verilmistir.

TARTISMA

Aile hekimligi sisteminde gérev yapan saglik per-
sonelinin AHM’den memnuniyet durumlari ve bu
konudaki goriislerini belirlemek amaciyla yapilan
bu c¢alismada;
AHM’den memnun olmadig1 gorilmistiir (Tablo
2).

saglik personelinin ¢ogunun

Aragtirma kapsamina alinan saglik personellerinin
AHM ile ilgili egitim alma durumlarina bakildi-
ginda; 15.3 niin egitim almadig1, yilizde 84.7’sinin
ise bir giinliik, ii¢ giinlik ve bir haftalik uyum
egitimlerinden gegtigi gorilmiistiir (Tablo 1). Por-
tekiz, Almanya, Amerika ve Ingiltere gibi gelis-
mis tlkelerde aile hekimi olabilmek igin 3 yillik
aile hekimligi uzmanlk egitimi zorunlu hale geti-
rilmigtir (http://www.ailehekimligi.gov.tr). Ulke-
mizdeki tipta uzmanlik dalindan biri olan aile he-
kimligi uzmanhgmin egitim siiresi 3 yil olarak
belirtilmesine ragmen sistem uygulanmadan 6nce,
bu alanda uzman olmayan ve biiyiik kism1 pratis-
yen hekimlerden olusan aile hekimleri ¢ok kisa
siireli egitimden gegerek goreve baslamiglardir.
Calisma kapsamindaki aile hekimlerinin biiyiik bir
kism1 (%84.7) sadece Saglik Bakanligi ve Aile
Hekimligi Komisyonunun igbirliginde hazirlanan
1-7 giin siireli kurslardan ge¢mistir. Tiirkiye’de

aile hekimligi ile ilgili alt yap1 olusturulmadan,
saglik personelinin yeterli siire ve nitelikte egitil-
meden uygulamaya gecilmesi biiyiik bir eksiklik
olarak degerlendirilebilir.

Ulkemizde aile hekimligi yonetmelige gore, aile
hekimleri aile hekimligi uzmani (3 yillik egitim
alan), diger bir dalda uzman ya da pratisyen hekim
olabilir. Ayn1 yonetmelik aile hekimlerinin egi-
timlerine uygun olarak hastalara miidahale edebi-
leceklerdir. Yani e8er bir cerrah aile hekimi olarak
calistyorsa cerrahi miidahale yapabilir, kadin do-
gum uzmani ise dogum yaptirabilir ya da spiral
takabilir ancak pratisyen hekim olan aile hekimi
bu isleri yapamaz. Dolayistyla, tilkemizdeki mev-
zuata gore aile hekimleri i¢in standart bir is tanimi
ve egitimi yoktur (Oztek 2011).

Arastirmaya  katilan  saglhik  personellerinin
AHM’den memnuniyet durumlari incelendiginde:
aile sagligr elamanlarinin oldukga yiiksek oranda
(%87.0), hekimlerin de azzimsanmayacak bir oran-
da (46.8) sistemden memnun olmadiklar1 goriil-
mistiir (Tablo 2). Memnuniyetsizlik nedenlerine
bakildiginda her iki grubun da saglik elemani sa-
yisinin yetersizligi ve bu nedenle is yiikiiniin fazla

olmasindan yakindiklar1 gortiilmustiir.

Birinci basamak saglik hizmetleri 224 Sayil1 Ya-
sada niifusla orantili olarak hekim, ebe, hemsire,
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saglik memuru, tibbi sekreter, laborant ve temizlik
personelinin yer aldigi bir ekip tarafinda yiiriitii-
lirken AHM’de her 1000-4000 niifusa sadece bir
hekim ve bir ASE hizmet vermektedir (Saglik
Bakanlig1 2004). Bu durum 6zellikle ASE’nin asil
gorevi disindaki isleri de yapmasina, is ylikiiniin
artirmasina ve agir yik altina girmesine, ayn1 za-
manda ekip anlayisinin ortadan kalkmasina ve
ASE’nin “Aile Sagligi Elaman1 Degil Aile Kolesi
Olduk” sdylemlerine neden olmaktadir.

AHM’de ASE olarak c¢alisan ebe ve hemsirelerin
tamami (%100) “aile saglig1 eleman1” olarak ta-
nimlanmaktan memnun olmadiklarini belirtmis-
lerdir. AHM farkli meslek mensuplarini meslek
unvanlarindan kopartarak meslek olarak tanimi
bile almayan herhangi bir sey gibi anmaktadir.
Hemsirelik ve ebelik; toplumun gereksinimlerine
cevap veren, gorev yetki ve sorumluluklar yasa-
larla belirlenmis, etik kurallarini olusturmus ve
toplumda belli sayginliga erismis bir meslektir.
Yapilan ¢alismalarda mesleklerin isimleriyle
anilmas1 yerine “aile sagligi elemani” tabirinin
kullanilmas1; hemsirelerin ve ebelerin benlik say-
gisini, meslek bilincini zedelemekte, motivasyon-
larin1 olumsuz etkileyerek is verimini disiirmek-
tedir. (Catiker, Albayrak ve ark. 2008; Altiparmak
ve Aslan 2008).

Maas diisiikliiglinden kaynaklanan memnuniyet-
sizlik hekimler arasinda yok denecek kadar az
(%3.2) iken, ASE’de olduk¢a yiiksek (%75.3)
bulunmustur. ASE’nin is yiikii ile aldiklar1 {icret
kiyaslandiginda maaglarinin ¢ok diisiik oldugu
goriilmektedir. Tirk Tabipler Birliginin (TTB)
raporuna gore aile hekimleri ile hekim dis1 saglik
calisanlar arasindaki iicret dengesizliginin artarak
stirdiigli, mobil hizmet veren aile hekimleri ticret-
lendirilirken, ASE’lere iicret 6denmedigi belirtil-
mektedir (Tiirk Tabipler Birligi 2006). Ote yandan
ASE’nin icretleri halen bakanhk tarafindan
o0denmektedir. Ancak ileride aile hekimleri tara-
findan Odenecegi ifade edilmektedir. Bu donem
geldiginde ASE’nin alacag: ticretlerin alt sinirinin
Bakanlik tarafindan belirlenmesi gerekir. Aksi

durumda, bu elemanlara aile hekimlerinin miim-

kiin oldugu kadar diisiik ticret 6deyecekleri agiktir
(Oztek 2011).

Halkin ASM’yi daha ziyade rapor almak ve ilag
yazdirmak gibi isler i¢in kullanmak istemesi ve
sistemde belirsizlikler bulunmasi diger memnuni-
yetsizlik nedenleri olarak siralanmistir. AHM’de
hekimlerin yeterli siire ve igerikte egitilmesi, sag-
lik insan giicii olarak desteklenmesi, sitemdeki
belirsizliklerin iyi tanimlanmasi ve uygulanmasi
s6z konusu memnuniyetsizlikleri azaltabilir.

Saglik personelinin AHM’de verilen hizmetler
hakkindaki goriisleri incelendiginde; hekimler
(%38.7) ve ASE’ler (%63.8) birinci basamak sag-
lik hizmetlerinin yeterli diizeyde verilemedigini
ifade etmistir. Yeterli diizeyde verilemeyen saglik
hizmetleri; ev ziyaretleri, saglik egitimi, aile plan-
lamas1 ve damismanlik hizmetleri olarak belirtil-
mistir. Saglik personeli yetersizligin nedenini;
ASE sayisiin yetersizligi ve is yiikiiniin fazlalig
olarak belirtmistir. TTB’nin raporuna gore; her
niifus icin bir aile hekimi ve bir ASE’nin ¢alisma-
s1, saglik hizmeti yaninda kayit ve poliklinik isle-
rinin eskiye oranla artmasi nedeni ile sadece ken-
dilerine basvuranlara saglik hizmeti sunabildikle-
rini belirtmislerdir (Tiirk Tabipler Birligi 2006).

Oysa ev ziyaretleri, saglik egitimleri, aile planla-
mas1 ve danigmanlik hizmetleri lilkemizde saglik
hizmetlerinin kalitesini artirmak, hastalik ve oliim
oranlarini azaltmak agisindan son derece onemli
koruyucu hizmetlerdir. Sagligin gelistirilmesinde
bir yontem olarak kullanilan saghk egitimi, koru-
yucu saglik hizmetlerinin en 6nemli giliciinii olus-
turmaya devam etmektedir. 21. yiizyilda Herkes
Icin Saglik hedeflerinin biiyiik bir kisminda; bi-
reylerin yasamlar1 boyunca sagligin korunmasi ve
gelistirilmesinde sorumluluk almalar i¢in egitil-
meleri geregi vurgulannugtir (Ozvaris Bahar
2001).

Ozellikle ev ziyaretleri yoluyla saglk egitimi
yapmak ve postpartum donemde ev ziyaretleri ile
stirekli bakim vermek; yenidoganin sarilik ve sep-
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sis gibi yeni dogan sorunlarina erken tani ile teda-
vi saglamaktadir (Biiylikkayact Duman 2009;
Paul, Phillips et al. 2004). Saglik Bakanligi do-
gum sonu her logusanin en az dort defaizlenmesi
gerektigini belirtmektedir. Buna ragmen yapilan
caligmalarda ev ziyaretleri yoluyla yapilan logusa
izlemlerinin ¢ok diisiik oldugu belirtilmektedir
(Nesanir, Erkman 2010; Catak 2008). Diizce’de
yapilan bir ¢aligmada iireme saglig1 hizmetlerinde
ozellikle aile planlamasit yontem kullaniminda
2005 ile 2007 yillar1 arasinda bir azalma oldugu
belirtilmistir(Ozcan, Tére et al. 2008). Bunun ne-
deni aile planlamasi konusunda danigsmanlik hiz-
metleri ve yontem sunumundaki hizmetlerin ak-
saklig1 olabilir.

Bu calismada, sistemde gorev alan saglik persone-
linin tiimiine ulagilamamasi ¢alismanin sinirliligi-
n1 olusturmaktadir ve bu nedenle sistemdeki tiim
saglik personeline genellenememektedir.

SONUC

Aragtirma sonucunda; saglik personelinin ¢ogu-
nun AHM’den memnun olmadigi, saglik perso-
nelinin aile hekimligi modeline uyumu ve mem-
nuniyeti i¢in yeterli uygulamalarin olmadig1 go-
riillmiistiir. Ozellikle aile saghg elemani adi al-
tinda c¢alistirilan ebe ve hemsirelerin hem meslek
kimliklerinin ortadan kalktigi hem de yaptiklari
islere gore sayilarinin yetersiz oldugu ve aldikla-
11 licretten memnun olmadiklar1 saptanmistir. Bu
durumun o6zellikle ASE’nin is yiikiinli artirarak
calisma motivasyonlarini bozdugu belirlenmistir.
Aile hekimligi sisteminde kullanilan malzemenin
kalite ve say1 olarak yetersiz oldugu, saglik egi-
timleri, ev ziyaretleri, aile planlamasi1 ve danis-
manlik hizmetleri gibi koruyucu hizmetlerin ye-
terli diizeyde verilemedigi ve biitlin bu sorunla-
rin bakimin kalitesini olumsuz yonde etkiledigi
belirtilmistir.

AHM’nin basarisi, saglik personelinin modelin
caligma sisteminden memnun olmalaria baghdir.
Bu nedenle AHM’ye bagh olarak gorev yapan
hekimlerin ve aile saglig1 elamanlarinin AHM’den

memnun olmama nedenleri ve bu konudaki goriis-
leri saglik yetkilileri tarafindan dikkate alinarak-
gelecekteki diizenlemelerin buna gore yapilmasi
Onerilebilir. Ayrica gelecekte bu konuyla ilgili
sistemde gorev alan saglik personellerine genelle-
nebilecek sekilde daha kapsayici orneklemlerde
ileri aragtirmalara gereksinim vardir.

Sistemdeki eksikliklerin giderilerek

saglk calisanlarinin memnuniyetle-

rinin saglanmasi onemlidir.
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