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Aile Saghg: Merkezi Koordinasyonu

COORDINATION OF THE FAMILY HEALTH CARE CENTER

Erhan Burgut', Ersin Akpinar?>, Nafiz Bozdemir®, Yiicel Uysal’, Filiz Arabaci®

Ozet

Aile saghgi merkezi; tibbi kayitlari korumak, stiirdiirmek ve yeniden
kazanmak icin etkili ve kolay ulasilabilen bir sistemle birlikte hasta-
larin telefon veya diger iletisim araclariyla baglanti kurabildigi
dlzgiin ve erisebilir bir yapiya sahip olmalidir. Kayitlar iyi tutula-
mali ve gerektiginde eski kayitlara kolaylikla erisilebilmelidir. Aile
hekimligi merkezinde ¢alisan personel gelismis iletisim becerilerine
sahip, iyi egitilmis, profesyonel ve sorun ¢dzme becerilerine sahip
olmalidir. Hastalarin stirekli bakimini saglayacak bir isleyis gercek-
lestirilmelidir. Hastalar tarafindan erisilebilen iyi bir randevu pro-
gramlama sistemiyle vizitler koordine edilmeli ve merkez kapali
oldugu zamanlarda bile tedavi strdirtlmelidir.

Anahtar s6zciikler: Koordinasyon, aile hekimligi, uygulamalar.

m yi organize edilmig bir aile saglig1 merkezi tibbi bakimin
niteligini yiikseltir. Bu tip bir merkez, tibbi kayitlar1 ko-
rumak ve yeniden kazanmak icin etkili ve kolay ulagila-

bilen bir sistemle birlikte hastalarin telefon veya diger ileti-
sim araclariyla baglanti kurabildigi diizgiin ve erisebilir bir
yapiya sahip olmalidir. Aile sagligi merkezi, iyi egitilmis,
konularla bas edebilen profesyonel ve sorun ¢dzebilen per-
soneliyle sistematik bir yolla hastalar1 bakim siirecine kata-
bilen ve hastalarla iletisim kurmaya yarayan bir sistemi
icermelidir. Hekimin zamaninin etkin kullanimini en iist dii-
zeye ¢ikarmak icin hastalar tarafindan erisilebilen iyi bir
randevu programlama sistemiyle diizenli vizitler iyi koordi-
ne edilmeli ve merkez kapali oldugu zamanlarda bile teda-
viyi miimkiin kilabilmelidir."

1) Saglik Bakanligi Erzurum Narman Devlet Hastanesi, Aile Hekimligi Uzmani

Summary

Family healthcare centers should be structured in a way that
patients can access the center via communication tools (tele-
phone, e-mail, etc.) easily. In the center there should be a system
which enables easy access to medical records. Family healthcare
centers should have good medical records which are kept for a
long time to be used again in the future. In addition to these fea-
tures, healthcare providers who are working in the center should
have good communication skills. They should be well educated,
with professional manners and ability to solve problems. The sys-
tem should provide the continuous care of the patient. The fami-
ly healthcare center should have a well established appointment
system which patients can easily access with well organized fol-
low up appointments. At the same time, there should be a pro-
gram which enables patients to reach the care they need even
when the center is closed.

Key words: Coordination, family medicine, practice.

Tibbi Kayitlar

Aile hekimlerinin kullandig1 basili veya elektronik or-
tamda tutulan kayitlar, kisilerin saglik dosyalari, raporlar,
sevk belgesi ve recete gibi belgeler resmi kayit ve evrak ni-
teligindedir. Kayitli kisi sayisi, yapilan hizmetlerin listesi,
muayene edilen ve sevk edilen hasta sayisi, konulan tanilar
(kodlart ile birlikte), asilama, gebe ve logusa izlemi, bebek
ve ¢ocuk izlemi, aile planlamasi ve bulasict hastaliklar ile
ilgili veriler ve Saglik Bakanlig: tarafindan belirlenen ben-
zeri veriler, belirli araliklarla diizenli olarak bakanliga bildi-
rilir.

Aile hekimleri ve aile saglig1 elemanlarinin hastalart /
bireyleri ile ilgili kayitlari, il saglik miidiirliigiinde tutulur.
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Aile hekimi kendisine kayith kisilerin kisisel saglik dosya-
larin tutmakla yiikiimliidiir. Kayitlarin giivenligi ve gizlili-
gi aile hekiminin sorumlulugundadir. Aile hekimi denetim-
lerde kendine kayith kisilerin dosyalarini, hasta haklarina
riayet etmek suretiyle, kigilere gostermek zorundadir. Kisi
kendisi ile ilgili tutulan kayitlarin bir niishasini talep edebi-
lir.

Uygulama, kayitlara kimlerin hangi sartlar altinda ulasa-
bilecegini belirleyen kurallara sahip olmalidir. Aile hekimi-
nin kullanacagi kayitlar iki tiptir. Bunlardan birincisi; Bu-
giin bircok aile saglig1 merkezi ilk kez Weed’ tarafindan ta-
nimlanan “problem merkezli kayit” (probleme dayali tibbi
kayit) sistemlerini uygulamaya yarayan formlar kullanmak-
tadir. Probleme yonelik tibbi kayitlarin bir¢ok avantajlari
vardir. Hastanin sorunlar iyi belirlenmekte, tedavi igin
mantikli bir formiil hazirlanmakta, 6zel sorunlar da deger-
lendirilmekte, sorun listesine gore tedavi diizenlenmektedir.
Dezavantajlar1 ise uzun siirmesi, araya giren problemlerin
tasnifinin giiclii§ii nedeniyle polikliniklerden ¢ok egitim
hastanelerinde uygulanmasidir.’ Kayitlarda kullanilan form-
lar koruyucu bakim kismi, agilama islemleri ve risk azaltma
ve dnleme damigmanliklarmi igermelidir.' Probleme dayali
tibbi kayitlar, hastanin 6nceden gecirmis oldugu tiim rahat-
sizlik ve tedavileri de icermelidir. Sonug olarak probleme
dayal1 tibbi kayitlar hastanin ge¢misini, fiziksel muayenesi-
ni, tedaviyi kabuliinii ve hasta ile yapilan vizitin planin1 ige-
ren kayitlara da sahip olmalidir.

Ikinci tibbi kayit yontemi; Kaynaga yonelik tibbi kayit-
lardir ve bu kayitlar laboratuvar ve tanisal goriintiileme so-
nuglari ile herhangi bir konsiiltasyondan alinan bilgileri ige-
ren bir boliime de sahip olmalidir. Uygulanan her tanisal
test ve konsiiltasyon icin ayr1 bir kayit bulunmalidir.

Genel bir kural olarak, aile sagligt merkezi kayitlari,
hem aile sagligi merkezi hem de ev ziyaretleri kayitlarim
icerebilir. Fakat evde bakim, diger uzmanlar ve saglik ba-
kim hizmeti veren kisiler tarafindan da anlasilabilecek bir
tarzda kaydedilmelidir. Baz1 aile sagligi merkezlerindeki
dosyalama sistemi bu kayitlarin aile odakli yapilmasina ola-
nak saglar. Bu tarz bir aile merkezli kayit sistemi, biitiin ai-
le tiyelerinin bilgilerinin bir aile dosyasinda saklama olana-
&1 saglar. Bu aile dosyasi, ailenin her bir iiyesi i¢in bir bilgi
kaynagidir. Aile merkezli kayit sistemi, uygulamada kulla-
nilmadigida bu 6nemli bilgiler her birey icin ayr1 ayr1 dos-
yalarina kaydedilmelidir.

Elektronik kayit sistemleri, geleneksel yontemlere gore
bir¢ok yonden daha avantajlidir. Hastayla aile saglig1 mer-
kezinde goriisiilmese bile, elektronik kayitlara ulagsmak
miimkiindiir. Bilgisayar a§ ve modemlerinin kullanimu, aile
sagligr merkezi kapali oldugu zamanlarda, tedaviyi veren
kisi ve acil boliimler tarafindan da ulasilabilmeyi miimkiin

kilar. Elektronik kayitlarin ikinci bir avantaji retrospektif
aragtirma yapmay1 kolaylastirmasidir. Ugiincii bir avantaj
ise kayitlarin denetlenmesindeki kolayliktir. Bu tiir denetle-
meler, kayitlar1 bulundugu yerden kipirdatmadan denetle-
me yapma olanagi saglar. Ayn1 zamanda farkli kisiler tara-
findan da bu elektronik kayitlara bakilabilir. Ayrica elektro-
nik kayitlar uygulama sirasinda sistematik bir yararlanmay1
miimkiin kilmaktadir. Ornegin elektronik kayit sistemi ge-
leneksel kayitlar ile yapilmasi zor olan ve hastaya sunulan
ilac tedavisinin kontroliine de olanak saglamaktadir.

Diger taraftan bu tip kayitlar pahali teknik donanim
gerektirir. Bilgisayar ag1 veya gii¢ elemanlarindaki bozuk-
luk bu kayitlara ihtiyact olanlarin erigim saglayamamalari-
na neden olur.

Elektronik kayitlara ulagmakta zorluk yasanmiyorsa, ka-
yitlar bir problem haline gelmis demektir. Aile sagligi mer-
kezi, elektronik kayit degerlendirmesiyle ilgili bircok ge-
rekgeye sahiptir. Bunlar:

1. Elektronik kayitlar ile aile saglig1 merkezinde bilgile-
ri saklama ve yeniden kazanma geleneksel yontemlerin ye-
rini alacaktir

2. Bugiin var olan elektronik kayit sistemi gelistirilerek
yayginlasacaktir.

3. Elektronik kayitlar gerektigi zamanlarda 6nemli bilgi-
ye erismeyi miimkiin kilmaktadir.

4. Bakim yonetimlerinin ve ilaglarin ¢ok hizli gelisme-
siyle elektronik kayitlara duyulan ihtiya¢g artmaktadir.
Elektronik kayitlarin avantajlar1 bu gibi durumlarda daha
belirgin olmaktadir.

Erisilebilir bir kayit, uygulamaya katilan bireylerin her
biri i¢in uygulanmalidir. Tibbi bir kayit bireyin aile sagligi
merkezine geldigi an uygulamaya baglanmalidir. Tibbi ka-
yitlar, problem ve bakim listelerinin diizgiin ve giincel ol-
masini saglamak igin diizenli olarak kontrol edilmelidir.
Hastanin bakim listesi her ziyaret sirasinda kontrol edilme-
lidir. Bunu doktor ziyaret sirasinda yapabilecegi gibi mu-
ayeneden sonra hemsire tarafindan da yapilabilir. Bireyin
bilgilerine ulagabilmek i¢in, kayit sistemi doktora tiim kon-
stiltasyon raporlarini, hastane 6zetlerini, laboratuar ve tani-
sal goriintiileme sonuglarini okuyabilecegi organize bir pro-
sediir saglayabilmelidir.

Hastalarla Elektronik iletisim

Hastalarla iletisim yontemleri de 6nemli bir siireci olug-
turur. Bu 20. yiizyilin biiyiik bir boliimiinde telefon ile sag-
lanmigtir. Bilgisayara dayanan iletisim daha yaygin hale
geldiginden elektronik posta randevu programlari, recete al-
ma veya hasta-doktor arasi direkt iletisimi daha etkili kila-
caktir. Hasta-doktor aras1 elektronik iletisim olanaklar: kli-
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nik yonetime erisimin 6nemli bir parcasidir; dikkatli bir ko-
ordinasyonu gerekli kilar. Elektronik iletisim aglari hasta-
nin aldig1 saglik bakim bilgilerinin tamamlanmasini ve kon-
siiltasyon geri bildirimlerini belirgin bir sekilde arttirir.’
Elektronik veri tabani kullanildigi zaman multidisipliner
bakim alan kronik hastalarin bilgilerinin paylasimi daha ko-
lay olmaktadr.’

Telefon iletigimi

Uygulama i¢in telefon numaralarinin dogru ve erisilebi-
lir olmasi gerekmektedir. Dijital telefon sistemleri giiniimiiz
icin bu tarz bilgilerin otomatik olarak kaydina olanak sagla-
maktadir. Aile sagli§i merkezine gelen veya aile sagligi
merkezinden yapilan her arama acil profesyonel yardim is-
teyen hastalara yardimci olabilmek i¢in sayilmali, ve kate-
gorize edilmelidir. Bunu basarmak icin hasta telefonlarini 7
kategoriye ayirmak yararl olabilir.’

1. Randevu telefonu: Bu goriisme, aile saglig1 merkezi
randevularin programlamak amaci ile hastaya yapilan veya
hastanin yaptig1 aramalardir.

2. AKkut problem telefonu: Tibbi akut problemler i¢in
hasta veya yakinlari tarafindan yapilan aramalar bu katego-
riye girebilir.

3. Bilgi telefonu: Bu tarz goriismeler klinik sorularin
cevaplanmasi ya da tibbi bilgi edinmek i¢in hastalar tarafin-
dan yapilan aramalardir.

4. Recete telefonu: Yeni bir recete hakkinda bilgi edin-
mek icin hasta veya eczane tarafindan yapilan aramalardir.

5. Idari yonetim telefonu: Faturalar veya basvuru vi-
zitleri gibi yonetimsel konular i¢in hastadan aile saglig:
merkezi veya aile saglig1 merkezinden hastaya yapilan ara-
malardir.

6. Kisisel baglant1 telefonu: Doktor ile birebir goriisme
yapmak isteyen hastalar tarafindan yapilir. Ayrica bu kate-
goriye, randevusuna gelemeyen hastalar tarafindan yapilan
veya vizit sonrast yapilan aramalar da girebilir.

7. Diger telefonlar: Diger alt1 kategoriye uymayan ara-
malar.

Elektronik Posta iletisimleri

Acikga bazi telefon goriismesi kategorilerinin yerini
elektronik posta alacaktir. Ornegin tibbi bilgi ve receteleme
icin yapilan aramalar elektronik posta kullanilarak daha et-
kili yapilabilir. Fakat elektronik posta, acil problem icin te-
lefon yerine kullanilirsa daha uzun bir siirede yanitlanabilir.
Genel olarak bilgisayar kullanim1 yayginlasmamais oldugun-
dan bu da bir engel ¢ikarabilir.’

Aile Hekiminin Gorevleri

Aile hekimi, aile sagligi merkezini yonetmek, birlikte
caligtif1 ekibi denetlemek, hizmet ici egitimlerini saglamak
ve Saglik Bakanligi’nca yiiriitiilen 6zel saglik programlari-
nin gerektirdigi kisiye yonelik saglik hizmetlerini yiirtit-
mekle yiikiimliidiir.” Aile hekimi, kendisine kayith kisileri
bir biitiin olarak ele alip, kisiye yonelik koruyucu, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetlerini bir ekip anlayist icinde
sunar.

Aile hekimi;
a. Calistig1 bolgenin saglik hizmeti planlamasinin yapil-
masinda yerel saglik idaresi ile isbirligi yapmak,

b. Hekimlik uygulamas1 sirasinda karsilastig1 toplum ve
cevre sagligini ilgilendiren durumlari yerel saglik idaresine
bildirmek,

c. Kisiye yonelik rehberlik, saglig1 gelistirici ve koruyu-
cu hizmetler ile ana-¢ocuk saglig1 ve aile planlamasi hiz-
metlerini vermek, onemli/sik goriilen toplum sagligi konu-
larinda kisilerin periyodik muayenelerini (meme kanseri,
rahim kanseri taramasi ve benzeri), ruh sagligi ve yasl sag-
lig1 hizmetlerini yerine getirmek,

d. 1lk kayitta ev ziyareti ile kendisine bagh kisilerin sag-
lik durumlarinin tespitini yapmak,

e. Calistig1 mekanda ve gerektiginde (aile hekiminin ev
ziyareti esnasinda tespit ettigi evde takibi zorunlu oziirli,
yasli, yatalak ve benzeri durumdaki kisilere) giivenligi sag-
layici tedbirlerin alinmasi kaydi ile evde veya gezici saglik
hizmetlerinin yiiriitilmesi sirasinda kisiye yonelik birinci
basamak koruyucu saglik, tani, bakim, rehabilitasyon ve da-
nismanlik hizmetlerini vermek,

f. Saglik Bakanligi’nca belirlenen ve uygulamaya konu-
lan kisiye yonelik 6zel saglik programlarini yiiriitmek,

g. Tam ve tedavisi yapilamayan hastalar1 sevk etmek,
sevk edilen hastalarin geri bildirilen muayene, tetkik, tani,
bakim ve yatis bilgilerini degerlendirmek, ikinci ve iictincii
basamak bakim ve rehabilitasyon hizmetleri ile evde bakim
hizmetlerinin koordinasyonunu yapmak,

h. Temel laboratuvar hizmetlerini vermek veya verilme-
sini saglamak,

1. Verdigi hizmetler ile ilgili saglik kayitlarini tutmak ve
gerekli bildirimleri yapmak,

i. Ilk yardim ve acil miidahale hizmetlerini vermek veya
verilmesini saglamak,

j. Gerektiginde kisiyi kisa siireli gdzlem altina alarak
tetkik ve bakimini yapmak,

k. Gerektiginde aldig1 uzmanlik egitimi ve bu egitim si-
rasinda yaptig1 rotasyonlar cercevesinde hastayi yatirarak
tetkik ve bakimini yapmak,
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1. Kronik hastalig1 olan kisilerin gerekli siklikta takibini
yapmak,
m. Engelli kisilere yonelik saglik hizmetlerini yiirtitmek,

n. Dogum o6ncesi, dogum sonrasi, logusa ve bebek izle-
mi yapmak, ile yetkili ve gorevlidir.

Aile Saghgi Elemaninin Goérevleri

Aile saglig1 elemany, aile hekimi ile birlikte ekip anlay1-
st icinde kisiye yonelik koruyucu, tedavi ve rehabilite edici
saglik hizmetlerinin sunulmasi ile birlikte, kisilerin saglik
kayitlar1 ve istatistiklerinin tutulmasi ile yiikiimliidiir.” Aile
hekiminin yukarida sayilan gorevlerini yerine getirmesinde
yardimci olur.

Aile saghgi eleman;

a. Aile saglig1 merkezine bagvuran kisilerin vital bulgu-
larim1 almak ve kaydetmek,

b. Aile hekiminin gozetiminde, talimati verilen ilaclar
uygulamak,

c. Yara bakim hizmetlerini yiiriitmek,

d. Tibbi alet, malzeme ve cihazlarin hizmete hazir bu-
lundurulmasinm saglamak,

e. Ik yardim ve acil miidahale hizmetlerinde aile heki-
mine yardimci olmak,

f. Poliklinik hizmetlerinde bulunmak, hastalarin baska
bir saglik kurulusuna sevki durumunda sevk iglemlerini yii-
riitmek, tibbi sekreter bulunmadig1 hallerde sevk edilen has-
talarin sevk edildigi kurumla koordinasyonunu saglamak,

g. Laboratuvar tetkikleri i¢cin numune almak,

h. Basit laboratuvar tetkiklerini (egitimini almigsa) yap-
mak,

1. Aldig1 numunelerin ilgili laboratuvar tarafindan teslim
alinmasini saglamak,

i. Gezici hizmetler, saglig1 gelistirici saglik egitimi, ko-
ruyucu hizmetler ile ana-cocuk sagligi ve aile planlamasi
hizmetlerini vermek,

j- Saghik Bakanliginca belirlenen hizmet ici egitimlere
katilmak,

k. Hizmetlerin yiiriitiilmesi ile ilgili olarak aile hekimi-
nin verdigi diger gorevleri yerine getirmek, ile yetkili ve go-
revlidir.

Hemsireler; hastanelerde, evlerde ve toplumsal saglik
hizmetlerinde ¢aligabilirler."” Cogu zaman aile saglig1 mer-
kezi hemsiresi ve hasta arasindaki bakimin siirekliligi, dok-
torla devam eden bakimla, ayn1 derecede veya daha fazla
onemlidir. Yirminci yiizyilin biiyiik bir kismi siiresince
hemsire egitimi davranis, yetenek ve bilgi iizerine odaklan-
mustir. Aile saglig1 merkezilerinde hemsireler tarafindan yii-
riitiilen genel konularin listesi Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1

Aile sagligi merkezinde bakim isleri

+  Regeteleme islemleri icin telefon iletisimleri,

«Saglik riskini degerlendirme enstriimanlarinin yénetimi veya anketleri tarama,

« Hastalarin vital bulgularini belirleyip - kaydetme,

+  Asilama yonetimi,

« Oral tedavi ve intramUskduler tedavi yonetimi, vendz girisim, mesane kateterizasyonu,
- Hasta egitimi,

« Demirbas listesini hazirlama ve aile saghg merkezi ekipmanlari diizenleme,
aile saghgi merkezi prosediirlerine yardim,

« Randevularini kagiran hastalarla iletisim kurma,

« Laboratuvar ve tanisal goriintiileme sonuglari icin hastalari arama ve
kayitlarin etkili organizasyonuna yardim etmek.

Hasta Vizitleri
1. Yeni hasta viziti

Yeni hasta ziyaretleri genel olarak siiregen vizitlerden
ayr tutulur, cilinkii yeni gelen hastalar uygulamaya ve yeni
gelistirilmis bir sisteme kaydedilir. Bu kayit aile sagligi
merkezi personeli icin daha fazla idari is anlamina gelebilir
ve doktor i¢in heniiz karsilasmadig1 bireylerle iligki kurmak
icin daha fazla zaman gerektirebilir.

2. Programli stregen vizitler

Bu tarz ziyaretler aile saglig1 merkezi vizitlerinin en ge-
nel olan tipidir ve acil problemler icin olan veya zamanla-
masi1 hasta tarafindan belirlenen vizitler olarak da tanimla-
nabilir.

3. Girisimsel vizitler

Kiiciik cerrahi veya girisimsel islemlerde uygulanacak
olan prosediirler i¢in yapilan vizitlerdir.

4. "Walk in” veya ayni gun vizitleri
Bazi aile sagligi merkezleri bu tiir randevusuz vizitleri

diger kategorilere dahil ederlerken, diger bazi aile sagligi
merkezileri bu vizitleri ayr bir kategoriye koyarlar.

Randevu siirecinin etkinligini arttirmak i¢in bircok basa-
mak uygulanabilir. Bir problem olustugunda veya randevu
yanlis bir sekilde programlandiginda her hatayi nasil diizel-
tilebilecegine dair bir program bulunmalidir. Ikinci olarak
da ayni giin vizitlerinin miktar1 dikkatli sayilmalidir. Bu
tarz ziyaretler i¢in olan talep acikca goriililyor ki mevsim
(kiglar1 daha fazla vizit) ve haftanin giinlerine gore (pazar-
tesi veya cuma giinleri en fazla talebin oldugu giinlerdir) de-
gisim gostermektedir. Ugiincii olarak da uygulamada hasta
memnuniyeti ve saglik bakiminda kalite gostergesi olarak
bir sonraki vizit 14 giin icinde yapilabilmelidir.

Bakim koordinasyonunun iist seviyede olmasi hastanin
bakima zamaninda gelmesine ve tibbi bakim icin elinden
geleni yapmasina baghdir." Randevu programlama sistemi
ayn1 zamanda randevuya gelemeyen hastalarin isimlerini
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iceren raporlar1 da olusturabilecek yetiye sahip olmalidir.
Baz1 aile saglhigi merkezleri, dalga veya modifiye dalga
programlama gibi randevu sistemi kullamrlar.’ Bir dalga
programlama sistemi, grup halinde gelen hastalar tarafindan
programlanma seklinde tanimlanabilir. Ornegin saat 9.00-
9.15-9.30 ve 9.45 seklinde randevu verilen hastalar yerine
aile sagligi merkezi saat 09.00’da iki, 09.15’te bir ve
09.30’da bir hasta olacak sekilde program yapabilir. Dalga
programlama sistemi her ne kadar uygulama yiiksek bir
oranda oldugu zamanlarda yararli olsa da hastalar i¢in uza-
yan bekleyislerle sonuglanabilir. Saat 09.00°da ¢ifte rande-
vu vermek doktorun zamaninin ziyan olmasini onler ve bu
arada bir bogluk olursa 09.45'e yeni bir hasta randevusuna
olanak saglar. Dalga programlama sistemi hastalarin vizit-
lerine geciktigi zamanlarda da faydali olur.

Aile Saghgi Merkezlerinde Hasta Takibi

Ideal olarak etkin hasta takibi, bakim alan kisi ve aile
saglig1 merkezi personelinin etkili kullanimini es zamanl
olarak arttirirken hastanin bekleme zamanint da en aza in-
dirmelidir. Hasta ziyaretlerinin 5 zaman siirecine nasil ayril-
digina dair bir 6rnek asagida verilmistir:

Kayit suresi

Vizitlerin birinci kismi hastanin aile saglifi merkezine
gelmesi kayit siirecini tamamlamasi ile baslar. Kayit siireci-
nin uzunlugu, aile sagligi merkezi sekreterinin etkililigi ve
aile saglig1 merkezi kapasitesinin yeterliligi icin bir 6l¢iit-
tiir.

Bekleme odasi zamani

Bu zaman periyodu hastanin kayit siiresini bitirip bekle-
me odasina alinmasiyla baglar. Bu hastanin bekleme odasin-
da ne kadar kalmasi gerektigini Slcer. Bu siireg, yetersiz ba-
kim personeli veya yetersiz muayene odasindan dolay1 uza-
yabilir. Aym1 zamanda doktorun programin gerisinde kal-
masindan dolayr da uzayabilir. Hastalar genellikle 15-20
dakikay1 agan bekleme siiresinde sabirsiz hale gelirler. Bek-
leme odasinda hastalarin; saglikli beslenme, hastaliklar ve
korunma yollar1 ve erken belirtiler gibi konularda bilgilen-
dirilmeleri i¢in el brosiirleri, saglikla ilgili kitapgiklar ve vi-
deo gibi gorsel materyaller bulundurulabilir." Eger hastalar
bekleme odalarinda daha fazla zaman gegirecekse oda daha
genis olmalidir.

Muayene odasi bekleme zamani

Bu zaman dilimi hastanin muayene odasina girmesi ile
baglar ve doktorun odaya girmesiyle son bulur. Oncelikli
olarak doktorun etkililigi i¢in bir 6lcektir ve hasta ekstra za-
man talep etti§inde veya programa yeni hastalar dahil edil-
diginde bu siirec uzayabilir.”

Bakimi saglayanlarla karsilasma zamani

Bu zaman dilimi bakim1 veren kisinin muayene odasina
girmesiyle baglar ve hastanin oday: terk etmesiyle son bu-
lur. Bu periyod tedavinin hem doktor hem de bakim perso-
neli tarafindan uygulanmasi siirecini ifade eder. Hastanin
problemi kompleks ise siire¢ uzayabilir. Hastalar bakim
saglayanlarla gecirilen fazladan zamanlara pek aldiris et-
mezler fakat bu, diger hastanin fazladan beklemesi anlami-
na gelir.

Cikis zamani

Bu siire¢ hastanin muayene odasini terk etmesiyle bas-
lar ve aile saglig1 merkezini terk etmesi ile son bulur. inatla
uzayan imza siirecleri muhasebe birimi veya danigma masa-
smin yetersizligine bir gosterge olabilir.

Biitiin olarak diigiiniildiigiinde aile saglig1 merkezi ziya-
retleri siirelerinde bu ayri zaman dilimleri olgiilebilir. Baz1
uygulamalarda doktor hasta muayenesini bitirdikten sonra,
hasta egitimcisi hemgireler ve hasta arasinda planl bir ileti-
sim olabilir.

Aile Saghgi Merkezi Siirekliligini
Koordine Etme

Ilk olarak test sonuglari icin hasta ile iletisim siireci or-
ganize edilmelidir. Bu telefonla, mektupla veya elektronik
posta ile yapilabilir. Sonuglari bildirme siireci hastaya acik-
lanmalidir ve hastanin istegine bagl olarak cesitlendirilebil-
melidir. Olagandisi veya beklenmedik sonuglar miimkiin
mertebe bireysel olarak goriigiilmelidir. Bu tarz prosediirler
gelistirme, bakimi saglayan personelin bu islerin nasil yiirii-
tillecegine dair ortak fikirler olusturmasini gerektirir.

Aile sagligi merkezi yonetimini kapsayan bir ikinci ko-
nu ise randevularini kagiran hastalarla ilgilenme yontemle-
ridir. Baz1 merkezler bu tip hastalara mektup yollar veya te-
lefon agarlar ve bircok merkez bunun 6niine ge¢mek icin
hatirlatma sistemi kurmugtur. Bu kac¢irilmig randevular igin
randevu tablolarinda diizeltme yapma olanagi saglar. Aym
zamanda hastalarin kagirdigi randevu sayisini en aza indir-
cek stratejileri de miimkiin kilar. Diger bir devamlilik konu-
su ise kritik siiregen vizitler (6rnegin prenatal izlem) icin
ozel bir sisteme duyulan ihtiyactir. Bu tarz vizitler hastanin
bakimu i¢in 6zellikle 6nemlidir.

Aile saghgi merkezinde mesai saati ve sonrasi
bakimlarin koordinasyonu

Aile hekimleri ve aile saglig1 elemanlar: tam giin esasi-
na gore caligirlar.’ Mesai saatleri ve giinleri, galigma yerinin
kosullar1 da dikkate alinmak suretiyle ¢alistig1 bolgedeki ki-
silerin ihtiyaglarina uygun olarak aile hekimi tarafindan be-
lirlenir ve yerel saglik idaresince onaylanir. Yapilacak ev
ziyaretleri ve gezici saglik hizmetleri ¢alisma siiresine dahil
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edilir. Calisilan giinler ve saatler aile saglig1 merkezinin go-
riiniir bir yerine asilarak kisilerin bilgilenmesi saglanir.

Caligsma saatleri disinda ve resmi tatillerde, bolgedeki
aile hekimleri sayis1 dikkate alinarak icapg¢i veya aktif nobet
uygulamalari ¢ercevesinde hizmetin devamlilig1 saglanir.

Aile hekimi ve aile saglig1 elemanlari, yangin, deprem,
sel felaketi gibi olaganiistii durum ve hallerde ¢aligsma saat-
leri ile bagli olmaksizin caligtirilabilirler.

Hizmetlerin devamliliginin saglanabilmesi i¢in gerekli
durumlarda Bakanlik personeli gérevlendirme suretiyle ca-
Listirtlar.

Bakim ekibi i¢ disiplininin koordinasyonu

Geriatrik hasta bakimi veya kronik rahatsizlik yoneti-
minde ve devam eden saglik problemlerinin tedavisinde ba-
kim takiminin i disiplini 6nemlidir."” Kronik hastalig1 olan
hastalar ile yagli hastalarin daha iyi bakim sonucundan ziya-
de, daha koordine, siirekli hizmet talep ettikleri ve arzula-
diklari, ayrica kontrol vizitlerinde ayni doktora goriinmek
istedikleri gosterilmigtir.” Saglik problemlerinde hastalara
yardimci olmak i¢in bir i¢ disiplin gelistirip koordine etme-
de aile hekimleri tarafindan izlenebilecek adimlar sunlardir;

1. Aile hekimi cesitli uzmanlar tarafindan hastaya one-
rilmis yaklagimlar ve servisler hakkinda bilgi sahibi olmali-
dir.

2. Bu uzmanliklar1 nasil ve ne zaman faydali kilabile-
cekleri hakkinda karar verme siirecinde hastalar bilgilendi-
rilebilsin diye aile hekimleri hastaya uzmanliklar hakkinda
bilgi vermelidir. Hangi uzmanin hastalarla ilgilendigini bil-
meyen doktorun yiiriittiigii bir uygulamada, plan gelistir-
mek cok zordur.

3. Hastanin devam eden bakimini uzmanlar tiim tibbi
kayitlara gecirmelidir. Aile hekimini son ziyaretinden beri
yapilan her vizitte hangi uzmandan yardim aldig1 sorularak
bu liste giincellenebilir.

4. Hastanin yardim aldig1 uzmanlarin agik bir fikri edi-
nildiginde bu kisilerle hedefleri ve rolleri gerceklestirebil-
mek icin iletisime gegilmelidir. Bu iletisim hastanin rizasi
ile olur.

5. Sonug olarak aile hekimi miiltidisipliner ve i¢ disip-
linsel bakim farklarini iyi analiz etmelidir. Miiltidisipliner
bakim bir¢ok uzmanlik disiplinin ayn1 hastaya sagladig ba-
kimdir. I disiplin ise bir takim olarak hastay1 degerlendiren
bu kigilerin bir araya gelmesi anlamina gelir.

Sonu¢

Bakimin koordinasyonu aile hekimligi i¢cinde olmasi ge-
reken onemli bir komponenttir. Hasta bakim1 pargcalanmuis,
saglik caligsanlar1 arasinda iletigsim bozulmus, iyatrojenik za-
rarlar ortaya ¢ikmig ve hasta memnuniyetsizligi baglamissa,

koordinasyonun 6nemi daha ¢ok anlasilmaktadir. Dezorga-
nize, verimsiz ve celigkiler barindiran saglik sistemine alter-
natifler iiretilebilir. Aile hekimleri tarafindan saglanan daha
verimli koordine edilen bir sistem ortaya konulabilir. Ulke-
mizde bakimin koordinasyonu i¢in yasanan sikintilar igeri-
sinde birinci basamak saglik hizmetlerinin verildigi fiziki
mekanlarin yetersizligi sayilabilir. Buna ek olarak iyi orga-
nize edilmis bir birinci basamak ekibinin varligi, bunlara
saglanacak egitim olanaklari ile, bakim koordinasyonu da-
ha verimli hale gelebilir.
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