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Ozet

Aile saghgi elemani: Aile hekimi ile birlikte hizmet veren,
sozlesmeli olarak calistirilan veya Bakanlikca gérevlendi-
rilen hemsire, ebe, saghk memuru (toplum saglhgi) ve acil
tip teknisyenini ifade eder. Aile saghgi elemani aile hekim-
ligi uygulamasinda ekibin dogal tyesidir. Bu makalede ai-
le sagligl elemaninin temini ile ilgili 6nerilerin tartismaya
acilmasi amaclanmistir.

Anahtar kelimeler: Aile sagligi elemani, Egitim, Aile he-
kimligi.

Abstract

Family health staff corresponds to the allied health per-
sonnel like nurse, midwife, emergency medical technician
and health official who works either as a covenanted emp-
loyee or is charged by Ministry of Health. As the family
health staff is working with family physicians, he/she is an
integral member of the primary health care team. In this
article, the employment of family health staff and relevant
suggestions are aimed to come up for discussion.

Key words: Family Health Staff, Training, Family Practice.

Giris

Saglik insan giicli planlamasi; topluma bugiin sunulan ve
gelecekte sunulacak saglk hizmetlerini gerceklestirmek
lizere saglik calisanlarinin yeterli sayida, yiiksek nitelikte,
diizgiin bir dagihmla, yerinde bir zamanlama ile ve dogru
bir sekilde istihdam edilmesidir'. Gercekci olmayan veya
yetersiz kalan planlamalarin yapilmasi, sistemin tretkenli-
gini azaltmakta, maliyeti artirmakta, kaynaklarin dengesiz
dagiimina neden olmakta, ézetle sistemin isleyisini ciddi

sekilde bozmaktadir. Tim bunlarin sonucunda toplumun
ihtiyac duydugu yerde, zamanda ve hak ettigi nitelikte
saglik hizmeti almasi gliclesmektedir. Aile hekimi, kendi-
sine kayith kisileri bir biitiin olarak ele alip, kisiye yonelik
koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglhk hizmetlerini bir
ekip anlayisi icinde sunar. Aile saghgi elemani (ASE) aile
hekimligi uygulamasinda bu ekibin dogal tiyesidir?.
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Saghkta Doniisiim ve Aile Hekimligi Uygulamasi
Birinci basamakta geleneksel olarak hekimler tarafin-
dan karsilanilan is yukinin bir miktarini istlenebilecek
olan aile saglig1 elemanini yetistirmek icin orta ile uzun
vadede daha fazla egitim merkezleri ve koordineli bir
stratejiye ihtiyac vardir. Bu gegis siirecinde mevcut per-
sonelden yaralaniimakta ve bu personelin aile hekimi ile
birlikte verilen hizmeti azami diizeyde surdirebilmesi
icin hizmet ici egitimlerle desteklenmesi planlanmakta-
dir. Hizmet ici egitim, temel bazi konularda olabilecegi
gibi aile hekimlerinden alinan geri bildirimler ve kent/
kirsal ayrima gore, bolgesel diizeyde sik rastlanan sag-
lik problemlerine gore sekillendirilmelidir. Bu egitimler,
gerektiginde bolgede bulunan hastane ortaminda pratik
uygulamalar seklinde gerceklestirilmelidir.

Saglk sistemindeki bu gecis dénemi cercevesinde, aile
hekimligi uygulamasinin ana unsurlardan biri olan aile
hekimi ile birlikte calisan diger saglik personelinin éne-
mi yadsinamaz. Uygulamada ASE, aile hekimi ile birlikte
hizmet veren, sézlesmeli olarak calistirilan veya Bakan-
hikca gorevlendirilen hemsire, ebe, saglik memuru (top-
lum sagligi) ve acil tip teknisyenini ifade etmektedir?.

ASE, aile hekimi ile birlikte ekip anlayisi icinde kisiye
yonelik koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hiz-
metlerini sunmak ve gérevinin gerektirdigi hizmetler ile
ilgili saglik kayit ve istatistiklerini tutmakla yukiumliddr.
Asagida sayilan gorevlerin yerine getirilmesinde aile
hekimi ile birlikte calisir*:

a. Calistig1 bolgenin saglik hizmetinin planlamasinda
bélgesindeki toplum saghgi merkezi ile isbirligi yap-
masina yardimci olur

b. Hekimlik uygulamasi sirasinda karsilastigi toplum

ve cevre saghgini ilgilendiren durumlar bolgesinde
bulundugu toplum saghgi merkezine bildirilmesine
yardimci olur

. Kayitl kisilerin ilk degerlendirmesini yapmak icin alti

ay icinde ev ziyaretinde bulunur veya kisiler ile ile-
tisime gecer

¢. Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci
basamak tani, tedavi, rehabilitasyon ve danismanhk
hizmetlerini verilmesine yardimci olur

d. Saglikla ilgili olarak kayith kisilere rehberlik yapar,
sagligl gelistirici ve koruyucu hizmetler ile ana co-
cuk saghgi ve aile planlamasi hizmetlerini verilme-
sine yardimci olur

e. Periyodik saglik muayenesi yapilmasina yardimci
olur
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f.  Kayith kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina
yonelik izlem ve taramalari (kanser, kronik hastalik-
lar, gebe, logusa, yeni dogan, bebek, cocuk saghgi,
adolesan, eriskin, yash sagligi ve benzeri) yapilma-
sina yardimci olur

g. Evde takibi zorunlu olan 6zirlii, yaslh, yatalak ve benzeri
durumdaki kendisine kayitl kisilere evde veya gezi-
ci/yerinde saglik hizmetlerinin yiritilmesi sirasinda
kisiye yonelik koruyucu saghk hizmetleri ile birinci
basamak tani, tedavi, rehabilitasyon ve danismanlik
hizmetlerini verilmesine yardimci olur

g. Ikinci ve iciincii basamak tedavi ve rehabilitasyon
hizmetleri ile evde bakim hizmetlerinin koordinas-
yonunu saglanmasina yardimci olur

h. Tetkik hizmetlerinin verilmesine yardimci olur

1. Verdigi hizmetlerle ilgili olarak saghk kayitlarini tu-
tulmasina ve gerekli bildirimleri yapilmasina yar-
dimci olur

i. Kayitli kisileri saghk kayitlarini giincellenmesine yar-
dimci olur

j. Gerektiginde hastayi gozlem altina alarak tetkik ve
tedavisini yapilmasina yardimci olur

k. llgili mevzuatta birinci basamak saglik kuruluslari ve
resmi tabiplerce kisiye yonelik diizenlenmesi 6ngo-
rilen her tirli saglik raporu, sevk evraki, recete ve
sair belgelerin diizenlenmesine yardimci olur

Ayrica aile sagligi elemaninin sorumlulugunda olan hu-

suslar asagida belirtilmistir*:

a. Kisilerin yasamsal bulgularini élcer ve kaydeder

b. Aile hekiminin gézetiminde, talimati verilen ilaclar
uygular
Yara bakim hizmetlerini yurutdr
Tibbi alet, malzeme ve cihazlarin hizmete hazir bu-
lundurulmasini saglar,

d. Poliklinik hizmetlerine yardimci olur, tibbi sekreter
bulunmadigi hallerde sevk edilen hastalarin sevk
edildigi kurumla koordinasyonunu saglar

e. Gereken tetkikler icin numune alir, egitimini aldig
basit laboratuvar tetkiklerini yapar veya aldigi nu-
munelerin ilgili laboratuvar tarafindan teslim alin-
masini saglar

f.  Gezici ve yerinde saglik hizmetleri, saghgi gelistirici

ve koruyucu hizmetler ile ana cocuk saghgi ve aile

planlamasi hizmetlerini verir, evde bakim hizmetle-
rinin verilmesinde aile hekimine yardimci olur

Bakanlikca belirlenen hizmet ici egitimlere katilir

Saglik hizmetlerinin yuritilmesi ile ilgili olarak go-

rev, yetki ve sorumluluklari kapsaminda aile hekimi-

nin verdigi diger gorevleri yerine getirir
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h. Bakanlikca ve ilgili mevzuat ile verilen diger gorev-
leri yapar.

Aile saghigr elemanlarinin, aile hekimlerinin is yikinin
bir kismini tizerlerine alma potansiyeli gerceklestirilme-
lidir. Bu personeli hem kronik hastaliklari olan hastalar
aktif bir sekilde idare edecek, hem de farklilasmamis
ihtiyaclar olan hastalar icin ilk temas noktasini sagla-
yan genel becerilere sahip olarak egitmek ve yetistir-
mek esastir. Aile sagligi elemani hizmet verdigi toplu-
mun psikososyal yapisini analiz edebilmeli ve hizmet ve-
rirken bu yapiy1 g6z éniinde bulundurabilmelidir. ASE’'nin
egitiminde bu hususlar da goz éniinde bulundurulmal
ve aile saghgi elemaninin kendi gelisimini saglarken
toplumsal gelismeye de katki yapmasi saglanmalidir®**.
ASE’nin tanimlanan mevcut goérevlerini ve gelecekte ih-
tiyac dogrultusunda olusabilecek yeni goérevlerini yeri-
ne getirebilmesi icin, egitim ihtiyaclari belirlenmeli ve
ivedilikle standart bir egitim programi olusturulmalidir.

Coéziim onerisi

Saglik meslek liselerinde mevcut yapi icerinde ASE icin
sinav acilir. Almanya ve Avusturya orneginde oldugu
gibi, sinavda basarli olan 6grencilerin egitimleri ilk
yildan itibaren, haftanin 2,5 giinii okulda, 2,5 giini de
aile saghgr merkezinde (ASM) pratik uygulama yapacak
sekilde planlanabilir. Béylece hem okulda ayni dénem-
de bir 6grenci yerine iki 6grenci egitimini surdirecek,
ayni zamanda ASM’lerde eleman ihtiyaci karsilanabile-
cektir. Bu sekilde bir yapilanmayla ve gerekli mevzuat
diizenlemesiyle de ASM’lerde sadece bu sekilde egitim
almis saglik personeli istihdami saglanabilir, boylece
hastanelerdeki yardimci saglk personeli acigi da halen
ASM’lerde calisan hemsire, ebe, saglik memuru, acil tip
teknisyenleriyle karsilanabilir. ASM’lerde calistiriimasi
planlanan saglik meslek lisesi 6grencileri, ilk yildan iti-
baren pratik uygulamanin icinde olacaklarindan birinci
basamak saglik hizmetleri konusunda tecriibe kazanmis

olacaklar ve mezuniyetlerinden itibaren rahathkla bir
ASM’'de aile saghgi elemani olarak ¢alisabileceklerdir.

Gelecekte aile hekiminin yaninda calisan aile saghgi
elemanin bir hemsire ve saglik memurunun yaptigi isler
disinda basit laboratuar tetkikleri yapabilmesi, basit di-
rekt grafileri cekebilmesi ve aile hekimligi merkezindeki
tibbi sekreterlik/sekreterlik islerini yiritebilmesi gere-
kecegi kanisindayiz. Aile saghgi elemanlarinin yetistiril-
mesinde uzun vadeli diisiinerek, bahsedilen bu 6zellikleri
karsilayabilecek sekilde egitimlerinin yeniden yapilandi-
rilmasi ve saglik meslek liselerinin egitim mifredatla-
rinda gerekli diizenlemelerin yapilmasi 6ngoriilmelidir.
ASE icin yukarida bahsedilen 6neri kabul gordugu tak-
tirde, tim bu egitimleri almis, kalifiye bir ASE yetistiril-
mis olacaktir. Tartismaya actigimiz bu 6neriyle, uygula-
maya gecisle beraber ilk yil icinde ASM’lerdeki hizmet
kalitesinin artacagl kanaatindeyiz.
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