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Aile Hekimligi

Uygulamasinda

Aile Saglig1 Elemanlari

Yeliz YILDIZHAN
EBE/ASE

Aile Hekimligi Uygulamasi iilkemiz ve bizler igin yeni
bir sistem oldugundan, aile sagligi elemanlar1 (ASE)
olarak gecis asamasinda herkes kadar bizler de umut-
lu, istekli, aym1 zamanda tedirgindik. Sisteme gecildik-
ten sonra isleri diizene sokmak igin epeyce zorlandik.
Kayitsiz gebe ve bebekleri tespit etmek, dagimik niifu-
su toparlamak, saha c¢aligmalarim ve saglik ocagindan
devralinan isleri birlikte yiiriitmek bir hayli ¢aba ve

gayret sarfetmemizi gerektirdi. Devraldigimiz kayitlar

yeterli ve diizenli degildi, eksik asilar vardi.. Saha ge-
zileri ve ev ziyaretleri yaparak bunlar1 belli bir diizene
sokmaya ve eksik asilarin tamamlanmasina caligtik. Ha-
lihazirda kayitsiz gebe ve bebegimiz kalmadi.

Aile hekimligi uygulamasina gecildiginde, aile he-
kimlerinin oturacaklari odadan, kullanacaklar1 malzeme-
lere kadar herseyleri hazir, 6zenli ve olmasi gerektigi
gibiydi.. Ama unutulan birsey vardi ki o da ASE’lerdi..
Her ne kadar sistemin adi aile hekimligi ise de, bir ekip
isi olan ve olmasi gereken birinci basamak saglik hiz-
metlerinin en O6nemli temel taslarindan biri durumunda-
ki ASE’ler olarak ne kendimize ait odalarimiz, ne yeterli
malzemelerimiz, ne de hastalarimiza yeterli zaman ayi-
racak uygun mekanimiz vardi. Halen kii¢iik bir odada 4
ila 6 ASE birarada, gebe ve bebek izlemlerini, asilama
caligmalarin1 ve aile planlamasi hizmetlerini birlikte yii-
ritmeye c¢alisiyoruz. Bu da zaman zaman hizmet kalite-
mizde ve hasta memnuniyetinde aksamalara sebebiyet
veren ve bizleri de ilizen bir durumdur.

Gerek
yasadigimiz sorunlardan birisi de kadin-dogum uzma-

sisteme gecisten Once ve gerekse halen

n takibindeki gebelerimizle ilgilidir. Bazi gebelerimiz,
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nasil olsa kadin-dogum uzmani tarafindan izleniyorum,
ayrica aile sagligi merkezine (ASM) gitmeme gerek yok
diisiincesiyle ASM’lerimize gelmemekte ve gebe tes-
pit ve takiplerimizde sirf bu nedenle aksamalar yasa-
nabilmektedir. Bazi kadin-dogum uzmanlarmin gebelik-
te tetanoz asisina gerek olmadigi yoniindeki goriisleri
de gebelerimizin agi olmaktan ¢ekinmelerine ve bizim
onlar1 ikna etmek igin olduk¢a zaman harcamamiza yol
acmaktadir. Dogum yapan gebelerimiz aile hekimligi
(AHBS) tarafindan bize uyar1 seklinde bil-
Ayni sekilde
za poliklinikten bagvuran gebelerin sistem tarafindan

bilgi sistemi
dirilmektedir. kadin-dogum uzmanlarimi-

bize iletilmesi saglanirsa onlardan haberdar olmamiz

ve takiplerini yapabilmemiz yoniinde biiyiik bir destek
saglanmis olacaktir.

Tim bu olumsuzluklara karsin sistemin bir ¢ok
olumlu yonii de bulunmaktadir. Bunlarin bizce en ba-
sinda geleni hastalarimizla aramizda zamanla gelisen
kargilikli aidiyet ve giiven duygusudur. Bize kayith ve
takip altinda olan hastalarimiz artik kolay ulasilabilir,
kaliteli, siirdiiriilebilir ve giivenilir bir saglik hizmeti ala-
bilmektedirler. Bizler de siirekli aymi hasta gurubuyla
karsilagtigimiz i¢in, onlarin saglik sorunlarina daha bir
asina sekilde yaklasabilme imkanin1 kazanmig durum-
dayiz.

Sonug olarak; birinci basamak saglik hizmeti olan
aile hekimligi sisteminin 6nemi ve amacinin halkimiz
tarafindan heniiz yeterince anlasilmis olmamasina rag-
men, bu sistemin hem c¢alisanlar, hem de vatandasla-
rimiz igin yararli ve verimli bir sistem olmaya dogru yol

aldig1 diisiincesindeyiz.



