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Ozet

Tipta Uzmanlik Kurulu karari uyarinca Aile Hekimligi uz-
manlik 6grencilerinin egitim siiresinin yarisinin Aile Hekimligi
uygulamasinda ge¢mesi beklenmektedir. Bu siire i¢erisinde uzman-
lik 6grencilerinin birinci basamak yonetimi, kisi merkezli bakim,
0zgiin problem ¢ézme becerileri, kapsamli yaklagim, toplum yo6ne-
limli olma ve biitiinciil yaklasim agisindan yeterlilik kazanmala-
1 hedeflenmektedir. Bu hedeflere ulasabilmek i¢in 2015 yilinda
yaymlanan Egitim Aile Sagligi1 Merkezleri (EASM) Yonetmeligi
uyarinca Marmara Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali 1
Temmuz 2016’da saha deneyimi ve egitimlerine baslamistir. Bu
yazida Marmara Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Daliin
Egitim Aile Sagligi Kurma deneyimi paylasiimaktadir. Toplam ii¢
Merkez agilmistir: Tuzla, Pendik ve Maltepe Basibiiyiik EASM’leri.
Tuzla’da {i¢ Aile Saglig1 Birimi, Pendik’te ii¢, Maltepe Basibiiyiik
EASM’de ise iki birim yer almaktaydi.

Siirec icerisinde hicbir kayitli bir niifus olmadan hizmet ver-
meye baslayan EASM’lerimiz 8 ayimn sonunda tim yas gruplarina
hem koruyucu hem de tedavi edici hizmetleri vermeye baslamistir.
Siire¢ igerinde birim basina bir aile sagligt eleman: olmasi ger-
ekirken 3 birim i¢in bir aile sagligi elemani ile ¢alisilmis ve za-
man zaman gorevlendirmeler nedeni ile siireklilikte aksamalar
yasanmistir. Bir merkezin Universitemizin Maltepe Kampiisii igin-
de olmasi yeterli hasta kaydi yapilamamasina neden olmustur. Pen-
dik ve Tuzla ilgelerinde bulunan diger EASM’lerde ise hasta kaydi
8 ayin sonunda birim basina yaklasik 1800’e ulasmistir. Ancak,
hemsire ve yardimci personel ihtiyaglarinin karsilanamamis olmasi
ve cari giderlerin hekim ve egitici yerine hizmet protokolii yapilan
hastane yoneticiligine yatmasi ve bunlarin kullanimindaki biirokra-
tik sorunlar nedeni ile bazi eksikliklerin giderilmesi ve problem-
lerin ¢oztimiinde gecikmelere yol agmistir.

Yasanan problemlere ragmen EASM’lerin acilmis olmasi
Aile Hekimligi uzmanlik egitimleri agisindan ¢ok Onemli bir
baslangictir. Birinci basamakta daha nitelikli ve yetkin hekimlerin
yetisebilmesi icin alt yapisi egitim odakli kurgulanan, donanimli,
personel agisindan desteklenen, yonetimsel olarak egitim kuru-
muna bagli, egiticinin rol model olarak uygulama yapabilmesine
olanak tantyan, hasta sayisindan ¢ok, egitim ¢iktilar: 6n plana ¢ikan
yeni bir EASM yapilanmas: gerekmektedir. Bu sekilde kurgulana-
cak EASM’lerin sayisinin artirtlmasi ve tiim taraflarin konuya sahip
¢ikip basta personel destegi olmak iizere kolaylastirict rol tistlen-
mesi, yasanan deneyimlerden yola ¢ikilarak egitim odakli yeni bir
yonetmelikle gerekli diizenlemelerin yapilmasi Aile Hekimliginin
gelecegi agisindan oldukga yararli olacaktir.

Anahtar kelimeler: Egitim Aile Sagligi Merkezleri, Aile Hekimligi,
Marmara Universitesi.

Summary

According to the determination of the Specialty Board in Medi-
cine, Famiy Medicine residency students are expected to spend half
of their specialty training program in the family practice. During this
time period residents must gain competencies in primary care man-
agement, patient centered approach, specific problem solving, com-
prehensive approach, community oriented and holistic approach. To
reach these goals, according to the Training Family Health Centers’
(TFHC) 2015 regulations, Marmara University the Department of
Family Medicine has begun its field experience and trainings on July
the 1rst 2016. In this article this experience is going to be shared.
There were a total of three Centers: Tuzla, Pendik and Maltepe
Bagibiiyiik TFHCs. Three Family Health Units existed in Tuzla,
three in Pendik and two units in Maltepe Bagibiiyiik Centers. TFHCs
started without any registered population, at the end of eight months
are providing health care to all the age groups both preventive care
and treatment services.

During this time period, the Center worked with only one
family health personel/nurse instead of three for a Center of three
units and there were some limping, in the continuity of the appoint-
ments of the nurses. Maltepe Center which was in the University
Basibiiytik campus had problems to register patients since it was
inside the campus borders far away from the main road of the
Basibiiytik district. In Pendik and Tuzla TFHCs registered patient
number was nearly 1800 per unit at the end of eight months. Unmet
need of the nurse and other office personel, deposit of the money
for “current expenditure” to the Training Hospital instead of the
doctor and/or the trainer, and buroctratic problems in their spend-
ing, caused delay in the buying process of some lacking equipment
and to solve the problems.

However due to all these problems the opening of these training
health centers is a very important beginning for the Family Medi-
cine Specialty Training. In the primary care to raise more qualified
and competent doctors, there is need for a new TFMC model with a
well designed infrastructure, education and training oriented, well
equiped, supported by competent personel, managerially linked to
the Institution responsible of the education, that give opportunity
to the trainer to practice as a role model, that bring in the fore-
ground educational outcomes more than the patient number/count.
To increase the number of such TFHCs; the maintenance of all the
stakeholders adopting a facilitator role by especially providing and
supporting personel and a new and education centered regulation
relying on the experiences would be beneficial for the future of
Family Medicine.

Key words: Training Family Health Centers, Family Medicine,
Marmara University.
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Birinci basamak yonelimli klinik bir uzmanlik da-
It olan Aile Hekimligi Uzmanhig: iilkemizde ilk kez
1983 yilinda Tababet Uzmanlik Tiiziigii’'nde yer almis
ve 1985 yilinda Ankara, Istanbul ve Izmir’de, Saglik
Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastanelerinde Aile
Hekimligi Uzmanlk egitimlerine baglanmigtir. 1993
yilinda da Tip Fakiltelerinde Aile Hekimligi Anabi-
lim Dallar1 kurulmaya baslamistir.! Halen 55 tiniver-
site ve 17 Egitim ve Arastirma Hastanesinde Aile He-
kimligi uzmanlik egitimi verilmektedir.”? Yrd. Dog. Dr.
Cagr1 Kalaca tarafindan 1995 yilinda kurulan Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dalinda da 1997’den bu yana uzmanlik egitimi ver-
ilmektedir. Halen Anabilim Dalimizda 2 Profesor ve 3
Dogent gorev yapmakta ve 46 kisiye uzmanlik egitimi
verilmektedir. Uzmanlik egitiminin yani sira Anabilim
Dalimiz Tip Fakiiltesinin hemen her yilinda teorik ve
uygulamali dersleri de iistlenmekte, mezuniyet dncesi
ve sonrasi bir¢cok kurulda gorev almaktadir.

Uzmanlik egitimleri 2 yilda bir yenilenen Marmara
Universitesi Aile Hekimligi Uzmanlik Egitim Programi
(MUAHEK-UZMEP) iizerinden takip edilmekte ve de-
gerlendirilmektedir. Egitimler, yapilandirilmis Aile He-
kimligi klinik egitimi, ilgili alanlarda rotasyonlar, se-
miner ve makale sunumlari, olgu tartigmalari, proble-
me dayali egitim, refleksiyon oturumlari, beceri kurs-
lar1 gibi periyodik diizenlenen egitim etkinlikleri ile
bilimsel arastirmalara katilim ve tez liretiminden olug-
maktadir.?

Aile Hekimligi, birey, aile ve toplum sagligina kat-
kida bulunmak tizere; ¢cocukluk, ergenlik, erigkinlik ve
ileri yas gibi yagsamin biitiin evrelerinde ve siireklilik
icinde; cinsiyet, yakinma, hastalik gibi bir ayrim yap-
maksizin, sagligin korunmasit ve gelistirilmesi ile
karsilagilabilecek tiim saglik sorunlarinin birinci basa-
makta erken tani, tedavi, izlem ve rehabilitasyonu-na
yonelik olarak, tip etigi ilkeleri ile uyum i¢inde ¢ag-
das, nitelikli, kanita dayali bir saglik hizmeti sunabil-
mek ic¢in gerekli bilgi, beceri ve tutumlari edinmis
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olmay1 gerektiren bir uzmanlk dalidir.* Tanimindan
da anlasilacagi lizere birinci basamakta uzmanlagsmay1
gerektiren Aile Hekimligi egitim siiresinin yarisinin
Tipta Uzmanlik Kurulu karar1 uyarinca Aile Hekimligi
uygulamasinda gegmesi beklenmektedir. Bu siire ige-
risinde uzmanlik 6grencilerinin birinci basamak yone-
timi, kisi merkezli bakim, 6zgilin problem ¢6zme bece-
rileri, kapsamli yaklagim, toplum yonelimli olma ve
biitlinctil yaklasim agisindan yeterlilik kazanmalar
hedeflenir.® Birinci basamak ve toplum yonelimli
klinik bir uzmanlik dali olmas1 nedeniyle bu yeterli-
liklerin sahada kazanilabilecegi ortadadir.

Ancak 33 yillik ge¢misine ragmen Aile Hekimli-
g1 uzmanlik egitimleri i¢cin saha egitimleri kurgula-
namamistir. Buna ragmen 2010 yilinda tiim Tiirkiye’de
Aile Hekimligi uygulamasina gecilmesi ve 2015
yilinda Egitim Aile Sagligi Merkezleri Y onetmeligi’nin
yayinlanmasi, beklenen saha egitimlerinin hayata gece-
bilmesi i¢in bir umut olusturmustur. Marmara Uni-
versitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali da saha de-
neyimi ve egitimlerine baglamak isteyen oncii egitim
kurumlarindan biri olmaya karar vermistir.

Bu amagla, Saglik Bakanligi Marmara Universitesi
Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Y oneticiligi (SB.
MU. PEAH) ile Halk Sagligi Kurumu arasinda yapilan
protokol dogrultusunda, 1 Temmuz 2016°da her biri 3
birimden olusan Pendik ve Tuzla Egitim Aile Sagligi
Merkezleri (EASM) ile 1 Eylil 2016°da 2 birimlik
Maltepe EASM’de 8 uzmanlik dgrencisi ile tiim birim-
ler igin egitim sorumlusu olarak 1 6gretim iiyesi gorev-
lendirilerek hizmet ve egitim verilmeye baglanmistir.

Istanbul Tuzla ilgesinde yer alan EASM binasi, Tuz-
la Belediyesi tarafindan yapilarak istanbul Halk Saglig
Miidiirliigii’ne (IHSM) tahsis edilen, dnce Halk Sagligi
Merkezi, sonradan da Saglikli Yasam Merkezi olmak
iizere planlanan, i¢inde 40 kisilik bir egitim salonu da
bulunan yeni bir binadir. iki katli binanin i¢indeki bazi
odalar, 3 adet Aile Hekimligi birimi olarak kullanilmak
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iizere, doktor ve muayene masalari, sandalyeler, para-
vanlar ve projektor ile birlikte kullanimimiza tahsis
edilmistir. Ancak halen kira, 1sinma vs. gibi kullanima
ait paylasim protokolleri yapilmamistir.

Pendik’teki EASM binasi, Pendik Belediyesi tara-
findan inga ettirilerek halka saglik hizmet sunumu amagli
kullanilmak iizere IHSM’ye, IHSM tarafindan da pro-
tokol ile SB.MU.PEAH’ye EASM olarak kullanilmak
iizere tahsis edilen 8 oda ve 1 laboratuvardan olusan tek
katl1 yeni bir binadir. I¢inde egitim salonu bulunma-
makla birlikte Pendik Belediyesi’nden alinan izinle,
hemen yanindaki Kiiltiir Merkezi’nin egitim salonu
asistan ve halk egitimleri i¢in kullanilabilir 6zelliktedir.
Binanin kullanimi i¢in SB.MU.PEAH ile Pendik Be-
lediyesi arasinda 2 yillik bir kira sdzlesmesi yapilmis
ve tamamen bos olarak teslim alinmistir. Bir E-ASM’de
asgari olmasi gerektigini diislindiigiimiiz gibi ve A sini-
f1 olabilmek Ongoriisiiyle, mevcut 8 oda; 3 muayene
odasi, 1 agilama ve bebek /¢ocuk izlemleri odasi, 1 ge-
be izlem ve aile planlamasi odasi, 1 bebek bakim ve
emzirme alani/odasi, 1 miidahale odas1 ve 1 egitici ve
toplanti odasi olarak kullanilmak {izere planlanmistir.

Maltepe’deki EASM binas1 da Marmara Universi-
tesi tarafindan Universite’nin Maltepe Kampiisii i¢inde
yeni yapilan tek katli prefabrik bir binadir. Pendik E-
ASM gibi i¢i tamamen bos olarak teslim alinmig ve 2
birim olarak kullanilmak iizere donatilmistir.

Uzmanlik 6grencileri ve egiticinin gorevlendirilme-
lerinden sonra EASM’lerin islevsel hale gegebilmesi
icin Oncelikle kayitli niifusu olmayan birimlere hasta
kaydi yapilmaya baglanmig, daha once talep edilen
hemsire, tibbi sekreter, temizlik personeli gibi gorev-
lendirmelerin yapilabilmesi i¢in girisimlerde bulu-
nulmustur. Onceden istekleri yapilmis olan bilgisayar,
muayene masasi, asi buzdolabi, gibi demirbaglar ile
asgari ilaglarin hastaneden temini, tasinmasi ve yer-
lestirilmesi, hasta kayit programinin temini ve kurulu-
mu saglanmis, telefon ve internet baglantilar1 yapilmais,
sarf malzemeleri ve ilaglar i¢in hastane otomasyon sis-
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teminde her 3 E-ASM icin bir depo olusturulmustur.
Tuzla EASM’de bazi birimlerin insaatinin tamam-
lanmas1 ve jeneratoriin takilmasi beklenmis; lavabosu
olmayan muayene odasina lavabo yerlestirilmesi, Pen-
dik EASM’de icinde tuvalet olan mutfagin laboratu-
vara donistiiriilmesi; Maltepe EASM’de de 1sinma
sistemi diizenegi saglanmasi gibi bazi diizenlemeler
yapilmak istenmis, ancak ilgili Belediye, Kamu Has-
taneleri Birligi Istanbul Giiney Kamu Hastaneleri Sek-
reterligi, IHSM, Hastane, Toplum Saghg Merkezle-
ri, Universite diizeyinde yapilan girisimlerin ¢ogu
basarisiz olmustur. Her {i¢ E-ASM i¢in giivenlik ve tib-
b1 atik sistemi saglanmasi i¢in girisimlerde bulunulmus
ve caligsma plan1 yapilmistir.

Temmuz 2016°da lilkemizde bir darbe girisiminin
olmasi ve sonrasinda ¢ok sayida kamu personelinin go-
revden alinmasi hastanemizde hemsire acigina neden
olmus, bu durum da EASM’lere Aile Sagligi Elemant
gorevlendirilmesi konusunda sikinti yasanmasina ne-
den olmustur. EASM ydnetmeligi ve yapilan protokol
geregince Hastane Yoneticiligi tarafindan birim basina
1 olmak tiizere toplam 8§ aile saglig1 elemaninin gorev-
lendirilmesi beklenirken sadece Tuzla EASM’ye 1
hemsire gorevlendirilebilmistir. Bu hemsire tek birimde
gorevli goriinmesine ragmen 5 ay siiresince ii¢ birimin
de hemsirelik hizmetlerini yerine getirmeye calismis-
tir. Benzer sikinti, hizmetli ve kayit personeli/sekreter
gorevlendirmelerinde de yasanmaistir.

EASM’lerin cari gider adi altinda 6denekleri ol-
masina ragmen bu cari giderlerin Egitim Kurumu ola-
rak SB.MU.PEAH ye 6denmesi, ancak mevzuat geregi
ayri bir hizmet alimi1 yapilamamasi personel ihtiyaci-
nin sadece gorevlendirmelerle karsilanmasi gerektigi
sonucunu dogurmustur. Ancak hastanede temizlik ve
kayit personeli sayisinin da kisitli olmasi nedeniyle ii¢
ay sliresince yapilamayan gorevlendirmeler i¢cin Bel-
ediyeden destek istenmistir. Dordiincii ayda Tuzla Bel-
ediyesi tarafindan 1 sekreter ve 1 temizlik personelinin
gorevlendirilmesi ve 6. ayda IHSM tarafindan gorev-
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lendirilen ikinci bir hemsirenin katilmasi ile Tuzla E-
ASM, 8. ayim sonunda birim basina yaklasik 1650 ol-
mak {izere yeni kayit olan 4923 hastaya hizmet verir
hale gelmistir. Yardimc1 saglik personelinin ekibe
katilim1 sonrasinda hasta basvurusundaki belirgin
artiy Grafik 1’de gozlenmektedir. Yeni hizmet ver-
meye baglayan Tuzla EASM’ye hasta bagvurularinin
Grafik 1’de gosterildigi gibi lineer olarak arttigi an-
cak bu lineer artigin Ocak ve Subat aylarinda degistigi
gozlenmektedir. Hasta bagvurusundaki lineer artigtaki
degisikligin sebebinin Ocak ve Subat aylarinda hemsire
gorevlendirme siireleri ile ilgili yasanan problem nedeni
ile zaman zaman tek hemsire ile ya da hemsire olmadan
hizmet verilmesinden kaynaklandigi diisliniilmektedir.

Pendik EASM’ye ilk ay IHSM tarafindan 1 ayligia
deneyimli bir hemsire gorevlendirilmis ve bu hemsire
tim E-ASM’lerde asilarin temini, saklanmasi, gerekli
formlarin taninmasi ve bildirimi, TSM ile iliskiler gibi
hemsirelik hizmetlerinin yiiriitiilmesi i¢in gerekli temel
konularin oturmasini saglamistir. Pendik EASM’ye
sonrasindaki 4 ay boyunca hi¢ hemsire gorevlendiri-
lememesi enjeksiyon, as1 gibi Ozellikle hemsirelik
hizmeti gerektiren hizmetlerin aksamasina neden ol-
mustur. Ekim ayinda Hastaneden bir Tibbi sekreter,
Kasim ay1 ve sonrasinda da IHSM tarafindan gérev
bitimi sonrasinda uzatma talep etmemiz istenerek birer
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1500
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Grafik 1. Saglk Bakanhg Marmara Universitesi Tuzla ve
Pendik E-ASM’lere ilk 6 ayda gerceklesen hasta bagvurular
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ayligina farkli hemsireler gorevlendirilmistir. Ancak
ilk gorevlendirilen hemsire birka¢ kez saglik raporu
almis, sonraki gorevlendirmeler arasinda da bosluklar
yasanmistir. Sonug olarak ilk 8 ayin sonunda her bir
birimin hasta sayisi birimler i¢in istenen minimum
1000 hastanin tizerine ¢ikmis ve birim basina 1600’e
yakin olmak iizere toplam 4730 yeni basvuru hasta
kaydi yapilmistir. Pendik EASM’ye yapilan hasta bas-
vurularindaki artis Grafik 1’de gosterilmektedir. Pen-
dik EASM’ye yapilan hasta basvurularimin Tuzla E-
ASM’den daha az oldugu gorillmektedir. Kayitli hasta
sayis1 birbirine yakin olmasina ragmen hasta basvuru
sayisinin az olmasinin hemsire gérevlendirmesinin Tu-
zla EASM’den daha sonra yapilmasi ve tek hemgire
gorevlendirilmesi nedeniyle yasanan aksamalarla ilis-
kili oldugunu diisiinmekteyiz.

Gerekli alt yapinin olusturulmasi sonucu Tuzla’da 16
Agustos, Pendik’te 6 Eyliil ve Maltepe’de 17 Ekim’de
elektronik olarak ilk recete yazilmaya baslanmistir. Su
an Tuzla EASM’de hekim basina giinde 40-60, Pendik
EASM’de 20-30, daha gec acilan Maltepe EASM’de ise
5-10 hasta muayenesi yapilmakta, Tuzla ve Pendik E-
ASM’lerde bebek ve gebe takipleri aktif olarak yiiriitiil-
mekte, kan tetkiki ve kanser taramalar1 da planlanan
glinlerde yapilmaktadir. Maltepe EASM’ye kayith
olan niifus heniiz 200 civarindadir ve bebek ve gebe
kaydr yoktur. Siire¢ igerisinde hemsire veya malzeme
olmayisi nedeniyle aile planlamasi, pap-smear alma gi-
bi gecici olarak EASM’lerde yiiriitiilemeyen islemler
icin Anabilim Dalimizin Hastanedeki Aile Hekimligi
Poliklinigi olanaklarindan yararlanilmis ve bu da yeni
acilan birimlerimizden hizmet alan hastalarin mem-
nuniyetinin artmasini saglamistir.

Sekiz aym sonunda Tuzla ve Pendik EASM’de
akut yakinma ile gelen hastalarin yani sira Saglik Ba-
kanliginin 6ngordiigii bebek, ¢ocuk ve gebe izlemleri
yuritiilmekte, profilaktik ilaglarin dagitimi yapilmakta,
Aile Planlamasi danismanligi ve RIA uygulamasi ha-
ri¢ diger modern yontemlerin sunumu yapilmakta,
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tetkik i¢in kan alimmakta, intramiiskiiler enjeksiyon
uy-gulanmaktadir. Gaitada gizli kan testi ve HPV-
DNA kitlerinin alinmasiyla kolon kanseri ve servikal
kanser taramalar1 da yapilabilir hale gelmistir. Malte-
pe EASM’nin kampiis igerisinde olmasi; heniiz bazi
fakiiltelerin kampiise tasimmamis olmasi1 ve dgrenci-
lerin kayitlarin1 almalarindaki tereddiitleri nedeni ile
kayith hasta sayis1 yapilan duyurulara ragmen heniiz
istenen seviyede degildir. Ancak hasta muayeneleri, a-
ile planlamast danmigmanlik hizmetleri, enjeksiyonlar,
basit cerrahi girisimler ve kan tetkikleri yapilabil-
mektedir. Grafik 2’de kayitli niifusu ¢ok fazla olma-
masina ragmen Tuzla ve Pendik EASM’de saglik hiz-
metleri ve periyodik kontrollere daha sik ihtiya¢ duyan
15-49 yas kadin, yasli, bebek ve ¢cocuk niifusun fazlaligi
goriile-bilmektedir.

Tim EASM’lerimiz hem olagan hem de olagan
dis1 olarak defalarca TSM, IHSM ve Kamu Hasta-
neleri Kurumu Giiney Kamu Sekreterligi tarafindan
denetlenmistir. Bu denetimlerin ¢ogu mesai, demirbas
ve malzeme eksikleri agisindan yapilmistir. Denetim-
lerde saptanan eksikler, hem egitim kurumuna hem de
hizmet kurumlarina bildirilmig, bu da egitim kurumu
yoneticilerinin gorevli hekimler ile ilgili sorusturma
agmalar1 ve aciklama talebinde bulunmalariyla sonug-
lanmistir. Tuzla EASM’de gorevli bir uzmanlik 6g-
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Grafik 2. Tuzla ve Pendik EASM’ye kayitl 15-49 yas
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rencimiz, binay1 lagim bastig1 bir glin, sorumlu egi-
ticinin ve Anabilim Dali Bagkaninin bilgisi dahilin-de
eksik olan acil ilaglart temin etmek ve tez verileri-ni
danigsman hocasiyla degerlendirmek icin hastaneye
gitmis, ancak ayni saatlerde IHSM tarafindan yapilan
mesai denetiminde gorevi basinda olmamasi nedeni ile
hakkinda sorusturma agilmistir.

Oysa uygulamada, hekimlerin, harcama yetkisinin
olmamasi nedeniyle 6zellikle acil ihtiya¢ ve malzeme-
leri karsilayabilmek i¢in ya da 6zliik haklar ile ilgili
islemlerin takibi i¢in mesai saatleri i¢inde hastaneye
gitmesi gerekebilmektedir. Acil ihtiyaglarin hastaneden
personel ve arag talep edilerek kargilanmasi, arada me-
safe de olmasi nedeniyle ¢ok kolay olmamaktadir. Ayrica
bu durum hele ihtiya¢ duyulan sey tek bir kalemden
olusuyorsa kaynaklarin kotii kullanilmast anlamina da
gelmektedir. Ancak bu durum, denetimciler tarafindan
mesai saatleri igerisinde gorev baginda olmama seklinde
yorumlanmig ve ilgili birimlere raporlanmistir. Yuk-
arda bahsi gecen uzmanlik 6grencisine yonelik acilan
sorusturma halen devam etmektedir.

Tim Aile Sagligi Merkezleri i¢in mesai denetimleri
ve gider olarak yapilacak katkilar i¢in gruplandirma
sistemi kullanilmaktadir. Buna gore A ve B grubu sini-
fina giren ASM’lerde esnek mesai uygulanmakta ve bu
ASM’lere daha fazla cari gider 6denmektedir. Ancak E-
ASM’lere yapilacak 6demeler i¢in ayri bir yonetmelik
s0z konusudur ve ddemelerde gruplandirma séz ko-
nusu degildir. Dolayisiyla esnek mesai de sdz konusu
degildir. Ancak yapilan denetimler diger ASM’lere uy-
gulanan standartlar ¢ercevesinde yapilmaktadir.

Tim EASM’lerimizde en sik yasadigimiz teknik
problemler 1sinma sistemlerinde sik sik yasanan ari-
zalar, internet ve elektrik kesintileri, jeneratdriin bo-
zulmast ve bu problemlerin diizeltilmesinde yasanan
gecikmelerdir. Tuzla disinda siirekli bir temizlik per-
sonelimizin olmayis1 hizmeti aksatan diger bir unsurd-
ur. Halen hizmetin bir an 6nce baglamasi i¢in bazi ci-
hazlar TSM’lerden ya da egiticilerin kisisel ¢abalartyla
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gecici olarak temin edilerek kullanilmaktadir. Istekleri
yapilmis olan esya ve malzemelerin alimlariin ya-
pilmas1 beklenmektedir. E-ASM’lerin cari giderlerinin
Egitim Kurumuna yani Hastanemize yatmasi ve egitici
ile asistanlarin harcama yetkisinin olmamasi, Hasta-
nenin de yonetmeliklere gdore harcama seklinin ¢ok
farkli olmasi nedeni ile temizlik, kombi onarimi, kap1
kilidi alinmasi vs. gibi basit sorunlarin ¢dziimiinde bile
aksakliklar yasanmasina neden olmaktadir.

Prosediiriin farkli olmasi nedeni ile cari giderler ve
personele yapilan ek 6demeler ilk aylarda yatirilamamisg
ancak daha sonra yatirilabilmistir. Hemsire olmayisi ve
yeni oturtulmaya caligilan bir sistem olmasi nedeni ile
hasta kayitlarinin girilmesinde aksamalar yasanmis bu
da asistan ve egiticinin ek 6demelerinde performans ke-
sintisi olarak yansimistir. Ornegin ilk aylarda gebe ve
bebegi olmayan, daha az hastasi olan hekimin perfor-
mans kesintisi olmazken gebe ve bebek sayis1 ve giinliik
baktig1 hasta sayisi1 oldukga fazla olan hekimin sadece
1 gebenin isleminin kayit edilmemesi hekimin 160 lira
daha az bir 6deme almasina neden olmustur. Bu durum
asistanlar i¢in motivasyon kirict bir faktdr olmustur.
Ayrica diger ASM hekimleri ile aymi isi yapmaya
calisip bir de egitim ve tez ¢aligmalarimi siirdiiriirken
onlardan ve hastane rotasyonlarinda aldiklar1 ek 6de-
meden bile daha az 6deme almalar1 motivasyon kirici
diger bir faktordiir.

Pendik Belediyesinin EASM binamizi hemsiresi
ile birlikte gelecek baska hekimlerin kullanmasi igin
EASM disinda bir ASM’nin hizmet vermesini iste-
mesi ve Hastane ile yapilan kira sdzlesmesini fesih
talebi su giinlerde yasadigimiz baska bir problemdir.
Oysa E-ASM’lerin basta hemsire olmak iizere per-
sonel ihtiyacinin karsilanmasi ile amacina uygun daha
etkin bir sekilde hizmet verecegi ve gelecekte, toplum
sagligin gelistirecek yetkin hekimlerin ve hemsirelerin
yetismesinde rol alacagi agiktir. Meveut durumda TSM
kadrosunda bulunan hemsireler IHSM tarafindan bi-
rer ayligina gorevlendirilmekte, bu da hemsirelerin sik
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degismesine ve hizmetin aksamasina yol agmaktadir.

Planlandig1 iizere gerceklesmesi halinde Tuzla E-
ASM binasinin Saglikli Yasam Merkezi olmasi ile igeri-
sinde diyetisyen, dis hekimi, psikolog, sosyal hizmet
uzmani gorevlendirilmesi, EASM ve TSM’lerin kap-
samli saglik, egitim ve danigmanlik hizmetlerini birlik-
te sunduklart multidisipliner bir birinci basamak hizmet
modeli ve asistan egitimi agisindan drnek bir uygulama
olacaktir. Ayrica bu yapt EASM ve ¢evre ASM’lerde
calisan aile hekimlerini ve hastalar1 giiglendiren bir
yap1 olacaktir. Ancak bu yapilarda iki farkli kurumun
yer almasi yonetimsel olarak bazi karigikliklara yol aca-
bileceginden paylasim ve yonetim planlarinin hukuki
problemlere yol agmamasi i¢in ¢ok iyi yapilmasi gerek-
mektedir.

Yaganan tiim problemlere ragmen Egitim Aile Sag-
lig1 Merkezlerinin agilmis olmasi Aile Hekimligi uz-
manlik egitimleri agisindan ¢ok dnemli bir baslangic-
tir. Egitici esliginde is basinda, yapilandirilmis, deger-
lendirme ve geri bildirimlerle desteklenmis klinik egi-
timlerin yapilabilecegi; egiticinin rol model olabile-
cegi, refleksiyon ve olgu tartismalarinin yapilabilece-
g1, halk egitimlerinin, ydneticiligin ve kurumlar arasi
igbirliginin G6grenilebilecegi en uygun egitim ortami
EASM’lerdir.

Bu nedenle birinci basamakta daha nitelikli ve yet-
kin hekimlerin yetisebilmesi icin alt yapisit egitim
odakli kurgulanan, donanimli, personel agisindan des-
teklenen, yonetimsel olarak egitim kurumuna bag-li,
egiticinin rol model olarak uygulama yapabilmesine
olanak taniyan, hasta sayisindan ¢ok, egitim c¢iktilari
on plana ¢ikan yeni bir EASM yapilanmasi gerekme-
ktedir. Bu sekilde kurgulanacak EASM’lerin sayisinin
artirilmasi ve tlim taraflarin konuya sahip ¢ikip bas-ta
personel destegi olmak iizere kolaylastiric1 rol {ist-
lenmesi, yasanan deneyimlerden yola ¢ikilarak egitim
odakli yeni bir yonetmelikle gerekli diizenlemelerin ya-
pilmas1 Aile Hekimliginin gelecegi acisindan oldukca
yararli olacaktir.
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