IORiJiNAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

Nurcan OZYAZICIOGLU,?
Seving POLAT®

aCocuk Saghgi ve

Hastaliklari Hemsireligi,

Uludag Universitesi Saglik Yiiksekokulu,
Bursa

®Cocuk Sagligr ve

Hastaliklari Hemgireligi,

Bozok Universitesi Saglik Yiiksekokulu,
Yozgat

Gelis Tarihi/Received: 03.10.2013
Kabul Tarihi/Accepted: 20.05.2014

Yazisma Adresi/Correspondence:
Nurcan OZYAZICIOGLU

Uludag Universitesi Saglik Yiiksekokulu,
Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi,
Bursa,

TURKIYE/TURKEY

nurcanozyazicioglu @yahoo.com.tr

doi: 10.5336/nurses.2013-37759

Copyright © 2016 by Tiirkiye Klinikleri

Aile Hekimligi Uygulamasina iliskin
Ebe ve Hemsirelerin Goriisleri:
Kalitatif Arastirma

Opinions of the Midwives and Nurses on the
Practice of Family Medicine:
Qualitative Research

OZET Amag: Bu aragtirma, ebe ve hemsirelerin aile hekimligi uygulamasina iliskin gériiglerini be-
lirlemek amaciyla yapilmistir. Gereg ve Yontemler: Kalitatif 6zellikte olan ¢aligmanin verileri odak
goriigmesi yontemi ile Subat 2013 tarihinde Bursa il merkezinde bulunan iki aile sagligi merke-
zinde ¢aligan alt1 hemgsire/ebeden elde edilmistir. Goriismelerde arastirmacilar tarafindan literatiir
ve uzman goriisleri dogrultusunda hazirlanan tanitici bilgi formu ve yar1 yapilandirilmis soru formu
ile ses kayit cihazi kullanilmigtir. Gortismelerinin moderatérliigi aragtirmact tarafindan yapilmis ve
ortalama 30-60 dakika stirmisgtiir. Bulgular: Gériisme sonucunda ebe ve hemsireler; aile hekimligi
uygulamasinin olumlu y6nleri olarak toplumun tiim bireylerinin kayt altina alindigini, gebe, bebek
ve cocuk izlem sikliginin arttigini, halk ile daha iyi iletisim saglandigini belirtmistir. Is yiikiiniin faz-
laligini, hasta kayit sistemindeki eksiklikleri, koruyucu saglik hizmetlerini uygulamada yetersiz ka-
linmasin, szlesmeli caligtirilmaya ve aile sagligi elemani olarak adlandirilmalarini ise aile hekimligi
uygulamasinin olumsuz yonleri olarak ifade etmislerdir. Sonug: Elde edilen bu sonuglara gore aile
hekimligi uygulamasinda karsilagilan aksakliklarin ¢éziimiine yonelik girisimlerde bulunulmas:
onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire ebeler; halk saglhig

ABSTRACT Objective: The research was conducted to determine the opinions of the midwives and
nurses on the practice of family medicine. Material and Methods: The data of the study which was
a qualitative study were gathered from 6 nurses/midwives who worked at a family health center lo-
cated in Bursa city center in February 2013 through focus group discussion method. The interviews
were made with descriptive information forms designed by the researchers in line with the litera-
ture and expert opinions and semi-structured questionnaires and the interviews were tape-recorded.
The researcher became the moderator of the focus group interviews and the interviews lasted av-
eragely 30-60 minutes. Results: As the result of the interviews; nurses and midwives told that they
considered recording all members of the society, increased frequency of following-up conducted for
pregnant women-babies and children and improved communication with the people as positive as-
pects of family medicine system. However; they also explained such negative aspects of the family
medicine system as high level of work burden, short comings in the patient registry system, diffi-
culty with fulfilling preventive health practices, being employed with a contract and being called
as family medicine staff. Conclusion: It may be recommended that interventions to solve these
problems be made.

Key Words: Nurse midwives; public health
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aglikta Doniisiim Programi ad: altinda saglik hizmetlerinin 6zellestiril-
mesi anlamina gelen programin temel ayaklarindan birisi, birinci basa-
mak saglik hizmetlerini yeniden Orgiitlemeyi hedefleyen “Birinci
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Basamak Aile Hekimligi Uygulamasi”dir. Ulkemizde
aile hekimligi uygulamasina 2011 yilinda gecilmis-
tir.!® Aile hekimligi, uzun yillardir birok iilkede bi-
rinci basamak hizmet sunumunda uygulanmakta
olan bir modeldir ve diinyada degisik uygulamalar
mevcuttur. Aile hekimligi sisteminin uygulandig:
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) nde, aile hekim-
leri bir hemsgire ile birlikte caligmakta ve bazi hasta
ziyaretlerini doktorun yani sira hemsireler de yapa-
bilmektedir. Bu nedenle ABD’de birinci basamak-
taki igyliklinii azaltmak icin oncelikle hemsire ve
hekim sayisim1 artirmaya yonelik ek tedbirler alin-
mas1 planlanmaktadir. Hekimlerin orani1 Kanada,
Avustralya ve Ingiltere’de daha diisiiktiir, ancak bu
iilkelerde birinci basamak saghik hizmetleri hemsi-
reler ve doktor yardimcilar: tarafindan desteklen-
mektedir. ABD’de {iilkemize benzer olarak aile
hekimlerinin 2000 kisi ve daha fazla sayida niifusa
bakma zorunlulugu, primer bakimin ig yiikiini ar-
tirmaktadir.*>

Ulkemizde baslatilan Aile Hekimligi Uygula-
masi i¢in Tirkiye modeli gelistirilmistir.> Buna
gore Aile Hekimligi alt1 temel ilke; hizmette sii-
reklilik, kapsaml hizmet, saglik hizmetlerinde ko-
ordinasyon, toplum saghgi, koruyucu hekimlik ve
aile bitiinliigi iizerine kurulmustur. Aile Hekim-
ligi Uygulamasi’nda aile saglig1 elemani (ASE); aile
hekimi ile birlikte hizmet veren, sozlesmeli ¢aligti-
rilan veya Bakanlik¢a gorevlendirilen, hemsire,
ebe, saglik memuru (toplum saglig1) olarak tanim-
lanmigtir.! Bu tanimlama tam bir isim karmasasina
neden olmusgtur. Aile hekimligi uygulamasinda,
hizmetlerin yiiriitiilmesiyle ilgili olarak da gesitli
sorunlar yasanmaktadir. Bu uygulamada yer alan
ASE, “Aile hekiminin verdigi diger gorevleri yerine
getirmek ile yetkili ve gorevlidir” (RG: 25867,
madde5/k) ibaresi, ebe ve hemsirelerin ekip iceri-
sinde profesyonel hemsirelik rollerinde belirsizlige
neden olmakta ve yapmakla yiikiimlii olup olma-
diklarina bakilmaksizin ebe/hemsireler, verilen her
gorevi yerine getirmek zorunda birakilmaktadir.

Aile Hekimligi Modeli'nde ayrica {icretlen-
dirme ve performansla ilgili bazi sorunlar yasan-
maktadir. Aile hekimligi modelinde iicretlendirme;
performansa, sunulan hizmetlere ve sorumlu olu-
nan niifusun say1 ve ozelligine gore diizenlendi-

ginden, aile hekimligi uygulamasinda performans
degerlendirme kriterlerine dahil edilmeyen hiz-
metlerin olumsuz, dahil edilenlerin olumlu etki-
lendigi belirtilmektedir.>¢

Yine sistemin yeni olmasindan kaynaklanan
belirsizlikler, giderek artan is yikd, isleyisindeki
sorunlar ve yeni gorevlerin Aile Sagligi Merkez-
leri (ASM)’ne yiiklenmesi de ebe ve hemsirelerin
memnuniyetini olumsuz etkileyebilmektedir. Ca-
ligsma sartlarinin agirhigina karsin hak edilen iic-
retin alinamamasi, stelik saglik personelinin
kendi elinde olmadan ortaya ¢ikan durumlarda
iicret kesintilerinin olmasi, uygulamanin aksayan
bir diger boyutunu olusturmaktadir.”® ASM’ye
gelmeyen, hastanede yatan veya farkli sebeplerle
izlemi/asis1 yapilamayanlardan da saglik personeli
sorumlu tutularak aylik iicretlerinde kesinti yapil-
mast ¢alisanlar tarafindan bir ceza olarak algilan-
maktadir.” Boylece giiniimiizde Aile Hekimligi
Uygulamasi’'nda hemsirelik, sadece kendisine bag-
vuranlara saglik hizmeti sunan, edilgen, bagimli,
hekime yardimcilikla sinirli ve tedavi edici hiz-
metlere odakli bir ise doniigmiigtiir.!

Ulkemizde yeni uygulanmaya baglanan aile
hekimligi sisteminden haberdar olma, ¢aligma ko-
sullar1 ve calisgan memnuniyetini ortaya koyarak
sistemle ilgili aksakliklarin giderilmesi noktasinda
yeni ve daha fazla arastirmalara gerek duyulmak-
tadir. Bugiine kadar aile hekimligi uygulamas ile
ilgili agirlikli olarak hekimler ve hizmeti alanlarla
ilgili yapilmis caligmalar olmakla birlikte, ekibin
o6nemli bir parcasi olan ebe ve hemsirelerin konu
ile ilgili goriislerinin yer aldig1 sinirh sayida ¢alisma
bulunmaktadir.®3%!"13 Bu calisma ile ebe ve hemsi-
relerin aile hekimligi uygulamas1 hakkindaki go-
riislerine yer verilerek, ekip igerisindeki rollerine
ve calisma kosullarina dikkat ¢ekilmesi ve konuyla
ilgili farkindaligin artirilmas1 amaglanmigtir.

Bu c¢aligmanin amaci, aile hekimligi uygula-
masina iligkin ebe ve hemgirelerin goriislerini be-
lirlemektir.

I GEREG VE YONTEMLER

Caligma, Bursa ilinin farkl iki bolgesindeki niifusa
hizmet veren ASE’lerin goriislerini almak amaciyla
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iki ayr1 aile ASM’de ¢alisan dort hemsire ve iki ebe
ile ytirtitiilmistiir. ASM’de arastirmaya baglamadan
once ilin Halk Saglig1 Midirligiinden gerekli izin-
ler alinmigtir. Veriler aragtirmacilar tarafindan li-
teratlir ve uzman goriisleri dogrultusunda hazir-
lanan tanitica bilgi formu ve yar1 yapilandirmis soru
formu ile toplanmistir. Arastirmaya baslamadan
once ii¢ ebe ve hemsire ile pilot bir ¢calisma gercek-
lestirilmis ve soru formlarinin anlagilirligi ile amaca
uygun olup olmadig: test edilerek gerekli diizenle-
meler yapilmigtir. Ebe ve hemsirelerle 6nceden be-
lirlenen bir tarihte ve uygun olduklar bir zamanda
randevu alinarak, kendilerinin belirledigi bir
ASM’de toplanmalar: istenmig ve ebe/hemsirelerle
ASM’nin bos bir odasinda goriisiilmiistiir. Aragtir-
manin amaci ve ses kayd: hakkinda bilgi verilerek
ebe ve hemgirelerin sozel onamlar1 alinmistir. G6-
rigmelerin moderatorliigii aragtirmaci tarafindan
yapilmustir.

Goriismenin temalarin; aile hekimligi uygula-
masi ile ebe ve hemsirelerin aile hekimligi uygula-
mas1 ve rollerine iliskin goriisleri olusturdu. Goriis-
meler ortalama 30-60 dakika stirmiistiir. Goriisme-
lerden elde edilen nitel veriler kayit altina alinarak,
icerik analizi yontemiyle coziimlenmistir. Igerik
analizine gecilmeden 6nce ilk olarak ses kayitlarin-
daki goriismeler dinlenerek yaziya dokiilmistiir. G6-
rigme kayitlarinin yaziya gecirilme islemi veri
kaybini 6nlemek amaciyla, arastirmacilarin kendi-
leri tarafindan yapilmigtir. Daha sonra verilerin kod-
lama islemine ge¢ilmistir. Kodlamalarda yer alan
veriler kullanilarak bir “kod listesi” olusturulmustur.

I BULGULAR

Arastirmaya katilan ebe ve hemsirelerin aile he-
kimligi uygulamasina iliskin goriisleri Tablo 1'de
Ozetlenmigtir.

Tablo 1’de, ebe ve hemsireler aile hekimligi
uygulamasinin olumlu yonleri olarak gebe, bebek
ve ¢ocuklarin izlemlerinin eksiksiz yapilmasi, her
islemin kayit altina alinmas: ve bireyler ile daha iyi
iletisim kurulmasini géstermiglerdir.

Aile hekimligi uygulamasinin aksayan yonleri
olarak; is yliktiniin fazlaligi, eleman sikintisi, siste-
min performansa dayali olmasi, kayitlarin yapildig:

TABLO 1: Ebe ve hemsirelerin aile hekimligi
uygulamasina iligkin gérusleri.

Gorisler

Alle hekimligi uygulamasinin olumlu yénleri

H1. Bebek ve ¢ocuklar daha sik izleniyor, eksik asi kalmasi mimkiin
degil

H2. Aile ve bireylerinin saglik bilgileri icin istatistiki bir veri tabani
olusturuyor

H3. Kolay ulagilabilir olmasi ve icretsiz uygulamalar (asi, pansuman,
enjeksiyon, kan alma muayene vb.)

H4. Hastalarin, gebelerin, bebek ve ¢ocuklarin 15-49 yas arasi
kadinlarin, evdeki hastalarinin bakimi, izlemi ve sorumlulugu hekim
ve hemsgirede. Bireyler ile daha iyi iletisim kuruluyor, olumlu geri
bildirim aliniyor

Aile hekimligi uygulamasinin aksayan yonleri/olumsuzluklari

H1,H4,H5. Performansa dayali olmasi, hemsire basina diisen niifusun

fazla olusu islerin tamamlanmasinda gucliik cekme,
koruyucu hizmetler ve dider egitim konularinda bilgi icin
zaman ayiramama

H2. Saglik calisanlarinin gérev ve sorumluluklarini halkin tam olarak
bilmemesi

H6. Eleman sikintisi var, A grubu ASM’lerdeki gibi yedek hemsireye
ihtiyac var. Su an maasi Saglik Bakanligi veriyor, hekim verirse
eski isimize geri doneriz. Sistem tam oturmamis, geriye doniik
istemler ve yeniden baska kayitlar isteniyor

E6. “Bu sistemden halk memnun ancak is yikimuz ¢ok fazla”

sistem ile ilgili sorunlar ve koruyucu saglik hiz-
metlerinin verilmesinde zaman kisithlig yasadik-
larini ifade etmiglerdir.

Tablo 2’te, ebe ve hemsireler aile hekimligi uy-
gulamasindaki rollerinin, ebe ve hemsirelerin go-
revlerinin birlestirilmesi ve gorevlerinin meslegin
gerektirdigi rolleri yerine getirmeye yonelik degil
performans kriterlerini saglamaya yonelik oldu-
gunu belirtmislerdir. ASM’lerde {istlendikleri rol-
lere iligkin ebe ve hemsirelerin farkli gériislerinin
bulundugu ve yalnizca iigte birinin yeni rollerin-
den memmun olduklar1 belirlenmistir. Ebe ve
hemsgireler aile hekimligi uygulamasinda karsilagi-
lan en 6nemli gii¢liigiin, yapilan islemlerin kaydi,
sisteme islenmesi ile ilgili is ylikiiniin/cesitliliginin
fazlalig1 olarak ifade etmislerdir. Ebe ve hemsire-
ler ayrica aile hekimligi uygulamasinda alinan
ticret konusunda, yapilan is ile dogru orantili olarak
tcret alinmadigini ve bu durumdan memmun ol-
madiklarini belirtmiglerdir.
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TABLO 2: Ebe ve hemsirelerin aile hekimligi
uygulamasindaki rollerine iligkin gérusleri.

Gorisler

Aile hekimligi uygulamasinin olumlu yénleri

H1. Aile hekimligi uygulamasindaki rollerini nasil degerlendirdikleri

H3. Ebe ve hemsirelerin farkli egitim almalarina ragmen ayni cati
altinda degerlendirilmesi

H2. Aile hekimligini ayakta tutan belkemigi bizleriz. Bitin verilerin
toplanmasi, arsivienmesi, agilarin egitimlerin yapilmasi, pansuman,
enjeksiyon, laboratuvar, aylik ¢calismalar, istatistikler, yazismalar
bizim sorumlulugumuzda. Ve hastalarla muhatap olup onlara
ulagsmak zorunlulugu da bize ait

H5: Performans yiiziinden yaptigimiz is zaman zaman MEKANIK hale
dontglyor»

Aile hekimligi uygulamasindaki rolletinden memmun olma durumlari

H1. Memnunum keske daha fazla yardimci olacak vaktimiz olsa,
herglin yeni gérevler bize ylkleniyor

H2. Uzililiyorum, evrak igleri yogunlugundan gebe ve annelere egitim
veremiyorum

H4. Hayir, ancak bu birimde olmaktan memnunum. Aile sagligi elemani
olarak adlandiriimak hos degil

H5. Acil tip teknisyenlerinin ASM’lerde calismasini dogru
bulmuyorum

H6.“Evet kesinlikle daha fazla doyum aldigima inaniyorum. ASM’ de biz
doktorun yardimcisi gibi gériiniiyoruz ama hig alakasi yok. Once
bireyi biz gériiyoruz, degerlendiriyoruz, karar veriyoruz.

(6r: yenidogan sarili§i) sonra hekime yénlendiriyoruz”

Aile hekimligi uygulamasindaki rollerini yerine getirirken karsilagilan

guglikler

H6. Saglik Bakanligindan gelen ekstra igler gok fazla, karsiligi verilen
dokiiman yok, istenenler net degil, nicin? Anlasiimiyor.

Aslyr yapmak 1 dk., kayit 10 dk. Hele topuk kaninin kayitlari,
kac yere kag kez yazdigimizi bilmiyorum.

H2. Halka biraz fazla tolerans gésteriliyor, kiiclik pansumanlarda dahi
evlere gitmemiz istenmekte, zaman zaman gérev disina ¢ikmaya
zorlaniyoruz.

Ortak cevap: En biyik gucliik yogunluk ve is gesitliligi

Aile saglii elemanina verilen Ucreti yeterli buluyor musunuz?

H1, H5. Hayir. Sorumlu oldugum bélgedeki hasta sayisina ve
yaptigim ise bakarsaniz memnun degilim, ama
meslektaslarimla kiyaslaninca fena da sayiimaz
(ort. maas:2300 TL)

H2. Hayir. Bizim disimizda gelisen olaylardan dolayr maasimizin
kesilmesi (8regin; hastanede yatan ve agisi yapilamayan bir
bebegin diyetinin bize édetilmesi. Performans itiraz formuna
ragmen kesilen tcretin 2/3'Un0n yatinimasi, 1/3'0n(in yine
kesilmesi)

H4. Evet, Ortalama dcret(aylik):1250-2750 TL arasinda

I TARTISMA

Bu c¢alismada, ebe/hemsirelerin aile hekimligi uy-
gulamasina iligkin kisisel goriisleri cesitli sorular ile
degerlendirilmistir. Caligmada ebe/hemsirelerin su
anda calismak istedikleri yer soruldugunda; tiimii-
niin ASM’leri tercih ettigi bulunmustur (Tablo 3).
Ozdemir ve ark. bu konu ile ilgili caligmalarinda,
ASE’lerin is yeri tercihlerini kendilerinin belirle-
medigi, bilingli bir kararla degil mevcut kosullar
icinde (il merkezinde ¢aligabilmek, aile biitiinli-
glinii koruyabilmek gibi) bagka ¢ikar yol bulunma-
dig1 icin kendilerinin bu sisteme dahil olduklar
belirlenmigtir.® Bu caligmada da benzer nedenlerle
ASE’lerin, ASM’lerde ¢alismayi tercih ettikleri dii-
stintilmektedir.

Hemsireler aile hekimligi uygulamasinin
olumlu yonleri olarak gebe, bebek ve ¢ocuklarin iz-
lemlerinin eksiksiz yapilmasi, her iglemin kayit al-
tina alinmasi, bireyler ile birebir daha iyi iletisim
kurulmas: ve olumlu geri bildirimler alinmasim
gostermislerdir. Bu sonug aile saglig1 elemanlarinin
aile hekimligi modelinde takip sisteminin etkinli-
gini gostermesi bakimindan 6nemlidir. Birinci ba-
samakta aile hekimine bagvuru orani 2011 yilinda
%40, 2012 yilinda %38 olarak belirlenmigtir.'* Bi-
rinci basamak saglik hizmetlerine bagvuru orani-
nin 2012 yilinda nispeten azaldig: goriilmektedir.
Bu sonucta pek ¢ok faktor etkili olmakla birlikte,
hizmetin stirdiiriilebilirligi, hizmetin kalitesi ayrica

TABLO 3: Ebe ve hemsirelerin tanitici 6zellikleri (Sayi=6).

Demografik bilgiler Tanitici bilgiler Sayi
Yas 29,30, 33,34,36,37  ort=33,16£3,18
Egitim dizeyi SML 1

Universite 5
Medeni durum Evli 5

Bekar 1
Galisma yili 5,6,11,13,15,16 ort=11+4,60
ASM galisma yili 15,151.5,2,2,3 ort=1,91+0,58
Daha énce galisilan yer  Saglik ocagi-evi 2

diger (hastane, 4

6zel muayenehane,
is yeri hekimligi vb.)
Su andaki i tercihi
Hastane mi ?2/ASM mi? ASM 6

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2016;8(1)
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hizmeti verenlerin ve alanlarin memnuniyetinin
etkili oldugu diisiintilmektedir.

Aile hekimligi uygulamasindan yararlanan bi-
reylerin memnuniyeti ile ilgili olarak hekimlerin
goriislerinin alindig1 bir ¢alismada; hekimler, aile
hekimligi uygulamasinin toplumun saglik diizeyini
yiikselttigi, hastanin hekime erisimini ve iletisimini
kolaylastirdigi, hasta bakim kalitesini iyilestirdigi
ve hasta memnuniyeti arttirdig1 yoéniinde goriis bil-
dirmiglerdir." Bir bagka ¢aligmada, saglik ¢alisan-
larinin ASE olmak ile ilgili sorun ve endiseleri
olmasina ragmen, onlarin %81,4’# toplumun aile
hekimligi sisteminden memnun oldugunu diisiin-
diiklerini ifade etmiglerdir.”® ABD’de aile hekimligi
uygulamasinda hastalarin aile hekimlerini degerli
bulduklari, takdir ettikleri ve onlara gii¢lii baghlik
duygusu gelistirdikleri gozlenmistir.*

Bu ¢aligmada, ebe ve hemsireler aile hekim-
ligi uygulamasinin aksayan yonleri olarak; kayit-
larin yapildig: isletim sistemi ile ilgili sorunlari, ig
yikiiniin fazlaligini, eleman sikintisini, yedek
hemsgire ihtiyacini, s6zlesmeden dolay: is gliven-
cesinin olmayisini, uygulamanin performansa da-
yali olmasini ve koruyucu saglik hizmetlerinin
verilmesinde zaman kisitlilig1 yasadiklarini belirt-
mislerdir. ASM’lerde is yiikiiniin fazlaligi Ozdemir
ve ark.nin ¢aligmasinda da vurgulanmistir.? Aile
hekimligi uygulamasinda koruyucu hizmetlerin
daha geri plana atildigy/itildigi diisiincesi bagka bir
caligmada da savunulmaktadir.”” Bu konu ile ilgili
olarak farkl 28 ildeki 41 ASE ile yapilan ¢alismada;
ASE’lerin mevcut bilgi ve becerilerini bile kul-
lanma yetenegini bulamayan, mutsuz kaygili ve
gelecekten umudunu kesmis birer saglik caligani
grubu oldugu belirlenmistir.® Giirel ve ark.nin aile
sagligi merkezlerinde ¢alisan evli hemsirelerin is
yasaminin aile yasami iizerine etkilerini incele-
dikleri ¢aligmada; aile sagligl merkezlerinde ¢ali-
san evli hemsirelerin Is-Aile Yasam Catismasi
Olcegi'nden aldiklar1 puanin yiiksek oldugu sap-
tanmigstir.” Caligmada, aile hekimligi sistemi i¢in-
deki birtakim belirsizliklerin ve ¢alisana yiiklenen
gorevlerin fazlaliginin saglik elemaninin kendisini
mutsuz hissetmesine yol ag¢tig1 belirlenmistir. Sis-
temin yeni uygulamaya konmasi sebebiyle isleyi-
sinde ortaya ¢ikan sikintilarin yani sira hergiin

yeni gorevlerin ASM’lere yiiklenmesi ASE’lerin ig
yiikiinii artirmaktadir. Ozdemir ve ark.nin calig-
masinda bir ebe “Saglik ocagi sisteminde ¢ok daha
huzurluyduk, mutluyduk. Isterse bir siirii is olsun,
seve seve yapiyorduk. Ama aile hekimligi geldi,
sevkimiz falan kirildi yani... Enerjimiz bitti, po-
tansiyel kalmadi” demistir.® Aile hekimligi mode-
linde saglik ocaklarinin A,B,C,D veya hi¢bir gruba
déhil olamayanlar gibi siniflandirilmas: da, ¢ali-
sanlar tarafinda adaletsizlik olarak degerlendiril-
mekte ve acil durumlarda gorevi bir bagkasina
devretmekte bazi sikintilar yaganmaktadir. Bu ¢a-
lismada, ayrica aile saglig1 elemanlarinin hekimler
ile sozlesme yapmis olmalarini ve iicretlerinin ile-
ride Bakanlik tarafindan degil de hekim tarafindan
verilme olasiligini olumsuz degerlendirdikleri ve
bunun is ve gelecek giivencesini ortadan kaldira-
cagini digiindikleri saptanmigtir. Hemgire dihil,
tiim aile saglig1 elemanlarinin aile hekimi tarafin-
dan istihdam edilecek olmasi da saglik calisanlar:
arasindaki profesyonel iligkiyi ve ekip anlayigim
zedeleyen bir durumdur. Daha 6nceden hekim ve
diger saglik calisanlari ekibin birer iyesi iken,
artik patron-ig¢i konumu ile kars: kargiya kalmak-
tadir.!® Hemsirenin calismasinin hekim kararina
bagli olmasi is birligini etkileyecektir ¢linkii ig¢i-
igveren iligkisinin taniminda hiyerargi vardir.!®
ABD’de aile hekimligi uygulamasinda karsilagilan
en 6nemli sorunlar; 6deme sisteminin karmagik-
lig1 ve idari yiitkiin fazlaligi oldugu belirlenmistir.*

Bu calismada ebe ve hemsireler, rollerinin per-
formans kriterlerini saglamaya yonelik oldugunu
ve kendi rollerini yerine getirmede giicliik yasa-
diklarini belirtmislerdir. Aile hekimligi modelinde
gorev tanimlarinda yer alan ASE “Hizmetlerin yii-
ritiilmesiyle ilgili olarak aile hekiminin verdigi
diger gorevleri yerine getirmek ile yetkili ve go-
revlidir” seklindeki ac¢iklama ebe ve hemsirelerin
gorevlerini belirsiz hale getirmistir. Daha 6nceki
saglik ocagi uygulamasinda ebe ve hemsireler belli
alanlarda yiikiimliiliiklere sahip iken, yeni sistem
bu ayrimi yapmamakta, verilen tiim islerden aile
sagligi elemanini sorumlu tutabilmekte, ebe ve
hemsireler egitim aldiklar1 alanda, profesyonel rol-
lerini yerine getirmekte giiclik ¢cekmektedirler.
Sénmez ve Sevindik’in c¢aligmasinda, ASE’lerin
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%85,1’inin mesleginin disinda isler yaptigini dii-
stindiigii, Ozdemir ve ark. calismasinda da bir ebe-
nin “.. yani aile saglig: elemani miyiz, aile sagligi
hizmetc¢isi miyiz ne oldugumuz belli degil.” sek-
linde rollerinde memnun olmadigini belirten bir

ifade kullandig belirlenmigtir.®'3

ASE’ler bulunduklar: ¢aligma ortaminda ken-
dilerine bigilen rollerle ilgili farkl goriisler bildir-
mistir. Memnun olmayanlar, mesleki anlamda
bagimsiz iglevleri olan koruyucu saglik hizmetle-
rini yapamamaktan ve ASE adi altinda mesleki
kimliklerinin yok sayilmasindan dolay: kayg ya-
samaktadir. Yonetmelikte gecen ASE’ler “Hizmet-
lerin yiritiilmesiyle ilgili olarak aile hekiminin
verdigi diger gorevleri yerine getirmek ile yetkili
ve gorevlidir” metnindeki gorev tanimlarindaki
belirsizlik, ASE’lerin farkli gérev ve sorumluluk-
lar1 yiiklenmesine yol agabilmektedir. Nitekim bir
calismada, ASM’de ¢alisan ASE’'nin yaptig1 isler di-
sinda ayrica basit laboratuvar tetkikleri yapabil-
mesi, basit direkt grafileri ¢ekebilmesi, tibbi
sekreterlik/sekreterlik islerini yiiriitebilmesi gere-
kebilecegi bu nedenle de saglik meslek liseleri
miifredatlarina bu konularin da eklenmesi gerek-
liligi konusunda 6neri getirilmistir.’® Ozdemir ve
ark. calismalarinda da bulgularimiza benzer se-
kilde ASE’lerin biiyiik boliimiiniin is ve is doyumu
hakkinda mesleginin gereklerini yerine getirme,
ozliik haklari, is yiikii, meslegin degersizlesmesi
ve kendini gelistirme olanaklarinin verilmemesi
gibi gerekgelerle ¢aligma ortaminda kendilerini
mutsuz hissettikleri ve stirekli motivasyon kaybi
yasadiklar1 belirlenmigtir.® ABD’de de birinci ba-
samakta ¢aligan hemsireler ¢aligma alanlarinin ve
kapsamlarinin genisletilmesini amaglayan saglik
politikalarinin tartisilmasi gerektigini savunmak-
tadr."”

Bu ¢aligmada, ebe ve hemsirelerin tigte birinin
aile hekimligi uygulamasindaki rollerinden mem-
mun olduklar belirlenmigtir. Ebe ve hemsirelerin
memmun olma durumunun, yapamadiklar1 degil
yaptiklar ig ile sinirhi oldugu diistintilmektedir.
Clnki ebe ve hemsirelerin bu goriistinde hastay:
degerlendirme, sorunu fark edebilme ve gerekli
durumlarda doktora yonlendirme gibi bazi ba-
gimsiz kararlarin etkili oldugu belirlenmistir. Ya-

pilan bir calismada, ASE olarak ¢aligmaktan mem-
nuniyet orani %65,4 bulunmus, diger bir caligmada
da hemsgirelerin ¢aligtig1 birimden hissettikleri
memnuniyet derecesinin orta diizeyde oldugu sap-
tanmigtir.”!3

Yukarida bahsedilen yonetmelikle ilgili olarak
belirsizligin ortadan kaldirilmasi ve ASE’lerin
gorev ve sorumluluklarinin netlestirilmesinin, ¢a-
hisanlarn fiziksel ve ruhsal performanslarinda ar-
tisa yol acacag: disiintilmektedir.

Aile hekimligi uygulamasinda iicretlendirme
performansa dayali diizenlenmekte, bakmakla yii-
kiimlii olunan niifusa ve sunulan hizmetlere bagh
olarak degismektedir. Caligmada ebe/hemsireler,
aile hekimligi uygulamasinda hak ettikleri ticreti
alamadiklarini ve yaptiklari ise gore verilen ticretin
az oldugunu ifade etmislerdir. Esnek iicretlendirme
uygulamalari, hemsireler dahil tiim ¢alisanlar i¢in
kaygi, belirsizlik ve stres kaynagidir.’® Saglik cali-
sanlarinin ticretlendirilmesi ile ilgili baslica sorun,
caligma sartlarinin agirhigina karsin hak edilen tic-
retin alinmamas: ve saghk personelinin kendi
elinde olmadan ortaya ¢ikan durumlarda da iicret
kesintilerinin olmasidir. Benzer sonuglar diger ¢a-
ligmalarda da gosterilmistir.”® Sénmez ve Sevin-
dik’in ¢aligmalarinda, ASE’lerin %67,8’1i maaglarini
yeterli bulmustur.” Calisgmada, ASM’ye gelmeyen,
hastanede yatan veya farkli sebeplerle izlemi/agist
yapilamayan bireylerden de saglik personeli so-
rumlu tutulmakta ve {icretlerinde kesinti yapil-
maktadir. Bu sorunun ¢6ztimi i¢in hastaneye sevk
edilen hastalar ile ilgili ASM’ye bilgi akis1 saglan-
mal1 ve sistem geri bildirim yapacak sekilde dii-
zenlenmelidir.’

0 SONUC

Caligma kapsamina alinan ebe ve hemsireler, aile
hekimligi sisteminde gebe, bebek ve ¢ocuk izlem-
leri sikliginin arttigini, tiim bireylerin kayit altina
alindigini ve halk ile daha iyi iletisim saglandigim
belirtmiglerdir. Bununla birlikte ebe ve hemsire-
lerin, ASE olarak adlandirilmalari, aile hekimligi
uygulamasinin performansa dayali ve sozlesmeli
olmast, is yiikiiniin fazlaligi, hasta kayat sistemin-
deki eksiklikler ve koruyucu hizmetleri uygula-
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mada yetersiz kalinmasi ve rollerini yerine getir- tesi, calisan ve hizmeti alanlarin memnuniyeti ba-

mede zorlanma gibi olumsuzluklar yasadiklar: be- kimindan sistemin aksayan yonleri ve ASE’lerin
lirlenmistir. Elde edilen sonuclar dogrultusunda; karsilagtiklar: giicliikklerin ¢6ziimiine iligkin giri-

aile hekimligi sisteminde sunulan hizmetin kali- simlerde bulunulmas: énerilmektedir.
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