Aile Hekimleri Raporu
TURKIYE’DE AiLE HEKIMLIGi
AILE HEKIMLIGI NEDIR?

Saglik Bakanligi tarafindan ileri strtldigu Gizere Aile Hekimligi, “temel saglik hizmetlerinin kurumsal
konumunu diger hizmet dlizeyleri (izerinde yetki ve kontrol sahibi olacak bir yapiya kavusturmak”
amaciyla, Saglikta Donistiim Programi’nin ana unsuru olarak 2010 yilinda Tirkiye genelinde hayata
gegirilmistir.

Gunumuzde Aile Hekimlikleri, saglk sistemi icinde saglik hizmetlerinin birinci basamagidir.

Kolay erisilebilir olmasi, hizmetlerin diger saglik birimlerine gére daha hizli bir sekilde verilmesi gibi
nedenlerle Aile Sagligi Merkezleri ve Aile Hekimligi, genel saglik hizmetleri icinde 6nemli bir yer
tutmaktadir. Bu anlamda Aile Hekimlikleri ve Aile Saghigi Calisanlari gok dnemli bir gorev lstlenmis
durumdadir.

TURKIYE’DE AiLE HEKIMi OLMAK!

Saglikta Donlisim Programi’nin ana unsuru olan Aile Hekimligi uygulamasina gecildikten sonra
koruyucu saglik hizmetlerinde sicrama yasandigi gercgektir. Ancak glinii kurtarmaya yonelik popdilist
yaklasimlar neticesinde verilen saglik hizmetinin kalitesinin de distigi gortulmektedir.

Bugtin Turkiye’de agiklanan en son verilere gore 7.979 Aile Sagligi Merkezi ve 26.252 Aile Hekimligi
Biriminde toplam 24.082 Aile Hekimi gérev yapmaktadir. Ulkemizde her bir Aile Hekiminin 3.405
kisiden sorumlu oldugu goriilmektedir.

SANIYEDE 8 MUAYENE

Ote taraftan yine 2018 yili verilerine gére Tiirkiye’de bir yil icerisinde Aile Saghgi Merkezlerinde Aile
Hekimleri tarafindan gergeklestirilen muayene sayisi 258.436.607 olarak kayitlara gegmistir. Bu rakam
2014 yilinda 214.120.750 idi. Buna gore 2014-2018 yillari arasinda Aile Hekimlerine miracaat
sayisinda yizde 21 artis yasandi.

Bu veriler ayni zamanda is yuki artarken, hastaya ayrilan zamanin azaldigini ve sunulan saglik
hizmetinin kalitesinin distiglini gézler 6nline seriyor. 2018 yili verileri temel alindiginda Tiirkiye’de
saniyede 8, dakikada 491, giinde 708 bin muayene isleminin yapildigi anlasiliyor.

AILE HEKIMLIGI SISTEMi COKUSUN EGISINDE

Bu veriler de gbstermektedir ki, calisma kosullarinin iyilestiriimesi gereken ve hem is barisi yoniinden
hem de saglik hizmetlerinin kalitesi agisindan daha da gelistirilmesi gereken Aile Hekimligi Sistemi
amacindan uzaklasmistir. ‘Rapor Hekimligi’'ne dondstirilen Aile Hekimligi nedeniyle, tabipler asil ve
Oncu gorevleri olan kanser tarama, kronik hastalik takipleri ve obezite ile miicadeleden
uzaklastiriimaktadir.

Bolim 2

PANDEMI SURECINDE AiLE HEKIMLIGi



31 Aralik 2019’da Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Cin Ulke Ofisi, Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde
ortaya ¢ikan ve 7 Ocak 2020’de tanimlanan SARS-CoV-2 viris enfeksiyonu (COVID-19) Diinya Saglk
Orgiitii tarafindan 30 Ocak 2020’de “uluslararasi boyutta halk saghgi acil durumu” olarak
siniflandirmis, ilk salginin basladigi Cin disinda 113 llkede COVID-19 vakalarinin gériilmesi, virlisiin
yayihmi ve siddeti nedeniyle 11 Mart’ta kiiresel salgin (pandemi) olarak tanimlamistir.

Ulkemizde ilk COVID-19 vakasi 11 Mart 2020’de tanimlanmistir.

Saglik hizmetlerinin birinci basamaginda yer alan Aile Hekimleri ile Aile Saghg Calisanlari Covid-19
slrecinin basindan beri aktif bir sekilde ve fedakarca ¢alismaktadir.

PANDEMIi SURECINDE AiLE HEKIMLIGI’'NIN ONEMI

Bir pandemi sirasinda, birinci basamak, salginla miicadelenin 6n safini olusturur. Bir pandeminin,
birinci basamak saglik hizmetlerinin etkin ve dogru katilimi olmaksizin kontrol altina alinabilmesi ve
saglikh ve dogru bir sekilde yonetilebilmesi mimkin degildir. Zira:

1. Hastalarin triyajlarinin (hastalari segme, ayirma, kodlama ve yénlendirme) dogru sekilde yapilmasi;
2. Pandemi agisindan risk gruplarinin (ileri yas, kronik hastalik, immiin yetmezlik vb.) belirlenmesi,

3. iletisim kurulmasi ve desteklenmesi;

4. Koruyucu hizmetlerin aksatilmadan siirdirilmesi;

5. Kronik hasta takiplerinin yapilmasi;

6. Tibbi kayit ve bildirimlerin yapiimasi;

7. Mimkdin olan tiim vakalarda teletip kullanimi;

8. Hastalarin kendi yasam alanlarinda yénetilmesi;

9. Hastane bakimina ihtiya¢ duyan hastalarin belirlenmesi;

10. Halka dogru mesaj ve bilgilerin iletilmesi Aile Hekimleri tarafindan gergeklestirilir.

AILE HEKIMLERI SESLENIYOR: TU-KE-Ni-YO-RUZ!

Dinyada oldugu gibi Glkemizde de COVID-19 nedeniyle hayatini kaybeden saglik calisanlarinin sayisi
hizla artmaktadir. Hekimler ve saglik ¢alisanlari risk altinda ¢alismaya ve hayatlarini kaybetmeye
devam etmektedir.

COVID-19 ile enfekte olan saglik ¢calisani sayisi Eylil 2020’de 29 bin 865 olarak kayitlara gecmistir.
Turkiye’de 12 Eylil 2020 tarihi itibari ile 85 saglik ¢alisani COVID-19 nedeniyle hayatini kaybetmis
olup 41'i (%48.2) hekimdir.

SOSYAL DEVLET COKTU!



“Saglkta Reform” adiyla tek adam hiikiimet sisteminin eliyle saglikta donlisim yasandi. Sosyal
devletin, koruyucu saglik hizmetlerinin ve tedavi hizmetlerinin strekli geriledigi bir saglik sistemi
yaratildi. Yeni dénemde hekimlerin is barislari zedelendi, saglikta siddet ve diger sorunlari artti.

Aile Hekimleri saglik sisteminin birinci basamaginda Covid-19 miicadelesi yaparken, devlet ve
bakanlik tarafindan yalniz birakildi. Hastalarindan viriis kapan Aile Hekimlerine maas dahi yatiriimadi.
Genel tepkilerle Agustos itibari ile bu yanlistan donilse de Mart - Agustos donemi kesintileri Aile
Hekimlerine 6denmedi.

Genel sorunlari kroniklesen Aile Hekimleri, pandemi doneminde yeni sorunlarla fedakarca calismaya
devam ediyor.

Bolim 3
GENEL SORUNLAR ve COZUM ONERILERI
SORUN: SAGLIKTA SIDDET

Aile Hekimligi sisteminin en bilyilk sorunu olan kanunsuz ilag talepleri, hastanin gelmeden raporlu
ilaglarinin yazilmasinin istenmesi, evde ziyaret edilen hastalarinin sorunlari ve uygunsuz rapor
talepleri Aile Hekimlerine yonelik siddetin temel sebepleridir.

COzUM: Artarak devam eden ve diger calisanlardan 16 kat daha fazla siddete maruz kalan saglik
calisanlarina yonelik, sozel ve fiziksel siddeti 6nleyici, etkin ve caydirici kanunlar ivedilikle hayata
gecirilmelidir. ilgili Kanunlar mutlaka TCK icerisinde diizenlenmelidir.

SORUN: BEYAZ KOD Saglik calisanlari gérev saatleri esnasinda her giin s6zel ve fiziksel siddete maruz
kalmaktadir. Saglik Bakanligi ise uygulanan siddeti, adli makamlara bildirebilmek amaciyla Beyaz Kod
uygulamasini hayata gecirmistir. Ne var ki, Beyaz Kod uygulayan doktorlar hakkinda agiga alma
islemlerinin yapildigi gériilmektedir.

C¢OzUM: Birinci Basamak Saglik kuruluslarinda giivenlik tedbirleri almaya ydnelik calismalar
yapilmalidir. “Beyaz Kod” uygulamasi pratigindeki zorluklar azaltilarak daha efektif bir uygulama
haline donistirilmelidir.

SORUN: SOZLESME BASKISI Aile Hekimleri ile siiresi 2 mali yil olan sdzlesmeler yapilmaktadir. Ancak
sozlesmelerdeki fesih tehlikesi Aile Hekimlerinin is barisini bozmaktadir.

COZUM: Sézlesmeler otomatik yenilenmelidir. Keyfi fesih yetkisi olmamalidir.
SORUN: ALO 184

¢OzUM: Mobbing hattina déniisen 184 danisma hatti bir an énce kaldirilmali. Yanlis bilgi ve
yonlendirmelerle siddete davetiye gonderen kamu gorevlilerine en agir yaptirimlar getirilmelidir.

SORUN: CEZA VE IHTAR PUANLARI Aile Hekimleri ve aile sagligi elemanlari Devlet Memurlari
Kanunu’na tabi olmadiklari icin haklarinda disiplin hiikiimleri bakimindan Devlet Memurlari Kanunu
uygulanamamaktadir. Aile Hekimligi Odeme ve Sézlesme Yénetmeligi Ek-2’de belirli fiiller ve
karsiliginda ihtar puanlari diizenlenmektedir. Bu nedenle idare ile s6zlesme imzalayarak Aile Hekimi
ve aile sagligi elemani olanlar Yonetmelik EK-2’de diizenlenen fiilleri islediklerinde karsiliginda



dizenlenen ihtar puanlari ile cezalandiriimakta, bir s6zlesme dénemi icerisinde s6z konusu ihtar
puanlarinin iki ylz puani bulmasi halinde s6zlesmeleri feshedilmektedir.

COZUM: Tiim meslek tiirleri icinde sadece Aile Hekimligi mevzuatinda bulunan “ceza ve ihtar puanlari
uygulamasindan vazgecilmelidir. Hukuksuz, muglak ifadeler iceren, keyfi uygulamalara neden olan,
mahkemelerden dénen uygulama ya derhal son verilmelidir. Acik net ifadeler iceren ve sistemin
saglikli islemesi icin rehber olacak bir hukuki diizenleme gergeklestirilmelidir.

SORUN: NEGATIF PERFORMANS

Aile Hekimliginde negatif performans uygulamasinin dayanagi 5258 sayili Aile Hekimligi Kanunu’nun
“Personelin statlisii ve mali haklar” baslikli 3. Maddesinin 7. Fikrasinda yer alan “Saglik Bakanhginca
belirlenen standartlara gére, koruyucu hekimlik hizmetlerinin eksik uygulamasi halinde bu 6deme
tutarindan brit Gcretin % 20’sine kadar indirim yapilir.” hilkmaddr.

Dinyada bir benzeri olmayan “Negatif Performans Uygulamasi”, Aile hekimine gelmeyen kisinin
sorumlulugunu, hekime yliklemektedir. Aile Hekimi koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda gebe
izlemleri, bebek izlemleri, cocuk izlemleri, bagisiklama ¢alismasi yapmakla gorevlidir. Bu islemlerin
yapilabilmesi icin kisilerin Aile Saglhigi Merkezlerine gelmesi gereklidir. Bu kisilerin bircogu ise Aile
Saghgi Merkezine gelmemekte, Saglk Bakanligi ise bunun sorumlulugu tek tarafli Aile Hekimlerine
vermektedir.

COZUM: Negatif performans kaldirilmalidir. Asi ve izlemler icin kisilere sorumluluk verilmelidir. Asi ve
izlemleri kabul etmeyen sahislar takipten ¢ikarilmali, israrla kendi sorumluluklarini yerine getirmeyen
vatandaslar nedeniyle Aile Hekimleri negatif performansa tabi tutulmamalidir. Aile Hekimleri asi ve
izlemleri gorevleri geregi, performans beklentisi olmadan yapmaktadir.

Kisilere yonelik; kamu spotu, 6zendirme ile saglk okuryazarhgi arttirilmali, SGK izerinden yaptirimlar
(hizmet kisitlamasi, katilim payini ylikseltme gibi) diizenlenmelidir. Kaymakamliklardan verilen sosyal
yardimlarin devamliligi asl, izlem ya da taramalarin yaptirilmasi sartina baglanmalidir.

Mevcut uygulamada yapilmasi beklenen her islem igin kisilerin evine gidilerek ASM’ye c¢agirilmasik ya
da o bolgeden ayrildiginin tespit edilmesidir. Ancak Aile Hekimlerinin gérevi bu olmamalidir. Telefon,
SMS veya PTT tebligati yoluyla kisilere yapilan ihbar yeterli sayilmalidir. Kisilere ulasilamadigi icin
yapilamayan islemler nedeniyle hekime sorumluluk yiklenmemelidir.

SORUN: MOBBINGE VARAN DENETLEMELER Aile Hekimligi Uygulama Yénetmeligi’nin 33. maddesine
gore, Aile Saghgi Merkezleri, Aile Hekimleri ve aile saghgi elemanlari, olagan disi denetimler harig
olmak Uzere, alti ayhk araliklarla denetlenir. Uygulamada ise keyfi olagandisi denetimler son derece
yaygindir.

COzUM: Olagan disi denetlemeler ancak yazil ve sikdyetgcinin islak imzali sikdyetine bagli olarak
yapilabilmelidir. Denetleme ekibinde mutlaka bir hekim bulunmalidir.

SORUN: YILLIK iZINLER

Aile Hekimlerimizin izin hakkina ve kazanimlarina yonelik keyfi bir miidahale s6z konusudur.



COZUM: Her Aile Hekiminin ve Aile Saghgi Calisaninin yillik 30 giin ticretli izin hakki olmaldir. Yillik izin
kullanandan herhangi bir kesinti yapilmasi, ticretli yillik izin tanimina uymamaktadir. izinli hekim ya da
aile saghgi calisani yerine gorevlendirme yapildiginda da gorevlendirilen kisiye tipki hizmet igi egitim
gorevlendirmelerinde oldugu gibi vekalet licreti 6denmelidir.

SORUN: HASTALIK iZINLERI

Her meslek erbabinin izin hakki, hastalandiginda rapor alma hakki varken Aile Saghgi Merkezlerinde
calisan Aile Hekimlerinin bu haktan yararlanmak icin calistigi ASM’deki diger bir Aile Hekimine vekalet
vermesi gerekmektedir. Vekalet verecek bir baska Aile Hekimi bulunamadiginda ise ¢alisma
Ucretlerinden kesinti yapiimaktadir. Ayrica vekalet sistemi Aile Hekimleri Gizerindeki is yUkiini
artirmakta, bu da vatandasin kaliteli hizmet almasina engel olmaktadir.

COZUM: Hastalik bir tercih degildir. Aile Hekimliginde hastalik izni, hastaneye yatis donemi izinleri,
refakatci izinleri tam olarak tanimlanmalidir. Zorunlu yatis ve tedavi siireglerinde hekimlerden maas
kesintisi yapilmamalidir.

SORUN: SEVK ZINCIRI

Sevk zincirindeki temel amag, hastalarin en uygun saglik hizmetini en uygun hizmet sunucudan
almasini saglamaktir. Ne var ki, Turkiye’deki Aile Hekimligi modelinde mevcut kayitli hasta sayilari ve
ikinci basamak ile G¢lincli basamak hastanelerin mevcut 6deme modeli sevk zinciri uygulamasini
mimkin kilmamaktadir.

COzUM: Nitelikli, kolay ulasilabilir ve etkin bir saglik hizmeti icin etkili, kademeli sevk zinciri
uygulamasina gecilmelidir. Hekim basina kayith niifus sayisi 3 bin 405’ten 2.000’ler civarina ¢ekilerek
bu gecis kademeli olarak saglanmalidir. Kayith kisi sayisindaki distisler nedeniyle Aile Hekimligi
calisanlarin Ucretlerinde azalma olmayacak sekilde katsayi diizenlemeleri yapiimahdir.

SORUN: RANDEVU UYGULAMASI

Aile Hekimligi uygulamasinin temeli koruyucu ve 6nleyici saglik uygulamasidir. Aile Saghgi
Merkezlerinin fiziksel kosullarinin kisitli olabilecegi, cocuk-gebe-yasli gibi COVID-19 icin risk tasiyacak
hastalarin da bulundugu g6z 6nline alinarak hastanelerde oldugu gibi Aile Sagligi Merkezlerine de
mutlaka RANDEVU ile gidilmesi saglanmalidir.

COZUM: Aile Saghg Merkezlerinde muayene siireleri ayarlanmali koruyucu ve tedavi edici
hizmetlerin bir arada stirdirilebildigi bir yapiya biriindlrilmelidir. Artik diinyada oldugu gibi acil
haller disinda randevusuz hasta kabuli terkedilmelidir. Poliklinikteki yigilmalarin éniine gegebilmek
adina devam regetesi uygulamasina tekrar donilmelidir.

SORUN: AILE SAGLIGI MERKEZi KiRALARI

Aile Hekimlerinin, kamu adina, kamu yararina sunduklari birinci basamak saglik hizmetlerini kamu
binalarinda kira bedeli 6demeden sunmalari esastir.

¢OzUM: Cogunlukla uygulanan Sanal ASM tanimi kalkmalidir. Daha kurumsal mekanlama sistemine
gecilmelidir. Tum ASM binalari Bakanlk tarafindan yaptirilmali, bunun mimkin olmadigi durumlarda
ise belediye veya diger kurumlar tarafindan yaptiriimalidir. ASM kiralari bolgelere gére ayni olmalidir.



Standart ASM planlari gesitli ihtiyaclara gére olmali, bunlar cografi konuma ve gergek ihtiyaca uygun
sekilde, bolgede kisilerin ulasimi en uygun sekilde planlanarak konumlandiriimalidir. Simdiye kadar
planlanmis ve yerlesim islemi yapilmis olan Sanal ASM kiralari; ortalama ASM kiralari tespit edilip
aradaki fark mudurlakler tarafindan karsilanmahdir.

SORUN: SENDIKAL FAALIYETLERIN KISITLANMASI

Aile Saghgi Calisanlari kendine 6zel yapisi ile maalesef mevcut sendikalarin toplu sézlesme
doéneminde temsil edilememektedir.

COzUM: Sendikali olmanin éniindeki engeller kaldiriimalidir. Aile Hekimligi uygulamasinin sendikal
yapida temsil edilebilmesi icin Aile Hekimligini ayri bir is kolu olarak kabul edilerek, kanuni
diizenlemeler yapilmali ve Aile Hekimligi is kolunda en fazla lyesi olan sendikanin toplu s6zlesme
yetkisi kanuni diizenlemede yer almalidir.

SORUN: YIPRANMA PAYI

Saglikta Donlisim Sistemi ve pandemi siireci saglik calisanlarinda psikolojik ve fiziksel yorgunluk
olusturmus, yipranmalarina neden olmustur. Yipranma tiim saghk calisanlarini kapsamaktadir. Ote
taraftan Aile Hekimligi calisanlarina detaylari bakanlik tarafindan belirlenerek verilecek ek 6demenin,
mart ayindan bu yana devam eden ve ne kadar siirecegi belli olmayan pandemi dénemi icin 3 ay siire
ile sinirlandirilmis olmasi, saglik calisanlarinca kabul edilebilir bir yaklasim degildir.

COzUM: Daha dnce soz verildigi ve giindeme geldigi izere saglik calisanlarinin “yipranma paylari” ile
alakah diizenleme TBMM ne getirilerek adaletli bir sekilde herhangi bir ayristirici kistas géz 6niinde
bulundurulmadan kanunlasmasinin saglanmasi ve uygulamasina gegilmesi siireci hizlandiriimalidir.

SORUN: RAPORLAR

Aile Hekimleri strekli artan is yiklerinin yani sira kendilerinden talep edilen ve sayisi bir donem
neredeyse 400’0 bulan raporlar sebebiyle mesleklerini yapamaz hale gelmislerdir.

¢OzUM: Tiim is yerlerinde is yeri hekimi ve is giivenligi uzmani bulundurulmalidir. Finansal aksakliklar
icin sosyal devlet geregi is yeri sahiplerine ekonomik destek verilmeli, Aile Hekimleri ilgili is yerleri
sOzlesme imzalayarak is yeri hekimligi hizmeti vermelidir.

ise giris, siiricli, asker, okul, kres, kuran kursu, staj vs yiizlerce ¢esidi bulan rapor muayene
isteklerinin bu donemde daha da artacagi beklendiginden, bu islemler icin 6zel olarak olusturulan (2.
Basamak ya da saglkli hayat merkezlerinde) polikliniklerde yine randevu sistemiyle verilmesinin
derhal hayata gegirilmelidir. Saglik Bakanhginca onanmamis ve tibbi sinirlari gizilmemis rapor
istemleri ret edilmeli ve Bakanlik bu konuda kararhhgini ilan etmelidir.

SORUN: MALI KAYIPLAR Aile Hekimliginin baslangicindan 2016 yilina kadar, hak edislerde ve cari
giderlerde %25-35 civarinda kayip yasanmistir.

COZUM: Bu kayiplarin diizeltilmesi gerekmektedir. Ornek vermek gerekirse, son 10 yilda grupsuz
birim cari gider 6denegi %16 artarken, kira giderleri %147 artmistir. Son 10 yilda gelire gore kira artis
orani 9 kat fazla olmustur. Ayni sekilde A grubu birimlerin gider 6denegi icin aldigi zam, son 10 yilda



%133 artarken; bu giderden kullanacagi asgari licretli personel ¢alistirma maliyeti ise %236 oraninda
artmigtir. Sonug olarak en kisa zamanda yeni licret yonetmeligi ile katsayilar arttiriimalidir.

SORUN: EMEKLILIK ESNASINDA HAK KAYBI COZUM:

Aile Saghgi Calisanlarinin emeklilige yansimayan 6demeleri ile ilgili kanun maddesi bir kez daha
gozden gegcirilmelidir. Calisilan yila gére artan maas diizenlemesi lzerinde ilgili kurum ve kuruluglarla
birlikte calisiimalidir.

SORUN: AILE SAGLIGI CALISAN (ASC) iHTIYACI

Aile Hekimligi Birimi; mevzuattaki taniminda bir Doktor ve bir Aile Sagligi Calisanindan olusur
denmektedir. Son zamanlarda Aile Hekimligi Birimlerinin ylizde 10’unda Aile Sagl Calisani (ASC)
olmadan hizmet verilmektedir. Aile Saghgi Calisanlari maaslarin ¢ok disiik seviyelerde kalmasi
nedeniyle disik nifuslu birimlerde galismak istememektedir. Bu durum da hem hekimin is yikiini
cok daha fazla artmakta, hem de verilmek istenen hizmet kalitesini azaltmaktadir.

COZUM: Aile Hekimligi uygulamasinda farkli personel statiisiiniin sona erdirilmesi icin halen Saghk
Bakanligi’'nda kamu disindan istihdam, vekil ve s6zlesmeli olarak gérev yapan tiim saglik ¢alisanlarinin
4/A kamu gorevlisi kadrosuna alinmasi icin gerekli yasal diizenlemeler yapilmalidir. Aile Saghgi
Calisanlariyla ilgili agcigin giderilmesi icin bir an dnce personel atamasi yapilmalidir. Bu diizenlemeler
hayata gegene kadar ise Valiliklerin kamu disi ASC ile s6zlesme yapilmasi yetkisini kullanmasi
saglanmalidir.

SORUN: ASI REDDI

Eksiksiz toplumsal asilama hayat kurtaran bir uygulamadir. Ulkemizde son yillarda asi karsithig
yayginlasmakta ve toplum sagligini ciddi anlamda tehdit etmektedir. Ulkemizde asi karsithiginin bir
yaptirimi yoktur. Ailelere her hangi bir yasal zorunluluk ve sorumluluk verilmediginden eksiksiz asi
uygulamasi tamamen Aile Hekimleri ve aile sagligi calisanlarinin sirtina yiklenmis bir gérevdir.
COZUM: Toplum ve birey sagligi acisindan tehlikeli boyutlara ulasmaya baslayan asi reddi igin tutanak
tutup ilce Saglik Midiirliikleri’ne bildirim yapilmali, bu kisilerle bu konuda egitimli personel
gorismeli; toplum ve birey saghgi hakkinda ayrintili bilgilendirme yapmaldir. Ana hedefimiz tam asili
bebek ve ¢ocuklar olmali ve asilama zorunlu hale getirilmelidir.

SORUN:
ADLIi VE DEFIN NOBETLERI

¢OzUM: Adli ve defin nébetlerinde goniilliik esasi olmaldir. icap lcreti diginda bilirkisi ticreti
alinmalidir.

SORUN:
TEMIZLiK PERSONELI YETERSIZLiGi

C¢OzUM: Buyiikliigi fark etmeksizin her ASM’de giinliik en az bir temizlik personeli ¢calistirilmalidir. Bu
hizmet i¢in gerekli 6deme cari gidere eklenmelidir.

SORUN:



SAGLIK OKUR-YAZARLIGI GALISMALARININ YETERSIZ OLUSU

Saglik okuryazarhgi, bireylerin uygun saglik kararlari verebilmek icin gereksinim duyduklari saglik
bilgilerine erisme imkanlarinin, bilgiyi anlama ve amacglari yoniinde kullanabilme yeterliliklerinin
diizeyini tanimlayan bir kavram olarak kullanilmaktadir.

COzUM: Saghk okur-yazarligi calismalarina bir an énce hiz verilmeli, Kamu spotlari ve baska
gorsellerle bakanlik tarafindan bilgilendirme ¢alismalari ivedilikle gerceklestirilmelidir.

SORUN: GRUPLANDIRMA

Aile Saghg Merkezi gideri olarak yapilacak katkilarin tespitinde kullanilmak Gzere Aile Hekimligi birimi
gruplandirmasi yapilmaktadir. Buna gore Aile Saghigi Merkezleri Bakanlik¢a belirlenen kriterleri yerine
getirdigi ol¢lide A,- B,C,D grubu olarak tanimlanmakta ve grup kategorisine gore katki 6demesinden
yararlanmaktadir.

COZUM: Gruplandirma kaldirilip herkese A sinifi cari gider vererek tiim Aile Hekimlerinin esit
standartlarda ¢alismasi saglanmahdir.

SORUN: EVDE SAGLIK HIZMETLERININ GUNCELLENMEMESi

COZUM: Evde saglik hizmetleri biriminin giiclendirilmesi ve gérevlerinin net olarak belirlenmesi
gereklidir. Aile Hekimlerinin bu konudaki gorevleri yalnizca tespit ile sinirlandiriimalidir.

Bolim 4
PANDEMi DONEMINDE SORUNLAR ve COZUM ONERILERI
1- BiLiM KURULUNDA TEMSILIYET SAGLANMALIDIR

Saglik Bakanhgimizin Bilim Kurulunda, Aile Hekimligi akademisyenleri ve saha galisanlari temsil
edilmelidir. Sahadaki uygulayicilarin Bilim Kurulunda temsili, saha gercekligi ile uyumlu kararlarin
alinmasina, dolayisiyla sahada daha uygulanabilir kararlarla etkin miicadelenin hiz kazanmasina
olanak saglayacaktir.

2- IL PANDEMIi KURULUNDA TEMSILIYET SAGLANMALIDIR
il pandemi kurullarina Aile Hekimleri temsilcisi ahnmalidir.
3- RANDEVU SISTEMINE GECILMELIDIR

Pandemi déneminde Acil Saglk Hizmeti kapsami disinda kalan gerek tedavi edici gerek koruyucu
saglk hizmeti sunumu randevu ile gerceklestirilmelidir. Randevular, hasta basina en az 10 dakika stire
ayirmaya olanak saglamalidir. Bu kapsamda Bakanlik, yeterli ve makul siirelerde randevu saglayacak
etkin bir alt yapiy1 diizenlemeli ve randevulu hizmet zorunlulugunu kamuoyuna duyurmahdir.

4- RAPORLU iLACLARIN ECZANEDEN TEMIiNi SAGLANMALIDIR

65 yas lizerine uygulanan ve herhangi bir tani kisitlamasi olmadan raporlu ilaglarin eczanelerden
recetesiz temini, 18-65 yas grubunu kapsayacak sekilde genisletilmelidir.



5- RAPOR ISTEMLERI AZALTILMALIDIR

Pandemi dénemi sebebiyle Saglik Bakanhginca onanmamis ve tibbi sinirlari gizilmemis rapor istemleri
reddedilmeli ve Bakanlk bu konuda kararhligini ilan etmelidir. Covid-19 nedeniyle izole olmasi
gereken vatandaglar SGK’dan otomatik olarak raporlu sayilmalidir. Aile Hekimlerine yapilan
basvurular is yakinl artirmaktadir.

6- OKUL iZLEMLERI ERTELENMELIDIR

Pandemi slresince izlemler performans disinda tutulmali ve okul izlemleri ertelenmeli, 1. ve 8. sinif
ogrencileri disinda kalan okul izlemleri kaldirilmalidir.

7- OKUL ASILARI KESINTIYE UGRAMAMALIDIR

Okul ¢agi cocukluk asilamalarinda gérev alan ilge Saglik Miidiirliigii’nde gérevli personeller, ilge Saglk
Mudurligu biinyesinde agilacak Misafir Hasta Polikliniklerinde gorevlendirilmeli, filyasyon
calismalarina baska personellerle devam edilmeli ve s6z konusu personel sadece izlem ve asi
hizmetlerinde gorev almalidir.

8- PSIKOLOJIK YARDIM SAGLANMALIDIR

Uzun siren ve daha da sirmesi beklenen pandemi siireci Saglik Calisanlarinda psikolojik ve fiziksel
yorgunluk olusturmus, yipranmalarina neden olmustur. ihtiyac halinde saglik calisanlarinin cocuklari
ve/veya bakim verdikleri aile tGyeleri igin gerekli destek ortamlari (kres, bakimevi vb.) saglanmali,
gerektiginde saglk calisanlarin psikolojik yardim yapilmali, ayrica yipranma, tim Saghk Calisanlarini
kapsamaktadir. Bu baglamda, yipranma payi ile ilgili yasal diizenlemeler ivedilikle gozden gecirilmeli,
sadece nobet tutan calisanlara yonelik diizenlenmis olan kanun Saglik Calisanlarinin tamamini
kapsayacak sekilde yayginlastiriimali, yipranma siireleri yeniden diizenlenmelidir.

9- COVID-19 MESLEK HASTALIGI SAYILMALIDIR

Koruyucu ekipmanlarin yiizde yiiz etkili olmadigi g6z 6niinde bulundurularak, COViD-19 hastaligina
yakalanan saglik ¢alisanlari higbir prosediire gerek kalmaksizin meslek hastaligina yakalanmis kabul
edilmelidir. Tedavi ve rehabilitasyonlari bu dogrultuda saglanmali, 6limi halinde ise yasada belirtilen
kosullar varisleri ve yakinlarina uygulanmahdir. Bu dogrultuda, Saglik Givenlik Kurumu Baskanligi
Emeklilik Hizmetleri Genel Midiirligii, COViID-19 konulu 2020’ye 12 sayil genelgesi derhal iptal
edilmeli ve yeni dizenleme yapilmalidir.

10- SEHITLIK UNVANI VERILMELIDIR
COVID-19 nedeniyle hayatini kaybeden saglik ¢alisanlarinin meslek sehidi olarak taninmalidir.
11- KLINIK BULGULAR iSTATISTIKLERE YANSITILMALIDIR

Ulkemizde COVID-19 tanisi PCR testi sonucuna gére konulmaktadir. Oysa bu testler yiizde 30-60
oraninda yalanci negatif sonug vermektedir. PCR testi negatif(-) olan ancak klinik ve tomografi
bulgusu covid ile uyumlu olup bu sekilde tedavi gorenler de mutlaka istatistiklere yansimalidir.

12- MAAS KESINTILERI



Covid hastaligli nedeniyle Aile Hekimlerinin ¢alisamadigi siirede maas kesintileri yapildi. 1 Agustos’tan
itibaren bu kesintinin yapilmayacagi aciklandi. 1 Agustos’tan dnceki donemde yapilan kesintiler
odenmelidir.

13- DUZENLI TEST

COVID-19 testi ivedilikle ve periyodik olarak tim saglik personeline yapilmali ve test sonucu pozitif
cikanlar gorevlerine ara vermelidir.

14- YETERLI EKIPMAN SAGLANMALIDIR

Kis ve bahar ayinda yasanan sorunlar da g6z 6niine alindiginda birinci basamakta, 6zellikle Aile Saghgi
Merkezlerinde ¢alismakta olan ve hasta ile ilk temas noktasini olusturan saglik personeli igin Kisisel
Koruyucu Ekipman (KKE) temininde yasanan eksiklikler giderilmelidir. Bakanlik rehberlerine uygun,
eksiksiz ve belirli bir gelecek zaman dilimini kapsayacak sekilde yeterli miktarda KKE ivedilikle bu
yerlere dagitilmalidir.

15- KODLAMALAR DOGRU YAPILMALIDIR
COVID-19 hastalik kodlamalari dogru yapiimaldir.
16- iS YUKLERI ADIL OLMALIDIR

Hastanede gorev yapan Aile Hekimligi asistan, uzman ve 6gretim tyeleri “ilk 6ne siiriilerek fazladan is

IM

ylklenecek personel” olarak goriilmemeli, COVID-19 poliklinik ve servislerindeki adil olmayan is

ylklerine son verilmelidir.
17- iZOLASYON PLANLAMASI YAPILMALIDIR

Karantina dnlemlerini hizla alabilmek i¢in siipheli ve dogrulanmis vaka tespit ve takiplerinin yapilmasi
icin plan hazirlanmalidir.

18- MASKE- MESAFE- HIJYEN KURALINA UYULMALIDIR

Maske kullanimi, el hijyeni ve fiziksel mesafe kurallarina maksimum riayet edilmesini saglayacak
onlemler ivedilikle ve kati bir sekilde uygulanmalidir.

19- iS YASAMINDA DEGISIKLIKLER YAPILMALIDIR

Kamu ve 6zelde galisanlar icin uzaktan yonetilebilecek islerin uzaktan verilmesi veya- haftanin belli
ginlerinde ise gidilmesinin saglanmasi, mesai saatlerini kaydirma uygulamasina gegilmelidir.

20- ESNEK MESAIYE GECILMELIDIR

Saglik calisanlarinin yeterli uyku, beslenme, fiziksel aktiviteye dikkat etmesi icin calisma kosullari
gozden gegcirilmesi, gereginde esnek mesai uygulamasi ile saglik ¢calisanlarinin dénisiimli ¢alismalari
saglanmalidir.

21- KAMU SPOTLARI YAYINLANMALIDIR



Televizyon kanallarinin en yogun izlendigi zamanlarda, internette ve sosyal medyada stirekli
gosterilmek Gzere herhangi bir saglik sorununda yapilmasi gerekenleri ve izolasyonun nasil
uygulanmasi gerektigini anlatan kamu spotlari ¢cekilmeli ve gosterime konulmalidir.

SONUC
DEGERLENDIRME

Pandemi ile birlikte Aile Hekimleri ile Aile Saghgi Calisanlari en yogun sekilde salgina karsi miicadele
eden saglik calisanlari arasinda yer almistir.

Ulkemizde COVID-19 vakalari goriilmeye baslamasi ile birlikte Aile Sagligi Calisanlarinin mevcut
hizmetlerine, yenileri eklenmistir. Aile Saghgi Merkezleri salgin 6ncesinde verdikleri saglik
hizmetlerini ayni sekilde devam ettirirken, bunun yaninda pandemi nedeniyle de bircok yeni gorev de
almiglardir.

COVIiD-19 vakalarinin ilk gériilmeye basladigi dénemden bugiine kadar aile saghk merkezleri, tim
zorlu kosullara ragmen ikinci ve liglinci basamak hastanelerin yiikiini hafifletmistir.

Her zaman verdikleri saglik hizmetinin yani sira, covid 19’a iliskin bilgilendirme, takip, gézlem ve veri
toplama ile filyasyon goérevlerini de basariyla ylirtitmuslerdir.

Tim bu fedakarca galismalara ragmen Aile Hekimlerine Saglk Bakanliginin Mart-Nisan ve Mayis ayI
ek 6demeleri verilmemistir. Aksine hastasindan virls kaparak izole olan, hastanede yatan Aile
Hekimlerinin maaslari kesilmistir. Son derece 6nemli bir saglik hizmeti veren, salgin 6ncesindeki
hizmetlerini de aksatmadan yiriten, Aile Hekimleri ile aile saghk merkezi ¢calisanlari agisindan bu
uygulama adaletsiz ve haksiz bir sonucu ortaya gikarmistir.

Saglikta siddetin cagimizin vebasi oldugu bu durumda Aile Hekimleri ve Aile Saghg Calisanlari birinci
basamak hizmet veren saglik kurulusu oldugu icin daha biyk risk altindadir. S6zlesme baskisi ile
yetersiz Aile Saghgi Calisani ile gérev yapan, mali haklari stirekli olarak kayba ugrayan, aldiklari
Ucretleri emekliliklerine yansimayan Aile Hekimleri performans baskisi altinda ¢alismaya
zorlanmaktadir.

Pandemi ile birlikte is ylikii artan, sayginliklari zedelenen, maaslari azalan, hi¢bir haktan
yararlandiriimayan Aile Hekimleri ve galisanlari igin reform niteliginden diizenlemeler yapiimak
zorundadir. 7 aydir insaniistl caba ile gorevlerini yapan Aile Hekimlerinin deneyimleri Bilim Kuruluna
ve il Pandemi Kurullarina énemli katkilar saglayacaktir. Bu nedenle bu kurullarda mutlaka Aile
Hekimligi uzmanlari gérevlendirilmelidir.

Pandemi donemini kahramani Aile Hekimlerinin ¢alisma sartlari yukaridaki maddeler 1siginda
iyilestirilmelidir.



