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Aile Sagligi Flemanlar1 Acisindan Aile

Hekimligi Modeli

The Model of Family Medicine with Regard to
Family Healthcare Personnel

0z

Amag: Ulkemizde, “Saghkta Dontstm” ile gecilen “Aile Hekimligi
Modeli’yle birinci basamak saglik hizmetlerinin niteliginde ve sunu-
lus bicimlerinde ¢nemli degisiklikler ortaya ¢ikmustir. Bu model aile
sagligl elemanlarmin calisma yasamim da etkilemistir. Bu calismada,
aile saglg elemanlarnin aile hekimligi modeline iliskin goriislerinin
incelenmesi amaclanmustir.

Yontem: Arastirma tanimlayict bir calismadir. Arastirmanin drnekle-
mini, Istanbul ili Beyoglu ve Sisli Toplum Saghg merkezlerine bagh
Aile Saghg merkezlerinde calisan 112 Aile Saghigi Elemani olustur-
maktadir. Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan soru formu ile
toplanmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler ve Pearson
ki-kare testi kullamilmustir.

Bulgular: Aile saghg elemanlarinin %39.3'tt aile hekimliginde per-
formansa dayali maas sisteminde hesaplamalarin adil yapilmadigini,
%73.2’si aile hekimliginde is doyumunun azaldigini, ayrica %73.2’si,
aile sagh@ elemani adlandirmasimin, mesleki haklarinda kayip yaratti-
g dustindtklerini belirtmislerdir. Hemsire olan aile sagligi eleman-
larinin aile hekimligi sisteminden memnun olma durumlari ile sézles-
me bittikten sonra aile hekimligi modelinde calisma istegi (p<0.016),
kurumun sagladigi olanaklardan memnuniyeti (p<0.039), yapilan isin
gorev tanimiyla uyumlu olmast (p<0.001) ve maas performans siste-
mine iliskin degerlendirmeleri (p<0.008) arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki oldugu saptanmustir.

Sonug: Birinci basamak saglik merkezleri topluma agilan 6ncelikli sag-
ik kapilaridir. Bu nedenle aile hekimligi modelinde ¢nemli rol tst-
lenen aile sagligi eleman adi alunda ¢alisan saglik profesyonellerinin
etkinligini en tst seviyeye ¢itkarmak icin yasadiklart sorunlar belirlen-
meli, is doyumu ve motivasyonu artiracak girisimler uygulanmalidir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi; aile saghgt elemani; degerlendirme; mem-
nuniyet.
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ABSTRACT

Aim: The Model of Family Medicine, which was initiated in line
with Turkey’s Transformation in Health program, caused significant
changes in the quality and delivery of the primary healthcare services
in our country. This model also affected the working life of Family
Healthcare Personnel. This study aims to investigate the views of
Family Healthcare Personnel regarding the Model of Family Medicine.

Methods: This descriptive study comprised 112 Family Healthcare
Personnel working in Family Health Centers affiliated with the
Beyoglu and S$isli Community Health Centers in Istanbul, Turkey.
Data were collected with a questionnaire developed by the researchers.
Descriptive statistics and Pearson Chi-square test were used to analyze
the data.

Results: Of the total, 39.3% of Family Healthcare Personnel stated that
calculations in the performance-based salary system were not made
fairly, 73.2% of them expressed decreased job satisfaction in the Model
of Family Medicine, and 73.2% thought that the general title of “family
healthcare personnel” resulted in the loss of professional rights. There
was a statistically significant relationship between the satisfaction levels
of nurses working as Family Healthcare Personnel and their desire to
work after their contracts ended (p<0.016), the facilities provided
by the family health center (p<0.039), the compatibility of duties
with their job descriptions (p<0.001), and their assessment of the
performance-based salary system (p<0.008).

Conclusion: Primary healthcare centers are the primary gateways to
the community. Therefore, in order to maximize the efficiency of the
health professionals who play an important role working as Family
Healthcare Personnel in the Model of Family Medicine, the problems
that Family Healthcare Personnel experience should be identified, and
initiatives to increase job satisfaction and motivation should be applied.

Keywords: Family medicine; family healthcare personnel; assessment;
satisfaction.

.

Z Dértbudak, Yrd. Dog. Dr.
Hacettepe Universitesi Halk Saghg Enstitisi, Ankara
e-posta: zdortbudak@gmail.com



https://orcid.org/0000-0001-8791-489X
https://orcid.org/0000-0002-4058-160X

HEMSIRELIKTE EGITIM VE ARASTIRMA DERGISI 2018;15 (3): 154-160

Alile Sagligi Elemanlan Agisindan Aile Hekimligi Modeli

lkelerin sosyodemografik yapilarindaki degisimlere

paralel olarak saghk gereksinimlerinin degismesi,

toplumun riskli saglik davranislarinin artmasi, saghk
hizmetlerinin sunumunda ve erisimindeki degisimler, dtiinyada
Aile Saghg Hemsireligi (ASH) kavraminin ortaya ¢ikmasinda
etkili olmustur. Bu kapsamda aile sagligi hemsireleri, birey, aile
ve gruplarin saghginin korunmasi, gelistirilmesi ve hastalik
durumlarina yonelik birincil, ikincil ve ti¢tinciil koruyucu
hizmetlerin sunulmasinda aktif bir rol oynamaktadir.”
Ulkemizde ise aile saghp hemsireligi gorevi ve gorev tanimi
bulunmamakla birlikte, ebe ve hemsireler saglik ocaklarinda
benzer rollerle bu gorevi yurttmuslerdir.

Birey ve ailelerin icinde yasadigl toplumun bir parcasi olarak
ele alimabilmesi, saghk hizmetlerinin kesintisiz ve biittinctil ola-
rak sunulabilmesi gerekeeleriyle, 2004 yilinda yurtrlige giren
“5258 Sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yasa”
ile tilkemizde Aile Hekimligi Modeli (AHM)ne gecis stireci bas-
lamustir. Aile Hekimligi Modeli 6ncesi Saglik ocaklarinda ytira-
tilen birinci basamak saglik hizmetleri “Toplum Saghg
Merkezi-TSM” ve “Aile Saghigi Merkezi-ASM” birimlerine ds-
niistirilmistir."? Daha onceki uygulamada hemsire ve ebele-
rin calistigr alan, yetki ve sorumluluklar, Aile Hekimligi Uygu-
lama Yonetmeligime gore Aile Saghg Elemani (ASE) ad1 alunda
hemsire, ebe, saglik memuru ve acil tip teknisyenlerini kapsa-
yacak bir goreve dontsmustir.” Hemsirelik mesleginin, Sag-
likta Dontisiim Programi’min 6zint olusturan “aile saglhgt” kav-
raminin pekistirilmesindeki roltt ¢cok énemlidir. Diinya Saglik
Orgﬁtl’i (DSO), birinci basamak saglik hizmetlerindeki calisan
hemsireleri “aile saghg hemsiresi” olarak tanimlarken, tilkemiz-
de aile hekimligi modelinin icindeki hemsireler, kendilerine
ancak “aile saghg elemant” olarak yer bulabilmistir.**

[sletme mantufina gore yapilandirilan aile hekimligi modeli;
hekimi isletmeci/patron, hemsire/ebeyi bu patrona bagh isci,
hastalar1 da muisteri konumuna getirmistir. Hekimle sozlesme
imzalama prosedtr(, aile saghgi elemanlarinin hekimin
istemine gore gorevleri disinda diger isleri de yapmalarina, aksi
halinde sozlesmelerinin feshedilebilecegi korkusu yasamalarina
neden olmustur.**® Ozellikle daha 6nceki sistem icinde
kadrolu olan calisanlar, yeni sistemde sozlesmeli statiiye
gecirilmis ve bu durum da 6zlitk haklar konusunda bazi
sitkintilar yaratmistir.

Sistemin degismesini takiben, yeni sistemin ¢alisanlar tizerinde-
ki etkilerini belirlemeye yonelik cesitli arastirmalar da yapilmis-
ur. """ Az sayidaki bu galismalarda, ASE aile hekimligi mo-
deline iliskin hem olumlu hem de olumsuz gorislerin oldugu
belirlenmistir. Olumlu olarak ASE’lerin aile hekimligi modeli-
nin saghk hizmetlerinin etkinligini arttirdigini, meslege olumlu
katkilarinin oldugunu dustindtikleri ve yaptklar isten mem-
nun olduklar goriilmektedir. Olumsuz olarak ise calismalarin
hemen hepsinde ASE’lerin “aile sagligi eleman1” tanimlamasin-
dan memnun olmadiklari, meslekleri disindaki isleri yaptiklart,
meslekler arasi rekabet ve maas farkhiligi oldugunu dustindiik-
leri ve sdzlesmelerinin feshedilmesi, aile hekimi ile anlasmazlik-
lar ve 6zlitk haklarmin korunmamasina iliskin endiselerinin

oldugunu belirlenmistir.**"""” Aile hekimligi modelinde cah-
san hemsirelerin memnuniyetine iliskin Saglik Bakanliginin
yapug bir arastirmada da, hemsirelerin zor kosullarda ve 6zve-
riyle calismakta oldugu, hekimin bazi ubbi gorevlerini de tist-
lenmelerine ragmen, doner sermaye paylarinin hekimden ¢ok
dustik oldugu vurgulanmis, buna bagh olarak da hemsirelerin
Aile Hekimligi modeline iligkin tutum ve gortslerinin diger
saglik cahisanlarna gore daha olumsuz oldugu gorillmiistir.”
Benzer sekilde diger bir calismada, aile saghgi elemanlarinin is
doyumunun aile hekimlerine gore anlamli derecede dustik ol-
dugu belirlenmistir.”

Aile Hekimligi modeli, Ttirkiye'de cesitli illerde ytirtittilen pilot
uygulamalardan sonra Kasim 2011 tarihinde Istanbul ilinde de
uygulanmaya baglanmistir. Istanbul ili gerek ntfusunun
yogunlugu gerekse sosyoekonomik yapisindan dolayr 6zel bir
konumdadir. Bu nedenle aile hekimligi modelinin etkilerine
yonelik, Istanbul ilinde yapilacak bir ¢alismanin, Tirkiye
profiline katk: saglayacak veriler sunabilecegi duistiniilmuistiir.
Arastirmamiz bu kapsamda, Istanbul ilinde bulunan aile saghg
merkezlerinde gorev yapan aile saghg elemanlarinin aile
hekimligi modeline iliskin gortslerini belirlemek amaciyla
tanimlayici olarak gerceklestirilmistir.

Arastirmanin tiirii

Bu calisma, aile hekimligi biriminde calisan aile sagligi
elemanlarinin aile hekimligi modeline iliskin degerlendirmelerini
belirlemek amaciyla yapilmis tanimlayici bir arastirmadr.

Arastirmanin evreni ve drneklemi

Arastirmanin evrenini [stanbul ilindeki ttim aile sagligi merkez-
lerinde calisan aile saghigi elemanlari olusturmaktadir. Arastir-
manin drneklemini ise Istanbul il merkezinde Beyoglu ve Sisli
ilcelerindeki aile saghg birimlerinde ¢alisan ASE’lerin timt o-
lusturmaktadir. Orneklemi olusturan bu iki bolge, istanbul i-
linde merkezi konumda oldugu ve fazla sayida ASM icerdigi i-
¢in secilmistir. Beyoglu Toplum Sagligi Merkezi btinyesinde 19
ASM, 67 Aile Saghg Birimi (ASB) bulunmaktadir. Sisli Toplum
Sagligi Merkezi biinyesinde ise 21 ASM, 80 ASB bulunmakta-
dir. Her aile sagh@ biriminde bir hekim ve bir ASE beraber
calismaktadir. Arastirmanin yapildig: tarihlerde bu iki bolgede
calisan aile saghig eleman kadrosu 147 olmakla birlikte, aktif
calisan sayis1 142 idi. Beyoglu bolgesinden 15 ve Sisli bolgesin-
den 15 olmak tizere toplam 30 kisi “zamanlarinin olmamasint”
ve “aragtirmaya katilmanin bir yararimin olmayacagini” diistin-
diiklerini belirttiginden arastirmaya katilmay1 reddetmistir. A-
rastirmanin drneklemini arastirmaya katilmayi kabul eden 112
ASE olusturmustur.

Veri toplama araglari

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan hazirlanan,
51 soruluk bir anket formu kullanilmistir. Literatiirden de




yararlanilarak hazirlanan ankette,>®'*'" aile saglig

elemanlarinin tanitict ozellikleri ile ¢alisanlarin aile hekimligi
modeline ve aile sagligi merkezine iliskin dustinceleri ve
memnuniyetlerini sorgulayan kapali uc¢lu sorular
bulunmaktadir.

Verilerin toplanmasi

Veriler, 28 Aralik-28 Mart 2012 tarihleri arasinda Istanbul ili
Beyoglu ilcesi, Beyoglu ve Sisli ilceleri Toplum Saghg
merkezlerine bagh ASM’lerde ytiz yiize goriisme yontemiyle
toplanmustir. Oncelikle katilimcilara arastirmanin konusu,
yontemi aciklanmis ve sozlti onamlart alinmistir, katilmayi
kabul edenlere anket formu verilerek doldurmalar istenmistir.
Bazi kurumlara da éncesinde telefonla arastirmaya iliskin bilgi
verildikten sonra anket formlar1 posta yolu ile ulastrilmis ve
geri toplanmustir.

Arastirmanin etik yonii

Arastirmanin yapilmast i¢in énce Kog Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Etik Kurulundan onay alinmis, istanbul 11 Saghk
Miudarlagine bagvurularak, 11 Saghik Midurliga ile protokol
imzalanmustir.

Arastirmanin stmirhiliklar

Bu ¢alisma Istanbul ili Beyoglu ve Sisli ilceleri Toplum Saglig
merkezlerinde calisan tiim ASE’lerden arastirmaya katilmaya
onam veren bir drneklemi (n=112) incelemektedir.

Verilerin degerlendirilmesi

Arastirma sonucu elde edilen verilerin analizinde SPSS 18.0
paket programi kullanmlmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
sayl1, ytizde, nicel verilerin analizinde ki-kare testi kullanilmistir.
[statistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir.

Aragtirmaya katilan aile saghgi elemanlarinin %97.3 (n=109)"t
kadimn, %68.8 (n=77)1 lisans mezunudur. Calisanlarm %53.6
(n=60)’sinin ebe, %50.9 (n=57)'unun 657-A kadrosunda
oldugu ve %51.8 (n=58)'inin daha énce uygulanan saglk ocag
modelinde ¢alistig1 belirlenmistir (Tablo 1).

ASFE’lerin aile hekimligi modeline iliskin degerlendirmeleri
Tablo 2’de yer almaktadir. Orneklemi olusturan aile saghg ele-
manlarinin %37.5 (n=42)1 aile hekimligi modelinin saglik oca-
&1 modeline gore daha iyi oldugunu dustinmektedir. Aile sagh-
g1 elemanlarinin %58.9'u (n=66) kendilerine aile hekimligi
modelindeki gorev tanimlarina iliskin bilgilendirme yapildigi-
ni, %61.6’s1 (n=69) gorev tanimu ile yapuklari isin uyumlu ol-
dugunu dustindtiklerini belirtmistir. Olgular, gorev tanimi di-
sinda yapuiklart islere iliskin agik uclu soruyu, tibbi sekreterlik
ve laborantlik hizmetleri, danismada hasta yoénlendirmesi, te-
mizlik isleri olarak belirtmisler, bu isleri “sorun ¢itkmasin” diye
yurtttiklerini vurgulamislardir. Calisanlarin %73.2’si (n=82)
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aile hekimligi modeline iliskin egitim almadigini ve bu kisiler-
den de %56.3't (n=63) egitim almak istediklerini belirtmigler-
dir. Aile hekimliginde performansa dayali maas sistemi,
katilimcilarin%39.3t (n=44) tarafindan “hesaplamasinin adil
yapilmadig1” seklinde degerlendirilmistir. Ayrica katitlhimecilar
%73.2 (n=82) oraninda aile hekimliginde is doyumlarinin azal-
digini belirtmislerdir. Aile saghig1 elemani ad1 altinda calisan e-
be/hemsire/saglik memurw/acil tip teknisyenlerinin %73.2’si
(n=82) bu tanimlamay1 mesleki haklarinda kayip yaratug sek-
linde degerlendirmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Aile Saglig Elemanlarinin Tanimlayici Ozellikleri
(n=112)

TANIMLAYICI OZELLIKLER L on | %

Cinsiyet

Kadin 109 97.3
Erkek 3 2.7
Egitim durumu

Lise 27 24.1
Lisans 77 68.8
Lisansustl 8 7.1

Meslek

Ebe 60 536
Hemsire 44 393
Saglik memuru 3 2.7
Acil tip teknisyeni 5 4.5

Kadro durumu

657-4A 57 509
657-4B 8 7.1

Sozlesmeli 40 357
Diger 7 6.3

Saghk ocagi modelinde ¢alisma durumu

Evet 58 51.8
Hayir 54 48.2

Tablolarda yer almamakla birlikte, calismada, aile sagligi
elemanlarinin %69.6’s1 (n=78) kurumda hizmet i¢i egitim
yapilmadigini belirtmis, egitim almayanlarin %60.7’sinin
(n=68) hizmet i¢i egitim almak istedikleri belirlenmistir.
Katllimcilarin %84.8'1 (n=95) calistiklart kurumun kolay
ulagilabilir oldugunu, %58.9'u (n=66) givenli oldugunu,
%53.6’s1 (n=060) kurumun uygun havalandirma/isitmaya sahip
olmadigini ve %63.4’1t (n=71) ortamin dosyalama, istatistiki
degerlendirmeler ve yazismalar i¢in uygun olmadigini
diistinmektedirler.

Aile saghg elemanlarinin %61.6’s1 (n=69) kurumun sagladig
olanaklardan memnun olmadigini belirtmis, memnuniyeti
olumsuz etkileyen faktorleri ise dinlenme odasinin, &gle
yemeklerinin ve evrak kayit odasinin olmamasi seklinde
aciklamistir. Diger taraftan katllimeilar %54.5 (n=61) oraninda
islerini mesai saatleri icerisinde tamamlayabildiklerini, %51.8
(n=58) oraninda kurumda malzeme sikintisinin olmadigini,
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%56.3 (n=63) oraninda ev ziyaretlerinde ulasim zorlugu
yasamadiklarini, %53.6 (n=60) oraninda bilgisayar kayd:
stkintis1 yasamadiklarini ve %72.3 (n=81) oraninda da yillik
izin kullanmada bir sikint1 yasamadiklarini belirtmislerdir.

Tablo 2. Aile Saghg Elemanlarinin Aile Hekimligi Modeline
iliskin Degerlendirmeleri (n=112)

AILE HEKIMLiGi MODELINE iLiSKiN o
OZELLIKLER n %
Saglik ocagi modeli ile AH modeli arasindaki fark

AH daha iyi. 42 375
Herhangi bir degisiklik yok. 9 8.0
AH daha kétd. 28 250
Fikri yok. 22 19.6
Diger I 9.8
AHM gbérev tanimi bilgilendirilmesi

Yapild. 66 589
Yapilmadi. 46 41.1
Gorev tanimi ile yapilan isin uyumu

Uyumlu. 69 616
Uyumlu degil. 43 384
AHM ile ilgili egitim alma durumu

Evet 30 268
Hayir 82 732
AHM ile ilgili egitim alma istegi

Evet 63 563
Hayir 19 17.0
AHM maas sisteminde performans uygulamasi

Yerinde bir uygulama. 10 8.9
Verjlen _saghk hizmetleri kalitesini olumlu 8 71
etkilemistir:

::Irgglf;;;%k hizmetlerine dncelik verilme- 2 196
Meslekler arasinda farklilik yaratmaktadir. 13 .6
Hesaplamasi adil olmamaktadir: 44 393
Diger I5 134
AHM is doyumu

Artti. 30 268
Azaldi. 82 732
Hemsire/ebe/saglik memurlarinin aile hekimligi modelin-
de “aile saghg elemanr” olarak calistirilmasi hakkindaki
diisiinceler*

Yarar var. 6 54
Bir sakincasi yok. 10 8.9
Mesleki statt kaybi yaratiyor. 82 732
Mesleki haklarda kayip yaratiyor. 67 59.8
Fikrim yok. I.8
Diger 6.25

*#Katilimailar birden fazla segenek isaretlemistir

Yine tabloda gosterilmemekle birlikte, aile saglig1 elemanlarinin
%59.8’si (n=67) aile hekimligi modelinden kisisel olarak
memnun olduklarini ve %80.4’t (n=90) aile hekimligi
modelinin toplum i¢in yararli oldugunu belirtmistir.
Calisanlarin %67.9'unun (n=76) sozlesmeleri bittikten sonra
aile hekimligi modelinde ¢alismaya devam etmek istedikleri
saptanmistir.

Tablo 3. Aile Hekimliginden Hemsire Olarak Memnuniyet ve
Memnuniyeti Etkileyen Faktorler (n=44)

OZELLIKLER M::Igll:N MEMNUN
n ‘ % n %

Sozlesme bittikten sonra aile hekimligi modelinde kalma

istegi®

Istemiyor: 87.5 I 12.5

Istiyor. 10 323 21 67.7

Kararsiz. 3 60 2 40

Toplam 20 45.5 24 54.5
Test degeri x’=8308, p 0016

Kurumun sagladig olanaklardan memnuniyet®

Evet 4 25 12 75

Hayir 16 57.1 12 429
Test degeri x’=4.243, p 0.039

Yapilan isin gérev tanimiyla uyumu®

Uyumlu. 9 29.1 22 71.0

Uyumlu degil. I 84.6 2 154
Test degeri x*=11.413, p 0.001

Maas performans sistemi hakkinda dusiinceler®

Yerinde bir uygulama. I 16.7 5 833

o spimaterneone | 5 | 3 | s | 77

miiltilélir arasinda farklilik yarat- 7 100 0 0

Hesaplamasi adil olmamaktadir: 9 45 I 55

Test degeri x’=11.874, p 0.008

a ki-kare testi

Tablo 3'te hemsire olarak calisan ASE’lerin aile hekimliginden
memnuniyet ve memnuniyeti etkileyen faktorler yer almaktadir.
Hemsirelerin %54.5’i (n=24) aile hekimligi modelinden
hemsire olarak memnun olduklarini belirtmiglerdir. Hemsire
olarak aile hekimligi modelinden memnun olan ¢alisanlarin
%75'inin (n=12) kurumun sagladigi olanaklardan memnun
olmast arasinda anlamb iliski oldugu belirlenmistir (p<0.039).
Memnun olmayanlarin ise %84.6’sinin (n=11) yapilan isin
gorev tanimiyla uyumlu olmadigini distinmesi (p<0.001) ve
%87.5 (n=7)"inin sozlesmesi bittikten sonra calismaya devam
etmek istememesi (p<0.016) arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski oldugu saptanmistir. Ayrica hemsire olarak aile
saghigl modelinden memnuniyet ile performans dayali maas
ddemesi arasinda anlamli iliski oldugu belirlenmistir (p<0.008).
Performansa dayali maas 6demesinin meslekler arasinda




farklilik yaratugim dustinen hemsirelerin hepsinin (n=7) aile
hekimligi modelinden hemsire olarak memnun olmadigi,
hemsire olarak memnun olanlarin %83.3 (n=5)in{n ise bu
maas O0deme sistemini yerinde bir uygulama olarak
degerlendirdigi saptanmistir (Tablo 3).

Aile hekimligi, her ailenin bir biittin oldugu, aile bireylerinin
yas ve hastalik gdzetmeksizin birlikte incelenmesi gerektigi go-
rtstinden hareketle gelistirilmis bir saglik hizmeti anlayisi ya da
bicimidir.” Ulkemizde aile hekimligi ile birinci basamak saglik
hizmetlerinin, toplumun katthmini saglayacak sekilde bireyle-
rin yasadiklar1 ve cahstiklan yerlerde koruyucu, tani koyucu,
tedavi ve rehabilite edici yonleriyle sunmak hedeflenmistir. Bu
baglamda, birinci basamak saglik profesyonelleri, saglik hiz-
metlerinin sunumunda kritik bir noktadadir."® Bu calisma, ai-
le sagligi merkezlerinde calisan saglik profesyonellerinin
AHM'ne iliskin degerlendirmelerini belirlenmek amaciyla uy-
gulanmustir.

Aile sagligi elemanlarinin %51.8i (n=58) saglik ocagi sistemin-
de ¢alismis olup, %37.5’inin (n=42) “aile hekimliginin daha iyi
oldugunu” distindigt belirlenmistir. Literattirde de benzer
sekilde saglik hizmeti sunanlarm btiyiik ¢cogunlugunun daha
onceki ¢alisma yerlerinin saglik ocaklart oldugu belirtilmekte-
dir.“ 1,12)

Calisanlarin %73.2°si (n=82) aile hekimligi modeline iliskin
egitim almadiklarini, bu kisilerin %56.3t (n=63) egitim almak
istedigini belirtmistir. Catiker ve ark.’nmin calismasinda, aile
hekimligi modeline ge¢meden once aile saghgi elemanlarinin
%80.9'unun egitim aldig ancak egitim alanlarin %63.6’sinin
bu egitimi yetersiz gordugi belirlenmistir. Sénmez ve
Sevindik’in ¢calismalarinda, aile saghig1 elemanlarinin %41.1’inin
ise ASE olmak i¢in egitim almak gerektigini dustindtkleri
saptanmistir. Tekin ve ark.’nin calismasinda, aile hekimligi
modelinde cahisanlarin %27.9'unun aile hekimligi modelinin
yapilandirmast ve yonetimi konusunda egitim alma istegi
oldugu belirlenmistir. Bu sonuclar, aile saghg: elemanlarinin
hizmet kalitelerini arttirmak icin stirekli egitime gereksinim
duyduklarini dustindiirmektedir.

Arastirmaya katilan aile sagligi elemanlarinin %38.4’tintin
(n=43) yaptiklar isin gorev tanimlariyla uyumlu olmadigini
dustindtikleri belirlenmistir. Calisanlar, gorev tanimlar disinda
isler yapmaktan rahatsizlik duyduklarini, ancak sorun
¢tkmamast i¢in yapmak durumunda kaldiklarim belirtmislerdir.
Benzer sonuclar farkh calismalarda da g(’jrijlmektedir.“‘“’13>
Oztiirk ve ark.nin calismasmda, ASM calisanlarmim hemsire
sorunlart arasinda hemsirelik yonetmeligindeki gorev
tanimlarinin yetersizligini belirttikleri saptanmistir.
Calismamizda ayrica aile sagligi elemani olarak gorev yapan ve
yapilan isin gorev tanimiyla uyumlu olmadigini diistinen
hemsirelerin %84.6’sinin (n=11), aile hekimligi modelinden
memnun olmadigl belirlenmistir (p<0.001). Saghk
profesyonellerinin personel eksikligini gidermek i¢in gérevleri
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disinda islerde yer almasi, calisma sartlarini ve kosullari
agirlastirdigy icin ¢alisanlarin memnuniyetini ve is doyumunun
etkileyebilmektedir. Hemsirelerin aile hekimligi modelinde
yaptiklari isten memnun olmamalarinin, gorev tanimlar
disinda isler yapmalarindan kaynaklanmasi nedeniyle,
ASM’lerde yardimci personel destegi saglanmasi durumunda
yasanan sorunlarin azalacagli ve memnuniyetin artacagl
diistintilmektedir.

Aile hekimligi modelinde saglik profesyonellerine performansa
dayali 6deme yapilmaktadir. Arastirmamizin bulgularinda
ASFE’lerin %39.3’tintin (n=44) uygulanan performansa dayal
maas sistemini, hesaplamasinin adil yapilmadigi seklinde
degerlendirdigi ve aile sagligi modelinden memnuniyet ile
performansa dayali maas 6demesi arasinda anlamli iliski oldugu
belirlenmistir (p<0.008). Tekin ve ark.’nin calismasinda,
calisanlarin ¢cogunlugunun aile hekimliginde performans
uygulamasindan memnun olmadig belirlenmistir."” Hem
Saglik Ocagr hem de AHM kurumlarinda (saghk mudurlugu,
saglk grup baskanligi ve toplum saghig merkezleri) calismis
yoneticilerle yapilan niteliksel bir ¢alismada, performans
sistemi icinde olan saglik hizmetlerinde eksiklik olmazken,
performansa dahil olmayanlarin istenilen dtizeyde yapilmadig:
belirtilmis, performansa dayali calisma sistemi olumlu
karsilanmis, ancak yalnizca negatif performans degil, pozitif
performansin da olmasi gerektigi savunulmustur.”?
Calismamizda, performansa dayali maas sistemini ASE’lerin
hesaplamasinin adil yapilmadig: seklinde degerlendirmesi ve
hemsirelerin memnuniyetini etkiledigine dair elde edilen
sonuc, bu durumun calisanlarin hem hizmet sunumunda hem
de ozltuk haklarinda sorunlara yol acabilecegini
duistindtirmektedir.

[s doyumu; kisilerin basarili, mutlu ve tiretken olabilmelerinin
en onemli kosullardan biridir. Hemsirelerin is doyumu,
orgiitsel basariyr da etkilemektedir."” Calismamizda, aile
saghig elemanlarimin %73.2’si (n=82) aile hekimligi modelinde
is doyumunun azaldigini belirtmistir. Tekin ve ark.nin
calismasinda, aile sagligi elemanlarinin is doyumu puan
ortalamalarinin orta diizeyde oldugu; aile hekimlerinin puan
ortalamalarinin ise aile saghg elemanlarina gore anlamh
dtizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. Saghk Bakanliginin
yaptigl arastirmada da, benzer sekilde aile hekimleri ve
idarecilerde is doyumu, motivasyon ve baglihgmn en yiiksek
diizeyde oldugu bulunmustur.” Ailelerle en sik temasta olan
aile sagh@ elemanlarinin is doyumlarinin diistik olmasi, stresi
artiracak, konsantrasyonu etkileyebilecek ve titkenmislik
yasamalarina neden olabilecektir.” Bu baglamda calisanlarm is
performanslart olumsuz etkilenebilir ve hatta isten ayrilmalar
yasanabilir. Is doyumunun saglanmasi, ayn1 zamanda birey ve
ailelere verilen saglik hizmetinin kalitesini de olumlu yonde
etkileyecektir.

Avrupa tilkelerinde ve Amerika’da aile sagligl merkezlerinde
calisan hemsireler, “aile sagligi hemsiresi” olarak anilmakta
iken, tlkemizde rol ve sorumluluklar acisindan benzer
konumda olan hemsireler “aile sagligi elemani” olarak
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adlandinlmaktadirlar.” Calismamizda aile saglig elemani adi
altinda calisan ebe/hemsire/saglik memuru/acil tip
teknisyenlerinin %73.2 (n=82)’si bu adlandirmanin mesleki
haklarinda kayip yarattigini distindtklerini belirtmistir.
Arastirmamizin sonuglariyla uyumlu olarak Sénmez ve
Sevindik’in ¢alismasinda, calisanlarin %50.2’sinin aile saghg:
elemani tanimlamasindan memnun olmadiklar1 belirlenmistir.
Aynm sekilde Baysal ve ark.min calismasinda, ASE’lerin
%100 tintin AHM’den memnun olmama nedenlerinden birisini
meslek isimleri ile amilmamak olarak gosterdigi belirlenmistir.
Ozturk ve ark.’nin calismasinda da, TSM ve ASM calisanlart
oncelikli sorunlar olarak, hemsirelerin 6zltik haklarinin
yetersizligini belirtmistir. Caismamizin sonuglari, AHM ne yeni
gecis stirecini yansitmasina ragmen, sonraki yillarda yapilan
calismalarda da benzer sekilde calisanlarin ASE olarak
anilmaktan rahatsiz olduklarn gortilmektedir. Bu sonug sorunun
gtintimuizde de halen devam ettigini dustindirmektedir. Ttirk
Dil Kurumu, “eleman” sozctgunt “bir toplulukta calisan
insanlarin her biri” seklinde tamimlamistir. Uluslararas:
Hemsirelik Konseyi (ICN) hemsireligi, “bireyin, ailenin ve
toplumun saghgini koruma ve gelistirmeye yardim eden ve
hastalik halinde iyilestirme ve rehabilite etmeyi saglayan bir
meslek grubu” olarak tammlamaktadir."” Profesyonel bir
meslek grubu tiyesi olan hemsirelerin eleman adi altinda
calistirilmasi, meslek stattilerinin yok sayilmasi anlamina
gelmektedir. Bu nedenlerle TSM/AHM calisani hemsirelere “aile
sagligr hemsiresi” unvaninin verilmesi daha uygun olacakur.

[nsanlarin zamanlarinin buytk bir bolumtnt gecirdikleri
calisma ortami, ¢alisanin sagligini bozabilecek kazalar ve riskler
tasimast nedeniyle bedensel, ruhsal ve sosyal saghigi
etkileyebilmekte, olumsuz fiziksel kosullar is verimini ve sosyal
yasantiyl etkileyerek is doyumunda azalmaya neden
olabilmektedir."®'” Arastirmamiz sonucunda, ASE’lerin
%61.6’siin (n=69) kurumun sagladig1 olanaklardan memnun
olmadig1 saptanmistir. Calisanlar, dinlenme odalarinin, ¢gle
yemeklerinin, evrak kayit odasinin olmamast gibi nedenlerle is
ortamlar1 ile iliskili memnuniyetsizlik yasadiklarini
belirtmislerdir. Literatiirde, bu sonuclari destekleyen“z']3>
calismalar olmakla birlikte, ASE’lerin kurumun fiziki
kosullarindan memnun oldugunu gosteren calismalar da™”
vardir. Ayrica calismamizda, hemsire olarak aile hekimligi
modelinden memnun olan calisanlarin %75’inin (n=12)
ASM’lerin olanaklarindan memnun oldugu belirlenmistir
(p<0,039). Daha rahat ve daha uygun bir ortamda calisan
ASF’lerin istek ve motivasyonu ve bunun sonucunda ortaya
konan saglik hizmetinin kalitesi artacagi icin yoneticilerin
ASM’lerin fiziki kosullarini iyilestirmek adina calismalarda
bulunmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Arastirmamizda ASE’lerin %59.8'inin (n=67) aile hekimligi
modelinden kisisel olarak memnun oldugu ve %80.4’tintin
(n=90) aile hekimliginin toplum icin yararh oldugunu
dustindigu saptanmistir. Benzer sekilde Dogan ve ark.’nin
calismasinda da calisanlarin %45.6’s1 aile hekimligi
uygulamasini basarili olarak degerlendirmistir. Arastirma
sonuglarimizdan farkli olarak Baysal ve ark.’min ¢alismasinda

ASF’lerin %87’sinin AHM’den memnun olmadig1 saptanmustir.
Nur ve ark.’nin calismasinda saglik ocagi calisanlarinin
%47.8inin aile hekimligi modelinin saglik hizmetlerinin
etkinligini arttirmayacagim dtstindiigii bulunmus, Sénmez ve
Sevindik’in calismasinda ise farkl olarak ASE’lerin %66.5' aile
hekimligi modelinin saglik hizmetlerinin etkinligini arttirdigini
ve %81,4’tntin aile hekimligi modelinden toplumun memnun
oldugunu dustindugt belirlenmistir. Diger bir calismada, aile
hekimleri, AHM’de koruyucu saglik hizmetlerinin (asilama,
bebek, gebe, 15-49 yas kadin izlemleri, gezici hizmetler, okul
taramalari, dtizenli kayit ve takiplerle hasta izlemi) daha iyi
oldugunu belirtmistir.*”

Calismamiz sonuglarina benzer sekilde yapilan arastirmalarda
cahisanlarin buyiik cogunlugunun sozlesmesi bittikten sonra
aile hekimligi modelinde calismaya devam etmek istedigi
gorilmektedir.* ” Aile hekimleri ile yapilan bir ¢alismada ise
katihimeilarn %70.2’sinin yeniden se¢me sansi olsa yine aile
hekimligini sececegini belirttikleri saptanmustir.*” Calisma
bulgumuzdan farkl olarak baska bir calismada, aile hekimi/
aile saghg eleman olarak ¢alisanlarin %62.1’inin bu modelde
calismaya devam etmeyi dtistinmedigi belirlenmistir.*” Diger
bir ¢alismada, “Calismay1 birakmay1 dustintiyorum.” diyen
katilimcilarin %28.9'u gerekee olarak is yuku fazlahigini
gostermistir.” Calisma sonucumuzda ayrica aile hekimligi
modelinden hemsire olarak memnun olmadigini belirten
calisanlarin %87.5 (n=7)'inin sozlesmesi bittikten sonra
calismaya devam etmek istemedigi belirlenmistir (p<0.016).
Hemsirelerin memnuniyetsizlikleri nedeniyle sistemde ¢alismak
istememeleri beklenen bir sonuctur.

Aile saghg elemanlarimin aile hekimligi modelinde is
doyumlarinin azaldigy, aile sagligi elemani ad1 altinda ¢alismanin
mesleki haklarinda kayip yarattigini dustndikleri, aile
hekimligi modelinden kisisel olarak memnun olduklari, bu
modeli toplum icin yararh gordiikleri, ancak sozlesmeleri
bittikten sonra aile hekimliginde calismaya devam etmek
istemedikleri belirlenmistir. Aile hekimliginden hemsire olarak
memnun olmayan c¢alisanlar, sézlesmesi bittikten sonra aile
hekimligi modelinde calismak istememekte, yapilan isin gorev
tanimiyla uyumlu olmadigini ve maas performans sisteminin
meslekler arasinda farklilik yarattigim dustinmektedir.

Diinyada aile saghg1 hemsiresi adi altinda bagimsiz rolleri olan
hemsire ve ebelerin tilkemizde halen aile saglhigi elemani olarak
isci statiistinde calismast rol kayiplarina, is doyumunun ve
memnuniyetin azalmasina neden olmakta ve bu durum
toplumun saghgini etkilemektedir. Aile saghgi elemani olarak
calisan saglik profesyonelleri birey, aile ve gruplarn saghginin
korunmasi, gelistirilmesi ve hastalik durumlarina yonelik
birincil, ikinci ve t¢tinciil koruyucu hizmetlerin sunulmasinda
aktif bir rol oynamaktadir. Bu hizmetlerin yurutiilmesinde
karsilastiklar1 olumsuz etmenler, is verimini, ruhsal ve bedensel
sagligr etkileyebilmektedir. Bu nedenle ¢alisanlarin baghlik ve
motivasyonunu arttirmak i¢in ¢zltik haklarim iyilestirecek yasal




arastirma
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dtzenlemeler yapilmasina, ilgili yoneticilerin kurumun

calisanlara sagladigi olanaklari iyilestirmesine ve eleman

eksikliklerini gidermesine gereksinim vardir. Daha rahat ve

uygun ortamda, rol ve sorumluklarina uygun isleri yapacak aile

saghgl elemanlarinin buna bagh olarak mesleki doyumu da

artacakur.
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