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yi organize edilmifl bir aile sa¤l›¤› merkezi t›bbi bak›m›n
niteli¤ini yükseltir. Bu tip bir merkez, t›bbi kay›tlar› ko-
rumak ve yeniden kazanmak için etkili ve kolay ulafl›la-

bilen bir sistemle birlikte hastalar›n telefon veya di¤er ileti-
flim araçlar›yla ba¤lant› kurabildi¤i düzgün ve eriflebilir bir
yap›ya sahip olmal›d›r. Aile sa¤l›¤› merkezi, iyi e¤itilmifl,
konularla bafl edebilen profesyonel ve sorun çözebilen per-
soneliyle sistematik bir yolla hastalar› bak›m sürecine kata-
bilen ve hastalarla iletiflim kurmaya yarayan bir sistemi
içermelidir. Hekimin zaman›n›n etkin kullan›m›n› en üst dü-
zeye ç›karmak için hastalar taraf›ndan eriflilebilen iyi bir
randevu programlama sistemiyle düzenli vizitler iyi koordi-
ne edilmeli ve merkez kapal› oldu¤u zamanlarda bile teda-
viyi mümkün k›labilmelidir.1

T›bbi Kay›tlar

Aile hekimlerinin kulland›¤› bas›l› veya elektronik or-
tamda tutulan kay›tlar, kiflilerin sa¤l›k dosyalar›, raporlar,
sevk belgesi ve reçete gibi belgeler resmi kay›t ve evrak ni-
teli¤indedir. Kay›tl› kifli say›s›, yap›lan hizmetlerin listesi,
muayene edilen ve sevk edilen hasta say›s›, konulan tan›lar
(kodlar› ile birlikte), afl›lama, gebe ve lo¤usa izlemi, bebek
ve çocuk izlemi, aile planlamas› ve bulafl›c› hastal›klar ile
ilgili veriler ve Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan belirlenen ben-
zeri veriler, belirli aral›klarla düzenli olarak bakanl›¤a bildi-
rilir. 

Aile hekimleri ve aile sa¤l›¤› elemanlar›n›n hastalar› /
bireyleri ile ilgili kay›tlar›, il sa¤l›k müdürlü¤ünde tutulur.

Özet

Aile sa¤l›¤› merkezi; t›bbi kay›tlar› korumak, sürdürmek ve yeniden
kazanmak için etkili ve kolay ulafl›labilen bir sistemle birlikte hasta-
lar›n telefon veya di¤er iletiflim araçlar›yla ba¤lant› kurabildi¤i
düzgün ve eriflebilir bir yap›ya sahip olmal›d›r. Kay›tlar iyi tutula-
mal› ve gerekti¤inde eski kay›tlara kolayl›kla eriflilebilmelidir. Aile
hekimli¤i merkezinde çal›flan personel geliflmifl iletiflim becerilerine
sahip, iyi e¤itilmifl, profesyonel ve sorun çözme becerilerine sahip
olmal›d›r. Hastalar›n sürekli bak›m›n› sa¤layacak bir iflleyifl gerçek-
lefltirilmelidir. Hastalar taraf›ndan eriflilebilen iyi bir randevu pro-
gramlama sistemiyle vizitler koordine edilmeli ve merkez kapal›
oldu¤u zamanlarda bile tedavi sürdürülmelidir.
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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. 
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Aile hekimi kendisine kay›tl› kiflilerin kiflisel sa¤l›k dosya-
lar›n› tutmakla yükümlüdür. Kay›tlar›n güvenli¤i ve gizlili-
¤i aile hekiminin sorumlulu¤undad›r. Aile hekimi denetim-
lerde kendine kay›tl› kiflilerin dosyalar›n›, hasta haklar›na
riayet etmek suretiyle, kiflilere göstermek zorundad›r. Kifli
kendisi ile ilgili tutulan kay›tlar›n bir nüshas›n› talep edebi-
lir. 

Uygulama, kay›tlara kimlerin hangi flartlar alt›nda ulafla-
bilece¤ini belirleyen kurallara sahip olmal›d›r. Aile hekimi-
nin kullanaca¤› kay›tlar iki tiptir. Bunlardan birincisi; Bu-
gün birçok aile sa¤l›¤› merkezi ilk kez Weed2 taraf›ndan ta-
n›mlanan “problem merkezli kay›t” (probleme dayal› t›bbi
kay›t) sistemlerini uygulamaya yarayan formlar kullanmak-
tad›r. Probleme yönelik t›bbi kay›tlar›n birçok avantajlar›
vard›r. Hastan›n sorunlar› iyi belirlenmekte, tedavi için
mant›kl› bir formül haz›rlanmakta, özel sorunlar da de¤er-
lendirilmekte, sorun listesine göre tedavi düzenlenmektedir.
Dezavantajlar› ise uzun sürmesi, araya giren problemlerin
tasnifinin güçlü¤ü nedeniyle polikliniklerden çok e¤itim
hastanelerinde uygulanmas›d›r.3 Kay›tlarda kullan›lan form-
lar koruyucu bak›m k›sm›, afl›lama ifllemleri ve risk azaltma
ve önleme dan›flmanl›klar›n› içermelidir.4 Probleme dayal›
t›bbi kay›tlar, hastan›n önceden geçirmifl oldu¤u tüm rahat-
s›zl›k ve tedavileri de içermelidir. Sonuç olarak probleme
dayal› t›bbi kay›tlar hastan›n geçmiflini, fiziksel muayenesi-
ni, tedaviyi kabulünü ve hasta ile yap›lan vizitin plan›n› içe-
ren kay›tlara da sahip olmal›d›r.

‹kinci t›bbi kay›t yöntemi; Kayna¤a yönelik t›bbi kay›t-
lard›r ve bu kay›tlar laboratuvar ve tan›sal görüntüleme so-
nuçlar› ile herhangi bir konsültasyondan al›nan bilgileri içe-
ren bir bölüme de sahip olmal›d›r. Uygulanan her tan›sal
test ve konsültasyon için ayr› bir kay›t bulunmal›d›r.

Genel bir kural olarak, aile sa¤l›¤› merkezi kay›tlar›,
hem aile sa¤l›¤› merkezi hem de ev ziyaretleri kay›tlar›n›
içerebilir. Fakat evde bak›m, di¤er uzmanlar ve sa¤l›k ba-
k›m hizmeti veren kifliler taraf›ndan da anlafl›labilecek bir
tarzda kaydedilmelidir. Baz› aile sa¤l›¤› merkezlerindeki
dosyalama sistemi bu kay›tlar›n aile odakl› yap›lmas›na ola-
nak sa¤lar. Bu tarz bir aile merkezli kay›t sistemi, bütün ai-
le üyelerinin bilgilerinin bir aile dosyas›nda saklama olana-
¤› sa¤lar. Bu aile dosyas›, ailenin her bir üyesi için bir bilgi
kayna¤›d›r. Aile merkezli kay›t sistemi, uygulamada kulla-
n›lmad›¤›nda bu önemli bilgiler her birey için ayr› ayr› dos-
yalar›na kaydedilmelidir. 

Elektronik kay›t sistemleri, geleneksel yöntemlere göre
birçok yönden daha avantajl›d›r. Hastayla aile sa¤l›¤› mer-
kezinde görüflülmese bile, elektronik kay›tlara ulaflmak
mümkündür. Bilgisayar a¤ ve modemlerinin kullan›m›, aile
sa¤l›¤› merkezi kapal› oldu¤u zamanlarda, tedaviyi veren
kifli ve acil bölümler taraf›ndan da ulafl›labilmeyi mümkün

k›lar. Elektronik kay›tlar›n ikinci bir avantaj› retrospektif
araflt›rma yapmay› kolaylaflt›rmas›d›r. Üçüncü bir avantaj
ise kay›tlar›n denetlenmesindeki kolayl›kt›r. Bu tür denetle-
meler, kay›tlar› bulundu¤u yerden k›p›rdatmadan denetle-
me yapma olana¤› sa¤lar. Ayn› zamanda farkl› kifliler tara-
f›ndan da bu elektronik kay›tlara bak›labilir. Ayr›ca elektro-
nik kay›tlar uygulama s›ras›nda sistematik bir yararlanmay›
mümkün k›lmaktad›r. Örne¤in elektronik kay›t sistemi ge-
leneksel kay›tlar ile yap›lmas› zor olan ve hastaya sunulan
ilaç tedavisinin kontrolüne de olanak sa¤lamaktad›r. 

Di¤er taraftan bu tip kay›tlar pahal› teknik donan›m
gerektirir. Bilgisayar a¤› veya güç elemanlar›ndaki bozuk-
luk bu kay›tlara ihtiyac› olanlar›n eriflim sa¤layamamalar›-
na neden olur. 

Elektronik kay›tlara ulaflmakta zorluk yaflan›yorsa, ka-
y›tlar bir problem haline gelmifl demektir. Aile sa¤l›¤› mer-
kezi, elektronik kay›t de¤erlendirmesiyle ilgili birçok ge-
rekçeye sahiptir. Bunlar:

1. Elektronik kay›tlar ile aile sa¤l›¤› merkezinde bilgile-
ri saklama ve yeniden kazanma geleneksel yöntemlerin ye-
rini alacakt›r

2. Bugün var olan elektronik kay›t sistemi gelifltirilerek
yayg›nlaflacakt›r. 

3. Elektronik kay›tlar gerekti¤i zamanlarda önemli bilgi-
ye eriflmeyi mümkün k›lmaktad›r. 

4. Bak›m yönetimlerinin ve ilaçlar›n çok h›zl› geliflme-
siyle elektronik kay›tlara duyulan ihtiyaç artmaktad›r.
Elektronik kay›tlar›n avantajlar› bu gibi durumlarda daha
belirgin olmaktad›r. 

Eriflilebilir bir kay›t, uygulamaya kat›lan bireylerin her
biri için uygulanmal›d›r. T›bbi bir kay›t bireyin aile sa¤l›¤›
merkezine geldi¤i an uygulamaya bafllanmal›d›r. T›bbi ka-
y›tlar, problem ve bak›m listelerinin düzgün ve güncel ol-
mas›n› sa¤lamak için düzenli olarak kontrol edilmelidir.
Hastan›n bak›m listesi her ziyaret s›ras›nda kontrol edilme-
lidir. Bunu doktor ziyaret s›ras›nda yapabilece¤i gibi mu-
ayeneden sonra hemflire taraf›ndan da yap›labilir. Bireyin
bilgilerine ulaflabilmek için, kay›t sistemi doktora tüm kon-
sültasyon raporlar›n›, hastane özetlerini, laboratuar ve tan›-
sal görüntüleme sonuçlar›n› okuyabilece¤i organize bir pro-
sedür sa¤layabilmelidir. 

Hastalarla Elektronik ‹letiflim
Hastalarla iletiflim yöntemleri de önemli bir süreci olufl-

turur. Bu 20. yüzy›l›n büyük bir bölümünde telefon ile sa¤-
lanm›flt›r. Bilgisayara dayanan iletiflim daha yayg›n hale
geldi¤inden elektronik posta randevu programlar›, reçete al-
ma veya hasta-doktor aras› direkt iletiflimi daha etkili k›la-
cakt›r. Hasta-doktor aras› elektronik iletiflim olanaklar› kli-
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nik yönetime eriflimin önemli bir parças›d›r; dikkatli bir ko-
ordinasyonu gerekli k›lar. Elektronik iletiflim a¤lar› hasta-
n›n ald›¤› sa¤l›k bak›m bilgilerinin tamamlanmas›n› ve kon-
sültasyon geri bildirimlerini belirgin bir flekilde artt›r›r.5

Elektronik veri taban› kullan›ld›¤› zaman multidisipliner
bak›m alan kronik hastalar›n bilgilerinin paylafl›m› daha ko-
lay olmaktad›r.6

Telefon ‹letiflimi
Uygulama için telefon numaralar›n›n do¤ru ve eriflilebi-

lir olmas› gerekmektedir. Dijital telefon sistemleri günümüz
için bu tarz bilgilerin otomatik olarak kayd›na olanak sa¤la-
maktad›r. Aile sa¤l›¤› merkezine gelen veya aile sa¤l›¤›
merkezinden yap›lan her arama acil profesyonel yard›m is-
teyen hastalara yard›mc› olabilmek için say›lmal›, ve kate-
gorize edilmelidir. Bunu baflarmak için hasta telefonlar›n› 7
kategoriye ay›rmak yararl› olabilir.7

1. Randevu telefonu: Bu görüflme, aile sa¤l›¤› merkezi
randevular›n› programlamak amac› ile hastaya yap›lan veya
hastan›n yapt›¤› aramalard›r. 

2. Akut problem telefonu: T›bbi akut problemler için
hasta veya yak›nlar› taraf›ndan yap›lan aramalar bu katego-
riye girebilir. 

3. Bilgi telefonu: Bu tarz görüflmeler klinik sorular›n
cevaplanmas› ya da t›bbi bilgi edinmek için hastalar taraf›n-
dan yap›lan aramalard›r. 

4. Reçete telefonu: Yeni bir reçete hakk›nda bilgi edin-
mek için hasta veya eczane taraf›ndan yap›lan aramalard›r. 

5. ‹dari yönetim telefonu: Faturalar› veya baflvuru vi-
zitleri gibi yönetimsel konular için hastadan aile sa¤l›¤›
merkezi veya aile sa¤l›¤› merkezinden hastaya yap›lan ara-
malard›r. 

6. Kiflisel ba¤lant› telefonu: Doktor ile birebir görüflme
yapmak isteyen hastalar taraf›ndan yap›l›r. Ayr›ca bu kate-
goriye, randevusuna gelemeyen hastalar taraf›ndan yap›lan
veya vizit sonras› yap›lan aramalar da girebilir. 

7. Di¤er telefonlar: Di¤er alt› kategoriye uymayan ara-
malar. 

Elektronik Posta ‹letiflimleri
Aç›kça baz› telefon görüflmesi kategorilerinin yerini

elektronik posta alacakt›r. Örne¤in t›bbi bilgi ve reçeteleme
için yap›lan aramalar elektronik posta kullan›larak daha et-
kili yap›labilir. Fakat elektronik posta, acil problem için te-
lefon yerine kullan›l›rsa daha uzun bir sürede yan›tlanabilir.
Genel olarak bilgisayar kullan›m› yayg›nlaflmam›fl oldu¤un-
dan bu da bir engel ç›karabilir.8

Aile Hekiminin Görevleri
Aile hekimi, aile sa¤l›¤› merkezini yönetmek, birlikte

çal›flt›¤› ekibi denetlemek, hizmet içi e¤itimlerini sa¤lamak
ve Sa¤l›k Bakanl›¤›’nca yürütülen özel sa¤l›k programlar›-
n›n gerektirdi¤i kifliye yönelik sa¤l›k hizmetlerini yürüt-
mekle yükümlüdür.9 Aile hekimi, kendisine kay›tl› kiflileri
bir bütün olarak ele al›p, kifliye yönelik koruyucu, tedavi ve
rehabilite edici sa¤l›k hizmetlerini bir ekip anlay›fl› içinde
sunar. 

Aile hekimi;

a. Çal›flt›¤› bölgenin sa¤l›k hizmeti planlamas›n›n yap›l-
mas›nda yerel sa¤l›k idaresi ile iflbirli¤i yapmak, 

b. Hekimlik uygulamas› s›ras›nda karfl›laflt›¤› toplum ve
çevre sa¤l›¤›n› ilgilendiren durumlar› yerel sa¤l›k idaresine
bildirmek, 

c. Kifliye yönelik rehberlik, sa¤l›¤› gelifltirici ve koruyu-
cu hizmetler ile ana-çocuk sa¤l›¤› ve aile planlamas› hiz-
metlerini vermek, önemli/s›k görülen toplum sa¤l›¤› konu-
lar›nda kiflilerin periyodik muayenelerini (meme kanseri,
rahim kanseri taramas› ve benzeri), ruh sa¤l›¤› ve yafll› sa¤-
l›¤› hizmetlerini yerine getirmek, 

d. ‹lk kay›tta ev ziyareti ile kendisine ba¤l› kiflilerin sa¤-
l›k durumlar›n›n tespitini yapmak, 

e. Çal›flt›¤› mekanda ve gerekti¤inde (aile hekiminin ev
ziyareti esnas›nda tespit etti¤i evde takibi zorunlu özürlü,
yafll›, yatalak ve benzeri durumdaki kiflilere) güvenli¤i sa¤-
lay›c› tedbirlerin al›nmas› kayd› ile evde veya gezici sa¤l›k
hizmetlerinin yürütülmesi s›ras›nda kifliye yönelik birinci
basamak koruyucu sa¤l›k, tan›, bak›m, rehabilitasyon ve da-
n›flmanl›k hizmetlerini vermek, 

f. Sa¤l›k Bakanl›¤›’nca belirlenen ve uygulamaya konu-
lan kifliye yönelik özel sa¤l›k programlar›n› yürütmek, 

g. Tan› ve tedavisi yap›lamayan hastalar› sevk etmek,
sevk edilen hastalar›n geri bildirilen muayene, tetkik, tan›,
bak›m ve yat›fl bilgilerini de¤erlendirmek, ikinci ve üçüncü
basamak bak›m ve rehabilitasyon hizmetleri ile evde bak›m
hizmetlerinin koordinasyonunu yapmak, 

h. Temel laboratuvar hizmetlerini vermek veya verilme-
sini sa¤lamak, 

›. Verdi¤i hizmetler ile ilgili sa¤l›k kay›tlar›n› tutmak ve
gerekli bildirimleri yapmak, 

i. ‹lk yard›m ve acil müdahale hizmetlerini vermek veya
verilmesini sa¤lamak, 

j. Gerekti¤inde kifliyi k›sa süreli gözlem alt›na alarak
tetkik ve bak›m›n› yapmak, 

k. Gerekti¤inde ald›¤› uzmanl›k e¤itimi ve bu e¤itim s›-
ras›nda yapt›¤› rotasyonlar çerçevesinde hastay› yat›rarak
tetkik ve bak›m›n› yapmak, 
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l. Kronik hastal›¤› olan kiflilerin gerekli s›kl›kta takibini
yapmak, 

m. Engelli kiflilere yönelik sa¤l›k hizmetlerini yürütmek, 

n. Do¤um öncesi, do¤um sonras›, lo¤usa ve bebek izle-
mi yapmak, ile yetkili ve görevlidir.

Aile Sa¤l›¤› Eleman›n›n Görevleri
Aile sa¤l›¤› eleman›, aile hekimi ile birlikte ekip anlay›-

fl› içinde kifliye yönelik koruyucu, tedavi ve rehabilite edici
sa¤l›k hizmetlerinin sunulmas› ile birlikte, kiflilerin sa¤l›k
kay›tlar› ve istatistiklerinin tutulmas› ile yükümlüdür.9 Aile
hekiminin yukar›da say›lan görevlerini yerine getirmesinde
yard›mc› olur. 

Aile sa¤l›¤› eleman›;

a. Aile sa¤l›¤› merkezine baflvuran kiflilerin vital bulgu-
lar›n› almak ve kaydetmek, 

b. Aile hekiminin gözetiminde, talimat› verilen ilaçlar›
uygulamak, 

c. Yara bak›m hizmetlerini yürütmek, 

d. T›bbi alet, malzeme ve cihazlar›n hizmete haz›r bu-
lundurulmas›n› sa¤lamak, 

e. ‹lk yard›m ve acil müdahale hizmetlerinde aile heki-
mine yard›mc› olmak, 

f. Poliklinik hizmetlerinde bulunmak, hastalar›n baflka
bir sa¤l›k kurulufluna sevki durumunda sevk ifllemlerini yü-
rütmek, t›bbi sekreter bulunmad›¤› hallerde sevk edilen has-
talar›n sevk edildi¤i kurumla koordinasyonunu sa¤lamak, 

g. Laboratuvar tetkikleri için numune almak, 

h. Basit laboratuvar tetkiklerini (e¤itimini alm›flsa) yap-
mak, 

›. Ald›¤› numunelerin ilgili laboratuvar taraf›ndan teslim
al›nmas›n› sa¤lamak, 

i. Gezici hizmetler, sa¤l›¤› gelifltirici sa¤l›k e¤itimi, ko-
ruyucu hizmetler ile ana-çocuk sa¤l›¤› ve aile planlamas›
hizmetlerini vermek, 

j. Sa¤l›k Bakanl›¤›nca belirlenen hizmet içi e¤itimlere
kat›lmak, 

k. Hizmetlerin yürütülmesi ile ilgili olarak aile hekimi-
nin verdi¤i di¤er görevleri yerine getirmek, ile yetkili ve gö-
revlidir.

Hemflireler; hastanelerde, evlerde ve toplumsal sa¤l›k
hizmetlerinde çal›flabilirler.10 Ço¤u zaman aile sa¤l›¤› mer-
kezi hemfliresi ve hasta aras›ndaki bak›m›n süreklili¤i, dok-
torla devam eden bak›mla, ayn› derecede veya daha fazla
önemlidir. Yirminci yüzy›l›n büyük bir k›sm› süresince
hemflire e¤itimi davran›fl, yetenek ve bilgi üzerine odaklan-
m›flt›r. Aile sa¤l›¤› merkezilerinde hemflireler taraf›ndan yü-
rütülen genel konular›n listesi Tablo 1’de gösterilmifltir. 

Hasta Vizitleri
1. Yeni hasta viziti

Yeni hasta ziyaretleri genel olarak süre¤en vizitlerden
ayr› tutulur, çünkü yeni gelen hastalar uygulamaya ve yeni
gelifltirilmifl bir sisteme kaydedilir. Bu kay›t aile sa¤l›¤›
merkezi personeli için daha fazla idari ifl anlam›na gelebilir
ve doktor için henüz karfl›laflmad›¤› bireylerle iliflki kurmak
için daha fazla zaman gerektirebilir. 

2. Programl› süre¤en vizitler

Bu tarz ziyaretler aile sa¤l›¤› merkezi vizitlerinin en ge-
nel olan tipidir ve acil problemler için olan veya zamanla-
mas› hasta taraf›ndan belirlenen vizitler olarak da tan›mla-
nabilir. 

3. Giriflimsel vizitler

Küçük cerrahi veya giriflimsel ifllemlerde uygulanacak
olan prosedürler için yap›lan vizitlerdir. 

4. “Walk in” veya ayn› gün vizitleri

Baz› aile sa¤l›¤› merkezleri bu tür randevusuz vizitleri
di¤er kategorilere dahil ederlerken, di¤er baz› aile sa¤l›¤›
merkezileri bu vizitleri ayr› bir kategoriye koyarlar.

Randevu sürecinin etkinli¤ini artt›rmak için birçok basa-
mak uygulanabilir. Bir problem olufltu¤unda veya randevu
yanl›fl bir flekilde programland›¤›nda her hatay› nas›l düzel-
tilebilece¤ine dair bir program bulunmal›d›r. ‹kinci olarak
da ayn› gün vizitlerinin miktar› dikkatli say›lmal›d›r. Bu
tarz ziyaretler için olan talep aç›kça görülüyor ki mevsim
(k›fllar› daha fazla vizit) ve haftan›n günlerine göre (pazar-
tesi veya cuma günleri en fazla talebin oldu¤u günlerdir) de-
¤iflim göstermektedir. Üçüncü olarak da uygulamada hasta
memnuniyeti ve sa¤l›k bak›m›nda kalite göstergesi olarak
bir sonraki vizit 14 gün içinde yap›labilmelidir. 

Bak›m koordinasyonunun üst seviyede olmas› hastan›n
bak›ma zaman›nda gelmesine ve t›bbi bak›m için elinden
geleni yapmas›na ba¤l›d›r.11 Randevu programlama sistemi
ayn› zamanda randevuya gelemeyen hastalar›n isimlerini

168 | Burgut E ve ark. | Aile Sa¤l›¤› Merkezi Koordinasyonu

• Reçeteleme ifllemleri için telefon iletiflimleri, 

• Sa¤l›k riskini de¤erlendirme enstrümanlar›n›n yönetimi veya anketleri tarama,

• Hastalar›n vital bulgular›n› belirleyip - kaydetme,

• Afl›lama yönetimi,

• Oral tedavi ve intramüsküler tedavi yönetimi, venöz giriflim, mesane kateterizasyonu,

• Hasta e¤itimi,

• Demirbafl listesini haz›rlama ve aile sa¤l›¤› merkezi ekipmanlar› düzenleme, 
aile sa¤l›¤› merkezi prosedürlerine yard›m,

• Randevular›n› kaç›ran hastalarla iletiflim kurma,

• Laboratuvar ve tan›sal görüntüleme sonuçlar› için hastalar› arama ve 
kay›tlar›n etkili organizasyonuna yard›m etmek.

Tablo 1
Aile sa¤l›¤› merkezinde bak›m iflleri



içeren raporlar› da oluflturabilecek yetiye sahip olmal›d›r.
Baz› aile sa¤l›¤› merkezleri, dalga veya modifiye dalga
programlama gibi randevu sistemi kullan›rlar.6 Bir dalga
programlama sistemi, grup halinde gelen hastalar taraf›ndan
programlanma fleklinde tan›mlanabilir. Örne¤in saat 9.00-
9.15-9.30 ve 9.45 fleklinde randevu verilen hastalar yerine
aile sa¤l›¤› merkezi saat 09.00’da iki, 09.15’te bir ve
09.30’da bir hasta olacak flekilde program yapabilir. Dalga
programlama sistemi her ne kadar uygulama yüksek bir
oranda oldu¤u zamanlarda yararl› olsa da hastalar için uza-
yan bekleyifllerle sonuçlanabilir. Saat 09.00’da çifte rande-
vu vermek doktorun zaman›n›n ziyan olmas›n› önler ve bu
arada bir boflluk olursa 09.45'e yeni bir hasta randevusuna
olanak sa¤lar. Dalga programlama sistemi hastalar›n vizit-
lerine gecikti¤i zamanlarda da faydal› olur. 

Aile Sa¤l›¤› Merkezlerinde Hasta Takibi
‹deal olarak etkin hasta takibi, bak›m alan kifli ve aile

sa¤l›¤› merkezi personelinin etkili kullan›m›n› efl zamanl›
olarak artt›r›rken hastan›n bekleme zaman›n› da en aza in-
dirmelidir. Hasta ziyaretlerinin 5 zaman sürecine nas›l ayr›l-
d›¤›na dair bir örnek afla¤›da verilmifltir: 

Kay›t süresi

Vizitlerin birinci k›sm› hastan›n aile sa¤l›¤› merkezine
gelmesi kay›t sürecini tamamlamas› ile bafllar. Kay›t süreci-
nin uzunlu¤u, aile sa¤l›¤› merkezi sekreterinin etkilili¤i ve
aile sa¤l›¤› merkezi kapasitesinin yeterlili¤i için bir ölçüt-
tür. 

Bekleme odas› zaman›

Bu zaman periyodu hastan›n kay›t süresini bitirip bekle-
me odas›na al›nmas›yla bafllar. Bu hastan›n bekleme odas›n-
da ne kadar kalmas› gerekti¤ini ölçer. Bu süreç, yetersiz ba-
k›m personeli veya yetersiz muayene odas›ndan dolay› uza-
yabilir. Ayn› zamanda doktorun program›n gerisinde kal-
mas›ndan dolay› da uzayabilir. Hastalar genellikle 15-20
dakikay› aflan bekleme süresinde sab›rs›z hale gelirler. Bek-
leme odas›nda hastalar›n; sa¤l›kl› beslenme, hastal›klar ve
korunma yollar› ve erken belirtiler gibi konularda bilgilen-
dirilmeleri için el broflürleri, sa¤l›kla ilgili kitapç›klar ve vi-
deo gibi görsel materyaller bulundurulabilir.11 E¤er hastalar
bekleme odalar›nda daha fazla zaman geçirecekse oda daha
genifl olmal›d›r. 

Muayene odas› bekleme zaman›

Bu zaman dilimi hastan›n muayene odas›na girmesi ile
bafllar ve doktorun odaya girmesiyle son bulur. Öncelikli
olarak doktorun etkilili¤i için bir ölçektir ve hasta ekstra za-
man talep etti¤inde veya programa yeni hastalar dahil edil-
di¤inde bu süreç uzayabilir.12

Bak›m› sa¤layanlarla karfl›laflma zaman›

Bu zaman dilimi bak›m› veren kiflinin muayene odas›na
girmesiyle bafllar ve hastan›n oday› terk etmesiyle son bu-
lur. Bu periyod tedavinin hem doktor hem de bak›m perso-
neli taraf›ndan uygulanmas› sürecini ifade eder. Hastan›n
problemi kompleks ise süreç uzayabilir. Hastalar bak›m›
sa¤layanlarla geçirilen fazladan zamanlara pek ald›r›fl et-
mezler fakat bu, di¤er hastan›n fazladan beklemesi anlam›-
na gelir. 

Ç›k›fl zaman›

Bu süreç hastan›n muayene odas›n› terk etmesiyle bafl-
lar ve aile sa¤l›¤› merkezini terk etmesi ile son bulur. ‹natla
uzayan imza süreçleri muhasebe birimi veya dan›flma masa-
s›n›n yetersizli¤ine bir gösterge olabilir. 

Bütün olarak düflünüldü¤ünde aile sa¤l›¤› merkezi ziya-
retleri sürelerinde bu ayr› zaman dilimleri ölçülebilir. Baz›
uygulamalarda doktor hasta muayenesini bitirdikten sonra,
hasta e¤itimcisi hemflireler ve hasta aras›nda planl› bir ileti-
flim olabilir.

Aile Sa¤l›¤› Merkezi Süreklili¤ini 
Koordine Etme

‹lk olarak test sonuçlar› için hasta ile iletiflim süreci or-
ganize edilmelidir. Bu telefonla, mektupla veya elektronik
posta ile yap›labilir. Sonuçlar› bildirme süreci hastaya aç›k-
lanmal›d›r ve hastan›n iste¤ine ba¤l› olarak çeflitlendirilebil-
melidir. Ola¤and›fl› veya beklenmedik sonuçlar mümkün
mertebe bireysel olarak görüflülmelidir. Bu tarz prosedürler
gelifltirme, bak›m› sa¤layan personelin bu ifllerin nas›l yürü-
tülece¤ine dair ortak fikirler oluflturmas›n› gerektirir. 

Aile sa¤l›¤› merkezi yönetimini kapsayan bir ikinci ko-
nu ise randevular›n› kaç›ran hastalarla ilgilenme yöntemle-
ridir. Baz› merkezler bu tip hastalara mektup yollar veya te-
lefon açarlar ve birçok merkez bunun önüne geçmek için
hat›rlatma sistemi kurmufltur. Bu kaç›r›lm›fl randevular için
randevu tablolar›nda düzeltme yapma olana¤› sa¤lar. Ayn›
zamanda hastalar›n kaç›rd›¤› randevu say›s›n› en aza indir-
cek stratejileri de mümkün k›lar. Di¤er bir devaml›l›k konu-
su ise kritik süre¤en vizitler (örne¤in prenatal izlem) için
özel bir sisteme duyulan ihtiyaçt›r. Bu tarz vizitler hastan›n
bak›m› için özellikle önemlidir.

Aile sa¤l›¤› merkezinde mesai saati ve sonras›
bak›mlar›n koordinasyonu

Aile hekimleri ve aile sa¤l›¤› elemanlar› tam gün esas›-
na göre çal›fl›rlar.8 Mesai saatleri ve günleri, çal›flma yerinin
koflullar› da dikkate al›nmak suretiyle çal›flt›¤› bölgedeki ki-
flilerin ihtiyaçlar›na uygun olarak aile hekimi taraf›ndan be-
lirlenir ve yerel sa¤l›k idaresince onaylan›r. Yap›lacak ev
ziyaretleri ve gezici sa¤l›k hizmetleri çal›flma süresine dahil
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edilir. Çal›fl›lan günler ve saatler aile sa¤l›¤› merkezinin gö-
rünür bir yerine as›larak kiflilerin bilgilenmesi sa¤lan›r. 

Çal›flma saatleri d›fl›nda ve resmi tatillerde, bölgedeki
aile hekimleri say›s› dikkate al›narak icapç› veya aktif nöbet
uygulamalar› çerçevesinde hizmetin devaml›l›¤› sa¤lan›r. 

Aile hekimi ve aile sa¤l›¤› elemanlar›, yang›n, deprem,
sel felaketi gibi ola¤anüstü durum ve hallerde çal›flma saat-
leri ile ba¤l› olmaks›z›n çal›flt›r›labilirler. 

Hizmetlerin devaml›l›¤›n›n sa¤lanabilmesi için gerekli
durumlarda Bakanl›k personeli görevlendirme suretiyle ça-
l›flt›r›l›r.

Bak›m ekibi iç disiplininin koordinasyonu 

Geriatrik hasta bak›m› veya kronik rahats›zl›k yöneti-
minde ve devam eden sa¤l›k problemlerinin tedavisinde ba-
k›m tak›m›n›n iç disiplini önemlidir.13 Kronik hastal›¤› olan
hastalar ile yafll› hastalar›n daha iyi bak›m sonucundan ziya-
de, daha koordine, sürekli hizmet talep ettikleri ve arzula-
d›klar›, ayr›ca kontrol vizitlerinde ayn› doktora görünmek
istedikleri gösterilmifltir.14 Sa¤l›k problemlerinde hastalara
yard›mc› olmak için bir iç disiplin gelifltirip koordine etme-
de aile hekimleri taraf›ndan izlenebilecek ad›mlar flunlard›r; 

1. Aile hekimi çeflitli uzmanlar taraf›ndan hastaya öne-
rilmifl yaklafl›mlar ve servisler hakk›nda bilgi sahibi olmal›-
d›r. 

2. Bu uzmanl›klar› nas›l ve ne zaman faydal› k›labile-
cekleri hakk›nda karar verme sürecinde hastalar bilgilendi-
rilebilsin diye aile hekimleri hastaya uzmanl›klar hakk›nda
bilgi vermelidir. Hangi uzman›n hastalarla ilgilendi¤ini bil-
meyen doktorun yürüttü¤ü bir uygulamada, plan gelifltir-
mek çok zordur. 

3. Hastan›n devam eden bak›m›n› uzmanlar tüm t›bbi
kay›tlara geçirmelidir. Aile hekimini son ziyaretinden beri
yap›lan her vizitte hangi uzmandan yard›m ald›¤› sorularak
bu liste güncellenebilir. 

4. Hastan›n yard›m ald›¤› uzmanlar›n aç›k bir fikri edi-
nildi¤inde bu kiflilerle hedefleri ve rolleri gerçeklefltirebil-
mek için iletiflime geçilmelidir. Bu iletiflim hastan›n r›zas›
ile olur.

5. Sonuç olarak aile hekimi mültidisipliner ve iç disip-
linsel bak›m farklar›n› iyi analiz etmelidir. Mültidisipliner
bak›m birçok uzmanl›k disiplinin ayn› hastaya sa¤lad›¤› ba-
k›md›r. ‹ç disiplin ise bir tak›m olarak hastay› de¤erlendiren
bu kiflilerin bir araya gelmesi anlam›na gelir.

Sonuç
Bak›m›n koordinasyonu aile hekimli¤i içinde olmas› ge-

reken önemli bir komponenttir. Hasta bak›m› parçalanm›fl,
sa¤l›k çal›flanlar› aras›nda iletiflim bozulmufl, iyatrojenik za-
rarlar ortaya ç›km›fl ve hasta memnuniyetsizli¤i bafllam›flsa,

koordinasyonun önemi daha çok anlafl›lmaktad›r. Dezorga-
nize, verimsiz ve çeliflkiler bar›nd›ran sa¤l›k sistemine alter-
natifler üretilebilir. Aile hekimleri taraf›ndan sa¤lanan daha
verimli koordine edilen bir sistem ortaya konulabilir. Ülke-
mizde bak›m›n koordinasyonu için yaflanan s›k›nt›lar içeri-
sinde birinci basamak sa¤l›k hizmetlerinin verildi¤i fiziki
mekanlar›n yetersizli¤i say›labilir. Buna ek olarak iyi orga-
nize edilmifl bir birinci basamak ekibinin varl›¤›, bunlara
sa¤lanacak e¤itim olanaklar› ile, bak›m koordinasyonu da-
ha verimli hale gelebilir.
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