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Ozet

Aile hekimi, kendisine kayith kisileri bir biitiin olarak ele
alip, kisiye yonelik koruyucu, tedavi ve rehabilite edici sag-
lik hizmetlerini bir ekip anlayisi icinde sunar. Aile saghgi
elemani; Aile hekimi ile birlikte hizmet veren, sézlesmeli
olarak calistirilan veya Bakanlikca gorevlendirilen hemsire,
ebe, saglik memuru (toplum saghgi) ve acil tip teknisyenini
ifade eder. Aile sagligi elemani aile hekimligi uygulamasin-
da bu ekibin dogal tyesidir. Bu makalede aile hekimligine
gecis déneminde aile hekimi ile birlikte calisan aile sagligi
elemaninin yeri ve egitimi 6zetlenmistir.

Anahtar kelimeler: Aile sagligi elemani, aile hekimi, aile
hekimligi uygulamasi

Abstract

Family physician provides systematic, preventive, re-
habilitative and therapeutic services to the community,
comprehensively. Family health assistant is defined as
the contractual or permanent personnel like nurse, mid-
wife, emergency medical technician or health official, who
works with the family physician. In order to give a quality
service, they should have a team spirit and try to streng-
then it. Family health assistant is the natural member of
the family medicine team. The position and the educati-
on of the family health assistant who works with family
physician are summarized in this article.

Key words: Family health assistant, family physician, fa-
mily practice implementation

Giris Gelismislik diizeyi ne olursa olsun, bugiin ulusal saglik sis-

Saglik ihtiyaclarinin ve kaynaklarinin cesitli olmasina ragmen, temlerinin giderek artan taleplerle, kaynak lisithhg, saghik

U - . P hizmet sunumunda esitsizlikler ve saglk insan giiciinde sayi
saglik sistemlerinin temel amaci, saglik seviyesini mimkiin ol- . T
dug o « birevl | daki saslik ve nitelik olarak eksiklik gibi bir dizi zorluklarla basa ¢ikmaya

ugunca optimize etmex, bireyler ve gruplar arasindaki sagl ve bu yonde bir takim stratejiler gelistirmeye calistiklari géz-

stati farkliliklarini en aza indirmektir'. Cagdas saglik sistemi,  |anmektedir. Yeni bir sistern tasarlanirken bir yandan gelismis

“Herkese, her zaman ve her yerde” saglik hizmeti sunulmasini  diinyanin felsefesi, diger yandan da tilkenin kendi kalkinma

saglamalidir?. oncelikleri dikkate alinmalidir®“.
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Saglik insan gticti planlamasi; topluma bugtin sunulan ve ge-
lecekte sunulacak saglk hizmetlerini gerceklestirmek (zere
saghk calisanlarinin yeterli sayida, yiiksek nitelikte, diizgiin
bir dagilimla, yerinde bir zamanlama ile ve dogru bir sekilde
istihdam edilmesidir®. Gercek¢i olmayan veya yetersiz kalan
planlamalarin yapilmasi, sistemin uretkenligini azaltmakta,
maliyeti arttirmakta, kaynaklarin dengesiz dagilimina neden
olmakta, ozetle sistemin isleyisini ciddi sekilde bozmaktadir.
Tum bunlarin sonucunda toplumun ihtiyac duydugu yerde, za-
manda ve hak ettigi nitelikte saglik hizmeti almasi gliclesmek-
tedir. Aile hekimi, kendisine kayith kisileri bir biitiin olarak ele
alip, kisiye yonelik koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerini bir ekip anlayisi icinde sunar. Aile saghgi elemani
aile hekimligi uygulamasinda bu ekibin dogal tyesidir®.

Gecmise baktigimizda, Tirkiye'de Aile Hekimligi ile ilgili olarak
boylesine aktif bir donemin yasanmadigini gérmekteyiz. Aile
Hekimligi Uygulamasinda birinci basamagin giclendirilmesi
icin daha fazla kaynak ayrilacagi sozu verilmektedir.

Saglik Gostergelerine Genel Bakis

Turkiye Cumhuriyeti, 75 milyona varan niifusuyla Asya ve Av-
rupa kitalarini birbirine baglayan bir cografik alanda bulun-
maktadir ve saglik sistemi derecelendirmesinde orta diizey-
de yer alan llkeler arasinda yer almaktadir. Avrupa lkeleri
icinde anne ve bebek 6lim hizlari yiiksek olan tlkelerden biri
durumundadir. Saghk Bakanhgi 2010 yili saglik istatistiklerine
gore iilkemizde anne 6lim hizi 16.4/100.000, bebek 6lim hizi
ise 10.1/1000 olarak hesaplanmistir.” 70’li yillarda binde 200
olan bebek &lim hizi 2010 yilinda 10.1’e kadar diismiistir. Bu
gelisme her ne kadar saglik sistemimiz acisindan buyiik bir
basari olsa da bu oran Avrupa (lkeleri ile kiyaslandiginda ha-
len orta seviye Ulkeler arasinda yer almaktadir. Amac, anne ve
bebek 6liim oranlarini Avrupa (lkeleri ortalamasinin altina in-
dirmektir. Bu hedefe ulasmak kolay olmasa da siki bir calisma
ve iyi bir planlamayla basarilabilir®.

Saglikta Doniisiim ve Aile Hekimligi Uygulamasi

Birinci basamakta geleneksel olarak hekimler tarafindan
karsilanilan is yiikiinin bir miktarini Ustlenebilecek olan aile
saghgr elemanini yetistirmek icin orta ile uzun vadede daha
fazla egitim merkezleri ve koordineli bir stratejiye ihtiyac var-
dir. Bu gecis siirecinde mevcut personelden yaralaniimakta
ve bu personelin aile hekimi ile birlikte verilen hizmeti azami
diizeyde siirdiirebilmesi icin hizmet ici egitimlerle desteklen-
mesi planlanmaktadir. Hizmet ici egitim, temel bazi konularda
olabilecegi gibi aile hekimlerinden alinan geri bildirimler ve
kent/kirsal ayirima gore, bolgesel diizeyde sik rastlanan saglik
problemlerine gore sekillendirilecektir. Bu egitimlerin gerekti-
ginde bolgede bulunan hastane ortaminda pratik uygulamalar
seklinde gerceklestirilmelidir.

Saglik sistemindeki bu gecis dénemi cercevesinde, aile he-
kimligi uygulamasinin ana unsurlardan biri olan aile hekimi ile
birlikte calisan diger saglk personelinin 6nemi yadsinamaz.
Uygulamada aile sagligr elemani, aile hekimi ile birlikte hiz-
met veren, sézlesmeli olarak calistirilan veya Bakanlkca go-
revlendirilen hemsire, ebe, saglik memuru (toplum saghg) ve
acil tip teknisyenini ifade etmektedir®.

Aile saghgi elemani, aile hekimi ile birlikte ekip anlayisi icinde
kisiye yonelik koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hiz-
metlerini sunmak ve gorevinin gerektirdigi hizmetler ile ilgili
saglk kayit ve istatistiklerini tutmakla yukumludir. Asagida
sayilan gorevlerin yerine getirilmesinde aile hekimi ile birlikte
cahsirs.

a) Calistigi bolgenin saglik hizmetinin planlamasinda bélgesin-
deki toplum sagligi merkezi ile isbirligi yapmasina yardimci olur,

b) Hekimlik uygulamasi sirasinda karsilastigi toplum ve cevre
sagligini ilgilendiren durumlar bélgesinde bulundugu toplum
sagligi merkezine bildirilmesine yardimci olur,

c) Kayith kisilerin ilk degerlendirmesini yapmak icin alti ay
icinde ev ziyaretinde bulunur veya kisiler ile iletisime gecer,

¢) Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak
tani, tedavi, rehabilitasyon ve danismanlik hizmetlerini veril-
mesine yardimci olur,

d) Saglikla ilgili olarak kayith kisilere rehberlik yapar, saghgi
gelistirici ve koruyucu hizmetler ile ana ¢ocuk sagligi ve aile
planlamasi hizmetlerini verilmesine yardimci olur,

e) Periyodik saglik muayenesi yapilmasina yardimci olur,

f) Kayith kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina yénelik
izlem ve taramalar (kanser, kronik hastaliklar, gebe, logusa,
yenidogan, bebek, cocuk saglgi, adolesan, eriskin, yasli sagligi
ve benzeri) yapiimasina yardimci olur,

g) Evde takibi zorunlu olan 6zirli, yash, yatalak ve benzeri
durumdaki kendisine kayitl kisilere evde veya gezici/yerinde
saglk hizmetlerinin yiritilmesi sirasinda kisiye yonelik koru-
yucu saglk hizmetleri ile birinci basamak tani, tedavi, rehabi-
litasyon ve danigsmanlik hizmetlerini verilmesine yardimci olur,
g) ikinci ve liciincii basamak tedavi ve rehabilitasyon hizmet-
leri ile evde bakim hizmetlerinin koordinasyonunu saglanma-
sina yardimci olur,

h) Tetkik hizmetlerinin verilmesine yardimci olur,

1) Verdigi hizmetlerle ilgili olarak saglik kayitlarini tutulmasina
ve gerekli bildirimleri yapiimasina yardimci olur,

i) Kayith kisileri saglik kayitlarini giincellenmesine yardimci
olur,

j) Gerektiginde hastayi gézlem altina alarak tetkik ve tedavisi-
ni yapilmasina yardimci olur.
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k) llgili mevzuatta birinci basamak saglik kuruluslar ve res-
mi tabiplerce kisiye yonelik diizenlenmesi 6ngorilen her tirli
saglk raporu, sevk evraki, recete ve sair belgelerin diizenlen-
mesine yardimci olur,

Ayrica aile saghgi elemaninin sorumlulugunda olan hususlar
asagida belirtilmistir®;

a) Kisilerin yasamsal bulgularini élcer ve kaydeder,
b) Aile hekiminin gozetiminde, talimati verilen ilaglari uygular,
¢) Yara bakim hizmetlerini yirttr,

¢) Tibbi alet, malzeme ve cihazlarin hizmete hazir bulundurul-
masini saglar,

d) Poliklinik hizmetlerine yardimci olur, tibbi sekreter bulun-
madig hallerde sevk edilen hastalarin sevk edildigi kurumla
koordinasyonunu saglar,

e) Gereken tetkikler icin numune alir, egitimini aldig basit la-
boratuvar tetkiklerini yapar veya aldigi numunelerin ilgili labo-
ratuvar tarafindan teslim alinmasini saglar,

f) Gezici ve yerinde saglik hizmetleri, sagligi gelistirici ve
koruyucu hizmetler ile ana cocuk saghgl ve aile planlamasi
hizmetlerini verir, evde bakim hizmetlerinin verilmesinde aile
hekimine yardimci olur,

g) Bakanlik¢a belirlenen hizmet ici egitimlere katilir,

h) Saglik hizmetlerinin yiritilmesi ile ilgili olarak gorev, yetki
ve sorumluluklari kapsaminda aile hekiminin verdigi diger go-
revleri yerine getirir,

i) Bakanlikca ve ilgili mevzuat ile verilen diger gorevleri yapar.

Aile saghgi elemanlarinin, aile hekimlerinin is yikinin bir kis-
mini lzerlerine alma potansiyeli gerceklestirilmelidir. Bu per-
soneli, hem kronik hastaliklari olan hastalari aktif bir sekilde
idare edecek, hem de farklilasmamis ihtiyaclari olan hastalar
icin ilk temas noktasini saglayan genel becerilere sahip ola-
rak egitmek ve yetistirmek esastir. Aile saglig elemani hizmet
verdigi toplumun psikososyal yapisini analiz edebilmeli ve hiz-
met verirken bu yapiyr g6z 6niinde bulundurabilmelidir. Aile
sagligl elemaninin egitiminde bu hususlar da g6z 6niinde bu-
lundurulmali ve aile saghgi elemaninin kendi gelisimini saglar-
ken toplumsal gelismeye de katki yapmasi saglanmalidir®°1°.
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Gelecekte aile hekiminin yaninda calisan aile saghgi elema-
nin bir hemsire ve saghk memurunun yaptigi isler disinda
basit laboratuar tetkikleri yapabilmesi, basit direkt grafileri
cekebilmesi ve aile hekimligi merkezindeki tibbi sekreterlik/
sekreterlik islerini yiriitebilmesi gerekecegi kanisindayiz. Aile
saghg elemanlarinin yetistirilmesinde uzun vadeli distinerek,
bahsedilen bu 6zellikleri karsilayabilecek sekilde egitimlerinin
yeniden yapilandiriimasi ve saglhk meslek liselerinin egitim
mufredatlarinda gerekli diizenlemelerin yapilmasi 6ngériilme-
lidir. Aile saghgi elemani populasyonun ihtiyaclarini ne kadar
iyi saglar ve kalifiye olursa saglik hizmetinin de standartinin o
kadar yuksek olacagi unutulmamalidir8®1°,
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