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Amac: Temel saglik hizmetlerinin sunuldugu saglik kuruluslarinin yerlesim yerlerinin seciminde
erisilebilirlik konusu daha ¢ok 6nem arz etmektedir. Bu ¢alismada, sifir niifuslu ve halihazirda hizmet
binasi olmayan aile saglig1 merkezlerinin kurulum siirecinde aile hekimlerinin yasadiklar ve tecriibeleri
hakkinda bilgi edinebilmek amaclanmustir.

Yontem: Calisma fenomenolojik yaklasimla kurgulanmis nitel (kalitatif) bir arastirmadir. Samsun
ilinde 6 aylik stirede sifir niifus ile ve hazirda binasi olmayan 5 aile saglig1 merkezinde toplam 16 aile
hekimligi birimine yerlesen 12 aile hekimi ile yliz ylize gériisme ydntemi ile veriler toplanmuistir.
Bulgular: Gorustilen kisiler sanal aile sagligi merkezi kurmak icin verilen yaklasik 1 aylk siirenin cok
kisa oldugunu distinmektedir. Aile hekimleri hizmet verilmesi istenen bdlgede bulunan her binanin
aile sagligl merkezi olmaya uygun olmadigini belirtmislerdir. Maddi harcamalarin aile hekimlerini en
cok zorlayan konularin basinda geldigi gortlmiisttir. Gorlsulen kisiler motive edici en énemli faktor
olarak yeni bir baslangic yapmanin verdigi heyecani belirtmislerdir. Yeni bir fiziki bina, yeni bir calisma
ortami ve yeni insanlar tanimak motive edici diger faktorler olarak belirtilmistir.

Sonug: Birinci basamak hizmetlere erisimi kolaylastirmasi agisindan Sanal Aile Saghgi Merkezi (ASM)
kurulumlari 6nemlidir. Aile saghg! merkezi kurulum siirecinde hem bina yapimi masrafi hem de hizmet
icin gerekli olan sarf malzemelerin tamaminin aile hekimince saglanmasi gerekliligi aile hekimlerini
maddi agidan zorlamaktadir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, saglik tesisi planlamasi, birinci basamak hekimleri, saglk hizmeti
ekonomisi ve organizasyonlar

ABSTRACT

Objective: The issue of accessibility is more important in the selection of the location of health
institutions where primary health care services are provided. In this study, it was aimed to obtain
information about the experiences and experiences of family physicians during the establishment
process of family health centers with zero population and no service building.

Methods: The study is a qualitative research designed with a phenomenological approach. Data
were collected through face-to-face interviews with 12 family physicians who settled in a total of 16
family medicine units in 5 family health centers with zero population and without a building within a
6-month period in Samsun province.

Results: Family physicians thought that the 1-month period given to establish a family health center
was too short. Family physicians stated that not every building in the desired region was suitable
for a family health center. Financial expenditures were found to be one of the most challenging
issues for family physicians. The interviewees mentioned the excitement of making a new start as the
most important motivating factor. Other motivating factors included a new physical building, a new
working environment, and getting to know new people.

Conclusion: In terms of facilitating access to primary care services, it is important to establish FHCs
without a population and service building. In the process of establishing a family health center, both
the cost of building construction and the necessity of providing all the consumables required for the
service by the family physician cause financial difficulties for family physicians.

Keywords: Family practice, Health Facility Planning, Primary Care Physicians, Healthcare Economics
and Organizations
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GiRiS

Aile Hekimligi Uygulamasi ilk olarak 2005 yilinda
Diizce’de pilot uygulama olarak baslatiimis, 2010 yili
itibariyle Ulke capinda uygulamaya gecilmistir. Aile
hekimligi uygulamasi ile kisi bazli planlanan birinci
basamak saghk hizmetleri aile hekimi ve aile saghg:
calisani tarafindan verilmektedir."! Tirkiye’de temel
saglik hizmeti Aile Saglig1 merkezlerinde sunulmaktadir.
Aile Sagligi merkezleri niifus yogunluguna gére tekli
hekim veya coklu hekim tarafindan hizmet verilen
merkezler olabilmektedir.”

Literatiirde asirt branslasma aileye ve bireye yonelik
butlincil yaklasimi olumsuz etkiledigi gosterilmistir.
Bl Brans uzmani sayisi artisinin saglik gostergelerini
olumsuz etkiledigi, aksine gilclendirilmis birinci
basamak saglik hizmetleri ve birinci basamak hekim
sayisi artist ile Onlenebilir durumlara ait mortalitenin
distrildigi gdsterilmistir. Bu nedenle birinci basamak
hekim sayisinin artirilmasi ve hekim basina disen
niifus sayisinin disurilmesi 6nerilmektedir.” Benzer
sekilde aile hekimliginin lilke genelinde uygulanmaya
baslanmas! ile Saghk Bakanligi 2012 yilinda yaptigi
degerlendirmede, aile hekimi basina diisen nifus
hedefini 2023 yili icin 2000 kisi olarak belirtmistir.
' Bu hedefe yonelik olarak Aile Hekimligi Uygulama
Yoénetmeligi 20. maddesi birinci fikrasinda, “Aile
hekimligi birimleri bolgede ortalama 2000 kisiye bir
aile hekimi diisecek sekilde tespit edilir.” seklinde
2017 yilinda glincellenmistir.®™ En son aciklanan saglik
istatistikleri yilig1 2021 yilina aittir. TUrkiye geneli 2021
yili aile hekimi basina diisen ortalama nifus 3.306
kisidir."!

Saglik alaninda hizmet verecek kuruluslarin verecegi
hizmet kadar hizmet verece§i yer secimi de
6nemlidir. Her basamaktaki saglk hizmetleri saglik
hizmetinden yararlanacak kisiler icin en uygun yere
konumlandirimaldir.™ Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi 20. Maddede, “Aile hekimlerinin ¢alisma
bolgeleri nifus yogunlugu, idari ve cografi sartlar ile
kisilerin saglik hizmeti alma aliskanliklar1 g6z 6niinde
bulundurularak  belirlenir.” olarak  tanimlamistir.”!
Kentlesmenin artmasi nedeniyle sehir nifusunun
artmasi saglik hizmetleri basvurularinin artmasina
neden olmustur. Bu talep karsilanirken erisilebilirlik
belirleyici bir faktdr olabilmektedir. Ozellikle temel
saglik hizmetlerinin sunuldugu saghk kuruluslarinin
yerlesim yerlerinin seciminde erisilebilirlik konusu
daha cok 6nem arz etmektedir.”! Ciinki temel saglik
hizmetleri teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri
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ile beraber koruyucu saghk uygulamalari, saghgin
6zendirilmesi ve gelistirilmesi icin hizmetlerin verildigi
ve kolay ulasilabilir kurumlar olmalidir.® Erisilebilirlik
aynt zamanda hizmet sektdriinden yararlananlarin
hizmet yararlanma sirecindeki algiladiklar1 hizmet
kalitesini etkileyen faktérlerden birisidir.™

GlUnUmiizde kamusal konularda sehirlesme politikalari
cesitli faktorlerden etkilenmektedir. Gelismekte olan
tlkelerden gelismis lilkelere gecis konumunda olan
cogu ulkede, artan piyasa baskilar1 kamu yatirimlarinin
daha cok kisa vadeli yatirimlara dénismesine neden
olmustur. Kamusal alanlarin yoklugu veya yetersizligi,
yap! insaat planlamasinin olmamasi, kamusal édenek
eksikligi ve kotl idari yodnetimler nedeniyle kamu
yatirimlarina &zel istiraklerin destegine gereksinim
duyulmasina neden olmustur.!'%

Kayith niifusu ve halihazirda hizmet binasi olmayan
ve bu nedenle “sanal” olarak adlandirilan aile saghig
merkezleri kismen &6zel istirakle kurulmus saglik
kuruluslandir. Bu calismada, hem cografi anlamda
hem de niifus artisi nedeniyle daha erisilebilir birinci
basamak saglik hizmeti sunumu ve ayni zamanda aile
hekimi basina diisen niifusu azaltmak icin; yeni, etkin ve
erisilebilir aile sagligi merkezleri kurulmasi siireclerinin
kamu disi bir 6rnegi olan sanal aile sagligi merkezleri
kurulum streci incelenmistir. Kurulum sirecinde aile
hekimlerinin yasadiklari ve deneyimleri hakkinda bilgi
edinebilmek amag¢lanmuistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirma modeli

Calisma, fenomenolojik yaklasimla kurgulanmis nitel
(kalitatif) bir arastirmadir. Calisma Samsun ilinde
2022 yilinda hizmete alinmis, “O” niifuslu ve hazirda
binasi olmayan (Sanal) bes aile saghgl merkezinde
yuratilmistar.

Calisma evreni, 6rneklem ve prosediir

Samsun ilinde 6 aylik siirede sifir niifus ile ve hazirda
binasi olmayan 5 aile sagligi merkezinde toplam 16
aile hekimligi birimi agilmisti. Bu 16 aile hekimligi
birimine yerlesen 16 aile hekimi ile gortisme yapilmasi
planlanmisti. Samsun il Saglk Mudirltgi'nden
sozel olarak 2022 yih icinde baska yeni birim agilmasi
planlanmadig1 8grenildikten sonra calisma evreni olarak
16 Kkisi ile calisma yapilmasi planlanmistir. Calismaya
calisma evreninin tamaminin alinmasi planlanmistir bu
nedenle &rneklem analizi yapilmamistir. Gordsmeler
6ncesinde aile hekimlerine calismaiile ilgili bilgi verilerek
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sozel onamlari alinmustir. ki aile hekimi goérismeye
katilmak istemediginden calisma disi birakilmistir.
On ikinci goérisme sonunda tekrarlar olusmaya
basladig1 gézlenmis ve veri doygunluguna erisildigine
karar verilmistir. Toplam 12 aile hekimi ile yapilan
goérisme yapilarak gorlisme siureci tamamlanmustir.
Derinlemesine goérismeler Aralik 2022 — Subat 2023
tarihleri arasinda, ¢dziimleme ve analiz Mart 2023 —
Mayis 2023 tarihleri arasinda yapilmustir.

Etik kurul izni Samsun Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan 16.11.2022 tarih ve SUKAEK-2022
12/17 sayih etik kurul izni alinmistir.

Katilimcilar

Toplam 12 aile hekimi ile derinlemesine goriisme
yapimisti. On iki aile hekiminin 6’s1 erkek, 6’si
kadindi. Bir hekim sézlesmeli aile hekimligi uzmanlik
(SAHU) egitimi kapsaminda egitiminin 4. yilinda
olan bir hekimdi. En gen¢ hekim 31, en yash hekim
50 yasindaydi. Gorisllen aile hekimlerinin yas
ortalamasi 40,17+6,29 yildi. Ortalama hekimlik stresi
14,25+6,48, ortalama aile hekimligi stresi 7,83+5,39
yildi. Goruslilen kisilere ait demografik veriler Tablo
1’de verilmistir.

Veri toplama

Aile hekimleri ile yliz ylze gorisme metodu ile
derinlemesine gorisitlme yapimistir. Gorismelerde
standardizasyonu saglayabilmek icin goériismelerin
hepsi birinci yazar tarafindan yapilmistir. Gérlismeler
hizmete yeni acglan aile saghgi merkezlerinde aile
hekimlerinin kendi odalarinda yapilmistir. Goérlisme
stresi yaklasik 20 dakika slrmustir. Gorlisme
slirecinde uzun beklemeye neden olmayacak sekilde
hasta beklemesine ve hasta magduriyeti olusmamasina
dikkat edilmistir. Gériisme yapilirken ses kayit cihazi ile

kayitlar alinmistir. Derinlemesine goériisme yapilirken
yari yapilandirilmis sorular sorularak aile hekimlerinin
siirecteki deneyimlerinin detayli bir sekilde ortaya
cikariimasi amaclanmustir. Yari yapilandiriimis
sorular konu hakkinda birinci yazarin yapmis oldugu
literatiirdeki nitel arastirma drneklerinden yararlanilarak

olusturulmustur.

Yar1 yapilandirilmis 6 soru sorulmustur. “1. Sanal aile
sagligi merkezi kurulumunda yasanilan zamansal
durumlar nelerdir? 2. Sanal aile sagligi merkezi
kurulumunda yasanilan mekansal durumlar nelerdir?
3. Sanal aile sagligi merkezi kurulumunda yasanilan
maddi durumlar nelerdir? 4. Sanal aile sagligr merkezi
kurulumunda yasanilan kisisel ve psikolojik durumlar
nelerdir? 5. Sanal aile saglig1 merkezi kurulum siirecinde
motive edici faktdrler nelerdir? 6. Sanal aile saglgi
merkezi kurulum slirecinde motivasyon kirici faktsrler
nelerdir?” seklindeki yar1 yapilandirilmis sorular ile elde
edilen icerik incelenmistir. Yar1 yapilandirilmis sorular
birinci yazar tarafindan kisa bir literatiir taramasi sonrasi,
goriisme yapilacak kisilerin yerine yazarin kendisini
koyarak Sanal Aile Sagligi Merkezi kurma strecindeki
deneyimler hakkindaki sorular kendisine sorulsaydi nasil
distinip hangi boyutlarda deneyimleri paylasacagi
degerlendirilerek hazirlanmistir. Katihmcr sayisi azhg;
dikkate alinarak, pilot gérisme yapilmamuistir.

Veri analizi

Desifre sirecince elde edilen kayitlar daha sonra
dinlenilerek, harfiyen yazili dokiiman hale getirilmistir.
Ses tonu vurgulamalari, verilen sesli mimikler ve
konusurken duraksama gibi anlatilanlarin  Snemli
kisimlarinin  degerlendiriimesinde  standardizasyon
saglanabilmesi icin tim ses kayitlar1 birinci yazar
tarafindan metne donustlrdlmustir.  Yapillan 12
gorliismeye ait ses kayitlarl 12 sayfa tutmustur.

Tablo 1. Yiiz yiize goriisme yapilan aile hekimlerine ait demografik veriler

linvan Cinsiyet Yas (yil) Hekimlik siiresi (yil) Aile hekimligi siiresi (yil)

Aile Hekimi 1 Aile Hekimligi Uzmani Erkek 50 24 11
Aile Hekimi 2 Aile Hekimi Erkek 46 20 15
Aile Hekimi 3 Aile Hekimi Erkek 35 10 9
Aile Hekimi 4 Aile Hekimi Erkek 45 20 10
Aile Hekimi 5 Aile Hekimi Kadin 45 22 15
Aile Hekimi 6 Aile Hekimi Kadin 33 8 1

Aile Hekimi 7 Aile Hekimi Kadin 37 10 4
Aile Hekimi 8 Aile Hekimi Erkek 43 1

Aile Hekimi 9 Aile Hekimi Kadin 31 1

Aile Hekimi 10 Aile Hekimi Kadin 42 18 10
Aile Hekimi 11 Aile Hekimi (SAHU* Asistani) Kadin 32 8 4
Aile Hekimi 12 Aile Hekimi Erkek 43 17 13

* Sozlesmeli Aile Hekimligi Uzmanligi
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Veriye dalma olarak da adlandirilan veri asinalig1 siireci
yine standardizasyonu saglayabilmek icin ses kayitlarini
dinleyen birinci yazar tarafindan yapilmistir. Kodlama
yapilmadan dikkat c¢ekilen ifadeler tekrar tekrar
dinlenerek bulgular olusturulmus ve anlamlandiriimaya
calisiimistir.

Kodlama siirecinde elde edilen veriler bilgisayar
programi kullanmadan birinci yazar tarafindan konulara
gore kategorilestirilerek anlam buitlinliglinti bozmadan
anlamli parcgalara ayrilmistir. Olusturulan kodlarin tekrar
sayisi katilimcilarin konuya verdigi énemde dikkate
alinsa da kodlarin ytizdesi gibi niceliksel verilere yer
verilmemistir.

Bulgularin yorumlanmasi asamasinda deneyimlerden
elde edilen verilerin kiyaslanmasi ile neden sonug¢
iliskisi kurulmaya calisiimistir. Bu iliski kurulurken
beklentiler ile sonuglar arasinda értiisme olup olmadigi
da degerlendirilmeye calisiimustir.

Bu calisma 11-14 Mayis 2023 tarihlerinde diizenlenen
22. Uluslararasi Dogu Akdeniz Aile Hekimligi
Kongresi’'nde s6zel sunum olarak sunulmustur.

BULGULAR

Aile hekimlerinin sifir ntifuslu hazirda bir hizmete hazir
binasi olmayan “sanal” aile saghgl merkezi kurulum
asamasinda yasadiklari deneyimler alt basliklar halinde
incelenmistir.

Zamansal durumlara ait bulgular

Goristlen kisiler sanal aile saghgr merkezi kurmak
icin verilen yaklasik 1 aylk stirenin ¢ok kisa oldugunu
distinmektedir. Bu 1 ayhk slrrede hekimlik meslegi
pratigi disinda kalan aile saglig1 merkezi olmaya uygun
bir mekan bulma, insaat icin proje cizdirme, insaat
yaptirma ve tefrisat diizenlemesi gibi farkli islemler
yapilmasi gerekmektedir. Aile hekimleri bu islemlerin
yetistiriimesinin zor oldugunu ve c¢ogu kurumsal
organizasyonun bu isleri yetistirmede zorlanacagl
belirtmislerdir.

“..Saghk Miidiirliigt’'niin verdigi siire kisaydl. Bir aylik
stire bir ASM olusturmak icin ¢ok kisa. Bir de ASM'yi
kurarken o anda bulundugunuz birimde calismaya

2

devam etmeniz gerekiyor. ..” (Aile Hekimi 1)

“..Bir ay gibi kisa bir sirede binayr bulup projesini
cizdirmek ve miidliirliige onaya sunup insaata baslamak
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bizim icin bayagi zordu. Zaten binayi bulup projeyi
cizdirmek 10 gliniimlizi aldi. Kalan 20 gtin de insaatla
gecti. 20 glinde hicbir devlet kurumunun b&yle bir
saglik tesisi kurabilecegini sanmiyorum. [l mid(irligt
de kuramaz. ..” (Aile Hekimi 2).

“..Bir ay icinde ayni anda calisirken, bir mekan bulmak,
kira sbézlesmesi imzalamak, mekani mdidirliik ve
ybnetmeligin istedigi hale getirmek cok zor. Hasta
bakarken yani kendi is yogunlugumuz icinde sokak
sokak mekdn gezmek ve anlasma yapmak ¢ok zaman

2

alhyor. ..” (Aile Hekimi 11).

Mekansal durumlara ait bulgular

Aile hekimleri hizmet verilmesi istenen Dbdlgede
bulunan her binanin aile saghgi merkezi olmaya
uygun olmadigini belirtmislerdir. Cogu zaman bulunan
mekanlar yalnizca dért duvardan ibaret olan yerlerdir.
Aile saghgl merkezi olabilmesi icin verilecek hizmete
ve yonetmeliklere uygun bir mekan bulundugunda ise
yuksek kiralar ile karsilasildigr belirtilmistir.

“..Buldugumuz yerlerde ASM kurulacagi séylendiginde
¢ok asiri kiralar istendi. Bir esnaf ya da kurumsal
firmalarin &deyebilecegi rakamlardi bunlar, Dbir aile
hekiminin verebilecegi paralar degil. ..” (Aile Hekimi 3).

“..Diikkan sahibinden dért duvar halinde kiraladigimiz
bu yeri kiiclik bir hastane formatina ¢evirmemiz
gerekiyordu. Bulmak yetmiyor, mimar — usta bulma,
benim hi¢ bilmedigim alanlar. ..” (Aile Hekimi 6).

“.Ya buldugunuz bina hizmet verilmesi istenen
adrese uymuyor ya da istenen adreste dogru bina
olmuyor. Buldugumuz bina asma kati olan bir
dlikkandi. Duvarlarda pencere yoktu, pencere acilmasi
gerekiyordu. Bu noktada bina sakinleri ile problem
yasadik. A grubu gruplandirmaya uygun bir bina da
yaptirmak istediginizde bitmeyen insaat sahibi gibi

2

hissediyorsunuz. ..” (Aile Hekimi 8).

Maddi durumlara ait bulgular

Maddi harcamalarin aile hekimlerini en ¢ok zorlayan
konularin basinda geldigi goriilmistiir. Bu siirecte
tlkenin icinden gectigi ekonomik sikintilar da siireci
zorlastiran etmenlerden olmustur. idari makamlar ile
goristldiginde 10 ay tavandan cari 6deme yapilacagi
geri bildirimi yapilsa da yapilan harcamalar pesin ve
cok daha yiksek, yapilan cari ddemeler ise 10 ay parca
parca ve cok disik miktarlarda oldugu belirtilmistir.
Aile hekimlerinin zorlandig1 bir diger konu da aile
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saghgl merkezi adina yapilan elektrik, su, internet ve
dogalgaz abonelikleri oldugu gdzlenmistir. Neredeyse
bitiin abonelikler mesken yerine ticarethane sinifinda
tanimlandig belirtilmistir.

“..Gruplandirma kriterlerine uygun ASM’de bulunmasi
gereken sarf malzemeler kara borsaya diismiis
durumda. Doéviz etkisiyle de fiyatlar asir ylkseldi. ..”
(Aile Hekimi 3).

“..Belirli bir birikiminiz yoksa ¢ok ciddi bir bor¢ altina
girmeniz gerekiyor. Bir diikkan ya da daireyi ASM’ye
cevirmek 10 aylik tavandan cari Sdemesiyle filan
karsilanabilecek gibi degil maalesef. ..” (Aile Hekimi
11).

“..Daha énce sanal ASM kuran arkadaslar ile maliyet
hesabi yapmustik. Birim basina yaklasik 30 bin lira
maliyet deniyordu. Ancak sadece insaat maliyeti birim
basina 180 bin lirayr gecti. Mobilya ve sarf malzemeler
icin ailemden bor¢ almak durumunda kaldim. ..” (Aile
Hekimi 12).

Kisisel ve psikolojik durumlara ait veriler

Bu doénem gorisiilen Kkisilerce aile hekimlerini
etkileyen ¢ok parametrenin oldugu bir dénem olarak
tanimlanmistir. Endise, umut, heyecan ve mutluluk
gibi duygular bir arada yasamanin mimkin oldugu
belirtiimisti. Bu duygularin yaninda ise en yogun
yasanan durumun insant fizyolojik ve psikolojik ydnden
yipratan ciddi bir stres oldugu belirtilmistir.

“..Bu stirecte biitiin dengeniz sasiyor. Psikolojik olarak
da zorluyor. Bu slirecte uyuz oldugumu zannederek
Cildiyeye muayeneye  gittim.
benzemiyordu, hekimsiniz ama kendinize tani Dbile

Lezyonlar uyuza

dtisiinemiyorsunuz. Cildiye doktoru ‘lrtiker’ olmussun
dedi. Stresér fazla olunca stres kaynakli muhtemelen
dedi. ..” (Aile Hekimi 10).

“..Fiziksel olarak ¢ok yoruldum. Bir daha bdyle bir yer
kurar miyim? Bir daha sanal ASM secer miyim? Aslal.
..” (Aile Hekimi 4).

“.Cok zorlandim. Cok zorlayici bir dénemdi. Bir
ay icerisinde 6 kilo verdigimi séyleyebilirim. Ozel
zamanmim ¢ok azaldl. Aileme ve kendime ayirdigim
zaman ¢ok azaldi. Aklinizda hi¢c de asina olmadiginiz bir
is stirekli yer kapliyor. En zoru da bu stirecte cocuklarimi
cok az gérdiim. Esimi ¢cok az gérdiim. Bu durum beni

2

psikolojik olarak ¢ok etkiledi. ..” (Aile Hekimi 1).

Sanal Aile Saghg: Merkezi kurulmasi siirecinde
motive edici faktorler

Gortstlilen kisiler motive edici en Onemli faktor
olarak yeni bir baslangic yapmanin verdigi heyecani
belirtmislerdir. Yeni bir fiziki bina, yeni bir calisma
ortami ve yeni insanlar tanimak motive edici diger
faktorler olarak belirtilmistir. Acillan sanal ASM’lerin
hepsi il veya ilce merkezinde olan yerler oldugu icin
aile hekimlerinin ¢cogunun ev ile is yeri arasindaki
mesafe kisalmisti ve yolda gecen sirenin kisalmasi
motive edici bir faktor olarak degerlendirilmistir. Kayith
hasta olmayan sifir niifuslu birimde géreve baslamak,
birime kayit alinan her hastayr bizzat tanimis olmayi
saglamaktadir. Baslangicta kayitl niifus az oldugundan
glinlik poliklinige yapilan hasta basvurusu az, hasta
basina ayrilan silire optimum seviyelere cikiyor ve
bu durumda mesleki motivasyon yiiksek seviyelere
ciktigl icin hekimin de hastalarin da memnun oldugu
degerlendirilmistir.

“.Acilde strekli 24 saatlik ndébetler tutuyordum.
Dolayisiyla cok yorucu oluyordu benim icin. Simdi
bu yeni ASM’ye gecisimle birlikte yirmi dort saatlik
noébetler yok. Artik yeni baslangicla mesai usulli
calisacagim demek cok motive etti acikcasi. En azindan
diizenli bir hayatim olacagini diisiintiyorum. ..” (Aile
Hekimi 9).

“.Her ne kadar zorluklari olsa da su an c¢alismayi
istedigim ortamda ve istedigim yerdeyim. ASM'ye
gelen hastalarin da aile sagligi merkezini begenmeleri
motive edici oluyor. ..” (Aile Hekimi 5).

Sanal Aile Saghg:i Merkezi kurulmasi siirecinde
motivasyon kirici faktérler

Motivasyon kirici faktérlerin genellikle maddi konular
ve bu konularla iligkili durumlar kaynakli oldugu
gorulmusttir. Gunlik fiyat degisikliklerinin yaninda
ustalarin zaman kaymalari aile hekimlerince tahammiil
sinirlarinin ¢ok Ustiinde bulunmustur. Yonetmelikler
yetersiz ve bilgi danismak amaciyla basvuru yapildiginda
idari makamlarca yorum farklhiliklarinin ¢cok fazla oldugu
belirtilmistir. Sanal ASM kurma siirecinde hi¢ hesapta
olmayan bir durum olarak, eve/ise daha yakin olan veya
daha az yogun diye yeni ASM’ye gecis yapan hastalarin
eski aile hekimleri ile yeni ASM aile hekimleri arasinda
gerginliklerin olabildigi belirtilmistir.

“..Motivasyon kiriciligi daha fazlaydl isin asli. Clinkii her

tarafi memnun etmeye calistik elimizden geldigince
ve isleri blitceli bir sekilde yapmaya c¢alistik. Sanal
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aile sagligi merkezi kurulabilir ama diger niifus kaybi
yasayan hekimlerle de sifir birime yerlesen hekimler
arasinda tabii ki bir sogukluk oluyor. Bence bu hos
degil. ..” (Aile Hekimi 7).

“..Motivasyon kirici faktérler o kadar fazla, o kadar
fazla ki.. Yani on giindlir sadece bir telefon firmasindan
internet  baglatmak  telefon numarasi  almaya
ugrastyoruz. Cok fazla angarya is ¢cikti. Yani hayatimda
kirk iki yasindayim ve itfaiyeye ilk defa gittim mesela.

..”(Aile Hekimi 10).
TARTISMA

Bu calismada, sifir niifuslu ve hazirda hizmete hazir bir
binasi olmayan “sanal” aile sagligr merkezi kurulum
asamasinda aile hekimlerinin yasadiklari zamansal,
mekansal, maddi ve kisisel durumlar kendi bashklar
altinda tartisiimistir. Ayni zamanda sanal aile saghgi
merkezi kurulum slirecinde motive edici ve motivasyon
kirici faktdrler degerlendirilmistir.

Aile hekimligi uygulama yonetmeligi 25. Madde Aile
hekimleri, “Yonetmelikteki asgari fiziki sartlar1 haiz,
oncelikle bakanlik, kurum veya bagh kuruluslara ait saglik
hizmeti vermek amaciyla yapilan veya muddrlik¢e bu
amagcla kiralanan binalarda hizmet verirler. Bu imkanin
saglanamamasi halinde midirligiin onay! ile uygun
standartlara sahip bolgedeki diger mekanlarda da
hizmet verebilirler.” demektedir.® Sanal aile saglig
merkezleri bu kapsamda diger mekanlar olarak
adlandirilan yerler olarak degerlendirilmistir. Birinci
basamak saglik hizmetlerinin olusturulma sureci ile
ilgili literatlirde yeterli yayin bulunamamuistir. Yapilan
bu calisma ile literatlire bu konuda katki saglamak
amaclanmuistir.

Tim diinyada toplam nilfusun artisi ve kentlesme
oranlarindaki artis sehir merkezlerinde daha fazla kamu
hizmetlerine gereksinim duyulmasina neden olan bir
durumdur. Birinci basamak saglik hizmetleri maliyet
etkin ve erisilebilir saglik hizmeti olmasi nedeniyle her
yerlesim yerinde en &nemli saglk kurumlaridir. Ozellikli
niifusun artisi ve yash nifus oraninin artmasi da birinci
basamak saglik hizmetlerine olan gereksinimi artirir.
Bu durumlar Amerika icin de sorun olusturmustur
ve birinci basamak saglik hizmetlerinin her anlamda
gliclendirilmesi &nerilmistir.'! Fransa’da tibbi olarak
yeterli hizmetin verilemedigi alanlar1 desteklemek
amaciyla farkh politikalar denenmistir. En etkin
uygulama Birinci Basamak Ekibi olarak adlandirilan
gliclendirilmis birinci basamak saglk hizmeti olmustur.
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Hekim sayisinin artmasi saglik bakimi agisindan yeterli
hizmet verilemeyen yerlerin tercih edilebilirligini
artirmamis, ancak devlet tarafindan destekli birimler
olumlu artis gostermistir.'? Ulkemiz icinde bu
gereksinimler gecerlidir. Bu nedenle yasam Kkalitesi
yiiksek, saglkli ve gilivenli ¢cevreler olusturmak Uzere
hazirlanan, arazi kullanim ve yapilasma kararlar getiren
mekansal planlarin yapimina ve uygulanmasina iliskin
usul ve esaslar Mekansal Planlar Yapim Y6netmeligi
ile belirlenmistir. Yonetmeligin 12. madde fikra (2)’'de,
“Imar planlarinda; ¢ocuk bahgesi, oyun alani, agik
semt spor alani, aile saglik merkezi, kres, anaokulu ve
ilkokul fonksiyonlari takriben 500 metre, ortaokullar
takriben 1.000 metre, liseler ise takriben 2.500 metre
mesafe dikkate alinarak yaya olarak ulasilmasi gereken
hizmet etki alaninda planlanabilir.” denilmektedir.
31 Bu kapsamda artan nifus ve genisleyen sehir
merkezleri gibi hizmet verilmesi planlanan yeni mekan
lokalizasyonlarina karar verilirken bu y&netmelik
kapsaminda planlama yapilmasinin uygun olacagl
degerlendirilmistir. Sanal ASM’ler merkezi yerlerde
tercih edilebilir olsa da periferik yerlerde tercih
edilmeme sorunlari ile karsi karsiya kalinabilinir.

Yeni bir aile saghgi merkezi kurulmasi icin gerekli
asgari sartlar ve hizmet verilmesi planlanan hizmet
gruplandirmasina uygun gereklilikler Aile Hekimligi
Uygulama Yonetmeligi'nde belirtilmistir. Bu sartlar ve
gerekliliklerin yerine getirilmesi, kira, insaat, tadilat ve
satin alma gibi stirecler maliyet analizi ve stok yénetimi
gibi uzmanlik diizeyinde bilgi gerektiren y&netsel
streclerdir.!"¥ Bu siire¢ daha buyik kamu tesisleri
icin uygulanan yap-islet-devret modeline benzerlik
gobstermektedir. Bu model &zellikle gelismekte olan
tlkelerde farkh olanaklarin yoklugu durumunda kamu
altyapr yatinmlarinin  gerceklestiriimesini saglayacak
olan uygulamadir."™ Her ne kadar Ulkemizde
uygulanmasa da yurt disinda Kamu-Ozel-is Birligi ile
6zel hizmetsaglayicilar tizerinden hizmet binasi olmayan
veya birinci basamak saglik hizmetleri kullanimin
disiik oldugu yerlere farkli modeller denenmistir. Bu
sayede bina olmayan yerlere kisa strede bina yapilmasi
saglanmis, birinci basamak saglik hizmetine erisim
kolaylig1, esnek mesai saatleri ve kisa bekleme siireleri
saglanmistir.'s! Uygun kamu binasi olan yerler kiralama
yoluyla saglik tesisine dénustirtlebilmektedir, ancak
uygun kamu binasi olmayan yerlerde aile hekimlerinin
atanmasi ile bu binalarin olusturulmasi isleminin birinci
basamak saglk tesisleri altyapisina katkida bulundugu
degerlendirilmistir. Ayni zamanda yap-islet-devret
modelinde soézlesme dahilinde insaat ve isletme
suresi net bir sekilde acgik¢a belirtiimektedir. Bu stireler



Yazicioglu ve ark., Sanal Aile Sagligi Merkezi Kurma Deneyimi: Nitel Bir Arastirma

genellikle buyiikler tesisler icin ve tesis buiyukligtine
gore degismekle birlikte genellikle 2-3 yilik uzun
sirelerdir. Bu yontemler ile kamu kaynaklari ile yapilan
saglik tesislerine gére cok daha hizli sekilde hizmete
hazir hale saglik tesisleri kurulabilmektedir. Aile saghgi
merkezleri daha kiictik saglk tesisleri olsa da kurulum
icin verilen ortalama 1 aylik siirenin ¢ok yetersiz oldugu
degerlendirilmistir.

Bir saglik tesisi kurulumu icin yer seciminde en uygun
konum icin erisilebilirlik, ulasim maliyeti, esdeger
ozellikteki diger tesislerin konumlari, hizmetten
yararlanacak hedef niifusun 6zellikleri, arazi ve insaat
maliyeti gibi cesitli faktorler belirleyici olmaktadir.
U7 Saglik tesislerinin sayica ¢ok olmasi ulasilabilirligi
artirir ve hizmetten yararlananlarin ulasim maliyetlerini
azaltir. Ancak bu durumda yiksek erisilebilirlikteki
yerlerin kirasi ve tesis yapim maliyetleri artmaktadir. Bu
faktorler g6z oniline alinarak toplam maliyet acisindan
optimum bir yer secimi yapilmalidir.'8 Bu planlamalar
genellikle illerdeki merkezi ydnetimce yapilmaktadir. il
yoneticilerinin bu konuda yeterli egitimi alip almadiklari
ve yerlesim yeri seciminde etkili olacak faktorleri
yeterince degerlendirip degerlendirmedikleri belirsizdir.
Aile hekimlerinin yer bulma konusunda zorlanmalari
ve ylksek yapim maliyetleri ile karsilasmalari bu
konuda yeterli 6n calisma yapilamadigini ve ekonomik
parametrelerde  surekli

degisikliklerin  getirdigi

olumsuzluklara bagh oldugunu diistindiirtmustdir.

Aile Hekimligi Sézlesme ve Odeme Yonetmeligi,
“Yeni agillan ve mudurlik¢e hizmet verilecek aile
saghigl merkezi mekani gosterilemeyen birimler
icin aile saghigr merkezi giderleri, on ay boyunca
yukaridaki kriterlere bagli olmaksizin tavan Ucretin
%100’U olarak odenir.” demektedir."" Yeni kurulan
aile sagligl merkezi icin yapilan hemen hemen butlin
harcamalar pesin yapilmakta, ancak karsiigi 10 ay
parca parca alinmaktadir. Ayrica déviz hareketliligi
insaat maliyetleri cok artirdigl, ancak ihale lzerinden
yapilan saglk tesisleri gibi insaat bitimi hak edis
hesaplamasi yapilmadigindan 10 ay boyunca verilecek
tavan Ucretin mevcut harcamalarin ¢ok altinda kaldigi
degerlendirilmistir.

Calisma ortaminda 6nceden belirli olan rol ve gdrevlerin
disinda kalan her tiir is ve gorev orgiitsel strese neden
olur. Nitelendirilmis is harici isler, fiziksel kosullarda
degisiklikler ve zaman baskisi ise ait durumlardir. Bu
durumlar calisanlar tizerinde baski ve zorlama olusturur.
1201 Kayseri’de aile hekimleri ile yapilan bir calismada,
is ylki ve is stresinin arttigl durumlarda, tikenmislik,

duygusal tiikenme ve duyarsizlasma durumlarinin attig)
gosterilmistir.?'! Calisanlarin isleri ile uyumu ergonomi
olarak adlandirilir. Daha ¢ok ¢calisma ortamiu, is 6zellikleri,
gurtltd, 1s1, nem gibi fiziksel dzellikleri icerse de ayrica
psikolojik durum gibi 6zellikleri icerir.?? Ayni zamanda
calisma cevresi ve icerdigi tim bilesenleri, insanin
psikolojik, fizyolojik ve sosyokiiltiirel tim kapasite ve
limitleriyle degerlendirerek, tiretim acisindan verimliligi
artinr.®! Aile hekimlerinin aldiklari hekimlik meslegi
egitimi ile ilgisi olmayan, kiralama, projelendirme,
insaat, tefrisat alisverisi gibi isler ergonomiye uygun
olmamaktadir. Bu durum aile hekimlerinde is stresinde
artisa, is motivasyonunda ve is verimliliginde dustise
neden oldugu goézlenmistir.

Motivasyon Kkisileri harekete geciren ve davranista
bulunmaya &zendiren bir giidi olarak tanimlanmustir.
isin ya da hizmetin amagclari dogrultusunda insanlari
faaliyet gostermeye tesvik ederken ayni zamanda
kisinin kendisi icin de yarar saglamaya aract olur.
1241 Parasal iyilestirmeler ve yuksek Ucret uygulamasi
kisilerin is motivasyonunu kisa suireli ve gecici ylikselttigi
gorulmustir.>! Beklentiler, calisanlarda performansa
ve performans da &diil beklentisine neden olur. Odiil
beklentisi is tatmini ile yakin iliskilidir.*®! Aile hekimleri
yeni is yerlerine kolay ve kisa slirede erisim, yeni ve
temiz bir bina ve yeni bir baslangicin verdigi hissi
motivasyon verici faktorler olarak degerlendirmistir. is
yerine ulasma siresinin uzun olmasi, siirekli ayni yerde
hizmet verme gibi durumlarin kisilerin is motivasyonunu
olumsuz etkiledigi degerlendirilmistir. Déviz kurundaki
hareketlilige bagli insaat maliyetlerinin ¢ok artmasi
olasi harcama miktarlarinin tahmin edilememesi, bina
hazirlama sirecinde yasal mevzuata uygun davranma
cabasi icinde mevzuat yorumlama farklari ve yeni
hasta kaydi nedeniyle hastalarin eski hekimleriyle
yasanan gerginlikler motivasyon kirici faktorler olarak
belirtiimistir. Sanal olarak hizmete alinan binalarin
yapim maliyetlerinin cari gider 6demesi ile 10 aylik
6demeler yerine pesin ve yapilan harcamalarin hak
edisi Gzerinden yapilmasi, kanun ve yonetmeliklerde
yorum farkina yer vermeyecek sekilde acik ve net
sOylemlerin eklenmesi kisilerin motivasyon kaybi
yasamasini dnleyecegi diistintilmustr.

Aile saghgi merkezi kurma islemleri siireci tamamen
aile hekimlerine birakilmaktadir. Hekimlik sanatina
yonelik teorik ve pratik egitim haricinde herhangi bir
egitim almayan aile hekimleri bu slrecte ekonomik,
insan ydnetimi, zaman yoénetimi, kisisel ve psikolojik
konularda ¢ok farkli zorluklaryasamaktadir. Bu zorluklarin
¢ogu yoénetimsel konular oldugu degerlendirildiginden
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bir saglik tesisi kurumu asamasinda il saglik muiddirltikleri
blinyesinde veya masraflar yine kurumca karsilanmak
lizere Ozel olarak hizmet veren bu konuda egitim
almis profesyonel saglik yoneticilerinin hizmete destek
vermesinin saglanmasinin bu siireci destekleyecegi
distntlmstir.

Sanal ASM kurma siireci strdurilebilir bulunmamustir.
Aile hekimleri ortalama 1 aylik stirede hem giindiiz
mesailerinin hem de kisisel zamanlarinin dnemli bir
kismint ASM kurma is ve islemlerine ayirmaktadir. Yeni
bir binada hizmet vermek gtizel olsa da 1 aylik stirede
hasta yararinaislem yapilip yapiimadig da sorgulanmasi
gereken bir konu olarak degerlendirilmistir. Mevcut
ekonomik dalgalanmalar da maliyet etkinligi ciddi
olarak tehdit etmektedir.

Calismanin kisithiliklan ve giiclii yani

Calismanin en buyik kisithiig hem ulusal literatiirde
hem de uluslararas: literatiirde yeterli akademik
kaynak olmamasidir. Bu nedenle o&zellikle uluslararasi
literatlirden yeterince yararlanilamamistir. Bu konuda
literatlirde yayimlanmis ilk makalelerden birisi olmasi
calismanin gliclt yanidir.

SONUC

Hizmete erisimi kolaylastirmasi acgisindan Sanal
ASM kurulumlarinin énemlidir. Aile hekimleri ve aile
hekimligi uzmanlik egitimi almis olan aile hekimligi
uzmanlari Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi'ne
uygun sekilde asgari sartlar1 veya istenen gruplandirma
standartlarina uyacak sekilde yeni bir aile saghgi
merkezi kurma konusunda egitim almamaktadir.

Aile saghgi merkezi kurulum siirecinde hem bina
yapimi masrafi hem de hizmet icin gerekli olan sarf
malzemelerin tamaminin aile hekimince saglanmasi
gerekliligi aile hekimlerini maddi acidan zorlamaktadir.
Bu durum ekonomik olarak aile hekimlerine ciddi bir
yuk olusturmaktadir.

Aile saghgl merkezi acilan her bolgede kayitli nifus
toplamak kolay olmamaktadir. Sanal aile sagligi merkezi
kurulum siirecinde bu durumlarin iyice dustntlerek
planlamalarin dikkatli yapilmasi gerekmektedir.
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