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Derleme

Ozet

Aile hekimligi uzmanlik egitimi Tiirkiye’de 1984 yilinda
baslamigtir. 2010 yilina kadar aile hekimligi uzmanlik 6g-
rencilerinin 3 yillik egitim siirecinin tamami klinik rotasy-
onlardan olusmaktayken; 2010 yilindan bu yana belirtilen
amaglar1 uygulayabilmek ve yeterlilikleri kazanabilmek igin,
18 ay klinik rotasyon, 18 ay ise saha egitimi olacak sekilde
diizenleme yapilmistir. Saha egitiminin ihtiyacin1 karsila-
mak tizere Saglik Bakanligi tarafindan 2014 yilinda ‘Egitim
Aile Sagligi Merkezleri” (E-ASM) kurulmasiyla ilgili mev-
zuat ¢ikarilmigtir. Aile hekimligi uzmanligi saha egitiminde
onemli bir boslugu doldurmasi beklenen E-ASM’lerin egitim
hizmetinin yaninda diger aile sagligi merkezlerinin verdigi
hizmetleri vermesi de beklenmektedir. E- ASM’lerin sayisi
halen yetersiz olup arttirilmast igin egitim kurumlarinin
farkindaliginin artirilmasi, malzeme temini, tadilat ve tami-
rat ihtiyaglarinin kolaylastirilmas: gerekmektedir.

Saglik Midiirliikleri tarafindan alt yapinin olusturulmasi
ve destek personelinin saglanmasi; Aile hekimligi egitim
kurumlar1 tarafindan ise egitici gorevlendirilmesi ve egitim
gorecek uzmanlik Ogrencisi planlanmasi alternatif olarak
disiiniilmelidir. Niifus kaydinin ve hizmet planlamalariin
asistan egitimine imkan verecek sekilde diizenlenmesi, go-
rev yapacak egitici, asistan ve diger personelin 6demeler-
inin hak kaybina neden olmayacak sekilde yapilandirilma-
s1, sahada yapilacak arastirmalarla ilgili izin siireglerinin
kolaylastirilmas1 gerekmektedir. Bu yazida Saglik Bilimleri
Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Aile Hekimligi Klinigi’ne bagli olarak 2016 yili
Agustos ay1 itibariyle iki ayri binada hizmet vermeye basla-
yan iki ayri E-ASM’nin acilmasi ve isletilmesiyle ilgili de-
neyimler paylasilarak siirecin iyilestirilmesine katki sunul-
mas1 amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, egitim aile saglig1 mer-
kezi, aile hekimligi saha egitimi, saglikl1 yasam merkezi

Summary

Family medicine residency training began in 1984 in Turkey.
Until 2010, 3-year education process of family medicine res-
idency students consisted of clinical rotations. Since 2010, in
order to implement the stated objectives and gain the qualifi-
cations, 18 months of clinical rotation and 18 months of field
training have been arranged. In order to meet the need for
field training, the Ministry of Health issued legislation on the
establishment of Education Family Health Centers (E-FHC)
in 2014. It is expected that the E-FHCs, which are antici-
pated to fill a significant gap in family medicine speciality
field training, in addition to educational services they have to
provide services provided by other family health centers. The
number of E-FHCs is still insufficient and to increase it, the
awareness of educational institutions should be increased,
material procurement, modification and repair needs should
be facilitated.

The establishment of infrastructure by the Health Directo-
rates and the provision of support staff, as well as the plan-
ning of the trainer by the family medicine education insti-
tutions and the planning of the specialist for the training
should be considered as an alternative. It is necessary to ar-
range population registration and service planning in a way
that will allow residence training, to make trainers, resi-
dences and other personnels to be employed in such a way
that they do not cause any loss of right, and to facilitate the
process of permits related to the researches in the field. In
this paper, it is aimed to contribute to the improvement of
E-FHC process by sharing the experiences about opening
and operating of two separate E-FHCs of the Health Scien-
ces University Sisli Hamidiye Etfal Training and Research
Hospital Family Medicine Clinic which started to serve
in two buildings as of August 2016.

Key words: Family medicine, educational family health
centers, family medicine field training, wellness center
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Giris

Aile hekimine olan gereksinim ilk kez 1923
yilinda Francis Peabody tarafindan glindeme ge-
tirilmis ve tip bilimlerinde olusan asir1 uzmanlag-
ma sonucu hastalarin ortada kaldigini; kapsamli,
kisisel saglik hizmeti veren bir uzmanlik dalinin
gerekliligini vurgulamistir. Diinyada aile hekim-
liginin ayr1 bir uzmanlik dali olarak taninmasi ise

ilk olarak 1965 yilinda ingiltere’de olmustur.

1966 yilinda American Medical Association
(Amerikan Tip Birligi) tarafindan Milis Rapo-
ru ve Willard Raporu olarak bilinen iki raporun
yayimlanmasi sonucu birincil bakim konusunda
calisan, yeni bir uzmanlik dali olan “Aile Hekimli-
g1” taninmis, 1969°da ise “Amerikan Aile Hekim-
ligi Kurulu” olusmus ve aile hekimligi uzmanligi
bu sekilde dogmustur.’ Ulkemizde 1983 yilinda
Tababet Uzmanlik Tiiziigii’'ne giren aile hekimli-
g1, ilk asistan alimina 1985 yilinda egitim ve aras-
tirma hastanelerinde (EAH) baglamigtir.®

Aile Hekimligi, kendine 6zgii egitim igerigi, a-
ragtirmasi, kanit temeli ve klinik uygulamasi olan
akademik, bilimsel bir disiplin ve birinci basa-
mak yonelimli klinik bir uzmanliktir.® Tanimda
da belirtildigi iizere birinci basamak yonelimli bir
klinik uzmanlik olan aile hekimliginin egitiminin

sahada olmasi gerekmektedir.

Ulkemizde aile hekimligi uzmanlik egitiminin
siiresi ti¢ yildir. Tipta Uzmanlik Kurulu Miifredat
Olusturma ve Standart Belirleme Sistemi (TUK-
MOS) Aile Hekimligi Uzmanhik Egitimi Cekird-
ek Miifredati’na gore, Aile Hekimligi uzmanlik
egitimi amagclarini; “uzmanlik 6grencisinin, aile he-
kimligi tanimi iginde yer alan temel prensip-
ler dogrultusunda, klinik bilgi, beceri, tutum ve
davranislarmin yani sira saghk egitimi verme be-
cerisi, arastirmacilik ve yoneticilik niteliklerinin
gelistirilmesi i¢in uygun olanaklar saglamak.” ola-
rak tanimlamistir.®” Yine bu siire igerisinde uzman-
lik egitimi 6grencisinin; birinci basamak ydnetimi,

kisi merkezli bakim, 6zgiin problem ¢dzme becer-

ileri, kapsamli yaklasim, toplum yonelimli olma ve
biitiinciil yaklasim agisindan yeterli seviyeye gel-

meleri beklenir.®

Gegmis yillarda Ui¢ yillik siirenin tamami kli-
nik rotasyonlarda alinan egitim ile tamamlanmak-
ta iken; 2010 yilinda Tipta Uzmanlik Kurulu
(TUK) tarafindan rotasyon siirelerinin giincellen-
mesiyle birlikte 36 aylik klinik rotasyon siiresi 18
aya indirilmistir.*® En son giincelleme ise 2017
yi-linda yapilmis olup bazi rotasyon siirelerinde
degisiklik yapilmis ve se¢meli-zorunlu rotasyonlar
eklenmistir (Tablo1).

Ayrica 2017 TUK’ta saha egitimi tanimlan-
mis ve saha egitiminin yiiriitilecegi yerler agikca
ifade edilmistir. Aile hekimligi anabilim dallar ile
EAH aile hekimligi klinik ve poliklinikleri, evde
saglik hizmetleri, huzur ve bakim evleri, diyabet
ve obezite poliklinikleri bu egitimin yiiriitiilecegi
yerler olarak belirtilmistir. 18 aylik saha egitim a-
lanlarindan biri de egitim aile sagligi merkezi (E-

ASM) olarak tanimlanmistir.®

Aile hekimligi uzmanlik Ogrencilerine saha
egitiminin verilebilmesi igin; Saglik Bilimleri Uni-
versitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi (SHEEAH) Aile Hekimligi Ana Bi-
lim Dali’na bagli olarak 2016 Agustos ay1 itiba-
riyle hizmet vermeye baslayan toplam bes birim-
den olusan iki E-ASM agilmistir. Bu yazida E-
ASM’lerin kurulus, idare ve igleyis agsamalari ile il-

gili deneyimlerin paylasilmas1 amaglanmistir.

E-ASM nedir?
Egitim aile saglig1 merkezi (E-ASM); egiticinin

gbzetim ve koordinasyonunda, bir veya birden fazla
asistan ile aile saglig1 elemanlar1 (ASE) tarafindan,
aile hekimligi hizmetinin verildigi ve tamami
egitim aile hekimligi birimlerinden olusan saglik
kurulusuna; egitim aile hekimligi birimi (E-AHB)
ise egiticinin gdzetim ve koordinasyonunda, aile
hekimligi hizmeti veren bir asistan ile en az bir aile

saglhigi elemanindan olusan yapiya denilmektedir.”

Resmi Gazete’de 26 Eyliil 2014 tarih, 29131 sayili
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olarak yayinlanan “Egitim Aile Sagligi Merkezleri
Odeme ve Sozlesme Yonetmeligi” ile E-ASM’lere
iliskin amag ve esaslar belirlenmistir. Bu yonetmel-
igin amaci; kurumsal s6zlesme imzalamak suretiyle
egitim aile sagligi merkezlerinde veya egitim aile
hekimligi birimlerinde aile hekimligi hizmetlerinin
sunumunda gorev alan egitici, asistan, aile sagligi e-
leman1 ve egitim kurumuna yapilacak dédemeler ve

sozlesme esaslarini belirlemek olmustur.”

[lgili kliniklerden alman bilgilere gore 2019
yilt Mart ayi itibariyle iilkemizde toplam 17 Aile
Hekimligi Klinigi’ne bagh 25 E-ASM mevcuttur.
Bu kliniklerin E-ASM ve birim sayilar1 Tablo 2’de

verilmistir.

E-ASM acilis asamalari

Saglik Bilimleri Universitesi (SBU), Sisli Ha-
midiye Etfal EAH Aile Hekimligi Ana Bilim
Dali’na bagli olarak 2016 Agustos ayinda toplam
5 AHB’den olusan, iki ayr1 binada hizmet veren
E-ASM acilmistir. Egitim Aile Sagligi Merkezleri
Odeme ve Sozlesme Yonetmeligi’nin sekizinci
boliimiinde “Egitim Aile Sagligi Merkezi ve Egitim

Aile Hekimligi Birimine Iliskin Usul ve Esaslar”

aciklanmigtir. Bu yonetmeligin 34. Maddesinde®

bahsedildigi sekilde acilis islemleri su sekilde

ylritilmistiir:

* Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Aile Hekimligi Klinigi tarafindan E-ASM
acma karar1 alinmasindan sonra Tirkiye Kamu
Hastaneler Kurumu (TKHK), Tiirkiye Halk
Saghigi Kurumu (THSK) (25.08.2017 tarih ve
30168 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan 694
sayil1 KHK ile miilga olmus TKHK Kamu Has-
taneleri Genel Midiirliigii’ ne, THSK ise Halk
Saghigt Genel Miidiirligli'ne degistirilmistir)
ve Istanbul Beyoglu Kamu Hastaneler Birligi
Genel Sekreterligi (25.08.2017 tarih ve 30168
saylli Resmi Gazete’de yaymlanan 694 sayili
KHK ile miilga olmus 4 No’lu Kamu Hastaneleri
Baskanligi’na degistirilmistir) ile hastane idare-
cilerinin katildiklar1 toplantilar diizenlenmistir.

* Halk Saghgi Midirligi’'nin (HSM) (HSM
25.08.2017 tarih ve 30168 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan 694 sayili KHK ile miil-
ga olmus ve Il Saghk Miidiirliigii Halk Saglig
Hizmetleri Bagkanligi’na degistirilmistir) kamu

binasi olarak insa edilmis, niifusu olan ancak

Tablo 1. Aile hekimligi uzmanlik egitiminde eski ve yeni rotasyon dallari ve siirelerinin kargilagtiriimasi

Rotasyon Siiresi / Ay

Rotasyon Dali

4 Ay 4 Ay ic Hastaliklari
5 Ay 4 Ay Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
4 Ay 3 Ay Kadin Hastaliklari ve Dogum
2 Ay 2 Ay Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Yok 1Ay Acil Tip
1Ay 1Ay Gogus Hastaliklar
Yok 1Ay Deri ve Zuhrevi Hastaliklari
1Ay 1Ay Kardiyoloji
Sadece Genel Cerrahi 1 Ay Secmeli Asagidaki dallar arasindan uzmanlik 6grencisinin tercihi géz 6éniinde
1Ay bulundurularak program yoneticisi tarafindan segilen sadece birinde;

-Néroloji,

-Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,
-Genel Cerrahi.
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hekimi bulunmayan birimleri HSM ile beraber
belirlenmistir. Akabinde ilgili klinigin teklifi
ve hastane idaresinin talebiyle genel sekreterlik
tarafindan resmi talep HSM’ye iletilmistir.
Ilgili kamu binalarindan biri Saghk Miidiirlii-
gli miilkiyetinde oldugundan ve ayni binada
Saglikli Yasam Merkezi kurulmasi istendigin-
den ortak kullanim protokolii diizenlenmistir.
Diger bina ise Ilge Miiftiiliigii’ne ait oldugun-
dan, HSM tarafindan miiftiiliikten devir alina-
rak E-ASM olarak tahsis edilmistir.

Ilgili binalarin tefrisat, onarim ve altyapilari
hastane biitgesinden karsilanmistir.

Iki E-ASM; 2 AHB+3 AHB, toplamda bes birim
olarak talep edilmistir. Tiirkiye Halk Saglig:
Kurumu’ndan E-ASM’ler i¢in onay alindiktan
sonra; acilan bu birimlerde calisacak olan asis-
tan hekimler ve aile sagligi elemanlarinin i-
simleri gorevlendirme onay1 i¢in HSM’ye gon-

derilmistir.

Aile Hekimligi ABD/Egitim Klinigi

1. Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi
2. SBU Konya EAH

3. SBU Sigli Hamidiye Etfal EAH

4, SBU Okmeydani EAH

5. SBU Haseki EAH

6. Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

7. SBU Tepecik EAH

8. SBU Bursa EAH

9. SBU Ankara EAH

10. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
1. Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi
12. SBU Bagcilar EAH

13. Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi
14. Samsun 19 Mayis Universitesi

15. SBU Dr. Liitfi Kirdar Kartal EAH

16. SBU Umraniye EAH

17. SBU Haydarpasa Numune EAH

TOPLAM

Asistan Gorevlendirilmesi

Klinikte tiim asistanlarin E-ASM’de egitim ala-
bilmesi i¢in E-ASM’deki rotasyon siireleri or-
talama 6-8 ay olarak belirlenmistir. E-ASM’de
calisacak olan asistanlarin i¢ hastaliklari, gocuk
saglig1 ve hastaliklar1 ile kadin hastaliklar1 ve
dogum klinik rotasyonlarimi bitirmis olmalarina
0zen gosterilmis; egitimlerine daha fazla kat-
k1 saglayacagi diisiiniildiigli i¢in, tiim rotas-
yonlarini tamamlayan asistanlarin gorevlendi-
rilmesine daha da dikkat edilmistir.

Klinigin egitim sorumlusu tarafindan belirle-
nen asistanlarin gorevlendirme yazilar1 hastane
bashekimligi tarafindan il Saglik Miidiirliigii'ne
yazildiktan sonra bu asistanlar i¢in yetki ta-
nimlamas1 yapilmigtir. Asistanlara tanimlanan
kullanic1 ad1 ve sifre ile Bakanlik tarafindan
onayli Aile Hekimligi Bilgi Sistemi kullanil-

maya baglanmis; sistemden hasta tarayabilmek

Tablo 2. Ulkemizde E-ASM bulunan klinikler ve Aile hekimligi birim sayilari

E-ASM Sayisi AHB Sayisi

3 6
1 2
2 7
1 3
1 2
2 5
1 2
1 4
1 5
4 6
1 2
2 8
1 2
1 2
1 4
1 6
1 5
25 71
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icin MERNIS sifresi, ila¢ recete edebilmeleri
icin SGK MEDULA sifresi, bakanligin veri
tabanina bilgi gonderebilmek icin USS sifre-
si, as1 takip sistemine giris yapabilmeleri i¢in
ATS sifresi ve is géremezlik rapor islemleri i-
¢in SGK e-rapor sifrelerini almiglardir.® Bu
islemler bazen bir ka¢ giinden fazla siirebil-
mekte, hizmet siirecleri aksayabilmektedir. Bu
tir islemlerin Saglik Midiirliigii'nde tek bir

merkezden koordine edilmesi siireci kisaltabilir.

Aile saghg1 elemani ve diger personelin
gorevlendirilmesi

+ Egitim Aile Sagligi Merkezi Odeme ve Soz-
lesme Yonetmeliginin 5. Maddesinde ‘Egitim
Aile Sagligi Merkezi’nde ve Egitim Aile He-
kimligi biriminde goérev yapacak olan egitici,
asistan ile aile saghigi elemanlar1 egitim kuru-
mu tarafindan belirlenir ve kuruma bildirilir.’
ifadesiyle tanimlanmistir. Egitim Aile Saglig
Merkezleri’nde dncelikle hastanenin personelin-
den gorevlendirme yapilmasi beklenmektedir.

* 1 No’lu E-ASM i¢in Sisli Hamidiye Etfal
EAH’den iki hemsire (ASE), bir sekreter,
bir temizlik personeli ve bir giivenlik gorev-
lisi gorevlendirilmis ve tam kadro ile hizmete
baslanmistir.

* 2 No’lu E-ASM ise hastanede yeterli sayida
personel bulunmadigi i¢in ii¢ birimlik bir ASM
olmasina ragmen bir hemsire, bir temizlik per-
soneli ve bir sekreter ile hizmete baslamis,
ASE sayist ancak Ocak 2018 itibari ile {ice ta-
mamlanabilmistir. Bu nedenle baslangicta ele-
man eksikligi nedeniyle bazi sikintilar yasan-

mistir.

Gerekli resmi islemler tamamladiktan sonra A-
gustos 2016’da toplam bes birimlik, iki ayr1 (3+2)
E-ASM hizmete acilmistir. Istanbul’un Sultan-
gazi Ilgesi Gazi Mahallesi’ndeki bina Tiirkiye’nin
ilk ‘Saglikli Yasam Merkezi’ olarak hizmet veren
merkez olup 1 No’lu E-ASM’yle entegre olarak

ayni ¢at1 altinda hizmete girmistir. Bu bina ISM ile

ortak kullanilmaktadr. iki birim olarak agilan bu E-
ASM’de calisan Sisli Hamidiye Etfal EAH’ye bagh
iki asistan, iki hemsire, bir sekreter, bir temizlik per-

soneli ve bir giivenlik gdrevlisi mevcuttur.

Giris katinda ii¢ adet muayene odast, bir adet be-
bek bakim ve emzirme odasi, bir adet asilama ve be-
bek/gocuk izlem odasi, bir adet tibbi miidahale oda-
st ve birer adet kadin/erkek tuvaleti ve engelli tu-
valeti bulunmaktadir. Binanin iist katinda iISM’ye
bagl olarak galigan Ureme Saglig1 Poliklinigi, Kan-
ser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi (KE-
TEM) poliklinigi, Psikolojik Danigmanlik Poliklini-
gi, Koruyucu Agiz ve Dis Saghigi Poliklinigi ile
tibbi donanim olarak jinekolojik muayene odasi,

mamografi ¢ekim iinitesi odas1 bulunmaktadir.

Aym1 katta ISM’ye bagli ¢alisan birimin asilama
ve bebek/cocuk izlem odasi1 ve kadin/erkek tuval-
eti ve haftalik egitim toplantilarmin yapildigi bir
adet egitim odasi da bulunmaktadir. Rahim i¢i arag
uygulamasi, smear ve HPV-DNA test numunesi al-
ma islemleri, iireme saglig1 polikliniginde yapil-
maktadir. Mevcut durumda Psikolojik Danigmanlik
Poliklinigi ve Koruyucu Agiz ve Dis Saghgt Po-
liklinigi aktif olarak ¢alismamaktadir. ISM’ye bag-
1 bir doktor, iki hemsire, iki radyoloji teknisyeni

ve bir temizlik personeli gérev yapmaktadir.

2 No’lu E-ASM ise Sultangazi Ilgesi, Ugur Mum-
cu Mabhallesi’nde yer almaktadir ve ii¢ birimden
olusmaktadir. Bu E-ASM fi¢ asistan, bir hemsire,
bir temizlik personeli ve bir sekreter ile hizmete
baslamig, hemsire sayis1 ancak Ocak 2018 itibari ile
lice tamamlanabilmistir. Ilge Miiftiiliigii’ne ait binanin
giris katinda bulunan bu E-ASM’de ii¢ adet muayene
odasi yaninda birer adet bebek bakim ve emzirme,
asilama ve bebek/¢ocuk izlem, tibbi miidahale odasi
ve bir adet egitim odas1 bulunmakta, ayrica kadin/

erkek tuvaleti ile engelli tuvaleti yer almaktadir.

E-ASM’de Yiiriitiilen Hizmetler

E-ASM’de verilen hizmetleri koruyucu saglik

hizmetleri, danismanlik hizmetleri, rapor diizenleme
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hizmetleri, tani-tedavi edici hizmetler, haftalik ev
ziyaretleri ve egitim hizmetleri olarak alt1 baslikta
toplayabiliriz.
Koruyucu Saghk Hizmetleri
*  Gebe- lohusa izlemleri
*  Yenidogan taramalar1 (konjenital hipotiroi-
di, fenilketoniiri, biyotidinaz eksikligi, kis-
tik fibrozis, gelisimsel kalca displazisi)
* Saglam ¢ocuk izlemleri
*  Bebek-¢ocuk ve eriskin asilama hizmetleri
* Bebeklerde bir yasina kadar demir ve D vi-
tamini profilaksisi
* Gebelere D vitamini ve multi-vitamin pro-
filaksisi
* 5-18 yas arasi ¢ocuk ve ergenlerde okul
taramalari
* 50 yas lstii hastalara gaita gizli kan testi ile
kolon kanseri taramasi
* Kadinlarda 30 yasindan sonra smear ve

HPYV testi taramalar1

Damismanhik Hizmetleri
* Aile planlamas1 danismanligi, evlilik 6ncesi
danigsmanlig1
*  Emzirme danismanligi
*  Beslenme danigmanlig:
*  Gebelik danigmanlig1 ve gebelikte beslenme
* Dogum 06ncesi ve sonrast danismanlik
* Sigara biraktirma danismanligi

* Maddekdétiiye kullaniminabagli danigsmanlik

Rapor Hizmetleri
« Istirahat raporu
« Ise giris saglik raporu
»  Siiriicii belgesi saglik raporu
» Evlilik i¢in saglik raporu
«  Ogrenci muayene formlari

*  Muayene bilgi formu

Gezici/Yerinde Saghk Hizmetleri
Evde takibi zorunlu olan engelli, yasli, yata-
lak ve benzeri durumlar sebebiyle ayaktan hek-

ime bagvuramayan hastalarimiza tedavi, takip ve

danismanlik hizmetlerinin saglanmasi1 amaciyla
yapilmaktadir. Her birim haftanin belirlenmis bir
glinii dort saatlik siire boyunca ev ziyaretlerini ger-

ceklestirmektedir.
Tani-Tedavi Edici Hizmetler:

Herhangi bir sikayetle bagvuran her hastanin
tam fizik muayenesi yapilarak basit laboratuvar
tetkikleri yapilmakta, gerekli tedaviler diizen-
lenmekte, ¢ogu tek hekim raporu verilebilmek-
te ve hastalar gerektiginde bir iist basamaga sevk
edilmektedir. Hastalarin tan1 ve takipleri i¢in hafta
i¢i her giin, saat 08.00-10.00 arasi1 kan, idrar ve
gayta numuneleri alinmakta, kuryelerle gonderil-
mekte, 11 Saghk Miidiirliigii Halk Sagligi Hizmet-
leri Bagkanlig1 biinyesinde sonuglandirilmakta ve
elektronik olarak aile hekimlerine iletilmektedir.

Her iki E-ASM de sifir niifusla ¢alismaya bas-
lanmasina ragmen, 2018 yil1 sonu itibar1 ile 1 No’lu
E-ASM toplam 8.971 kisiye, 2 No’lu E-ASM ise
7.969 kisiye hizmet vermektedir. Agildiklart giinden
bugiine 1 No’lu E-ASM’de toplamda 45.784;2 No’lu
E-ASM’de ise 49.868 poliklinik hizmeti verilmistir.
Birimlere goére yapilan poliklinik hizmetleri ile
gebe/bebek izlem, as1 ve tarama sayilar1 Tablo 3’de

verilmistir.
Egitim Faaliyetleri

Egitim Aile Sagligi Merkezleri’nin amaci sag-
lik hizmeti sunulmasinin yaninda aile hekimligi
uzmanlik Ogrencilerine saha egitimi verilmesidir.
Egitim Aile Sagligi Merkezi Odeme ve Sozlesme
Yonetmeliginin 5. Maddesi’'nde “...egitici haftalik
asgari on saat egitim aile sagligi merkezlerinde
hizmet verir.” ifadesiyle egiticinin E-ASM’de egi-
tim vermesi istenilen asgari siire belirtilmistir.®

Ancak teorik egitimler i¢in ek bir slire ayrilma-
yarak hizmetin kesintisiz stirdiiriilmesi beklenmek-
tedir. Bu kurallar geregi E-ASM’lerde haftada bir
glin 6glen arasi teorik egitimler yapilmaktadir. Bu
egitim saatlerinde genel asistan egitim programinda

yer alan konular, olgu sunumlari ve makale
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tartigmalarina yer verilmektedir. Agiligtan itibaren

E‘L § § &9,_ § E’_ § her iki E-ASM’de de ayni egitici gorev yapmaktadir.
R 82 IR e Aile Saglig1 Merkezi’nin yonetimi, birinci basamak-
_ ta aile hekimligi uygulamalari, koruyucu ve tedavi
_‘3 edici hizmetlerle ilgili her tiirli konularda asistan-
g © N lar/ASE egiticiye danigabilmektedir.
< © 0 ©® 2 I 5
5 E-ASM ve akademik ¢calismalar
< Hastane polikliniklerinden farkli olarak E-
E ASM’lerde tiim yas gruplan ile karsilagilmasi,
Sy 3 3 &2 9 gebe, bebek, saglam ¢ocuk izlemleri ve diger yas
2 gruplarinda da periyodik muayeneler yapilabilmesi
bebek, cocuk ve gebe niifusu ile birebir iletigim
S | | 8 § kurulabilmesi, sadece hastalarla degil saglikli bi-

reylerle de karsilagilmasi aile hekimligi uzmanlik

o
=
o

=
@

(@]

egitimine O6nemli katkilar saglamaktadir. Ayrica

hasta cesitliligi nedeniyle birinci basamak yone-

=
izlem

242

211

74

172

151

860

limli, farkli konularda pek c¢ok akademik caligma
imkan1 bulunmaktadir.

© ® ~ = N o . . .. .
§ 5 8 8 3 3 Klinigimizde acilisindan bu yana Egitim Aile
Sagligi Merkezleri ile ilgili iki tez calismasi yapil-
- = R 5 mis ve her iki tez ¢alismasi da arastirma makalesi
< 8 || B S E| s S olarak yaymlanmigtir.!%!) Bunlardan birinde has-

tane ve E-ASM polikliniklerine basvuran hasta
profilleri ve tanilar1 karsilastirilmis ve yas, cinsi-

yet ve tanilar agisindan istatiksel olarak anlamli

izlem
325
415
342
451
489

2.022

fark oldugu goriilmistiir.'” Diger calisma ise aile

hekimligi uzmanlik 6grencilerinin asistanlik saha

2589

2497
1073
1478
1470
9.107

egitimi ve E-ASM ile ilgili bilgi, diisiince ve bek-

lentileri hakkindadir. Bu ¢alismaya gore asistanla-
rin bilyiik ¢ogunlugu E-ASM’nin asistan egitimin-

de 6nemli bir yerinin oldugunu ve saha egitiminin

=
izlem
538
563
380
560
590
2.631

E-ASM’lerde verilmesinin gerekli oldugunu diisiin-

diiklerini belirtmislerdir.!?

24.820
20.964
10.653
17.374
21.841
95.652

Asistanlar, E-ASM ile ilgili geri bildirim-
lerinde, E-ASM’de calismanin hem klinik pra-

tiklerini arttirdigini hem de ASM ydnetimini
E E £ £ ogrendiklerini ifade etmektedirler. Egitim, saglik
hizmeti ve akademik alandaki pek c¢ok olumlu

=
=
=
©
o

katkilarina ragmen bilimsel ¢alismalarda yasanan

Tablo 3. Agustos 2016 ile Agustos 2018 tarihleri arasi birimlere gore yapilan poliklinik, izlem ve tarama sayilar

97 No'lu birim
98 No'lu birim
135 No’lu birim
136 No'lu birim
137 No'lu birim

Toplam

biirokratik sikintilar, birden ¢ok kurumla yapilan
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yazismalar, uzun siirebilen Etik Kurul ve Il
Saglik Miidiirligii onaylar1 E-ASM’lerin bilime
katkilarindaki engeller gibi goriinmekte ve mo-
tivasyon azaltici olabilmektedir. Prosediirlerin
daha kolay ve protokole bagli olarak yapilan-
dirilmasi; siireci kisaltacak, yapilan bilimsel ¢a-

ligmalarin sayisini arttiracaktir.

Degerlendirme, sonu¢ ve oneriler

E-ASM’nin aile hekimligi uzmanlik egitimin-
deki 6nemi ve degeri giderek daha fazla anla-
stlmaktadir. E-ASM’ler, “Egitici esliginde is ba-
sinda, yapilandirilmis, degerlendirme ve geri bil-
dirimlerle desteklenmis klinik egitimlerin yapila-
bilecegi; egiticinin rol model olabilecegi, reflek-
siyon ve olgu tartismalarinin yapilabilecegi, halk
egitimlerinin, ydneticiligin ve kurumlar arasi igbir-
liginin &grenilebilecegi en uygun egitim ortami”

olarak degerlendirilmektedir.?

E-ASM’de ¢alisan uzmanlik 6grencilerinin ge-
ri bildirimleri ve yapilan arastirmalar bu sekilde
yapilandirilmis saha egitiminin faydalarini destek-
ler niteliktedir. Ozellikle birinci basamakta hizmet
kalitesini artirmak amaciyla yetistirilen aile hekim-
ligi uzmanlarinin, ASM’yi goérmeden ve orada
sorumluluk almadan mezun olmalari, bir cerrahin
ameliyathane gérmeden uzmanlik egitimi almasin-
dan farkli degildir.

Uzmanlik egitiminin E-ASM’ler, hastanelerde-
ki aile hekimligi poliklinikleri, sigara birakma
ve ast poliklinikleri gibi disiplinimizi tamamla-
yan merkezlerde de desteklenmesi aile hekimligi
uzmanlik egitiminin amag¢ ve hedeflerine ulagma-
smma biliylik katki saglayacak, ayni zamanda top-
lumun sagligina olumlu yansiyacak ve saglik hiz-
metlerinin kalitesinin yilikselmesinde Onemli bir

basamak olacaktir.®-!D

Kayith niifusa dayali 6deme yapilmast farkl
E-ASM’lerde gorev alan asistanlarin 6demeleri
arasinda farkliklara da neden olmaktadir. Ayrica

bolgelerin farkli dinamikleri nedeniyle niifusun

E-ASM’ye kaydedilme hizi da degismektedir.
Egitim Aile Sagligi Merkezi Odeme ve Sozlesme
Yonetmeligi’nin 6. Maddesi’nde “Egitim Kurumu-
na Yapilacak Odeme” baglig altinda ‘Egitim kuru-
muna, her egitim aile hekimligi birimi i¢in, birimin
acildig: tarihten itibaren kayitl kisi sayis1 2800°e
ulasana kadar en fazla sekiz ay boyunca 2800 kayitl

kisi lizerinden 6deme yapilir.” denilmektedir.

Bazi birimlerde niifus kisa zamanda tamamla-
nabilirken; bazi birimlerde bu siire uzayabilme-
ktedir. Bu durum hem asistanlar hem de egiticiler
icin hastanedeki ddemelerle kiyaslandiginda gelir
kaybina neden olmaktadir. A¢ilmasindan bu yana
iki yil gegmesine ragmen ii¢ birimlik 2 No’lu E-
ASM’de bazi birimlerde kayitli niifus sayisi tavan

niifus olan 4000°e ulagamamuistir.

E-ASM agilmast idari destegin gerekliliginin
yani sira bilyiik dzveri isteyen bir siirectir. idareci-
lerin E-ASM 0Onemi ve degeri yaninda mevzuati
hakkinda kisitli bilgi sahibi olmalari, islemlerin
uzamasina ve zorlagmasina yol acabilmektedir. E-
ASM’lerin sayis1 Tiirkiye’deki aile hekimligi asis-
tanlarinin saha egitimlerini karsilamaktan halen
uzaktir. Bu sayinin egitim ihtiyacini karsilayacak se-
viyelere gelebilmesi i¢in mevzuat ve isleyisle ilgili

diizenlemeler yapilmasi gerekmektedir.(!¥
Bu konudaki 6neriler soyle siralanabilir:

1- Esas olarak saglik miidiirliikleri tarafindan alt
yapinin olusturulmasi ve destek personelinin
saglanmasi; Aile hekimligi egitim kurumlarindan
ise egitici destegi saglanmasi ve egitim gorecek
uzmanlik 6grencisi planlanmasi E-ASM agilma

ve isletilme siireglerini kolaylastiracaktir.

2- Aile hekimligi klinik ve anabilim dallarinin
yapist giiclendirilerek egitici aile hekimligi aka-
demisyen sayisinin artirilmasi gerekmektedir.

3- Malzeme temininin prosediirler nedeniyle uza-
masi1 yasanan en biiyiik problemlerden biridir.
E-ASM’lerin Il Saghk Miidiirliigii Halk Sag-
lig1 Hizmetleri Bagkanliginca asgari sartlar

tamamlandiktan sonra agilmasi veya hastane-
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de belirlenecek bir idarecinin (Baghekim yar-
dimcisi, Midiir yardimcist v.s.) E-ASM’nin
ihtiyaclari i¢in birincil sorumlu olmasi bu siire-

ci hizlandirabilir.

Personel istihdaminin zamaninda yapilamamasi
(hastanedeki personel azlig1 vs.) hizmet sunumu
kalitesini etkilemektedir. Bu durumun oniine
gecebilmek icin E-ASM’lerde kamu disindan

sozlesmeli ASE aliminin 6nii agilmalidir.

E-ASM yo6netmeliginde tavan iicret igin gere-
ken niifus sayisinin diisiiriilmesi, tavan iicret
icin gereken niifus sayisi ile ilgili 6deme yo-
netmeliginde diizenlemelerin yapilmasi ve nii-
fus planlamas1 yapilmis birimlerin E-ASM’lere

verilmesi bu sorunu ¢ozebilir.

Yeterli niifusu toplamak icin sekiz aylik siire
bazi birimler i¢in yeterli olmamaktadir; bu ned-
enle baslangicta en az bir y1l 2800 niifus iizerin-

den 6deme yapilmasi daha uygun olabilir.

Calisan personelin izin, rapor almasi veya bi-
rimin bos olmasi durumunda vekaleten hizmet
verme uygulamasinin diger ASM’lere benzer

sekilde uygulanmas1 gerekmektedir.

Kurumsal prosediirlerin azaltilip sifre vs. is-
lemlerin koordine edilerek kolaylastirilmasi ve-

rilen hizmetin aksamamasina neden olacaktir.

Basit sarf ve malzeme temini, basit onarimlar
veya anlik problemlerin (Yazict bozulmasi,
tesisat onarimi, pencere cami kirilmasi vs.)
¢Oziimii hastane prosediirleri ve hastaneye olan

uzaklik nedeniyle uzamaktadir. Bu ve benzeri

10

11-

13

durumlarda faturalandirma kaydi ile yapilan
O0demelerin karsilanmasinin saglanmasinin isle-
yisi hizlandiracag: ve kaliteyi arttiracagi diisii-
niilmektedir.

Ilave tetkik ve tedavi hizmetlerinin arttirilmasi
bir¢ok kronik hastaligin takibinin birinci basam-
akta yapilmasina olanak sagladigi gibi maliyeti
de diisiirebilir (US, Direkt grafi, INR tahlili vs.).
Etik Kurul-Saghk Bakanhgy/il Saghk Miidiir-
[igli onaylarinin uzun silirmesi nedeniyle E-
ASM’lerde bilimsel/akademik ¢aligma yapma a-
Bu
prosediirlerin E-ASM’lerle ilgili olarak bir pro-

samasinda zorluklara neden olmaktadir.

tokole baglanmasi bu siireglerin hizlanmasini
saglayabilir.

E-ASM’lerin esas agilig amaci olan egitimlerin
(teorik, hasta basi egitimler vs.) saglikli bir
sekilde verilebilmesi i¢in normal ASM’lere
gore kayitl olmas1 gereken niifus sayisinin daha
az tutulmasi egitim kalitesini olumlu yonde et-

kileyecektir.

Poliklinik faaliyetlerinin yogun olmasi koru-
yucu, danismanlik ve egitim hizmetlerine va-
kit ayrilamamasina neden olmaktadir. Bu ned-
enle haftalik calisma programma &nceden
randevu sisteminde doldurulmak kaydi ile ko-
ruyucu saglik hizmetleri (beslenme, sigara bi-
raktirma vs.), damismanlik hizmetleri (evlilik,
aile planlamas1 vs.) ve egitimler (asistan semi-
nerleri, olgu sunumu, olgu temelli 6grenme vs.)

icin zaman ayrilmasi gerektigi diistiniilmektedir.
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