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Saglikta Doniisiimiin Saglik Personeli Uzerine Etkisi: Aile

Saglhigi Elemani1 Olmak

[ The Effect of Transformation in Health on Health Personnel: To Be Family

Health Personnel]

OZET

AMAC: Saglik hizmetlerinin sekillenmesinde toplumlarin sosyokiiltiirel yapilanmalar ile toplumsal
ihtiyaglarin biiyiik énem arz ettigi bilinmektedir. Ulkemizde saglikta déniisiim gergevesinde saglik
hizmetlerinde 6nemli degisikler olmustur. Son yillarda iilkemizde saglik hizmetleri sektoriinde yasanan
biiyiik degisimden saglik hizmeti sunucular1 6nemli dl¢iide etkilenmistir. Bu ¢alisma saglikta dontisiim
cergevesinde aile hekimligi uygulamasinda gorev yapan saglik personelinin aile sagligi elemani (ASE)
olmak ile ilgili gorisleri, karsilastiklar: sorunlar1 ve memnuniyet diizeylerini degerlendirmek amaciyla
yapilmigtir.

YONTEM: Caligma tanimlayici 6zelliktedir. Calismada ortak paylasim sitelerindeki ASE’lerin iiye
oldugu gruplara ulasilarak internet {izerinden soru formu uygulanmustir.

BULGULAR: Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %65,4’i ASE olarak ¢aligmaktan memnun
olduklarini, %61,9’u aile sagligi bolge niifusuna goére ASE sayisinin yetersiz oldugunu, %39,1°i mesleki
doyum saglamadigini belirtmislerdir. ASE’lerin %57,3’{i sozlesmelerinin fesh edilmesi, %21,9’u aile
hekimi ile anlasamamak, %18,1’1 meslegi dis1 isler yapmak zorunda kalma gibi, %96,2’si ise ASE
sozlesmesinin 6zliik haklarmi yeterince kapsamadigindan dolay: kayg: duyduklarini bildirmistir.
SONUC: Saglikta doniisiim gergevesinde saglik hizmetlerinde yapilan degisiklikler saglik hizmetleri
sunucularmi etkilemektedir. Bu degisim siireci igerisinde saglik personelinin sorunlarinin ¢éziimii
hizmetin kalitesini arttiracaktir. Aile hekimligi sisteminin 6nemli bir pargasi olan aile saglig:
elemanlarinin beklentilerinin bilinmesi, bu yonde yapilacak ¢alismalarin olmast, aile hekimligi sistemin
tiim toplumun ihtiyaglarini karsilayacak diizeye gelmesini saglayacak, hizmet aksakliklarinin
giderilmesine yardime olacaktir.

SUMMARY

AIM: It is known that the socio-economic structures and social needs have a great importance in forming
the health care services. In our country there have been substantial changes in health care services within
the scope of transformation in health. In recent years the health care providers have been affected from the
major changes in health care services sector. In this study, within the scope of transformation in health, it
is aimed to receive the views of health personnel working as family practice about being Family Medicine
Personnel (ASE), the problems they face and the satisfaction levels.

METHOD: The study is descriptive. In the study, the surveys have been applied via the mutual
networking sites that ASE workers are the members

RESULTS: 65.4% of the staff attended the research defined themselves as they are satisfied about being
ASE workers, 61.9% reported that the number of ASE is not sufficient for the family health region
population, 39.1% explained that they have no professional satisfaction. 57.3% of ASE is anxious about
cancelling the contracts, 21.9% about having problems with family doctor, 96.2% about being obligation
to do the other works, 96.2% about not to include all personal rights in the contract.

CONCLUSION: Within the frame of transformation in health, the changes carried out in health have
affected the health care services providers. In this changing process, solving the problems of health staff
will increase the level of service quality. It will help a lot to fulfill the needs of society and prevent the
troubles by knowing the expectations of the family health care service staff as one of the important parts
of the system of family practice and having studies about them in this context
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yillarda iilkemizde

Saglik hizmetlerinin sekillenmesinde toplumlarin
sosyokiiltiirel yapilanmalari ile toplumsal ihtiyaclarin
biiyiik &nem arz ettigi bilinmektedir. Ulkemizde
saglikta doniisiim cercevesinde saglik hizmetlerinde
onemli degisikler olmustur. Etkili bir saglk
hizmeti sunabilmek icin yeterli arag, gere¢ ve fiziki
kosullarin yani sira toplumun degisen ihtiyaglarmin
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kargilanmasinda en 6nemli gii¢ insan giiciidiir. Son
saglik hizmetleri
yasanan biiyiik degisimden saglik hizmeti sunucular1
onemli ol¢iide etkilenmistir.

Saglik personelinin net olmayan gorev, yetki ve
sorumluluklar1 saglikta doniisiim ile birlikte daha da
belirsizlesmekte, her reformda oldugu gibi saglik
hizmetleri sektorii igerisinde saglik personelinin
mesleki gorev, yetki ve sorumluluklari, 6zliik haklart

sektoriinde
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ve istthdam acisindan sikintilar  yasamaktadir.
Tirkiye’de Saglik Sistemi, 2004 yilinda ¢ikarilan
“5258 Sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
Hakkinda Kanun” ve onu miiteakip diizenlenen
mevzuat ile degisiklige ugramistir. Boylece 1961
yilinda kabul edilen “224 Sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun” ile 6ngdriilen
saglik sistemi yerine “Aile Hekimligi Modeli”ne
gecis siireci baglamustir (1,2). Aile hekimligi pilot
uygulamas1 hakkindaki kanuna dayanilarak 2010
yilinda Aile Hekimligi Uygulama Yodnetmeligi
hazirlanmistir.  Bu  yoOnetmelikte aile hekimligi
sisteminde calisan saglik personeli igin 6zliik haklari,
gorev, yetki ve sorumluluklar ile ilgili maddeler
yeterli diizeyde degildir. Bu nedenle bir¢ok saglik
personeli farkli illerdeki aile sagligi elemani (ASE)
olarak c¢alisan personelden bilgi edinerek (ortak
paylasim siteleri, ¢evrimigi forum, telefon... gibi)
kargilagmig olduklari sorunlari ¢Ozmeye
caligmislardir.

Saglik personelinin biiyiik bir cogunlugu aile
hekimligi sistemi ile ilgili tereddiitler yasamis, aile
hekimligi sistemine gegis yapan saglik personeli
sayist beklenilenin altinda olmustur. Ayrica aile
hekimligi sisteminde c¢alisan saglik personelinin
sorun yasamasi ve ihtiyacin mecburi
gorevlendirmelerle giderilmesi, saglik hizmetlerinin
aksamasma ve saglik personelinin  mesleki
doyumlarinin olumsuz etkilenmesine neden olmustur.
Bu calisma iilkemizde ASE’lerin saglikta doniisiim

reformundan etkilenme durumlarmi  ve iligkili
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.
GEREC ve YONTEM

Tanimlayict  zellikteki  bu  caligma  internet

lizerinden en ¢ok iiyesi bulunan ortak paylagim
sitelerindeki (ailesaglikelamani.com, facebook ) aile
sagligi elemanlarmin kurmus oldugu aile sagligi
elamanlar1 grubu iiyelerine ulagilarak yapilmistir.
Facebook sitesine bagl iki farkli gruptan (Tirk aile
sagligt elemanlar1 grubu, aile saglik elemanlari
grubu) 284 kisi, ailesaglikelemani.com’dan 166 kisi
olmak {iizere toplam 450 kisi aile sagligi elemanlari
grup iiyesidir. Ornek secilmeden tiim {iyelere
ulasilmasi planlanmig ancak 370 kisi
degerlendirmeye alinmustir.

Calismada, arastirmacilar tarafindan gelistirilen
soru formu internet lizerinden uygulanmistir. Ortak
paylagim sitelerinde soru formunun doldurulmasi
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cagrist Kasim 2010 ve Mart 2011 tarihleri arasinda
bes ay boyunca erisilebilir kilmmistir. Bu tarihler
arasinda soru formunun yayimlanmasi ve tim grup
liyelerinin e-posta adreslerine soru formunun amacini
anlatan, katilma c¢agrist yapan ve soru formunun
linkini veren bir e-posta iki kez gonderilmistir.

Arastirmacilar  tarafindan  hazirlanan  soru
formunda, ASE’lerin sosyodemografik o6zelliklerini
iceren 10 soru, ASE olmak (memnuniyet, endise,
maas, mesleki doyum... v.b) ve aile hekimligi sistemi
(fiziki  kosullar,  mesleki  etkileri, toplum
memnuniyeti... v.b) ile ilgili 20 soru bulunmaktadir.

Soru formuna 400 kisi yanit vermis, ancak
caligmaya bunlardan sorular eksiksiz yanitlayan 370"
dahil edilmistir (n=370). Yanitlanma orani %82’dir.
Soru formuna yanit veren 370 kisinin 237'si
facebook ortak paylasim sitesine baghh  iki
farkli gruptan (114 kisi Tirk aile sagligi grubu, 123
kisi aile saglik elemanlar1 grubu), geriye kalan
1334 ise  ailesaglikelemani.com iiyelerinden
olusmaktadir.

Soru formunu doldurmada goniilliiliik esas1 temel
almmis olup soru formunun {izerinde arastirma ile
ilgili bilgilendirilmis onam formu bulunmaktadir.
Arastirmaya dahil edilen aile sagligi elemanlarinin
onaylar1 bu sekilde alinmstir.

Soru formu uygulamasi internet lizerinden yapildig:
icin yalnizca sosyal paylagim sitelerine iliye olan aile
saglig1 elemanlarina ulagilmis olmasi siirlilik olarak
ortaya ¢tkmaktadir.

Veriler ~ SPSS 16.0  paket  programinda
degerlendirilmis, ylizde dagilimlari ve ortalamalari
verilmistir. Calismada elde edilen veriler yiizdelik
degerler ve ortalamalar seklinde verilmis; kategorik
degerlerin  karsilastirilmas1  i¢in  Ki-kare testi
kullanilmugstir. Veriler %95 giiven araliginda anlamli
kabul edilmistir.(p<0.005)

BULGULAR

Arastirmaya katilan ASE’lerin %71,1’1 kadin,
%28,9’u erkektir. Yas ortalamalar1 31,0+6,9°dur.
Arastirmaya katilan ASE’lerin  %78,9’u  evlidir,
%48,4°1 hemsire, %28,4’1 saglik memuru, %23,2’si
ise ebe’dir. ASE’lerin %10,8’i Dogu ve %42,2’si Bati
demografik bolgesinde ¢alismaktadir. Arastirmaya

katilan  saglik  personelinin  ASE  olmaktan
memnuniyet  durumlart  ile  sosyodemografik
ozelliklerinin karsilagtirilmasi Tablo 1’de
gosterilmistir
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Tablo 1: Arastirmaya katillan saglik personelinin aile saghdi elemani olmaktan memnuniyet durumlar ile
sosyodemografik 6zelliklerinin kargilastiriimasi.

Aile Saghgi Elemani Olmaktan

. Memnuniyet Durumu X2
Sosyo demografik Ozellikler Evet Hayir Toplam* o
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet Erkek 80 (74,8) 27 (25,2) 107 (28,9) 5.803
Kadin 162 (61,6)  101(384) 263 (71,1) 0.001
<=25 37 (69,8) 16 (30,2) 53 (14,3)
Yas 26-30 84 (71,8) 33 (28,2) 117 (31,6) g::g?
31 ve iizeri 121 (60,5) 79 (39,5) 200 (54,1)
Evii 199 (68,2) 93 (31,8) 292 (78,9) 4614
Medeni Durum
Bekar 43 (55,1) 35 (44,9) 78 (21,1) 0.023
Hemsire 120 (67,0) 59 (33,0) 179 (48,4)
Meslek Saglik Memuru 74 (70,5) 31 (29,5) 105 (28,4) ;:Zzi
Ebe 48 (55,8) 38 (44,2) 86 (23,2)
Bati 105 (67,3)  51(32,7) 156 (42,2)
Giiney 48 (67,6) 23 (32,4) 71 (19,2) 20,951
Calisilan Bélge Orta 51 (67,1) 25 (32,9) 76 (20,5) 0.001
Kuzey 23 (85,2) 4 (14,8) 25 (7,3)
Dogu 11 (27,5) 29 (72,5) 40 (10,8)
0-5 yil 190 (74,8) 64 (25,2) 254 (68,6)
Calisma Yili 6-10 yil 30 (41,7) 42 (58,3) 72 (19,5) 302_;0611
10 ve iizeri 22 (50,0) 22 (50,0) 44 (11,9)
ﬁ:‘ dro'l(:)dms” 93 (65,5) 49 (34,5) 142 (38,4) 2003
Kadro Durumu 4B Kadrosu 123 (654) 65 (34,6) 188 (50,8) 0.998
4C Kadrosu 26 (65,0) 14 (35,0) 40 (10,8)
ASE Sozlesmesi Var  Evet 173 (71,5) 69 (28,5) 242 (65,4) 11.437
mi? Hayir 69 (53,9) 59 (46,1) 128 (34,6) 0.001
Toplam 242 (654) 128 (34,6) 370 (100,0)

* Kolon Yiizdesi p<0.005

Arastirmaya katillanlarmn  %65,4’tt ASE olarak
caligmaktan ~memnun  olduklarim1  bildirirken,
%34,6’st  memnun  olmadiklarint  bildirmistir.
Arastirmaya katillan erkeklerin %74,8’1, kadinlarin
%61,6’s1, 30 yas ve alti gruptakilerin biyik
cogunlugu (%69,8, %71,8), saghk memurlarmin
%70,5” 1, meslekte ¢alisma yil1 5 ve daha az olanlarin
%74,8°1i ASE olmaktan memnun olduklarin

www.korhek.org

bildirmislerdir. Aragtirmaya katilanlardan ASE olarak
calismaktan memnun olmayanlarin  ¢ogunlugu
kadmlar, bekarlar, ebeler, Dogu demografik
bolgesinde ¢alisanlar, calisma yili 10 yil ve iizeri
olanlar, 31 yas ve iizeri grupta olanlardir.
Arastirmaya katilanlarin kadrolarina gore ASE
olmaktan memnuniyet durumu degerlendirildiginde
her kadroda bulunanlarin esit oranda ASE olmaktan
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memnun olduklar1 belirlenmistir. ASE s6zlesmesi
olup gorev yapanlarm %71,5’i ASE olmaktan
memnun iken, gorevlendirme ile ¢alisan saglik
personelinin %53,9’u memnun olduklarmni bildirmistir.

Arastirmaya katilan ASE olarak gorev yapan
saglik personelinin ASE olmak ile ilgili goriisleri
Tablo 2’de verilmistir.

ASE olarak gorev yapan saglik personelinin yarisi
(%50,2) “Aile Sagligi Elemanr” tanimlamasidan
memnun olmadiklarini, %85,1’1 meslekleri disinda
isler yaptigini, %96,2’si ASE olmak ile ilgili
endiseleri oldugunu (%55,1 sozlesmesinin fesh
edilecegi, %21,9 aile hekimi ile anlasamama, %19,2
meslek dis1 isler yapma) bildirmistir. Arastirmaya
katilan saglik personelinin %61,9’u ¢alistig1 kurumda

sayilarinin yeterli oldugunu, %67,8’1 maaslarinin
yeterli  oldugunu, %79,2’si  gorev  yetki
sorumluluklarint  bildiklerini,  %60,8’1  mesleki
doyuma ulastiklarini, %41,1°’i ise ASE olmak ig¢in
egitim almak gerektigini bildirmistir.

Arastirmaya katilanlarin aile hekimligi sistemi ile
ilgili gortisleri Tablo 3’de verilmistir.

Arastirmaya katilan saglik personelinin %73,5’1
ASM’ nin fiziki kosullar1 sagladigimi, %70’nin ASM
fiziki kosullarindan memnun oldugunu, %81,4’iiniin
aile hekimligi sisteminden toplumun memnun
oldugunu, %64,1’inin meslegine olumlu katkilari
oldugunu, %66,5’1 aile hekimligi sisteminin saglik
hizmetleri etkinligini arttirdigini, %73,2’si ise ozlik
haklarimin korundugunu bildirmislerdir.

Tablo 2. Arastirmaya katilanlarin aile sagligi elemani olmak ile ilgili gérisleri.

ASE* Olmak ile ilgili Gériisleri :‘(’;t) :a(oy/:;
ASE olarak tanimlanmaktan memnun musunuz? 184 (49,7) 186 (50.3)
Calistiginiz kurumda ASE olarak sayiniz yeterli mi? 229 (61,9) 141 (38,1)
ASE olarak maasiniz yeterli mi? 251 (67,8) 119 (32,2)
ASE olarak mesleginizin diginda igler yaptiginizi diisiiniiyor musunuz? 315 (85,1) 55 (14,9)
ASE olarak gorev yetki sorumluluklarinizi biliyor musunuz? 293 (79,2) 77 (20,8)
ASE olmak ile ilgili endigeleriniz var mi? 356 (96,2) 14 (3,8)
ASE olarak mesleki doyuma ulastiginizi diistiniiyor musunuz? 225 (60,8) 145 (39,2)
ASE olmak igin egitim almak gerekli midir? 152 (41,1) 218 (58,9)

*Aile Saghg! Elemani

Tablo 3: Arastirmaya katilanlarin aile hekimligi sistemi ile ilgili gorigleri.
Aile Hekimligi Sistemi lle lgili Gériisleri f‘(';:) :?oy/:;
Calistiginiz ASM* fiziki kosullar sagliyor mu? 272 (73,5) 98 (26,5)
ASM fiziki kosullarindan memnun musunuz? 259 (70,0) 111 (30,0)
AH**hizmetlerinden toplumun memnun oldugunu diislinilyor musunuz? 301 (81,4) 69 (18,6)
AH sisteminin mesleginize olumlu katkilari oldugunu diigiiniiyor musunuz? 133 (35,9) 237 (64,1)
AH Sisteminin saglik hizmetleri etkinliligini arttirdigini diisliniiyor musunuz? 246 (66,5) 124 (33,5)
AH sisteminin 6zliik haklarinizi korudugunu diislinilyor musunuz? 99 (26,8) 271 (73,2)

*Aile Saghg! Merkezi
**Aile Hekimligi

TARTISMA
Arastirmaya katilan saglik personelinin %65,4° i

ASE olmaktan memnun olduklarini bildirmistir.
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Memnun olmayanlarin biyiilk ¢ogunlugunu Dogu
bdlgesinde ¢alisan, 31 yas ve lizeri, meslekteki gorev
stiresi fazla olan, ebe ve kadm personelin olusturdugu
goriilmiistiir. Ulkemizde saglik alaninda yapilan
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reformlar birgok yeniligi de beraberinde getirmistir.
Ozellikle mesleki tecriibesi fazla, eski sisteme aligmus
personelin yeni sistemle ilgili
memnuniyetsizliklerinin olmasi beklenen bir durum
olarak kabul edilebilinecegi gibi mesleki tecriibe ve
deneyimlerle birlikte yeni reformlarin etkili
olmayacagini diigiinmeleri de memnuniyet
durumlarimi etkileyen bir faktor olabilir. Saglik
sistemimizde Dogu bdlgesinin diger bolgelere gore
altyap1 yetersizliklerinin (personel sayisinin azligi,
fiziki kosullar vb.) olmasi aile hekimligi sistemine de
yansimis, calisan memnuniyetini olumsuz
etkilemistir.

Saglik calisanlarinin Saglik Bakanligi kadrolarina
gore ASE olma ile ilgili memnuniyet durumlarina
bakildiginda, esit oranda memnuniyet diizeyi
belirlenmistir. Ancak ASE sozlesmesi olan saglik
calisanlarinin  dortte ilicii ASE olmaktan memnun
iken, gecici gorevlendirme ile ASE olan saglik
calisanlarinin yariya yakinit ASE olmaktan memnun
olmadiklarimi  bildirmislerdir. ~ Ulkemizde  aile
hekimligi ilk uygulamasi Diizce ilinde baglamis,
sonrasinda diger iller de devam etmistir. Aile
Hekimligi uygulama yonetmeligi igerisinde saglik
calisanlar1 izin alamayacak, hastalik durumunda rapor
kullanamayacak, sozlesmeleri tek tarafli olarak fesh
edilebilecektir maddeleri nedeniyle saglk
calisanlarinin ¢ogu baglangicta ASE olarak calismayi
tercih etmemislerdir. Diizce ilindeki aile hekimligi
pilot uygulamasi basladiktan sonra gerceklestirilen
caligmalarda, 2005 yilinin ilk iki ayinda bagisiklama
oranlarinda da diisme oldugu belirlenmistir (3).
Saglik Bakanligi, hizmetin aksamamasi i¢in bakanlik
tarafindan gecici gorevlendirmelerin yapilmasini
zorunlu kilmistir. Gegici gorevlendirme ile ASE
olarak gbrev yapan personelin ise adapte olamamasi,
is yeri degisikligi, yeni bir uygulamanin igerisinde
olmasi, ASE olmak istemeyisi gibi nedenler ile saglik
personeli memnuniyet oranlart olduk¢a diismiistiir.
Bu durum hizmetin aksamasina da neden olmustur.

Aragtirmaya katillan saglik calisanlarinin  yarisi
ASE olarak tanimlanmaktan memnun olmadiklarimi
bildirmislerdir. DSO, birinci basamak saghk
hizmetlerindeki  calisanlar1  tamimlarken  “aile
hekimleri/aile doktorlar1” ve “aile sagligi hemsireleri”
olmast gerektigini; bu iki saglik calisaninin ekibin
vazgecilmez lyesi oldugunu belirtmigtir  (4).
Arastirmamizda saglik ¢alisanlarin yarisinin goérev
tanimlamasinin net olmadigini, meslek dist isler
yapmak zorunda kaldiklarini, mesleki doyuma
ulagsmadiklarini, ASE olmak ile ilgili endiseleri
oldugunu  bildirmistir. 2000 yilinda  DSO,
“Hemgirelik ve Ebelik: Saglik icin Gii¢ birligi”
iizerine Miinih Deklarasyonu ve buradaki grup

www.korhek.org
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caligmas1 raporunda ve 2003 yilinda Viyana’daki
53. Oturumu’nda, birinci basamak saglik hizmetleri
icin aile saghigi hekimliginin gerekliligini tekrar
deklare etmistir (5-7). Uluslararast Hemsireler
Konseyi, Amerika Hemsireler Birligi ve Kanada
Hemsireler Birligi olmak iizere pek ¢ok hemsirelik
orgiitlenmesi, 1980 yilinin ikinci yarisindan itibaren
saglik hizmetlerinin her diizeyinde Aile Saglig:
Hemsireligi” ne dikkat ¢ekmis, gorev ve
sorumluluklari tartisilmis ve yasama gecirilmesi igin
tiim tilkelere tavsiye kararlarinda bulunmustur (6,7).

Arastirmamizda aile hekimligi sistemi ile ilgili
saglik ¢alisanlarimin yaridan fazlasi ASM’ nin fiziki
kosullarindan memnun olduklarimni, aile hekimligi
sisteminin saglik hizmetleri etkinligini arttirdigim
disiindiiklerini  bildirmistir. Pala ve arkadaslari
(2003) ise caligmalarinda saglik calisanlarinin
%45,3linlin aile hekimligi konusunda bilgi sahibi
olmadigini, bilgisi olmayanlarin i¢inde en yiiksek
orana ebelerin (%60,0) ve hemsirelerin (%55,4) sahip
oldugunu belirlemistir. Sistemi olumsuz bulanlarin
orani sadece %16,8’dir ve sisteme gegcildiginde
toplumun bu hizmetten yararlanma bigimi konusunda
hekim digindaki saglik calisanlarinin konu hakkinda
hic bir bilgisinin olmadig saptanmistir  (8).
Arastirmamizda saglik caliganlarnin ¢ok azi aile
hekimligi sisteminin meslegine olumlu katkilar
oldugunu ve  ozlik haklarimt  korudugunu
diisiindiiklerini bildirmistir. Ulkemizde ASE gérev
yetki ve sorumluluklar incelendiginde, ASE olarak
tanimlanan saglik c¢alisanmnin islevleri teknik
becerilerle sinirli ve sadece hekimin islerini yardimci
olma konumu ile simirlandirilmistir. Bu sistem, basta
hemsireler olmak tizere tim saglik c¢alisanlarinin,
hekimin istegine bagli olarak istihdam edilmesinin
Oonlinii  agmaktadir (9). Denizli’de yapilan bir
calismada sistemin hekim temelli isledigi goriilmiis
olup hekim dis1 saglik personelinin sisteme giiveni
saglanamamistir. Bu baglamda, hem merkezde hem
de ilcelerde hekim dis1 saglik personeli i¢in tahsis
edilen kadrolar siklikla bos kalmistir (sirasiyla il
merkezinde %9,9; ilge merkezlerinde %52,9). Ote
yandan, Eskisehir’de aile hekimligi sistemi 6ncesinde
birinci basamakta ¢alisgan pratisyen hekimlerin
merkez/kirsal orant 1,56 iken, aile hekimligi sonrasi
bu oran 4,55’¢ yiikselmistir (10).

Eskisehir’ de aile hekimlerinin is doyumunun
belirlenmesi iizerine yapilan bir ¢aliymada ASM’ de
calisan hekimlerin Toplum Saghgi Merkezi’nde
calisan hekimlere gore anlamli olarak is doyumlarinin
yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu durum ASM’ inde is
ve igyerindeki kosullarinin daha iyi olmasiyla
aciklanmugtir (11).
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Is yogunlugunun artmasi, ekip ¢aligmasinin
kaybolmasi, ASE’lerin is tanimlarmin yoklugu,
belirlenen niifuslarm aile saglik merkezlerine
genellikle uzak yerlerde olmasi, is giivencesiz
calisma ve hekimlerin aksine hekim dis1 saglik
calisanlarinin 6zliik ve ekonomik haklarinda gerileme
bu yeni modelin Adana’da uygulamaya konmasi ile
beliren temel sorunlaridir. Ancak tiim bu sorunlara
ragmen, aile hekimligi sisteminden hastalarin %77,5
oraninda memnun oldugu gozlenmektedir (10).
Arastirmamizda ise saglik calisanlarinin dortte iici
aile hekimligi sistemi ile ilgili endiselerinin
oldugunu, bu endiseler arasinda en fazla s6zlesmenin
fesh edilecegi, aile hekimi ile anlagamama, meslek
dist igler yapma olarak belirtmiglerdir. Saglik
calisanlarinin ASE olmak ile ilgili sorun ve endiseleri
olmasina ragmen, %81,4’i toplumun aile hekimligi
sisteminden memnun oldugunu diisiindiiklerini ifade
etmistir.

SONUC ve ONERILER

Saglik personelinin iicte ikisi ASE olmaktan
memnundur, ancak tamamina yakininin aile hekimligi
sistemi ile ilgili endiseleri vardir. ASE olmanin
mesleki doyumu olumsuz etkilemesi ve ozlik
haklarini korumamas: sebebiyle saglik personelinin
motivasyonu diigmekte ve hizmet kalitesinin niteligi
olumsuz etkilenmektedir. Bu dogrultuda saglik
hizmetlerinin aksamamasi i¢in ¢aligmalar yapilmali,
yasanan sorunlar agikca ortaya konularak gerek yasa,
gerek uygulama alanlar1 diizenlenmelidir.
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