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1.Basamak Aile HekimliGinde eriSkin aSilamada sorunlar ve ¢ézOm dnerileri

/
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Aile hekimleri olarak eriskin asilamada aktif calisan
bir bransiz ancak halen cok fazla yol kat
edememekteyiz.

Peki ama neden?




1. Birinci ve ikinci basamakta bu konuda yeterli farkindalik toplantilar
yapilamamaktadir. Ozellikle aile saglig calisanlarma yonelik

bilgilendirme egitimleri yetersizdir.




Bizler Aile Hekimleri Dernekleri olarak cok caba sarf etmekteyiz.

Cok degerli hocalarimiz gonulli olarak egitim toplantilarimiza katilip,bizleri
bilgilendirmektedir.

Ancak bu egitimlerde de yasadigimiz en buyuk sorun ulasamadigimiz Aile
hekimlerimiz ve Aile Sagligi Calisanlarimizdir.

7.000 aile hekiminin 2000 tanesi aktif




Hedefimiz beldelerde kendi kaderlerine terk edilmis olan Aile
Hekimligi calisanlarina ulasmak olmaldir.

en onemli merkeZ| birinci basamakta bu konuda
meli ve genis katilim



Saglk bakanhginin bizlere yil icinde verdigi zorunlu egitimlere “Eriskin Asilama”
konusunun mutlaka eklenmesi gereklidir;

Bu egitimi ancak ve ancak biz gonullia STK gorevlilerince verilmesi uygundur.Zira bu
egitimi verecek donanima sahip cok degerli gonullilerimiz mevcuttur

ngrelerde “eriskin asilama” zorunlu egitim yapilabilir




2.1kinci basamak brans hekimleri hastalari asilamaya yeteri kadar
yonlendirmemekte, bu konuda bilgilendirmemektedir.

n itibariyle bireysel gibi gorinmektedir. Tium




4. Aile Hekimleri ve Aile sagligi calisanlarinin is yuku cok fazladir.

Sadece Randevu ile hasta kabull uygulamasina acilen gecilmelidir.

Kapinin 6ninde homurdanarak bekleyen onlarca kisi varken bilgilendirme, yonlendirme ve
hatta izlemler dahi yapilamamaktadir.

Mevcut poliklinik yika nedeniyle hastalarin egitim ve bilgilendirmelerine yeterince zaman
amaktadir.

ulanmasi



5. Aile Hekimlerinin kullandigi program icerisine eriskin asilama takvimi entegre
degildir.

Takvim entegrasyonu

Aile Hekimleri Bilgi sistemleri Gzerinden hatirlatici mesajlar verilebilir.

Ozellikle de dlyabetlk hastada 65 yas pop-up uyarisi seklinde,
nomokok asilamasi uyarisi




Her ne kadar sistemsel olarak zorlansak da 3.basamakta asilanan yada asi
programi belirlenmis hastalarimizi titizlikle takip ediyor ve bagisiklamalarini
tamamliyoruz.

re hale



6. Tum Saglik kurumlarinin bireylere yapilmis olan asilari eksiksiz
olarak gorebilecegi gluvenilir ortak bir sistemin eksikligi.

siklikler (Eriskin asi karti
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9.Halkin eriskin asilama konusunda dustk farkindaligi, bilgi eksikligi veya medyada
bu yonde olumsuz yapilan haberlerin insanlari negatif yonde etkilemesi

Zorunlu kamu spotlari

Ikinci basamak ilgili brans hekimlerinin de hastalari asiya yénlendirmesinin
zorunlu hale getirilmesi

o

irligi konusundaki stiphelerinin giderilmesi




Turkiye genelinde kamu tarafindan ulcretsiz temin ile ilgili bir farkindalik
yaratilmasi (reklamlar ,kamu spotlari, afisler,barko vizyonlarda egitim spotlari
yayinlanmasi vb)

Merkezi konumlu birkag adet asilama ¢adiri, araci vb birim kurulmasi.(Kizilay kan
merkezi calismalarina benzer sekilde)

dan online egitim vb. bilgilendirme toplantilari




Saglk muhabirleri ile bir toplanti diizenlenmesi.

Medya uzerinden egitim, medya odulleri verilmesi, Asi karsiti gorislere karsi iletisim
kurslari dizenlenmesi

kanhgi tarafindan bilgilendirme mesajlari;

liklarin tanisini almis kisilere



10. Lojistik ve teminle ilgili sikintilar ;

Aile Sagligi Merkezlerine asi dagitimi ayda bir yapilmakta.

Asi dolaplarimiz yetersiz.Bakanlikca temin edilecegi sdylenen asi dolaplari hala
temin edilmedi. Orijinal asi dolabi yok.

asilama yaplldlgl ellnde ne kadar asi bulundugu, asi
' ileri bizlere paylasmamasi.



Uygulamalarin artmaya basladigl A.S.M’lerde OLUMLU
yonde katkisi olan bazi basliklar

Hekimlerin ve Aile sagligi calisanlarnin bilgi seviyesi arttikca asilama
oranlarmiz artiyor.

Aile Sagligi Calisanlarinin asilamaya katkisi cok onemli. Uygulayici
personel olarak hekime destek veren ASC'lerin oldugu kurumlarmizda
asllama oranlarmiz daha yuksek.

ada daha uzeri



Genelde asiladigimiz hasta gruplari 65 yas ustu olanlar, ayni zamanda 3.basamaga
da giden ve bize de basvuruda bulunan alt yas gruplarindaki kronik hastaligi

olanlari da asiliyoruz.

Tum gebelere tetanoz asilamasi basariyla ylksek oranda yapilmaktadir. Risk
gruplarina Tetanoz proflaksisi yapiimaktadir.

vid pandemlsmden bu yana tum yas gruplarina, gebelere, eriskinlere ve risk
imliklerinde dnerilmekte olan influenza asisi artan




Pandemi suirecinde degerli hocalarimiz vatandasi siirekli asi
olmaya tesvik ettiler. Bunun ¢ok faydasini gordiik. Ancak asi temini
konusunda yetersizlik nedeniyle vatandasla ¢ogu zaman karsi

a geldik. Hatta bu durum bazi vatandaslarimizi asiya




Grip mevsimi itibariyle hastalarda alginin ylkselmesi diger asilari da uygulamak igin
bize firsat yaratmaktadir. ( Pnémokok, Hepatit , Tetanoz vb)

Hasta bilin¢ ve farkindaliginin yliksek oldugu yerlerde hasta tarafindan gelen
ler sayesinde de asilama oranlari artiyor.




llce Saghk Mudurliikleri 6zelinde destekleyici isbirlig§inde oldugumuz bdlgelerimizde
bagisiklama oranlarimiz diger bolgelere oranla daha iyi.

2 ve daha fazla hekimimizin calistigi ASM’lerimizde ortak bir bagisiklama planinin
belirlenmesi de bu konuda basarimiza katki sagliyor.

acak hasta hedefinin belirlenerek buna gore asilarin talep edilmesi ve her

Al

dogrultusunda hastalarini korumaya basladigi




- Geldigimiz noktada sistemin bircok farkl alanda tikandigini hissetmekteyiz. Zira tlkemiz aile
hekimligi sistemini de yine kendine has bir yontemle, zaman icerisinde online ¢ikan engelleri kendi
tarziyla asmaya calismak suretiyle gelistirmis oldugu bir model tzerinden ilerletmektedir. Cogu
zaman bu surecin asil yuku ise, biz aile hekimligi calisanlarina yuklenmektedir. Sistemin gecmis ve
gelecegiyle ilgili saatlerce tartismak mimkunduir. Ancak sistemin tartisiimayacak noktasi,
arkadaslarimizin olaganustu gayreti neticesinde asilama ¢alismalarinda gelmis oldugumuz noktadir.

it B asisi uygulanan bebek orani %96 dir. Bu oran
a, Fransa gibi tlkelerin cok




- Hatirlatmak isteriz ki bir Glkede bireyler icin beklenen yasam siresi en onemli saghk
olcutudur. Eriskin populasyon acisindan onemli bir saglik riski konumunda olan asi ile
onlenebilir hastaliklar ile ilgili gerekli hassasiyeti aynen ¢cocukluk ¢agi asilamalarinda oldugu gibi

yine gosterilmesi gerekmektedir.

- Ancak bu siirec isletilirken, sistemin yine butin yikind birinci basamakta ¢alisan aile
igi calisanlarina yukleme kolayciligl bizim agcimizdan kabul edilebilir degildir.

lerine tekrar



Tesekkurler




