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AILE HEKIMLERININ GUNCEL SORUNLARI VE GELECEK PERSPEKTIFi GALISTAYI SONUG RAPORU

Saglikta donlisum programiile sag-
ik hizmetlerinin kalitesini artirmak,
ulasilabilirligini saglamak, saglk
sisteminin etkinligini yukseltmek,
bireylerde saglik bilincini artirmak
ve onleyici saglk hizmetlerini sun-
mak gibi pek ¢ok 6nemli goérevi
ustlenen aile hekimligi uygulamasi
olusturulmustur. Bu 6zelligiyle aile
hekimligi, saglik sisteminin temel
taslarindan biridir. Temel bir insan
hakki olarak saglda hizli erisimin
saglanmasi ve hastalik ortaya ¢ik-
madan veya ilk asamada tedavi
surecinin baslayabilmesi ise; aile
hekimligi uygulamasinin dogru ve
etkili bir sekilde isleyebilmesi ve ¢a-
hsanlarin haklarinin korunmasi ile
muamkandar.

Aile hekimligi uygulamasi kuruldugu
ginden bu yana birtakim sorunlari
da beraberinde getirmistir. Ozellikle
sistemin surdurdlmesinde ve etkili
bir sekilde isleyebilmesinde 6nci
role sahip olan aile hekimleri ve on-
larin bu surecteki paydaslari olan
aile hemsireleri/aile ebeleri, 6nemli
ve ivedilikle ¢ozim bekleyen sorun-

"Elbette ki ortaya
¢ikan bu sorunlar,
sadece aile
hekimlerini degil,

ayni zamanda
halk sagligini
da derinden
etkilemektedir."

larla karsi karsiyadir. Aile hekimleri-
nin rold, toplumun saglik ihtiyagla-
rini karsilamak ve surddrulebilir bir
saglik sistemi olusturmak igin haya-
ti bir onem tasimaktadir.

Hedef nifus ile aile hekimi sayisin-
daki is yukune yansiyan orantisizlik,
aile sagligi merkezlerinin gelirleri
ve cari giderlerine iliskin sorunlar,
performansa dayali islemlerde ilgili
hasta sorumlulugunun da gozetil-
memesi, mali agidan ve guvenligin
saglanmasi noktasinda yasanan
sorunlar, egitim ve mevzuat konu-
sundaki eksiklikler ve raporumuz-
da daha detayli olarak ifade edi-
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len bir¢cok sorun; aile hekimlerinin
motivasyonunu azalttigi gibi saglik
hizmetlerinin kalitesini de olumsuz
yonde etkilemektedir. Elbette ki or-
taya c¢ikan bu sorunlar, sadece aile
hekimlerini degil, aynizamanda halk
saghgini da derinden etkilemekte-
dir. Saglik hizmetlerinin kalitesinin
artirlmasi ve toplumsal saghgin
iyilestirilmesi i¢in aile hekimliginin
gugclendirilmesi ve saglik politikala-
rinin aile hekimligi merkezli bir yak-
lasim ile sekillendirilmesi buyuk bir
onem tasimaktadir.

Karsilagilan sorunlarin giderilme-
si icin atilacak adimlar, yalnizca
aile hekimlerine yoénelik olmayip,
aynl zamanda toplumun genel sag-
ik seviyesinin yukseltiimesine de
katki saglayacaktir. Bu anlamda,
hep birlikte ¢dzim yollari Gretmek,
uygulamak ve gelecek perspektifi
olusturmak adina Saglhk-Sen Hekim
Komisyonumuz koordinatorliginde

“Aile Hekimliginin Guincel Sorunlar
ve Gelecek Perspektifi Calistayi“ni
gergeklestirdik. Calistayin sonug
raporunun hazirlanmasinda emedi
gecen ve degerli katkilarini bizlerle
paylasarak degerli ¢6zimler orta-
ya koyan basta Saglik-Sen Hekim
Komisyonumuz olmak uzere, Aile
Hekimleri Dernekleri Federasyonu
AHEF’e ve Turkiye Aile Hekimleri
Uzmanlik Dernegi TAHUD'a, SASAM
Hekim Koordinatoru Dog. Dr. Ali Ra-
mazan BENLI'ye, Calistay Baskani-
miz Dog. Dr. Muhammet Ali ORUCa
tesekkur ediyorum.

Turkiye'de aile hekimligi uygulama-
sinin guglendirilmesi ve aile hekim-
lerinin sorunlarinin ¢oztilmesi adina
raporumuzun yol gosterici olacagi-
na inaniyor, gelecekte saghkl top-
lum, nitelikli hizmet sunumu ve bi-
rinci basamak saglik hizmetlerinin
guclendirilmesi adina faydali olma-
siniumuyorum.

Mahmut Faruk DOGAN
Genel Baskan
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Aile sagligi merkezleri, saglik sis-
temimizin temel taslarindandir. Va-
tandaslarimizin ilk basvuru noktasi
olarak saglik sistemimiz icinde bu-
yuk bir yere ve sorumluluga sahip-
tir. Bu sorumlulugun getirdigi yuka
hafifletmek, Aile Sagligi Merkezi ¢a-
hsanlarinin galisma kosullarini iyi-
lestirmek ve daha iyi saglik hizmeti
verilmesini saglayacak gerekli ola-
naklari olusturmak icin mucadele
etmek bizim o6ncelikli goérevlerimiz
arasindadir.

Saglik-Sen Hekim Komisyonu, he-
kimlerimizin problemlerini tespit
edip, bu problemlerin ve ¢6zim yol-
larinin gercgeklik ile ters dusmeksi-
zin ortaya konulmasi misyonuyla
kurulmustur. Bu amagla Saglik ve
Sosyal Hizmetlerde inovatif Yak-
lasimlar Projesi Odak Grup Gorus-
meleri kapsaminda hekim komis-
yonumuzun gercgeklestirmis oldugu
ikinci calistayimizda saglik siste-
mimizin en énemli dinamiklerinden

olan aile hekimligi sisteminin bugu-
nunu ve gelecedini konugsmak tzere
bir araya geldik.

29 Haziran 2024 tarihinde 4 farkli
masada gerceklesen galistaya ka-
tim saglayan 48 hekimimiz ile aile
hekimligi sistemini sdrdurdlebilir
kilacak, c¢alisanlarin hekiminin ve
hastalarin daha iyi saglik hizmeti al-
digi bir hale getirecek onerileri ele
aldik. Calistayimizda aile hekimligi
uygulamasinda ve aile hekimligi uz-
manlik egitiminde yasanan guncel
sorunlari, aile hekimligi yonetme-
liklerindeki degisiklik taleplerini ko-
nusma ve yurtdisindakiiyi uygulama
orneklerini inceleyerek ¢ézim one-
rilerini tartisma imkanimiz oldu.

Calistay sonug¢ raporunun hekimle-
rimiz, halkimiz ve saglik sistemimiz
icin olumlu dedisikliklere vesile ol-
masini temenni ediyorum.

Tam hekimlerimize kolayliklar dile-
rim. Saygilarimla...

Dr. Hiiseyin Alperen GULDIKEN
Saglik Sen Hekim Komisyonu Baskani
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Aile Hekimligi Uygulamasi ilk olarak
2005 yilinda Dizce'de pilot uygula-
ma olarak baslatilmis, 2010 yiliitiba-
riyle Ulke ¢capinda uygulamaya ge-
cilmistir. Aile hekimligi uygulamasi
ile kisi merkezli planlanan birinci
basamak saglik hizmetleri aile he-
kimi ve aile saghgi calisani tarafin-
dan verilmektedir. Turkiye'de temel
saglik hizmeti Aile Saghgi Merkezle-
rinde (ASM) sunulmaktadir. ASM'ler,
nifus yogunluguna gore aile he-
kimligi birim sayilar olusturularak
planlanmistir. Bir aile hekimligi biri-
minde (AHB) ilgili

Aile hekimligi, her bireyin bir aile he-
kimine kayith olmasi ve saglik duru-
munun bu hekim tarafindan sirekli
olarak takip edilmesi prensibine
dayanmaktadir. Bu uygulama ozel-
likle hastaliklarin erken teshisi, kro-
nik hastaliklarin takibi ve koruyucu
saglik hizmetlerinin etkin bir sekil-
de sunulmasinda 6nemli avantajlar
saglamaktadir. Aile hekimleri, kisiye
0zel saglk planlari olusturup, gin-
cel teknolojiyi de kullanarak hasta-
larin saglik durumlarini yakindan ta-
kip eder ve gerektiginde ikinci veya
Uclincu basamak

mevzuata gore
bir aile hekimi
ve asgari bir aile
saghg calisani
bulunmaktadir.
Ulkemizde tek
AHBden mdute-
sekkil ASM’ler ol-
dugu gibi sayilari
10'a ulasan AH-
B'lerden olusan
ASM'ler de vardir

ve 3-10 birimli
ASM'ler c¢ogun-
luktadir.

"Bu uygulama
ozellikle
hastaliklarin erken
teshisi, kronik
hastaliklarin takibi

ve koruyucu saglik
hizmetlerinin
etkin bir sekilde
sunulmasinda
onemli avantajlar
saglamaktadir.”

saghk hizmetle-
rinin  sunuldugu
saglik tesislerine
yonlendirir. Sag-
ik sistemi iceri-
sinde uygulama
alani genisligi ve
ulasilabilirlik agi-
sindan en 6nem-
li yapi tasi aile
hekimligi uygu-
lamasidir. Aile
hekimligi saghkl
yasam, hastalik-
lardan korunma
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ve erken teshis gibi alanlarda gérev
almakla beraber herhangi bir saghk
sorunu ile karsilasildiginda da bas-
vurulacak ilk yerdir. Bu durum aile
hekimliginin dnemini her gecen giin
artirmaktadir.

Ulkemizde pilot uygulamalari ile 20
yila yaklasan ve ulke geneli uygula-
masl da 15 yili bulan aile hekimligi
uygulamasi degisen ve gelisen sag-
ik sistemi i¢erisinde ihtiyaclara ye-
terli cevap vermemeye baslamistir.
Aile hekimligi uygulamasinin statik
yapidan cikarilip dinamik ve islev-
sel bir yapiya kavusturulmasi ge-
rekmektedir. ASM'lerin karsilastigi
mali ve idari sorunlar, hekimlerin
is yukinde olusan artis ve hastala-
rin giderek memnuniyetsizliklerinin
artmasi; hekimlerin ve calisanlarin
memnuniyetsizligi ve motivasyon
kaybi sistem igerisindeki sorunla-
rin tartisiimasi ve guncellenmesi
ihtiyacini dogurmustur. Saglhk-Sen

"Aile hekimligi
uygulamasinin
statik yapidan

¢ikarilip dinamik ve
islevsel bir yapiya
kavusturulmasi
gerekmektedir.”

Hekim Komisyonu himayesinde
gercgeklestirilen “Aile Hekimliginin
Guncel Sorunlari ve Gelecek Pers-
pektifi Caligtay!” ile alaninda uzman
akademisyenler, sahada aktif cali-
san uzman aile hekimleri, uzmanhk
suresindeki asistan aile hekimleri
ve sozlesmeli aile hekimleri ile bir-
likte sorunlar kapsamli bir sekilde
ele alinmis ve ¢ozum onerileri su-
nulmustur. Ayrica uzmanlk egitimi
sureci derinlemesine incelenmis,
gelecek perspektifi konusunda yol
haritasi ¢cikariimistir.

Dog. Dr. Ali Ramazan BENLI
SASAM Hekim Koordinatori
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AiLE HEKIMLIGI UYGULAMASI PRATIGINDE

YASANAN SORUNLAR VE C0ZUM ONERILERI

- Hedef Niifusun Azaltilmasi ve Hekim Sayisinin Artirilmasi -

Saglik Bakanhdi 2012 yilinda yaptigi
degerlendirmede, aile hekimi basi-
na dusen nufus hedefini 2023 yili
icin 2000 kisi olarak belirtmistir. Bu
hedefe yonelik olarak Aile Hekimligi
Uygulama Yonetmeligi 20. maddesi
birinci fikrasi, “Aile hekimligi birim-
leri bolgede ortalama 2000 Kisi-
ye bir aile hekimi disecek sekilde
tespit edilir.” seklinde 2017 yilinda
gincellenmistir. En son aciklanan
saglik istatistikleri yilligi 2022 yih-
na aittir. Tlrkiye geneli 2022 yil aile
hekimi basina disen ortalama nu-
fus 3.072 kisidir. Geldigimiz noktada
bu hedeflere hala ulasilamamistir
ama bununla birlikte Saglk Bakan-
hd1 2024- 2028 Stratejik Plani kap-
saminda hekim basina 2500 nufus

"Oncelikle aile hekimliginde
sunulan hizmetin kalitesinin
artirilmasi i¢in hekim bagsina
diisen niifusun mevcut
calisanlar icin gelir kaybina

neden olmadan azaltilmasi

elzemdir ve bunun i¢in de
aile hekimligi birimi ve aile
hekimi sayisinin artirilmasi
gerekmektedir."

hedefi belirlemistir. Oncelikle aile
hekimliginde sunulan hizmetin kali-
tesinin artirilmasi igin hekim basina
disen ndfusun mevcut calisanlar
icin gelir kaybina neden olmadan
azaltilmasi elzemdir ve bunun igin
de aile hekimligi birimi ve aile hekimi
sayisinin artirilmasi gerekmektedir.

Aile Saghgi Merkezlerinin Gelirleri ve
Cari Giderlerle ilgili Yaganan Sorunlar

Sozlesme usull ile calisan aile he-
kimlerine, hizmet verdigi merkezin
kira, elektrik, su, yakit, telefon, in-
ternet, temizlik, biro malzemeleri,
kicuk onarim, sekretarya, is sagl-
g1 ve guvenligi hizmetleri, tibbi sarf
malzemeleri vs. gibi Bakanlkca
belirlenecek asqgari fiziki ve teknik
sartlarin devamina yonelik giderleri
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icin her ay tavan ucretin % 50'sinin,
Turkiye istatistik Kurumu (TUIK)
tarafindan yayimlanan illerin satin
alma gicu paritesi puaniile gcarpimi
sonucuna gore bulunacak tutarda
cari gider 6demesi yapilmaktadir.
Sozlesmeli aile hekimi bulunmama-
sI nedeniyle bir pozisyonun bos ol-
masi durumunda, bu 6deme il saglik
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mudarliginin doner sermayesine
aktarilir. Birimin giderleri fatura ve
benzeri belgeler ile yonetim karar
defterinin ibrazi Gzerine mudurla-
gin doner sermayesinden karsila-
nir. Bu durumda aile sagligi merke-
zinin finansmani esas olarak ayni
ASM'deki bos AHB'ye de vekaleten
gorevlendirilen o ASM'deki bir AH-
B'de s6zlesmeli aile hekimi tarafin-
dan yapilir ve bunun karsiliginda her
ay hekimler tarafindan karsilanan
giderler icin hekimlere illere gore
degisen miktarlarda duzenli 6deme

yapllir.

Cari giderler i¢in 6denen miktarlar
giderleri karsilamamakta; merkez-
lerin ihtiya¢ duydugu tibbi ekip-
man, ilag ve personel maliyetlerini
karsilamakta zorlanmasina neden
olmaktadir. Son yillarda ulkemiz-
de meydana gelen kira artislari ne-
deni ile kira ve 6deme farkhlklari
hizmet kalitesinde sikintilara yol
acmaktadir. Sonu¢ olarak cari gi-
derlerin ginimuiz kosullarina ve ih-
tiyaclarina uygun sekilde artirilmasi
gerekmektedir. Bunun gerekgesi,
aile hekimlerinin birimleri namina
gruplandirma kriterleri geregince
temizlik ve so6zlesmeli aile saghgi
calisani haricinde saglik personel-

leri calistirmasi, bunlarin maas ve
sigorta 6demelerinin aile hekimle-
rince yapilmasidir. Asgari tcretteki
artisin memur maas zammi oranin-
dan fazla olmasi, cari gider yardimi-
nin sagladigi mali imkanin bir dnceki
doneme gore nispeten azalmasina
yol agmaktadir.

Nifusuyogun olan, ASM binasi yapi-
lacak alan bulunamayan bdélgelerde
kurulan Sanal ASM'lerin kira yukd,
kamudan kiralanan yerlere goére
daha yuksektir. Ayrica kiralanan bu
yerler genellikle dikkan niteliginde
oldugu igin 3 ayda bir stopaj vergisi
de 6demek zorunda kalinmaktadir.
Saglk yatirimlari planlamasinda sa-
nal ASM’lerin azaltilmasina yonelik
planlama yapilmalidir. Bu baglam-
da o bdlgenin yerel idarelerine arsa
olusturulmasi konusunda irtibata
gecilmelidir. Sanal ASM'ler ile ka-
mudan kiralanan ASM’ler arasindaki
stopaj adaletsizligi giderilmelidir.
Dukkan niteligindeki ASM'ler igin
maliye bakanliginin vergilendirme
sistemi icinde bu sorun ¢o6zilemez
ise sanal ASM'lerin kira sdzlesme-
leri ASM'de gorev yapacak aile he-
kimleri ile birlikte Saghk Mudurlik-
lerince de yapilmali ve stopaji Saglik
Madurlakleri karsilamahdir.

Aile Saghg Merkezlerinde guven-
lik personelinin olmayisi hastalar
ile hekimlerin bas basa kalmasina,
siddet ve hirsizlik olaylarinin ya-

sanmasina sebep olmaktadir. Aile
hekimleri hizmet sunumu esnasin-
da psikososyal acidan problemli
bircok hasta grubu ile direkt temas

0

- Aile Saghgi Merkezlerinde Giivenlik Problemi _
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halinde bas basa kalmaktadir. Aile
hekimlerinin ¢alisma ortamlarinin
guvenli hale getirilmesi, en azindan
hastanelerdeki givenlik onlemleri

Kisilerin adres degisikligi sonra-
si aile hekimi degisikliginin yapil-
mamasi, kronik hastalik takipleri,
gebe ve asi izlemleri gibi konularda
aksakliklar  ya-
sanmasina sebep
olmaktadir. Bu
durumun kontro-
i hekimin elinde
olmamasina rag-
men sonuglarine-
gatif performans
olarak hekime
yansitiilmaktadir.
Toplumda giderek artan asi reddi
ve izlem reddi konularinda hastanin
kendi takipsizligi hekim Gzerinde is
yuku artisi olusturmakta ve negatif
performans olarak hekime yansitil-

"Bu durumun kontroli
hekimin elinde
olmamasina ragmen

sonuglar1 negatif
performans olarak hekime
yansitilmaktadir.."”

seviyesine c¢ikarilmasi gerekmek-
tedir. Blyuk ASM'lerden baslanarak
glvenlik gorevlisi planlanmasi ve is-
tihdami yapilmalidir.

maktadir. Bu tarz durumlarda va-
tandasa da belli 6dev ve sorumluluk
verilmeli ve her bireyin Gzerine di-
sen sorumlulugu yerine getirme-
sini  saglayacak
dizenlemeler
yapmalidir. Orne-
gin nufus idaresi
sisteminde adres
glncellemesi ya-
pildiginda kisinin
aile hekiminin de-
gistirilmesi one-
risi mesaj olarak
gonderilmelidir. Farkh sehre tasin-
mis ise 3 ay aile hekimini degistir-
memis ise otomatik olarak bulun-
duqgu ilgedeki en dislk birime kayit
alinabilir.

Aile Hekimligi Uygulamasi Yerlestirme islemlerinde
Aile Hekimligi Uzmanlan igin 3'e 1 Kuralinin Varhigi

Aile Hekimligi uygulamasi hayata
gegirildiginde aile hekimligi uzman-
larina ulasimin homojen olmasi igin
yurarlige konan 3'e 1 kurali aile he-
kimligi uzmanlarinin sayisinin art-
masi ile islevini kaybetmistir. Aile
hekimligi uzmanlari 3'e 1 kurali var-
g1 sebebiyle sisteme yeteri kadar
dahil olamamaktadir ve bu sistem
aile hekimligi uzmanlarinin mecburi
hizmet sonrasi aile saghgi merkez-
lerinde galismasinin 6niinde engel
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olusturmaktadir. Ayrica aile hekim-
ligi uzmanlari beraber galistigi aile
hekimlerinin konsultani veya 064-
reticisi konumunda olmadigindan
bu kuralin uygulanmasi hastalarin
yarari i¢cin 6nem teskil etmemekte-
dir. Bu kural iptal edilmelidir. Bu du-
rumla beraber aile hekimi yerlestir-
me islemlerinde ASM’lerdeki uzman
kadrosunun dolu olup olmadigi ve o
ASM'deki SAHU asistani sayisi agik-
lanmalidir.

-



Qezaevlerinde Calisan Aile Hekimleri igin
Ucret Diizenlemesi Gerekmektedir

Son yapilan cari gider kesilmesi du-
zenlemesi ile cezaevlerinde gérev
yapan aile hekimlerinin gelirlerinde
dusus olmustur. Diger bir olumsuz-
luk da; buralarda aile hekimligi biri-
mi basina dusen kisi sayisinin 1000
ile sinirlandiriimis olmasidir. Clnku
bu AHB'lerde kayith kisi basina kat-
sayl 2.25 olarak uygulanmaktadir ve
Hastallk Yonetim Platformu (HYP)
aracihigiyla yapilan kronik hastalik,
obezite tarama ve takip izlemleri
ile yash saghdi izlemleri tam olarak
yapilmis olsa dahi 2250 * 1,5 = 3375
hastasi varmis gibi islem gérmek-
tedir. Yani hasta sayisi azami olsa
ve gerekli tim iglemler yapilsa bile
diger aile hekimlerinden daha az

n

o0deme almaktadirlar. Clnki di-
ger AHB'lerde 2667 hastasi olan bir
sozlesmeli aile hekimi 4000 hastasi
varmis gibi 6deme alabilmektedir.
Bu durum cezaevlerinde gérev ya-
pan aile hekimlerinin diger birimlere
gegmelerine neden olmaktadir. Ce-
zaevlerinde AHB basina dusen Kisi
sayisi 1185%e cikarildigi veya azami
hasta sayisi sabit birakilarak kayitli
kisi basina katsayl 2,67e cikarildi-
g1 takdirde bahsedilen madgduriyet
giderilmis olacaktir. Cezaevlerinde
verilen saglik hizmetlerindeki so-
runlarigin Adalet Bakanligi ve Saglik
Bakanlgi ortak calistaylar duzenle-
meli ve sorunlara ortak ¢oézimler
aretilmelidir.
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- Egitim Aile Saghgi Merkezlerinde Yasanan Sorunlar _

Aile Hekimligi uzmanhk egitiminde
saha egitimi onemli olmakla birlik-
te yeterli sayida Egitim Aile Saghgi
Merkezleri (EASM) acilamamistir.
Buna, yasanan genel sorunlar ve
odeme yonetmeligindeki kisitla-
malardan dolayr akademisyen ho-
calarin motivasyon kaybi ve ll-ilge
Saghk Muddurluklerinin, Universite
ve hastanelerin EASM acilmasi ko-
nusundaki ¢ekimser durmalari et-
ken olmaktadir. Temel olarak EASM
calisma sistemi mevcut ASM calis-
ma sistemine entegre edilmelidir.
Bununigin;

a) EASM’lerde hoca gorevlendiril-
mesi bir gun ile sinirli olmayip birim
basina 4 saat gorevlendirme yapil-
malidir. Hocalarin sézlesmesi yillik
planlanmalidir.

b) EASM'deki birim s6zlesmesi asis-
tan yerine hoca ile yapilmahdir.
Asistan hocanin yerine bakabilir.
Sistemdeki diger aile hekimlerinin
tum yukumlaliakleri burada calisan
hekimlere de saglanmalidir (Asi
uygulamasindaki ve hasta yonetim
platformundaki sorumluluklar gibi).

c) Cari 6demeler diger ASM'lerde
oldugu (6dil ve ceza durumlari he-
saplanarak) gibi
direkt hocalara
aktariimalidir.
Hocalar, ASM'nin
tim isleyisinden
sorumlu olmal-
dir.

d) EASM deki ga-

"Temel olarak EASM
calisma sistemi

mevcut ASM c¢alisma
sistemine entegre
edilmelidir."

lisan hemsireler bagh bulunduklar
hastanelerden goreviendirilmekte-
dirler. ASM de galistiklariigin hasta-
ne doner sermayesinden de fayda-
lanamamaktadirlar. Ayrica hastane
idaresi ASM ye gonderdigi hemsire
icin is gucu kaybi olarak degerlen-
dirmektedir. EASM de calisan aile
saghgi calisanlan diger ASMlerde
oldugu gibi aile saghigi ¢calisani s6z-
lesmesi imzalayabilmelidirler.

e) Aile saglig calisanlarinin izin
kullaniminda yerine bakacak ayni
EASM deki aile saghdgi calisaninin
(yan birimin aile sagligi ¢alisaninin)
gorevlendiriimesinde sorun yasan-
maktadir. Bu aile sagligi calisanlari
hastaneden gorevlendirildikleri igin
“ikinci bir gorevlendirme yapilamaz”
anlayisi uygulanmaktadir. Halbu-
ki EASM hastanedeki aile hekimligi
kliniginin bir birimidir. Burada has-
tanedeki gorevlendirmenin bir i¢
gorevlendirme oldugu disinilmeli
ve aile saglig1 ¢calisaninin yan birime
de bakabilecedi sahaya iletilmelidir.

f) EASM birimleri mevcut sistem-
deki gibi siniflandiriimaya tabii tu-
tulmalidir. Siniflandirmada A veya B
tipi ASM sartlarini saglamalidir.

g) Aile hekimi
yerlestirmelerin-
de egitim birimi
olan ASM lerde
bosalan  birim,
oncelikli olarak
egitim klinigine
teklif edilmelidir.
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h) Mevzuatta “yeni agilan ASM lerin
EASM olmasiicin il Saglk Midiirliik-
lerinin egitim birimlerine o6ncelikli
olarak teklif etmesi” hikmu olmasi-
na ragmen bu kural uygulanmamak-
tadir.

i) EASM de egitici ve asistanlarin
tesvik 6demeleri hasta sayisindan
bagimsiz olmalidir. EASM de 6nce-
lik asistan egitimi oldugu i¢in bura-
ya gelen editici ve asistan hekimler
odeme konusunda magdur edilme-
melidir.

EASM'lerin ilgili aile hekimligi egi-
tim klinigine bagli olmasi, her klini-

gin calisma sartlarinin farkh olmasi,
hocalarin EASM konusundaki farkli
disinceleri ve ASM deki tim birim-
lerin egitim birimi olmasi veya olma-
masina bagl standardizasyonda so-
runlar olusmaktadir. Bu sorunlarin
tespiti ve hocalarin yaklagimlarini
ogrenmek acisindan saglik siste-
minde yoneticilik yapmis deneyimli
birkag¢ hoca goérevlendirilerek saha-
nin fotografi ¢ekilebilir. Bu oneriler
tekrar g6zden gegirilerek daha dog-
ru adim atilmasi ve atilan adimlarin
da saha tarafindan kabul gormesi
saglanabilir.

- Nokta Atama ile Aile Saghg Calisan istihdami _

Aile sagligi calisani bulunmayan kir-
sal ASM'lerde degerlendirmek Uze-
re il Saghk Midirliiklerine tahsis
edilen kamu disi aile saghgi calisa-
ni kadrolarinda ¢alisanlarin memur
olarak alinmasi uzerine, kirsal bol-
gede calisan aile sagligi calisanlari
ayrilmiglardir. Bu kadrolarin iptal
edilmesi ile de yeni kamu digi aile

saghdi calisani alinamamaktadir.

Kirsaldaki ASM’ler yerlestirmelerde
tercih edilmediginden dolay! bura-
larda 6zellikle koruyucu saglik hiz-
metlerinde aksama meydana gel-
mektedir. Bu sorunun giderilmesi
icin kamu alimlarinda nokta atama
yapiimalidir.

- Yeni Acilan ASM'lerde Hekimlerin 1Yil Sonra Ayriimasi

Yeni acilan ve mudurlukcge tefrisat
ve malzeme temini yapilan ASM'lere
on aylik sire dolmadan aile hekimi
yerlesmesi halinde on aylik sirenin
sonuna kadar tavan ucretin % 50'si
aile hekimine o6denmektedir. Bu
sekilde yerlesilen birimlerde nufus
artirmadan ve gruplandirmaya tabi
olmadan A grubu Uzerinden alinan
cari 6demenin bitmesi ve yerle-
silmesinin ardindan 1 yillik surenin
dolmasiyla hekimlerin ayrilarak

13

farkl bir AHB'ye nakil olmaktadirlar.
Bu sirecte ayrilacagini disunerek
hasta kaydi yapmamaktadirlar. Bos
kalan AHB'nin nufusu dusik kaldi-
di i¢in tercih edilmemektedir. Yeni
acilan ASM'lere yerlesip tavan iic-
retten faydalanan hekimlerin yeni
AHB'ye nakilleri i¢in siire sinirinin 1
yildan 2 yila ¢ikariimalidir. Boylece
suistimalin 6onune gecilerek saglik
hizmetinin devamlihdi saglanacak-
tir.

l
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AILE HEKIMLiGi SOZLESME VE

ODEME YONETMELIGI'NE DAIR ONERILER

1- “"MADDE 4- (1) Bu Yonetmelikte ge-

cen;

a) Aile hekimi: Kisiye yonelik koruyu-
cu saglik hizmetleri ile birinci basa-
mak teshis, tedavi ve rehabilite edici
saglik hizmetlerini yas, cinsiyet ve
hastalik ayrimi yapmaksizin, her Kisi-
ye kapsamli ve devamli olarak belirli
bir mekanda vermekle ylikimlu, ge-
rektigi 6l¢lde gezici ve yerinde sag-
lik hizmeti veren ve tam gln esasina
gore calisan aile hekimligi uzmani
veya Bakanligin 6ngérdugu egitimleri
alan uzman tabip veya tabipleri,...”

« llgilimaddede yer alan aile hekimi
tanimi sadelestirilmeli, gérev ta-
nimi netlestirilmelidir.

« Kamu Hastaneleri bulnyesinde
Evde Saglik Hizmetleri ve YASAM
birimlerinin kurulmasi ile aile he-
kimlerinin saha ziyaretleri atil
hale gelmistir, uygulamaya son
verilmesi uygun olacaktir.

kendiliginden

2- "Sozlesmenin

sona ermesi

MADDE 8- (1) Sézlesmeyle calistirilan
aile hekimi ve aile sagligi ¢alisaninin
sozlesmesi, asagidaki hallerde her-
hangi bir isleme gerek kalmaksizin
kendiliginden sona erer:

a) Oliim halinde.

b) Tabi oldugu mevzuata gére zo-
runlu olarak emekli olma yasini
doldurmasi halinde.

c)Ek:RG-29/7/2023-32263-
CK-7432/4 md.) 657 sayili Ka-
nunun 48 inci maddesinin birinci
fikrasinin (A) bendinin (4), (5) ve (7)
numarali alt bentlerinde yer alan
sartlar ile bu Yonetmelikte belir-
tilen sartlari tasinmadiginin veya
bu sartlarin sonradan kaybedilmis
oldugunun tespit edilmesi.

¢)Ek:RG-29/7/2023-32263-
CK-7432/4 md.) Calisanin kadrosu
veya pozisyonundan istifa etmesi.

d)Ek:RG-29/7/2023-32263-
CK-7432/4 md.) Saglik sebebiyle
ylz seksen gunu asan slreyle go-
revini ifa edememesi.

e)(Ek:RG-29/7/2023-32263-
CK-7432/4 md.) Gézaltina alin-
ma, tutuklanma, hikumldlik veya
8/3/2012 tarihli ve 6284 sayili Ai-
lenin Korunmasi ve Kadina Karsi
Siddetin Onlenmesine Dair Kanun
kapsaminda uzaklastirma karari
verilmesi nedeniyle gorevi basin-
da bulunamama sdresinin sekiz
haftayr agsmasi.

fEk:RG-29/7/2023-32263-
CK-7432/4 md.) Gorevi basinda
bulundugu halde entegre saglik
hizmetlerinde mazeretli olup ol-
madigina bakilmaksizin bes defa



nobet gérevini yerine getirmedigi-
nin/getiremediginin tespit edilme-
Si.”

« Madde 8/1-e: Uzaklastirma
kararinin ve saglik sebebiyle
gorevini ifa edememe duru-
munun ne kadar surecegi-
nin incelenmesi igin bir kurul
olusturulup kuruldan c¢ikan
karara gore sdzlesmenin ken-
diliginden sona ermesi uygun
olabilir.

- Madde 8/1-d: ilgili madde ge-
regince sdzlesmesi sona eren
hekimlere Aile Hekimligi Uy-
gulama Yonetmeligindeki kura
bolimu c torbasindan, aktif
calistigi ilde kuraya katilma
imkani taninabilir.

« Madde 8/1-f: Entegre hasta-
nelerin kaldiriimasi sebebiyle

bu maddenin gecerliligi kal-
mamaktadir.

3- Esnek mesainin diizenlenmesi

Esnek mesainin, baglangicgta isteni-
len hedefe ulasilamamasi sebebiyle
kaldiriimasi veya yeniden degerlen-
dirilerek etkili ve verimli hale getiril-
mesi uygun gorilmektedir. Sahada
esnek mesainin islevsizlesmesin-
deki en onemli sorunun “glvenlik
kaygisi” oldugu gorulmektedir.

15

4-"Aile hekimi 6deme esaslari

MADDE 18- (1) Sézlesmeyle ¢alistiri-
lan aile hekimine ¢alisilan gun sayisi-
na gére édeme yapillir.

(2) Sozlesmeyle ¢alistirilan aile he-
kimine aylik olarak yapilacak &de-
meler, asagida yer alan unsurlardan

olusur:
|

/
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a) Kayitli Kisiler icin Odenecek Uc-
ret: Sozlesmeyle calistirilan aile
hekimine yapilacak o6demelerin
hesaplanmasinda, gérev tanimla-
rinda verilen hizmetler icin asagi-
daki esaslara gére 6deme yapilir:

1) Kayith kisiler igin;
i) Gebeler icin (3) katsayisi,

ii) Cezaevlerindeki tutuklu ve
hikdmldler icin (2,25) katsa-
yisI,

iii)0-59 ay grubuicin (1,6) kat-
sayisl,

iv) 65 yas Ustiicin(1,6) katsa-
yIsI,

v) Diger kisiler icin (0,79) kat-
sayisl,

esas alinir.

2) Kayith kisiler, katsayisi ylk-
sek olan gruptan baslanarak
siralanir ve puan hesaplamasi

yapilir.

3) Kayitli ilk 4000 kisiye kadar,
her gruptaki kisi sayisi o grubun
katsayisiyla carpilir ve bulunan
puanlar toplanarak ara puan
hesaplanir.

4) Nifus ve cografi yapisi ne-
deniyle kayith nifusun zorunlu
olarak dusuk oldugu Bakanlikca
belirlenen yerlerde ilk 1350 kigi-
ye kadar, her gruptaki kisi sayi-
SI o grubun katsayisiyla ¢arpilir
ve bulunan puanlar toplanir (A).
Bu toplam puan 2 katsayisiyla

\

\
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carpilir (Ax2). Daha sonra, 1351
ile 2400 kisiye kadar kayith kigi-
lericin de her gruptaki kisi sayi-
siyla o grubun katsayisi ¢carpilir
ve bulunan puanlar toplanarak
(B), daha 6nce bulunmus olan
puana eklenir ((Ax2)+B) ve ara
puan hesaplanir.

5) Entegre saglik hizmeti su-
nulan merkezlerde, nébet hiz-
metlerini de kapsamak Uzere
2400 kisiye kadar, her gruptaki
Kisi sayisi o grubun katsayisiyla
carpilir ve bulunan puanlar top-
lanir (A). Daha sonra bu toplam
puan, 1,65 katsayisiyla ¢arpila-
rak (Ax1,65) ara puan hesapla-
nir.

6) Kayith kisiler ile ilgili olarak,
hipertansiyon, diyabet, kanser
ve obezite gibi hastaliklarin ta-
ranmasi, takibi ve takip sonu-
cunda meydana gelen degisim
oranlari ile vaka yonetimine
gére (0,90) ila (1,50) arasinda
belirlenecek olan tarama ve
takip katsayisiile ara puan ¢ar-
pilmak suretiyle maasa esas
puan hesaplanir. Bakanlik¢a
sevk sistemi uygulamasina ge-
cilmesine karar verilen il ve/
veya ilgelerde tarama ve takip
katsayisi (0,90) ila (2) arasin-
da uygulanir. Tarama ve takip
katsayisina dahil edilecek olan
hastaliklar ile bu hastaliklarin
tarama, takip ve takip sonu-
cunda meydana gelecek degi-
simlerin oranlari, bu oranlarin
hesaplanmasi ile ilgili usul ve
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esaslar Hazine ve Maliye Ba-
kanhiginin uygun gorusu Uzerine
Bakanlikga belirlenir.

7) Maasa esas puanin, kayitli
kisi sayisina bakilmaksizin, ilk
1.000 puana kadarki kismi igin
(1.000 puan dahil);

i) Uzman tabip veya tabip igin
tavan dcretin % 78,5’

ii) Aile hekimligi uzmanlari
icin tavan tcretin 7% 113,5',

tutarinda 6deme yapilir. 1.000
puanin Uzerinde kalan puan-
larin tavan Ucretin  onbinde
5,22'si ile carpilmasi sonucu
bulunan tutar ayrica édenir.

8) Odemeye esas olacak po-
zisyonun entegre saglik hiz-
meti sunulan merkezlerde ya
da nufus ve cografi yapisi ne-
deniyle kayitl nufusun zorunlu
olarak duslUk oldugu Bakanlik-
ca belirlenen yerlerde olmasi
halinde, kayith kisi sayisinin
2400den fazla, diger yerlerde
ise 4000den fazla olmasi ha-
linde; buyukten kiglge dogru
grup katsayisi siralamasi esas
alinmak tzere 6deme yapilir ve
bu sayilari asan kisim igin ise
aile hekimlerine herhangi bir
ddeme yapilmaz.

9) Aile hekimligi biriminin hiz-
met sunmaya basladigi tarih-
ten on sekizinci ayin sonuna
kadar - altinci ayin sonundan

itibaren en az 500 ndfusa sahip
olmasi sartiyla - bu bendin (7)
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numarall alt bendi; Maasa esas
puanin, kayitli kisi sayisina ba-
kilmaksizin, ilk 2.000 puana
kadarki kismi i¢in (2.000 puan
dahil);

i) Uzman tabip veya tabip igin
tavan tcretin % 1371,

i) Aile hekimligi uzmanlari
icin tavan Ucretin % 166,

tutarinda  6deme  yapllir.
2.000 puanin dzerinde kalan
puanlarin tavan Ucretin on-
binde 5,22'si ile ¢arpiimasi
sonucu bulunan tutar ayrica
ddenir seklinde uygulanir.

10) Deprem, sel felaketi ve sal-
gin gibi olaganustu durumlar-
da yapilacak hizmetler i¢cin bu
bentte belirtilenlerin disinda
ayrica bir odeme yapilmaz.

11)(Ek:RG-25/8/2022-31934-
C.K-5988/1md.) Aile hekimleri-
ne, halk sagliginin gelistirilme-
sine destekleri, halkin birinci
basamak sadlik hizmetlerine
erisimlerini  kolaylastirmalari
ve dulzenli hizmet sunumuna
katkilari nispetinde odullendi-
rilmeleri ve motivasyonlarinin
strddrdlmesi amaciyla destek
ddemesi yapilir. (Degisik clim-
leler:RG-29/7/2023-32263-
CK-7432/9 md.) Bu o4deme,
herhangi bir disiplin cezasi al-
mamis olan sézlesmeli aile he-
kimlerine tavan Ucretin % 42'si
oraninda yapilir. Ancak bu 6de-
me uyarma cezas! alanlara bir

0
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ay, kinama cezasi alanlara iki
ay, ayliktan kesme veya kade-
me ilerlemesinin durdurulmasi
cezas! alanlara ise U¢ ay slre
ile yapilmaz.

12)(Ek:RG-25/8/2022-31934-
C.K-5988/1 md.) Aile hekimligi
birimince yapilan gunlik mua-
yene sayisinin;

i) 41-50 arasinda olmasi ha-
linde tavan lcretin % 10y,

ii) 51-60 arasinda olmasi ha-
linde tavan lcretin % 27,

iii) 61-75 arasinda olmasi ha-
linde tavan lcretin % 37,

iv) 76 ve (zeri olmasi halinde
tavan lcretin % 42'si

oraninda tesvik édemesi ya-
pilir. Bu alt bent kapsaminda
aile hekimligi biriminin gunlik
muayene sayisi, aile hekimi-
nin yaptigr aylik toplam mua-
yene sayisinin, aile hekiminin
ilgili aydaki fiilen gorev yapti-
g gun sayisina bolinmesi ile
bulunur.

b) Sosyoekonomik Gelismislik Dui-
zeyi Ucreti: Sézlesmeyle calistiri-
lan aile hekimine, sosyoekonomik
gelismislik duzeyi esas alinarak,
bu Yénetmeligin eki (EK-4 SOSYO-
EKONOMIK GELISMISLIK DUZEYi
UCRETI LISTESi)nde belirtilen
ddeme gostergesi ile tavan lcre-
tin % 14'Gnun ¢arpimi sonucu elde
edilen tutar 6denir.
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c) Aile Saghigi Merkezi Giderleri:

1) Sozlesmeyle calistirilan aile
hekimine, hizmet verdigi mer-
kezin kira, elektrik, su, yakit,
telefon, internet, bilgi-islem,
temizlik, baro malzemeleri, ku-
clUk onarim, danismanlik, sek-
retarya, is sagligi ve guvenligi
hizmetleri ve tibbi sarf malze-
meleri gibi Bakanlikca belir-
lenecek asgqari fiziki ve teknik
sartlarin devamina yoénelik gi-
derleri i¢in her ay tavan dcre-
tin % 50'sinin, Tiirkiye Istatistik
Kurumu tarafindan yayimlanan
illerin satin alma gucu parite-
si puani ile ¢arpimi sonucuna
gbre bulunacak tutarda 6deme
yapilir. Aile hekimligi pozisyo-
nunun, sézlesmeli aile hekimi
bulunmamasi nedeniyle bos
olmasi durumunda, bu 6deme
muddrligun déner sermayesi-
ne aktarilir ve birimin giderleri
fatura ve benzeri belgeler ile
yonetim karar defterinin ibrazi
Uzerine muddrlugin déner ser-
mayesinden karsilanir.

2) Ceza infaz kurumunca, aile
hekimligi biriminin teknik tib-
bi ve fiziki donanimi ig¢in yapi-
lan harcama bedelleri ile kira,
elektrik, su, yakit, temizlik, tibbi
sarf malzemesi gibi Bakanlik¢a
belirlenen asgari fiziki ve teknik
sartlarin devamina yoénelik gi-
derlerden olusan aylik kullanim
bedelleri karsiliginda bu bendin
(1) numarali alt bendinde belir-
tilen aile saghgr merkezi gider
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6demesinin % 801 6denmeksi-
zin, iletisim, kirtasiye ve benze-
ri harcamalar igin aile hekimine
bunun % 20'si édenir.

3) Cezaevi aile hekimligi birim-
lerinde gorev yapanlar disinda,
her aile hekimine ayrica yuka-
ridaki tutara ek olarak her ay,
Bakanlikca belirlenen aile he-
kimligi birimleri gruplandirma-
sina gore tavan ucretin;

i) D grubu aile hekimligi birim-
leriicin tavan Ucretin % 10'u,

ii) C grubu aile hekimligi bi-
rimleriicin tavan lcretin %20
si,

iii) B grubu aile hekimligi bi-
rimleri icin tavan dcretin
%357,

iv) A grubu aile hekimligi bi-
rimleri icin tavan dcretin
%50'si,

orani kadar 6deme yapilir.

4) Bu gruplandirmalara gére
daha ylksek ilave 6deme ge-
rektiren gruba gére 6deme ya-
pilabilmesi i¢in aile hekimince,
ilgili gruba ait tim kriterlerin
saglandigina dair belgeler ile
mudurlige basvurulur. Basvu-
ru tarihinden itibaren mudurlik
veya Bakanlik ya da Bakanlik¢a
yetki verilen 6zel veya kamu
kurum ve kuruluslarinca, en
gec otuz gun icinde Bakanlik-
ca belirlenecek esaslara gore

yerinde degerlendirme yapilir.
Degerlendirme evrakinin  bir
nishasi aile hekimine verilir.
Talep mudurlikce, evrakin ma-
ddrltge intikalinden itibaren on
gunicinde sonuclandirilir. Tale-
bin olumlu sonu¢lanmasi halin-
de, talebin olumlu sonug¢landigi
tarihten itibaren belirlenen yeni
grup esas alinarak 6deme yapi-
lir.

5) Grup degistiren aile heki-
mi ayni yer i¢in U¢ aydan once
yeniden grup degistirmek igin
muracaat edemez.

6) Aile hekimligi birimleri, grup-
landirma kriterleri acisindan,
asgari altr ayda bir denetlenir.
Denetim ekibi maddrlik tara-
findan olusturulur. Bu denetim-
lerde aile hekimligi birimlerinin
6deme aldigi grubun sartlarini
kaybettigi tespit edilirse, bu
sartlarin hangi tarihten itiba-
ren kaybedildigi ve hangi gruba
gére 6deme alinmasi gerektigi
denetim raporunda belirtilir.
Denetim raporunun muadurliuk-
¢e onaylanmasini muteakiben,
6deme yeni duruma gére yapilir
ve sartlarin kaybedildigi tarihe
gore yapilan fazla 6demeler
gerialinir.

7) Denetim ekibi tarafindan
olusturulan denetim raporuna
kars! yedi gun icinde itiraz edi-
lebilir. Mudurlige yapilan bu
itiraz, olusturulan bir komisyon
marifetiyle on bes gun icinde

0




degerlendirilir. itiraz komisyo-
nunun tesekkuli ile calisma
usul ve esaslari Bakanlikca be-
lirlenir.

8) Yeni acilan ve mdidirlikce
hizmet verilecek aile saglhgi
merkezi mekani gdésterileme-
yen birimler icin aile saghgi
merkezi giderleri, on ay boyun-
ca yukaridaki kriterlere bagli ol-
maksizin tavan Gcretin % 100U
olarak oOdenir. Bu birimlerin
acilmasini muteakiben ilk yer-
lestirme sonucunda bos kal-
masi halinde mudurlagun teklif
ettigi ve Bakanlik¢a uygun gé-
rilen yerler igin giderleri déner
sermaye butcesinden karsilan-
mak Uzere muddrlikce kirala-
ma, ic mekan tadilati, tefrisat
ve malzeme temini de dahil ol-

\
\
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mak Uzere aile saglgi merkezi
olusturulur. Ancak mudurlik-
ce, gerekcelendirmek ve Ba-
kanlikga onaylanmak kaydiyla
yerlestirme islemi beklenmek-
sizin, giderleri déner sermaye
bltcesinden karsilanmak lze-
re aile saglgr merkezi olustu-
rulabilir. Olusturulan birime on
aylik stire dolmadan aile hekimi
yerlesmesi halinde on aylik su-
renin sonuna kadar tavan dcre-
tin % 50'si aile hekimine, kalan
% b0'siise mudurlik doner ser-
mayesine ddenir.

9) Aile hekimlerinden herhan-
gi birinin, aile saghgr merkezi
giderlerinin kendisine isabet
eden kisimlarini 6demedigi yo6-
netim karar defteri ile ispat-
landigr takdirde, aile sagligi
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merkezi giderlerini karsilamak
Uzere s6z konusu aile hekimine
yapillan 6demelerden muddr-
ltkce kesinti yapilir.

10) Aile hekimlerinden herhangi
biri kendisine bildirim yapilma-
sina ragmen, aile saghgr mer-
kezinin asgari fiziki ve teknik
sartlarini - yerine getirmedigi
takdirde, muddrlikce bu eksik-
likler giderilir ve bedeli s6z ko-
nusu aile hekimine yapilan 6de-
melerden kesilerek muaddrlik
doner sermayesine aktarilir.

¢) Gezici Saglik Hizmeti Giderleri:

1) Sozlesmeyle calistirilan aile
hekimine, gezici saglik hizmeti
giderleriicin;

i) Asgari kat edilmesi gereken
her bir kilometre icin tavan
Ucretin onbinde 57,

ii) Gezici hizmet bélgesindeki
kendisine kayitl her Kkisi i¢in
tavan dcretin ylUzbinde 7,57,
kadar 6deme yapilir. Kat edi-
lecek mesafenin hesabina
ybnelik usul ve esaslar Ba-
kanlikca belirlenir.

2) Gezici saglik hizmetinin yri-
tilmesinde, muddrlige ait ge-
zici saglik araclari aile hekim-
lerine kullandirilabilir. iklim ve
ulasim sartlari gibi nedenlerle
gezici saglik hizmetinin normal
aracglarla verilemedigi durum-
larda, mudurlik aile hekimine
kar paletliarac, 4x4 cekerliara-
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Zi tipi arag ve vasitalarla ulasim
imkani saglayabilir. Arac¢ tah-
sisi yapilan durumlarda gidilen
yer veya yerlere ait bu bentte
yer alan esasa gdre yapilacak
gezici saglik hizmeti giderleri
aile hekimi yerine muddrltugun
doner sermayesine aktarilir...."

- Madde 18/2-a,8: Kayith Kisi
sayisina dedgil (4.000), he-
saplanan puana bir tavan
getirilmesi gerekir.

« Madde 18/2-a,6: Tarama ve
takip katsayisi hali hazirda
(0,90)ila(1,50) iken (1) ile (2)
arasinda olacak sekilde de-
gistirilmelidir.

- Madde 18/2-a,7: ilk 1.000
puana kadarki, tabip igin
olan % 78,5 tavan ucretin %
100 olarak gincellenmesi,
uzman tabipiginolan % 113,5
un de % 200 olarak guncel-
lenmesi gerekmektedir.

+ Madde 18/2-a,9: Uzman
tabip veya tabip igin tavan
dcretin % 131den %150" ye
cikarilmasi gerekir.

« Aile hekimligi uzmanlari
icin tavan Ucretin % 166'den
%200'e ¢ikarilmasi gerekir.

« Madde 18/2-a,10: Bu fikra
yonetmelikten kaldiriimali-
dir.

« Madde 18/2-a,12: Gunlik
muayene sayisi baremleri-
nin dusdrulmesi gerekmek-
tedir.

0
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« Madde 18/2-b: Tavan ucre-
tin %14'ten %28'e ¢ikarilma-
sl gerekmektedir.

« Madde 18/2-c,1: Personel
giderleri ile kiranin mudar-
likce karsilanmasi, 6zelden
kiralamanin madurluk eliyle
yapllmasi cari 6demelerin
yetersizligi problemine ¢o-
zum olacaktir.

« Madde 18/2-c,1: Son cum-
lede yer alan fatura ve ben-
zeri belgeler ibaresinin kal-
dirilmasi gerekmektedir.

« Madde 18/2-c,3: Aile Sagli-
g1 merkezi gider 6demesin-
de yer alan oranlarin artiril-
masi gerekmektedir.

« Madde 18/2-¢: Gezici saglik
hizmetleri 6deneginin oran-
larinin artiriimasi  gerek-
mektedir.

« Madde 18/2¢-2: Gezici sag-
Ik hizmetinde mekan ve
ara¢ saglanmasi gerekmek-
tedir. (Mobil aracg vb.)

« Madde 18/2¢-2: “...Gezici
saghk hizmetinin yuratul-
mesinde, mudurlige ait ge-
zici saghk araclari aile he-
kimlerine kullandirilabilir...”
hikmiinde “kullandirilabilir”
ibaresi “kullandirihr” seklin-
de dizenlenmelidir.

5- “Aile hekimi 6demelerine iliskin

diger esaslar

MADDE 19- Aile hekimi 6demelerine

iliskin diger esaslar
\

\

(1) S6zlesme ile ¢alistirilan aile he-
kimine, 16 nci maddenin;

a) Birinci fikrasinin (a) ve (b)
bentlerinde belirtilen hallerde,

b) ikinci fikrasinin (e) bendinde
belirtilen halde,

c) Ugiinci fikra kapsaminda
vekdleten hizmetin gorulmesini
saglamasi halinde,

¢) Tek birimli aile sagligi merke-
zinde gdrev yapan ve yillik izin
sebebiyle gorevi basinda bulu-
namayan aile hekimine, toplam
yillik izin sdresinin ilk on dort
gunlik kismrigin,

ddemeler tam olarak yapilir. Bu
flkra kapsaminda tam 6deme
yapilan aile hekimlerine, ikinci
flkraya gére ayrica 6deme ya-
pilmaz...."

« Madde 19/1-¢ ve Madde 22/1-
¢: Toplam yillik izin suresi
14'ten 30'a ¢cikariimahdir.

6- “Aile sagligi ¢calisani 6demelerine

22

iliskin diger esaslar

MADDE 22- (1) S6zlesme ile ¢caligtiri-
lan aile saghgi ¢calisanina, 16 nci mad-
denin;

a) Birinci fikrasinin (a) ve (b) bentle-
rinde belirtilen hallerde,

b) ikinci fikrasinin (c) bendinde be-
lirtilen halde,

c) Uciinci fikra kapsaminda veka-
leten hizmetin gortlmesini sagla-
masi halinde,

¢) Tek birimli aile sagligi merkezinde
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gorev yapan ve yillik izin sebebiyle
gorevi basinda bulunamayan aile
saghigi calisanina, toplam yillik izin
suresinin ilk on dort gunltuk kismi

v) Diger kisiler icin (0,80) kat-

sayisl,

esas alinir....”

0

igin, . Madde 21/2-a7: ilk 1.000
puana kadarki kisim i¢im ta-
van Ucret oranlari da en az

%10 oraninda artiriimalidir.

- Madde 21/2-a3,11,12: Bu
maddelerde belirtilen des-
tek ve tesvik oranlari artiril-
malidir.

d6demeler tam olarak yapilir. Bu fik-
ra kapsaminda tam édeme yapilan
aile saghgi calisanina, ikinci fikra-

4

ya gore ayrica 6deme yapilmaz...."

« Madde 22/1-¢ ve Madde 22/1-
¢: Toplam yillik izin suresi
14'ten 30'a ¢ikarilmahdir.

7- “Aile saghgi calisani 6deme
esaslari

8- “Sozlesmeli aile hekimligi
uzmanlik egitimi

MADDE 21- (1) Sozlesmeyle calisti-
rilan aile saghgi ¢alisanina, ¢alisilan
gun sayisina goére 6deme yapilir.

MADDE 26-... (5) Bu madde dogrul-
tusunda yapilacak édemelere iliskin
usul ve esaslar sunlardir:

(2) S6zlesmeyle calistirilan aile sag-
ligr calisanina, aylik olarak yapilacak
odemeler, asagida yer alan unsurlar-
dan olusur:

a) Sézlesmeli aile hekimligi uzman-
lik egitimini alan her hekim igin
egitim sorumlusuna egitim sure-
since her ay tavan dcretin % 5'i

a) Kayitl Kisiler igin Odenecek Uc-  s54enir.

ret: Sozlesmeyle calistirilan aile

sagligi ¢alisanina yapilacak 6de-  b) Sé6zlesmeli aile hekimligi uzman-

melerin hesaplanmasinda, gdrev
tanimlarinda verilen hizmetler icin
asagidaki esaslara gore 6deme
yapilir.

1) Kayitli kisiler igin;
i) Gebelericin(3) katsayisi,

ii) Cezaevlerindeki tutuklu ve
hikamliler icin (2,25) katsa-
yisl,

iii) 0-59 ay grubu igin (1,75)
katsayisi,

iv) 65 yas Usti icin (1,75) kat-
sayisl,

23

lik egitimi klinik rotasyonlari si-
rasinda aile hekimlerinin 6deme-
lerinde, 19 uncu maddenin ikinci
fikrasinin (a) bendinde asil aile he-
kimi icin éngérulen % 50 orani %
70 olarak uygulanir....”

« Madde 26/5-a: Egitim sire-
since egitim sorumlusuna her
ay tavan ucret igin belirlenen
%5 orani %10'a ¢ikariimalidir.

- Madde 26/5-b: SAHU rotas-
yonlarinda yapilan %30 kesin-
tinin kaldiriimasi gerekmekte-
dir.
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AILE HEKIMLIGI

UYGULAMA YONETMELIGI'NE DAIR ONERILER

EK-1Sayil Aile Saghgi Merkezi Gide-
ri Olarak Yapilacak Katkilarin Tespi-
tinde Kullanilmak Uzere Aile Hekim-
ligi Birimi Gruplandirmasi.

« EK-1/11: Birden fazla aile he-
Kiminin gorev yaptigi aile sagli-
g1 merkezlerinde gruplandirilan
her aile hekimligi birimi tarafin-
dan haftada asgari 3 saat esnek
mesai uygulamasi yapilmaktadir.
(Gruplandirimis 5 birime kadar
aile hekimligi biriminin bulun-
dugu aile saghgr merkezlerinde
esnek mesai saatleri farkh za-
manlarda planlanir ancak grup-
landiriimis birim sayisinin 5 ve
Uzerinde olmasi halinde ise aile
saghg merkezi haftalik en az 55
saat aclk kalacak sekilde planla-
ma yapllir)

Hiikmiiniin;

Birden fazla aile hekiminin goérev

_,3 @

yaptigi aile sagligi merkezlerinde
gruplandirilan her aile hekimligi bi-
rimi tarafindan haftada asgari 3
saat esnek mesai uygulamasi yapil-
maktadir. (Gruplandiriimis 7 birime
kadar aile hekimligi biriminin bu-
lundugu aile saghdi merkezlerinde
esnek mesai saatleri farkli zaman-
larda planlanir ancak gruplandiril-
mis birim sayisinin 7 ve Uzerinde ol-
masi halinde ise aile saghgi merkezi
haftalik en az 55 saat acik kalacak
sekilde planlama yapilr.) seklinde
degistirilmesi izin gibi durumlarda
hizmetin usule uygun devam etme-
sine katki saglayacaktir.

« Ayrica ilgili hikum igerisine 55
saatlik mesainin kimler tarafin-
dan yapilacadi, vekalet eden aile
hekiminin bu 55 saati tamam-
lamasinin gerekli olup olmadigi
konusunda agciklayici bir hukim
eklenmelidir.

‘\
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AILE HEKIMLIGINDE UZMANLIK EGITIMI'NDE YASANAN

SORUNLAR VE C0ZUM ONERILERI

1- Turkiye'de aile hekimligi uzman-
ik egitimi, aile hekimligi uzmanlik
egitimi ve sozlesmeli aile hekimli-
gi uzmanlk egitimi olmak Uzere iki
sekilde verilmektedir. Baska hicbir
ana bransta olmayan yontem farkli-
hdi egitimin kalitesi, maddi ve 6zluk
haklarda farkliliklar olusturmak-
tadir ve bu durum meslek barigina
zarar vermektedir. Aile Hekimligi
Uzmanhdi icin diger branslarda ol-
dugu gibi TUS ile girilebilen tek bir
uzmanlk yontemi benimsenmelidir.

2- Aile Hekimligi Uzmanhk EQgiti-
mi diger ulkelerdeki aile hekimligi
uzmanlik egitimi ile akredite edile-
cek sekilde planlanmaldir. UCEP
ve TUKMOS egitim mufredatlar
akreditasyon standartlari seviyesi-
ne ¢ikarilmalidir. Bunun igin Saglk
Bakanligi Bunyesinde Aile Hekimli-
gi Bilim Komisyonu kurulmahdir ve
Uzmanlik egitimi verilen kliniklerin
akredite edilmeye tesvik edici uy-
gulamalar planlanmalidir.

3- Aile Hekimligi Uzmanlhk editi-
minde rotasyonlar 6nemli bir yer al-
maktadir. Rotasyonlarin kalitesi ar-
tinlmali rotasyonlardaki egitimlerde
belirli bir standardizasyon belirlen-
meli UCEP'te belirlenen yetkinlik-
lerin kazanilmasi takip edilmelidir.

25

Egitim plani igerisine sahada sik
karsilasilan hastaliklara yonelik fi-
zik tedavi, geriatri, goz hastaliklari,
noroloji ve kulak burun bogaz rotas-
yonu eklenmelidir.

4- Sevk sistemi altyap! sorunla-
ri nedeniyle uygulanamamaktadir.
Sahada yeterince aile hekimligi uz-
mani oldugunda o6nce pilot bir yer-
den sonra yaygin sekilde sevk sis-
temi uygulanmaldir. Aile Hekimligi
Uzmani kadrolari artirilarak bu so-
run ¢ozilmelidir.

5- Aile Hekimligi Uzmanlar; diyabet
poliklinigi, obezite poliklinigi, sigara
birakma poliklinigi, evde bakim hiz-
metleri, palyatif bakim hizmetleri
ve GETAT uygulamalarinin yaratal-
mesinde aktif gorev aldiklarindan
uzmanlik egitimi suresince bu ko-
nularda da yeterli yetkinlik kazan-
dinlmahdir. Bu kliniklerde calistik-
larinda tesvik 6demeleri hastane
ortalamasindan olmali veya bu kli-
niklerde elde ettikleri tesvik puan-
lari kendi kliniklerindeki puanlara
eklenmelidir.

6- Aile Hekimligi Uzmanlhk egitimi
icerisinde EASM’ler dnemli bir yer
tutmaktadir. Aile Hekimligi Uzman-
hk Egitimi veren kliniklerin EASM'si
olmaldir. Egitim ASM'si olmayan

l
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kliniklerde de asistan hekimler ro-
tasyonlarini tamamladiktan sonra
sahada b yil ve Uzeri ¢alisan Aile He-
kimligi Uzmanlarinin yaninda saha
egitimi almalari saglanmahdir.

7- Aile Hekimligi Uzmanlarinin pra-
tisyen aile hekimlerine goére rege-
te, tedavi ve girisimsel islemlerde-
ki yetkinlikleri artirilmadir. USG'nin
tani ve tedavide kullanimi aile he-
kimligi uzmanhk egitimi icerisine
eklenmelidir.

8- Sahadaki ASM’lerden uygun olan-
larin Aile Hekimligi Uzmanhk Egi-
timinde kullanilmak Gzere Egitim

ASM’lerine gevrilerek veya klinikler
ile entegre edilerek aile hekimligi
uzmanligi egitimi icerisinde daha
aktif rol almasi saglanmalidir.

9- Egitim Aile Saghgi Merkezlerinde
calisan aile hekimligi asistanlari-
nin ve egiticilerin tesvik 6demeleri
hasta sayisindan bagimsiz olmali ve
hastane ortalamasinin altinda ol-
mamalidir.

10- Aile Hekimi Uzmanlari igin ge-
riatri ve sosyal pediatri alanlarinda
yan dal egitim hakki verilmesi plan-
lanmalidir.
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AILE HEKIMLIGINDE GELECEK VIiZYONU

Bu baslikta aile hekimliginin gelece-
ginin nasil olacagi ve hangi sartlar

ele alinmistir. “ideal aile hekimligi
nasil olmalidir?” sorusunun cevabi

altinda sekillenecegdi temel olarak yanitlanmaya galisiimistir.

Aile  hekimliginde gerceklesti-
hizmetin  mahiye- . . . rilmelidir. Aile
ti; koruyucu saglik "Ser Zincirine hekimi  sevk
hizmetlerinin  yani ge§1§ davran1§ istedigi  za-
sira 1. Basamak ta- Ge o1 qewuse man MHRS'ye
ni-tedavi islemleri- d€g1§1kllg1 girip randevu

dir. Koruyucu sag-
lik hizmeti sadece

ve sistemsel
diizenleme

almak zorun-
da olmamali-

aile hekimliklerinde . . dir. MHRS de
verilmektedir. Aile NS SAIe Tl [SIN aile hekimine
hekimlerinin = has- stirece yayilarak alan acilmali
tallk oncesi asa- S . ve aile hekim-
masinda aktif rol kademeh blI' §€klld€ leri buradan

almasi gerekmek-
tedir. Hastalik olus-
tuktan sonra degil,
hastalik olusmadan
once mudahale edilmelidir. 1. Basa-
mak saglik hizmetinin dncelik ola-
rak belirlenmesi i¢in genel gerekcge
2. ve 3. Basamak saglik hizmetinin
yogunlugunu azaltmak, hastalgin
ortaya ¢ikma oranini azaltmak ve
ndfusun saglkl bir sekilde yaslan-
masini saglamaktir.

Sevk Zinciri: Sevk zincirine gegis
davranis degisikligi ve sistemsel
dizenleme gerektirdiginden sure-
ce yayllarak kademeli bir sekilde

gerceklestirilmelidir.”
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sira bekleme-
den ayni gun
veya ertesi
gline randevu
alabilmelidir. Entegrasyon saglanip
internet Gzerinden dogrudan sevk
saglanmasi gerekmektedir. Bu ile-
tisim ile basamaklar arasi enteg-
rasyon saglanmis olup hekimlerin
sistem uzerinden birbirleri ile irti-
bati saglanmis olacaktir. Hastalarin
rahatsizliklarinda yanls brans yo-
neliminden kaynakli sistemdeki yo-
gunluk boylece giderilmis olacaktir.
Sevk zinciri kiigik adimlarla gunliuk
uygulamaya entegre edilerek buyu-
tilmelidir. Kisilerin dogrudan has-
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tanelere yonelmesinden ziyade, aile
hekimliklerine yonlendirilip, tani-te-
davi asamasinin aile hekimliginde
baslamasi saglanmalidir. Ornegin;
“hastanin direkt 3. basamak hasta-
neye basvurmasi halinde katki payi
%30 artirilir, aile hekiminden sevk
ile giderse Ucretsizdir” gibi benze-
ri uygulamalar getirilerek, kisilerin
basvurularinin aile hekimliginden
baslatilarak dogru yonlendirmenin
yapilmasi tesvik edilmelidir. Tabi bu
surecte aile hekimine sevk baski-
sI yapilmasi da engellenmelidir. Bu
sistemin oturmasi surece yayilmal
ve aile hekimligi birim sayilarinin es
zamanh artirilmalari gerekmekte-
dir. Sevk zincirine “teoride iyi gori-
ndyor ancak pratikte uygulanmasi
zor” anlayisindan c¢ikarak basamak-
lar arasi entegrasyon ile baslamak
gerekmektedir (https://rize.saglik-
sen.org.tr/cdn/uploads/newscast/
files/3f40e303347235b0b6fbb5c-
8f8a8f92c.pdf). Basamaklar arasi
entegrasyona hastane bilgi yonetim
sistemi ve aile hekimligi bilgi siste-
mi birbirlerini gorecek sekilde du-
zenlenerek baslanabilir.

Sevk zincirine gegiste ilk basta
MHRS den aile hekimleri icin acilan
alan % 20 olarak planlanabilir. Yani
aile hekimi sevk edecedi zaman
MHRS de sira sistemini by-pass
ederek randevu alabilmeli ve sevk
gorusunld sisteme yazabilmelidir.
Hastanede hastayi karsilayan he-
kim (konsiiltan) ise muayene sonu-

\
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cunu sisteme yazmali ve aile hekimi
ile brans uzmanlar arasinda diji-
tal iletisim olusmalidir. Burada aile
hekiminin konu hakkindaki uzman
yaklasimini 6grenmesi de ikincil bir
kazan¢ olacaktir. Aile hekimi igin
MHRS'de ayrilan %20 oran doldu-
dgunda %70 e kadar kademeli olarak
artinlmalidir. Buna paralel olarak
aile hekimligi birimi sayisi artirilarak
aile hekimibasina disen nifus azal-
tilmali ki sistem, aile hekimliginde
tikanmamalidir. Diger yandan MHRS
den hastaneye direkt randevu ile
gidenlerin hastane mdiracaat Uc-
retleri artirilabilir. Béylece hastalar
tarafindan acil olmayan rahatsizlik-
larinda 6nce aile hekimine gitmesi
gerektigi 6grenilecektir. MHRS de
aile hekimine ayrilan oranin %20
‘den %70’ ¢ikmasi en az 2 yil stireg-
te gerceklesmelidir. Bu slrecgten
sonra en ¢ok sevk eden aile hekim-
lerinin en ¢ok sevk ettikleri bran-
slara kuguk branslarda 1 ay, buyuk
branslarda 2 ay rotasyon yapmalari
saglanarak dinamik 6grenme su-
reci baslatiimis olacaktir. Boylece
aile hekiminin zayif oldugu bransta
yetkinliginin artmasi ve brans uz-
manlariile irtibatlari artiriimasi sag-
lanacaktir. Bununla birlikte mesleki
uygulamalarin artmasi igin aile he-
kiminin talebi olmasi durumunda
yillda 2 ay rotasyon hakki verilebilir.
Bu surecte ASM'deki birimine Saglik
Mudurlugu tarafindan goérevlendir-
me yapllir.
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Evde Saglik Hizmetleri:Evde saglik
hizmetlerinin birinci basamak ayadi
aile hekimleri tarafindan verilme-
lidir. Yonetmelikte olmasina rag-
men aile hekimliginde evde saglik
hizmetleri oturmamistir. Bunun en
onemli sebebi ise yogun is yukul-
nin arasinda ev ziyaretleri plan-
lamanin yapillamamasi ve bu hiz-
metin ek 6demesinin olmamasidir.
Bunun igin Aile hekimligi merkezli
batlnlesik evde sadlik hizmetleri
modeline gegilmelidir. Bu modelde
aile hekimligi ilk ev ziyaretini plan-
lamakta ve gerektiginde hastane-
ler ile koordinasyonu saglamakta-
dir. Aile hekimi ve hemsiresine her
ev ziyareti icin (gidilen adrese olan
uzaklik dederlendirilerek) ek o6de-
me yapilmasi bu sistemin oturma-
sini saglayacaktir. Bununla beraber
yeni acillan YASAM poliklinikleri ve
Palyatif servisler Aile Hekimligi uy-
gulamasi ile entegre edilmeli , bu
alanlar aile hekimligi kliniklerinin
uzmanlik egditimi uygulama ala-
ni olarak belirlenmeli ve gereksiz
is gucl kaybi bertaraf edilmelidir.
(https://www.researchgate.net/
publication/365978050_Evde_Sag-
lik_Hizmetlerinin_Yapilandirilma-
sina_Yeni_Bir_Bakis#fullTextFile-

Content)
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Aile Hekimleri nitelikli, koruyucu
saghk hizmetleri bakimindan tam
donanima sahip, tedavi hizmetleri
acisindanise birinci basamak yakla-
simi iyi bilen ve ne zaman sevk ede-
cegine karar verebilen hekim olma-
hdir. Diger taraftan birinci basamak
yonetimini bilen, toplum yoénelimli,
batincil ve kapsamli yaklagim ya-
pabilen, 6zgul sorun ¢ézme beceri-
leriile kisi merkezli bakim yapabilen
hekimlerdir.

Aile Hekimlerinin diger bir tanimi da
Avrupa Aile Hekimleri Derneginde
belirtildigi gibi genel pratisyendir.
Burada belirtilen “Genel pratisyen/
Aile Hekimi, yas, cinsiyet ve rahat-
sizlik ayrimi yapmaksizin bireylere,
ailelere ve bir saglik birimine bag-
I nufusa, kisisel ve sirekli birinci
basamak saglik bakimi sunan tip
fakultesi mezunudur. Hastalarina
hasta gorisme odasinda, hastala-
rinin evlerinde ve bazen bir klinik ya
da hastanede hizmet sunar. Amaci
erken tani koymaktir. Hastalarinin
bakimi surecinde saglik ve rahat-
sizlik durumlarini degerlendirirken
fiziksel, psikolojik ve toplumsal et-
kenleri dikkate alir ve butunlestirir.
Kronik, yineleyen ya da terminal
donem rahatsizliklari olan hastala-
rin sdrekli yonetim sorumlulugunu
ustlenir. Uzun sureli temas, genel
pratisyenin yineleyen hastayla kar-
silagsma olanaklarini, her hasta i¢gin

\

\
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uygun bir hizda bilgi toplamak ve
mesledini uygulamada kullanabi-
lecegi bir guven iliskisi olusturmak
uzere kullanabilmesi anlamini tasir.
Tedavi, koruma ve egitim yoluyla
nasil ve ne zaman hastalarinin ve
ailelerinin sagligini gelistirme gi-
risimlerinde bulunabilecedini bilir.
Ayrica topluma karsi da mesleksel
sorumlulugu kabul eder.” olarak be-
lirtilmistir.

Aile Hekiminin gorevleriise;

a) Koruyucu hekimlik uygulama-
lari

b) Birinci basamak tani ve tedavi
hizmetleri

c) Kronik hastaliklarin takibi, re-
habilitasyonu ve yaslanma saglgi

d) Veri toplama ve kayit tutma

e) Saglk danismanligi ve yénlen-
dirme

f) Saglk egitimi

Aile hekimleri kendilerine basvu-
ran hastalar hastaneye gitmeden
once degerlendirmeli ve birinci ba-
samakta tedavi edilecek hastalari
yonlendirmemelidir. Yani “kapi tutu-
cu” rollinu yerine getirebilmelidir.

Aile Saghgr Merkezinde sekreter
planlamasinin yapilmasi hekimlerin
verimlerini artiracaktir.
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Aile Hekimligibirimlerinin A-B-C-D...
siniflandinimasi; mekansal-fiziksel
konulara bagh durumdadir. Bu si-
niflandirma daha fonksiyonel hale
getirilmelidir. Bu siniflandirmada
hali hazirda A tipi birimde mekansal
olarak A tipi standartlari saglamali,
esnek mesai yapilmali ve mevcut
aile saghgi calisani harici disaridan
hemsire calistirimasi gerekmek-
tedir. Bu siniflamanin islevsel bir
zemine oturtulmasi ve fonksiyonel
durumlarin 6ne cikartilmasi sag-
lanmalidir. Ornegin A tipi ASM (birim
olmamali) de gece poliklinigi yapil-
mali ve asgari 5 birimden olusmali-

a) Hastaneler ve 112 acil saglik hiz-
metleri gibi saghgin diger alanlariile
tam entegre olarak onlarla birlikte
calismasi icin birlikte programlar
dizenlenmeli ve hizmet gegislerin-
de sorun yasanmamalidir. Aile he-
kimleri sehrin hangi hastanesinde
hangi hizmetler verildigini, 112 is-
tasyonlarinin yerlerini, toplum ruh
saghgr ve cgocuk izlem merkezleri
gibi sistemin tim parcalarini gorev
ve sorumluluklari ile birlikte bilme-
lidirler. Bu merkezler de aile hekim-
lerinin yonlendirdigi hastalara baka-
rak aile hekimine sonraki tedavinin
surecine dair sistem Uzerinden bil-
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dir. Rontgen ve ultrason hizmetleri,
alerji testleri gibi birinci basamakta
uygulanabilecek bazi uygulamalar
buralarda planlanabilmelidir. Aile
Hekimligi birim gruplandiriimasi
ASM olarak yapilmalidir. ASM'de bir
birim A grubu iken ayni ASM'de diger
birim grupsuz olmamalidir. Gruplan-
dirma sayisl ise en fazla 3 grup ola-
rak planlanabilir.

Aile Sagligi Merkezleri mustakil bina
seklinde planlanmasi onceliklen-
melidir. Beraberinde Saglkli Hayat
Merkezi ve 112 acil saglik istasyonu
gibi Bakanhgin birimleri bulunabilir.

gilendirme yapmalidir.

b) ASM'lerin olusturulmasinda ye-
rel idarenin etkisi cok bayuktur. Bu
dogrultuda gerekli hallerde, yerel
idare ile bu konuda gorismeler ya-
pilmahdir. Yeni ASM planlamalarin-
da yerel yonetimler ile birlikte hare-
ket edilmelidir.

c) Dernekler ve meslek orgiitleri
aile hekimligi konusunda yapici tu-
tum sergilemelidirler. Yapilacak her
dizenlemeye tepkisel yaklasim ye-
rine igin verimliligini artirici neriler

sunmalidirlar.
|
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d) Diger kurumlar ile ortak galisma
alanlari artiriimalidir. Ozellikle Mil-
li Egitim ile ana okulundan itibaren
saghklh yasam konusunda dersler
olusturulmali ve toplumun saglk
okur yazarligina katki sunulmahdir.
Sigara denetimlerinden saglik ekibi
cikartilmali ve kolluk kuvvetleri yap-
malidir. Saglik camiasi sigaranin za-
rarlari konusunda egitim vermeli ve
sigara birakma poliklinikleriile siga-
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ra cezasi alanlarin baglantisi kurul-
malidir (https://dergipark.org.tr/tr/
pub/bagimli/issue/75612/1215574).
Aile hekimleri bu konularda toplumu
bilinglendirecek sekilde aktif go-
rev almalidirlar. Kendi bdlgesindeki
kamu kurum kuruluslari, STK'lari,
isyerlerini ziyaretler planlamali ve
saglik okuryazarhdgi kapsaminda uy-
gulamalar yapmalidir.

Uygulamanin Giincellenmesi

Uygulamanin yeniden yapilandiril-
masindan ziyade rehabilitasyonu
one cikariimalidir. Burada da aile
hekimliginin iglevselligini artira-

cak uygulamalar sisteme entegre

edilmelidir. Bakanlik igerisinde Aile
Hekimligi uygulamasinin glncel-
lenmesini saglayacak kollarin gug-
lendirilmesi, desteklenmesi gerek-
mektedir.
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1) Aile hekimliginde sunulan hizme-
tin kalitesinin artiriimasi i¢in hekim
basina disen nifus (calisanlar icin
gelir kaybina neden olmadan) azal-
tilmahdir. Aile hekimliginde hekim
sayisinin artirilmasi gerekmektedir.
il ve ilge saglik miidiirliiklerinde ak-
tif hekimlik yapmayan aile hekimligi
uzmanlarinin uygulamaya dahil edil-
meleri saglanmalidir. TUS konten-
janlarinda aile hekimligi bransina
ayrilan say1 6gretim gorevlisi sayisi-
na bagh olarak yiksek tutulmalidir.
Aile hekimligi birim sayisinin artiril-
masi i¢in yeni ASM’lerin planlanma-
sI ve yapillmasi gerekmektedir. Hali
hazirda 28 bin olan aile hekimligi bi-
rimi asgari 40 bine ¢ikarilmalidir.

2) ASM de hemsire ile hekimin ortak
calismasi konusunda duzenleme
getirilmelidir. Asl
ve gebe takipleri
aile saghg cal-

"3 hekime ek
bir aile saglig

3) Karsilama alani, hekim odasi,
hemsire odasi gibi kompleks bir yapi
olusturulmali ve sistem net olarak
belli olmalidir.

4) Aile saghdi galisani sayisinin ar-
tinlmasi gerekmektedir, Mevzuatta
hekim basina en az 1 aile sagligi ¢a-
lisani olarak gegcmektedir. 3 hekime
ek bir aile saghgi ¢alisani planlama-
sI kamu uzerinden yapilmalidir. Ayni
sekilde her ASM ye bir tibbi sekreter
planlamasi yapilmahdir.

5) Poliklinik sayisindan ziyade ran-
devu sistemine oncelik verilmesi
gerekmektedir. Nitelikli hasta mu-
ayenesi ve hastaya ayrilan zamanin
artirilmasi 6ne cikariimalidir.

6) Sevk sistemi kademeli olarak
getirilmelidir. Aile hekimliginin vaz-
gecgilmezi  olan
sevk zincirinde
basamaklar arasi
iletisim artacak

sani tarafindan )
yapimakta an- JEeIIRENIEENIEN BN ‘;ﬁnrasr‘"ezé’gl';’;tl
f:i:pgi‘;'m::‘atz‘f kamu tizerinden dgrenme devam
sinin  artirima- Yapllmalldlr. edecektir.

tSId' gereksmfelk}; Aynl §ekilde her 7) Aile hekimli-
edir. agh . - ginde nobet uy-
profesyonelleri ASM Ye blI‘ tlbbl gulamasi olma-
(hekim-hemsire) RIS QelS)8 planlamasl malidir.  Ancak
arasindailetisim- " ndbet uygulama-
de kopukluk ya- yapllmahdlr. sI olacaksa ih-

sanmamalidir.

tiyac halinde ve
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aile hekiminin “gonullilik” kosulu
ile saglanmali, ayrica artiriimis no-
bet Gcreti uygulanmalidir.

8) ASM’lerin planlamasinda yerel
idarenin etkisi ¢ok buylktir. Bu
dogrultuda gerekli hallerde, yerel
idare ile bu konuda gorismeler ya-
pilmahdir. Yeni ASM planlamalarin-
da yerel yonetimler ile birlikte hare-
ket edilmelidir.

9) Aile hekimliginde verilen rapor-
larin Gcretli olmasi: ASM’lere ge-
reksiz saglik raporu talebi (satrang
oynamak icin saglik raporu, okula
gidebilmesi igin saglik raporu vb.)
olmaktadir. “Askerlik yapabilir” ra-
poru ve “evlilik raporu” gibi zorun-
lu raporlar Ucretsiz olmasi gerekir
iken ise giris raporu, sporcu saghk
raporu ve ehliyet raporu gibi istege

\
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bagh raporlar Gcretli yapilabilir. Ra-
porlaricgin ortak bir yazilim yapiima-
I ve hastanin medulla, e-nabiz ve
recete bilgileri sistemde otomatik
olarak gorulmelidir. Burada aile he-
kimine kismi yazilim ile destek olus-
turulmalidir. Ornegin aile hekimine
ehliyet icin bagvuran bir sahsin geg-
mis bilgilerinde antipsikotik kulla-
nimi var ise sistem otomatik olarak
psikiyatri degerlendirmesi istemeli-
dir. Aile hekimirapor vermekten ka-
cinmamalil ancak sevk kriterleri var
ise sistem otomatik sevk etmelidir.
Ayrica kisi onayina bagli konularda
(satran¢ oynama saglik raporu) ra-
por ihtiyacinin olugsmadigi sistem
tarafindan otomatik olarak belirtil-
melidir. Sistemdeki diger bir sorun
ise okul 6gretmenlerinin ge¢ kalan
veya okula gelmemis olan 6grenci-
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leri hasta olmadiklar halde saglik
raporuna yonlendirmeleridir. Hasta
olmadan kisiye raporun olusturul-
masinin uygun olmadigi durumunun
egitim camiasindaki farkindahginin
artinlmasi gerekmektedir. Bu ko-
nuda velilerin 30 giine kadar ma-
zeretsiz ¢ocuklari icin izin alabilme
haklari mevcuttur. Ancak bu haklar
kullanilmayip hekime rapor alma-
lari igin yonlendirme yapilmaktadir.
Bu konuda Milli Egitim Bakanhgi ile
is birligi yapilarak uygunsuz rapor
taleplerinin 6nline gecgilmesi gerek-
mektedir. Aile hekimibu gibi durum-
larda zor durumda kalmamalidir.

10) Aile hekimlerine ikinci ve Giclinci
basamak saglik hizmetlerine basvu-
ruyu engelleyen (hastaligi ¢oziimle-
yen)islemler sonucunda 6deme ya-
pilmasi gerekmektedir. Cinku ikinci
ve uUcuncu basamak saglik hizmet-
lerinin yogunlugu azaltiimis, hasta
sevkislemleriile ekstra yorulmadan
saglik hizmetinden faydalanmis ola-
caktir.

11) ilag kutularinin boyutlarinin fark-
I olmasi sebebi ile birden fazla ilac
kullanan hastalar icin de aile he-
kimleri icin de is yUki artmaktadir.
Raporlu ilaclar konusunda ilaglarin
kullanimina goére standardize edil-
mesi surekli ilag yazimi konusunda
yogunlugu engelleyecektir. Orne-
gin: Diyabetik, Kalp rahatsizhdi,
reflusi ve romatizma rahatsizligi
olan bir hasta, raporlu 7 gesitilag ve
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raporsuz 2 ila¢ kullanmaktadir. Bu
ilaglarin gunluk kullanim pozolojileri
ve kutu igerikleri ayni olmadigi igin
hasta ilaci bittikce yazdirmak iste-
mekte ve U¢ aylik sureg icerisinde
en az 4-5 defa aile hekimini ziyaret
etmektedir. Bunlarin kullanimi igin
ilag kutularinin 28'lik blisterler yeri-
ne 1x1 kullanilanlar 30°luk blisterler
halinde, 2x1 kullanimi olan ilaglar
60’k blisterler haline getirilebilir.
Diger bir ¢6zim yolu da eczaneler-
den ila¢ kutusu bittikce sistemden
otomatik olarak alabilecedi bir du-
rum olusturulabilir. Yapay zeka des-
tekli takip prosedurleri gelistirilip
gerektiginde tahlil ve kontrol igin
doktora yonlendirme yapilabilir.

12) Kiskirtilmis saglik talebinin azal-
tilmasi: 2023 yilinda 805 milyon
civarinda kisi saglik kuruluslarina
basvuru yapmistir. Acil servis bas-
vurulari ise 150 milyondur. Acile
basvuranlarin %86 sinin gergek acil
olmadigi tespit edilmistir, Bunun
azaltilmasi igin altyapisi iyi dizen-
lenebilirse kamu hastanelerinde
aksam (17-24.00 arasi) aile hekimli-
di poliklinikleri agilabilir. Diger yan-
dan aile hekimliklerini mesqgul eden
onemli bir durum yasli kisilerin aile
hekimliklerine gezme-sosyal ortam
olusturma vb. maksatl ziyaretleri-
dir. Bunun icin basvuru basina ali-
nan ucret artirilmalidir ve bu Gcret
memur maas zammina endeksli
hale getirilmelidir. Kisilerin defalar-
ca muayene i¢in basvuruda bulun-
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malari 6nlenmelidir. Bu gibi konu-
larda Bakanlik denetimi ylrirlige
girmelidir. Ozel hastane ve muaye-
nehanelerde (6zellikle dis hekimleri
receteleri) yazilan ila¢ ve raporlar
SGK tarafindan o6denmelidir. Aile
hekimliklerine bu nedenle sadece
ilagc yazdirmaya gelen kisiler yogun-
luga sebebiyet vermektedir.

13) Saglhk okur-yazarliginin artiril-
masi: Saglik okur-yazarlidina yone-
lik ¢alismalar yapilmalidir (Saghigin
Gelistiriimesi Genel Mudurluguyle
entegre bir galisma igerisine giril-
melidir). Vatandasin sorumlulugu
tesvik edilmelidir. Saglik alanina
0zel dizi ve filmlerde senaryo de-
netimi yapilmasi gereklidir. Televiz-
yon dizilerinde verilen saglik ile ilgili
alandaki yanlis bilgiler ve tutumlar
kontrol altina alinmalidir (saglikta
siddetin artmasinda dizilerdeki yan-
his tutumlarin pasif 6grenilmisliginin
etkisi bulunmaktadir). Hem kisilerin
dizilerdeki yanlis uygulamalari esas
almalari, hem de saglikta siddet gibi
toplumsal problemlerin 6nine ge-
cilmelidir. RTUK-Saglik Bakanhdi is
birligi dogrultusunda kamu spotlari
artirlmall, televizyonda yer verilen
sahnelerde dogru bilgi yansitilmasi
onceliklenmelidir. Saghk TV kurula-
bilir ve dogru bilgilendirmeler bu TV
uzerinden yapilabilir.

14) Aile hekimlerinin motivasyonu
artinlmali, yorgunluk sendromla-
rindan arinmalari saglanmalidir.

\
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Motivasyon artirici faaliyetlerin ya-
pilmasi icin bakanlik blnyesinde
ekip olusturulmasi gerekmektedir.
Mesleki 6grenmede aktif yonelim
saglanmalidir. Sevk zinciri uygula-
masina kademeli olarak gecildik-
ten sonra aile hekiminin sevk orani
belli bir orani gectikten sonra en
fazla sevk edilen bolime 1 veya 2
aylk (dahiliye, pediatri ve acil igin 2
ay, diger branslar igin 1ay) rotasyo-
na gonderilip orada aktif 6grenme
saglanabilir. Bu surede yerine ilge
saglik mudurlugu tarafindan gorev-
lendirme yapilabilir.

Aile hekimlerinin yaptigi iglemlerin
fonksiyonlari ve bu fonksiyonlarin
onemi vatandasa dogru bir sekil-
de aktariimasi gerekmektedir. Bu
sayede mesleki sayginhgin sag-
lanmasiyla birlikte, aile hekiminin
kendisine olan glveni de gug¢lenmis
olacaktir.

15) Bu alanda bir vakif kurularak, 1.
Basamak saglik hizmetlerinin vakif
araciligiyla desteklenmesi gerek-
mektedir. (Alternatif: Kantin islet-
meciligi i¢in 6zel bir vakif kuruldu.
Ornek olarak alinabilir). Bu vakif
araciligiyla 6zellikle sanal ASM bi-
nalarinin kira ve édeneklerine yar-
dim edilmelidir. Sanal ASM olarak
kurulan ASM'lerin stopaj 6demeleri
de oldugu igin sistemdeki adalet-
sizliklerin 6ndne bu vakif tzerinden
¢ozimler Uretilebilir. Avrupa'da va-
kiflar; 25 yil geri 6demeli hekimlere
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meslege baslangi¢c parasi veriyor.
Kisilerin dizenlerini kurmalari icin
bir yatirnm sermayesi saglaniyor. Bu
sermaye ile kisilerin baslangi¢ asa-
malarinda karsilastiklari zorluklar
minimuma indiriimeye c¢alisiliyor.
Benzeri bir calisma-dizenleme bu
vakif Gzerinden planlanabilir. Yeni
gorevine baslayan doktorlara yeni
duruma uyum saglamalari ve mad-
di sikintiya dismemeleri igin faiz-
siz kredi olusturulabilir. Ornegin;
mezun olduklarinda kamuda 10 yil
calisma sarti ile sifir faizli 10 yilda
geri 6demeli kredi verilebilir (pratis-
yenler igin 1 milyon, uzmanlar igin 2
milyon, yan dal uzmanlar igin 3 mil-
yon, dogentler icin 4 milyon, profe-
sorler icin 5 milyon seklinde plan-
lanabilir). Bu uygulama hekimlerin
yurtdisina gidisleri veya disarida
baska isler yapma konusundaki egi-
limlerini azaltacaktir. Meslege yeni
baglayan hekimler icin 6zendirici bir
durum olacaktir. Diger yandan bu
konuda ara sartlar olusturulup sag-
lik sisteminin ihtiyaci olan uzmanlk
alanlarina (pediatri asistanlarina
asistanlik boyunca burs verilmesi
veya bu uygulamanin ihtiya¢c olan
sekilde galisan hekimlere verilmesi
gibi) yonelik 6zendirici uygulama-
lar yapilarak sistem duzenlenebilir.
ASM’lerdeki cari 6demeler bakanlk
eliyle degil de vakif eliyle yuratile-
bilir. Vakif eliyle yuratilecek islem-
ler icerisinde sadece binalarin fiziki
harcamalari degil, calisan durumlari
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da duzenlenmelidir. Rutin prosedur
sonucu cari 6demelerin yapilmasi
gecikmektedir. ASM'de duzeltiime-
si gereken akut durumlarda (kapi
kirllmasi, kameranin zarar gérmesi
veya catinin akmasi gibi) hekimler
inisiyatifle bu islemi hemen yapabil-
melidir.

16) Aile hekimleri calistirdiklar te-
mizlik personeli veya kamu disi
hemsirelerin ayrilislarinda kidem
tazminati 6demesinde sorun yasa-
maktadirlar. ASM'de yer degistiren
hekimlerin calisan kisinin kidem
tazminati paylasiminda roli net

olarak belirlenmeli ve hukim altina
alinmalidir. Giincelde bu problemler
dava ile ¢ozilmeye calisiimaktadir.

Bu konuda yasal dizenleme geti-
rilmelidir. Aile hekimlerinin ve c¢ali-
sanlarin magdur olmayacaklari bir
sistem kurulmalidir.

17) Belediyelerin, ASM bina yapllari-
nin yapllmasinda ve planlamasinda
net hukumler belirleyerek ilgili ha-
kimleri uygulamasi gerekmekte-
dir. ASM binalari sahsina miinhasir
olmalidir. ASM'nin yapildigi bina sa-
dece hekim ve c¢alisana 6zel olma-
dir. Mimkinse tek bina halinde
mustakil yapi seklinde olmahdir.
ASM'ler ile SHM planlamalari birlikte
yapilmalidir. Acil 112 istasyonlarinin
ASM binalari ile birlikte planlanma-
sI 112 calisanlarinin kurumsal kimlik
kazanmalari agisindan 6nemlidir.
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Ayrica ASM'deki doktorlarin acil du-
rumlari sevk etmeleri durumunda,
yakinlik acisindan ayni yerleskede
olmalari hekimlere glvence kayna-
di olacaktir. Eczaciile ortak ¢calisma
alanlarinda, fiziki problemlerde or-
taya ¢ikan sorunlar igin (bina-yone-
tim) belediyeler nezdinde diizenle-
me yapilmasi gerekmektedir.

18) Kamu disi aile sagligi calisani
kamuya gectidi icin aile saghg ca-
lisani bulmakta zorlanmaktadir. ilge
saglik midurligu tarafindan gorev-
lendirmeler ile bu sorun giderilme-
ye calisiimaktadir ancak bu sureg¢
icerisinde hizmet aksamasi yasana-
bilmektedir. Ozellikle kirsaldaki aile

hekimliklerinde bu durum sikga ya-
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sanmakta olup nokta atama ile aile
saghgi calisani istihdami saglanma-
hdir.

19) Sistemde aile hekiminin kariyer
planlamasinin yapilabilmesi (Klinik
becerilerinin, klinik fiziki sartlarin
gelisimi ile dogru orantili olacak
sekilde artiriimasi) gerekmektedir.
Aile Hekimlerinin sertifikali/sertifi-
kasiz egitiminin desteklenmesi, ar-
tinlmasi buna goére de aile hekimine
pozitif etkisi olacak diizenlemelerin
yapilmasi gerekmektedir.

20) Aile hekimleri klinik alanlara
mudahil olmali, hastasini sevk et-
tiginde hastane tarafinda yapilan
konsultasyonlar ve yatiglarda ilgili
hekim ile isbirligi halinde hastasinin
takibine devam etmelidir.

21) Saglikh Hayat Merkezlerinin
(SHM) aktif hale getirilmesi ve
ASM’lere beklenen destegi sag-
lamasi gerekmektedir. SHM'lerde
gorev yapan personelin, aile he-
kimliginden sevk ile gelen hastaya
gerekli destegi vermesi ve aile heki-
mine geri bildirimde bulunmasi ge-
rekmektedir. SHM'ler Aile Hekimligi
ile tam entegre olmaldir. Ayni bina
icinde planlanmasi islevselliklerini
artiracaktir. SHM olmayan buylk
ilce saglik mudurliklerinde de psi-
kolog fizyoterapist cocuk gelisimci
bulunmakta, fiilen gérev yapmak-
talar fakat yaptiklari islemler SHM
bldnyesinde goériulmemektedir. Bu-
ralarin degerlendirilerek uygulama-

ya katilmasi gereklidir.
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22)Proje ASM’lerin kurulmasi: Aka-
demisyen veya uzman aile hekimle-
rinden bir grup olusturarak yapa-
caklari is ve islemleri kendilerinin
belirledigi istedikleri her turla tibbi
malzeme ve cihazlarin temin edildi-
gi, istedikleri her tirlu tahlil ve tet-
kikin anlagsmali hastane tarafindan
yapilabildigi bir ortam hazirlanabilir.
Koruyucu ve saglik hizmetlerinin
yaninda tedavi edici hizmetlerin de
artirilmasi saglanir. Bunun igin bas-
ta rontgen ve USG hizmetleri (gebe
takibi vb) gibi gorintilemenin ya-
pildigi, spirometre, tansiyon ve ritm
holter uygulamasi gibi aile hekimli-
ginde degerlendirilebilecek uygula-
malarin yaninda kigik cerrahi uy-
gulamalarin(siinnet, kist eksizyonu,
tirnak ¢ekimi, RIA takilmasi vb.) ya-
pildigi buyuk proje ASM’ler planla-
nabilir. Burada diyetisyen, psikolog
ve rontgen teknisyeni gibi saglk
profesyonelleri agisindan destekle-

\
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nerek islevselligin azami derecede
oldugu proje ASM’ler olusturulabi-
lir. Buralarda yapilan islemler SGK
tarafindan 6denir. Bu proje ASM’ler
oncelikle buylksehirlerde olmak
uzere birka¢c adet planlanir ve uy-
gulamalardaki eksiklikler go6zlenir.
Sonrasinda proje olarak tum illere
yayilarak devam edilir.

23) Dijital sistemlerden azami de-
recede faydalanilmasi: Asi uy-
gulamalari reddinde aileye dijital
ortamlarda yaptirmadiklari asilar
nedeniyle ¢cocuklarinin hasta olduk-
larinda nasil bir durumda olacadini
anlatan video ve bilgiler paylasila-
bilir.

E-rapor sisteminde ehliyet, spor-
cu saglik ve evlilik raporlari gibi ra-
porlarda sistem e-nabiz, e-regete,
mesleki yeterlilik kurulu vb. gibi
paydaslarile tam entegre bir sistem
olusturularak aile hekiminin isini
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kolaylastiracak moddller olusturul-
malidir.

Kisilerin laboratuvar sonuglari, has-
tane surecleri ve saglkla ilgili tum
bilgilerinin aile hekiminin sistemine
otomatik olarak dismesinin sag-
lanmasi ve alarm durumlarinda aile
hekimine mesaj olarak durumuniile-
tilmesi saglanabilir.

Aile hekiminde akilci uygulamalar
sistemi kurularak yapay zeka des-
tekli dijital yonlendirmeler yapilabi-
lir.

Yurtdisi uygulamalarindan o6rnek
alinabilecek konular;

Aile hekimlerinden gelen anamnez
bulgulari gibi bilgilerin dogrudan
hastanelerde gérev yapan hekimle-
re iletilmelidir. TUm asamalarda tani
tetkikler tekrar tekrar yapiimasi ha-
linde hastanin saglik hizmetine olan
glveni azalmaktadir.
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a) Sevk Zinciri

b) Yari zamanl ¢alisma siste-
mi: Bu konuda ilgili mevzuat
dizenlemesi yapilmasi ge-
rekmektedir (emeklilik yasi
gelmis, yari zamanh c¢alismak
isteyen hekimler ve cocuklu
kadin hekimler igin). Belli bash
alanda uzmanhgi olan Kkisiler
icin; dahiliye, cocuk ve kadin
dogum uzmanlarinin yari za-
manli olarak aile hekimliginde
gorev yapmasinin 6nu agilma-
hdir.

c¢) Saglik okuryazarhginin arti-
rilmasi: Saglik okuryazarligin-
da aile hekimlerinin Kisilerin
saghk danismanlarinin oldu-
gu One cikarilarak bu konuda
yeni uygulamalar vyapilabilir.
Aile hekimlerine telefon ile
danismanlik nobeti uygulama-
sI planlanabilir. Sosyal medya
platformlarindan yanlis bilgi
yayiciliginin onune gegilmeli
ve resmi hesaplardan toplum
ile iletisimin artirnlmasi sag-
lanmalidir.

d) Aile hekimlerinin akademik
calismalara aktif katimalari-
nin saglanmasi

e) Randevu sistemi ile hastala-
ra ayrilan sirenin artirilmasi
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Ulkemizde son 20 yilda saglikta
yapilan iyilestirmelerden birisi
de aile hekimligi uygulamasidir.
Ancak 15 yilda statik bir yapida
birakilan aile hekimligi tam an-
lamiyla iglevselligine kavusma-
mistir. Burada sevk zincirinin
kurgulanamamis olmasi ve Uust
basamaklarla entegrasyonun

olusturulamamasi en buylk et-
kendir. Mevcut yapida aile hekim-
liginde sistemin rehabilitasyonu
ve calisanlar agisindan motivas-
yon artirici uygulamalar gerek-
mektedir. Bu c¢alistay ile uygula-
nan aile hekimligi uygulamasinin
dahaverimli calismasiicin sorun-
lar ve ¢6zum oOnerilerinin yanin-

Saglhk-Sen
Aile Hekimlig
ve Gelecek Pe
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da aile hekimligi gelecek vizyo-
nu ortaya konmaya calisiimistir.
Saglhkta donisimin tamam-
lanmasi agisindan aile hekimli-
ginin kurgusunun tam oturmasi
gerekmektedir. Sistemin teme-
lini olusturan birinci basamadgin
islevselliginin ve kalitesinin ar-
tirllmasi sorunlarin ¢éziminde

onemli rol oynayacaktir. Aile He-
kimligi uygulamasinin rehabilite
edilerek guclendirilmesi, saglik
hizmet sunumunun kalitesinde
artisa, hekimlerin ve saglik pro-
fesyonellerinin memnuniyetine,
hastalarin sifaya giden yolda ko-
lay ve ulasilabilir bir saglik siste-
mine ulasmasini saglayacaktir.

Doc. Dr. Muhammet Ali ORUC
Calistay Baskani
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