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Sayin Editor,

Aile Sagligi Merkezlerinde Hemsirelik ve Ebelik Hizmetleri Calistaymin (2022) kisa bir
degerlendirmesini yapmanin okuyucular, ilgili ve yetkili kisiler i¢in yararli olacagini
diisiiniiyoruz. Ulkemizde yiiriitiilen birinci basamak saglik hizmeti sunumunda yasanan
sorunlar, ihtiya¢ duyulan hizmet i¢i egitim alanlar1 ve aile sagligi hemsiresinin gorev, yetki ve
sorumluluklarinin neler olmasi gerektigi konularinda bilgi paylasimi, ¢6ziim Onerileri, gelecege
doniik planlamalar agisindan bu calistay raporunun 6nemli bir bakis agis1 kazandiracagini
diisiiniiyoruz.

Bu yazinin amaci; caligtayr yiiriiten moderatdrler tarafindan calistay sonrasi olusturulan
raporun konuya ilgi duyan tiim taraflar1 ve siz degerli okurlar ile bulugmasidir.

Aile sagligi merkezlerinde hemsirelik ve ebelik hizmetleri calistay1 24 Aralik 2022 tarihinde
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Konferans Salonunda diizenlendi. Calistay, Saglk
Bilimleri Fakiiltesi Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dalindan 6gretim tiyeleri, Tip Fakiiltesi
Aile Hekimligi Anabilim Dalindan 6gretim iyeleri, aile sagligi merkezlerinde aktif olarak
gorev yapan doktor, ebe ve hemsireler ile birinci basamak saglik calisanlar1 sendika ve dernek
temsilcilerinden olusan 41 saglik profesyonelinin katilimiyla gergeklesti. Calistayda ii¢ ¢alisma
grubu ile ti¢ farkli konu ele alindi. Birinci grupta “mevcut kosullar ve is giicii ile neler yapiliyor,
neler yapilabilir?” konu basligi, ikinci grupta “hizmet i¢i egitim ihtiyaglarinin saptanmasi” ve
liclincii grupta “aile sagligr hemsiresinin gorev yetki ve sorumluluklart neler olmali1?” konu
basliklar ele alindi.
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Mevcut Kosullar ve is Giicii

Mevcut kosullar ve is giicliniin tartisildig1 ¢alistay oturumu; altt hemsire-ebe, iki aile hekimi,
iic hemsirelik fakiiltesi 6gretim iiyesi, iki hemsirelik doktora Ogrencisi ve bir hemsirelik
dordiincii sinif 6grencisinin katilimi ile toplam 14 kisiyle gergeklestirildi. Katilimcilardan iki
kisi sendika temsilcisi, bir kiside dernek temsilcisi olarak katilim sagladi. Calistay oturumu iki
asamada gergeklestirildi. Birinci asamada aile hekimligi uygulamasi, ikinci agamada ise mevcut
is glicti SWOT analizi ile giiclii ve zayif yanlar ile firsatlar ve tehditler agisindan dort baslikta
degerlendirildi. SWOT analizi sonuglar1 ve ¢6ziim onerileri asagida sunulmustur.

e Aile hekimligi sisteminin giiclii yonleri olarak niifusun bircoguna ulagilabilir olmasi,
insanin bulundugu her alana hitap edebiliyor olmasi, sistemde egitimli kisi sayisinin fazla olmasi,
primer saglik hizmetinin verilmesi, sistemdeki birinci basamak ¢alisan sayisinin fazla olmasi
olarak belirlendi.

e Sistemin zayif yonleri degerlendirildiginde en biiylik sorunun vekalet sorunu oldugu
belirtilirken, diger sorunlar ise sistem igerisinde gorev yapan saglik profesyonellerinin adinin
olmamasi, “aile sagligi ¢alisan1” olarak isimlendirilmesi, 6zliik haklar ile ilgili kaygilar olmast,
sistemde liyakat eksikliginin olmasi, Aile Saglig1 Merkezleri (ASM) aras1 bireysel farkliliklarin
uygulanmasi, hizmet i¢i egitimin standardize olmamasi, yeni goreve baslayanlara oryantasyon
egitiminin olmamasi, aile saghig1 calisaninin gorev tanimi disindaki isleri takip etmesi (adres
takibi, ikametgah takibi vb.), saglik sorumlulugunun aileye verilmeyip tiim eksik uygulamalarin
sorumlusu olarak aile sagligi calisanlarinin gosterilmesi ve cezalarin uygulanmasi, aileleri
ASM’lere cagirmak i¢in ¢ok caba gosterilip hastaya ulasilamamasi ve hastanin gelmemesinden
dolay1 hastaya yaptirimda bulunulamamasi, evde bakim hizmetlerinin yiiriitiillememesi seklinde
belirtilmistir. Bunlarin disinda ASM’lerin fiziksel yapisinin eksikligi, saglik egitimi ve
danmigsmanlik i¢in alanin olmamasi, bazi ASM’lerde hemsirelerin ¢alismasi i¢in ayr1 bir oda
olmamasi veya yetersizligi, ikinci ve ligiincii basamaga entegre bir sistemin olmamasi, birinci
basamak hizmet veren kurumlarin birbiri ile iletisim baglarinin olmamasi, bilgi paylasiminin
yapilamamasi (ASM, TRSM, KETEM vb.), kurumlar aras1 entegresyon yoklugu da sorunlar
arasindadir. Ek olarak bagka bir kisiye vekalet ederken hemsirenin ve doktorun aldigi iicret
ylizdeliginin farkli olmasi, saglikta hak edise gore maas verilmesi, licretlendirme, yillik izin,
dogum ve siit izni haklarinin kullanilmas1 esnasinda yasanan problemler, ILO’ya uygun olmayan
durumlarin yaganmasi, saglik elemanlarinin gorev yetkilerinin tanimlanmamig olup hekimin
verdigi tlim gorevleri yapmalariin beklenmesi seklinde belirtilmektedir. Bunlara ek olarak ASM
icinde sik yasanan siddet olaylari, saglik hizmeti sunumu ile ilgili bilgi akisinin hiyerarsik
olmamasi, bilginin sosyal medya araciliiyla en tstteki kisiden hizmet alana direkt iletilmesi ve
ruh saglig1 hizmetlerine yeterince yer verilmemesi de zayif yonler arasinda ifade edilmistir.

e Sistemin sundugu firsatlar degerlendirildiginde ise; evlilik dncesinden baslayip yaslilik
ve Olim donemine kadar tiim topluma ulasabilmek, topluma yon vermek, saglikli, giicli
geleceklerin olusturulmasina katkida bulunmak olarak belirtilmistir.

e Sistemin getirdigi tehditler incelendiginde ise; performansa dayali bir sistem olmasi,
standardize olmayan esnek mesai (her birimin kendi iginde esnek olmasi), esnek c¢alisma
neticesinde calisma barisinin bozulmasi, misafir hastaya ve her hastaya esit hizmetin
sunulmamasi, baz1t ASM’lerde as1 yapilip bazilarinda yapilmamasi, ev ziyaretlerindeki glivenlik
sorunlari, sunulan hizmetler igin yeterli materyalin olmamas1, Is Saghgi ve Giivenliginin
olmamasi, giivenlik problemi varligi, saglik calisaninin korunmamasi, saglik ¢alisaninin
dinlenmemesi, siddet sonrasi su¢ bildirimi yapilmamasi ve yapilmasi ile siddete maruz kalmak
ve hasta sikayetinde direkt sikayetin kabul edilmesi seklinde sunuldu. Bunlara ek olarak saglik
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birimlerinin ticarethane olarak goriilmek zorunda kalmasi ve saglik elemanlarinin gorev
yetkilerinin tanimlanmamis olup hekimin verdigi tim gorevleri yapmalarinin beklenilmesi
olarak belirlendi.

Tiim bu sorunlara yonelik bazi ¢oziim Onerilerinde bulunuldu. Coziim onerileri asagida
sunulmustur. Daha 1yi bir birinci basamak saglik hizmeti sunumu i¢in;

e Uzmanligina uygun sertifika sistemi olmasi

e Oryantasyonlarin sistematik planlanmasi

Standart hizmet ici egitimleri planlanmasi

Mobil hizmetler i¢in muhtarliklara yetkiler verilmesi

Saglikta performans sisteminin uygulanmamasi

Emeklilige yansiyan tesviksiz, desteksiz tek tip maas sisteminin getirilmesi.

Calisma grubunun ikinci bdliimiinde ise mevcut iggiictiniin SWOT analizi yapilarak devam

edildi.

e Aile saghg calisan1 olarak mevcut is giicliniin giiglii yonleri ele alindiginda; ekip ici
uyumlu ¢alisma, ebe ve hemsirelerin iilkenin anneleri pozisyonunda olup tiim bebekleri saglikli
bir gelecege hazirlamalari, saglik egitimi verebilecek donanimli mesleki bilgi diizeyine sahip
olunmasi, saglik egitimi ve fiziksel muayene ve takip ile riskli gebeliklerin olusmasini
onleyebilmek, aile planlamasi yontemini etkili uygulayabilmek, hastanin dogru kaynaktan
saglik bilgisini almasimi saglamak, toplum i¢in savunucu ve liderlik roliine sahip olmasi,
toplant1 ve egitimlere katilip meslege tutunmak oldugu belirlendi.

e Mevcut isgiiclinlin zayif yonleri olarak kisilerin hukuki ve mesleki haklarin
bilmemeleri, orgiitlenme yetersizligi, sisteme dair bilgi eksikligi, hemsire ve ebenin gorev
taniminin olmamasi, hekimin verdigi gorevleri yapmak gibi ucu acik bir gérev taniminin
yapilmasi, hemsire ve ebe siniflandirilmayip hepsine “calisan” denilmesi, standardizasyonun
olmamasi olarak siralandi. Bunlarin disinda; ‘hemsirenin hemsireye diismanligi’ diisiincesi,
kadin agirliklt meslek olmasi, kadinlarinin mesleki rollerinin disinda farkli rollerinin de olmast,
branslasmanin sahaya yansimamasi, tek bir kiside birgok meslek rollerini ger¢eklestirmesinin
beklenilmesi (muhasebe, hukuk, temizlik, laborant, eczaci vb.), rollerini yerine getirememe
durumunda tiilkenmislik yaganmasi oldugu belirlendi.

e Mevcut isgiciiniin sundugu firsatlarin neler oldugu incelendiginde ise; hastalarin
olumlu geri bildirim yapmasimin calisanlarin mesleki motivasyonunu arttirmasi, gocukken
izlemini yaptig1 cocugun ileri yasaminda gelip ziyaret ederek manevi doyum saglamas1 ve
mesleki orgiitlenmeye katilabilme oldugu sonucu ortaya ¢ikmaistir.

e Mevcut isgiicliniin kullanimindaki tehditler incelendiginde ise ilk siralarda hizmet
alicilart goziinde mesleki sayginligi yitirmesi, mesleki imajin olumsuz olmasi, lisans
egitimindeki aile sagligi hemsireligi uygulamalarinin sahada ve yonetmelikte karsiliginin
bulunmamasi gelmekte olup bunlari; meslek iiyeleri arasinda korku kiiltliriiniin olmasi,
orgiitlenmeye kars1 korkutulmasi, sistem igerisinde sesini g¢ikaramamasi, is giiciiniin para
kazanma amagli bir takim memur islerinin yapilmasi, mesleki doyumun geri planda kalmasi,
ebeveynlik, es, egitim ihtiyaclar1 ile mesleki rolleri arasinda sikismislik hissinin yasanmasi
oldugu belirtildi.



HALK SAGLIGI HEMSIRELIGi DERGISI
JOURNAL OF PUBLIC HEALTH NURSING

Editore MektuplLetter to Editor 2023 - 5(1)

Mevcut isgiiciiniin etkin kullanilmasina yonelik sunulan ¢6ziim Onerileri olarak asagida
belirtilen maddeler sunulmustur. Mevcut is giiclinli daha etkin kullanmak i¢in;

e Mesleki oOrgiitlenme i¢in calisanlarin  birbirini motive etmesi, desteklemesi ve
cesaretlendirmesi.

Egitim miifredatlarina aile saglig1 hemsireligine yonelik segmeli derslerin eklenmesi.
Calistaylarin yapilmasi ve devamlariin getirilmesi.

Saglik calisanlarinin sesini daha giiglii ¢ikarmasi i¢in sendikalagmasi.

Sertifikalagma ve uzmanlagmanin saglanmasi.

Hizmet i¢i egitimlerin diizenli ve giincel olmasi ve bu egitimlere sagh calisanlarinin
diizenli katilmasi

e Soguk zincirde 7/24 icap gorevinin maddi olarak karsiliginin saglanmasi.

Hizmet i¢i Egitim Ihtiyaclarinin Saptanmasi

Calistayin ikinci grubunda ‘“hizmet i¢i egitim ihtiyaclarinin saptanmasi” konu basligi ele
hemsireliginde doktora ve yiiksek lisans dgrencileri, aile sagligi merkezinde calisan hemsire ve
ebe, dernek, sendika temsilcilerinden olusan 13 kisilik bir grupta konu ele alindi. Grupta, her bir
konugmactya siras1 ile soz hakki verilerek mevcut durum ve sorunlarin ¢dziimiine yonelik
Oneriler soruldu. Gruptaki konusmalar sonucunda tespit edilen sorunlar ve ¢6ziim Onerileri
asagida sunulmustur:

Aile Sagligi Merkezinde goreve yeni baslayacak calisanlarin bu basamaga 6zgii rol ve
sorumluluklar1 eksiksiz ve tam bir sekilde yerine getirebilmeleri ¢ok 6nemlidir. Bunun i¢in
sertifika programindan gecirilerek bilgilendirilmeleri ve yetkilendirilmeleri gerekmektedir.
Katilimcilar, ASM’de goreve yeni baslayan hemsire/ebelerin ¢alisma ortamina, yeni rol ve
uygulamalarina adapte olmakta zorlandiklarini belirttiler. Ayrica, teorik ve uygulamali standart
bir hizmet i¢i egitim ya da sertifika programina ihtiya¢ duyduklarini ifade ettiler. Mevcut
sistemde, ihtiya¢ duyulan sertifika/hizmet egitim ve oryantasyon programlarimin istendik
diizeyde karsilanmadig: bildirildi. Aile Sagligi Merkezinin mevcut ¢alisma kosullar1 nedeni ile
caligma ortaminda 6grenmenin s6z konusu olmadigi ve diger ¢alisanlarin oryantasyon konusunda
destek olma sanslarinin olmadigi belirtilmistir. Ciinkit ASM’de bir hekim bir hemsire/ebe ile
caligmaktadir, is yiikii fazladir ve ekip anlayisi s6z konusu degildir. Bu durumda ASM’de yeni
ise baglandiginda tek basina 6grenme s6z konusudur ve bu durumda hata yapma sansim
arttirmaktadir. Oysaki birinci basamak saglik hizmetlerinin temel ilkelerinden biri de birinci
basamakta ¢ok disiplinli ekip caligmasinin olmasi ve saglik calisanlarinin birinci basamaga
uygun icerikte egitim almis olmasidir.

Aile Saglig1 Merkezinde goreve yeni baslayanlar, gebe, lohusa, bebek izlemi, bagisiklama
uygulamalari, soguk zincir, as1 takvimi, erken tan1 ve taramalar, saglik egitimi, danigmanlik ve
kronik hastaliklarin yonetimini yapabilecek bilgi ve deneyime sahip olmadiklarini
belirtmislerdir. Hizmet i¢1 egitimlerin verilmedigini, verilse bile egitimlerin gereksinimi
karsilayacak nitelikli ve uygulamaya doniik olmadig: ifade ettiler.

Aile Saghig1 Merkezlerinde, hemsire, ebe, acil tip teknikeri gibi farkli mesleki egitim almis
bireylerin ¢alistirildigr ve her birinden de ayni gorev, rol ve sorumluluklarin beklendigi
bildirildi. Mesleki egitimler ve ¢alisma alanlar1t dikkate alindiginda farkli mesleki
disiplinlerinden ayni1 gorevi beklemenin ¢ok ciddi sorunlara yol agma riskine sahip oldugu,bu
nedenle ASM’de goéreve baslayanlarin mutlaka standartlastirilmis bir sertifika programindan
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gecirilerek, mesleki sorumluluklar1 g¢ercevesinde hizmetler ile yetkilendirilmeleri gerektigi
vurgulandi.

Aile Saglhigi Merkezi ¢alisanlarinin, ¢alisma kosullar1 nedeni ile kongre, sempozyum ve
calistay gibi bilimsel etkinliklere katilarak siirekli egitim ve gelisme ihtiyaglarini
karsilayamadiklarini ve yenilikleri takip edemediklerini dile getirmistir. Stirekli bir hizmet i¢i
egitim ve bilimsel etkinliklere katilim s6z konusu olmamasi, birinci basamakta gelistirici,
koruyucu hizmetler konusunda yetkin olan ¢alisan sayisinin azalmasina, bilgi ve beceri eksigi
olan bir personelin artmasina ve hizmet kalitesinin diismesine yol agmaktadir.

Tim bu sorunlara yonelik ¢6ziim Onerileri dort baslik altinda toplanmis ve alt bagliklar
halinde siralanmustir:

1. Egitim Olanaklarinin Olusturulmasi

e Aile Saglig1 Merkezlerinde ¢alisabilmek i¢in Aile Sagligi Calisani sertifikasyon egitimi
on kosulu getirilmesi,

e  ASM calisanlarinin siirekli egitimler ile bilgilerinin giincellenmesi ve degerlendirilmesi,
e Egitim ASM’lerin sayisinin ilgedeki ASM sayisina gore arttirilmasi ve hizmet i¢i egitim
konusunda etkin ve yetkin hale getirilmesi,

e  Siirekli egitimler konusunda ilgili akademik birimler ile is birligi i¢inde ¢aligilmast,
Siirekli Mesleksel Gelisim i¢in tegvik saglanmasi (performans kaybi olmamast),
Egitim ASM’lerde ¢alisanlara egitici egitimi sertifikasi ve tesvik verilmesi,

ASM’lerde egitim salonlari, danigsmanlik odalarinin olmasi ve kaynak saglanmast,
Kamudan, egitim ortami, malzemesi ve materyaller konusunda destek alinmasi,

2. Egitimin Planlanmast ve Uygulamasi-(Aile Saglhigi Calisant Sertifikasyon Egitimi)

Aile Saglhig1 Caligan1 Sertifika egitim igeriginin ihtiyaglar ve standartlar dogrultusunda
olusturulmasi

Egitim siiresinin igerige gore belirlenmesi, egitimin uygulama agirlikli olmasi,
Sertifikasyon egitiminin akademik birimler tarafindan verilmesi,

Egiticilerin erigkin egitimi konusunda yetkin olmasi,

Egitimden sorumlu gezici egitici ekiplerin olusturulmasi,

Sertifika egitiminin uygulamas: i¢in Egitim ASM’lerde ¢alisan iyi uygulayicilarin
egitici olarak gorevlendirilerek destek saglanmasi,

3. Hizmet I¢i Egitim Ihtiyaclarimin Saptanmast ve Egitimin Icerigi
Hizmet i¢i egitim konularinin;

Toplum odakl yaklagim,

Bilisim teknikleri,

Saglik egitim ve danigmanlik,

[letisim becerileri,

Yasam donemlerine 6zgii izlem protokolleri,
Kronik hastalik yonetimi,

Tarama yontemleri,

Bagisiklama, as1 uygulamalari, soguk zincir,
Ekip tiyelerinin gorev tanimlari,

Enfeksiyon, siirveyans ve yonetimi
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e Ev ziyaretleri, evde bakim,

e Anne siitli, emzirme,

e Saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 kazanma ve siirdiirme,

e Hizmet verdigimiz toplumu, gereksinimlerini, toplumdaki mevcut kaynaklarini tanilama,
e Saglik sorunlarinin taninmasi, konulariin ele alinmast,

4. Egitim Y éntemi- Ol¢me ve Degerlendirme

Egitimin igeriginin belli araliklar ile glincellenmesi,

Egitimde ¢oklu yontemler, yiiz yiize ve interaktif yontemler kullanilmasi,

Yeterli siire, egitim materyali, ara¢ ve gere¢ saglanmasi,

Egitimin sonunda igerik ile uygun sekilde degerlendirme yapilarak sertifiye edilmesi,
Performansa dayali re-sertifikasyon sinavi yapilmasi dnerilmistir.

Aile Saghg1 Hemsiresinin Gorev Yetki ve Sorumluluklar: Neler Olmah?

Calistayin {iglincli grubunda “Aile Sagligi Hemsiresinin Gorev Yetki ve Sorumluluklar
Neler olmal1?” baslikli konu ele alindi. Birinci asamada Aile sagligi hemsiresinin gorev yetki
ve sorumluluklari, mevcut kosullar1 tartisildi. Bu oturuma 4 hemsire 2 ebe 2 doktor 3
akademisyenin toplam 11 kisinin katilmi ile gerceklestirildi. Katilimecilardan 1’1 sendika
temsilcisi, 1’1 dernek temsilcisi olarak katildi. Aile saglhigi hemsiresinin gorev yetki ve
sorumluluklart mevcut kosullar iki baglik altinda degerlendirildi. Birinci asamada aile sagligi
hemsirelerinin sorunlar ikinci agsamada ise ¢6zliim Onerileri tartigildi ve asagida sunuldu.

Aile hekimligi yonetmeliginde ebe ve hemsirelerin gorev yetki ve sorumlulugu iizerinde
baglatilan tartismada katilimecilar konunun tek bashik altinda “aile sagligi calisan1” olarak
toplandigini ifade ettiler. Katilimcilar bu baslik altinda ebe, hemsire ve acil tip teknisyenlerinin
(ATT) aym gorev yetki ve sorumluluklara sahip olduklari dile getirildi. Genel olarak, ebelik
ve hemsireligin dort yillik lisans egitimi sonucu kazanilan bir unvan oldugu, miifredatlari, ders
icerikleri ve program g¢iktilarinin birbirinden farkli oldugu belirtilmigtir. Bununla birlikte
hemsire ve ebelerin lisans egitimi sonrasi1 yiiksek lisans ve doktora egitimleri de alabildikleri
vurgulanmistir. Tartigmada ATT lerin ise lise ve/veya On lisans diizeyinde bir egitim derecesine
sahip olduklari, birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumuna dair bir egitim almadiklar, acil
miidahale ve ilk yardim hizmetlerinin sunulmasina yonelik bir egitim aldiklar1 vurgulandi.
Ayrica Aile sagligi merkezinde calisan ebe ve hemsirelerin gorev yetki ve sorumluluklari ayri
ayr1 tanimlanmadigindan dolay1 uygulamada ¢atigsmalar yasandigi ifade edildi. Ebelerin ¢aligma
alanlar1 net bir sekilde belirlenmis olup ebeler kadin ve ¢ocuk sagligi (0-6 yas) alaninda spesifik
egitimler almis kisilerdir. Ebelerin tek baslik altinda aile saglig1 calisani olarak adlandirildiklar
zaman, egitim alanlarmin disindaki bircok gorevi yerine getirmeleri beklendigi ifade edildi
(Kronik hasta izlemi, yash izlemi, 15-49 yas yetiskin izlemi, okul ¢ag1 izlemi vb.).

Katilimcilar tarafindan vurgulanan bir diger sorun da Aile Hekimligi Yonetmeliginde
belirtilen gorev yetki ve sorumluluklarin hemsire ve ebelerin teknik el becerileri ile sinirlt
tutuldugu diisiincesi olmustur. Buna 6rnek olarak da kan almak, yasam bulgularin1 6l¢gmek,
sekreter olmadiginda sekreterya islerini yapmak gibi igler siralanmistir. Katilimcilar aile sagligi
merkezlerinde ¢alisan ebe ve hemsirelerin sayica yetersiz kaldigini bu nedenle ev ziyaretlerine,
koruyucu saglik hizmetlerine ve egitimlere yeterince zaman ayiramadiklarini ifade ettiler. Bir
hekime bir hemsire veya bir ebe orani birinci basamak hizmetlerinin kapsamli sekilde
stirdiiriilmesi agisindan yeterli gelmedigi konusunda fikir birligi i¢inde olduklar1 goriilmiistiir.
Aile Hekimligi Yonetmeligi 40. Maddede (3) Her aile hekiminin yaninda en az bir aile saglig1
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elemani ¢alisir ibaresi bulunmaktadir. Yasal olarak birden fazla ebe ve hemsire ¢alistirmanin
ontinde bir engel bulunmamasina ragmen uygulamada ¢ogunlukla bire bir oraninin korundugu
gorilmektedir. Katilimcilar Aile Saghigi Merkezlerinin biiylik bir kisminda tibbi sekreter
olmamasi nedeniyle sekreterya islerinin ebe ve hemsirelerin yapiklarini ifade ettiler. Bu nedenle
ebe ve hemsirelerin saglik hizmeti sunma siiresinin kisaldigi, kisalan siire ile beraber hizmet
alacak bireylerin ayni sayida devam etmesinin hizmet kalitesini diisiirdiigli ve mesai disinda da
caligmalarin siirmesine neden oldugu ifade edilmistir.

Katilimeilar aile hekimligi hasta yonetim sistemlerinde hemsireye ait bir iiyelik girisi
bulunmadigini ifade etmislerdir. Bu nedenle ebe ve/veya hemsireler tarafindan yapilan her
islem hekim sistemi ilizerinden yapilan girig ile kaydedilmektedir. Hatta hekimin olmadigi
zamanlarda ebe ve/veya hemsireler yaptiklari islemleri sisteme kaydedememektedir. Her
meslek grubunun gorev yetki ve sorumluluklart farkli oldugu i¢in ebe ve hemsirelerin
tamamlamasi gereken islerin de o meslek grubuna 6zgii olmasi gerektigi ifade edilmistir. Ayrica
yapilan uygulamalarin herhangi bir saglik calisani olarak kendi alaninda uzman profesyonel bir
meslek grubu tarafindan yapildiginin goriiniirliiglinii saglamanin dnemi vurgulandi.

Aile sagligi merkezlerinde maddi kaygilar sebebi ile fiziki uygunlugun saglanamadigi bu
nedenle calisanlarin kendini korumakta ve sorumluklarini yerine getirmekte giicliik ¢ektikleri
(maske, eldiven, odanin soguk olmasi, asilarin zamaninda gelmemesi gibi) ifade edilmistir.

Katilimcilar aile hekimini degistiren veya adres tasiyan bireyleri takip etmenin kimin
sorumlulugunda olacaginin belli olmadigimi ifade ettiler. Ornegin aile hekimini degistiren,
tasinan, 6zel saglik kurumlarinda dogum yapmayi tercih eden kadinlara ebe ve hemsireler
ulagmaya ¢alismaktadir. Ancak tiim g¢abalara ragmen ulagilamamasi durumunda performans
puanlarinda kayip yasandigini belirttiler.

Saglik Bakanliginca belirlenen performans sistemi ile hekim, ebe ve/veya hemsirelerden
beklenen is yiikiimliiliigiiniin ¢ok fazla oldugu ve bu isler i¢in verilen siirenin ¢ok kisitli oldugu
belirtilmistir. Ayrica her bolge i¢in ayni hedefler belirlendigini, oysaki toplumlarin farkli
ozellikler ve ihtiyaglara sahip oldugunu bu nedenle bu yaklagimin dogru olmadig: ifade
edilmistir.

Katilimeilar aile sagligi merkezlerinin fiziki kosullarinin uygun olmadigini, farkli birimlere
bagli ebe ve hemsirelerin ayni1 odalarda gorev yapmak zorunda kaldiklarini, bu durumun hasta
mahremiyetinin saglanmas1 agisindan sorunlar yarattigini ifade etmisleridir. Ayrica benzer
ozellikleri olan bireylere egitim verirken zaman yonetimi adina grup egitimi tercih edildiginde
egitimin uygulanacagi yer konusunda kisithiliklar yagandigini ifade etmislerdir.

Katilimeilar Saghik Bakanligima yapilan raporlandirma sisteminde verilen hizmetin
niteliginden ¢ok niceligi ile ilgilenildigini ifade ettiler. Bu durumun verilen hizmetin (kaliteli
egitim ve bakim vb.) niteligini Sl¢lilemez kildigint ve hizmetin goriinlirliigiinii azalttigini
belirttiler.

Aile saghg1 merkezlerinde galisan hekim, ebe ve hemsireler ihtiyaglari olmasi halinde Il
Saglik Miidiirliigii ile iletisim kurmakta ve yetkililerle ulagsmakta giigliik ¢ektiklerini bildirdiler.
Ayrica, yonetmelikte yer alan; “Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi ile ilgili olarak gorev, yetki
ve sorumluluklart kapsaminda aile hekiminin verdigi diger gorevleri yerine getirmek’’
ibaresindeki diger kavraminin sinirinin olmadigini ifade ettiler.

Aile sagligi merkezlerinde kayitli olan bireylere ev ziyaretlerinin gergeklestirilebilmesi
noktasinda; zaman, ulasim, ara¢ ve malzeme sikintis1 yasandigini ifade etmislerdir. Bir diger
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sorun olarak aile sagligi merkezlerindeki izin siire¢lerinde problemler yasadiklarini, as1 reddi
yapan ebeveynlerin karart sonucunda performans degerlendirmesi kapsaminda ebe ve
hemsirelerin 6deneklerinde kesilmeler oldugunu ifade etmislerdir. Tiim bu sorunlara yonelik
bazi ¢6zlim Onerilerinde bulunuldu. C6ziim Onerileri agagida sunulmustur.

Céziim Onerileri;

e Aile hekimligi yonetmeliginde ebe ve hemsirelerin gorev yetki ve sorumlulugu tek baslik
altinda aile saglig1 elemani olarak ele alinmasi yerine aile sagligi ebesi ve aile saglig1 hemsiresi
olarak ele alinmasi,

e Birinci basamak hizmetlerinin sunumunda acil tip teknisyenlerinin gérev almamasi, eger
alacaksa da yonetmelikte farkli bir baglik altinda gorev yetki ve sorumluluklarinin belirtilmesi,

e Ebe ve hemsirelerin gorev yetki ve sorumluluklarin ayr1 ayri belirtilmesi, uygulamada
yasanan kargasalarin da Oniine gegilmesi,

e Ebelik ve hemsirelik dort yil lisans egitiminin verildigi bir meslek grubu olup bu nitelikli
insan giiciinden daha fazla yararlanilabilir. Ozellikli aile saglig1 merkezlerinde birinci, ikinci ve
iiciincii diizey koruma hizmetlerinin birlikte verilmeye calisildigi bir ortamda saglik
profesyonelleri daha fazla katki verebilir. Ayrica uygulamada yapilan fakat yonetmelikte
belirtilmeyen gorevlerin de (egitim verme, taramalar, anamnez alma ve takip yapma vb.)
yonetmelige eklenmesi,

¢ Aile sagligi merkezinin sinifina ve is ylikiine gore ebe ve/veya hemsire istihdaminin,
daha planl bir sekilde verilmesi,

o Ogzellikle kayith niifusu yiiksek olan Aile Sagligi Merkezlerinde saglikli bir isleyisin
saglanmas1 amactyla tibbi sekreterlerin istihdam edilmesi,

e Aile hekimligi otomasyon sistemlerine ebe ve hemsire girisi de eklenmelidir.

e Kayitlarin kim tarafindan tutuldugunun net bir sekilde belirlenmesi ayrica hemsirelik
tanilar1 ve bakim planlari, egitim kayitlar: sisteme eklenmesi,

e Sadece hekimin girebilecegi veriler, hekim, hemsire ve ebenin girebilecegi veriler ve
hemsire veya ebenin girebilecegi veriler olmak {izere ii¢ baslik altinda toplanmasi, gorev yetki
ve sorumluluklarin net sekilde belirlenmesi.

o Aile sagligi merkezlerindeki sarf malzemelerinin hastanelerde oldugu gibi daha uygun
fiyatla toplu sekilde ihale usulii Il Halk Saghig miidiirliiklerince gerceklestirilmesi,

e Adres degisikligi veya farkli nedenlerden dolay1 yer degistiren kisilerin takibi i¢in nasil
bir yol izleneceginin ydnetmelikte belirtilmesi ve iist kurum tarafindan koordinasyonun
saglanmasi,

e Performans sistemindeki hedefler ve performans degerlendirme kriterlerinin aile sagligi
merkezinin bulundugu bolgeye ve bolgedeki bireylerin 6zelliklerine gore belirlenmesi,

e Bakanlikca tamamlanmasi beklenen isler i¢in tanimlanan siireler hesaplanirken hizmet
verilen grubun insanlar oldugu, insan iligkilerinin dinamik bir siire¢ oldugu g6z 6niine alinmasi,

e Aile sagligi elemani adi altinda istihdam edilen ebe ve hemsirelerin unvanlari ile beraber
gorev yetki ve sorumluluklari da ayrilmast,

e Aile sagligi merkezi olarak hizmet veren binalar icin kriterler belirlenmeli, bu kriterleri
tastyan merkezlerde hizmetler sunulmalidir.

e Verilen hizmetlerin degerlendirilme kriterleri Saglik Bakanliginca revize edilmelidir.

e Birinci basamak saglik calisanlar ic¢in il saghk miidiirliiklerince ayr1 bir danisma -
goriis/Oneri - sikayet hatt1 olugturulmasi
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e “Diger” kavraminin sinirlart agilarak yonetmelige eklenmesi, yapilan bu eklemelerin
kurum i¢i anlasmazliklarin ortadan kaldirilmasi,

e Aile saglig1 merkezlerinde kayitl olan bireylerin ev ziyaretlerinin gergeklestirilebilmesi
noktasinda; zaman, ulagsim i¢in ara¢ ve malzeme sikintisinin giderilmesi,

e Ev ziyaretlerinde yasanan teknik sikintilar ilge saglik midiirliiklerine bildirilmesi, ve
¢ozliim noktasinda gerekli is birliklerinin yapilmasi

e Aile sagligi merkezlerinde ¢aligan bireylerin izin ve vekalet siirecleri yonetmelikte
diizenlenmelidir.

e Asireddi yapan ebeveynlerin karar1 sonucunda performans degerlendirmesi kapsaminda
ebe ve hemsirelerin 6deneklerinde kesilmeler yapilmamasi,

¢ Bu noktada ddenek kesilmesine direk gidilmemesi, ebe ve hemsirelerin aileleri ikna
edebilmek adina yaptiklar;; as1 bilgilendirme, farkindalik egitimleri, danismanliklarinin
degerlendirilmesi,

¢ Birinci basamakta sertifikasyon veya lisansiistii egitimlerle uzmanlagsmis bireylerin yer
almasi,

e Istismar ve ihmal gibi 6nemli konularla beraber kronik hastaliklarin da tanilanmasi ve
yonetiminde ebe ve hemsirelerin yiikii ¢cok biiyiiktiir. Bu sebeple bu islemler i¢in gerekli
zamanin ayrilmas,

e Kurumlar arasi sevk zinciri sisteminin yonetmeliklerle diizenlenmesi,

e “Hemsirelik Yonetmeliginde” yer alan aile planlamast hemsiresi aile sagligi
hemsireligine doniistiiriilmelidir. Gorev tanimina anamnez, eriskin sagligi yash saghgi,
taramalar ve kronik hastalik takibinin eklenmesi 6nerilmistir.

Sonug¢ olarak;

24 Aralik 2022 tarihinde, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Konferans Salonunda
diizenlenen Aile Saghigi Merkezlerinde Hemgirelik ve Ebelik Hizmetleri Calistayina Istanbul ili
birinci basamak saglik ¢alisanlarinin yani sira Bursa, Kocaeli, Balikesir ve Ankara illerinden
de katilim olmustur. Calistaya, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi, MARSEV
(Marmara Saglik Egitim Vakfi), Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii, Birlik
Dayanigsma Sendikas1 ve T.C. Saglik Bakanligi Il Saglik Miidiirliigiinden temsilciler katilarak
katki vermislerdir

Konferans salonu ve oturumlar i¢in siniflar ¢alistay i¢in dnceden hazir duruma getirilmistir.
Katilimcilarin sosyal bir ortamda bir arada tanismast miimkiin olmustur. Calistayin her
grubunda, akademisyenler, saglik calisanlari, sendika temsilcileri, lisans, yliksek lisans ve
doktora ogrencileri yer almis ve karma bir ekiple konular tartisilmistir. Bu nedenle katilim
kapsayict ve ¢ok sesli olmustur. Katilimeilar ilgi duyduklart oturuma katilmislardir.
Katilimcilar, sorunlarin konusulmasi, tartisilmasi ve ¢éziim liretme amaciyla daha sik bir araya
gelme noktasinda birlesmistir. Gelecek yillarda benzeri calismalarin Tiirkiye’nin farkh
kentlerinde bilim ortamlarinda gerceklestirilmesi dilegiyle...
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Tesekkiir: Calistaya katilan aile sagligi merkezleri ¢alisanlarina ve degerli akademisyenlere
verdikleri bilgiler icin tesekkiir ederiz.



