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1. OZET

Ulkemizde temel saglik hizmetleri 2010 yilinda tiim Tiirkiye’de yayginlastirilan Aile
Hekimligi Uygulamasi ile saglanmaktadir. Bu arastirma ile bu alanda hizmetleri yiiriiten aile
sagligt elemanlarinin (ASE) gorev tanimlarinin ve bu gorevlerin hizmet sunumuna

yansimasinin nasil oldugunun belirlenmesi amag¢lanmistir.

Fenomenolojik desenle kurgulanmis niteliksel bir c¢alisma olarak Bahgelievler
ilgesinde yapilmistir. 20 aile sagligi elemani, 18 aile hekimi (AH), il diizeyinde yonetici
olarak ¢alisan 1, ilge diizeyinde yonetim ve denetim alaninda calisan 2 ve Ust dlzey
yoneticilik yapmis su an 6zel bir alanda gorev siirdiiren 1 kisi olmak iizere toplamda 42 kisi
ile goriisiilmiistiir. Yapilandirilmig goriisme formu; literatiir taranarak ve nitel caligmalarda
deneyimli Ug kisi ile olusturulmustur. Goriismeler kisilerin uygun gordiikleri zamanda ve
mekanda gerceklestirilmig, ses kaydina izin verenlerden ses kaydi alinarak, izin
vermeyenlerden aragtirmacinin not tutmasiyla veriler kaydedilmistir. Tiim ses kayitlar1 da
yaziya gecirilmistir. Bulgular arastirmaci tarafindan atlas.ti program iizerinde icerik analizi

yapilarak elde edilmistir. Aragtirma icin etik kurul ve kurum izinleri alinmistir.

ASE’lerin verdikleri hizmetler; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik
hizmetleri ve rehabilite edici saglik hizmetleri seklinde 3 tema altinda toplanmistir. Koruyucu
saglik hizmetlerinde gebe izlem, lohusa izlem, bebek-cocuk izlem, bagisiklama, aile
planlamasi, yeni dogan taramasi ve kanser taramalar1 i¢inde rahim agzi kanseri taramalari
gorevleri ASE’lerin gorevleri arasinda sayilmistir. Kanser taramalari i¢inde kolon kanseri
taramas1 ve 15-49 yas kadmn izlem bazi birimlerde aile hekimlerinin gorevi olarak
tanimlanmistir. Bagisiklama hizmetleri yine ASE gorevleri i¢inde sayilirken bir ASE bu
hizmeti AH’lerin gorevi olarak ifade etmistir. Okul sagligi izlemleri hizmeti sunuluyor

olmakla birlikte gorevler arasinda gosterilmemektedir.

Tedavi edici saglik hizmetleri i¢inde pansuman ve enjeksiyon uygulamalar: ile
numune alimi ASE’lerin gorevi olarak ifade edilirken ek personelin oldugu birimlerde bu
gorev ASE’ler tarafindan onlarin goérevi olarak ifade edilmistir. Tansiyon gibi yasamsal
bulgularin Ol¢imii bazen AH’lerin bazen ASE’lerin gorevi olarak tanimlanmistir. Ev
ziyaretlerinde gorev tamimlar1 arasinda sayilmis ancak hizmetin igerigi ile ilgili degisik

bilgiler mevcut oldugu goriilmiistiir.



Rehabilite edici saglik hizmetleriyle ilgili; goriisiilen kisiler ASE’lerin gorevlerini

tanimlayamamustir.

ASE’lerin ve aile hekimlerinin, aile hekimlerinin gérev tanimlamalarinda da yanlis

gorisleri vardir. Bu tanimlamalar dolayli olarak ASE’lerin gorevlerini de etkilemektedir.

ASE’lerin ve AH’lerin gorev tanimlamalariyla ilgili belirsiz alanlar mevcuttur.
Yetersiz gorev tanimlari ekip ¢aligmasini ve uyumunu bozarak saglik hizmetlerinin niteligini
ve niceligini azaltmaktadir. Gorev tanimlariyla ilgili hem ASE’lere hem de AH’lere egitimler
ya da 6rnek uygulamalar diizenlenmesi gerekmektedir. Ayrica bu alanda daha fazla ¢alisma

yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, aile sagligi elemani, temel saglik hizmetleri,

ekip ¢alismasi



Il. ABSTRACT

Primary health care is about caring for people, rather than simply treating specific
diseases or conditions. Since 2010 Family Medicine Practice (FHP) have been used in Turkey
for primary health care services. The purpose of this research is to investigate the job
description and responsibilities of family health workers (FHW) and their influences on

service delivery.

The study was constructed as a qualitative study with a phenomenological model, in
the district of Bahcelievler. A total of 42 people was interviewed including 20 family health
workers, 18 family physicians (FP), 1 provincial level manager, 2 district level managers and
1 person works at a special area. The person who works at a special area worked as senior
level manager before. The interview forms were created by three researchers who are
experienced in qualitative studies, reviewing literature. In-depth interviews were conducted at
the time and place that people deemed appropriate, audio was recorded from those who
allowed voice recording and data were recorded as taking notes from the ones who did not
allow the voice recording. All audio recordings were also transcribed. The findings were
obtained by conducting a content analysis on the "atlas.ti" program by the researchers. Ethics

committee and institution permits were obtained for this research.

The services provided by FHPs are grouped into three categories: preventive health
services, therapeutic health services, and rehabilitative health services. The duties of FHWSs in
preventive health services include pregnancy follow-up, postpartum follow-up, baby and child
follow-up, immunization, family planning, newborn screening, and cervical cancer
screenings. In cancer screening, colon cancer screening and follow-up of women aged 15-49
were defined as the task of family physicians in some units. While immunization services
were counted in the FHW duties, an FHW expressed this service as the duty of the FPs.

School health care services were offered, but not included in the tasks.

While therapeutic services like caring for a wound, doing injections, and taking
laboratory sampling are considered as the task of FHWSs; if additional personnel were
available, these tasks were then delegated to them. Measurement of vital signs such as blood
pressure is sometimes defined as the task of FPs and sometimes FHWs. Home visits were

listed among the job descriptions, but there was different information about the content on



this service. Participants in this research who were interviewed about rehabilitating health
services were unable to identify the tasks of the FHWs.

FHWs and family physicians also have misconceptions in the job descriptions of
family physicians. These misconceptions indirectly affect the tasks of FHPs.

There are ambiguous areas related to FHPs and FPs; job descriptions. Inadequate job
descriptions disrupt teamwork and harmony of the group, and reduce quality and quantity of
health services. It is necessary to organize training programs or exemplary implementations

for both FHPs and FPs, regarding job descriptions. Further studies are required in this area.

Keywords: Family medicine, family health workers, primary health care, teamwork



I11. GIRIS

Saglik her birey i¢in vazgecilmez bir haktir. Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesine gore
sagligin, bireylere hakkaniyet c¢er¢evesinde saglanmasi gereklidir. Bu hakkaniyetin
saglanmasinda temel bilesenlerden birini saglik hizmet sunumu olusturmaktadir.

Saglik hizmet sunumu ve hekimligin temel amaci, toplumlar1 ve kisileri hastaliklardan
korumaktir. Saglik ile iilkelerin sosyoekonomik durumlar1 yakin iliski i¢indedir. Saglik
sunumunda hekim ve tedavi merkezli saglik hizmeti yaklasimlari, saglik sorunlarini ¢6zmede
yetersiz kalmakta ve hatta sorunlarin giderek buyumesine sebep olmaktadir. Saglik hizmetinin
biitiinciil ve esit bir sekilde sunulabilmesi igin disiplinler arasi igbirligi ve ekip calismasi
kavramlarinin 6ne ¢ikarilmasi gerekmektedir(1).

Alma-Ata Bildirgesinde (1978) toplumlarin saglik diizeyinin yiikseltilmesi igin temel
saglik hizmetlerine vurgu yapilmistir. Bu bildirgede tedavi edici saglik hizmetlerinin yani sira
koruyucu saglik hizmetleri ve saglig1 etkileyen temel ihtiyaglarin (beslenme, temiz igme suyu,
sanitasyon) saglanmasi vb. konular {izerinde durulmustur. Temel saglik hizmetlerinin belirli
bir bolgede ve bir ekip anlayisi icerisinde verilmesi 6nerisi 6zel dnem tasimaktadir(2). Birinci
basamak saglik hizmetlerinin ekip calismasi igerisinde verilmesi ¢ok eski yillardan beri
vurgulanmis (Birlesik Krallik Saglik raporu-1920), ozellikle saglik merkezlerinde genel
pratisyen ve diger saghik personelinin isbirligi iginde ¢aligmasi Onerilmistir(1). Ulkemizde
1961 yilinda cikarilan 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirmesi Hakkinda Kanun ile
Alma-Ata’daki bu Onerilen hizmet igerigi ve ekip anlayisi ¢ok daha Onceden
benimsenmistir(3).

Temel saglik hizmetlerinin ikinci konferansi 2018 yilinda Astana’da toplanmis ve
gecen sure¢ degerlendirilmistir. Konferansta temel saglik hizmetlerine daha fazla yatirim
yapilmasi yoniinde karar alinmistir. Temel saglik hizmetlerinin koruyucu, tedavi edici saglik
hizmetlerinin yani sira rehabilite edici saglik hizmetleri ve palyatif bakim hizmetleri de
kapsamasi ele alinmistir. Bu hizmetlerin verilmesinde sektorler arasi isbirligi, ¢ok paydash
yaklagim ve toplumun katilimi gibi iilke politikalarinin gelistirilmesi 6nerilmistir(4, 5).

Saglik hizmet sunumunda etkin isbirligi saglanabilmesi igin ekip Uyelerinin
birbirlerinin gérev tanimlarimi1 bilmesi 6nemlidir. Baker ve arkadaslariin hemsireler,
eczacilar, konusma terapistleriyle yaptiklar1 bir calismada mesleklerle ilgili farkindalik
yetersizliginin isbirliginin 6niinde énemli bir engel oldugu belirtilmistir. Ozellikle hemgireler

ve meslek terapistleri, rol ve alanlarinin hekimler tarafindan yanlis bilinmesi nedeniyle hayal
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kirikligi yasadiklarini belirtmisler ve bunu mesleklerine deger verilmemesi olarak ifade
etmiglerdir(6).

Ulkemizde temel saglik hizmetleri, Aile Hekimligi Uygulamas:1 Uzerinden
sirddrilmektedir. Aile Hekimligi Uygulamasi’nda saglik hizmetleri; aile hekimi ve aile
sagligi elemanin birlikte Aile Hekimligi Birimi(AHB) uUzerinden verdikleri hizmetlerle
yapilmaktadir. AHB’de ¢alisan saglik personelinin birbirinin gorev tanimlarint bilmesi
sunulan hizmetin isleyisinde 6nem arz etmektedir. Istanbul’da, iki ilgesinde yapilmis bir
caligmada aile saghigi elemanlarinin (ASE) %38,4’li gorev tanimiyla uyumlu olmayan isler
yaptig1 sonucu bulunmustur. Ayni ¢alismada gdérev tanimina uygun gorevleri yapmayan ve
hemsire olan ASE’lerin %84.6’s1 Aile Hekimligi Uygulamasindan memnun olmadiklarini
belirtmislerdir(7). E-posta yoluyla ortak paylagim siteleri tizerinden 370 ASE’ye yapilan
baska bir ¢calismada; ASE’lerin %34,6’s1 ASE olarak ¢caligmaktan memnun degildir, %85.1°1
gbrevi disinda isler yaptiklarimi ifade etmistir(8). Ulkemiz genelinde ASE, AH ve Toplum
Saghigi Merkezi ¢alisanlariyla yapilan niteliksel baska bir ¢alismada farkli mesleklerde olan
ASE’lerin saglik hizmetinin niteliginin azalttigi goriisii ileri siirllmekte, ayni zamanda
ASE’lerin gorev tanimlarinin belirsiz oldugu bunun aile hekimleri(AH) tarafindan istismar
edilebilecegi belirtmektedir(9).

Ulkemizde ASE’lerin gérev tamimlarmin ve yapilan gorevler arasinda belirsizlik
oldugunu belirten bazi ¢aligmalar yapilmistir. Ancak bu ¢aligmalar i¢inde bahsi gegen gorev
tanimi dig1 gorevlerin neler oldugu ile ilgili yeterli ve ayrintili bilgi bulunmamaktadir.

Bu ¢alismada aile sagligi merkezlerinde calisan aile saglig1 elemanlarinin gorev, yetki
ve sorumluluklarinin; hem aile hekimleri hem de aile sagligi elemanlar1 tarafindan nasil
tanimladig1, nasil algilandigi, benzer ya da farkli durumlarin neler oldugu ve saglik hizmeti

sunumuna etkilerini tespit etmek amaglanmustir.



IV. GENEL BILGILER
A. AILE HEKIMLiGi TARIHCESi, TANIMLARI

1. Aile Hekimligi Tarihge

Diinyada saglik ve saglik hizmeti sunuculart donemler iginde pek ¢ok degisim
gecirmistir. Kuzey Amerika ve Avrupa’da genel pratisyenlik kavraminin ilk olarak
kullanilmas: 19. yiizyila denk gelmektedir. Bu yillarda tip okullarinin tip egitimleri arasinda
kicuk farkliliklar bulunmaktadir(10).

19. yiizyilin sonlarina dogru tip alani teknolojik, bilimsel ve sosyal etkilerle pek ¢ok
gelisme gostermistir. Bu suregte uzmanliklar eski disiplinlerin gelismesiyle(cerrahi-obstetri
gibi), yeni teknikler gevresinde geliserek (anestezi gibi) veya eski bir dalin ihmal ettigi alan
icin buydk disiplinlerin ayrilmasiyla(¢ocuk sagligi ve hastaliklari); yeni disiplinler gelismis ve
bu sekilde yeni uzmanlik dallarinin ortaya ¢ikmasi saglanmistir. Uzmanlik dallarinin
gelismesini takip eden siire¢ Uzmanlasmanin itibar kazanmasina yol agmis ve bu durum
sonrast birinci basamak saglik hizmetlerinin ihmal edilmesi egilimi ortaya ¢ikmistir. Birinci
basamak saglik hizmetleri alanindaki bu ihmalin giderilmesi gerekcesiyle genel hekimligin
(pratisyenlik/ general practice) bir dali olarak aile hekimligi uzmanligi evrimlesmistir (10).

Aile hekimligi kavrami ilk kez 1923 yilinda Francis Peabody tarafindan kullanilmus,
bunun ilk yansimasi olarak da 1952 yilinda Ingiltere’”de Royal College of General
Practitioners kurulmustur(11).

Amerika Birlesik Devletleri'nde, genel pratisyenlerle ilgili <’The Graduate Education
of Physicians”” ve “’Meeting the Challenge’’ iki rapor olusturulmustur. Bu raporlarla aile
hekimliginin; genel pratisyenlikten farkli olmasi gerektigi, bu farkliligin da egitim
eksikliklerinin giderilmesi ve kalitenin saglanmasi amaciyla yapilmasi gerektigi ifade
edilmistir. Aym donemlerde Kanada, Ingiltere, Hollanda, Avustralya ve diger sanayilesmis
lilkelerde de benzeri degisimler olmustur. ilk akademik kiirsiiler Ingiltere, Kanada, Hollanda
ve Amerika Birlesik Devletleri'nde olusturulmus ve 1972 yilinda Diinya Aile Hekimleri
Birligi (World Organization of National Colleges, Academies and Academic Associations of
General Practitioners/Family Physicians -WONCA)’’ kurulmustur(10).

1970’lerde Diinya Saglik Orgiitii(DSO); saglik diizeylerinin, gelismis ve gelismekte
olan iilkeler arasinda, hatta Ulkelerin kendi iclerinde bile biiyiik esitsizlikler oldugunu
vurgulanmugtir. Bunun tizerine 1977 yilinda DSO’niin 30. Genel Kurulu’nda 2000 yilinda
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Herkese Saglik’’ hedefi ile 2000 yilina kadar herkesin sosyal ve ekonomik olarak verimli

olabilecegi bir saglik diizeyine erismesi amacglanmistir. Bu dogrultuda 1978 yilinda

uluslararas1 kuruluslarin katilimiyla Alma Ata’da Temel Saglik Hizmetleri (Alma Ata)

Konferans: yapilmistir. Konferansta; tiim hiikiimetlere, saglikta ve kalkinmada yapilmasi

gerekenler sunulmustur (4).

Temel saglik hizmetlerine uyumun degerlendirilmesi i¢in orgiitlenmede bazi sartlarin

saglanmasi gerckmektedir. Bunlarin saglanip saglanmadiginin degerlendirmesi asagidaki

kriterlere gbre yapilabilir;

Toplumun kabul edebilecegi sekliyle koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve
saglhigr gelistirici hizmetlerinin entegre bir sekilde sunulmasi

Toplumun katiliminin saglanmasi (saglik hizmetleri planlama ve uygulama
alanlarinda)

Saglik hizmetinde ilk bagvuru birimlerinin kurulmasi

Sevk sisteminin isletilmesi

Risk altindaki kisileri belirlenmesi ve ev/is yerine yonelik bir sistem gelistirilmesi
Kisilerin kendi sagliklarindan sorumlu oldugunu destekleyen bir sistem
olusturulmasi

Saglik hizmetinin siirekliliginin saglanmasi

Saglik hizmetini ekip anlayisi i¢inde verilmesi, hekim dis1 personelin hizmetteki
alanmin dncelemesinin saglanmasi

Personelin zorunluluktan degil, 6zendirilerek ¢alismasinin saglanmasi

Hizmet modelinin iilke sartlarina ve teknolojisine uygun planlanmasi

Saglik hizmeti sunumunda sektorler arasi isbirliginin saglanmasi

Saglik arastirmalarinin yapilmas: ve kanita dayali kararlar olusturulmasiin
saglanmast

Saglik hizmetleri i¢in gerekli tibbi ve diger malzemelerinin saglanmasi ile ilgili
sistem olusturulmasi

Gereksiz ilag kullanimini 6nleyici yaklagim gelistirilmesi

Hizmet i¢i egitimlerin saglanmasi ve bununla ilgili denetim sistemlerinin

kurulmast (4)

Alma Ata Konferansi’ndan sonra 1994 yilinda DSO ve Diinya Aile Hekimleri Birligi

(WONCA), Kanada’da “Tip Egitimi ve Uygulamalarini Insanlarin Gereksinimlerini Daha Iyi

Karsilar

Hale Getirmek: Aile Hekiminin Katkisi” konulu ortak bir konferans
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gerceklestirmistir. Bu konferansta insanlarin ihtiyaclarini saglamak i¢in tip alaninda

degisiklikler Onerilmis ve genel pratisyen/aile hekiminin gorevi diisiik maliyetle kaliteli,

adaletli, etkin bir saglik hizmeti sunacagi ifade edilmistir(11).

Alma-Ata’nin 40. yilinda temel saglik hizmetleri Astana’da (Ekim 2018) yeniden

degerlendirilmistir. Katilimci devletler, hiikiimetler ve ekonomi ile ilgili 6rgutlerin bolgesel

temsilcileri; Alma-Ata Bildirisi’nin degerlendirmelerini ve ilkelerini taahhiit etmislerdir.
Ayrica bu bildiri ile taahhut edilen hedefler(5);

Hiklmetlerin; topluma koruyucu ve saghigr gelistirici hizmetlerin  esit
sunulmasinda rol almasi

Uygun paydas ve sektorlerle temel saglik hizmetlerinin gelistirilmesi

Ekonomik, sosyal ve cevresel gostergeleri temel alarak saglik hizmetlerinde risk
faktorlerinin azaltilmasi yoniinde politikalar olusturulmasi

Saglik sistemlerinin zayiflamasina sebep olabilecek c¢atigmalarin azaltilmasi,
ortadan kaldirilmasi

Acil durumlarda insancil ve siirekli saglik hizmeti saglayabilmek igin; temel
saglik hizmetlerinin ulusal saglik kapsayiciliginin temeli haline getirilmesi

Insan giiciiniin ve diger kaynaklarin uygun sekilde saglanmasi, kullanilmasi
Temel saglik hizmetlerine yatirim yapilmasi ve halk sagligi konularina oncelik
verilmesi

Koruyucu saglik hizmetlerine ve sagligi gelistirici hizmetlere dncelik verilmesi
Koruyucu, tedavi edici, palyatif saglik hizmetlerinin ve saghk gelistirici
hizmetlerin birlikte sunulmasi

Asilama, taramalar, bulasict olan ve olmayan hastaliklar, anne, yeni dogan, ¢ocuk
ve ergen sagligi, saghig gelistirici hizmetler, cinsel ve iireme sagligi, ruh saghig
alanlarinda saglik hizmetlerinin saglanmasi

Saglik hizmetlerinin ulasilabilir, esitlikei, giivenli, kabul edilebilir, karsilanabilir
olmast

Uygun sevk sisteminin olusturulmasi

Bulasict hastaliklar1 ve salginlari; onleyip, tanimlayabilen ve tepki verebilen bir

saglik sisteminin olusturulmasi(5)



Bu hedeflere ulasmak igin;
1. Temel saglik hizmetleriyle ilgili bilgi ve kapasitenin gelistirilmesi
2. Motivasyona ve multidisipliner yaklasima sahip, egitimli insan giiciiniin

olusturulmasi

w

. Uygun teknolojik gelismelerin saglik hizmetlerine de uygulanmasi

SN

. Kisilerin ekonomik sebeplerle saglik hizmetlerine ulagmasini engelleyen

finansman sistemlerinin diizenlenmesi

(6]

. Toplumun saglik okuryazarhiginin arttirilarak kendi saglhigi  konusunda
sorumluluk almasinin saglanmasi

6. Temel saglik hizmetlerinin sunulmasinda; saglik calisanlari, akademi, sivil

toplum kuruluslari, 6zel sektor, yerel ve uluslararasi paydaslarla isbirliginin

saglanmasi onerilmektedir(5).

2. Aile Hekimligi Tanimi

Genel pratisyenlik kavramindan daha farkli olarak birinci basamak saglik hizmetlerine
yenilikler eklenmesi, hizmet sunumunda bazi farkliliklarin oldugunun vurgulanmak istenmesi
sebebiyle yeni bir uzmanlik ismi arayisina girilmistir. Bu isim degisikligi aile hekiminden
beklenen hizmetleri saglayan bazi genel pratisyenlerce rahatsiz edici bulunmustur(10). Yeni
kurulan bu disiplinin isim degisikligi konusunda farkli anabilim dallarinca farkli goriisler
mevcuttur. Bazilari aile hekimi kavramini aile ve saglikla ilgili benzersiz bir klinik uzmanlik
dali olarak; bazilari ise uzun yillardir pratisyen hekime alternatif olarak kullanilan, zamana
kars1 bir 6nemini kaybeden bir unvanin yeniden canlanmasi olarak gérmiislerdir(10).

Avrupa kitasinda saglik sistemleri ve birinci basamak saglik hizmetlerinin farkliliklart
sebebiyle standardizasyon arayiglari olmustur. 21. yiizyil basinda aile hekimligi/ genel
pratisyenlik i¢in degisik gruplarca pek ¢ok tanim yapilmistir. Bu tanimlarin saglik
sistemlerinden etkilenmeyecek sekilde olmasina ¢alisilmistir(12).

Leeuwenhorst (1974) aile hekimligi/ genel pratisyenligi; birimine bagli birey ve
ailelere, esit ve siirekli birinci basamak hizmeti sunan hekim olarak tanimlamistir. Birinci
basamak saglik hizmeti klinikte, hastalarin evinde veya hastanelerde sunulabilir. Saglik
hizmeti sunumunun amaci erken tanit koymaktir. Saglik hizmetinin sunum siirecinde kisileri;
fiziksel, psikolojik ve toplumsal etkenleriyle birlikte degerlendirir. Kronik hastaliklarin
izlemlerini yapar. Hastasiyla uzun siireli temas kurabilen hekim hem mesleginin icrasini
saglar hem de gerekli bilgileri toplayabilir. Hekim, tip dist mesleklerle isbirligi iginde

uygulama yapar ve topluma karsi sorumlulugu bulunmaktadir(12).
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WONCA (1991) ise aile hekimligi/ genel pratisyenligi; tibbi bakim arayan herkese
kapsamli saglik hizmetini sunan, ayn1 zamanda diger saglik personellerini de harekete
gecirme sorumlulugu olan hekim olarak tanimlanmistir. Saglik hizmeti sunumunda yas,
cinsiyet veya tan1 ayrimi gozetmez. Kiiltiirel, sosyo-ekonomik ve psikolojik etkenleri de g6z
ontlinde bulundurarak; aile ve bireylere esit tibbi bakim saglar. Hekim verdigi saglik hizmet
sunumunu varolan kaynaklara gére dogrudan kendisi veya diger saglik ¢alisanlari araciligi ile
yapar(12).

2011 yilimda WONCA tarafindan {¢ilincli versiyonu yayinlanan bildirgede: “Aile
hekimligi, kendine 6zgili egitim icerigi, aragtirmasi, kanit temeli ve klinik uygulamasi olan
akademik ve bilimsel bir disiplin ve birinci basamak yonelimli klinik bir uzmanliktir.”” olarak

belirtilmistir(13).

3. Aile Hekimligi Uygulamasinda Ekip Kavramlari

Toplumun saglik hizmeti sunumundaki ihtiyaci sadece hekimlerle saglanamaz.
Hekimlerin birlikte ¢alisacaklar1 bir ekibe ihtiyaglar1 vardir. Ekip etkin bir kavram olmak
birlikte yanls da degerlendirilebilmektedir. Ingiltere’de aile hekimligi uygulamas ile ilgili 3
farkli ekip kavramindan bahsedilmektedir(10).

Cekirdek Ekip(core team): Her giin, her bir gorevi birlikte ve yakin bir isbirligi iginde

yuruten ekip tyelerini tarif eder. Yogun bakim iiniteleri, palyatif bakim iiniteleri ve aile
hekimlikleri buna 6rnektedir.

Aile hekimliklerinde ekip tiyeleri; ofis hemsirelerinden (office nurses), halk sagligi
hemsirelerinden (health visitors-saglik ziyaretcileri) ve evde bakim hemsirelerinden (home
care nurses) olusabilmektedir. Ekip iiyeleri birlikte g¢alisarak hasta bakimimin niteligini
arttirmaya yonelik bir yaklasimdadirlar.

Ekip tyelerinin sik iletisimde olmast ve grup motivasyonunun saglanmasi oldukca
onemlidir. Aksi takdirde ekip kelimesi bir kavramdan 6teye gecememektedir. EKip Gyelerinin,
hastalarin durumunu tartismak i¢in toplantilar diizenlemesi beklenmektedir. Ayrica ekip
uyelerinin islevlerinin gelistirilmesi ve desteklenmesi amaghi da toplanti zamanlarin
olusturulmasina vurgu yapilmaktadir. Her bir iiyenin goriislerinin dikkate alinmasi ve
karsilikli saygi, ekip iiyeleri i¢in olmazsa olmazdir. Her bir takim iiyesinin hastalar izerinde
rolii vardir. Bu rollerin birbirini tamamlamasiyla hasta hakkinda nihai karar olusur. Terminal
donem bir hastaya regete yazan hekim dahi olsa, hemsirenin de hastaya yaklagimda mutlaka

bir roli bulunmaktadir.
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Hastalarla ilgili kararlarin agik bir sekilde tartisilmasi sorumluluklardaki netlesmeye
yardimci olur. Boylece sorumluluk paylasimi saglanarak, iyi bir ekip ¢aligmasi yapilabilir.

Ekip liderinin gorevlerinden biri de, yiiksek diizeyde is stresi yasayan ekip Gyelerinin
moralini saglamaktir. Bunu ekip iiyeleriyle sikca ilgilenerek ve ilgili alanda destek saglayarak
yapabilir(10).

Buylk EKip (the greater team): Cekirdek ekibe ihtiya¢ durumunda farkli tyelerin

katilimiyla olusmaktadir. Bir Sosyal ¢alismacinin, ¢ekirdek ekibe eklenmesi seklinde
orneklendirilebilir. ihtiyag durumunda ekibe eklenen bu kisiler aslinda farkli kurumda
caligmaktadir bu agidan diger ekip tliyelerinden ayrilmaktadir(10).

Ozel Amach Ekip (the ad hoc team): Aile hekiminin kardiyolog ile ¢alismasi buna

ornek gosterilebilir. Ekip liyelerinin bir arada olmas1 gerekmez. Ortak bir amag i¢in koordineli

bir ¢aligma yapilmaktadir (10).
B. DUNYADAN AiLE HEKIMLIiGIi UYGULAMALARI ORNEKLERI

1. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)

Aile hekimligi programi 1969 yilinda 15 pilot programla baslamis, 1996°da 452
programa ulagmistir. Aile hekimi uzman sayist 2017 yilinda 126440°dur(14). Poliklinik
muayenelerinin dortte birini ve birincil bakim hizmetlerinin yarisint Aile hekimligi uzmanlari
yerine getirmektedir. Ulkede diizenli bir sevk zinciri ve basamak sistemi bulunmamaktadir.
Tedavi edici saglik hizmetleri disindaki hizmetler “Halk Sagligi Hizmetleri’” kapsaminda
farkl orgiitlerce saglanmaktadir(15).

Aile hekimlerinin %80°1 hastane ve 6zel polikliniklerde asilama, danigmanlik, genel
muayene ve akut/kronik hastaliklarin yonetimi gibi alanlarda hizmet vermektedir. Hekimlerin
bir kismi yogun bakim, dogum yaptirma ve cerrahi islemlerle ilgili hizmetleri de
sunabilmektedirler.(15).

Aile hekimligi uzmanlarinin %27’si tek basina ya da bir ortak ile beraber ¢aligmakta,
%42’sinin grup ofisleri bulunmakta ve %31’i baska uzmanlar1 da dahil eden grup ofisleri
isletmektedirler. Saglik hizmetlerinde son donemlerde kurumsal orgiitlenme artis egilimi

gostermektedir. Bu organizasyonlar hem grup ve hem de bireylere hizmet sunmaktadir(15).

2. Ingiltere

Ingiltere’de aile hekimligi (genel pratisyenlik-GP) ¢ok eski yillara dayanmaktadir
(1844). 1948 de saglik hizmetlerinin ¢ogunun vergilerle finanse edildigi Ulusal Saglik Servisi
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(National Health Service-NHS) olusturulmus ve 1952 de Aile Hekimleri Kraliyet Koleji
(Royal College of General Practition) kurulmustur(15, 16). Bu sistemde bireyler ilk olarak
kayitl olduklar1 hekimlere bagvurmak zorundadir. Acil durumlar diginda aile hekimi sevki ile
ikinci basamak saglik hizmetine bagvurulabilmektedir. Hekimlere kisi basma 6deme ve
hizmet basina 6demeler yapilmaktadir. Aile hekimi uzmanhigi intornliikk sonrast 2 yillik
hastane egitimi ve egiticilik gorevi almig bir aile hekiminin yaninda 1 y1l devam eden bir
egitim siiresini kapsamaktadir ve 1979 yilindan sonra bu egitim zorunlu hale gelmistir. Bu
zorunlulugu yerine getirmeyen hekimlerin hasta muayene etme ve regete yazma yetkisi
bulunmamaktadir(16).

Yillik hasta bagvurularinin %95°i aile hekimlerine/genel pratisyenlere olmakta ve
hastalarin %90°1na bastan sona bu hekimler tarafindan saglik hizmeti saglanmaktadir. Sevk
sistemi vardir(15). DOrt-bes hekim bir arada ¢alismakta ve bu hekimler hekim dis1 saglik
personelini (hemsire veya diger hekim dis1 saglik personeli) istihdam etmektedirler. Hekim
dis1 saglik personelleri daha diisiik {icretle calismaktadir ve hastalarin ilk bagvurduklari kisi
olacak sekilde konumlandirilmislardir(17). Koruyucu saglik hizmetlerinde 6nemli rolii olan
hekim dis1 personel sayist her gegen giin arttirilmaktadir. Hemsirelerde de mezuniyet sonrasi
egitimler ve branglasma yaygindir. Aile planlamasi regetesi yazma, serviks kanseri tarama,
periyodik saglik taramasi, obezite takipleri ve diyet diizenlemeyle ‘’practice nursery’’
gorevlidir. Kronik obstriktif akciger hastaligi(KOAH), diyabet ve hipertansiyon hastalar1 i¢in
de hemsireler mevcuttur. Bu alanlarda donanimli hemsireler hastalarin takip, tetkik ve ilag
dozlariyla ilgili degisiklikler yapmaktadir(15). Hemsirelerin kronik hastalik bakiminda
gorevlendirilmesinin artmasi ile kaliteli bakim c¢iktilarinin artmasi arasinda iligki oldugu

diistiniilmektedir(17).

3. Almanya

Toplumun %90°1 saglik sigortasi kapsami altindadir(15). Sevk sistemi vardir(16)

Almanya’da birinci basamak hizmetleri aile hekimlerince saglanmaktadir. Aile
hekimleri acil durumlarda mesai saatleri disinda da miidahale etmekle yiikiimlidurler(16).
Saglik hizmeti veren birimlerin biiylikligline gére hekim, yardimci hekim, dis hekimleri,
sosyal ¢alismaci ve psikologlar, rontgen ve laboratuvar asistan1 bulunabilmektedir. S6zlesmeli
hekim bir bagka hekimi isttihdam edebilmektedir(18). 1980 yilinda zorunlu sinav, 1994 yiliyla

birlikte zorunlu egitim uygulamalar1 baglatilmistir. Aile hekimlerinin egitim programlart son 1
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yili intdrnliikk olan tip egitimi ve sonrasinda 1,5 yillik zorunlu klinik egitim seklinde

planlanmustir. Bu egitim siireci sonunda gecilmesi gereken bitirme sinavi yapilmaktadir(16).

4. Kiba

1983 yilinda Halk Saglig1 Yasasi ile toplumun sagliginin saglanmasi bir devlet gorevi
olarak belirlenmistir. Saglik hizmetlerin tim topluma Ucretsiz, esit erisim saglayabilecegi bir
sistem kurulmustur. Koruyucu saglik hizmetlerinin merkezde oldugu; bilimsel ve tibbi
gelismelerle gilincellenen bir saglik sistemi seklinde olusturulmustur(19). Toplumun
tamaminin saglik giivencesi vardir ve saglik hizmetleri ticretsiz karsilanmaktadir(15).

Aile hekimlerinin tip egitimi ardindan 2 yillik egitimleri tamamlamalart gereklidir(15).
Saglik hizmetleri sunumunda her aile hekiminin bir hemsiresi vardir. Hekimler diger uzman
hekimlerle diizenli konsultasyonlar yapmaktadir(15). Her bir hekim 120 aile ile ilgilenmekte,
bu say1 kirsalda 75 aileye kadar diismektedir. 2005 yilinda Kiiba saglik verilerine gére 33769
aile hekimi vardir(19).

C. ULKEMIZDE BiRiNCi BASAMAK SAGLIK HIZMETLERININ TARIHI
ve AILE HEKIMLIGIi UYGULAMASI

1. Cumhuriyet Sonras1 Donem:

Cumhuriyet 6ncesi donem, saglik hizmetlerinin daha ¢ok iicret ile serbest ¢alisan
hekimler tarafindan saglanabildigi bir donemdir. Cumhuriyetin ilan1 sonras: temel devlet
gbrevi olarak alinan saglik hizmetleri i¢in Sthhiye ve Muavenet-i Igtimaiye Vekaleti kurulmus
ve saglik hizmetlerinin ayr1 bir bakanlikca yiiriitiilmesi saglanmistir(20).

1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarimin Tarz-1 Icrasina Dair Kanun ve 1593 sayil
Umumi Hifzisthha Kanunu ile donemin saglik hizmetlerinin alt yapilar1 olusturulmustur. Umumi
Hifzsihha Kanunu Koruyucu saglik hizmetlerine yonelik maddeler icermektedir(20).

1923-1937 yillari arast Refik Saydam donemidir. Temel saglik hizmetlerine ve koruyucu
saglik hizmetleri 6zel Onem gosterilmis, Saglik Mudiirliikleri (il dizeyinde), Hukimet
Tabiplikleri (ilge diizeyinde) kurulmustur. Ankara, Istanbul, Sivas, Erzurum ve Diyarbakir illerine
yatakli tedavi hizmetlerinin ilk 6rnekleri olan Numune Hastaneleri acilmistir. Yatakli tedavi
hizmetlerinin yerel yonetimler tarafindan verilmesi amaglanmistir. Yine bu dénemde saglik insan
giici oncelik olarak belirlenmis; egitim, atama, terfi vb konularla ilgili ¢calismalar yapilmistir.
Koruyucu saglik hizmetlerinde ve kirsalda calisan saglik ¢alisanlarina yiiksek iicret uygulamasi

yapilarak bu alanlarda ¢alismaya 6zendirilmistir(20, 21).
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1946 yilinda Dr. Behget Uz tarafindan hazirlanan Birinci On Yillik Saglik Planini ile
yedi bolge olusturulmasi ve her bolgede bir tip fakiiltesi agilmasi planlanmistir. Bolgelerde
her 40 kdy icin koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerini entegre sunan 10 yatakli Saglik
Merkez’lerinin agilmasi ve her bir merkezde 2 hekim, 1 ebe, 1 saglik memuru, 1 ziyaret¢i
hemsire istihdam edilmesi diistiniilmiis ancak uygulanamamustir.(20, 21)

1945 yilinda kurulan ve 1952 yilinda isletilmeye baslanan Is¢i Sigortalar1 Kurumu;
sigortali is¢ileri icin saglik orgiitii kurma, isletme ve saglik personeli atama yetkisi almistir.
Insan giicii istihdaminin Saglik Bakanhigi’ndan bagimsiz yapilmas: sektdrler arasi personel
dagilimini etkilemistir(21).

1954 yilinda yerel yonetimlere bagl hastaneler (SSK, Milli Savunma Bakanlig1 ve
Universite Hastaneleri harig¢) Saglik Bakanlhii’na devredilmistir. 1952 yilinda Sosyal
Sigortalar Kurumu ve buna bagl hastanelerin agilmasi ile Kamu Iktisadi Tesebbiis’lerin kendi
hastanelerini kurmasi yine bu dénemde gergeklesmistir. Tedavi hizmetlerinin agirlig1 iyice
artmis ve esgiidiimsiiz bir yapiya donmistiir. Bu gelisme hastane sayilarinin artmasi ve bu
merkezlerde sunulan hizmetlerin iyilesmesini saglarken, koruyucu saglik hizmetleri alaninin

ihmaline sebep olmustur(20).

2. Sosyalizasyon Donemi:

1961 yilinda degistirilen anayasa ile saglik, yeniden devletin asil gorevi haline
getirilmis, saglik alanindaki Ozellesmenin Oniine gecilmistir. Donemin Saglik Bakanligi
miistesar1 Dr. Nusret Fisek’in calismalariyla cikarilan 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun ile hastaneler yerine daha kuguk topluluklara koruyucu ve
tedavi edici saglik hizmetlerini veren saglik birimlerinin kurulmasi saglanmistir(20).

1963 yilinda uygulanmaya baslanan her 5000-10000 kisi i¢in bir Saglik Ocagi
kurulmasi, her ocakta bir hekim, bir hemsire, bir saglik memuru, 2-3 kdy ebesi ve bir tibbi
sekreter bulunan yapilanmanin 1977 yilinda tiim iilkeye yayilmasi 6ngoriilmiistiir(20, 21).
1963 yilinda Mus’ta baslayan bu model, 1979°da 49 ile yayilabilmistir(21). 1970°li yillarda
dénemin neoliberal anlayisa sahip politikalar1 ile insan giicii, finansman ve orgiitlenmesindeki
belirsizlikler hem hizmet saglayanlarda hem de hizmet alanlarda memnuniyetsizlik
yaratmistir(20).

Saglik hizmetinin saglanmasi 1961 Anayasasi’nda devletin sorumlulugu iken, 1982
Anayasa’st ile devlet, saglik hizmetlerinin denetleyicisi ve planlayicis1 konumuna gelmistir.
1984 yilinda yonetime gelen hiikiimet, diinyadaki 6zellestirme riizgarinin etkisiyle sagligin

toplum tarafindan satin alinmasi gereken bir hizmet oldugunu savunmustur(22).
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Il diizeyinde yonetimden ziyade her ilgede saglik grup baskanliklar1 kurulmustur.
Saglik ocaginda saglik hizmetleri iicretli hale gelmis, sevk sistemi isletilememistir. Iki yilda
bir toplanmasi gereken Sosyallestirme Kurulu toplanamamis, ilgili planlamalar
yapilamamigtir(23).

Saglik ocaklarinda ebe, hekim vb. saglik hizmeti sunucularinin isttihdaminda sorunlar
olmus; sik tayinlerle yerleri degisen saglik personellerinin hizmet i¢i egitimleri sekteye
ugramistir. Arag, benzin gibi teknik eksiklikler sebebiyle kirsal alandaki kisilere gerekli saglik
hizmeti ulastirilamamustir(24). Alt yapisi saglanmadan (gerekli teknik ve bina kosullari
saglanmadan) bir gecede sosyallestirilen illerde Saglik Ocagr Modeli yok olmaya
terkedilmistir(22).

3. Saghkta Doniisiim ve Aile Hekimligi Uygulamasi1 Donemi:

1980’11 yillarda saglik hizmetleri finansmani ve orgilitlenmesinin degistirilmesi fikri
ortaya atilmig(20). Genel saglik sigortast kurulmasi ilk olarak 1982 Anayasasi’nda
geemistir(25). 1990’1l yillarda saglik giivenlik kurumlarinin tek g¢at1 altinda toplanarak genel
saglik sigortasinin kurulmasi, Saglik Ocagi Sistemi’nden Aile Hekimligi Uygulamasina
gecilmesi, hastanelerin 6zerk isletmelere dondstiiriilmesi ve Saglik Bakanligi’nin saglik
hizmetlerini planlayip denetleyen bir kurum haline gelmesi “’Saglik Reformu’’ baslig altinda
tartisilmaya baslamistir(25).

2002 yilinda 58. Hiikiimetin “’Herkese Saglik’’ acil eylem planinda cesitli hedefler
belirlenmistir. Bunlardan bazilar1 su sekildedir:

e Saglik Bakanligi’nin yeniden yapilanmasi

e Toplumun tamamini tek ¢ati altinda toplayan sigorta sistemi

e Saglik kurumlarinin tek cati altinda toplanmasi

e Hastanelerin mali ve idari 6zerklik kazanmasi

e Aile hekimligi uygulamasina gegilmesi

e Anne-g¢ocuk sagligiin oncelenmesi ve koruyucu hizmetlerin yayginlastirilmasi
o Ozel sektoriin saglik alaninda etkisinin yayginlastirilmasi

e Saglik alaninda e-doniisiim projesinin harekete gecirilmesinin saglanmasi(25)
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D. ULKEMIZDE AiLE HEKIMLiGi MEVZUATI

Tiirkiye’de ilk olarak 1983 yilinda Tababet Uzmanlik Tiiziigii’nde Aile Hekimligi
uzmanlik dali kavrami ge¢mistir. Aile hekimligi uzmanlik egitimleri Saghk Bakanligi’na
bagli egitim ve arastirma hastanelerinde (1985) baslamis, Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde (1993) ilk anabilim dali kurulmustur. 2017 yilinda Tirkiye Aile Hekimleri
Uzmanlar1 Dernegi’nin (TAHUD) hazirladig1 raporda 55 {iniversite ve 17 egitim ve aragtirma
hastanesinde aile hekimligi uzmanlik egitimi verildigi belirtilmistir(26).

Avrupa Birligi aile hekimligi i¢cin mezuniyet sonrasi en az 3 yillik egitim zorunlu
kilmigtir. Ulkemizin ‘Aile Hekimligi Egitim Miifredat:’” uluslararasi standartlara, iilke kosul
ve saglik onceliklerine uygun sekilde bigimlendirilmistir. Saglik Bakanligi egitimi olmayan
hekim istthdamimi en son 2017 olarak belirlemis olmasina ragmen heniiz
gerceklestirilememistir(26).

2015 yilindan 2016 yilina Aile Hekimligi birimi sayisi 21.696’dan 24.428’e, Aile
Saglig1 Merkezi sayis1 6.902°den 7.636’ya yiikselmistir(27).

1. Aile Hekimligi ile ilgili Mevzuatlarin Yillar icindeki Degisimi

Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumunda tarihsel siiregte énemli
degisiklikler olmustur. Aile Hekimligi Kanununu (24/11/2004 tarihli ve 5258 sayili) ile Aile
Hekimligi Uygulamasi’nin ilk pilot ¢alismast 2005 yilinda Diizce’de yapilmis, sonraki
yillarda yayginlasarak 2010 yilinda tiim Tirkiye’de uygulamaya baglanmistir(28). Yillar
icinde Aile Hekimligi Uygulamasi ile ilgili pek ¢ok mevzuat yaymlanmistir. Bunlardan
bazilari;

e Aile Hekimligi Pilot Uygulamas: Hakkinda Kanun-24/11/2004 Tarih ve 25665 Sayili

Resmi Gazete (R.G.)

e Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yo6netmelik-6/7/2005 Tarih ve 25867

Sayili R.G.

e Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina

Dair Yo6netmelik-24/03/2007 Tarih ve 26472 Sayili1 R.G.

e Toplum Saghgr Merkezlerinin Kurulmasi ve Caligtirlmasina Dair Y Onerge-

26/01/2010 Tarih ve 2365 Sayili R.G.

e Aile Hekimligi Uygulama Y 6netmeligi-25/05/2010 Tarih ve 27591 Sayili R.G.
o Aile Hekimligi Odeme ve Sozlesme Ydnetmeligi 30/12/2010 Tarih ve 27801 Sayili

R.G.
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e 663 Sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarin Teskilat Ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hukmiinde Kararname- 02/11/2011

e Aile Hekimligi Uygulama Y 6netmeligi-25/01/2013 Tarih ve 28539 Sayili R.G.

e Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik-
19/07/2013 Tarih Ve 28712 Sayili R.G.

e Toplum Saglhigi Merkezi ve Bagli Birimler Yo6netmeligi-05/02/2015 Tarih Ve 29258
Sayili R.G.

e Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik-
11/03/2015 Tarih Ve 29292 Sayili R.G.

o Aile Hekimligi Odeme ve Sozlesme Yonetmeligi(Ek ve Degisiklik Getirilen
Yonetmelik) 31/10/2016 Tarih ve 2016/9435.

o Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik-
16.05.2017 Tarih ve 30068 Say1li R.G.

e 694 Sayili Olaganiistii Hal Kapsaminda Bazi Diizenlemeler Yapilmas: Hakkinda
Kanun Hukmiinde Kararname-15/8/2017

2. Mevzuatta Gegen Aile Saghg1 Merkezi Calisanlar:

Aile hekimligi ile ilgili mevzuata gore aile hekimi ile aile sagligi elemani, ekip
anlayisi i¢inde ¢aligir. Aile hekimi, birlikte galistigi aile sagligi elemanini yonlendirme ve

denetleme yetkisi bulunmaktadir(29).

a. Aile Hekimi (AH)
Uzman tabip ya da tabip olabilen aile hekimleri; koruyucu, tedavi edici ve rehabilite
edici saglik hizmetlerini kisi, yas, cinsiyet ayrimi yapmaksizin belirli bir mekanda ve siirekli
olarak saglamaktadir. Gezici saglik hizmeti, yerinde saglik hizmetlerini de veren aile

hekimlerinin kurumun 6ngérdiigii egitimleri de tamamlamasi gerekmektedir(29, 30).

b. Gegici Aile Hekimi
AHB’den sorumlu AH’nin yillik izin, hastalik izni ve diger nedenlerle gorev basinda
bulunamadig1 siirede AHB’nin niifusundan sorumlu olan veya bos olan birimlerde aile

hekimligi pozisyonuna yerlestirme yapilincaya kadar bu pozisyona gorevlendirilen aile
hekimidir(30).
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c. Aile Saghg Elemani(ASE)
Aile hekimi ile birlikte AHB’de saglik hizmeti sunumunda s6zlesmeli ¢alisan veya
bakanlik¢a gorevlendirilmis hemsire, ebe, saglik memuru (toplum sagligl) ve acil tip

teknisyenidir(30).

d. Gegcici Aile Saghgi Elemani
Aile saghigr elemanmin yillik izin, hastalik izni vb sebeplerle gorevi basinda
bulunmadiginda onun yerine AHB’ne kayith niifusa hizmet sunumu gergeklestiren ya da bos

aile saglig1 elemani pozisyonunda yerlestirme yapilincaya kadar ¢alisan kisidir(30).

e. Diger Hekim Dis1 Saghk Personeli (Birimin ASE’si disinda)

AHB’nin C, B, A gruplarindan biri olmasi durumunda ASM’de kriteri saglayan her bir
birim icin belgelendirmek suretiyle en az 10 saat olacak sekilde ebe, hemsire, ATT, saglik
memuru veya tibbi sekreter gibi hekim dist bir saglik personelinin galistiriimasi
gerekmektedir. Eger birim A grubu ise ilave olarak (her hekim igin en az 10 saat olacak

sekilde) hekim dis1 saglik personelinin ¢alistirmasi gerekmektedir(30).

f. Temizlik Personeli
Herhangi bir grupta olan her birim i¢in en az 10 saat calisan temizlik personeli

belgelendirmek kosuluyla istihdam edilmelidir(30).

3. Aile Hekimligi Biriminde Calisanlarin Mevzuata Gore Gorevleri

Birinci basamak saglik hizmeti aile hekimligi birimleri iizerinden saglanmaktadir. Bu
birimler koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetlerini ekip anlayisi ile sunmay1
hedeflemektedir. Aile hekimligi birimi, sozlesmeli olarak ¢alisan bir aile hekimi (AH) ve en
az bir aile sagligi elemanini1 (ASE) igermektedir. Aile hekimligi kanununun 8. maddesine gore
olusturulan “Aile hekimligi Uygulama Yonetmeligi’’ gorev tanimlarini ve isleyis esaslarini

icermektedir. Bu yonetmelik 16/05/2017 tarih ve 30068 say1 ile giincellenmistir (30).

a. Aile Hekimin Gorev, Yetki ve Sorumluluklari:
e FEkibinin denetimi yapmak ve hizmet i¢i egitimlerinin diizenlenmesini
yapmak
e Bakanligin veya Kurumun diizenledigi saglik programlarini yiiriitmek
e Calistigi bolgenin {ist kurumuyla(TSM/ llce Saghik Miidiirliigii) isbirligi

icinde olmak, ¢evre ve toplumla ilgili durumlart bu kuruma bildirmek
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Kayith kisilerle iletisime gegmek bunun i¢in ilk 6 ayda ev ziyareti yapmak
Kayithi kisilerin koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici saglik ve danismanlik
hizmetlerini sunmak

Kayitl kisilere tireme sagligi, ana ¢ocuk sagligi hizmetlerini vermek

Saglik muayenelerini periyodik olarak yapmak

Kayith kisilerine uygun tarama ve izlem programlarimi gergeklestirmek
(kanser, gebe, lohusa, yeni dogan, bebek-¢ocuk, ergen, yasli vb)

Engelli, yatalak vb. hastalar icin ev ziyaretleriyle, gezici/yerinde saglik
hizmetleriyle koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici saglik ve danismanlik
hizmetleri sunmak.

Teshis ve tedavinin Aile Saghigi Merkezi’'nde (ASM) saglanamadig
durumlarda ikinci, Ug¢uncl basamak kurumlarina sevk etmek, sonuglarin geri
bildirimini saglamak ve bu kurumlarin verdigi tedavi ile rehabilitasyon
hizmetleri ile ilgili ev ziyaretlerinin koordinasyonunu saglanmak

Tetkik hizmetlerini saglanmak

Saglik hizmetleriyle ilgili saglik kayitlarin1 tutmak ve ilgili birimlere
bildirmek

b. Aile Saghg1 Elemanlarinin Gorev, Yetki ve Sorumluluklari:

Verdigi hizmetlerle ilgili istatistik ve kayitlar1 tutmak

Aile hekimlerine tanimlanan gorev, yetki ve sorumluluklarda ilgili hekimle
ekip anlayisi i¢inde ¢alismak

Aile saglig1 elemanina tanimli gorev, yetki ve sorumluluklar;

Yasamsal bulgular1 6lgmek ve kaydetmek

Pansuman ile ilgili hizmetlerini saglanmak

Poliklinik hizmetlerinde yardimci olmak, gerekli durumlarda sevki yapilmis
hastalarin sevk edildigi kurumla koordinasyonu saglamak

Numune almak ve ilgili kurumlara teslimini saglamak

Gezici/yerinde saglik hizmetlerini, lireme sagligt ve ana-cocuk sagligi
hizmetlerini yuritmek

Evde saglik hizmetleriyle ilgili aile hekimine yardime1 olmak

Kurumun verdigi hizmet i¢i egitimlere katilmak
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e Aile hekiminin ve kurumun (yénetmelikte THSK) verdigi diger gorevleri

yerine getirmek

4. Mevzuatta Aile Saghgi Merkezine(ASM) Bagh Aile Hekimligi Birimlerinin

Gruplamasi

Aile Sagligt Merkezleri’'nde AHB’ler fiziki 6zelliklerine ve verilen saglik hizmeti
icerigine gore gruplandirilmaktadir. Tiim gruplarda asgari sartlar hastalarin miiracaatlarinin
sira takip sistemiyle yonlendirilmesi, bekleme alaninda saglig1 gelistirici egitim amagli uygun
TV vb. cihazlarin bulunmasi, asgari 20 m? bekleme alani, her aile hekiminin 10 saat temizlik
personeli ¢alistirmasi, bebek dostu aile hekimligi birimi belgesi bulundurmasi ve bu hizmeti
saglamas1 seklindedir. Asilama ve bebek/cocuk izlemleri odasi, gebe ve iireme sagligi
hizmetleri odasi, emzirme odas1 veya boliimii olusturma, ASE disinda personel bulundurma,
esnek mesai uygulamasi, kamera sistemi, engelliler i¢in 6zel tuvalet, giincel internet sayfasi

vb. uygulamalarla gruplandirmalar degisip, sekillenmektedir(30).
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Tablo 1: Aile Saghgi1 Merkezine Bagh Aile Hekimligi Birimi Gruplandirmasi

D C B A
STANDART Grubu  Grubu  Grubu Grubu
Hasta mdracaatlar1  elektronik  sira  takip  sistemi ile + + + +
yonlendirilmektedir.
Bekleme alanlarinda biiyiikliigiine uygun LCD, plazma, LED TV + + + +

ve benzeri cihazlar bulundurup sagligi gelistirici egitim amaclh

yayinlar yapilmaktadir.

Tek hekimli aile sagligi merkezlerinde bekleme alani asgari 20 + + + +
m?'dir (birden fazla aile hekimi gérev yapiyorsa her bir aile hekimi

icin 5 m2 ilave edilir).

Aile sagligi merkezinde en az 10 m?'lik miistakil bir "asilama ve + + +
bebek/cocuk izlemleri odasi" olusturulmustur (gruplandirmaya

dahil olan her dort hekim igin bir "asilama ve bebek/¢ocuk

izlemleri odas1" planlanir).

Aile saghigt merkezinde gebe izlemleri ve {ireme saglhig + +
hizmetlerinin ydritilmesi igin en az 10 m?lik mustakil bir oda

olusturulmustur (gruplandirmaya dahil olan her dort hekim igin bir

"gebe izlem ve lireme saglig1 odasi" planlanir).

Kullanima hazir bir sekilde miistakil asgari 5 m?’lik bir emzirme +
odas1 veya bolimii planlanmistir (bu alan diger aile hekimleri ile

birlikte ortak kullanilabilir). Emzirme alaninda masa, oturma

grubu ve bebek bakim iinitesi ile bebegi koruyucu giivenlik

onlemleri  (korkuluk, yiikseltilmis kenarlar ve benzerleri)

bulunmaktadir.

Aile saglig1 merkezinde gruplandirmaya dahil olan her dort hekim +
icin bir adet mudahale odas1 planlanmistir.

Belgelendirmek kaydiyla her aile hekimi haftalik asgari 10 saat 1 + + +
temizlik personeli calistirmaktadir.

Belgelendirmek kaydiyla ebe, hemsire, acil tip teknisyeni, saglik + + +
memuru (toplum saghigl) veya tibbi sekreterden  birisi

calistirilmaktadir (aile hekimi bagina haftalik 10 saat).

Belgelendirmek kaydiyla her aile hekimi i¢in 9 uncu satira ilave +
olarak haftalik 10 saat ebe, hemsire, acil tip teknisyeni, saglik

memuru  (toplum saghigl) veya tibbi sekreterden birisi

calistirilmaktadir.

Birden fazla aile hekiminin gorev yaptigi aile saghigi + +
merkezlerinde gruplandirilan her aile hekimligi birimi tarafindan

haftada asgari 3 saat esnek mesai uygulamasi yapilmaktadir.

(gruplandirilmis 5 birime kadar aile hekimligi biriminin bulundugu

aile sagligi merkezlerinde esnek mesai saatleri farkli zamanlarda

planlanir ancak gruplandirilmis birim sayisinin 5 ve {izerinde

olmasi halinde ise aile sagligi merkezi haftalik en az 55 saat agik

kalacak sekilde planlama yapilir)

Aile sagligi merkezine ait giincel internet sayfasi bulunmaktadir +
Engelliler i¢in diizenlenmis tuvalet islevsel olarak bulunmaktadir. +
Bebek dostu aile hekimligi birimi belgesine sahip olup bu hizmet =+ + + +
sunulmaktadir.

Aile saglhigr merkezi girisinin, bekleme alanlarinin ve oda + + +

girislerinin goriintiilendigi giivenlik kamera sistemi mevcuttur.
*Kaynak: Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi, Degisik:RG-16/5/2017-30068) EK-1(30)

22



Aile hekimligi Uygulama Yonetmeligi’'nde donem donem  guncellemeler
yapilmaktadir. En son 16.5.2017 tarihinde 30068 say1 ile Resmi Gazete’de giincellenmis hali
yaymlanmistir. Degisiklik 6ncesinde A ve B grubu olmak i¢in AHB’de ¢alisan hekim ya da
ASE’nin rahim i¢i arag(RIA) uygulama sertifikas1 bulundurmas1 ve RIA uygulamasi hizmeti
vermesi bir gruplandirma kriteri iken, giincellenen yonetmelikle bu kaldirilmistir. Tim
birimlerin ‘Bebek dostu belgesi’ bulundurmasi ve uygulamasi giincellenen rehberle birlikte

eklenen uygulamalardandir(31).

E. AILE HEKIMLiGi UYGULAMASINDA CALISAN AiLE SAGLIGI
ELEMANININ OZELLIKLERI

Ulkemizde ¢alisan ASE’ler farkli meslek gruplarindan olabilmektedir. Aile hekimligi
uygulamasinin kabuliiyle ayni hizmetleri saglamasi beklenen bu meslek gruplarinin

mevzuatta tanimlanan gérev yetki sorumluluklart birbirinden farklidir.

1. Ebelerin Gorev, Yetki ve Sorumluluklari

“Ebelik hekimlik kadar eski bir sanattir.”’ Ilk zamanlarda anneden kiza gecen bir
meslek iken daha sonra egitimi olmayan kisilerin uygulamasi yasaklanmistir. 1848 yilinda
kurslar ile baslayan egitim siireci ebe-hemsire yetistiren meslek liselerine doniismiistiir(21).
1996 yilindan beri lisans diizeyinde devam etmekte, lisansiisti egitimlerde
yapilabilmektedir(32).

Ebelik mesleginin mevzuattaki gorev yetki ve sorumluluklari;

— Gebelik oncesi, siireci ve sonrastyla ilgili tlireme sagligi, cinsel saglik
hizmetlerini yiiriitmek ebelerin goérevleri arasindadir. Ayni zamanda
dogurganlik siirecindeki kadin izlemlerini yapar.

— Dogum siirecinin takibi ve dogumun yaptirilmasini saglar, riskli dogum oldugu
durumlarda hekimi de bilgilendirerek midahalelerde bulunur veya sevkini
saglar.

— Acil dogum siirecinde Bakanlikga uygun goriilen yOnetim sureciyle, ilag
uygulamalarin yapar.

— Dogum sonras1 anne-bebek bakimina dair danigmanlik ve egitim saglar.

— Aile planlamasi, kadin ve yeni dogan taramalarini uygular.

— 0-6 yas cocuk izlem ve bagisiklama programlarini yiiriitiir(33).
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2. Hemsirelerin Gorev, Yetki ve Sorumluluklar:

Cumbhuriyet Oncesi donemde savaslarin olmasi ve bu donemdeki hekim eksikligi

sebebiyle dénemin askeri hekimi Besim Omer Pasa Japonya’da kullanilan kadin hastabakici

yetistirilmesini saglayan sistemim Ulkemizde uygulanmasii saglamistir (1911 sonrasi

donem). Bdylece derslerini kendisinin verdigi ’GOnulli Hastabakicilik Kurs’larini™

basglatmis ve devam eden yillarda okullasma baslamistir. Ebe, hemsire ve saglik memuru

yetistiren saglik meslek liseleri acilmistir. 1950 sonrasi lisans ve sonrasinda lisansiistii

egitimleri baslamistir(34). Kurs egitimleriyle baslayan egitim siiregleri gliniimiizde yerini

lisans ve lisansustu egitimlere birakmistir(21, 34).

Hemsirelik; bireylerin var olan ya da olabilecek hastaliklariyla ilgili bakim ve

yaklagimi saglamak olarak tanimlanmistir(35).

Hemsirelik mesleginin mevzuattaki gorev, yetki ve sorumluluklari;

Bireyin, ailenin ve toplumun sagliginin korunmasini, gelistirilmesini saglamak,
hastaliklarina yonelik hekimin verdigi tanm1 ve tedavi planim1 uygulamak,
giivenli ve saglikli bir ¢evre saglamak

Egitim, danismanlik, arastirma, yonetim, iletisim ve isbirligi gorevleri yapmak

Bireyin, ailenin ve toplumun saglik ihtiyaclarini belirlemek ve uygun bakim
hizmetini saglamak. Uygulama sonuclarmi degerlendirerek gorevlerinde
iyilestirmelerde bulunmak

Mesleki bilgi ve becerileriyle, bireylere yasadiklar1 ortamlarda dogum
oncesinden baslayan tiim yasam evrelerinde hemsirelik bakim1 saglamak

Insan giicii ve diger kaynaklarmn ydnetimini saglamak

Acil durumlar disinda hekimin talep ettigi tani ve tedavi planini uygulamak.
Acil durumlarda hasta ve c¢alisan giivenligini saglamak.

Tani1 ve tedavi siireglerini izlemek ve istenmeyen durumlart hekime bildirmek.

Yaptig1 uygulamalari kayit altina almak(36).

3. Acil Tip Teknisyenlerinin (ATT) Gorev, Yetki ve Sorumluluklar:

Acil

tip teknisyenleri meslek lisesi, Onlisans veya lisans mezunu olarak

calisabilmektedirler(37).

ATT lerin mevzuattaki gorev, yetki ve sorumluluklari;

Intravendz ve intraossoz girisimlerde bulunmak ve yapmak.
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— Hava yolu girisim ve uygulamalarinda bulunmak (endotrakeal entiibasyon,
oksijen)

— Temel yasam destegi protokollerinin uygulanmasinda gorev
yapmak(defibralasyon, monitorizasyon vb).

— Travma stabilizasyonunda bulunmak.

— Kanama kontrol gérevi yapmak.

— Hastalarin uygun tasinip, nakil edilmesini saglamak.

— Acil dogumlarda yardimcilik gérevinde bulunmak

— Ambulansin teknik yonden, tibbi ara¢ gere¢ malzemeleri yoniinden hazir

bulundurmak ve ambulans stirtictilik gorevi de bulunmaktadir (33).

4. Saghk Memurlarinin (SM) Gorev Yetki ve Sorumluluklari

Hekim olmayan saglik personeli 1846 yilinda ¢igek asisinin uygulanmasi igin
gorevlendirilmistir. Refik Saydam 1924 yilinda 2 okul agmistir. Bu memurlar merkez ve
koylerde koruyucu saglik hizmetlerinde, saglik ve sosyal islerde hekime yardimci personel
olarak planlanmistir. Gorevleri dénem icinde genislemis eczane teknisyenligi, laboratuvar
teknisyenligi, tibbi sekreterlige kadar pek ¢ok gorevi tistlenmislerdir. Saglik Ocagi modelinde
okul saglig1, ¢evre saglig1 ve saglik egitimi hizmetleriyle gorevlendirilmiglerdir(21).

2014 yilinda yayinlanan “Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Calisan
Diger Meslek Mensuplarmin Is ve Gérev Tanimlarma Dair Yonetmelik’te gorev, yetki ve

sorumluluk tanimlamasi yapilmamuigtir.
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V. GEREC VE YONTEM

A. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma, fenomenolojik desen ve niteliksel arastirma teknikleri kullanilarak
tanimlayict bir calisma olacak sekilde planlanmistir. Bu aragtirma tipiyle kisilerle ilgili
stireclerin, olaylarin, kavrayls ve anlayiglarimin  ayrintili  bir  tanimini  yapmak

amaglanmigtir(38).

B. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma; Istanbul Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan alinan izin (bkz. EK 6) ve Istanbul
Halk Saghg: Midiirliigii ile imzalanan protokol (bkz. EK 5) cergevesinde, Eylil 2017-
Temmuz 2018 tarihleri arasinda Bahgelievler ilgesine bagli Aile sagligi Merkezlerinde
gerceklestirilmistir.

Aragtirma:

Literatiir taramasi: Ocak 2017-Aralik 2018

Anket olusturma: Mart-Haziran 2017

Evren bilgilerini toplama ve orneklem olusturma: Kasim ve Aralik 2017 tarihleri
arasinda

Saha uygulamasi: Ocak ve Haziran 2018 tarihleri arasinda

Verilerin transkripsiyonu: Mayis ve Eylul 2018 tarihleri arasinda

Verilerin analizi: EKim ve Kasim 2018 tarihleri arasinda

Tez yazimi: Temmuz ve Aralik 2018 tarihleri arasinda

olacak sekilde bir ¢alisma siireci izlenerek siirdiiriilmiistiir.

C. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

1. Arastirmanin Orneklem Sec¢imi

Niteliksel arastirmalarda gerek evrenin farkli algilamisi gerekse kiiclik gruplarla
derinlemesine yapilacak arastirma modeli s6z konusu oldugundan, 6rneklemin gergek evreni
temsil etmesi ve sonuglarin evrene genellenmesi gibi istatistiksel kaygilarla 6rnek biiytikligi
hesaplar1 igermeyen, olasiliga dayanmayan orneklerle ¢alisilmaktadir. Bu aragtirma sirasinda

da evreni temsil edecek bir Ornek biyiikliigii hesabi yapilmamis, olasilikli 6rnekleme
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yontemlerine yer verilmemis, goriislilecek kisilerin segilmesinde olasiliksiz 6rnekleme
yontemleri kullanilmistir.

Calismada yer alacak katilimcilar maksimum g¢esitlilik orneklemesi ile secilmistir.
Kullanilan bu yontem amaglh orneklemin bir ¢esididir. Amag farkli degiskenlerin duruma
etkisini daha kiigiik bir 6rneklem sayisiyla ortaya koymaktir(39). Bu 6rnekleme ASE’nin
meslek grubu (hemsire, ebe, ATT vb), ASE’nin aile hekimligi uygulamasi igerisinde ¢aligma
stiresi (3 yildan az — 3 yil ve tizeri) ve Aile Hekimligi Birimi(AHB) gruplamasi kriterleri goz
Ontinde bulundurularak belirlenmistir.

ASE olarak calisan kisilerin meslekleri birbirinden farkli olmaktadir. Hemsire, ebe,
acil tip teknisyeni (ATT) ve saglik memurlugu (SM) mesleklerine sahip bu kisiler; ebeler,
hemsireler ve diger (SM ve ATT) seklinde 3 grup olarak degerlendirmeye alinmigtir. Saglik
memuru ve acil tip teknisyeni mesleklerine sahip aile sagligi elemanlarinin sayilar1 ¢ok az
oldugundan bu gruptan daha az kisiyle goriisiilmiistiir.

Arastirma planlamas1 siirecinde, Aile Hekimligi Sistemi Istanbul’da 7 yildir
uygulanmaktaydi. Siire acisindan Aile Hekimligi Sistemi’nde 3 yildan az c¢aligsma siiresi olan
kisiler bir grup, 3 yil ve iizerinde ¢alisma siiresi olan kisiler diger grubu olacak sekilde kriter
belirlenmistir.

AHB’ler; A, B, C, D smiflarindan ve smiflandirilamamis birimlerden olusmaktadir.
Bu smiflar AHB’nin fiziki kosullarina, mesai saatlerine ve yapilan islemlere bagl olarak
belirlenmektedir. A ve B gruplarinda esnek mesai uygulamas: yapilmasi ve fiziki kosullart
acisindan daha donanimli olmasiyla C ve D gruplarindan ayrilmaktadir. A ve B bir grup, C
ve D bir grup olacak sekilde 2 grup olusturulmustur. Gerekli herhangi bir fiziki kosul
acisindan degerlendirilmemis, yeni acilan AHB’ler smiflandirilamamaktadir. Bu grup
kosullarin  degerlendirmesi yapilmamis olacagindan calismanin disinda birakilmistir.
Calismaya sozlesmesi olan ve arastirmaya katilmay1 kabul etmis kisiler alinmistir.

ASEFE’lerden ebe ve hemsireler i¢in her kriteri saglayan 2’ser kisi; ATT ve SM’leri i¢in
I’er kisi olacak sekilde 20 kisiye ulagsmak hedeflenmistir. Gortismeyi kabul eden ve
ulagilabilen 20 ASE’nin 6zellikleri Tablo 2°deki gibidir.
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Tablo 2: Ornekleme Segilecek Aile Saghg Elemanlarimin Ozelikleri

Meslek Calisma Siiresi AHB Grubu Hedeflenen Goriisiilen
Kisi Sayisi Kisi Sayis1
AveB 2 1
<3
CveD 2 3
EBE
AveB 2 1
3ve>3
CveD 2 2
AveB 2 2
<3
CveD 2 1
HEMSIRE
AveB 2 3
3ve>3
CveD 2 3
AveB 1 2
<3
DIGER CveD 1 0
(SM-ATT) Ave B 1 1
3ve>3
CveD 1 1

ASE’lerin gorev tanimlarinin sekillenmesinde, bu gorevlerin saglik hizmeti sunumuna
etkisinde; birlikte caligtiklari hekimleri ile bu birimlerin takibini ve denetimini yapan
kisilerinde yaklasim ve diisiinceleri onemlidir. Bu sebeplerle calismaya secilen ASE’lerin
birlikte ¢alistiklar1 hekimlerle (20 kisi) de goriisiilmesi planlanmistir. Ancak bazi aile
hekimleri goriismeyi kabul etmemis veya ulasilamamistir. Yedekler iginde ulasilabilen 18
hekimle goriisiilmiistiir.

Aile saghigi merkezlerinin bagh oldugu Ilge Saghg Miidiirliigii'nde ¢alisan; ilgedeki
aile sagligi merkezlerinin denetimlerinde ve yonetimde gorevli iki kisi, Halk Sagligi
Hizmetleri Baskanligi’nda Aile Hekimligi Uygulamas: ile ilgili biriminde g¢alisan baskan
yardimceisi veya birim sorumlularindan bir kisi belirlenmistir. Daha 6nce birinci basamak
saglik hizmetleri alaninda iist diizey yonetici olarak ¢alismis bagimiz 1 kiside gorisiilecek
kisilere eklenmis ve toplamda 42 kisiyle gériistilmiistiir.

flge Saghk Miidiirliigi’nden AHB gruplamasi, ASE’nin AHB’deki galisma siiresi ve
meslek bilgileri gibi kriterlerde degiskenlik olabilecegi diisiintilerek ilce Saglik
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Midiirliigii’nde ilgili birimdeki kisiden Bahgelievler Bolgesinde ¢alisan ASE’lerin guncel
listesi alinmistir. Liste Excel programinda diizenlenmistir.

Aile hekimligi biriminde “sadece ASE’’ ve “sadece AH’’ olan birimler ¢ikarilmistir.
Birimlerde sozlesmeli ¢alisan ASE ve AH’ler ¢alismaya dahil edilmis; AH’ler tarafindan
calistirilan hekim dig1 saglik personeli ve gorevlendirmeli calisan saglik personelleri
orneklemin disinda birakilmigtir. Arastirma sirasinda Bahcelievler ilgesindeki 151 Aile
Hekimligi Birimi’nin bu ozellikleri sagladigr bulunmustur. Bu AHB’lerin 89°u ebe, 50’si
hemsire, 7’si ATT, 5’1 SM sozlesmeli ASE olarak gorev yapmaktaydi. Bu kisilerden
orneklem secimi igin belirlenen kriterleri saglayan ASE sayis1 hedeflenenden fazla oldugu
durumda random.org sitesi kullanilarak rastgele bir secilim yapilmistir. Segilen her bir kisi

icin yedegi de se¢ilmistir.

2. Aile Saghg1 Elemanlari ile Goriismeler

Segilen ASE’lerin tiimiiyle gorlisiilmistiir. Evrenimiz iginde Kriterler agisindan; C-D
grubu AHB’de c¢alisan, 3 yildan az tecriibeye sahip olan bir hemsireyle goriisme
yapilabilmigtir. Kriterleri saglayan ASE’ler iginde evren taranmis fakat hepsinin deneyim
stiresinin 3 yildan fazla oldugu goriilmiistiir. Bu sebeple daha 6nce belirlenip, deneyim siiresi
3 yildan az oldugu sanilan, fakat goriisme sirasinda 3 yildan daha fazla oldugu anlasilan
hemsire de goriismelere dahil edilmistir. Bir hemsirenin meslegi Ilge Saglik Miidiirliigii’nde
ebe olarak girilmistir. Boylece goriisiilen ebe sayisinda hedeflenende 1 eksiklik, hemsire

sayisinda 1 fazlalik olmustur. Toplamda 20 ASE ile goriisme saglanmustir.

3. Aile Hekimleri ile Goriismeler

Gorlismelerin planlamasi asamasinda goériismeyi reddeden bir hekimin ASE’si de
izinde oldugu i¢in yedeklerden bir birim secilerek goriisme yapilmistir. Belirlenen 20 AH’den
4’1i; “zamaninin olmadigi, baska islerinin oldugu ve zaten emekli olma zamaninin geldigi i¢in
verebilecegi bilgi olmadigi’’ gibi gerekgelerle goriismeyi reddetmistir. Hekimlerden 1’1 Tipta
Uzmanlik Sinavi’ni kazandigi i¢in goriisme yapilamadan yerinden ayrilmistir Bu 4 hekim igin
yedeklerde olan 2 farkli hekimle goriisme yapilmistir. Hekimlerden alinan bilgi acisindan

saturasyona ulasildig i¢in, hekimlerle yapilan goriigmeler 18 kisi ile sonlandirilmistir.

4. Anahtar Kisi Goriismeleri

Ilge Saglik Miidiirliigiinde ilgili ve yonetim alaninda galisan 2 kisi ile randevu alimarak

calistiklar Tlge Saglik Miidiirliigii'nde gdriisme saglanmistir.
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Il Saglik Miidiirliigii’niin Halk Saglig: Baskanligi'nda aile hekimligi ile ilgili alanda
Ust dizey yonetici olarak gorev yapan 1 kisi ile kiginin uygun oldugu zamana randevu
almarak 11 Saglik Midiirliigii’nde goriisme gergeklestirilmistir.

Daha once Tulrkiye Halk Saglhigi Kurumu, Istanbul Halk saghig Midiirliigii gibi
kurumlarda st diizey yonetici olarak ¢alismis, ayrica bir siire Halk Saglig1 Anabilim Dali’nda
akademisyen olarak goérev almis; su an 6zel bir kurumda c¢alismaya devam eden bagimsiz 1

kisi ile kisinin belirledigi mekanda goriisme yapilmastir.
D. VERIi TOPLAMA ARACI VE YONTEMIi

1. Goriisme Formlarimin Hazirlanmasi

Yapilandirilmig goriisme formu nicel, nitel arastirmalar taranarak; ayrica mevzuatta
ASE’ler icin tanimlanmis goérev ve kavramlar gbéz Oniine alinarak olusturulmustur.
Olusturulan form daha Once niteliksel ¢alismada calismis deneyimli kisilerce (3 kisi)
diizenlenmistir. Bu form hekimler ve anahtar goriisiilenler igin ASE’lerin sorularina paralellik

icerecek sekilde uyarlanmustir.

2. Goriismelerin Genel Ozellikleri

Arastirma i¢in belirlenen kisilerle ilk 6nce tanismaya ve randevu alinmaya gidilmistir.
ASE’ler oncelikli olmak {izere tanisilmis ve goriisme zamani planlanmigtir. Zaman olarak net
belirlenemeyen kisilerden iletisim numaralar1 alinarak, daha sonra telefon goériismeleriyle
zaman planlanmustir.

Arastirma kapsamindaki goriismeler 40-60 dakika siren, izin verdikleri strece ses
kayd: alinarak yiiz yiize derinlemesine goriisme yontemi kullanilarak yapilmistir. Ses kaydina
izin verilmeyen durumlarda goriismeler arastirmaci tarafindan yazilarak kaydedilmeye
caligilmistir.

Katilimcilarla yapilacak tiim derinlemesine goriismelerde etik ilkelere uyularak,
katilimcilara aragtirma hakkinda aydinlatict bilgi verilerek onamlari alindiktan sonra bilgi
toplanmistir. Kisilere ait tiim bilgilerin toplanmasi ve saklanmasi sirasinda gizlilik ilkesine
dikkat edilmistir.  Arastirma boyunca arastirmaci tarafindan saha notlar1 tutulmus ve
kaydedilmistir. Goriismeler katilimcilarin kendi odalarinda, ast odalarinda, aile planlamasi
odalarinda veya onlarin uygun gordiikleri herhangi bir yerde bas basa olacak sekilde
gerceklesmistir. Goriigmeler sirasinda hasta gelmesi durumunda goriismeye ara verilmis, ilgili

islem bitiminde goriismeye devam edilerek tamamlanmistir.
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Yonetim alaninda ¢aligmis veya c¢alismakta olan 4 kisiyle goriismeler de ses kaydi

alinarak yapilmistir.

3. Cahsmamn On Uygulamasinin Yapilmasi (Pilot Gériismeler)

Calisma bolgesinden farkli olan bir ilgede (Fatih) gonulli 1 aile hekimi, génulli 1 aile
sagligl elemaniyla goriismeler yapilarak hem goriisme formu denenmis hem de Oncesinde
calismaya dair tecriibeler (goriisme siiresinin planlanmasi ve goriisiilenlere bilgi verilmesi ile

ilgili tecriibe, iletisime dair tecriibe) edinilmistir. Bu goriismeler bulgularda kullanilmamustir.

E. VERILERIN ANALIZi

Toplanan verilerin analizi; kodlanmasi, yorumlanmasi ve raporlanmasi tezi yapan
aragtirmaci  tarafindan  gergeklestirilmistir. Kodlar ve temalar tez danismaniyla
degerlendirilmistir.

Aragstirma siiresince yapilan ses kayitlari ve tutulan notlar Word programinda diiz yazi
haline getirilmistir. Veri analizinde ilk adim olarak, ¢6ziimleme amaci ile goriisme notlari
icerisinde var olan her tiirlii kavram ve ifadenin ayrintili sekilde incelenip kodlanmasi, daha
sonra kategori ve temalar olusturularak uygun teorik agiklamalara ulagilmasi hedeflenmistir.
Veri analizinin baslangicinda, kullanilabilecek kodlar1 ve kavramlari ortaya c¢ikarmaya
yonelik literatiir destegiyle kod listesi olusturulmus ve bu liste gériisme ¢6ziimlemeleri
sirasinda genisletilmistir. Goriisme ¢oziimlemeleri sirasinda gergek isimler yerine goériisme
sirasina gore gérlisme numarasi verilmistir (Goriisme no).

Analiz igin niteliksel arastirmalarda kullanilan Atlas.ti programi ile icerik analizi

yapilmistir.

F. ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Arastirma niteliksel aragtima yontemiyle yapildigi icin topluma ya da bdlgeye
genellenme kaygis1 tasimamaktadir. Calismada goriismeler ve el edilen bulgularin analizi
sadece tez sahibi tarafindan yapilmis bu alanda triangulasyon saglanamamustir. Ayrica farkli

bir niteliksel veri toplama yontemi ile triangililasyon saglanmasi uygulamasi da yapilmamaistir.

Arastirmanin yapildig1 bolgede ¢alisan ASE’lerin sadece kadin cinsiyette olmasi
saglik hizmeti sunumu ve gorev tamimlarinin sekillenmesinde cinsiyet faktoriiniin

degerlendirmesi yapilamamustir.
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Arastirma planlanirken ASM’de ¢alisan hekimdis1 diger saglik personelininde saglik
hizmetleri sunumunda rol almasina ragmen, bizim grubumuzda bu kisiler dislanma kriterleri
icerisinde yer almistir. Bu kisilerin ASE nin rolii ve saglik hizmetleri sunumu

degerlendirilmesi yapilamamustir.

Gortisiilenlerin bilgileri saklamasi ya da oldugundan farkli s6ylemesi ¢alismamizin

dogasinda var olup goriismeler sirasinda kisiler olagandan farkli bilgiler vermis olabilir.
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VI. BULGULAR

Arastirmada bulgularin sunumu gorisiilenlerin temel 6zellikleri, aile sagligi merkezi
ile ilgili temel kavramlar ve birinci basamak saglik hizmetinde hizmeti sunanlarin rolleri
(gorev tanimlar1) ve hizmet sunumu basliklar1 altinda incelenmistir. Her bir goriisme igin
goriigiilenlere “’Goriisiilen Numarasi (Goriisme No)’’ verilmistir. Alintilar ifade edilirken:
meslek, yas, AHB grubu, ASM’deki mesleki deneyim siiresi-(goriisiilen no) gibi temel

Ozellikleri ile sunulmustur.
A. GORUSULEN KISILERIN TEMEL OZELLIKLERI

1. Aile Saghg Merkez’i Calisanlarimin Ozellikleri

Arastirmada; 22 AHB’nin 16’sinda hem AH hem de ASE’siyle goriisme yapilmistir.
20 ASE ve 18 hekim ile goriismeler gergeklestirilebilmistir. ASE’lerin ve hekimlerin
oOzellikleri Tablo-3’te gosterilmistir.

Ulasilabilen ve goriismeyi kabul eden ASE’lerin 9’u hemsire, 7’si ebe, 2’si ATT ve
2’si SM’dur. Egitim agisindan lisans, 6n lisans ve lise diizeylerinde egitimlere sahiplerdir.
Lisans mezunu bazi ASE’lerin bu lisans egitimini sonradan alarak tamamlandiklar
goriismelerde ifade edilmistir. Calisma tecriibesi acisindan degerlendirildiginde grubumuzda
3 yil alt1 tecriibesi olan 9, 3 yil ve Uzeri tecribesi olan 11 ASE bulunmaktadir. ASE’lerin
tamami kadindir.

Goriisiilen AH’lerinin 9°u kadin, 9’u. erkektir. Hekimlerin; 14’i pratisyen hekim, 4’
uzman aile hekimidir. Aile hekimligi sisteminde ¢alisma siiresi olarak inceledigimizde en az
1, en fazla 7 yildir ASM’de ¢alismaktadirlar. 7 yildir ASM’de g¢alistigin1 belirten pek ¢ok
hekim saglik ocagi doneminde de birinci basamakta calistigini belirtmistir.

Hem AH’lere hem de ASE’lere AHB gruplamalar: sorulmustur. Ayni birimde ¢alisan
baz1 ASE’ler ve AH’ler arasinda farklilik tespit edilmistir. Ilge Saglik Miidiirliigii’nden elde
edilen verilerle karsilagtirildiginda AH’lerinin verdigi cevaplarin uyustugu bulunmustur. 23. ,

1. ve 13. ASE’lerin ¢alistiklar1 birimin grubunu yanlis bildigi belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 3: Aile Saghg Elemanlarimin ve Aile Hekimlerinin Temel Ozellikleri

Aile Saghg1 Elemaninin Bilgileri Aile Hekiminin Bilgileri

Goriisme ASM’de Goriisme ASM’de
No* Meslek | Egitim | Caliyma AHB | No* AHB | Cinsiyet | Meslek Calisma
31 Ebe Lisans 3 yil alti B 35 B Kadin Uzman AH |4 y1l

7 Ebe Lisans 3 yil alta D 8 D Erkek Pratisyen 3.5y
10 Ebe Lisans 3 yil alt1 D 20 D Erkek Pratisyen 7 yil
23 Ebe Lisans 3 yil alt1 D** |25 C Erkek Pratisyen 7 yil
11 lEbe  |Lisans [3yilveizeri B |12 B |Kadmn |Pratisyen |7y
15 Ebe Lisans 3 yil veiizeri |C Goriisiilemedi.

21 Ebe Lisans 3 yil veiizeri |D Gorligillemedi.

Yedek Hekim 24 ‘ C ‘ Kadin ‘ Uzman AH | 7 yil
4 Hemgsire | Lisans 3 yil alta B Goriisiilemedi.

33 Hemgire | Lisans |3 yil alt A |38 A |Erkek |Pratisyen |35y
13 ‘ Hemsire ‘ On lisans ‘ 3 yil alti ‘ Yok** H 17 ‘ D ‘ Kadin ‘ Pratisyen | 7yl
34 Hemgire | Lisans 3 yil ve iizeri | B Goriigillemedi.

30 Hemsire | On lisans | 3 yil ve iizeri | B 27 B Erkek Pratisyen Syl

3 Hemgire | Lisans 3 yil ve iizeri | B 2 B Kadin Pratisyen 7 yil
Yedek Hekim 40 A Erkek Pratisyen 2 yil

1 Hemsire | On lisans | 3 yil ve iizeri | D** 6 C Kadin Pratisyen 7 yil
28 Hemgire | Lisans 3 yil veiizeri |D 32 D Kadin Uzman AH | 1 yil
16 Hemgire | Lisans 3 yil veiizeri | D 14 D Kadin Uzman AH |7 y1il

5 SM Lise 3 yil alt1 A 9 A Erkek Pratisyen 4 y1l
22 SM Lise 3 yil alts A 29 A Erkek Pratisyen 6 yil
26 ATT Lise 3 yil ve iizeri | B 37 B Kadin Pratisyen 7 yil
18 ATT Lise 3yil veiizeri |D 19 D Erkek Pratisyen 7yl

Her birimin ASE ve AH’sinin bilgileri karsihikh sekilde verilmistir.

*: Kigilerle goriisme sirasina gore verilmig numaralardir.
**: AHB grubunu yanlis belirten ASE’ler
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2. Aile Hekimligi Uygulamasi ile lgili Diger Kisilerin Ozellikleri

Arastirmada goriisiilen anahtar kisilerden biri il diizeyinde, bir digeri ilge diizeyinde
Aile hekimligi Uygulamasi ile ilgili gorevlerde yoneticilik yapmaktadir. Her iki kisi de
hekimdir (41. ve 36. hekimler). il Saglik Miidiirliigii’'nde ¢alisan yonetici bu gdrevi yaklasik 2
yildir yiiriitmektedir. 5 yildir ilge Saglik Midirligii’'nden calisan yonetici ise bu gorevi 4
aydir yliriitmektedir.

Aile hekimligi uygulamasinin sahadaki isleyisinin ilce diizeyinde denetiminde gorevli
kisi, Tlge Saglik Miidiirliigii’nde calisan bir hemsiredir ve bu gérevi 6 yildir yiiriitmektedir.

39. goriisiilen kisi; calistigi dénem isimleri Istanbul Halk Saghg Miidiirliigii olan
kurumda (simdiki adi: 11 Saghk Miidirligi) 1.5 i, Tiirkiye Halk Sagh@
Kurumu’nda(simdiki adi: Halk Sagligi Genel Miidiirliigii) 7 ay olmak uzere ilde ve ulkede tst
diizey yoneticilik gorevlerini yerine getirmistir. Ayrica bu kisi 22 yil Halk Sagligi alaninda

akademisyenlik gorevinde de bulunmustur.

Tablo 4 Anahtar Kisilerin Ozellikleri

Goriisme Cahlisilan Cahisilan Daha dnceki Meslek = Yas  Medeni @ Cinsiyet
No Gorev Kurum Gorevleri durum
39 Is yeri Bagimsiz Ust diizey Hekim 51 Evli Kadm
hekimligi kurum yoneticilik(THSK,
[HSM)
Akademisyenlik
41 Yonetici flge Saglik S.0.Ve 112’de Hekim 42 Evli Kadin
dizeyinde = Midirligi cesitli gorevler
42 Denetleme  Tlge Saglik S.0. ve diger Hemgire 44 Evli Kadm
birim birimi birinci basamak
calisani kurumlari
36 Yonetici Il Saglik Cesitli birimlerde | Hekim 37 Evli Erkek
dizeyinde = Miidirliigiinde = yoneticilik, Aile
hekimligi

(*THSK: Tiirkiye Halk Saghg Kurumu, IHSM: istanbul Halk Saghig Miidiirliigii)

3. Aile Saghg Merkezi Calisanlarinin Aile Saghg Merkezinde Calismay: Tercih
Etme Sebepleri

Aile saglig1 merkezi ¢alisanlarinin ASM’de calisma nedenleri incelendiginde ASE’ler
en fazla ailevi sebepler (¢ocugunun olmasi), ulasimin kolay olmasi ve nébetin olmamasini
tercih sebepleri arasinda belirtmislerdir. Bunlarin disinda kadin cinsiyete ¢alismak i¢in uygun
ortam olmasi, diizenli bir calisma ortaminin olmasi, verilen hizmetlerin ilgi duyduklar

konularda olmasi, arkadasinin ASM’de calismay1 Onermesi, belirli bir niifusla ¢alisabilme
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imkan1 ekonomik olarak tatmin edici olmasi, ekip ¢alismasi yapilabilmesi ve evli olmak diger
nedenler olarak karsimiza c¢ikmistir. Bu nedenler goriisiilenler tarafindan soyle ifade
edilmistir;

“Bir daha ¢alismak istesem mesela ¢ocuklarimin bakima ihtiyaci olmasa, biri okula gidiyor,
biri yamimda olmasa kesinlikle hastanede dogumhane derim [Ebe, 32 yas, D grubu, 2 yil-(7)]
“Birinci onceligim evime yakin olmasi [Hemsgire, 44 yas, B grubu, 7 yil - (34)] ©’

“’0O konuda yine ASM tarzi bi yerde ¢alismak isterdim c¢iinkii nobet olayr hastanede daha
yogun oluyor ve daha yorucu. [Hemgire, 41 yas, D grubu, 6 ay - (13)]”’

“Diizen teskil eden bir yerde ¢alismak daha kolay tabii ki. Burada bir diizeniniz var.
[Hemsire, 42 yas, C grubu, 6 yil - (1)]

“ASM ’de biraz daha diizenli bir hayatiniz olabiliyor en azindan bir kadin olarak diisiiniirsek.
Daha avantajl oldugunu diisiiniiyorum. [Ebe, 31 yas, B grubu, 7 yil - (11)] "

“Cok rahat bir is oldugunu savunamam ama her isinde zorlugu var. Ben severek yapryorum.
Halk saglhgi zaten ¢ok sevdigim alandi benim. [Hemsire, 25 yas, B grubu, 2.5 yil - (4)]
“Stirekli bildigimiz hastalar takip ettigimiz hastalar. [Acil tip teknisyeni, 32 yas, B grubu, 6
yil - (26)]

“llk etapta ekibin giizel olmasi. Hekim arkadasimin uyumlu olmasi. ASE arkadaslarimin
uyumlu olmasi tercih sebebim [Hemsgire, 48 yas, A grubu, 2.5 yil - (33]) "’

“Hem maast toplum saghgi merkezinden yiiksek. ... Bir arkadasimla bunu tercih etim.
Toplum saghgi merkezinde yani o donem ¢ok az maas aliyorduk bundan 3 sene 3.5 sene

oncesinde. Burayt tercih etmemizde agik¢ast bu var. [Saglik memuru, 23 yas, A grubu, 2.5 yil

-(G)1”

ASE’lerin bazilar1 eski isiyle ilgili sorunlar yasadigi i¢in ASM’yi tercih etmek
zorunda kalmasim1 “°TSM ’de calisan kisiler en fazlast 3 giin ¢ikarken ben 7 gunlik yerde 5
gun ¢iktim asiya. Birde onun devaminda asidan dondiikten sonra ¢etelemesini yapiyorsunuz,
normal bir sonraki programi yapiyorsunuz. Yani o donem beni yiprattigi igin. Birden
arastirmadan gectim ASM ye. [Ebe, 27 yas, A grubu, 2.5 yil - (10)] " seklinde ifade etmistir.

Bazi ASE’ler se¢gme sansi olsa hastane vb. kurumlari tercih edeceklerini ifade
etmislerdir. Ancak atanma doneminde aile hekimligi uygulamasina gecildigi icin, tercih
seceneklerinin arasinda TSM’lerin oldugunu ve ASM’yi se¢gmek zorunda kaldigini “’Okul
donemindeyken lisansta, atama déneminde bu aile hekimlikleri yeni yeni ortaya ¢ikmisti ve

sadece toplum sagligi merkezlerinde agiklar vardi. Hani hastanede ¢ok fazla yoktu o yiizden
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bende toplum saglhigi merkezini tercih etmek durumunda kaldim. [Ebe, 31 yas, B grubu, 7 yil -
(11)]  seklinde agiklamistir.

ASE’lerden Dbazilar1 ilerleyen yaslara ulastiklarinda hastanelerin  kosullarinin
kendilerine uymayacagini diisiindiikleri i¢in ASM’yi tercih ettiklerini asagidaki alintidaki gibi
belirtmislerdir: “Yani ben 58 yasinda emekli olcam, hatta belki 65 yas iistii olabilir. Bu
durumda nasil hastanede ¢aligsabilirim ki. Aslinda hastanede ¢alismaya uygun bir personelim
23 yasindayim, daha gencim. Ashinda hastane c¢ok yipratmasa hastaneyi tercih ederim.|
Saglik memuru, 23 yas, A grubu, 2.5 yil - (5)]

Hekimlere birlikte ¢alistiklart ASE’lerin ASM’de ¢alismay1 tercih etme sebepleri
hakkindaki goriisleri soruldugunda; bir kismi bu konuyu daha 6nce ASE’siyle konustugunu
ve buna dayanarak, bir kismi ise kendi tahminlerine gore yanitlar vermistir. Bir hekim
ASE’sinin tercih sebebini bilmedigini ’Bilmiyorum onu hi¢ konugsmadik [Hekim, 34 yas, D
grubu, 1 y1l - (32)] " seklinde ifade etmistir.

Hekimler de ASE’lerin ASM’lerde ¢alismay1 tercih etme nedenleri arasinda; ndbet
olmamasi, ailevi sebepler (¢ocuklarinin olmasi) kadin cinsiyet igin uygun olmasi, dizenli
caligma ortami, ilgi duyulan g¢alisma alani olmasi, ulagimin kolay olmasi, ekonomik
gerekgeler ve ileri yasta diger kurumlarda galismanin zor olmasini saymistir. Verilen cevaplar
ASE’lerin cevaplariyla uyumludur. Alintilarda;

“’Genelde ASE ’ler bayan ¢ocuklart oluyor, seyi oluyor o agidan onlar iginde nébet olmamasi
8-5 ¢alisabilmesi daha avantajli onlar i¢in [Hekim, 28 yas, D grubu, 3.5 yil - (8)]

“O da ayni, o da esi rahatsiz evi yakin, diizen olmasi gerekiyor, sabah gidip aksam gelmesi
gerekiyor ve ulasim problemi oldugundan dolayr daha uzak bir yerde ¢alisiyormus ondan
dolayr burayt tercih etmig. [Hekim, 40 yas, C grubu, 7 yil - (24)] "’

”O da ayni sebeplerdendir (kendisiyle kiyasliyor). Ciinkii toplum saghigi merkezindeyken her
giin farkli bir gérev verildigi i¢in o yiizden bu diizen iyi bisey. Ne zaman ne yapacagini
biliyorsun. [Hekim, 40 yas, A grubu, 7 yil - (29)] "

“ Ben yerinde olsaydim hastanelerde kendimi gelistirirdim dedim. “’Bebekleri ¢cok seviyorum,
izlemleri ¢ok seviyorum’’ demisti [Hekim, 56 yas, B grubu, 7 yil - (12)]

“ Onun da tercih etme sebebi daha ¢ok muhtemelen ozelin kosullarina gore gerek maddi
gerek yipranma payi agisindan daha iyi kosullarda oldugunu diisiinmesi var. [Hekim, 37 yas,
D grubu, 7 yil - (14)]”

Yok, belli bir yastan sonra ASM’yi zannedersem. Ciinkii ebe kendisi.[ Hekim, 40 yas, C
grubu, 7 yil - (24)] "
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Hekimlere ASM’lerde ¢alisma nedenleri soruldugundan ASE’lerle benzer gerekgeleri
sOylemislerdir. Bu sebepler igerisinde; ailevi etkenler (cocugunun olmasi), diizenli bir
ortamda ¢alisma istegi, eski isiyle ilgili sorunlarin olmasi, medeni durumu, ASM’de ndbet
olmamasi, ilgi duydugu bir ¢alisma alani olmasi, ulasim kolayligi, belirli bir niifusa hizmet
veriyor olmak, ekip ¢aligmasi yapabilmek ve ekonomik olarak tatmin edici olmasi sayilmustir.

ASE’lerden farkli olarak hekimlerden biri Istanbul’a dénebilmek icin ASM’yi tercih
ettigini “’Ee ben agikcast Istanbul’a donebilmek icin béyle bisey yapmistim. Yani normalde
hastanede kalmay: tercih ederdim ben. [Hekim, 34 yas, D grubu, 1 yil - (32)] " seklinde ifade
etmistir. Ayrica birka¢ hekim aile hekimligi uygulamasina gecisle birlikte calisma
kosullarinda belirsizlik olustugunu ve bu belirsizlikten kurtulmak igin teknik donanim ile
malzemeleri hazir olan birimlere gecis yaptigini: "Kamu oldugunuz zaman bir kere 2011
vilinda goyle bir kaos vardi. Aile hekimligine gecerken o donemde kamu binasi olmayanlar
napcaklarint bilmiyorlardi, ne kurucaklarint bilmiyorlardi. Ama kamuda her sey hazirdi, her
ne kadar icindekiler 1 lira dahi etmese de bize 10 liraya satisa sunup cebimizden oraya
kesseler de biz ne oldugunu bilmedigimiz igin oncelik olarak kamu tercih ettik. [Hekim, 40

yas, C grubu, 7 yil - (24)] "’ belirtmistir.
B. AILE SAGLIGI MERKEZLERI iLE iLGIiLi TEMEL KAVRAMLAR

1. Aile Saghg Merkezlerindeki Is Yiikii

Katilimcilarin timd esnek mesai durumunu galistiklart AHB nin gruplamasina uygun
bir sekilde soylemistir. Esnek mesai A ve B gruplarinda yapilmaktadir. Bir haftalik mesai
stireleri sorgulandiginda ¢cogu katilimci ©’40 saat’> demekle birlikte bir kismi net bir siireden
ziyade bir giinliilk mesai baslangic ve bitis siirelerini vermistir. Uygulamada AHB’ler arasinda
mesai sliresi agisindan bir fark olmamasina ragmen bazi ASE’ler °45 saat’’, ©’46 saat’ ve
hatta “’48 saat’’ gibi cevaplar vermistir. Bu cevaplar1 veren ASE’lerin esnek mesai yapanlar
oldugu dikkat ¢ekmektedir. AH’ler <’40 saat’’ mesai yaptiklarini sdylemisledir. Bir hekim de
mesai stiresini ilk once 40 saat olarak sdylemesine ragmen esnek mesai sorgulandiginda
mesaisinin 45 saat oldugunu “Eee tabi 45 oluyor herhalde. Esnek mesaiyle beraber 45 oluyor
[Hekim, 37 yas, A grubu, 4 yil —(9)] " diyerek hatali bir ifadede bulunmustur.

Arastirma amaciyla goriistiglimiiz birimlerde c¢ogunun nifusunun 4000’e yakin
oldugu belirlenmistir. Giinde ortalama ka¢ kisi gordikleri soruldugunda AHB’lerinde
ASE’lere bir giinde basvuran hastalarin sayisi 10 ile 80 arasinda degismektedir. Genellikle
verilen cevaplar 10-30 kisi arasinda degismektedir. Bir glinde 80 hasta goren ASE, AH ile
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birlikte poliklinik gorevlerinde de yer aldig1 i¢in bu kadar kisiye hizmet verdigini su sekilde
ifade etmistir: “Genelde 80. Doktor 80 Kisi altyor gelen hastalart bende gordiigiim igin ayni
oluyor. [Acil np teknisyeni, 28 yas, D grubu, 7 yu - (18)] " Giinde 50 kisiye hizmet
sundugunu belirten ASE bu durumun AH’nin birimine kayitli hastalar disindaki hastalara da
baktigi ve ayni kisileri saglik hizmeti ic¢in kendisine de yonlendirdigi i¢in oldugunu
aciklamigtir. Saha gozlemleri sirasinda bu birimin kendi birimi disinda pek ¢ok hastayr da
kabul ettigi goriilmiistiir. AH’lerinin bir giinde hizmet verdikleri hasta sayisina bakildiginda
40 ila 110 arasinda degistigi g6zlenmektedir(Tablo-5). Daha yiiksek sayida hastaya hizmet
veren AH’ler incelendiginde; biri kendisine kayitli olmayan kisilere de hizmet veren
hekimken (20. katilimci), digerlerinin bu kadar yiksek sayida olmasini bir hekim “ ¢ocuk
izlem de var, bebek as1 var. [Hekim, 40 yas, C grubu, 7 yil - (24)] "~ diyerek hizmet sundugu
kisiler i¢cinde gebe, cocuk vb. saymistir.

Tablo 5:Aile saghg Merkez’lerindeki Mesai Durumu ve I¢erigi

Aile Saghgi Elemaninin AHB’nin Ozellikleri Aile Hekimi Bilgileri
Bilgileri
Goriisme Mesai Esnek Birime Goriisme Hasta Mesai
No Hasta  Sdresi Mesai Bagh Kisi  No sayisi Sdresi
Sayisi Sayisi
31 25-30 40 saat Var 3650 35 40 40 saat
7 20-25 40 saat Yok 3650 8 50 40 saat
10 50 8-5aras1 | Yok 3998 20 100-110 40 saat
23 25 40 saat Yok 4000 25 50 40 saat
11 10-15 40 saat Var 3700 12 50-70 40 saat
15 15 40 saat Yok 3917 Goristilemedi.
21 20-30 40 saat Yok 3980 Goriisiilemedi.
Yedek Hekim Yok 3800 24 90-100* 40 saat
4 20-25 45 saat Var 3700 Goriisiilemedi.
33 12-13 40 saat Var 3483 38 70-80 40 saat
13 10-15 40 saat Yok Kayip veri | 17 50-60 40 saat
34 10 45 saat Var 3995 Goriisiilemedi.
30 35-40 45 saat Var 3850 27 55 40 saat
3 12-13 45 - 46 Var 3999 2 70 40 saat
Yedek Hekim Var 3100 40 40 40 saat
1 10-30 40 saat Yok 3983 6 Enaz60 40 saat
28 15-20 40 saat Yok 3970 32 70 40 saat
16 10-20 8-5 arasi Yok 3915 14 50-60 40 saat
5 50-60 48 saat Var 4000 9 60-70 40 saat
22 15-25 8-5 arasi Var 3966 29 50 40 saat
26 40 40 saat Var 3807 37 80-90 8-5 aras1
18 60-80* 40 saat Yok 3900 19 50-80 40 saat

Her birimin ASE ve AH’sinin bilgileri karsilikli sekilde verilmistir.
*Poliklinikte hekimle birlikte calisan ASE
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2. Hizmet Verilen Toplumun Ozellikleri

Arastirmaya katilmayi kabul eden aile hekimi ve aile sagligi elemanlarina hizmet
verdikleri kisilerin sosyoekonomik durumu soruldugunda bdlgelerinde en fazla orta diizeyde
sosyoekonomik duruma sahip kisilerin oldugu ifade edilmistir. Bu bolgede ayrica ylksek ve
diisiik diizeyde sosyoekonomik duruma sahip kisilerin de oldugu ifade edilmistir. Ayni
birimde ¢alisan (16 birim) AH ve ASE’lerin konuyla ilgili degerlendirmesine baktigimizda; 5
birim orta, 2 birim diistik, 1 birim iyi diyerek birbiriyle uyumlu cevaplar vermistir. Diger
birimlerde ise ASE ve AH arasinda cevaplar uyusmamaktadir. En ¢arpici olan bir ASE kayitli
Kisilerin sosyoekonomik durumunu Bu bélge bu taraf... bdlgesi daha ¢ok iyidir [Acil np
teknisyeni, 28 yag, D grubu, 7 yil - (18)’"] ayn1 birimin aile hekimi hizmet verdigi kisileri ...
bize bagvuranlarin ¢ogunun sosyoekonomik durumu diigiik. [Hekim, 39 yas, D grubu, 7 yil -
(19)] ’ diyerek ASE iyi, AH ise diisiik olarak degerlendirmistir.

Sosyoekonomik durum degerlendirilmesinde katilimcilar, bdlgede yasayanlarin
meslek durumlar1 yani1 sira go¢ hareketleriyle ilgili bilgiler de vermistir. Hizmet verilen
bolgede saglik hizmeti alan kisiler gesitli meslek gruplarindan olusmaktadir. Bunlar isgi,
doktor, hostes, 6gretmen mesleklerine sahip veya igsiz olabilmektedir. Goriigme yapilan
kisilerden alinan bilgiler sonucu hizmet verilen bolgeye hem i¢ gog, hem de dis gocler
gerceklestigi bilgisi de elde edilmistir. Bu bilgiler asagidaki gibidir:

“Es olarak ¢alisan insanlar. bayanlarda genelde ogretmen polis, hostes kesimi bizde.
O da zaten mahallenin giizel caddeleri, biraz daha meydana yakin ¢evre yoluna yakin
oralar biraz daha liiks oldugu i¢in oralar bize diistiyor. otomatikmen sosyoekonomik de
daha ust duzey [Saglik memuru, 25 yas, A grubu, 2.5 yil - (22)]

“Diigiik... tekstilde ¢ok fazla ¢alisan var. [Hemsire, 25 yas, B grubu, 2.5 yil - (4)] "’
“Orta diyebiliriz. Orta iistii diyemeyiz. Hatta ortamin alti bile var. Suriyeli hastalarimiz

da var sonugta kayith [Hekim, 50 yas, B grubu, 7 yil - (2)] "’

3. Aile Saghg Merkezlerinin Teknik Donanmim Ozellikleri

ASE’ler ve AH’leri aile saglhigi merkezinin teknik donanimini mevzuat agisindan
degerlendirmis ve gerekli olan tim malzemelerin yeterli oldugunu: “Yeterli. Birinci basamak
oldugu icin yani genel manada donamim agisindan her seyi saglamiyor. Bizim genel
mevzuatimizdaki donanim agisindan her seyi saglyor [Hekim, 28 yas, D grubu, 3.5 yil - (8)]

belirtmislerdir. Sadece ¢ok az kisi teknik donanimim yetersiz oldugunu ifade etmistir.
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Teknik donanim durumu; ilge saglik Midirliigi’niin temin ettigi malzemeler,
hekimlerin temin etmesi gereken malzemeler ve bina ile odalarin kosullar1 seklinde daha
detayli sorgulanmustir.

Katilimcilar ilge Saglik Miidiirliigi’nden aile planlamasi malzemeleri, demir vb.
preparatlar, asi ve asi ile ilgili malzemeler, kan tiplerini sagladiklarin1 belirtmislerdir. Bu
malzemeler i¢inden demir ve D vitamini preparatlarinda her zaman olamamakla birlikte
donem donem eksiklik oldugu belirtilmistir. Aile planlamasi malzemeleriyle ilgili her yerde
olmasa da malzemelerin yetersiz oldugu ancak as1 malzemeleriyle ilgili genelde bir aksaklik
yasanmadig1 ifade edilmistir. ilce Saghk Miidiirliigii’nde ¢alisan katilime1 malzemelerle ilgili
fazla aksaklik olmadigini, ancak malzemelerin iletilmesi gibi asamalarda aksamalar
olabilecegini, aksama olan malzemelerden birinin kan tupleri oldugunu belirtmistir. Ilgili
alintilar1 inceledigimizde;

“Ben bagladigim zaman mesela D vitamini sikintisi vardi. Ki aylarca hastalari eczaneye
yonlendirdik regete yazdirip aldilar. Cok uzun zamandir da yine demir damlasi sikintist
yasiyoruz mesela, veremiyoruz. Elimizdekilerde bitti. Regete yazdirip eczaneye yollamak
zorunda kalyyoruz. Ama onun disindaki malzemelerde bir sikinti yasamiyoruz. [Hemsgire, 25
yas, B grubu, 2.5 yil - (4)] "

“Yani aswyla ilgili bi sikinti dyle yasadigimiz bir sikinti yok. [Ebe, 29 yas, D grubu, 7 yil -
@n]~

“Onlarda sikintimiz var. Mesela bir donem haplar olmuyor. Bir dénem igne mesela bizim
mesignalarimiz yok. Bir donem prezervatif gelmiyor. Strayla donem donem yokluk yasaniyor.
[Sagiik memuru, 25 yas, A grubu, 2.5 yil - (22)] "’

“Malzemelerde sikintilar var. Bizim il saglkla ilgili bir takim sikintilar oluyor bazen sart tiip
sorunlari oluyor, vesaire sorunlari oluyor. Onlara biz iletisim kuruyoruz ama bazen malzeme
problemine ulastiramiyoruz onlara. Yasiyorlar, problemler yasiyorlar. Ama genel anlamda
ben problem yasadiklarini sanmiyorum. [llce diizeyinde yénetici, 42 yas, 4 ay - (41)]

Hekimlerin kendi temin ettikleri malzemeler agisindan inceledigimizde bunlarin
icerisinde pamuk, eldiven gibi sarf malzemeleri bulunmaktadir. Ayrica bilgisayar, buzdolabs,
EKG cihazi gibi ASM’de bulunmasi gereken diger malzemelerin yine hekimler tarafindan
temin edildigi goriisiilenlerden elde edilen bilgilerdir. Bu malzemelerle ilgili degerlendirmede
genelde AH’ler “..Kullandigimiz materyal biz aliyoruz da sitkinti yok [Hekim, 28 yas, D
grubu, 3.5 yil - (8)] " diyerek yeterli gormektedir. ASE’lerin degerlendirmesine baktigimizda
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baz1 malzemelerin eksik olabildigi, eksik olmayan malzemelerin kullanilamayacak durumda
veya Uygunsuz olabildigini belirterek yetersiz olarak ifade etmislerdir. Kendi ifadeleri ile;
“Enjektor 50 enjeksiyon geliyor 1 pakette malzemeler yetmiyor. ... Dénemde 2-3 defa sorun
yagsiyorsun temin eden kisinin yillik izinde olmasi. Dénem donem oluyor. [Ebe, 27 yas, A4
grubu, 2.5 yil - (10)]

“Mesela smear masamiz bile o kadar problemli ki sey bacaklar: filan tutmuyor, kirtliyor ¢ok
¢abuk. ... Ne bileyim bebek diismesin diye bisey lazimdi bize. ... Gittiler etrafina bir ahsap
cakildi. Simdi ¢ocuk oraya koyuyoruz. Kafasim bir ittirse kafasint ¢arpicak yani hani. O
kosullar sey degil [Hemsire, 35 yas, D grubu, 6.5 yil - (16)] "’

Birimlerin bazilarinda ASE’lerin kullanabilecegi ayr1 bir bilgisayar temin edilirken,
bunu temin etmeyen birimlerde séz konusudur. Alintilarda;

“Herkesin kendi bilgisayart var. Doktorun bilgisayart bizim bilgisayarimiz ayri [Hemsgire, 51
yas, B grubu, 7 yil - (3)]

“Yok ayrt bilgisayar almadi doktorumuz. Almamis yani ben gelmeden once hep béoyleymis
daha 6ncede [Hemsire, 41 yas, D grubu, 6 ay - (13)] "’

ASM’lerin bina ve oda durumlari arasinda farklar vardir. Eskiden Saglik Ocagi olan
ASM’lerin bina ve oda kosullarinin daha uygun oldugu gorisiilenlerce: “... ¢ok iyi ¢linku
saglik ocagina uygun yapilnmig bastan [Hekim, 40 yas, A grubu, 7 yil - (29)] " ifade edilmistir.
Baz1 ASE’ler ayr1 odalarinin olmamasi, odalarin boyutlarimin yetersiz olusu ve uygunsuz
havalandirma kosullarindan dolayr memnuniyetsiz olduklarin1 belirtilmistir. Bu alintilardan
bazilar;

“Evet 4 kisi ¢alistyoruz (aymi odada). Stkintimiz var. [Hemsire, 35 yas, D grubu, 6.5 yil -
e
“Odanin yetmesiyle ilgili, dogru diizgiin bir cam bile yok yani odanin havalanmasiyla ilgili

stkinti yani. Cok hosnut degilim odamdan. [Ebe, 29 yas, D grubu, 7 yil - (21)]

C. BIRINCi BASAMAK SAGLIK HIiZMETLERINDE ROLLER VE HIiZMET
SUNUMU

1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

a. Gebe Izlem
Birinci saglik hizmetlerinin temel bilesenlerinden biri olan gebe izlemi ASE, AH ve
anahtar goriisiilenlerin bakis agilari ile incelendiginde ASE’nin rolii iizerinde farkli goriisler

ortaya cikmaktadir. Bu goriisler, ASE’yi tam sorumlu olarak nitelendirmeden baslayip
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yardimer ve ekip iiyesi olarak tanimlayan bir yelpaze iginde yer almaktadir. Dikkati geken
temel nokta gebe izlemi igin ASE’nin her tiirli anlatida ekibin vazgecilmez bir parcasi
oldugudur. Kendi anlatilarina baktigimizda:

““...pansuman, bebek izlem, gebe izlem, ¢ocuk takibi konularinda bize yardimci oluyor.
[Hekim, 28 yas, A grubu, 2 yil - (40)] "’

“Bebek izlemleri, yeni dogan bebek geliyor iste topuk kaninin alinmasi, bebeklerin boy kilo
6lcimi, gebelerin takibi onlar giin boyunca onlar(ASEler). [Hekim, 50 yas, B grubu, 7 yil -
@7

“Sonugta gebe izlemi yapmak hemsirenin isi yani hemsirelerin. [ Hemgire, 42 yas, C grubu, 6
yil- (1))

“Ciinkii bizden en ¢ok ne isteniyor, asilama hizmeti isteniyor, koruyucu saglik hizmeti, gebe
takibi isteniyor, saglam ¢ocuk saglam bebek takibi isteniyor. Bunlarin takipleri ve ig yiikii
bizim Uzerimizde. [Hemsire, 44 yas, B grubu, 7 yil - (34)]

“Ben gidip de bir regete yazamryorum tabii ki. O onun sorumlulugunda, oda gelip benim
izlemimi yapmuyor; gebedir, ¢ocuktur ya da lohusasinin. [Hemgire, 47 yas, D grubu, 7 yil -
(28)"

“Diistintin gebe izlemi, saglikli ¢cocuk izlemini, logusa izlemini aile hekimi hep aile saglig
elemaniyla yapryor. Yani o yiizden ayri ayri tamimlamamuslar aslinda ikisini birim olarak
tammlamalarinin sebepleri o.[ Il diizeyinde yénetici, 32 yas, 2 yil - (36)] "’

Ancak gebe izleminin aile hekiminin gorevi oldugu bazi ASE’lerce “Yani normalde
yonetmelikte zaten ortaklasa. As1 yapmak benim gérevim ama gebe izlemi hekim de yapabilir.
[Acil up teknisyeni, 32 yas, B grubu, 6 yil - (26)]” seklinde ifade edilmektedir. Ayrica gebe
izleminin saglik personeli disinda, gebelerinde kendi sorumlulugunda olmasi gerektigine
oOzellikle vurgu yapilmaktadir. Bu vurgu gebe izlemi yapilmadiginda hekimin ve ASE’nin
performansini ve aldigi iicreti etkilemesi nedeniyle siklikla tekrarlanmaktadir:

“En onemlisi bunlar bence gebe izlemi olsun, gelenlerin hepsinin bilgilendirmesini izlemini
yeterli sekilde zaten yapryoruz. Gelmeyenlerden sorumlu tutulmak yanlis bence. [Hemsire, 42
yas, C grubu, 6 yil - (1)] "

“Simdi bakin ozellikle gebelerde tasrada ben duyuyorum, benim basima gelmedi ama tasrada
duyuyorum gebeler gelmezse baslarina is alintyor. Gebenin basina bir sey gelirse, saglik
problemi yasarsa ‘’vay efendim sen bunu niye takip etmiyorsun, vay efendim sen neden

bunun iizerinde durmuyorsun?’’. nasil diyeyim kisiyi sorgulayici [Hemsire, 47 yas, D grubu,

7 il - (28)] ”

43



Yonetim diizeyinde yer almis katilimcilardan biri gebelerde erken risk tespiti
acisindan AH’nin ve ASE’nin birlikte ¢aligmasinin 6nemine su s6zleriyle vurgu yapmaktadir:
“Birlikte ¢alismasini gerektiren gebe takibi ¢ok siki bir sekilde beraber ¢alismasi gerekir,
lohusa takibi de 6yle, erken uyari isaretleri agisindan. [Ust (eski) diizey yénetici, 51 yas, 2 yil
- (39)]1

Gebe izleminde kisilerin gorev tanimlamalar1 hizmetin sunum seklini etkilemektedir.
Goriisiilenlerden elde edilen bilgiler 1s5181nda ¢esitli gebe izlemi yaklasimlarinin oldugu tespit
edilmistir. Bazi birimlerde AH ve ASE gebe izlemlerini birlikte gerceklestirdiklerini
belirtmislerdir. Bu izlemler iginde ¢ok azi ayni odada yapilmaktadir. Bunun yerine ASE’nin
hekime ya da AH’nin ASE’ye yonlendirmesi ve ayri odalarda degerlendirilmesi seklindedir.
Hekimlerin bir kism1 ASE’lerinden gebeleri 6zellikle kendilerine yonlendirmelerini “Benim
doktorum 0Ozellikle gormek istiyor [Ebe, 31 yas, B grubu, 7 yil - (11)]”°diyerek istemis ve bu
calisma yaklasimini benimsemistir.

Bir bagka yaklasim ise tahlil isteneceginde hekimin degerlendirmesi seklindedir.
Ancak hekimler gebeleri muayene etmek istediklerinde tepki goérdukleri gerekcesiyle
muayeneleri yapmadiklarin1 belirtmislerdir. Ayrica 6zel kurumlarda baska hekimlerce
muayene olan kisilerin tekrar muayene olmasi birinci basamak saglik sunuculari i¢in gereksiz
gorulmekte ve gebenin tercihine birakilabilmektedir. Bdylece ¢ogu birimde sadece ASE’nin
yaptig1 islemler ile izlemler siirdiiriilmektedir. Bu goriisler;

“Gebelerde de yine bir muayene hepsinde olmuyor ama iste gebenin sikayetine gére hi¢ bir
sikayetim yok zaten yeni doktora gittim diyorsa poliklinik muayenesi onerilmiyor. Kendi
isterse ya da ilaci bittiyse yonlendiriyoruz. [Acil tip teknisyeni, 32 yas, B grubu, 6 yil - (26)] "’

“Her zaman gOrmiiyorum. Bazen c¢ok yogun oluyor durmuyor. Ila¢ yazdiracaksa geliyor
yamma. Her seferinde gelmiyor. [Hekim, 34 yas, C grubu, 7 yil — (6)] "’

“Ama gebeler ¢ok tabi biz tetkik istedigimizde gelirler ama daha dnce ben gebelerin
muayenesini yapmaya ¢alistim da ¢ok sasiryyorlar falan ¢ok ¢ok. Mesela kalbini dinliyorum
niye falan diyo. O yiizden baktim seyse muayene ediyorum yoksa genel tahlillerini istiyorum.

[Hekim, 37 yas, A grubu, 4 yil - (9)]

Ozel saglik kurumlarindan hizmet alan gebelerin gebelik strecleri ile ilgili bilgileri
telefon vb. iletisim araglariyla ve gebelerin ifadelerine gore kayit sistemine girilebilmektedir.
Ozel kurumlarda takiplerini yaptiran bazi gebeler ise masraflar1 sebebiyle tahlil islemlerini

ASM’de yaptirmaktadirlar. Alintilarina baktigimizda;
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“Gebelik donemlerinde telefondan bilgi alirim. Genelde 6zel hastane ozel klinige giderler.

Zaten bizim burda gebelere yaptigimiz ¢ok kisith [Saghk memuru, 25 yas, A grubu, 2.5 yil -
22)] ™

“Evet, tabi gorebiliyorum. Ama soyle soyleyeyim onlarda tabi butln izlemlerine kendileri
gelmiyorlar. Cunkl 6zelleri daha cok tercih ediyorlar geldikleri zaman ama 6zelden kan
istemisler bize gelip yaptirmak isteyenler olabiliyor. O zaman tabi gériiyoruz. Muayeneleri
falan da yapiyoruz. Kanlarini falan da degerlendiriyoruz. [Hekim, 34 yas, D grubu, 1 yil -
321"

Gebelerin ASM’ye bir sekilde gelmesi saglansa bile gereken izlem sayisina ASM’de
ulagilamadig: 6zellikle ASE’ler tarafindan “Hepsi 4 kere gelmiyor. Cogunlugu 6zel hastaneye
gidiyor zaten. Gelmek istemiyorum, telefondan bilgi vermek istiyorum, kan sonuglarimin
fotografint atayim diyor. 4 kere ¢ok nadirdir 4 kere bir gebeyi gordiigiimiiz yani. [Ebe, 24 yas,
B grubu, 10 ay - (31)] '’ seklinde tekrarlanmaktadir.

Gebeler, GEBLIZ (gebe, lohusa, bebek ve cocuk izlem) gibi sistemler tizerinden takip
ve tespit edilmektedir. Ulasilamayan gebelere ekip olarak ya da sadece ASE tarafindan ev
ziyaretleri gergeklestirebilmektedir. Kendi ifadeleriyle;

“Sistem kullandiginiz GEBLIZ giin i¢inde bakiyorsunuz mesela ben cuma bakmistim bir iki
gebe girisi olmus, onlari sistemimden kontrol ediyoruz, ariyoruz falan oyle yani.
“‘Hastaneler girdikce GEBLIZ e diisiiyor [Ebe, 29 yas, D grubu, 7 yil - (21)] "’

“Iste hastayi ariyoruz. Hastaya ulasmaya calisiyoruz. Ulasamadigimiz hastalara tespit edip
ev ziyareti listesine ekliyoruz. Doktorlarla beraber ev ziyaretlerimizi gerceklestiriyoruz.

[Hemsire, 25 yas, B grubu, 2.5 yil - (4)]

b. Lohusa izlem

Lohusa izlemlerinde genel goriis, sorumlu kisinin ASE oldugudur. Bunun da en sik
gosterilen gerekgesi; birimin hekiminin erkek olmasi ve lohusa izleminin mahrem dénem
oldugu “’Hastalar bazen bizden ¢ekinir. Kanamast var mi, lohusanin ne durumda? Bunlart
daha ¢ok hemsire hamm yapar. [Hekim, 37 yas, A grubu, 4 yil - (9)] "’ seklinde goriisiilenlerce
tanimlanmaktadir. Hekimlerin gorevleri; daha ¢ok ASE’nin soru ya da sorunlari oldugunda ya
da lohusaya ulasilamadigi durumlarda devreye girmek olarak “...lohusanin beslenmesinde
veya gebe beslenmesinde bir sikinti gordiigiimde ben daha ¢ok devreye giriyorum. [Hekim, 50

yas, B grubu, 7 yil - (2)] ” seklinde tanimlamislardir.
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Yonetici kademesindeki katilimeilar lohusa izlemlerinin, temelde aile sagligi
biriminin gorevi oldugunu belirtmekle birlikte, bir yonetici sahadaki yansimasinin sadece
ASE’lerce Ustlenildigi seklinde gergeklestigini ifade etmistir. Kendi alintilarina baktigimizda;
“Diistiniin gebe izlemi, saglikli cocuk izlemini, |0husa izlemini aile hekimi hep aile saglhgt
elemanyla yapiyor. Yani o yiizden ayrt ayri tammlamamislar aslinda ikisini birim olarak
tammlamalarinin sebepleri o. [Il diizeyinde yénetici, 32 yas, 2 yil - (36)] "’

“Tabi tim gebe bebek izlemlerini, lohusa takiplerini onlar (4SE’ler) yapiyorlar [llce
diizeyinde yonetici, 42 yas, 4 ay - (41)]

flge saglik Miidiirliigiinde calisan goriisiilenler lohusa izlemlerin ya yapilmadigi ya da
niteliginin diisiik oldugunu ifade etmislerdir. Bu hizmette etkin gérev alinmamasinda en
onemli sebebin performans sistemine dahil olmamasi ve saglik c¢alisanlarina mali yiik
olusturmamasi oldugunu bir gortisiilen: “Kanama kontroluniin lohusalarda dogru diiriist bunu
niye yapmuyorlar performansa dahil degil. Para nasil olsa kesilmez diye telefonla sunla bunla
yapiliyor. [[lge diizeyinde denetim birimi gorevlisi, 44 yas, 6 yil - (42)] " sekilde belirtmistir.

Saglik hizmeti sunuculari ise lohusa izlemlerinin performans sistemine dahil olmasa
bile bu hizmeti verdiklerini ancak yeterli izlem sayisina ulasamadiklarini belirtmislerdir.
ASE’ler lohusalarin izlemlerini en ¢ok yeni dogan taramasi (topluk kani alinmasi) sirasinda
gergeklestirilmektedir. Yeni doganin ‘topuk kani alimi’ sirasinda lohusa gelmemisse, bu izlem
telefon lizerinden bilgi alinarak gergeklestirilmektedir. Alintilarda;

“Performans olayumiz var zaten bizim. ... lohusa takipleri performansa dahil degil ama
yapimasi gerekiyor. [Hemsgire, 25 yas, B grubu, 2.5 yil - (4)]

“Lohusalarin 4 kez gelmesi lazim ama ¢ogu 1-2 kez geliyor [Ebe, 24 yas, B grubu, 10 ay -
@01 -

“Lohusalart keza yine ayni yani ulasamadigimiz ¢ok nadir. ...soylliyorum ¢iinkii dogumdan
sonra hem bebegini hem seni gormek istiyorum hani kimisi mesela sadece ¢ocugu getiriyor
kayinvalide mesela, anne niye gelmedi diye dogruluyoruz. Mesela iste anne hastayd: falan
diyorsa o zaman telefonda goriisiiyoruz anne ile ya evet ben gonderdim bunun da iste pesini
birakmiyoruz ama mutlaka o anneyi burada gérmek istiyoruz yani [Ebe, 32 yas, D grubu, 2
yil- (N1

Lohusalara ulasilamadigi durumlarda Ilge Saghk Midiirliigii ¢alisann  AHB
calisanlarinin ev ziyaretlerine gitmediklerini; “Sisteme giris yaptiginiz zaman her seyin
normal oldugunu gériiyorsunuz ama ben hi¢bir ASE’nin higbir hekiminde lohusaya gidip

evinde takip ettigini diisiinmiiyorum. Ben inanmiyorum [llce diizeyinde denetim birimi
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gorevlisi, 44 yas, 6 yil - (42)] " ifade ederken, bu goriisiin aksine ASE’ler ev ziyaretleri
yaparak ve AH ile birlikte lohusa izlemlerini gerceklestirdiklerini sdylemislerdir. Bir ASE
Ozellikle tim lohusa izlemlerini yapmaya calistigini, bu gorevi kendi {izerine aldigimi ve
hekimi olmadan ev ziyareti gergeklestirdigini: “Benim lohusalarim belli (glllyor). Sistemden
genelde zaten ortalarinda gitmeye ¢alisiyorum. Ciinkii ilk izlemde topuk kani aliniyor 3.
izlemde lohusa izleminde de 1. ay asisina gelmis oluyor anne. Ortadaki izleme kalmis oluyor.
Ortadaki izlemede de persembe cumaya denk diisiirerekten gitmeye ¢alistyyorum [Ebe, 27 yas,
A grubu, 2.5 yil - (10)] ~ olarak belirtmistir.

Lohusa izlemleri siirecinde yapilan egitimlerle ilgili birkag ASE ‘yetersiz kaldiklar1’
Ozelestirisinde bulunmustur. Bunun en Onemli sebebi olarak zamanin kisitli olmasi
gosterilmis, egitim verilse bile igeriginin yetersiz oldugu asagidaki gibi ifade etmislerdir;
“dile planlamasiyla alakali lohusalarin daha ¢ok seylerine odaklaniyoruz. Vitamin
kullaniyor musun, demirini bilmem neyini altyor musun? Ama orda o seyi unutuyorum kendi
adima. Aile planlamasi ¢ok 6nemli birsey. Ciinkii ¢cogu kadin siit korur kafasinda o yiizden
zaten ¢ok fazla kazalarla gelebiliyorlar, doniisler oluyor. Ee burdaki egitimi arttirmaliyim, o
anlamda bir farkindalik yaratmam gerekiyor bence [Hemsire, 25 yas, B grubu, 2.5 yil -
4)]"

“Genel olarak bakiyoruz g¢ok eksikligi varsa o yonde sey yapiyoruz. Tabi zaman kisith

oldugu i¢in her zaman anlatamiyorsun [Hemgire, 41 yas, D grubu, 6 ay - (13)]

c. 15-49 Yas Kadin izlemi ve Aile Planlamasi

Birinci basamak saglik hizmetleri iginde verilen 15-49 yas izlemi ve aile planlamasi
hizmetleri saglik hizmeti sunucularn tarafindan genelde gorevler arasinda ilk sayilanlardan
olmamustir. Ancak daha detayli sorgulandiginda bazi bilgiler elde edilebilmistir.

15-49 yas kadin izlemleri bazi birimlerde “’Onlart hemsire hamimlar yapryor [Hekim,
40 yas, C grubu, 7 yil - (24)]" seklinde ASE’nin gorevi olarak tanimlanabilirken, bazi
birimlerde bu izlemler: “’Onlar mutlaka ay i¢inde 1 defa poliklinik igin ugruyor doktor hanim
mutlaka izlemini yapiyor. [Hemsire, 41 yas, D grubu, 6 ay - (13)] " seklinde hekime
tanimlanmaktadir. ASE’lerden bazilar1 bu izlemleri hekimin kendisine yonlendirmesiyle
yapabilmektedirler ve ekip isi olarak tanimlamaktadirlar. Ekip isi olarak yapildig: belirtilen

“«“

AHB’de pek ¢ok kadinin izleminin tamamlandigi bir goriisiilen tarafindan “... doktor hanim o
konuda ¢ok duyarli gonderdigi icin yapryorum bende. Géndermese nerden hasta bulcam.
Diyorum ya ekip isi bu ig...1000 tane ortalama 15-49 yas kadinimiz varsa bunun ortalama
%90inm gormiigiizdiir. [Ebe, 42 yas, C grubu, 7 yil - (15)] " seklinde ifade edilmistir.
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Hekimin cinsiyetinin erkek olmasi durumunda yine bu gorev c¢ogunlukla ASE’ler
Uzerinden yurumekte, diger hizmetlerin yogun oldugu dénemde 15-49 yas izlemleri ikinci
plana diisebilmektedir. Bazi birimlerde ASE’ler sadece gebe ve lohusalar1 gorebildigini ve 15-
49 yas izlemlerinin bu grupla smirli olarak gergeklestirebildigini ifade etmistir. Kendi
alintilarinda;

“dile planlamas: seyi, 15-49 dolduruyorduk. ... Hekimim erkek oldugu icin mesela. Onceki
hekimim bayandi 6yle bi sikintimiz yoktu. Ama suan 6yle bi sikinti var. Séyle séyliyeyim
nifusumuzun %60-70 1 utantyor. Cevap vermek istemiyor. [Hemsire, 40 yas, B grubu, 7 yil -
(30)1"

“Biz Ozellikle gebelerin 15-49’larwyla ilgileniyoruz. 4000 niifusun 2000’1 25000 bayan
oldugu icin hepsine tek tek ulasamiyoruz ¢iinkii asidan gebeden onlara firsat kalmiyor. Bizde
kimle goriisiiyoruz. Gebelerle siirekli iletisimde oldugumuz igin onlar 15-49’lar1 bizi daha
cok ilgilendiriyor ya da yeni gebe kaydi olustugunda 15-49 'unu alyyoruz. [Saglk memuru,
25 yas, A grubu, 2.5 yil - (22)]

ASE’lerden biri 15-49 yas kadin izlemlerinin yapilabilmesi durumunda gebe tespitini
olumlu etkileyecegini ”Bura iki dakika beklemek onlara zul geliyor. ... 15-49 tespiti
yapmamiz imkansiz, keske yapabilsek o zaman gebelerin tespiti daha kolay olur. [Hemsire,
44 yas, B grubu, 7 yil - (34)] ° seklinde belirtmistir.

Eski yonetici olan bir goriisiilen ASE’lerin 15-49 yas kadin izlemlerinin performans
sistemine dahil olmadigindan ¢ok nitelikli olmadigini, telefonla yaptigini diisiinmektedir.
Gorisiilenlere 6zellikle sorulmasina ragmen, hicbir goriisiilen 15-49 yas kadmn izlemini
telefonla gerceklestirmedigi ifade etmistir. Kendi ifadelerinde;

“Sadece gelenlere yapiyor orda performans yok ya 15-49 da hatta deniyordu oraya
performans konulsa ne iyi olur diye. 6 ayda bir doktorun izlemesi lazim. Onu telefonla
yvapiyor biliyorsun. Ashinda saghk ocagindan ne kadar giizeldir o degil mi. 15-49 yas
dogurgan kadin izlem formu vardir. [Ust (eski) diizey yonetici, 51 yas, 2 yil - (39)] "'

“Yani kapi kapi dolasmak degil, en azindan bir telefonla ulasip 6 ayda bir onun izlemini
yvapmamiz bekleniyor ama biz yapamiyoruz. Ciinkii hi¢ buraya girisi olmayan insanlar var
telefonu olmayan insanlar var. [Hemgsire, 44 yas, B grubu, 7 yil - (34)]

Aile planlamasi (AP) hizmetlerinde ise goriisiilenlerin ¢cogu “Genelini hemgire hanim,
cogunlugu hemgire hanmim yapar [Hekim, 52 yas, C grubu, 7 yil - (25)] " gibi ifadelerle, bu

gorevi daha cok ASE’lerin gorevi olarak tanimlanmaktadir.
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Yonetici dlzeyindeki bir goriisiilen  “Artik  iireme saghgi hizmeti olarak
diigtinebilirsek insanlara basvuran kisilere bilgilendirme yapar iireme saghgiyla ilgili.
Gerekirse kondom dogum kontrol hapt verebilir... Bunlari hep sonrasinda hekimle
paylasmasi gerekiyor ... [Il diizeyinde yonetici, 32 yas, 2 yil - (36)] * diyerek; aile planlamas1
hizmetlerini, ASE’ler tarafindan aile planlamasi hizmetlerini ilgili malzemelerin verildigi ve
danigmanlik yapildigi bir siire¢ olarak tanimlanmistir. Bir diger goriisiilen bunun AH ve
ASE’nin ortak gorevi oldugunu diisiinmesine ragmen isleyiste bu gorevin ASE’ye
tanimlandig1 seklindedir. Bunu; “Mevzuattan ¢cok emin degilim benim hatirladigim kadariyla
her ikisine de bir takim gérevier tanimliyor. Sahada ki uygulamalara iliskin kisisel gézlemim
de sey genelde ASE iizerinde kaldigi. Ancak doktor hanim sana hap yazsin diye o zaman
yonlendiriyor. Onun disinda hep ASE nin tizerinde gibi geliyor [Ust (eski) diizey yonetici, 51
yas, 2 yil - (39)] " seklinde ifade etmistir. Hem AHB c¢alisanlar1 hem de yoneticilik gorevi
olan goriisiilenler; ASE’leri aile planlamasinda temel sorumlu kisini olarak tanimlamaktadir.

Aile planlanmasi hizmetlerinin sunumunda ASE’ler malzemelerin dagitimin1 ve
uygulamasini (aylik igne, 3 aylik igne vb.) yapmakta, eksik malzeme oldugunda recete etmesi
icin hekime yodnlendirmektedirler. Bazi birimlerde aile planlamasi hizmeti igin gerekli
malzemelerin eksikligi olabilmektedir. Gortisiilenler malzeme ile ilgili yaklasimi: <’Malzeme
yok diyoruz ya da doktora yazdwr diyoruz regete edip o sekilde alabilirsin. Cevremize diger
ASM’lerde var .. nolu... nolu var hani onlara rica ediyoruz varsa ellerinde malzeme gonderip
alirsimiz diyoruz. [Ebe, 26 yas, C grubu, 20 ay - (23)] *’ seklinde ifade etmektedir.

AP ile ilgili bilgi ve danismalik hizmeti de yine ASE’ler tarafindan verilmektedir.
Bazi birimlerde ise is yiikii gerekce gosterilerek yeterli danismanhk sunulamadigi: “’RI4
olabilir de. Onun disinda biz burda ¢ok iyi bir danismanlik hizmeti veremiyoruz. Ciinkii ¢ok
yogun oluyor, hastalarin beklemeye sabri olmuyor [Hemgire, 25 yas, B grubu, 2.5 yil - (4)]
belirtilmistir.

Gerek malzeme ile ilgili durumlar, gerek danigmanlik gibi AP hizmetlerinin yetersiz
olmas1 sonucunda istenmeyen gebeliklerle karsilastiklarini ’Kendisinin  (malzemeleri)
almasimi ~ soyliiyoruz... (Temin edilmesi) Pek sanmiyorum... (Nasil korunuyorlar)
Korunmuyorlar. Geri ¢ekme... (Herhangi bir doéniis) Oluyor evet. Hamile kalip oluyor.
[Hekim, 34 yas, C grubu, 7 yil - (6)] "’ belirtmislerdir.

Ayrica kayith nifusun AHB’den talebi olmamasi veya AHB’de sunulan hizmetten
farkli gebelikten korunma uriinlerine (Oral kontraseptif turleri) ihtiyag duymasi sebebiyle de

AP hizmeti tim kayith niifusa ASM tarafindan saglanamamaktadir. Gorisiilenler, talepleri
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etkileyen temel sebebin bdlgenin sosyoekonomik durumu oldugunu ‘AP malzemesinde
benim bi sorunum yok zaten ¢ok buraya gelip de dyle AP malzemesi alan yok. Ayda 5 tane
hap alan hastam var, 5 tane de kondom varsa bi onlar geliyor. Ekstra boyle yeni evlenenlere
AP seyi veriyorsun AP egitimi veriyorsun ama diisiik dozlu yasmini klerestayt tercih eden
hastalarimiz var. Ikna olmuyorlar ya da almiyorlar. Ya da kondomu disardan ézel tercihi var.
[Hemsire, 44 yas, B grubu, 7 yil - (34)] " ifade edilmistir.

Aile planlamasi damismanligi veya RIA uygulamasini c¢ok ihtiyaci oldugunu
diisiindiikleri bazi vakalar i¢in ASE’ler saglamaya calismaktadir. Sosyoekonomik diizeyi
diisiik kesimlerin 6zellikle ihtiyact oldugunu diisiinen ASE’ler RIA uygulamasinin olmasini
istemekte, ancak uygulamakla ilgili ¢ekinceleri bulunmaktadir. Alinan bilgiler
degerlendirildiginde cekinceler i¢inde hep bu isin kendisi lizerine kalmasi, is yiikiinden dolay1
diger islerini yiiriitemeyecek duruma gelmesi, komplikasyonla karsi karsiya kalmak ve
ultrason vb. yeterli teknik donanim olmamasi gibi sebepler sayilmistir. Ayni gerekgeleri
AH’ler de belirtmistir. Kendi alintilarina baktigimizda;

“ Zorunlu olmasa da en azindan sosyoekonomik durumu biraz daha diisiik olan mesela bir
hastam vardi, esinden siddet goriip sey yapan bir hastaydi. Gergekten ¢cocuk dogurmak onun
icin zul, iki tane pes pese. Ben onu mesela ikna ettim sey yaptim. Hap kullandiramiyorsun, esi
kalif kullanmiyor bilmem ne. O kadimin gergekten ¢ocuk doguracak mecali yok yani, ona
uyguluyorum. [Hemsire, 44 yas, B grubu, 7 yil - (34)]

“Uygulanmasini aslinda soyle soyliyeyim hem isterim hem istemem. ... ACSAP ta takiliyor
burda biz hastalar: yonlendiriyoruz... Kendim orda egitim de aldim aile planlamas: egitimi.
Tarif ediyoruz ama gidebilen insanlar var gidemeyen insanlar var. Ozellikle go¢ alan bi
bélgeyiz. Malum bu Suriyeli hastalarimiz, ya da bizde de var yani ¢ok fazla doguran.
Gergekten ihtiyaclari, RIA takilmak isteyip de gelmisken, yakalamisken iste takalim
diyebilecegimiz grup oluyo. Ama yonlendiriyoruz [Hemsire, 40 yas, B grubu, 7 yil - (30)]
“onun icinde ayri bir mesai gerekiyor. Mesela burda kapida hastalar yigili RIA
uygulayamam. Ama mesela dyle bir saatimiz olurdu haftanin su giinii su saatte RIA takilacak
falan gibi o zaman yapardim tabiki de. [Hekim, 34 yas, D grubu, 1 yil - (32)] "

ASE’ler arasinda bu alanin hizmetlerine dair farkli goriisler olabilmektedir. Bir ASE
kadm dogum alanini sevmedigi icin RIA uygulamasmi yapmak istemedigini “CUnk{ ben
kadin dogumu ¢ok sevmiyorum dogrusunu séylemek gerekirse. Sevmiyorum derken tabii ki
faydali olmak isterim. Ama iste ne biliyim riiptiire olur bir sey olur korkarim yani. O

sorumlulugu tabii ki hekimle birlikte yapiyorsun. Ultrason yok [Hemgire, 40 yas, B grubu, 7
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yil - (30)]  seklinde belirtirken, diger ASE AP hizmetinin kendi alani oldugunu “Tabi burda
da AP vb islerde bilgilerimi kullanabiliyorum [Ebe, 24 yas, B grubu, 10 ay - (31)]”
belirtebilmektedir.

Birinci basamak saglik hizmetleri iginde verilebilen RIA uygulamasi ayrica
sorgulanmistir. Birinci basamak saglik hizmeti sunucularindan bazilari; ana ¢ocuk saghigi ve
aile planlamasi merkezi (ACSAP) veya 2. Basamak kuruluslarinin teknik donanim (USG
olmasi) ve tecriibeli personeli agisindan daha yeterli oldugu gerekgesiyle RIA uygulamasinin
bu kurumlarin gérevi oldugunu ya da buralarda yapilmasinin daha uygun oldugu goriisiinii
savunmustur. Ayrica AHB smifinin da bu gorevi iistlenmekte etki ettigi inanis1 yaygindir.
Yani uygulama yapmak icin A veya B sinifi olmak zorunlulugu oldugu sanilmakta, bazen de
C veya D smifi olmak bu gdrevin yerine getirilmesini adeta ortadan kaldirmaktadir. Bazi
birimlerde RIA yerine baska aile planlamas1 yontemlerinin &nerilmesi ve éncelemesi egilimi
olabilmektedir. Bu ifadelerden bazilar;

“Yok istemem Ciinkii zaten Ana Cocuk Sagliklar: bunun icin yapilmis. Ucretsiz bu islemi
veriyorlar. Gerek de yok yani. [Hemsire, 42 yas, C grubu, 6 yil - (1)]

“Biz RIA takmiyoruz ciinkii D sinifi oldugumuz icin éyle bir zorunlulugumuz da yok.
Odamizda yok arti RIA takabilecegimiz. O yiizden onlari gerekli yerlere RIA takimi icin
yonlendiriyoruz. Eger RIA taktirmak isterse. Taktirmak istemezse de kondomu var prezarvatif
var, seyi var aylik igneleri var bunlardan birini tercih edebilir. Durumu ve yasi miisaitse iste
dogum kontrol hapt kullan diye bilgilendiriyoruz. [Hekim, 54 yas, D grubu, 7 yil - (17)] "’
“Onceden A sinifi icin mecburiydi biz D sinifiyiz biz de sart degil zaten. Ne kadar saghkl. 15
dakikada kadin dogum uzmanina ulagabilirsin. Simdi profesyonel olarak yapanlar var. Bizim
4000 tane hastamizdan diizenli taksak kac kisi olur. Ne kadarlik bir tecriibemiz olcak. Eskinin
ebeleri vardr bu tarz isleri yapanlar. Kadin dogumcunun yeri geldiginde zorlandigi vakalara

miidahale eder tecriibeden dolayr ama bizim oyle bir sansumiz yok. [Hekim, 37 yas, A grubu, 4
yil - (91"

d. Bebek-Cocuk izlem
Bebek ve cocuk izlemlerinde, ASE’lerin tamami goérev taniminda yer aldigim
belirtmektedir. AH’lerin ve ASE’lerin goriislerine gore bebek ve cocuk izlemleri agirlikli
olarak ASE’nin gorevidir. Birimlerin bazilarinda AH’ler izlemleri ASE ile birlikte
yuriitiirken; bazi AH’ler bebek ve gocuk izlemine dair herhangi bir goérevi olmadigini
belirterek, bu izlemlerin sadece ASE uzerinden yiiriitildigiinii belirtmislerdir. AH’ler
izlemlerin yapilip yapilmadigiyla ilgili denetim sorumluluklart ve ihtiya¢ durumlarinda
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ASE’lere damismanlik vermek gibi gorevleri oldugundan da bahsetmislerdir. Kendi
ifadeleriyle;
“Cocuk izlemler, bebek izlemler ve aslinda biitiin bunlarin sorumlulugu kendi birimim i¢inde
demiyorum genel olarak biitiin birimlere baktigimda hep hemsirelerin iistiinde [Hemgire, 25
yas, B grubu, 2.5 yil - (4)] "
“Izlemlerinin takibi tarama testlerinin takibi yani bunlar biiyiik oranda... hemsiremin isidir
ben de kontroliinii yaparim. Hemsire hamimlar belkemigi mi derler mihenk tasi mi derler o
rol Ustleniyorlar diyebilirim. [Hekim, 37 yas, D grubu, 7 yil - (14)]
“Ben de yasina ayina uygun muayenelerini yapip tekrar ona gonderirim. Biz de double check
haline gelmis olur. Hem o kontrol etmis olur hem ben kontrol etmis olurum. Ben onunkini o
benimkini tekrar kontrol etmis olur. Bu izlemler acisindan hemsirenin rolii ¢ok onemli
[Hekim, 37 yas, D grubu, 7 yil - (14)] "’
“Yani ¢ocukla ilgili ne yapabilirim. Bebekle ilgili, yapacagim bisey var mi? Isin gercegi yok.
... Hastanmin sikayeti varsa o yonde muayenemizi yapariz. [Hekim, 37 yas, A grubu, 4 yil -
@1

Bebek veya ¢ocuk izlemlerinde AH ve ASE’nin algiladiklar1 gorev tanimlarina gore
degisen ¢ok c¢esitli yaklasimlar vardir. Bazi birimlerde poliklinige bebek-cocuk izlemi
geldiginde aym1 odada bulunan AH ve ASE tarafindan ekip olarak degerlendirme
yapilmaktadir. Bazi birimlerde ASE muayene i¢in her bebek veya ¢ocugu mutlaka AH’ye
yonlendirerek farkli odalarda degerlendirme yapilma esasina dayanan farkl bir ekip yaklasimi
sergilemektedir. Baz1 birimlerde ise ASE’ler sadece anormal bir durum saptadiginda AH’ye
yonlendirdigini ifade etmektedir. ASE’lerin bazi birimlerde iist kurumlara tek basina
degerlendirme yaparak da yonlendirebildigi durumlar da olmaktadir. Kendi ifadeleriyle;
“ Hasta eger doktor hanmimin yamna baska bir ¢ocukta geldiyse. Bakiyorum, boy kilosu
varsa. Hemen onu o arada yapiyorum. Bitiriyorum yani hastayt da gormiis oluyorum.
Islerim daha cabuk bitiyor. ... Onceden bitirmis oluyorsun o zaman performans sikintisi
yasamuyorsun. [Hemsire, 51 yas, B grubu, 7 yil - (3)] "’
“Gebe ve bebeklerin onceligi var. Hasta icerdeyken bebek burdan c¢iplak gidiyor zaten.
Hasta ¢ikinca hemen igeri giriyor hi¢ sorun olmuyor. Artik hastalar alistigi icin ona. 7 yildir
Oyle devam ediyor [Ebe, 42 yas, C grubu, 7 yil - (15)] "’
“Hani tamam hastayr kendimiz yonlendirebildigimiz (Ust kurumlara) durumlar oluyor.
Bebek geliyor yapilacak islemleri biliyorsunuz sonugta. Az ¢ok biliyorsunuz diyeyim. Hekim
kadar bilemesiniz de [Saglik memuru, 23 yas, A grubu, 2.5 yil - (5)]
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“Soyle bazen mesela bana siipheli gelen durumlarda hekimime yonlendiriyorum. Yani 6nden
hastaya hani belli etmeden belki benimki yanilmisimdir diye hemen direk hastayr seye
yollamamak i¢in hastaneye gondermemek icin hocam hani kalg¢ada mesela bir sey hissettim,
Ondan sonra ne bileyim hani ¢ocuk atesli ama ast yapacagim. Onu 6nden doktora boyle
bildirip doktorun degerlendirmesini saglyyorum. [Ebe, 32 yas, D grubu, 2 yil - (7)]

Bebek ya da c¢ocugun bagisiklama siirecinde olmast izlemleri kolaylastirici
etmenlerden biri olarak *’... muayeneyi geleni normalde 2 yasa kadar asilart da oldugu icin
izlem daha rahat oluyor. [Hemsire, 51 yas, B grubu, 7 yil - (3)] "’ seklinde ifade edilmistir.
Sosyoekonomik duzeyi yuksek nufusa sahip birimlerde galisan ASE’ler, bolgedeki kisilerin
0zel kurumlarda gerceklestirdikleri bazi izlemlerin bilgisini telefon aracilifiyla aldiklarini
“’Tabi ki hepsini géremiyoruz. Bu bolge gelismis bir bélge oldugu icin genelde ozelleri tercih
ediyorlar. Biz hani telefonla da bilgi aldigimiz. Cagirdigimiz zaman gelmeyen daha ¢ok
oluyor. [Hekim, 34 yag, D grubu, 1 yil - (32)] " seklinde belirtmislerdir.

Denetim birimi galisan1 bazi ASE’lerin bebek-¢ocuk izlemlerini sablon {izerinden
yaptigin1 ve yapilmasa bile yapilmis gibi gosterilebilecegini  “’Hepsi sablon olusturmus
sisteme. Ay aya ayrilmig. Kopyala yapistir yapiyorlar. Bunlari bizim sistemde gordiiklerimizin
cogunlugu giizel, gormediklerimizi de irdeleyemiyoruz. Ancak nasil ortaya ¢ikiyorlar kisi
sikayet eder. ... Giderim orneklem alirim bakarim gergekten izlemis mi izlenmemis mi
bakarim goriiriim. Cok yok ama oyle arada oluyor bizde de. [/lce diizeyinde denetim birimi
gorevlisi, 44 yas, 6 yil - (42)] *’ ifade etmistir.

Bebek-gocuk izlemlerinde her birimin uygulamadigi ancak asi kartinin doldurulmast,
boy-kilo 6lgtimleri ve beslenme ilgili egitimler yapildigi, ancak zaman sinirliligi sebebiyle iyi
yapilamayan egitim gibi alanlarin yetersiz kalabildigi ASE’lerce belirtilmektedir. Bir ASE bu
durumu “’...¢calisma seklim su sekilde aliyorum iceriye boyunu kilosunu ast kartin
dolduruyorum. Kendi asi kartimi dolduruyorum. Herhangi bir hastaligi var mi o anda bir
problemi var mi onu sorguluyorum. Iste boyuna kilosuna baktiktan sonra ek gida
stirecindeyse ne veriyor ne vermiyor onlart sorguluyorum. Tabi bunlari ¢ok hizli hizli
yvapiyoruz hani. Atlamiyorum ama biseyleri yine. Zor bir siire¢ ashinda o siirede baska
bebeklerde kapida bekliyor. Miimkiin oldugunca hizli ve etkili ¢alistyoruz. [Hemsgire, 35 yas,
D grubu, 6.5 yil - (16)] * seklinde agiklamistir.

e. Bagisiklama
Bagisiklama hizmetinin kimin gérev taniminda oldugu sorgulandiginda goriisiilenlerin
cogunlugu (anahtar goristilenler dahil) asiyr uygulamak ASE’nin, as1 dncesi muayene ve
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“astya uygundur’’ kararin1 vermenin hekime ait oldugu “...astlart yaparken ayni sekilde ben
sadece ast yapilacak ¢ocugun fiziksel muayenesini ve tibbi olarak o asinin o anda uygulanip
uygulanamayacagina karar veriyorum. Asi yapilirken ben onunla birlikte degilim uygularken.
Kendi deneyimlerini uyguluyor onun sorumlulugu onda. [Hekim, 54 yas, D grubu, 7 yil -
(17)] " seklinde belirtilmistir. Bir ASE as1 uygulamasinin da hekimin goérevi oldugunu
diistinmektedir. Bu durumu, “As: aslinda onun gérevi... (Uygulamayr da mi?)...ben 0Oyle
biliyorum. Onlarin gérev tamminda. Mevzuati bilmiyorum ama oyle oldugunu diistiniiyorum
[Ebe, 24 yas, B grubu, 10 ay - (31)] *’ olarak belirtmistir.

Bazi hekimler bagisiklama hizmetiyle ilgili sorumlulugu oldugunu mevzuatla
aciklamakta ‘’Bizde hekim gormeden asi yapmiyoruz. Bakanlik istemiyor .. [Hekim, 56 yas, B
grubu, 7 yil - (12)]’, ve ASE’ler de ayn1 gerekgeyle hekime yonlendirdiklerini “Doktor bir
sey yapmiyor. Hasta kiziyor beni niye gonderdin diye hasta kiziyor. Cogu zaman
gonderiyorum. Cocuga bir sey oldugunda bana soruyor neden muayenesiz asi yapiyorsun
diye o sebepten gonderiyorum [Ebe, 27 yas, A grubu, 2.5 yil - (10)] "’ seklinde ifade
etmislerdir. Ayrica her iki saglik personelinin Ucretlendirme performansini da etkiliyor
olmasi1 bu hizmeti her iki saglik personelinin de degerlendirmesini saglayan etmenlerden biri
oldugu “Simdi kanuni olarak hepsinden ben sorumluyum. ... 1 as: eksik yapilmis performansa
diismiis maagstan kesilecegi zaman hem ondan hem benden. [Hekim, 52 yas, C grubu, 7 yil -
(25)]”’ ifadesiyle karsimiza ¢ikmaktadir.

Ancak “Astya uygundur’’ karar1 bazi birimlerde sadece ASE’nin degerlendirmesine

gore yapilabilmektedir. Hastalarin hekime muayene olmak istememesi, ASE’nin
bagisiklamada hekimin gorev tanimi olmadigi diisiinmesi hekimlerin bu karara miudahil
olmasini engellemektedir. Kendi ifadeleriyle;
“Mesela dizenli takip ediyorum zaten bebekleri. Bir problemi yoksa ya da doktoruna
gotiirdiim  burda muayene ettirmek istemiyorum diyen hastalar oluyor onlar
gondermiyorum. Ama diger ¢ogu bebegi gonderiyorum [Ebe, 24 yas, B grubu, 10 ay - (31)]
“Asilart ben biliyorum, ben yapiyorum, uyguluyorum. Doktora bir gerek yok Ki.
Gereksinimim olsa amenna da gereksinimim yok kendi basima halledebilirim [Hemsire, 47
vas, D grubu, 7 yil - (28)]"

Gorev paylasiminda ASE’lerden bazilar1 ailelerin de bagisiklama konusunda
sorumlulugu olmasi gerekliliginden “Yaptirmak ailenin sorumlulugunda olsun. [Hemsire, 42
yas, C grubu, 6 yil - (1)] seklinde bahsetmistir. Bunun disinda bazi ASE’ler bagisiklama

hizmetinin iginde hekimden muayene disinda as1 vb. islemlerinin sisteme girisi gorevini de

54



bekledigini “’...as1 geldi. Dosyayr odaya koydum hastayr muayene etti bebegi o asiy1 aninda
girmesini beklerim ben birakmasin girsin kalsin. Zaten doktoru tek dedigim sey asilari girin
en azindan... [Ebe, 26 yas, C grubu, 20 ay - (23)] ’ sozleriyle belirtmistir.

ASE ve AH’leri en ¢ok genel bagisiklama programi disinda olan asilar i¢in ve asi
takviminin yeniden diizenlemesi gerektigi durumlarda birbirleriyle iletisime ge¢mektedir.
Bunun diginda as1 redleri veya bilgi almak isteyen kisiler oldugunda bazen ASE, bazen AH,
bazen de her ikisi birlikte bilgi vermeye caligmaktadir. Asi uygulamasini kabul etmeyen
kisilerin red formlar1 doldurularak tist kuruma gonderilmektedir. Bu gorevi de genellikle
ASE’ler iistlenmistir. Kendi alintilarina baktigimizda;

“Diyelim ki bir ¢ocuk bize yeni kaydini yapryor, asilarmni yaptirmis mi yaptirmamis mi hi¢
belli degil. bu agsilarin uygulanmast ve takvimin diizenlenmesi konusunda birlikte
calisabiliyoruz [Hekim, 28 yas, A grubu, 2 yil - (40)]

“Cocuklarin asilariyla ilgili olabiliyor veya programda olmayan asilarla ilgili olabiliyor. Ne
zaman yapalim nasil yapalim vesaire gibisinden. Bazi aileler sey yapabiliyor program disi
asilari iste rota olsun yaptirmak i¢in bagvurabiliyor [Hekim, 28 yag, D grubu, 3.5 yil - (8)]
“Ast redlerim var. Asi redlerde hastayi ikna etmeye c¢alistyorsun. Yok olmuyor. Ben
istemiyorum yaptirmak deyince. Belli bir zaman zorluyorsun baktin yok. Zorlanacak bir
hasta profilinde degilse karsilikli imza karsiliginda hastalardan alyyoruz. [Ebe, 26 yas, C
grubu, 20 ay - (23)]

“Sanirim doktorun verdigi bilgi biraz daha etkili diye diisiiniiyorum. Daha ¢ok ciddiye alryor
insanlar [Hekim, 34 yas, D grubu, 1 yil - (32)]

Ilge Saglik Miidiirliigii'nden bagisiklama ile ilgili malzemelerin istenmesi gorevi yine
ASE’ler tarafindan kendi aralarindaki haftalik ya da aylik gorev paylasimlariyla
saglanmaktadir. Belirli bir giinde gelen bagisiklama malzemelerinin uygun zamanda ve
kosullarda teslim alma, eksiklikleri takip etme, yapilan asilar1 sistemden diisme gibi gorevleri
Ustlenmislerdir. Kendi ifadelerinde;

“Bildirimini nasil asi istedigi mi haftalik ast istegini hemgire hammlar yapiyor. [Hekim, 34
yas, C grubu, 7 yil - (6)]

“ATS lerde (as: takip sistemi) asi istegi yapiyoruz pazartesileri toplum sagligi merkezinden.
Persembe giinii dagitim yapiliyor bize. ... hanim var orda. O geliyor ATS ye biitiin asilar
okutuyor, bize teslim ediyor. Sistemimizde her asiy1 okuttugumuz igin bir ¢ocuk i¢in ATS den

diistimiinii yapiyor kendisi kullandigimiz sistem. [Ebe, 31 yas, B grubu, 7 yil - (11)] "’
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Bagisiklama hizmetlerinin takibini As1 Takip Sistemi (ATS) tzerinden yapma gorevi
yine ASE’lere tanimlanmaktadir. ASE’lerin bu hizmet kapsaminda kisilere ulasmasi ve bu
saglik hizmetinin planlanmasini tistlenmesi gorevleri de bulunmaktadir. ASE ve AH’leri bu
gorevlerini soyle agiklamustir: “As: benim yetkimde, hasta aramak hasta takip etmek bunlarin
hepsi benim yetkimde olan seyler.[ Saglik memuru, 23 yas, A grubu, 2.5 yil - (5)] ", “Kendi
laptopundan bakiyor, ¢agirryor. Ona tahsis telefonda var bu konuyla alakali, ordan ariyor
hastalart o sekilde takip ediyor. [Hekim, 28 yas, D grubu, 3.5 yil - (8)]

Bagisiklama hizmetleri i¢inde ASE’lerin ayrica soguk zincir takibi gorevi
bulunmaktadir. Pek ¢ok birimde soguk zincir kirtlmalarinda uyar1 veren ATS’den hem ASE
hem de AH sorumludur. Ancak uyar1 gece geldiginde bazen hekim bazen ASE kontrol i¢in
gelebilmektedir. Bu goreve dair her birimde farkli yaklasimlar mevcuttur. Yeni baslayan bir
aile hekimi herhangi bir sorun yasanmadigindan sorumlunun kim oldugunu bilmedigini
“Acik¢ast burda nasil oluyor bilemiyorum. Ama biz geliyorduk dogudayken [Hekim, 28 yas, D
grubu, 3.5 y1l - (8)] ’ seklinde ifade etmistir. Diger gortsler ise asagidaki sekildedir;

“Takip ettigimiz 1s1 derecelerini takip ediyoruz. ...Hafta sonlar: ve aksamlari evde internetten
kontrol ediyoruz ATS 'den. [Hemsire, 51 yas, B grubu, 7 yil - (3)]

“Sonra ne var he asidan sorumlu arkadaslar oluyor iste dedigim gibi doniisiimlii bakiyoruz.
Cuma giinleri mesela asi istegi yapiyoruz yok pazartesi giinleri istek yapiyoruz Cuma giinleri
asilar geliyor, yerlestirme, ATS tutanaklar: falan bunlar bize ait [Ebe, 32 yas, D grubu, 2 yil -
M1

“Benim evim ayri onu evi ayri. saat 2 de 3te kendim halledebilecegim biseyi neden ASE’me
yaptirayim ki. Bir kigi de halledebilir onu. [Hekim, 37 yas, A grubu, 4 yil - (9)]

Bagisiklama hizmeti sunumunda ASE’ler isleyen uygulamaya dair 6nemli bilgiler
vermislerdir. Pek ¢ok ASE, BCG (Bacillus Calmette-Guerin) asis1 icin ilk baslarda
zorlandigindan sonrasinda diger ASE’lerin yardimiyla 6grendiginden bahsetmistir. Bazi
ASE’ler uygulamay1 kendi yapamamakta, bu konuda diger ASE arkadaslarindan yardim
almaktadir. Verdikleri bilgiler asagidaki gibidir;

“Verem asilart ¢ok iyi yapamadigimi diigiindiigiim icin diger arkadaslarimdan yardim
istedigim zamanlar oldu (hala oluyormus).Verem dispanserlerine donulmeli. Hassas ve
onemli vicdani sorumlulugu almak ¢ok zor [Hemsgire, 48 yas, A grubu, 2.5 yil - (33)]

“Ben zorlandim, pratikte zorlandim soyle, verem agsisi yaparken bisiklete binmek gibi bir sey

ogrendiginiz bir seyi ara verseniz bile bir siire sonra tabi ki hatirliyorsunuz [Hemsire, 44 yas,

B grubu, 7 yil - (34)]
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llge saglik Miidiirliigii’nden yapilan gériismede bazi birimlerde sadece kendine kayith
hastaya hizmet sunmak yaklasiminin belirgin oldugunu ve hizmeti almak i¢in gelenlerin kendi
ASE’si orda olmadig1r durumlarda geri gonderilebildigini sdylemistir. Bu yaklagimin yanlig
oldugunu ve bagisiklama hizmetinin engelledigini “Bir ASE nin: ‘benim hekimimin hastas:
degil ben onun asisi yapmam’. Swurf bu yiizden bebek asilarmmin gonderildigine sahit oldum
ben... O cocuk ast i¢cin geliyor ve sizin hemsireniz bugiin yok deyip kapidan geri
gonderilmesini ben kabul edilemiyorum yani. Ama bunlart yapiyorlar. Bu yizden asli
gorevini yapsin ben arti hi¢ bisey istemiyorum yani onlardan. [lice diizeyinde yonetici, 42
yas, 4 ay - (41)] ’ seklinde ifade etmistir. ASE’lerden bazilar1 bu ilge diizeyinde gorev yapan
yOneticiye benzer goriisleri ifade etse de bazi birimler bagisiklama hizmetini ASM’deki diger
ASE’lerle isbirligi i¢inde yurutebilmektedir. Kendi ifadesiyle: “...dedigim gibi burada agsilar
beraber yapryoruz. onun asisi ya da benim asim diye ozellikle tutmuyoruz. kimin geldiyse
birlikte hemen hazirlyyoruz. [Hemsgire, 47 yas, D grubu, 7 yil - (28)] "’

Pek cok hekim ve ASE en iyi isleyen hizmetin bagisiklama oldugunu “Bagisiklama
hizmetleri gayet iyi isgliyor bir sikinti yok. [Hekim, 52 yas, C grubu, 7 yil - (25)] " gibi
ifadelerle ozellikle belirtmektedir. Soguk zincir vb. sistemlerin ASM’lerde daha guvenilir
olmasi sebebiyle pek ¢ok hizmeti ASM’den almayan sosyoekonomik diizeyi yiiksek kesimin

(13

bagisiklama hizmetini ASM’den talep edebildigi ““ Burada soguk zincir korumas: daha iyi
oldugu i¢in.. Ciinkii 6zelde as1 da dolapta asi disinda her sey var yani. [Ebe, 29 yag, D grubu,

7yl - (21)]  seklinde ifade edilmistir.

f. Yeni Dogan Taramasi
Taramalar iginde topuk kani alinmasi, bebeklerin isitme tarama ile gorme tarama
testlerinin veya kalga ultrasonu(USG) yapilmasinin saglanmasi seklinde sayilmistir. Topuk
kanlarinin alinmasi ve diger taramalarin sonuclarinin kaydedilmesi gorevi ASE tarafindan
gerceklestirilmektedir. AH bu islemlerin oncesinde yeni dogani genellikle goérmektedir.
Denetleme biriminde g¢alisan anahtar kisi bazen bu muayenelerin sadece ASE tarafindan
yapilabildiginden de bahsetmistir. Gerg¢ekten bazi birimlerde yeni doganlar sadece ASE’nin
degerlendirmesi ile ileri kurumlara sevk edilebildigi yapilan goériismelerden anlagilmaktadir.
Yapilan derinlemesine goriigsmelerde;
“As1 degil, yeni dogani énce ben ona gosteriyorum. Ozelikle yeni doganda, sonra ben asisini
yapryorum veya topuk kanini altyorum. [Hemsgire, 51 yas, B grubu, 7 yil - (3)]
“Hekim bazen sey diyebiliyor mesela gorme taramayr sen yap hemsire hamim. Tabi
duyumlar bunlar kesin bigey degil de. Yetki ve sorumlulugun disinda olan seyler tabi Ki
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muayene isini tant koyma igini ase yapamaz bu hekimin isi onun disinda tabiki verileri
toplamak hekime yardimci olmak. [Ilge diizeyinde denetim birimi gérevlisi, 44 yas, 6 yil -
42)]"
“ Bebek isitme testine mi gitcek odiometriste mi gidecek. Hemen direk odiometriste
yonlendirebiliyorsunuz. Bebekte bingildakta bir problem oldugunda ¢ocuk uzmanina sevk
edebiliyorsunuz. Ben direk sevk ediyorum daha dogrusu. [Saglik memuru, 23 yas, A grubu,
2.5yl-(5)]"

Yapilan derinlemesine goriismelerde katilimcilar bu taramalar icinde topuk kani
alinmasi ile ilgili uygulamanin iyi yapildigi ancak diger taramalarda 6zellikle kalga USG nin

[

yapilmasinda aksamalar olabileceginden “’ iste tarama testleri yapiliyor mu, iste gormedir,
duymadir bunlart takip ediyoruz. Bunlari takip etmeyen bilingsiz hastalar varsa bunlarla
alakalr bilgiler veriyoruz, onemini anlatiyoruz. Mesela ¢ogu kal¢a ultrasonunu gereksiz
goriiyor, bunlarla alakali bilgiler veriyoruz. [Hemsire, 35 yas, D grubu, 6.5 yil - (16)] "’
bahsetmiglerdir.

Ilge Saghik Miidiirliigii'ndeki goriismede ydnetici goriislerini topuk kani alinmasi ve
takibine 6zel 6nem verdiklerini ve bunun olumlu yansimalarinin oldugunu “Bu konularda
soyleye soyleye su an biz Istanbul’da birinci siradayiz en iyi yapan ilgeyiz. Ciinki 5 giin
icerisinde wuzun stiren topuk kami ulagtirma oramwmiz yok, %0 yani. Hatali numune
gondermiyoruz, ¢ok iyiyiz 0 anlamda. Bunu da giinliik yaptigimiz icin iyiyiz. [llce diizeyinde

yonetici, 42 yas, 4 ay - (41)] 7 seklinde belirtilmistir.

g. Okul Saghg

Okul sagligi taramalari il dizeyinde arastirmamizin bagladigi kasim-aralik ayinda
degil de ocak-subat ve mart aylarina gergeklesmistir. Arastirmaya katilan goriistilenler ancak
bu dénemde okul taramalarindan bahsetmistir. Ilge Saglik Miidiirliigii’nde calisan yonetici
okul taramalarinin birinci basamak saglik hizmeti sunucularinin gérev taniminda oldugunu
anlatmig ancak saglik personelinin bu taramaya karst direncinden “Okul taramalar: da
yapwyorlar bunlar. Okul saghgi projesi bilirsiniz basina diismiis. O konuda bile direng var.
Yani aile hekimi yapmak istemiyor. Bu sizin géreviniz, asli géreviniz sizin ¢ocuklart izlemeniz
gerekiyor. Takibe almaniz gerekiyor. Onu yapmama ben bunu yapamam MHRS mi acamam
[Lice diizeyinde yonetici, 42 yas, 4 ay - (41)] " 6zellikle bahsetmistir.

AH ve ASE’lerden bazilar1 ise bu taramalar1 kendi gérev tanimlari i¢cinde gérmedigini,

taramalarla yapilan uygulamalara gerek olmadigi ve ASM’de yapilmamasi gerektigini
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diisinmektedir. Bazi1 birimlerde ¢alisan saglik personeli ise bu taramalarin asil gorevlerinden
oldugu ifade edilmistir. Kendi alintilarinda;

“Soyle olabilir okul saghg izlemi mesela o olmayabilirdi diye diisiiniiyorum. [Ebe, 31 yas, B
grubu, 7 yil - (11)] "

“Vallahi ben bu konuda kan testi hi¢c memnun kalmadim. devlete fazla ¢ok fazla blyuk
zarardir bu kan testi. normal muayene goz yeterdi yani. buraya kadar da gondermeleri gerek
yoktu yani. géz muayenesi ve normal muayenesi ee yapilmast gerekiyordu. buraya ASM’ye
filan gerek yoktu yani. [Hekim, 28 yas, D grubu, 3.5 yil - (8)]

“Bizim asil koruyucu hekimlik yapicaksak okul ¢agi izlemlerini iyi yapmamiz lazim [Hekim,
37 yas, A grubu, 4 yil - (9)]

Okul taramalarinin is bolimiinii inceledigimizde hekimin okul taramalari ilgili
evraklar1 onaylamasi, buna dair is ve islemleri gerceklestirmesi, bazen yasamsal bulgularin
Ol¢iimiinde ASE’yi desteklemesi seklinde yapildigi gozlenmistir. ASE’nin gorevi ise yine
yasamsal bulgularin dl¢iilmesi, kan alimlar1 seklinde olmaktadir. Isleyiste cogu birim numune
alimi gergeklestirdigi belirtmistir. Bunun disinda kilo-boy- tansiyon Olg¢timleri, egitimler
taramalar i¢inde olmasi gereken temel Gzellikler olarak belirtilmistir. Bu izlemlerin igeriginin
nasil olmasi gerektigi ile ilgili olarak hem ASE’lerin hem de AH’lerin bilgileri simirlt
kalmistir. Bazi birimlerde numune aliminda degerlendirilen kriterlerde belli bir
standardizasyon olmadigi, hekimin karari ile yapildigi ifade edilmistir. Bu ifadeler;

“ASE’nin ¢ok biiyiik gorevi oldu biitiin kanlar: o aldi... Biz sadece giris yaptik, seyi onlar
cektiler sikintyyr [Hekim, 40 yas, C grubu, 7 yil - (24)]
“Ben rutin kamini altyyorum muayenesini yapryorum. Sonug¢lar ¢ikiyor. Boy kilo takibi.
Hemoglobin, hemotokrit degerlerini giriyorum bunun disinda da testlerini istiyorum. genel
kan almisken genel tarama yapryorum. Bunlarin sonuglarin dogrultusunda diizenleyip
veriyorum. [Hekim, 37 yas, A grubu, 4 yil - (9)]
“6 yastan-21 yasa kadar olmasi lazim. Yeni bir uygulama ¢ok net bilmiyorum. Onun disinda
bazi egitimler var. Eger ergenlik donemindeyse ve biraz daha blyikse bu istenmeyen
gebeliklerle ilgili, cinsel yolla bulasan hastaliklarla ilgili bilgiler olabilir. Kilo durumuna
gore beslenme egitimi, hijyen egitimi, kotii madde aligkanliklart vesaire bunlarla ilgili
bilgiler. [Ebe, 31 yas, B grubu, 7 yil - (11)]
“Okul izlemleri aslinda ucu agik bir sey, kimse ne oldugunu bilmiyordu. Daha sonra bir afis
gonderdiler hemogram istiyoruz diye. Bazist gitti lipit istedi bazis1 gitti hepatit istedi. Ben
bastan beri hemogram, kan grubu istedim bir de seker istedigim. Hemogram zorunluydu,
digerleri kendi istegine bagh. [Hekim, 40 yas, C grubu, 7 yil - (24)] "’
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Bu okul sagligi izleminin belli bir doneme sikistirildigt ve ASM’de yogunluklara
sebep oldugu goriisiilenlerce 6zellikle belirtilmistir.  Yine bu taramanin giinlik islerini
aksattig1 ve kan alim ile ilgili sinirlamalar oldugu igin zorluklar yasandigi ¢ikan belirlenen
bulgular icerisindedir.

“Valla yigin yigin geliyorlar da. O yiginlart bir sekilde azaltmaya ¢alisiyoruz [Hekim, 54 yas,
D grubu, 7 yil - (17)]

“Su an tek sikintimiz okul taramalart ile ilgili olan kan sabah kanin yogunlugu oluyor. Kan
esnasinda asi gelirse biraz bekletiyoruz hastayi. Ya da gebe gelirse bekletiyoruz. O
kalabalikta gebenin ya da asimin beklemesini istemiyoruz. Su an sadece o sikinti okul
taramalari bittikten sonra tekrar normale donecegiz... Okullara bir kisitlama getirmislerdi

iste 1 ay igerisinde yapilacak diye... [Acil tip teknisyeni, 32 yas, B grubu, 6 yil - (26)] ”

Bazi birimlerde goriisiilen ASE ve AH’1 bu taramalarin ¢ocuklarda bazi hastaliklarin
erken teshisini saglamasi ve saglik personelinin farkindaligini arttirmasi agisindan yararh
oldugu vurgulanmistir. Bazi birimlerde ¢alisanlar ise bulunan degerlerin o anlik degerler
oldugunu ve anlamli olmayacagini, taramalarin gereksiz oldugunu savunmustur. Kendi
ifadeleriyle;

“Talasemi hastast yakaladiklarimiz oldu, seker hastasi yakalananlar oldu. Yonlendirdigimiz
yonlendirdikleri her doktorun mutlaka dyle sorunlart oldu. [Ebe, 24 yas, B grubu, 10 ay -
@01~

“Cocuklar sabah kan almaya geliyorlar oégrenciler. Onlar dikkatimi ¢ekti bilmiyordum yani.
Cocuklar hep kilolu. Kilolu ¢ocuk sayisi ¢ok fazla. o yiizden bence ¢ok dnemli obezite
damismanligi ve izlem, iste diyetisyen ¢ok ¢ok onemli bence. [Hemsire, 40 yas, B grubu, 7 yil -
(3001

Baz1 goriisiilenler okul taramasmin yaninda otizm tespitinin de kendilerinden
beklendigini, bu agidan okul taramalarini gerekli buldugunu ancak uygulama igin kayitl
niifusun distiriilmesi gerekliligini “Okul izlemleri eklendi iste otizm taramalar: filan o tarz
seyler eklendi. Tabiki yapilsin bence de yapiimall toplum taramalari ama hasta sayisi da ona
orantili olarak bence diisiiriilmeli [Hekim, 34 yas, D grubu, 1 yil - (32)] " seklinde dile
getirmistir.

Bir gorisiilen bu izlemin yapilmas:t i¢in performans sisteminin uygulanmasi

gerekliligine dikkat ¢cekerek goriislerini “Ama eger bunu performansa yansitmazlarsa ve ciddi
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bir dayatma getirmezlerse ¢ok da onemli degil bence mevzuat. [Hekim, 34 yas, D grubu, 1 yil
- (32)] ”’ seklinde ifade etmistir.

h. Kanser Taramalari

Birinci basamak saglik hizmetleri igerisinde kanser taramalar1 da yapilmaktadir.
Bunlardan biri rahim agzi1 kanseri taranmasidir. Gorisiilenlerden elde edilen bilgiler
dogrultusunda bu gorevin ¢ogu zaman ASE’ler tarafindan istlendigini gorilmektedir.
Hekimler kendisine bagvuran hastalari ASE’lere yonlendirmekte ve bu hizmet ASE’ler
Uzerinden yurutilmektedir. ASE’ler AH’ye enfeksiyon vb. durumlarda danisilabilmektedir.
Ancak bir hekimin ASE’si erkek oldugu i¢in bu taramanin hekim tarafindan yiritildiigi
bilgisi ayn1 ASM’de c¢alisan bagka bir hekim tarafindan belirtilmistir. Kendi ifadelerine
baktigimizda;

“... randevu veriyoruz hastalara kendimize aliyoruz smeari. [Hemgire, 51 yas, B grubu, 7 yil
-1

“Mesela smear testlerimiz oluyor onlar icin hemsire hamim aliyor smearleri. Ben
yonlendiriyorum ya da o kendisi rastlamissa o aliyor smearleri. [Hekim, 34 yas, D grubu, 1
yil-(32)] "

“TUm ASE’lerimiz aliyor smearleri, zorlandiginda bizi ¢agiriyor. Bir doktor bunun asesi
erkek smear aldirmak istemiyor hastalari. Doktor egitime gitti erkek diye. Aldirmak
isteyenlere kendisi alvyor [Hekim, 56 yas, B grubu, 7 yil - (12)] "’

Yonetici kademesinde ¢alismis veya hala ¢alismakta olan gorisiilenlerden biri bu
gorevin AH’nin oldugunu, bir digeri bu hizmetin her iki saglik personelinin de gorev
taniminda oldugunu belirtmis ancak her iki goriisiilen de bu gorevin daha ¢ok ASE’ler
tarafindan yapildigin1 sdylemislerdir. Bu sekilde olmasina gerekce olarak hekimlerin 6zellikle
de erkek hekimlerin toplumsal ya da kisisel sebeplerle hizmeti uygulamaktan kaginmasi
oldugu gosterilmektedir. Bu hizmet sunumunda ASE’lerin Ust kurumlarla daha uyumlu
caligig1 yine iist kurumdaki bir goriisiilen tarafindan ifade edilmistir. Kendi ifadelerinden
alintilarina baktigimizda;

“Smearlerin sayisinin arttirilmast igin bir ¢alisma yapmistik o zaman... ve .. beyle beraber

hekimler bu isin ASE’lerin gorevi oldugunu séyliiyorlardi siirekli. Ama mevzuatta hekimin

goreviydi. Bu taramalar: yapmakta, orda bir sikinti yasamustik. Tabi benim ASE’'m erkekti ben

nasil yapayim diyordu aile hekimi. Benim kisisel seyim yiik hep ASE’ler Uzerinden gidiyor.

[Ust (eski) diizey yénetici, 51 yas, 2 yil - (39)]

“Aslinda bu konuda ikisininde aktif ¢alismasi lazim. ... Yani bu konuda isbirligi icinde
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calismalart gerekiyor. CUNk{ her ikisine de hasta geliyor ayaktan. Mesela ¢ocugunu asiya
getiriyor anne. Size de bir HPV yapalim diyebilir her zaman hekimi gérmeyebiliyor yani. ...
zaten en ¢ok hemgireler aktif calisiyor. [llce diizeyinde yonetici, 42 yas, 4 ay - (41)] "

“Hekimler, erkek hekimler biraz daha mesafeli. Yillardr burda olup daha ailevi diyaloglar
kuranlarin disinda hi¢ diyalog kuramayan aile hekimlerim oldugunu diisiinecek olursa sifir

diyalog bunu erkek hekimlerden ziyade hemsgirelerle ¢oziivoruz. [lice diizeyinde yonetici, 42

yas, 4 ay - (41)] "

Bazi birimlerde C-D grubu olduklart i¢in oda, muayene masasi vb. gibi teknik
yetersizliklerin oldugunu ve rahim agzi kanseri tarama hizmetini sunamadiklarini belirtmisler.
Boyle durumlarda kendilerine kayith niifusu ACSAP, kadin dogum uzmani bulunan (st
kurumlar veya eger var ise mobil tarama araglarina yonlendirdiklerini belirtmislerdir. Bazi
ASE’ler ise bu hizmetin kendileri degil de KETEM’lerin vermesinin daha uygun olacagini
belirtmistir. ASE’ler ek bir personel varliginda bu hizmeti onlarin yapmasimin bekledigini
belirterek, bu gorevde kendilerine her hangi bir rol istemediklerini agikga ifade etmislerdir.
Kendi ifadeleri ile,

“HPV alamiyoruz, smear alamiyoruz biz burda yeterli odamiz yok. ... onun iginde doktor
beyler doktorlarimiz sey yapcak B sinifina ge¢meyi istiyorlar o zaman. Smear odasi
kurulacak mecbur. Hemsire alinacak... O zaman olursa tabi ya biz alicaz ya gelen hemsire
alicak smeari o sekilde halletcek. Su an yonlendirme yapryoruz yapcak bigey yok [Ebe, 26
yas, C grubu, 20 ay - (23)]

“Smearleri de o yas grubunda gelene tespit ettigim, ulasabildigimi ACSAP merkezi var
ACSAP merkezinde alinsin diye. ACSAP merkezinde ne i¢cin alindigini hani hangi iste kanser
taramasi oldugunu anlatip sonucunu da benden almasi gerektigini, onlarin barkod verdigini,
ki bana gelsin ben onu géreyim, hem degerlendireyim hem de bakanliga géndereyim diye
gonderiyoruz. [Ebe, 27 yas, A grubu, 2.5 yil - (10)] "’

“Onun disinda smearler mesela sadece KETEM 'de yapilabilirdi diye diigiiniiyorum. Ciinkii
onunda seyi oluyor sorumlu hissediyorsunuz belli bir rakama ulagmaniz gerekiyor
performansinizin degerlendirilmesi i¢in [Ebe, 31 yas, B grubu, 7 yil - (11)]

Hem Gst kurum yoneticileri hem de ASM c¢alisanlari bu uygulamanin da performans
sistemine dahil olmadigim1 pek ¢ok kere vurgulamiglardir. Uygulamada Ilge Saglk
Miidiirliigii’niin saglik ¢alisanlari tarafindan gelen direngle karsilastiklart ancak bu konuya

Ozel onem verdikleri igin ilerlemeler kaydedildigi belirtilmistir. Bu goriislin yani sira il
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dizeyindeki yo0netici, saglik personeline yaptinm uygulanmasi yerine toplumun
bilinglendirilmesinin daha onemli oldugunu vurgulamistir. Kisilerin kendi ifadelerinden
alintilara baktigimizda;

“Bu isin gercegi performanslarina girmiyo. Performanslarina girmeyen hi¢ biseyi yapmak
istemiyorlar. Dayatmaya calistyorlar, direnmeye ¢alisiyorlar biz iteleye iteleye yaptirmaya
calistyoruz. Ama sunu soyliyebilirim 4 aydwr bu gorevi aldigimdan beri kanser taramalart
konusunda oldukca hizlandik ilce il swralamasinda sonlardan 30. swralardan ilk beslere
girmeye bagsladik biz direterek. [lice diizeyinde yonetici, 42 yas, 4 ay - (41)] "’

“Performansa dahil degil, herhangi bir yaptirimi da yok simdilik ama yeni yeni oturuyor hani
boyle. Hi¢ alamayan ASM lerde var, fiziki sartlart uygun olmadigi i¢in. O yuzden Toplum
Saghgi merkezimiz sadece tesvik amacgh daha ilerive yonlendirmelisiniz. Iste semtimiz
Istanbul’da su siradadir smearde vesaire diye belli hedef listesi gonderiyor. Su kadar hastaniz
varmis, siz su kadar almissiniz aylik bu kadar almaniz gerekir diye bazen oyle
bilgilendirmeler yapiyorlar. [Ebe, 31 yas, B grubu, 7 yil - (11)] "’

“Performansa dahil edilirse de ne olacak bu sefer aile hekimleri biraz daha fazla bu isin
tistiine diisecekler. Faydast olur mu belki olur ama kisi bazli yani bu yetiskin bir kisinin kendi
iradesiyle yapilabilecek bir iglem oldugu i¢in biz burda bu sayilar: arttirabilmeminiz adina
toplum bilinglendirmemiz lazim, saghk okuryazarligim arttrmamiz lazim [Il diizeyinde
yonetici, 32 yas, 2 yil - (36)]

Baz1 birimler yaptiklari bu hizmet karsiliginda onore edici, tesvik edici yaklagimlara
thtiya¢c duydugunu, “Ne bileyim ilde birinci olmussak tesekkiir plaketi verilebilir. Kuru
kuruya tesekkiir olmaz. En azindan olsa duvara assak daha da giizel olur. [Ebe, 42 yas, C
grubu, 7 yil - (15)] " seklinde belirtmistir.

Birimlerde, bir diger erigkin tarama uygulamas: olarak gaitada gizli kan (GGK) ile
kolon kanseri taramalar1 yapildig: belirlenmistir. Kolon kanseri taramasinda goérev paylasimi
biraz daha farkli olarak yapilmaktadir. Pek ¢ok birimde GGK hekimin gorevi olarak
tanimlanmaktadir. Bu birimlerde ASE’lerin gdrevi hekimin yonlendirdigi hastalara GGK ile
ilgili kitleri vermektir. Kendi alintilarinda;

“Onlart doktorlar kendileri. Onlarin bizimle alakali olmuyorlar. [ Hemsgire, 42 yag, C grubu,
6yil-1)]"

“Onlarla soyle soéyliyim. Onlarla ben ¢ok fazla ilgilenmiyorum. Hi¢bir hemsirede
ilgilenmiyor. Tamamen doktorlarin seyinde birsey. Kimi doktor ariyor cagiriyor. Mesela

benim doktorum yakalarsa muayene sirasinda yakalarsa yaptirtyor. Ama telefonla hastasini

63



arayan doktorlarda var. [ Hemgsire, 25 yas, B grubu, 2.5 yil - (4)]
“... hekim sadece gaita yapilmasini istedim diyor o kadar gonderiyor biz veriyoruz. [Ebe, 32
yas, D grubu, 2 yil - (7)]

Bazi birimler ise kolon kanseri taramasinda yine ASE’ler gorevi Ustlenebilmekte
ancak ASE’lerin de pek ¢ogu bu gorevin AH’lerince yapilmasi gerektigini, “Gaitayr ¢ok sey
yapmiyorum hekim isteminde yamip sondiigii icin muayene ettiginde. Ben gordiigiimde
vermeye c¢alistyorum ama genelde onun hekimin vermesi gerektigini diigiiniiyorum ¢tinkii
hekim isteminde kirmizi kirmizi veriyor. [Ebe, 27 yas, A grubu, 2.5 yil - (10)] " seklinde
belirtmislerdir.

Birimlerden alinan bilgi GGK i¢in izledikleri sistemin, kullanilan yontemin degistigi
ve bu degisim ile eskiden hekimlerin az da olsa bilgilendirdigini ancak yontem degisikligi ile
bu hizmetin sekteye ugradigi hekimlerce “Gaitada gizli kami daha dnceden kitler
gondermiglerdi. O kitlerde ben hastaya anlatiyodum ben kendim bakiyyordum, giris
yvapryordum. Hemgireme vermiyordum onu ekstradan. Simdi onu kaldirdilar..... Ben
uygulamryorum agik¢ast dogruyu séylemek gerekirse. Yapmadim da anlatamam yani. [Hekim,
54 yas, D grubu, 7 yu - (17)] " ifade edilmistir. AH’lerinden bazilar1 da koruyucu saglik
hizmeti olan bu tarama yOnteminin fazla uygulamadigini, bu hizmetin bagka kurumlarca
verilmesi gerektigine inandiklarimi “°GGK birinci basamakta uygulanacak bir sey degil.
hastane de daha mantikli TIT de dyle hastalar lavabolart batiriyor. [Hekim, 47 yas, B grubu,
5yl - (27)] 7 seklinde ifade eden bilgiler elde edilmistir.

Meme kanseri taramalarina dair goriisiilenlerden ¢ok az bilgi alinabilmistir. Pek ¢ogu
ASM’de mamografi vb. gibi tan1 yontemleri olmadigindan baska kurumlara ya da tarama
yapan mobil araglara yonlendirdiklerini “’Meme muayenesi anlatiyoruz hastalara, seye
gonderiyoruz KETEM tirina gonderiyoruz ézelikle mamografi ¢ekilmesi igin. [Hekim, 40 yas,
A grubu, 7 yil - (29)] " seklinde ifade etmislerdir. Ancak bazi ASE ve AH kendi kendine
meme muayenesini de anlattigini ve hastalarindan olumlu doniis aldiklarin1 “’Gegen sene 3
kisiyi kendi kendine meme muayenesi kendi tizerimde anlatiyorum. 3 kisi erken seyde tespit
ettim. 3 ii de bana dondiiler ve agladilar iste doktor demis nasil bir hemsire. O anlamda ¢ok

guzel yani. [Ebe, 42 yas, C grubu, 7 yil - (15)]  ifade etmistir.

2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Goriistilenlerce tedavi edici hizmetler iginde ASE’nin gorevleri olarak enjeksiyon-

pansuman uygulamalari, poliklinik isleri ile ilgili gorevler ve ev ziyaretleri anlatilmisgtir.
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a. Enjeksiyon- Pansuman Uygulamalar:

Birinci basamakta yapilan tedavi edici saglik hizmeti igerisinde enjeksiyon ve
pansuman uygulamalar1 sayilmistir. Ozellikle her birim enjeksiyon uygulamasindan
bahsetmistir. Pek cok birimde enjeksiyonlar AH onayladiktan sonra ASE’ler tarafindan
yapilmaktadir. Uygulama kararmin alinmasi hekimin, uygulama ile ilgili yaganan sorunlar ise
ASE’nin sorumlulugunda oldugu “...sorumluluk derken yani tedavi anlaminda ASE 'min
benden habersiz, benim haberim olmadan bir islem yapmamasi gerekir, ordaki tibbi
sorumluluk, yasal sorumluluk bende. Hemsire hanim sadece benim, hangi ilacin
onaylanacagina ben karar veririm, ...onun gorevi ney enjeksiyon mu yapmak. Enjeksiyonun
yapimyla ilgili riski kabullenebiliriz, yanlis yere yapma vesaire. Sinire denk gelmesi gibi
komplikasyonlart vardwr veya yanls uygulamadan kaynaklanabilecek ama bunun digindaki
tim sorumluluklar benim kontrolimde olmas: lazim [Hekim, 37 yas, A grubu, 4 yil - (9)]"’
seklinde agiklanmistir.

Enjeksiyonlar iginde antibiyotik enjeksiyonlar: ile ilgili farkli birimlerde farkli
yaklagimlar mevcuttur. Bazi1 birimlerde hekim, bazi birimlerde ASE olusabilecek
reaksiyonlardan sebebiyle uygulama yapmaktan kaginmaktadir. ASE’lerin kaginmasi
durumunda bazi birimlerde AH’ler buna uymakta, bazi birimlerde ise karsit bir goriisle
ASE’lerini uygulamay1 yapmasi yoniinde uyarmaktadir. Bu goriisleri degerlendirdigimizde:

“ Dis recete mesela doktor hanim yazmamus regete gelmis atiyorum alerji riski var. Ben daha
once rozefin alerjisi de gordim burda rozefin yapmiyorum ben mesela. Doktor hanimda bu
konu da bana saygi duyuyor. ...Saglhk ocag ortaminda yapilmamast gereken bir ilag
oldugunu diisiiniiyorum. Oyle bir ila¢ oldugunu diigiiniiyorum ...0yle bir ibare yok ama yine
de yapmak istemiyorum. [Hemsire, 35 yas, D grubu, 6.5 yil - (16)] "’

“Bir problem olmus daha dnce burda yapilan bir enjeksiyon baska bir personelin. Timi de
enjeksiyondan kagar oldu ondan dolayi. Antibiyotiklerden 6zellikle. Bende bilgilendirdim.
Bizim sorumlulugumuzun nerde baslayip nerede bittigiyle ilgili. Cezai sorumluluk nedir, neyi
yapmamiz gerekiyor, neyi yapmamiz gerekiyor. Hasta bize elinde receteyle geliyorsa, bize
kayitliysa yapilacaktir baska yolu yok. [Hekim, 52 yas, C grubu, 7 yil - (25)]

Pansuman uygulamas1 yine ASE’lerin gorevi olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Genellikle bir sorun ya da ihtiyag durumunda hekime danismak seklinde bir isleyisten,
“Atiyorum bir pansuman geldi Ve enfekte bir pansuman ve ben onu kendim yapip
gondermiyorum. Doktor hanimi da ¢agirryorum. Oda geliyor. Higbir zaman reddetmez gelir
bakar. [Hemsgire, 35 yas, D grubu, 6.5 yil - (16)] *’ seklinde bahsedilmistir. Baz1 birimlerde ise
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ASE bu konuda hekiminden destek alamadigini “Kendi basima yapmaya c¢alistyorum.
[Hemsire, 25 yas, B grubu, 2.5 yil - (4)] " seklinde belirtmistir.

Bazi birimlerde enjeksiyon ve pansuman Yyapma gorevi istihdam edilmis ek
personellerce (diger ASE’ler) iistlenilmistir. Bu birimlerin bazilarinda ASE’ler pansuman ve
enjeksiyon uygulamalarini ek personelin gorevi olarak tanimlamakta kendi gorevi olmadigini
diisiinmektedir. Bu tanimlama bazen ASE ve AH’yi kars1 karsiya getirebildiginden **Inisiyatif
Kullanip her seyi yapabiliyoruz. ... Hekim hastayla kot olmak istemiyor, hele ki bir etiketi
varsa basinda avukat hamm geldi. Yasadi yakin zamanda arkadasim. Iste telefon agiyor
odasindan su hastanmin, hasta goénderiyorum, ignesini yap. Orda bizim hemsiremiz var,

enjeksiyonu yapryor. [Hemsire, 44 yas, B grubu, 7 yil - (34)]*’ bahsedilmistir.

b. Poliklinik Hizmetleri ile ilgili GOrevler

ASM’lerinde aymi odada birlikte c¢alisan ASE’lerin poliklinik islerinde hekime
yardimct oldugu “...Hemsiremle birlikte gétiiriiyoruz. O da muayeneye yardimci oluyor,
tansiyon takiplerini yapiyor, kan alimi hastanin boylar: kilolari. Obezite takibi varsa onlar. o
sekilde hani birlikte goturiyoruz. [Hekim, 50 yas, B grubu, 7 yil - (2)]’ ifade edilmistir.
Ancak AH’lerin bazilar1 tibbi veya deontolojik sebeplerle ASE’yle birlikte ¢alismanin ihtiyag
oldugunu belirtse de genel yaklasim hekimin ve ASE’nin ayri ¢aligmasi seklinde oldugu
arastirmacinin saha gozlemleriyle elde edilen bir bulgudur. AH’lerin ifadeleriyle: “'...aslinda
biliyorsunuz deontolojik olarak icerde hemgire olmadan hasta muayene etmek ¢ok dogru
degil ama iste onunda ¢alismasi lazim. ... ben muayene bir hastayr muayene ederken hemsire
hamima ihtiyag nadir duydum [Hekim, 40 yas, A grubu, 7 yil - (29)] "’ ve “Bazi zamanlarda
evet. Bazen hastalarin sorunlu oldugu dénemlerde. Mesela adli olabilecek donemlerde veya
baska baska durumda beraber ¢alisiyoruz. En azindan bir kiginin yaninda olmasi benim
agimdan ve onun agisindan koruyuculuk anlaminda, sikintilart bertaraf ediyor yani. [Hekim,
46 yas, D grubu, 7 yil - (20)] *’ seklinde ifade etmislerdir.

Poliklinik hizmetleri sirasinda AH’nin karar1 iizerine kan numunesi alinmasi,
tansiyon, ates vb. gibi yasamsal bulgularin Glgiilmesi gerekmektedir. Numune alimlari
ASE’lerin gorevi seklinde tanimlanmistir. Baz1 birimlerde ASE’ler kendi arasindan is boliimii
yapmakta, bazi birimlerde ise herkes kendi biriminin numunesinden sorumlu olmaktadir. Ek
personeli olan birimlerde numune alim gorevi genellikle ek personele verilmektedir. Kendi
ifadelerine baktigimizda;

“Mesela U¢ birimiz bizim laboratuvarda. U¢ birim burada dért birim Obiir tarafta kanlar:
aliyor. Ikiser kisi oturuyoruz. Birimiz barkod okutuyor, birimiz de kanlari aliyoruz. Yani iki
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kisi yeterli oluyor. Yoruldugumuzda degistiriyoruz, birbirimizi [Hemsire, 47 yas, D grubu, 7
yil - (28)]"

“Astlama, kan alimlari, tansiyon olgiimii, ates. gebenin izleminde kendisine diisen gérevleri
vardir [Hekim, 37 yas, A grubu, 4 yil - (9)]

“Evet herkes kendi hastasindan kan alvyor, ast yapiyor. Ee o an o kisinin ¢ok yogunlugu
varsa, baska bir is yapiyorsa yardimci oluyoruz birbirimize [Ebe, 24 yas, B grubu, 10 ay -
CX0] I

“Kan alimi uygulamast burda yapilmiyor. Burda sey bir hemgsiremiz var mevcut zaten.
[Saglik memuru, 23 yas, A grubu, 2.5 yil - (5)]

Ates, nabiz ve tansiyon Olgiimleri uygulamalart i¢in de yine birimlerde farkli
yaklagimlar mevcuttur. Bazi birimlerde bu gorevi hekimler iistlenmekteyken, baz1 birimlerde
ise ASE bu gorevi yerine getirmekle yiikiimliidiir. Bazi ASE’ler bu gorevi kendi gorevi
olarak tamimlarken, bazilar1 goérevin hekimin gorevi oldugunu disiinmektedir. Kendi
goriiglerini incelersek;

“Ben atesimi kendim dlgiiyorum. Bir tek tansiyonumu kendim ol¢memeye ¢alisiyorum
[Hekim, 34 yas, C grubu, 7 yil - (6)]

“Onlart biz yapmiyoruz... Hekim yapiyor [Ebe, 31 yas, B grubu, 7 yil - (11)] "’

“Tansiyon hemgirenin gorevi oldugu icin. Ekstra bir durum oldugu zaman odasinda muayene
ederken kendisi de bakabiliyor bazen ama genelde hemgire yapiyor daha ¢ok. [Hemsire, 41
yas, D grubu, 6 ay - (13)] "’

“Tansiyon, asi takipleri hep ben yaparim yani. Benim sahsi fikrimde aslinda muayene
swrasinda yapilmasi gereken bir sey. [Hemgire, 25 yas, B grubu, 2.5 yil - (4)] " seklinde

gorulmektedir.

c. Ev Ziyaretleri

Ev ziyaretleri kapsaminda koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri ele alinmakta ve
cesitli birimler saglik c¢alisanlarmin farkli yaklagimlart uyguladigi goézlenmistir. Ev
ziyaretlerinin koruyucu saglik hizmetlerinin bir pargasi oldugu yaklagimi ile koruyucu saglik
hizmetler baslig1 i¢inde degerlendirilmistir.

65 yas Ustii hastalara ev ziyaretleri genellikle tedavi edici saglik hizmetlerini vermek
amaciyla yapilmaktadir. Ev ziyaretlerini yapan AH’ler muayene, numune alimi, yasamsal
bulgularin 6l¢liimii, sonda, nazogastrik sonda vb. gibi islemlerin yapilmasi, regete yazilmasi,
evde bakim ihtiyacinin tespiti ve bildirilmesi gibi islemler oldugunu belirtmektedir. AH’ler,
ASE’leriyle birlikte ev ziyaretine gittiginde bu hizmetleri birlikte gergeklestirmektedir. Ancak
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AH’lerin ev ziyaretleriyle ilgili gorev tanimi algilar1 ve uygulamalart farklilasmaktadir. TUm
islemleri uygulamaya c¢alisandan sadece recete yazilmasi icin kiginin ziyaretine kadar degisen
cesitli yaklasimlar mevcuttur. Bu siire¢lere bazen ASE’nin katilimi olmakta bazen de AH
tarafindan bu katilimi gereksiz bulabilmektedir. Bazi birimlerde guvenlik gerekceleriyle
Ozellikle ASE’leriyle birlikte gidildigi belirtilmektedir. Sadece bir ASE, hekimi yalniz
gittiginden bu suregte ASM’de kaldigin1 ifade etmistir. Diger birimlerde ASE’lerin
gitmediginde hangi gorevlerde bulundugu ya da birimde kalip kalmadigi dair bilgi elde
edilememistir. ASE’lerin ev ziyaretleri ile ilgili gorev tanimlarina dair belirsiz olan
kisimlardan bahsedilmektedir. Bu bulgulardan en dikkat ¢ekici durum ise ayni birimin AH ve
ASE’sinin ifadelerinin birbiriyle tutarsiz olmasidir. Hekim ‘Tek basiniza mi gidiyorsunuz?’
sorusuna “’evet’” derken, ASE ev ziyaretlerine “Genelde katilmaya c¢alistyorum”
diyebilmektedir. Ayrica neredeyse tiim birimler ev ziyaretlerini ya diizenli yapmamakta ya da
yapsalar bile planlanan zamanda yapmamaktadir. Kendi ifadelerine baktigimizda;

“Oluyor ben zaten burda tek basima gitmeyi tercih etmem. sikintili bir bolge ¢iinkii.
Doktorun da mesela onunda kendi tercihi. Ben izindeysem yada raporluysam o da tek basina
gitmez. Biz hep beraber ¢ikiyoruz [Hemsire, 25 yas, B grubu, 2.5 yil - (4)] "’

“Tansiyonuna bakiyor, atesine bakiyoruz. Ondan sonra ben zaten viicuduna bakryorum yatak
yvaralart var mi yok mu? Sikayetiyle ilgili ne sikayeti varsa. Hemsire hamim g¢ogunlukla
tansiyonuna muhakkak ol¢iiyor. Atesine bakiyor, muayenesini ben yapryorum zaten. Mesela
oneri veriyor soyle yapabilirsin diye. Diyelim ki yatak yarasi var o da kendi fikirlerini
soyluyor aileye [Hekim, 34 yas, C grubu, 7 yil - (6)]

“Ya soyle hani mesela bu hastada ASE’lik bir is yok. Ben daha o6nce ASE’siz de ¢alistim
calistigim yerlerde. Bu tarz ASE nin yaptigi gorevlerin hepsini yapabiliyorum. Asi da dahil
buna dyle olunca ¢ok da gerek gdrmiyorum, yormak da istemiyorum [Hekim, 28 yas, D
grubu, 3.5 yil - (8)]

“... biz yataga bagimli hastalarimiz var evde saglik hizmeti alanlar var. Birlikte gidiyoruz
doktorumla. Formu vesaire doktorum hazirliyo, inceliyo, degerlendiriyo. Ben sadece iste
tansiyonunu falan ol¢iiyorum hastanmn gittigim zaman. [Ebe, 31 yas, B grubu, 7 yil - (11)]

“ Biz hep beraber gidiyoruz. Hem giivenligimiz icin hem tek gitmek istemiyoruz. Ne ben tek
gidiyorum ne de doktor hanim gidiyor. Beraber gidiyoruz daha iyi oluyor. Clnkl ben mesela
doktor hanim yeni geldi 2 yildir geldi. Hem hastalar: taniyorum hem daha iyi oluyor. [Ebe,
42 yas, C grubu, 7 yil - (15)]

“Bir giin mesela gittik yash bir hastaydi serumunu taktik pansumanmini yaptik. Daha ¢ok
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sefimin yaninda bazen beni gotiirmiiyor. Ben kurumda kalryorum. O da bir muallak simdi
hekimle mi gidecez, gitmiycek miyiz herkes farkli bir sey soyliiyor. Ama hekimle gidilmesi
gerekiyor, hekim giderse biz gidiyoruz, hekim gitmezse bizim gitme seyimiz yok. Tek bagina
zaten gitmem, gitmiyoruz da. Benim sefim de ¢ok fazla gitmiyor. Gittigi zamanda beraber

gidiyoruz. Onun tek gittigi de oluyor ama. [Hemsire, 44 yas, B grubu, 7 yil - (34)] "’

3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Rehabilite edici saglik hizmetleriyle aile sagligi merkezlerinde hangi tiir hizmetler
sunuldugu soruldugunda pek c¢ok birim bu alanda hizmet vermediklerini belirtmislerdir. Bazi
ASE’ler bagvuranlara psikolojik destek vermesini, bazen yaptig1 beslenme egitimlerini, bazen
de evde saglik hizmetini bu kapsamda degerlendirmislerdir. AH’lerde yine evde saglik
hizmetlerini ve psikolojik destek vermeyi rehabilite edici saglik hizmetleri icinde
degerlendirmislerdir. Bazi birimlerde calisanlar fizik tedavi ve obezite icin ilgili kurumlara
yonlendirdiklerini ifade etmistir. Ancak goriisiilen birimlerin ¢ogu c¢alisan1 bu alanda
verebilecegi rehabilite edici saglik hizmeti olmadigini ya da bilgilerinin sinirli oldugunu
belirtmistir. Kendi alintilarinda durumu asagidaki gibi aktarmislardir.

“Daha mesela psikolojik destek vermek 6zellikle lohusalara [Hemsire, 42 yas, C grubu, 6 yil
-1

“Rehabilite edicide mesela yatalak hastalarla ilgili olabilir. Gidiyorsun hem bakiyorsun hem
onerilerde bulunuyorsun hem de tedavisini veriyorsun. Bir de iste yatak yarast olmasin
anlatiyoruz, soyliiyoruz [Hekim, 34 yas, C grubu, 7 yil - (6)]

“ACSAP ’in iginde bir tane diyetisyen var ona da yonlendirebiliyoruz. Bahgelievier'de 2 tane
diyetisyen var onlara yonlendiriyoruz. [Hekim, 50 yas, B grubu, 7 yil - (2)] "’

“Mesela cocuk izleme geldiginde konusmada problemi var diyelim. ...pedagoga mi gitmesi
gerekiyor. ... Pedagoga gonderirim ben onu ya da baska seylerini sorgulayip ilgi eksikligini
diistindiigiim ilgi eksikliginden kaynakli oldugunda pedagoga gonderirim [Ebe, 27 yas, A
grubu, 2.5 yil - (10)] 7

“Rehabilite edici hizmetimiz ¢ok yok aslinda... Biz o konuda ¢ok egitimimiz de yok aslinda
[Hemsire, 40 yas, B grubu, 7 yil - (30)] "’

“Rehabilite edici saglk hizmeti olarak agik¢ast ¢ok bisey yapildigini diistinmiiyorum. Ya da
yvapiliyorsa da bilmiyorum. Su an icin bilmiyorum. Hi¢ sormadim da ne yapryorsun diye

[Hekim, 28 yag, D grubu, 3.5 yil - (8)]
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Yonetim ve denetim pozisyonunda gorev yapan goriisiilenlerden bazilari rehabilite
edici saglik hizmetleriyle ilgili saglik ¢alisanlarinin gorevi olmadigini belirtmis; bazilar ise
aile saghigi calisanlarindan madde bagimliligi, ¢cocuk ihmal ve istismari, otizmli ¢ocuklar gibi
konularda tespit ve ydnlendirmesini beklediklerini ifade etmislerdir. il diizeyinde go6rev
yapan yonetici mevzuattaki rehabilite edici saglik hizmetinin, ev ziyaretlerini ifade ettigini
belirtmistir. Eski ve deneyimli st dlizey yonetici ise bu alanda saglik calisanlarinin gérev
tanimlar1 Gzerine yeterli ¢alisilmadigini sdylemistir. Goriisiilenlerin kendi alintilarinda durum
asagidaki gibi 6zetlenmektedir.

“Yok rehabilite edici. Bu fizik tedavi olsun ordan sonra psikolojik danigsmalik olsun sosyal
hizmetinin yaptigi yardim olsun birinci basmakta yok. [lice diizeyinde denetim birimi
gorevlisi, 44 yas, 6 yil - (42)]

“Rehabilite edici hizmetleri onlar ¢ok yiiriitmiiyorlar aslinda. Saghk miidiirliigii daha ¢ok
yapryor. Bize mesela otizmli hasta bildiriyorlar veya psikolojik destege ihtiyaci olan
hastalar:, ¢ocuk bildiriyorlar. Bildirimlerini yapiyorlar bize, biz onlarin takiplerini
yvapiyoruz. ... mesela madde bagimlist olan bir tespit ettiler diyelim. bu cocuklari bize
bildirim yapryor. bu c¢ocuklar bizim madde bagimliligi birimimiz var o birimde biz bu
cocuklari takibe aliyoruz gibi. [lice diizeyinde yonetici, 42 yas, 4 ay - (41)]

“Aslinda o yonetmelikteki yazan kisim evde saglik hizmetlerinin rehabilite edici kismindadur.
Biliyorsunuz her bir birimin hekim ve aile saglig1 elemani olarak haftanin yarim giinii mesai
gunu. [JI diizeyinde yénetici, 32 yas, 2 yil - (36)] "’

“Hi¢ konusulmadi bak. O kadar zaman gecti ama yani birinci basamakta biz poliklinik,
antibiyotik bilmem sayr yazilar: nébetler ugrasirken ASE’ler rehabilite edici hizmet versin
miyi hi¢ konusmadik. Sadece saghk tedbiri uygulananlarla ilgili zaman zaman TSM’lerle
olan ASM arasinda iliski kuruluyordu. Cocuk istismarda ¢ocuk ve ¢ocuk kronik hastaligt var
aile onu goturmiyor falan filan. O zaman ASE 'nin devreye girmesi gerekiyordu. Bu da hem
tersiyer hem de birazcik primer korumanin icerisinde. Nadiren onlar oluyordu. [Ust (eski)

duzey yonetici, 51 yas, 2 yil - (39)]
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VII. TARTISMA

Temel saglik hizmetlerinin sunumunda gorev alan ASE’lerin gorev tanimlar1 ve bu
tanimlarin isleyisteki durumunu belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmada, ASE’lerin,
AH’lerin ve aile hekimligi uygulamasinda ¢esitli diizeylerde calismis ya da ¢alismakta olan
yoneticilerin goriislerinden yararlanilmistir. Arastirma bolgesi Istanbul ili Bahgelievler ilgesi
olarak belirlenmis ve goriisiilen kisilerin temel 6zellikleri, aile sagligi merkezlerinin isleyisi
ile ilgili temel kavramlar, birinci basamak saglik hizmetindeki roller ve bu hizmetlerin

sunumu konular1 ele alinmistir.

Temel saglik hizmetlerinin yapilanmasi saglik, sosyal yasam, ekonomik vb. pek cok
alanda etkilenen ve etkileyen 6gelerden biri olarak tlim (lkelerin en 6nemli konularindandir.
Birinci basamak hizmetleri sunumunda hekim dist personelin gbrev tanimlamalarina ve yeni
eklenebilecek gorevlerine dair pek ¢ok calismalar, arastirmalar yapilmaktadir. Gorev
tanimlari, ekip c¢alismasinin guclendirilerek verilen saglik hizmeti sunumunun
sekillendirilmesinde ve hizmetin niteliginin artirilmasinda 6nem arz etmektedir. Bu konu

lizerine daha fazla ¢alisma yapilmasi gerekmektedir.

A. GORUSMECILERIN TEMEL OZELLIKLERINIiN
DEGERLENDIRILMESI

Aragtirmada Bahgelievler ilge Saglik Miidiirliigii'ne bagh ve kriterlere uygun 151 aile
hekimligi biriminde ¢alisan 20 aile sagligi elemani ve 18 aile hekimine ulasilmis bu kisilerin
bilgileri degerlendirilmistir.

Bu calismada AH’lerin ve ASE’lerin ASM’lerde ¢alisma siiresi en fazla 7 yil seklinde
karsimiza c¢ikmaktadir. Bu aile hekimligi uygulamasmin 2010 yilinda Ulkemizde
yayginlastirilmastyla, Istanbul ilinin bu sisteme ayni yil dahil olmasi ve arastirmanin yapildig
zaman diliminde 7 yillik bir gegmisi olmasiyla ilgilidir(28).

Bu calismada goriisilen 20 ASE’nin tamam kadindir. 2012 yilinda Istanbul’un
Beyoglu ve Sisli ilgelerinde yapilan bir ¢calismada ASE’lerin %97,31 kadindir(7). Turkiye
genelinde niteliksel yontemle yapilan bir baska ¢alismada ise 44 ASE’nin 40’1 kadindir(9).
Birinci basamakta ¢alisan ASE’ler genelde kadin cinsiyete sahiptir. ASE’lerin AHB
gruplandirmasi ile ilgili bilgileri sorgulandiginda 10 ASE, 9 AH, A veya B grubunda
calismaktadir. 10 ASE, 9 AH ise C veya D grubunda galismaktadir. Bu gruplandirma

sorgulamasinda ASE’lerin 3’ii grubu hakkinda yanlis bilgiye sahiptir. 1 ASE, AHB’nin grubu
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‘D’ olmasina ragmen grubunun olmadigi soylemistir. Bu ASE ASM’de 5-6 aydir ¢alistigi igin
AHB grubunu bilmiyor olabilir. Ayrica AHB grubu ‘C’ olmasina ragmen 2 ASE ‘D’ olarak
sOylemistir. Bu ASE’lerin ¢alistigt AHB’de yonetmelik agisindan 6nemli bir fark
bulunmaktadir. C grubunda D grubundan farkli olarak ek bir personel g¢alismaktadir(30).
ASE’ler birimlerinde ek personel calistigini bilmesine ragmen AHB grubunu dogru
bilememesinin nedeni mevzuat konusunda bilgi eksikliklerinden kaynaklaniyor olabilir.

Ilge Saglik miidiirliigii ¢alisan1 5 yildir ayn1 kurumda ayni gérevde calismasina
ragmen 4 aydir Aile hekimligi Uygulamasi ile ilgili gorevleri yiiriitmektedir Bu 694 Sayili
KHK ile tasra teskilat: yapisinin degismesiyle bu gérevin TSM’den ilge Saglik miidiirliigiine
devredilmesi ile ilgilidir(40, 41).

Birinci basamak saglik c¢alisanlarinin ASM’de ¢alismay1 tercih etme sebepleri
incelediginde, ASE’lerin ve AH’lerin ASM’yi tercih nedenlerinin basinda uygun calisma
kosullarinin olmasi (ndébet olmamasi, diizenli ¢alisma ortami, belirli niifus olmasi), maddi
kazanimlarin daha iyi olmas1 ve g¢alisilan alanin kisilerin istedigi alanlar olmas1 gibi sebepler
gelmektedir. Goriisme yapilan ASE’lerde, AH’ler de ASM’de c¢aligmayi isteyerek
secmektedir. Ancak az sayida kisi, kisisel ya da teknik bazi sebeplerden dolay1 ASM’yi tercih
etmek zorunda kalmislardir. Konuyla ilgili iilke genelinde yapilmis niteliksel ¢alismada ise
ASE’lerin tercih nedenleri calismamizla benzer olarak, evine yakin olmasi, nobet olmamasi,
ailevi sebepler olarak belirlenmis ve sadece 2 ASE (44 ASE’de) isteyerek segtigini
belirtmistir(9). Aile hekimligi uygulamasi ile ilgili mevzuatlarda ihtiyag¢ halinde saglik
calisanlarina nobet verilebilecegi yazmasina ragmen(42); bu c¢alismada katilimcilar,
ASM’lerde nobet olmamasini tercih sebebi saymustir. Aile hekimligi uygulamas: ile ilgili
kararlar alinirken ve politikalar belirlenirken; kisilerin ¢alisma kosullarina uyumu agisindan
ASM’de calismay1 tercih etme sebeplerinin incelenmesi Onemlidir. Ayrica temel saglik
hizmetleri orgiitlenme ilkelerinden biri olarak saglik personelinin birimlerinde zorunluluktan
degil isteyerek calismasmnin  saglanmasmin  sayilmasi(4) bu konunun  6nemini
vurgulamaktadir.

Hekimlerin birlikte calistiklari ASE’lerinin ASM’yi tercih sebepleri ASE’lerin
verdikleri cevaplarla uyumludur. Baz1 hekimler ise bu konuda bilgisi olmadigini belirtmistir.
Hekimlerin ASE’leriyle iletisimin iyi olmasi, kendi gerekgelerini de ASE’ler i¢in sGylemesi,

bu seceneklerin kolaylikla ve benzer olarak belirtilmesinde etken olmus olabilir.
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B. AILE SAGLIGI MERKEZI iLE iLGIiLi TEMEL KAVRAMLAR

ASM’de calisan hekim ve ASE’lerin haftalik ¢aligma saatleri soruldugunda tim
birimlerde ¢alisanlarin haftalik mesai saatleri “’40 saat’’ ve birbiriyle ayn1 olmasina (43)
ragmen ASE’lerden bazilar1 mesai saatlerini 45 ve 48 olarak belirtebilmektedir. Bu kisilerin
esnek mesai yapan ASE’ler olmasi ¢arpicidir. Esnek mesai uygulamasinin oldugu birimde 2
saat fazla mesai yapmayi gerektirdiginden birim ¢alisanlart 2 saat ge¢ mesaiye baslayarak
mesai saati 40 saatte sabitlenmektedir(43). Esnek mesai saatleriyle ilgili ASE’lerde bilgi
eksiklikleri mevcuttur.

ASE’lerin giin icinde degerlendirdigi hasta sayis1 10 ile 80 arasinda degisebilirken,
hekimlerde bu durum 50 ile 110 arasindadir.

ASE’ler arasinda degerlendirdikleri hasta agisindan giin i¢inde yaklagik 8 katlik bir
fark olusabilmektedir. Bunlar ASE’lerin iizerine diisen is yiikii verilen hizmetin niteligini
etkileyebilecek nedenlerden biridir. Tirkiye genelinde yapilan is yiikiine dayali personel
belirleme ile ilgili yapilan bir ¢alismada ASE’lerin (%77) is yiikiinlin AH’lerden (%60) daha
fazla oldugu ve is yiikii altinda ezildigi belirtilmistir (44, 45). Bir baska arastirmada ise
calismayr birakmay1 diisiinenlerin ASE’lerin  %28.9’u gerekge olarak is ylkiini
belirtmistir(7). Bu calismada ise ASE’ler arasinda olusan is yiikii farkliliklarinin AH ile
birlikte poliklinik hizmetlerinin ydrGtilmesi, hekimin ASM’de birimi disinda hastalara bakan
hekim olmasi ve ASE’nin de ayni1 kisilere hizmet veriyor olmasindan kaynakli olabilir. Ayrica
ASM’nin bulundugu bolgede farkli sosyoekonomik diizeyde yasayan insanlarin olmasi ve bu
durumun hizmet talebini etkilemesi, A, B ve C gruplarinda birimlerin baz1 hizmetler i¢in ek
personel istihdaminin olmasi bu is yuki dagilimini etkilemektedir.

Caligmada hizmet verilen kayitlh niifusun sosyoekonomik diizeyi ayrica
sorgulanmistir. Bolgede hizmet verilen niifusun yaklasik yarisi orta diizeyde sosyoekonomik
duruma sahip iken diger yarisi iyi ve kotii diizeyde sosyoekonomik duruma sahip kisilerden
olustugu bilgisi alinmistir. Ayni birimde c¢alistigi halde bazi ASE ve AH’ler arasinda
sosyoekonomik diizeyin degerlendirmesiyle ilgili farkli goriisler ortaya c¢ikmistir. Bu
degerlendirme farkliliklar1 kendi yasam kosullar1 veya AH ve ASE’nin hizmet verdikleri

kisilerin farkli olmasindan kaynaklanabilir.

ASM’nin teknik donaniminin degerlendirilmesinde hem AH hem de ASE yeterli
buldugunu sdylemistir. Bunu da denetimlerin yasandigini ve mevzuatta gegen gerekli
kosullarin saglandig1 seklinde agiklamislardir (30). 2013 yilinda internet iizerinden yapilan bir

calismada ASE’lerin %73,5’1 ASM’lerin fiziki kosullarini yeterli bulmus ve %70 i memnun
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oldugunu belirtmistir(8). Ancak yiiriittiiglimiiz bu calisjmada daha detayli sorgulandiginda
ASE’ler, binanin havalandirmasinin ve yogun mesai saatlerinde oda kosullarmin yetersiz
oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica AH’¢ tarafindan temin edilmesi gereken sarf malzemeleri
ile ilgili, flce Saglik Miidiirliigii’niin sagladigi AP malzemeleri, D vit ve demir preparatlariyla

ilgili donem donem eksiklikler ve aksakliklar yasanabildigini belirtmislerdir.

C. BIRINCi BASAMAK SAGLIK HiZMETLERI

Birinci basamak saglik hizmetleriyle ilgili roller ve isleyis koruyucu saglik hizmetleri,
tedavi ve rehabilite edici hizmetler agisindan detayli incelendiginde One ¢ikan konular

asagidaki gibidir.

1. Koruyucu saghk hizmetleri

ASE’lerin koruyucu saglik hizmetleri ile ilgili gorevleri incelendiginde pek cok
hizmetin ASE’ler tarafindan uygulandigi, yapildig1 yapilan goriigmelerden anlasiimaktadir.
Ulke genelinde internet iizerinde yapilan bir ¢alismada ASE’lerin %79.2 gérev, yetki ve
sorumluluklarini bildiklerini, %85.1 ‘de gorevi disinda isler yaptigini ifade etmistir(8)

Koruyucu saglik hizmetleri i¢inde olan gebe izlemini gorev tanimlari agisindan
inceledigimizde hem ASE’ler hemde AH’ler bu gorevin ASE’nin gérevi oldugunu
belirtmislerdir. Birimlerin bir boluminde bu gorev hekiminde istegi iizerine ekip yaklagimi ile
strdurdlirken diger bir bélimunde ise sadece ASE’nin gorevi gibi algilanmaktadir. Bazen
ASE’ler, bazen AH’ler bazen de hastalar tarafindan muayene gereksiz goriilmektedir.
Mevzuatta bu gorev tanimi1 hem AH hemde ASE ile ekip ¢alismasi iginde yapilmasi gereken
hizmet i¢inde sayilmistir(30). Bu izlemin egitimli bir saglik personeli tarafindan gerekli
muayene ve oOnerilerle izlenmesi, AH-ASE gerektiginde de kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmanlariyla igbirligi 6nerilmektedir(46). Bu ¢alismada gebelerin bir kismi hekim tarafindan
hi¢ muayene olmamakta, bir kismi 6zel kurum takibinde oldugundan ASM’ye de
gelmemektedir ve izlemler telefon araciligiyla kisilerden saglanarak, sisteme
girilebilmektedir. Yaptigimiz ¢alisma sirasinda kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlariyla
isbirliginden hi¢ s6z edilmemistir. Bu alanda hizmeti saglayan diger kurumlarla is birligine,

etkilesime ihtiya¢ vardir.

Lohusa izlemleri agirlikli olarak ASE’ler {izerinde yiirtitilmektedir. Mevzuatta gérev
tamim1 olarak yine ASE ve AH’nin ekip c¢alismasiyla vermesi gerek bir alan olarak

tanimlanmasina(30) ragmen Gogu birimde AH Ilohusayr gérmemektedir. Bunun bazi
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birimlerdeki gerekg¢esi lohusaligin mahrem doénem olarak tanimlanmasi ve ASE’lerin kadin
olarak izlemi yapmasinin daha uygun oldugudur. Saglhk istatistik yilliginda Istanbul’da
2002’de kisi basina diisen lohusa izlem sayisinin 0.1 oldugu, 2016’da 3.1’e ¢iktig1 ve lohusa
izlemlerinin arttigi gosterilmistir(27). Bu ¢alismada ASE’ler izlem igin olmasi gereken 3
izlemin (16) yeterli say1ya ulasamadigini, evde takibinin de yapilmasi beklenen(16) bu grubun
bazen izlemlerinin sadece telefon Uzerinden yaratildugini belirtmektedir. Ayrica ASE’ler
lohusalara yeterli egitim de saglayamamaktadir. Lohusa izlemi hem nitelik hem de nicelik
olarak izlemlerin yetersiz kaldigi bir alan olarak karsimiza ¢ikmustir. Goériistilen kisiler bu
hizmetin bu sekilde yiirimesindeki temel etkenin performans sistemine dahil olmamasi olarak
aciklamistir.

15-49 yas kadin izlemleri gorevi bazen ASE, bazen hekim Uzerine tanimlanmistir.
Arastirmaya katilan aile hekimi ve aile sagligi elemanlar1 bu hizmeti, diger hizmetlere
yogunlastiklari donemde ikinci plana attiklarii soylemislerdir. AHU yonetmeligi ig¢inde
treme sagligi hizmetleri, birinci basamak saglik hizmetlerinin kapsaminda verilmesi
gerekmektedir. Yonetmelige gore bu hizmetin hem ASE hem de AH tarafindan yilda 2 kez
yapmasi gorev tanimi i¢inde yer almaktadir(16, 30). ASE’ler ¢ogu zaman sadece kendilerine
gelen gebe, lohusanin bu izlemlerini gerceklestirmektedir. Bunun sebebi Aile Hekimligi
izleme Degerlendirme formu EK-2’de (42) ozellikle gebelerin 15-49 yas kadin izlemlerinin
yapilip yapilmadiginin denetlenmesinden kaynaklaniyor olabilir. ASE’lerden biri bu hizmet
iyi yapabildikleri durumda gebe tespitlerinin kolaylasabilecegini sGylemistir. Ancak pek ¢ok
ASE gebelerini GEBLIZ iizerinden tespit etmektedir. Bu da 15-49 yas kadin izlemlerinin iyi
yapilmadigini gostermektedir.

Ilge Saghk Miidiirliigii tarafindan temin edilen aile planlamasi malzemelerinin(16)
ASM’ye bagvuran ve talep edenlere ulagsmasi ASE’lerce saglanmaktadir. Mevzuatta bu
hizmetin saglanmasi sorumlulugu hem AH hem de ASE iizerine tanimlanmistir(30). Isleyiste
ise bu gorev ASE’lere tanimlanmis ve malzeme dagitilmasiyla siirlandirilmigtir. Hekimler
malzemelerin yetersiz oldugu ve regete etmesi gerektigi durumlarda miidahil olmaktadir.
Birim calisanlar1 genellikle RIA uygulamasi yapmamakta ve bunu gérevi olmamasi, zamani
olmamasi veya yeterli donanima sahip olmamas: seklinde agiklamaktadir. RIA uygulamas:
icin egitim ve sertifika alinmasi yeterli olurken(42, 47) ASE’ler AHB grubunun uygun
olmadigini sik¢a dile getirmislerdir. Mevzuatin yorumlanmasina dair eksiklikler, yanlisliklar
mevcuttur. Cogu zaman uygulamay1 yapan baska kurumlara yonlendirme egilimi mevcuttur.

ASM’lere kayith niifusun bir kismimin gebelikten korunma yontemlerini ASM’den talep
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etmeyip kendilerinin temin ettigi bilgisi de elde edilmistir. Baska bir calismada da ortaya
cikan bulgu AP hizmetlerinin kondom ve hap dagitimi iizerinden yapildigi ve RIA
uygulamasinin terk edildigi yoniindedir(9). Dolayisiyla aile planlamasi hizmetlerinin
saglanmas1 bazen talep eden tarafindan, bazen saglik hizmeti sunucular1 tarafindan
aksayabilmektedir. Bu yetersiz AP hizmet sunumu sonucu ASE’ler hizmetiyle istemsiz
gebeliklerle karsilagabilmektedir.

Bebek-cocuk izlem gorevi genellikle ASE’ler tarafindan yiiriitiilmektedir. Bebek-
cocuk izlemleri AH ve ASE’nin gorevi olarak tanimlanmakta, hastane ve ilge Saglik
Midirligii ile isbirligi iginde verilmesi Onerilmektedir(16, 30). Sosyoekonomik diizeyi
yuksek nifus bu hizmeti 6zel kurumlarda almakta, bu kisilere ait bilgiler ASE’ler tarafindan
telefon araciligiyla saglanmakta ve sisteme kaydedilmektedir. Bebek izlemleri protokoliinde
izlemlerin evde de yapilmasi onerilmekle birlikte(16), telefonla saglanan izlem bilgisinin
alinmasi bu izlemlerin niteligi agisindan disiindiiriictidiir. Bebek izlemlerinin denetimleri siki
bir sekilde yapilmasi(42) ve performans sisteminin bu izlemleri etkilemesi bu izlemlerin
tamamlanmasina 6zel dnem verilmesine etki etmektedir.

Bagisiklama hizmetleriyle ilgili degerlendirmede goriisiilenler genelde cocuk ve
bebeklerin bagisiklama hizmetlerinden bahsetmiglerdir. Gorev taniminda ASE uygulama,
hekim ise her zaman olmamakla birlikte “as1 uygundur’’ seklinde karar verilmesini saglama
konumundadir. Bazi birimlerde ise sadece ASE degerlendirme yapmakta ve bazi ASE’ler
hekimin bir gorevi olmadigini belirtmektedir. Bir ASE farkli olarak as1 yapmanin hekimin
gorevi oldugunu diisiinmektedir. Her iki grup saglik ¢alisanin da bu hizmeti gergeklestirme
acisindan mevzuatta gorevli oldugu belirtilmis ancak keskin bir ayrimi olan goérev tanimi
yaptlmamustir(16, 30). 2000 yilinda yayinlanan bir genelgede saglik ocaginda ¢alisan saglik
memurunun, hemsirenin ve ebenin as1 uygulamasi yaptigi net bir sekilde
tanimlanmaktadir(48). AHU yonetmeliginde bu gorev net bir sekilde herhangi bir saglik
calisanina tanimlanmamistir. Bu konuda daha agik tanimlamalarin yapilmasi ihtiyaci vardir.
As1 malzemelerinin istenmesi ASE’nin gorevidir. Mevzuatta gerekli tibbi malzemelerin hazir
bulundurulmasi is olarak ASE’lere tanimlanmistir(30).

Bu calismada soguk zincir takip gorevi hem ASE hem de AH’nin gorevi olarak
belirtilmektedir. Bu gorev tanimlamas1 mevzuatla uyumludur(30). Giin icinde malzemelerin
ve agilarin 1s1 takipleri genelde ASE’ler tarafindan yapilmakta soguk zincir kirilmalarinda ise
AH’ler miidahil olmasi1 seklinde isleyis mevcuttur. ATS ve soguk zincir kirilmalarinin takip

ve denetimi Ust birimlerce s6z konusudur(42). Boylece AHB ve yonetim birimleri arasinda
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isbirligi olan bir alan olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Soguk zincir ve ATS gibi sistemlerin
kendi niifuslarindan giivenilirlik yarattigi ve pek ¢ok hizmeti almak istemeyen
sosyoekonomik diizeyi yliksek kisilerin bile bu hizmeti ASM’den talep ettigi bilgiler
arasindadir.

Bagisiklama hizmetlerinde; BCG agist gibi bazi asilarin pratik uygulamalarinda
ASE’ler sorunlar yasamakta, kendi aralarinda ¢dzme yoluna gitmektedirler. Bu egitim
eksikliklerini ASE’lerin kendi aralarinda gidermesi, bazi1 yanlis tekniklerin aktarilmasina da
sebep olabilecegi diisiiniilerek bu alandaki ihtiyacin kurum diizeyinde yetkili kisilerce
saglanmasi 6nemlidir.

llge Saglik Miidiirliigii yonetiminde calisan katilimci ASE’lerin sadece kendi
biriminin bagisiklama hizmetlerini vermesi seklinde yiiriitiildiigiinde, aksamalar oldugunu ve
bunun da yanlis olduguna vurgu yapmustir. Birim bazinda yaklasim ifadesi, kendi birimine
bagli kisilere sadece uygulama yapmak olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Mevzuatta ‘kendisine
kayitli” ibaresi(30) bu birim bazinda yaklagimi destekleyicidir.

Yeni dogan taramalarmin ¢ogu ASE’ler tarafindan yapilmaktadir. Bazi birimlerde
AH’ler yeni doganlart muayene ediyor olsa da, bazi birimlerde sadece ASE tarafindan
degerlendirilerek {ist kurumlara yonlendirilmektedir. Ulke tarama program iginde yapilan bu
izlem her iki personelinde sorumlulugundadir(16, 30).

Yeni dogan taramasinda topuk kani alinmasima dair Ilge Saglik Miidiirliigii motive
edici yaklagimlarda bulunarak bu hizmetin iyilesmesine katki saglanmistir ve ilde birinci
siraya geldikleri belirtilmistir. Bu alanda st kurumlarla is birligi yapilmasinin(16)
gerceklesmesi saglik hizmetini olumlu etkilemistir.

Ilge Saglik Miidiirliigii ¢alisani ile yapilan gériisme de saglik personelinin okul saglig
hizmetleri icinde ¢ocuk ergen izlemlerini uygulamamak, yapmamak igin diren¢ gosterdigini
belirtmigtir. Ik olarak 2010 yilinda Toplum Sagligi Merkezleri’yle ASM’lerin esgiidiim
icinde yuritmesi beklenen(16) bu alan uygulanmaya yeni baslanmasi agisindan hizmetin
iceriginde standardizasyonun saglanamadigi bir konu olarak karsimiza c¢ikmistir. GOrev
tanim1 kapsaminda da hem ASE hem de hekimin bu hizmeti ekip ¢alismasi iginde siirdiirmesi
beklenmektedir(16). ASE’ler bu alandaki gorevlerini kilo, boy 6lglimleri, numune alimlari
seklinde yapmakta ancak ¢ogu AH ve ASE bu alan1 kendi gorevleri icinde gérmemektedir.
Bazi saglik personeli bu izlemler sirasinda farkindaliklarinin arttigini belirtmis, bir hekim ise
performansa yansima olmadigi durumda bu hizmetin ¢ok da islemeyecegini ifade etmistir.

Okul sagligi izlemleri (cocuk-ergen izlemleri) saglik personeli tarafindan ¢ok kabullenilmis
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bir alan olmamis ancak okullardan yapilmasma yonelik talebin gelmesi bu uygulamanin
gerceklesmesini saglamaktadir. Farkli kurumlarla isbirligi yapilmas: gereken bir alan olmasi
bu hizmetin saglanmasinda olumlu etki yapabilir.

Rahim agzi1 kanseri taramasi genellikle ASE’lerin asil sorumlu olarak tanimlandigi bir
alan olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kolon kanseri taramalar1 bazen ASE bazen AH iizerinden
yiriitiilmektedir. Gérev tanimi agisindan net sinirlar belirlenmemis olsa da mevzuatta kanser
taramasi da diger (cocuk izlem, gebe izlem vb) izlemlerle ayni alanda degerlendirilmis ve her
iki saglik personeli de bu alanda sorumlu tutulmustur(30).

flge Saglhik Miidiirliigii ve bazi ASE’lerin geri bildirimlerine gére rahim agz1 kanseri
taramalart olduk¢a basarili yapilirken kolon kanseri taramalarinda bundan soz
edilememektedir. ilge Saghk Miidiirliigii’niin ASE’lerle rahim agz1 kanser taramasinda
isbirligi saglamasi, ASE’lerin rahim agzi kanseri taramalar1 gorevini iistlenmis olmasi, kolon
kanseri tarama yontemlerinin degismesi ile yeni yontemin kabullenilmemesi ve kolon kanseri
taramasinin ikinci basamak kurumlarinin gorevi oldugu diisiincesi iki tarama arasindaki farkli
yaklagima sebep olmus olabilir.

Il diizeyindeki y&netici bu tlr taramalarin basar1 saglamasinda saglik personelinin
cabasindan ziyade toplumun saglik okuryazarliginin arttirnlmasiyla ilgili oldugu
diistincesindedir. Buna karsin ilge diizeyindeki yoneticinin saglik personelini gesitli sekillerde
motive ederek ilerleme kaydettigini belirtmesi olduk¢a oOnemlidir. Saglik okuryazarlig
toplumun tarama programlarma yaklagimimni etkileyecek olsa da, bu caligmada saglik

calisanlarinin motivasyona ihtiyact oldugu goriisii ortaya ¢ikmaistir.

2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Enjeksiyon ve pansuman uygulamalart ASE’ler tarafindan verilmektedir. Ilgili
mevzuat tanimi ile uyumludur ve ASE’nin gorevi olarak tanimlanmistir(30). A, B ve C grubu
AHB’lerde bu hizmetler ASM’de calistirilan ek personel istihdami ile karsilanmaktadir.
Ancak bazi birimlerde ek personelin bu gorevleri iistlenmesi birimin ASE’sinin bu gorevin
kendi gorevi olmadigi inancimi tasimasma yol a¢maktadir. Bu da AH-ASE iletisimini
zedeleyebilmektedir. ilgili mevzuatta ek personele bir gorev atfedilmemis tibbr sekreter olarak
da istihdam edilebilecegi bilgisi verilmistir(30). Buna gore ek personelin olmasi ASE’nin
gorev tanimini degistirmemektedir. Bu konuda ASE’lerin bilgilenme ihtiyaci vardir.

Enjeksiyon uygulamalar1 ilgili birimlerde hekimin yo6nlendirmesi iizerine ASE’ler
tarafindan yapilmaktadir. ASE’ler bazi enjeksiyonlar1 yapmaktan kaginabilmektedir. Bazi

birimlerde AH’ler, ASE’lerini tiim enjeksiyonlar1 uygulamasi yoniinde motive etmis ve bu
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hizmetin kesintisiz olmasi saglanmistir. Baz1 birimlerde ise pansuman uygulamalariyla ilgili
de ASE’ler hekimlerinden destek alamamaktadir. AH’lerin birlikte ¢alistig1 ekibini denetleme
ve destekleme gorevleri vardir(30). ASE’lerin bilgi ve AH’lerin destegine ihtiya¢ duydugunu
bu alanlarda AH’lerin gorevlerini yerine getirmiyor olmasi bu hizmetlerin yiiriitilmesini
aksatabilecektir.

Poliklinik hizmetleri i¢inde, numune alinmasi, yasamsal bulgularin Slgiilmesi gibi
gorevlerde vardir ve numune alinmasi ASE’lerce yapilmaktadir. Yasamsal bulgularin
Olctlmesi gorevi bazen ASE’ler bazen AH’leri tarafindan yapilmaktadir. Numune alinmasi
da, yasamsal bulgularin 6l¢iilmesi de mevzuatta ASE’nin gorevi olarak tanimlanmaktadir(30).
AH’ler poliklinik sartlarinda bazen tansiyon 6l¢limiinii yaptiklarini belirtseler de baz1 AH’ler
bu gorevi Ozellikle ASE’nin yapmasi gerektigi yoniinde yaklasim gelistirmistir. BOylece
ASE’nin gorev tanimini sekillendirmeye etki etmislerdir. Bazt ASE’lerin bu gorevi AH’nin
gorevi olarak tanimlamasi yine bu konuda bilgi ihtiyaci oldugunu ortaya koymaktadir.

Ev ziyaretleri i¢inde tedavi edici saglik hizmetleri bazen AHB’deki her iki personel,
bazen sadece AH, bazen sadece ASE tarafindan yapildig: ifade edilmistir. Hizmet igeriginde
standardizasyon olmadigi ¢ok vurgulanmistir. Ev ziyaretleri hizmeti, koruyucu, tedavi edici,
rehabilite edici saglik hizmetleri ve damigsmanlik hizmetlerinin verilmesi seklinde
tanimlanmasina(30) ragmen genelde regete yazilmasi hizmeti {izerinden siirdiriilmektedir.
Aile Hekimleri Dernegi Federasyonu evde saglik hizmetlerinin Aile Hekimligi Kanunu’nda
geemedigi  gerekgesiyle evde saglik  hizmetlerini  kendi  gdrevleri igerisinde
gormemektedir(49). 2011 yilinda Saglik-Sen’in Ankara’da yaptigi bir ¢alistayda yine evde
saglik hizmetlerinin ikinci basamak saglik hizmeti veren kurumlarin gorevi olmasi gerektigi
savunulmustur(50). ASM ¢alisanlarinin bu hizmeti tstlenmek istememesi, gorev tanimi
algilarindan da kaynaklanan karmasaya sebep olmakta, boylece her birim kendi yaklagimini
gergeklestirmekte ve hizmetin bolgeye esit saglanmasi engellenebilmektedir. AH’lerin gérev
tanim1 ile 1ilgili netligin saglanamamasi, bu gorevde yardimci olarak tanimlanmig(30)
ASE’lerin roliinde de belirsizliklere yol agmaktadir. Ev ziyaretleri mevzuatta mesai saatleri
icinde sayilmakta (30) goriisiilen saglik personeli ¢ogu zaman bu hizmeti diizenli yapmadigini
belirtmektedir. AH’nin ev ziyaretine gittigi durumda ASE’nin hangi gorevlerde bulundugu
genelde belirtilmemektedir. Sadece 1 ASE hekimiyle ev ziyaretine gitmediginde ASM’de
kaldigin1 belirtmis, o da bunun nasil olmasi1 gerektigine dair net bilgisi olmadigimi ifade

etmigstir. Bu alanda gorev tanimlarinin netlesmesine ihtiyag vardir.
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3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Rehabilite edici saglik hizmetlerinde ¢cogu goriisiilen kisi ASE’lerin gorev tanimlarinin
olmadigini ya da kendisinin bilmedigini belirtilmistir. Baz1 ASE’ler gorev tanimlarinin i¢inde
psikolojik destek vermek, beslenme egitimleri ve evde saglik hizmetlerini saymislardir. Ust
kurumlarda ¢alisanlardan biri ev ziyaretlerini bu alandaki hizmetler olarak belirtmis, bir digeri
ise rehabilite edici saglik hizmeti olarak madde bagimligi, istismar gibi durumlarin erken
tespit edilmesi ve yonlendirme yapabilme gibi hizmetleri bu alanda degerlendirmistir. AHU
Yonetmeligi’nde bu hizmet AH ve ASE tarafindan ekip anlayisi i¢inde sunulmasi gereken bir
alan olarak tanimlanmistir(30). Birinci basamak saglik hizmetleri veri rehberinde, ASM
calisanlarinin ¢ocugun psikososyal gelisimini destekleme programi dahilinde ¢ocugun
gelisimine dair veya siddet, istismar konularinda erken risk tespitlerini yapmasi, ruh sagligi
konularinda iist kurumlarla isbirligi icinde seklinde gérev tamimlar1 vardir(16). Ust dizey
yoneticilik yapmis katilimer benzer konularm ilgili ASE’lerin gorevi oldugunu belirtmekle
birlikte gbrev tanimlari ve bu hizmetin yiiriitilmesine dair ¢alismalarin Sahada yetersiz
oldugunu belirtmistir.

Rehabilite edici saglik hizmetleri alaninda ASM’de ¢alisan saglik hizmet
sunucularmin gérev tanimlarinin netlesmesi ve hizmet sunumuyla ilgili bilgi ihtiyact oldugu
belirgin olarak gozlenmektedir ve atil kalan bu konu iizerine ¢alismasi gerekmektedir.
Astana’da(2018) yapilan Temel Saglik Hizmetleri Diinya Konferansi’nda toplumun
yaslanmasi ile artan kronik hastaliklarin 6nemine vurgu yapilmis, rehabilite edici ve palyatif

saglik hizmetlerininde temel saglik hizmetlerinin bir pargasi oldugunu belirtmistir(4, 5).
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VIIl. SONUC VE ONERILER

Aragtirmada temel saglik hizmetleri acisindan ASE’lerin 6zellikle koruyucu saglik

hizmetleri Uzerinde oldukca biyik bir rolli oldugu bir kez daha ortaya ¢ikmustir.

AH’lerinin gebe izlemi, lohusa izlemi, cocuk-bebek izlemi gibi alanlarda kendi rolini
bilmemesi ekip ¢alismasi oniinde bir engel olusturmaktadir. Bu konularda AH’lerin de rolleri
oldugu cesitli sekillerde giindeme getirilip hatirlatilmali ve bu konuda egitimler
gerceklestirilmelidir. AH ve ASE’nin siki iletisim i¢inde olmasi gorev tanimlarinin daha da
netlesmesinde, eksik alanlarin birlikte giderilmesinde etkili olacaktir. izlemlerde sadece riskli
alanlar agisinda degil, tiim saglik hizmetleriyle ilgili bilgiler AH ve ASE arasinda paylasilarak
ekip yaklasimi konusunda motive edilme ve 6rnek vaka ve izlemler iizerinden egitimler

planlanmalidir.

Agirlikli olarak ASE tarafindan degerlendirilen temel saglik hizmetleri konusunda
teorik ve pratik alanlarda detayli ve siirekli egitimler diizenlenmelidir. Bu egitimlere

ASE’lerin katilabilmesi igin gerekli teknik ve nitelikli kosullar saglanmalidir.

ASE’nin gorev tanimi, mevzuat ve AH’nin yaklagimindan etkilenebilmektedir.
Mevzuatin daha anlasilir ve detayli hale getirilmesi, ayrica var olan mevzuattaki gorev
tanimlarinin ne anlama geldigi noktasinda ASM calisanlarina tekrarlayicit hatirlatmalar

yapilmasi oldukga 6nemlidir.

Ev ziyareti hizmeti hem AH, hem de ASE tarafindan kabul gérmeyen gorevlerden
biridir. Meslek dernekleri ve sendikalarin etkin olabilecegi diisiincesiyle bu kurumlarla
isbirligi ¢alismalar1 yapilmalidir. Bu alanda ASM’de verilen hizmetin standardizasyonun
saglanmasi ve bu hizmeti veren diger kurumlarla esgiidiim saglanmasi, ASM c¢aliganlarini

motive edebilecektir.

Okul saglig1 hizmetleri gibi yeni baslatilan programlarin gorev tanimi agisindan uygun
goriilmedigi halde uygulaniyor olmasi bu alanda Milli Egitim Bakanligi’inin bu konuda
paydas olarak talep etmesi seklinde gergeklesmistir. ASM ¢alisanlar1 tarafindan hizmetlerin
kabullini arttirmak igin paydaslarin igbirligi ve etkilesiminin arttirilmasi 6nemlidir. Ancak bu
tarz uygulamalarda farkli yaklagimlarin olabilecegi ve yigilmalari 6nlemek i¢in planlama ve

bilgilendirme yapilmasi1 6nem arz etmektedir.

81



Yeni dogan taramalari, rahim agz1 kanseri taramalarinda oldugu gibi tst kurumlarla
saglik personelinin olumlu ve motive edici isbirligi iginde hizmetin saglanmasi olumlu bir etki
gostermektedir. Benzeri iletisim, motivasyon ve isbirlikleri diger hizmet alanlarindan

saglanmali, diger ilcelerde ve illerde benimsenmesi icin 6zel Gnem gosterilmelidir.

Tedavi edici saglik hizmetlerine yonelik AH’nin destegine ASE’lerin ihtiya¢ duydugu
alanlar belirlenmeli bu konuda egitimler diizenlenmelidir. AH’lerinin bu alanda ASE’lerin

denetim ve egitiminden sorumlu oldugu da hatirlatilmalidir.

Rehabilite edici saglik hizmetlerine yonelik ASE’nin ve AH’nin gdrev tanimlari
bilinmemektedir. Bu alanda isbirligi yapilacak kurumlar ve programlar dahilinde goérev

tanimlar1 lizerine egitimler planlanmali ve bu alan aktiflestirilmelidir.

Sosyoekonomik diizeyi ylksek olan niifusun aile sagligi merkezleri tizerinden saglik
hizmeti almasinin Oniindeki engellerin saptanmasina yonelik daha farkli calismalarin
yapilmasi gereklidir. Temel saglik hizmetlerinin tum nuifusa standart olarak verilebilmesini de
saglayacak Onlemler alinmasini saglamaya yonelik ¢aligmalar yiiriitilmelidir. ASM’lerin
gorev taniminda olup farkli kurumlarca saglanan saglik hizmetlerinin bilgilerinin diger
kurumlarla isbirligi kurularak elde edilmesi gereklidir. Bu bilgileri telefonla hizmeti
alanlardan elde etmek yerine daha kurumsal ve teknolojik yaklasimlarin benimsenmesi

onemlidir.

Hizmetlerin saglanmasinda performans sisteminin etkinligi sikc¢a dile getirilse de as1
gibi pek ¢ok diizeyde esglidiim saglanmis ve teknolojik olarak desteklenmis alanlarin olmasi

ve toplum tarafindan talebini etkileyebilmesi dikkate deger bir alan1 olusturmaktadir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumunda gorev tanimlari, kurumlarla iletisim
ve igbirligi, motive edici faktorler gézden gegirilerek temel saglik hizmetlerinin ekip ¢aligmasi
icinde ydrutilmesi gerekmektedir. Bunun gergeklesmesi de hizmet sunucularinin goriislerinin

alinmasini da i¢ermektedir.
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X. EKLER

EK 1. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Sayin Katilimci,

Ben Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali’nda
Uzmanlik Ogrencisi Dr. ilke Karadagh Ugiincii. ’Aile Saghg Elemanlarmin Aile Saghg
Merkezlerindeki Rolii: Nitel Bir Caligma’ isimli tez ¢alismasini yapmaktayim. Bu ¢alismada
Aile Sagligt Merkezi’'nde c¢alisan aile sagligi elemanlarinin(ASE) gorev, yetki ve
sorumluluklarinin; hem aile hekimleri hem de aile saglig1 elemani tarafindan nasil algilandigi,
bu algilar arasindaki benzer ya da farkli durumlarin neler oldugu ve saglik hizmeti sunumuna
etkilerini tespit etmek amaglanmistir. Calisma nitel arastirma tipiyle gerceklestirilecektir.
Calismaya Bahgelievler Toplum Sagligi Merkezi’ne(TSM) bagh calisan 20 aile hekimi, 20
aile saghig1 elemani ile 1’1 Istanbul Halk Sagligi Miidiirliigii’'nde ve 2’si Bahgelievler TSM’de
aile sagligr denetim ve yoOnetimini ile ilgili gorevleri gergeklestiren toplam 43 kisinin
katilmasi planlanmaktadir. Her bir kisiyle yaklasik 20-60dk stiren yiiz yiize derinlemesine
goriismeler yapilacaktir. Deneyiminizin, birinci basamak saglik uygulamalarina iliskin
anlayisimiza ve bilgilerimize katkida bulunabilecegi diislincesindeyiz. Bu ¢alismaya
katiliminiz tamamiyla sizin goniilli olmaniz durumunda gergeklesecektir. Anlasilmayan
sorular ya da bagka bilmek istediginiz bir durum olusursa rahat¢a sorabilirsiniz. Alinan
cevaplar sirasinda bilgilerin kaydedilmesi ve eksik alan birakilmamasi amacgh ses kaydi
gerceklestirilecektir. Bu kayit sizin izniniz dahilinde kullanilacak ve yapilan kayitlar bir bagka
kisi ya da kuruluslarla paylasilmayacaktir. Cevaplariniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Istanbul Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali
Dr. Ilke Karadagl Uciincii

KATILIMCININ BEYANI
Saymn Dr. Ilke Karadagh Ugiincii tarafindan Istanbul Universitesi, Istanbul Tip
Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali’'nda tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu
arastirma ile 1ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
aragtirmaya ‘katilimci” olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile
aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve

saygl ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla
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kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli guven
verildi.

Bu goriismeden elde edilecek bulgular, kisisel bilgilerim gizlenerek °’Aile Saglig
Elemanlarinin Aile Saghigi Merkezlerindeki Rolii: Nitel Bir Calisma’ isimli tezde ve
bilimsel literatiirde yayinlanabilecegi hakkinda bilgim vardir.

|:| Kullanilmasini onayliyorum I:I Kullanilmasini onaylamiyorum

Yapilan goriisme sirasinda iznim olursa ses kaydi yapilacagi, kaydin aragtirmacilar

disinda kimseyle paylasilmayacagi tarafima bildirildi.
|:| Kaydin yapilmasina izin veriyorum I:I Kaydin yapilmasina izin vermiyorum

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. Ancak arastirmacilar1 zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi
onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir
zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma sirasinda bir sorum oldugunda Istanbul Universitesi, Istanbul Tip
Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dalindan Dr. Ilke Karadaglh Ugiincii’yii 0212 414 20
00/32404 nolu telefondan arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimer” olarak yer
alma kararmni aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyilk bir memnuniyet ve goniilliilik
icerisinde kabul ediyorum.

[mzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilmistir.

GONULLU ONAY FORMU
Yukarida goniilliiye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu

aragtirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
Goéniilliiniin Adi-soyad1/ Imzasi/Tarih/ Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Arastirma ekibinde yer alan ve yetkin bir arastirmacinin

Adi-soyady/ Imzasi/ Tarih
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EK 2. Aile Saghg Elemanlarinin Aile Saghgi Merkezleri’nde Roliiyle Tlgili
Degerlendirme -Form 1( Aile Saghgi Elemani Formu)

|.GIRIS VE TANISMA

Sayin Katilimci,

Bu arastirma ile Aile Sagligi Merkezi’'nde Aile sagligi elemanlarinin verdigi hizmet
icerigi ile ilgili bilgi toplanmasi, verilen hizmet agamalarinda beklentilerinin ve ihtiyaglarinin
ortaya ¢ikarilmasi amaglanmistir. Goriisme, hazirlanan rehberdeki konu basliklarini igerecek
sekilde karsilikli konusma seklinde gegecektir. Izin verirseniz eger, gdriisme sirasinda
bilgilerin kaydedilmesi ve eksik alan birakilmamasi amaciyla ses kaydi gergeklestirilecektir.
Bu kayittaki bilgiler ve ses kayitlar1 bagka kisi ya da kuruluslarla paylasilmayacaktir.
Yiiriitiilen goriisme sonunda elde edilen bilgiler sizin isminizle iligkilendirilmeyecek sekilde
derlenip bilimsel amaglarla kullanilacaktir.

Dr. ilke Karadagh Ugiincii
Istanbul T1p Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali

Tipta Uzmanlik Programi Ogrencisi

Kisi Hakkinda Genel Bilgiler

Isminiz:

Cinsiyet: Yasimiz: Medeni durumunuz: Egitim durumunuz:
Mesleginiz:

Meslekteki ¢aligma siiresiniz:

Eski calisilan yer/ler ve siire/ler:

(Yukaridaki bilgileri kaydettikten sonra, goriisiilen kisi ses kaydina izin vermisse liitfen kaydi

baslatin)

II. GORUSME SIRASINDA ELE ALINACAK KONULAR
A) Aile Saghg1 Merkezi (ASM) Hakkindaki Bilgiler

Calistiginiz aile sagligi merkezi hangi grupta:

Haftada kag saat ¢alistyorsunuz? (Esnek mesai vb)

ASM’de sizden bir giinde hizmet alan ortalama kisi sayisi nedir?

Calistiginiz birime bagvuranlarin sosyoekonomik durumu nasil, anlatir misiniz?

ASM’de var olan donanimu (teknik kaynaklari, fiziki kosullar1) nasil degerlendiriyorsunuz, anlatir
misiniz?

6. ASM’de calisma sebebiniz nedir? (Zorunluluk, severek isteyerek) Neden bu tercihi yaptiniz?

a. Tercih etme sansiniz olsa baska bir kurumda ¢aligir miydiniz? Neden?

agbrwdRE
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B) Aile Saghg1 Elemanin Rolii

1. ASM’de ne gibi gorevleriniz vardir?

a. Bu gorevlerin hangileri yetki ve sorumluluklariniz kapsamindadir? Neden boyle
diistindiigiiniizy agiklar misiniz?

b. Bu gorevlerin hangileri yetki ve sorumluklariniz disindadir? Neden boyle diistindiigiiniizii
aciklar misiniz?

2. Koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetlerinde roliiniz ve gérevleriniz nelerdir?
(6rnekle agiklayin)

a. Bu hizmet sunumlari sirasinda aile hekiminizle birlikte mi ¢aligtyorsunuz?
— Aile hekiminizle birlikte ¢alismadiginiz/¢alisamadiginiz hizmetler neler? Bu
durumlarda aile hekimi hangi isleri/gdrevleri yiiriitmekte?

3. Aile Sagligi Merkezi’nde verdiginiz saglik hizmetleri icin yeterli egitime sahip oldugunuzu disiiniiyor
musunuz? (gerek lisans egitim donemi, gerekse de meslege basladiktan sonraki dénem) Agiklar
misiniz?

a. Bu konuyla ilgili egitim programlar1 neler? Nasil yapilmakta?

4. Aile saglhigi Merkezi’nde size verilen gorevler disinda ne gibi hizmet ve gorevleri ger¢eklestirmek
isterdiniz?

5. Aile saghgi elemani olarak isimlendirilme konusundaki diisiinceleriniz neler? Kendinizi ve mesleginizi
degerlendirirseniz, bu konuyla ilgili dnerileriniz ne/neler olurdu?

6. ASE’lerin gorevleri ilgili mevzuati okudunuz mu? Bagkalarindan m1 duydunuz? Bu konuda ne/ler
distiniiyorsunuz?

C) Hizmet Sunumu

1. ASM’de saglik hizmeti sunumunda kim ya da kimlerle birlikte ¢alisiyorsunuz?(yardim almak, gorev
paylasimi yapmak) Bu kisilerle nasil/hangi iglerde birlikte ¢alistiginizi anlatir misiniz?
2. ASM’de hizmet sunumu sirasinda hekiminizle birlikte ¢aligmanizi gerektiren durumlar var midir?
Nelerdir? Birlikte ¢aligabiliyor musunuz? Neden/Nasil?
3. Aile Sagligi Merkezi’nde saglik hizmeti sunumu sirasinda iyi isleyen konular neler? Nasil
gelistirilebilir?
a. Kendinden /hekimden/hastalardan kaynakli
4. Aile Saghgi Merkezi’nde saglik hizmeti sunumu sirasinda aksayan noktalar neler? Cdziim 6nerileriniz
nelerdir?
a. Kendinden /hekimden/hastalardan kaynakli
5. Hizmet sunumunda sorun/aksaklikla karsilagildiginda ¢6ziim i¢in ne yapiliyor? Nereye bagvuruluyor,
stire¢ nasil igliyor? Boyle durumlar ne kadar strede ¢ozlllyor?

I1II. KAPANIS

Benimle konugsmak i¢in zaman ayirdiniz, tesekkiir ederim. Sizden aldigim bilgiler caligmanin

degerlendirilmesi i¢in ¢ok yararli olacak.
» Eger bagka bir sorum olursa sizi yeniden arayabilir miyim?

»  Sizin eklemek istediginiz/sdylemek istediginiz bagka bir sey var mi?

Katilimeilarin sorular1 varsa yanitlayin, yanitlayamiyorsaniz gorevlilere iletin ve geri doniis yapin.

Sorular kaydedin.
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EK 3. Aile Saghgn Elemanlarinin Aile Saghg Merkezleri’nde Roliiyle Tlgili
Degerlendirme -Form 2(Aile Hekimi Formu)

|.GIRIS VE TANISMA

Sayin Aile hekimi,

Bu arastirma ile Aile Sagligi Merkezi’'nde Aile sagligi elemanlarinin verdigi hizmet

icerigi ile ilgili bilgi toplanmasi, verilen hizmet agamalarinda beklentilerinin ve ihtiyaglarinin

ortaya ¢ikarilmasi amaglanmistir. Aile sagligi elemanlarinin verdigi hizmet igerigi ile ilgili

gorlsleriniz arastirmayi giiglendirecektir. Gorlisme, hazirlanan rehber basligindaki konu

basliklarini igerecek sekilde karsilikli konusma seklinde gegecektir. Izin verirseniz eger

goriisme sirasinda bilgilerin kaydedilmesi ve eksik alan birakilmamasi amaciyla ses kaydi

gerceklestirilecektir. Bu kayittaki bilgiler ve ses kayitlar1 baska kisi ya da kuruluslarla

paylasilmayacaktir. Yiriitilen goriisme sonunda elde edilen bilgiler sizin isminizle

iligkilendirilmeyecek sekilde derlenip bilimsel amaglarla kullanilacaktir.

Dr. ilke Karadagh Ugiincii
Istanbul T1p Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali
Tipta Uzmanlik Programi Ogrencisi

Kisi Hakkinda Genel Bilgiler

Isminiz:

Cinsiyet: Yasimiz: Medeni durumunuz: Egitim durumunuz:
Mesleginiz:

Meslekteki ¢aligma siiresiniz:

Eski calisilan yer/ler ve siire/ler:

(Yukaridaki bilgileri kaydettikten sonra, goriisiilen kisi ses kaydina izin vermisse liitfen kaydi

baslatin)

o k~wdE

II. GORUSME SIRASINDA ELE ALINACAK KONULAR
A) Aile Saghg1 Merkezi (ASM) Hakkindaki Bilgiler

Calistiginiz aile sagligi merkezi hangi grupta:
Haftada kag saat ¢alistyorsunuz? (Esnek mesai vb)
ASM’de sizden bir glinde hizmet alan ortalama kisi sayisi nedir?
Calistiginiz birime bagvuranlarin sosyoekonomik durumunun nasil anlatir misiniz?
ASM’de var olan donanimi (teknik kaynaklarr) nasil degerlendiriyorsunuz, anlatir misiniz?
ASM’de ¢aligma sebebiniz nedir? (Zorunluluk, severek isteyerek) Neden bu tercihi yaptiniz?
a. Tercih etme sansiniz olsa baska bir kurumda ¢aligir miydiniz? Neden?
Birlikte ¢alistiginiz ASE’nizin burda ¢alismay1 se¢gme sebebini biliyor musunuz? Bu konu da ne
diistiniiyorsunuz?
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B) Aile Saghg1 Elemanin (ASE) Rolu

1. ASM’de birlikte calistiginiz ASE’nizin rutin olarak yaptig1 isler/gorevler nelerdir?
a. Bu gorevlerin hangileri sizin, hangileri ASE’nizin yetki ve sorumluluklar1 kapsamindadir?
Sizin yetki ve sorumlulugunuz altinda olan var m1? Neden boyle diisiindiigiiniizii agiklar
misiniz?
b. Bu gorevlerin yetki ve sorumluluk agisindan farkli olmasini ister misiniz? Neden bdyle
diistindiigiiniizii agiklar misiniz?
2. Koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetlerinde ASE’nizin rolu ve gérevleri nelerdir?
(6rneklerle agiklayin)
a. Siz bu hizmet sunumlari sirasinda ASE’nize birlikte mi ¢alistyor sunuz?
— ASE’nizle birlikte ¢aligmadiginiz/¢alisamadiginiz hizmetler neler? Bu durumlarda siz
hangi isleri/gorevleri ylritmektesiniz?
3. ASE’nizin ASM’de verdigi hizmetler i¢in yeterli egitime sahip oldugunu diisiiniiyor musunuz? (gerek
lisans egitim donemi, gerekse de meslege basladiktan sonraki donem) Agiklar misiniz?
a. Bu konuyla ilgili egitim programlar1 neler? Nasil yapilmakta?
4. Birlikte calistiginiz ASE’nizin yaptig1 goérevler disinda ne gibi hizmet ve gorevleri gergeklestirmesini
isterdiniz?
5. Aile sagligi elemani olarak isimlendirilme hakkindaki disiinceleriniz neler?
6. ASE’lerin gorevleri ilgili mevzuati okudunuz mu? Bu konuda ne diigiiniiyorsunuz?
7. Birlikte ¢alistiginiz ASE’nin egitimi igin sizin listlendiginiz konu/beceri var mi?

C) Hizmet Sunumu

1. ASE’niz saglik hizmeti sunumunda kim ya da kimlerle birlikte ¢alistyor? (yardim almak, gérev
paylagimi yapmak)
2. ASM’de hizmet sunumu sirasinda ASE’nizle birlikte ¢aligmanizi gerektiren durumlar var midir?
Nelerdir? Birlikte ¢aligabiliyor musunuz? Neden/Nasil?
3. Aile Sagligi Merkezi’nde ASE’nizin saglik hizmet sunumu sirasinda iyi isleyen konular neler? Nasil
gelistirilebilir?
a. ASE’den/hekimden/hastalardan kaynakli
4. Aile Saghgi Merkezi’nde ASE’nizin saglik hizmeti sunumu sirasinda aksayan noktalar neler? Cézim
onerileriniz nelerdir?
a.  ASE’den /hekimden/hastalardan kaynakli
5. Hizmet sunumunda sorun/aksaklikla karsilagildiginda ¢6zlim i¢in ne yapiliyor? Nereye bagvuruluyor,
slire¢ nasil isliyor?
a. Bdyle drnek durumlar ne kadar surede ¢oziltyor?

I1II. KAPANIS

Benimle konugsmak i¢in zaman ayirdiniz, tesekkiir ederim. Sizden aldigim bilgiler caligmanin
degerlendirilmesi i¢in ¢ok yararli olacak.
» Eger bagka bir sorum olursa sizi yeniden arayabilir miyim?

»  Sizin eklemek istediginiz/sdylemek istediginiz bagka bir sey var mi?

Katilimeilarin sorular1 varsa yanitlayin, yanitlayamiyorsaniz gorevlilere iletin ve geri doniis yapin.

Sorular kaydedin.
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EK 4. Aile Saghgn Elemanlarinin Aile Saghg Merkezleri’nde Roliiyle Tlgili
Degerlendirme -Form 3 (Anahtar Goriisiilen Formu)

|.GIRIS VE TANISMA

Sayin Katilimci,

Bu arastirma Aile Sagligi Merkezi’'nde Aile saghigir elemanlarmin verdigi hizmet
icerigi ile ilgili bilgi toplanmasi, verilen hizmet asamalarinda beklentilerinin ve ihtiyaglariin
ortaya ¢ikarilmasi amaglanmigtir. Aile sagligi elemanlarinin verdigi hizmet igerigi ile ilgili
gorlsleriniz arastirmayi giiglendirecektir. Goriisme, hazirlanan rehber baslhigindaki konu
basliklarini icerecek sekilde karsilikli konusma seklinde gececektir. Izin verirseniz eger
goriigme sirasinda bilgilerin kaydedilmesi ve eksik alan birakilmamasi amaciyla ses kaydi
gerceklestirilecektir. Bu kayittaki bilgiler ve ses kayitlart baska kisi ya da kuruluslarla
paylasilmayacaktir. Yilriitilen goriisme sonunda elde edilen bilgiler sizin isminizle
iliskilendirilmeyecek sekilde derlenip bilimsel amaglarla kullanilacaktir.

Dr. ilke Karadagh Ugiincii
Istanbul T1p Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali
Tipta Uzmanlik Programi Ogrencisi

Kisi Hakkinda Genel Bilgiler

Isminiz:

Cinsiyet: Yasiniz: Medeni durumunuz: Egitim durumunuz:

Mesleginiz:

Meslekteki calisma siiresiniz:

Eski calisilan yer/ler ve siire/ler:

(Yukaridaki bilgileri kaydettikten sonra, goriisiilen kisi ses kaydina izin vermisse liitfen kaydi

baslatin)

Il. GORUSME SIRASINDA ELE ALINACAK KONULAR
A) Aile Saghg1 Merkez (ASM) leri ile ilgili yaptig isler

1-Aile sagligi merkezleri ve aile sagligi elemanlar: ile ilgili yaptigimiz/yiriittiigiiniiz gorevleri anlatir

misiniz? Ne zamandir yaptyorsunuz? Bu gorevler neleri kapsamaktadir?

B) Aile Saghg1 Elemanin (ASE) Rolu
1. ASM’de calisan ASE’lerin ne gibi gorevleri vardir?
a. Bu gorevlerin hangileri ASE’lerin yetki ve sorumluluklar: kapsamindadir? Neden boyle
distindiigiiniizii agiklar misiniz?
b. Bu gorevlerin hangileri ASE’lerin yetki ve sorumluluklari disindadir? Neden bdyle
distindiigiiniizii agiklar misiniz?
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2. Koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetlerinde ASE’lerin roll ve gorevleri nelerdir?
(6rnekle agiklayin)
3. ASE’lerin ASM’de verdigi saglik hizmetler i¢in gerekli egitime sahip oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Bu konuyla ilgili neler yapilmaktadir?
(gerek lisans egitim donemi, gerekse de meslege basladiktan sonraki donem) Agiklar

misiz?
Bu konuyla ilgili egitim programlari neler? Nasil yapilmakta?

4. ASFE’lerin yaptig1 gorevler diginda ne gibi hizmet ve gorevleri gerceklestirebilir?
Aile saglig1 elemani olarak isimlendirilme hakkindaki diisiinceleriniz nelerdir?
6. ASE’lerin gorevleri ilgili mevzuat var. Bu konuda ne diistiniiyorsunuz?

o

C) Hizmet Sunumu

1. ASE’ler saglik hizmeti sunumunda kim ya da kimlerle birlikte ¢alistyor? (yardim almak, gérev
paylasgimi yapmak) Bu siiregle ilgili ne diisiiniiyorsunuz?
2. ASE’lerin AH’le birlikte ¢caligmasini gerektiren durumlar var midir? Yapilabiliyor mu? Neden/Nasil?

3. Aile Sagligi Merkezi’nde ASE’lerin saglik hizmeti sunumu sirasinda iyi isleyen konular nelerdir? Nasil
gelistirilebilir?
a. ASE’den/hekimden/hastalardan kaynakli
4. Aile Saghgi Merkezi’nde ASE’lerin saglik hizmeti sunumu sirasinda aksayan noktalar nelerdir? C6zim
onerileriniz nelerdir?
a. ASE’den /hekimden/hastalardan kaynakli
5. Hizmet sunumunda sorun/aksaklikla karsilagildiginda ¢6ziim i¢in ne yapiliyor? Nereye bagvuruluyor?

I1II. KAPANIS

Benimle konusmak i¢in zaman ayirdiniz, tesekkiir ederim. Sizden aldigim bilgiler g¢alismanin

degerlendirilmesi i¢in ¢ok yararli olacak.
» Eger bagka bir sorum olursa sizi yeniden arayabilir miyim?

»  Sizin eklemek istediginiz/sdylemek istediginiz baska bir sey var m1?
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EK 5. il Saghk Miidiirliigii izni
PROTOKOL

|
alymay yiiriitecek olan kisi
- Cahymayi yiiriiteeek olan Kisiler:

Prof. Dr. Nuray OZGULNAR sorumlulugunda

— s Dr. llke KARADAGLI UCUNCU
Calymanm Tiirii lamantik TS

| . g i .
f\}lu Saghg@ Elemanlarinin Aile Saghgn Merkezlerindeki Rolii:
Nitel Bir Caliyma

TSM'ye baglt ASM'ler ve il Saghk Miidiirliigii

Cahsmanin gerceklestirilecegi
Kurum/kuruluglar:

Calismamn gereeklestirilecedi 101.09.2017 - 15.07.2018

tarih arah@ ‘

Madde 1. Bu protokol TC Saghk Bakanhg istanbul Il Saghik Mudarlogii ile Dr. llke KARADAGLI UCUNCU
(Adres: Istanbul Tip Fakiiltesi Temel Bilimler Binasi Halk S;Qlllll Anabilim Dal 2. Kat - istanbul ) arasinda
diizenlenmigtir. T

Madde 2. Bu protokel istanbul il Saghk Midirligiin'niin sorumlu oldugu sahada gergeklestirilecek olan
calismalan kurala baglamak amact ile diizenlenmistir. Calismay1” gergeklestirecek kisi veya kisiler galigma siiresince
kapsam dist hicbir veri toplamayacaklardir. GCahgmanm kapsami Midirliik'e 1slak imzah olarak sunulan basvuru
dosyasindaki bilgilerle belirlenmistir. Herhangi bir anlasmazlikta Bagvuru Dosyasinda sunulan bilgiler esas alinacakur.

Madde 3. Protokol, ¢alismanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile simrhidir. Uzatilmasi ancak veni
bir protokole baghdir. Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagli olarak taraflar protokolii daha énce sonlandirma
hakkina szahiptir.

Madde 4. Calismaya kaulim igin gonillilik esasur. Cahsma kapsamunda kisilere dnce calismamin amaci
hakkinda bilgi verilecek ve kisilerden onay alinacakur. Arastirma sirasinda veriler kigi mahremiyetini ihlal etmeyecek
sekilde gegerli gizlilik ve sahsi itibarin korunmasi hiitkiimlerine uyulmasi suretiyle toplanabilecektir.

Madde 5. Protokole konu olan gahgmayi sadece yukarida ismi amlan Kisiler yapabileceklerdir. Saha caligmasina
kaulan ve protokolle tesbit edilen kiside degisiklik yapilmasi ya da yeni Kiginin cahigmaya dahil edilmesi ancak istanbul
11 Sazlik Midirliigiiniin onayina tabidir. Aksi durumda protokol iptal edilecek ve gerekli islemler baglatlacakuir.

} Madde G. Protokoliin uygulanmas ile ilgili gikabilecek sorunlar taraflarin yetkili temsilcileri tarafindan
rek ¢oziilecektir. Anlagilamamast durumunda yetkili mahkemeler itilafin ¢6ziimii igin siirece dahil edilecektir.

Madde 7. Aragirma sonuglarimin kullanilarak tretilecek olan her tiirlit materyalde (tez, makale, poster sunum
stirildigi kurum veya kuruluglann ismi agik olarak kullanilamayacaktir. Aksi takdirde cezai

goriisiile

vb.) ¢ahgmanin gergekle

miieyyide uygulanacaktir.
Madde 8. Caligmanin sonucunda elde edilecek olan sonug¢ raporu. akademik yaymn veya tezin bir &rnedi

Miidiirliik kitiiphanesinde degerlendirilmek tizere PDF formatinda istanbul Il Saghik Midurligii Projeler Birimi'nin

hsmS-t.sosvaIproielcr@saﬂlik.uov.tr adresine iletilecektir.

Dr. ilke KARADAGLI UcUNCU

Arastirmaclt
08.1]1.2017

Dr. Muly

Prof. Dr. SOGLU
jstanbul Wihk Midiiri
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
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