NASIL BIR

AILE
HEKIMLIGi?

Temmuz / 2021

AVSTAHED

ISTANBUL AILE HEKIMLIGI DERNEGI

“ Birligimiz En Biiyiik Giiciimiizdiir ”

Hazirlayan
Istanbul Aile Hekimligi Dernegi



VDAHA YIBIR
AILE HEKIMLIGI

VE SORUNSUZCA

ISLEYEN BIR
SISTEM ICIN.

Nasil Bir Aile Hekimligi?

istanbul Aile Hekimligi Dernegi

Atakody 7-8-9-10. Kisim Mah.
E-5 Cobancesme Cad.

NEF 22 Sit. B/265 - ISTANBUL
+90(212) 909 20 10

www.istahed.org.tr

ISTANBUL AiLE HEKIMLIGI DERNEGI

TEMMUZ 2021

Hazirlanma Tarihi:
01-10 Temmuz 2021

Sunum Tarihi:
12 Temmuz 2021




Nasil Bir Aile Hekimligi?

Al

ISTAHED HAKKINDA N

Tiirkiye'nin en biiyiik aile hekimligi dernegi olan istanbul Aile
Hekimligi Dernegi, 3250'den fazla uyesi ve ylizlerce aktivistiyle,
yalnizca daha iyi bir aile hekimligi icin caba harcamaktadir.

010 yilinin Eyliil ayinda, istanbulun aile hekimligine gecmesiyle kurulan ISTAHED

(istanbul Aile Hekimligi Dernegi), 3250'yi askin Gyesiyle, Turkiye'nin en blyk aile
hekimligi dernegidir. Hekim arkadaslarin tamamen gonullaluk esasi ile ve buyuk
Ozveriyle calistigl, “elini tutmadigin géziine bakmadigin hekime ulasamazsin” siari
ile calismalara baslayan ISTAHED, yaptig érgitlenme calismalariyla, egitimleriyle,
kongreleriyle, sempozyumlariyla, eylemleriyle, gazetesiyle, hukuki destekleriyle
tarafl tarafsiz herkesin takdirini kazanmistir.

Tek Amac Aile Hekimligi

eleneksel STK anlayislarini degistirip, tum siyasi goruslerden uzak bir sekilde,
G amaci sadece aile hekimligi sistemindeki aksakliklari cdzmeye ve sistem icinde
hekimlerin haklarini savunmaya, eksiklikleri gidermeye, yuklenen angaryalara karsi
emek mucadelesi vermeye yodnelik aktivitelerde bulunan dernegimiz, egitimi de
aksatmadan nasil aktivist bir dernek olunabileceginin glizel bir drnegini sunmaktadir.

istanbul’'un Her Késesinde

alisan, Ureten hekimlerin sayesinde orgutlenmesi Ust seviyeye cikan ve hala

devam eden ISTAHED, her ilcesi ayri bir sehir gibi olan istanbul'da érgiitlenmesini
ilce baskanlari sistemi Gzerinden yurutulmektedir. Bu sayede istanbul'da calisan
tum hekimlere ulasmak icin her ilcede duzenli toplantilar yaparak, aile hekimlerinin
sorunlarina hem yerel hem genel ¢c6zUmler Gretmeyi saglamaktadir.

Birligimiz en biiyiik giiciimiizdiir...
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Nasil Bir Aile Hekimligi?

Dr. Serkan Ozbakis
ISTAHED Y6netim Kurulu Baskani
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NASIL BiR AILE HEKIMLIGI?

Temel amacimiz iilkemizde koruyucu hekimligin giiclendirilmesi, saglk
personelinin giivenli, saghkli ve huzurlu bir ortamda ¢alismasi, hasta-
hekim iliskisinin saygi ve giiven zemininde gelistirilmesidir...

unyada gelismis ulkelerin uzun suredir uyguladigi Aile Hekimligi veya Genel Pratisyenlik

Sistemi, kayith kisilere yénelik, birinci basamak koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyon
hizmetlerinin etkin olarak verildigi bir sistemdir. Koruyucu hekimlik, bireyin hastalanmasini
dnlemeyi, var olan hastalgini iyilestirmeyi, hastahgin ilerlemesini durdurmayi, ilerlemis
olan hastaliklarin da organ hasari ve dlume sebebiyet vermesini engellemeyi amaclar.
Bireyin saglik ve iyilik halini arttirmakla birlikte, toplum ve ¢evre sagligini da énceler. Bunu
da en uygun maliyetlerle yapar, maliyet etkindir ve tUlke ekonomileri icin vazgecilmezdir.

Birinci basamak koruyucu hekimlik, yani Aile Hekimligi Sistemi, gelismis Ulkelerde tim
saglik sisteminin temelini olusturur. Bu nedenle bu Ulkelerde saglik butcesi, agirlikli olarak
koruyucu hekimlige aktarilr.

a lkemizde 2005 yilinda Duzce'de pilot uygulama olarak baslatilan Aile Hekimligi Sistemi,
U 2010 yilinda aralarinda istanbul’'un da bulundugu tam illerin sisteme dahil edilmesiyle
birlikte tim Turkiye'de birinci basamak temel saglik hizmet sunumu halini almistir. Bu
doneme kadar Saglhk Ocaklari’'nda 657 Sayili Kanun'a tabi olarak calisan hekimler ile kurum
hekimleri, acil servis hekimleri, idari kadrodaki hekimler ve 6zel sektérdeki hekimler kisa bir
uyum egitimi sonrasi kendilerini idareyle hizmet s6zlesmesi imzalamis Aile Hekimi olarak,
sistemin icinde saha uygulayicisi seklinde bulmuslardir. Sistem degisikligi, s6zlesmeli
calisma, bir binanin Aile Saghgi Merkezi haline donusturulmesi, Aile Sagligi Merkezleri'nin
fiziki ve teknik eksikliklerinin tim sorumlulugunun alinmasi, personel calistirilmasi ve
diger belirsizliklerin yarattigi kaos icinde hekimlerin ve saglik personellerinin insanustu
cabalari sonucunda sistem kismen rayina girebilmistir.
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Nasil Bir Aile Hekimligi?

Bununla birlikte surekli artan is yuku, kayitli nufusun 4000 civarinda olmasi, gittikce
artan “Saglikta Siddet” sorunu, yasanan maddi kayiplar, 6zluk haklarinda beklenen

duzenlemelerin hayata gecirilememis olmasi, hi¢cbir meslek grubunda gordlmeyen
denetimler ve sorusturmalar ile mesleki degersizlik hissi, tukenmislik duygusunu

yayginlastirmis ve ne yazik ki ¢6zum bekleyen sorunlarin artmasina neden olmustur.

I stanbul Aile Hekimligi Dernegi, 2010 yilinda istanbul'da Aile Hekimligi Sistemine
gecmeden hemen 6nce sahadaki hekimlerin bir araya gelerek kurduklari bir dernektir.

Temel amacimiz ulkemizde koruyucu hekimligin, yani Aile Hekimligi’ nin gu¢lendirilmesi,
saghk personelinin guvenli, saglikli ve huzurlu bir ortamda c¢alismasi, hasta-hekim
iliskisinin saygl ve guven zemininde gelistiriimesi, saglik sunumundaki aksakliklarin
giderilmesi ile birlikte birey ve toplum saghginin gelistirilmesidir. Bizler ISTAHED olarak
gecis surecindeki sikintilarin asilmasi konusunda gayret gosterdikten sonra, su anda da
3250'i asan Uyemizle saglik sunumundaki sorunlarin ¢6zimu icin il Saghk Madurluga,
Saghk Bakanhgi ve Cumhurbaskanligi Saglik ve Gida Poltikalari Kurumu ile diyalog halinde
calismalarimizi yarutmekteyiz. En buyuk Aile Hekimligi Dernegi'nin yoneticileri olarak
sorumluluk ve yukumuzun farkindaligi ile hazirladigimiz bu raporda, temel amaclarimiz
dogrultusunda tlkemizin menfaatlerini gozeterek toplum sagliginin daha ileriye tasinmasi

icin Aile Hekimligi" nde yasadigimiz sorunlarimizi ve ¢6zum onerilerimizi 6zet halinde

sunmayi hedefledik.

—

| A

Dr. Serkan Ozbakig
ISTAHED Y&netim Kurulu Baskani
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SAGLIKTA SIDDET
TEROR BOYUTUNA ULASMIS BiR DURUM

witiion =, ), Tw 2
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Bes yilda 60 bin bildirilmis, bir o kadar da bildirilmemis vakadan bahsedilmektedir.
. Diger taraftan, sozel siddetin artik magdurlar tarafindan da olagan kabullenilisi, durumun .
. vahametini en net sekilde agiklamaktadir.

- Son duzenleme ile 7151 Sayili kanunun 21. maddesi ile 3359 sayili kanuna eklenen Saglikta -
: Siddet'le ilgili fikra ne yazik ki siddeti 6nlemek icin yeterli degildir. Daha énce kolluk -
. kuvvetlerince ifadesi alinan suphelilerin, ifadesinin savcilik¢a alinip saliverilebilecek olmasi,
- Sayin Cumhurbaskan’mizin tabiriyle Saglik Calisanlarina uygulanan teror boyutundaki :
: siddeti, onleyecek yetenege sahip degildir. Hangi kurum veya kurulusta olursa olsun -
. bir saglik calisanina, meslegi nedeniyle uygulanan her tlrlu siddet eylemi ertelenemez, :
- paraya cevrilemez ve indirim uygulanamaz bir sekilde en az 2 ila 4 yil hapis cezasi ile :
: cezalandirnilmalidir. Eger uygulanan siddet fiili en degerli kamu hizmetlerinden olan saglik -
. hizmetini engelleyecek, diger hastalarin hizmet almasini aksatacak boyuta eristiyse ceza :
- yari oraninda arttirlmaldir. Kasten yaralama olan olaylarda, ceza alt siniri 5 yildan az :
: olmayacak sekilde arttirilmalidir. Tek basina ceza arttirmi ile ¢6ztlemeyecek bu sorunda -
. ceza arttinmi caydirici olmasi gerektigi icin elzemdir. Bunlar disindaki saglik kuruluslarinda :
. adli suc teskil etmeyen ama huzuru bozan kabahat niteligindeki suclarin da aninda ve :
- yerinde cezalandirilabilmesi saglanmalidir. Kabahatler Kanunu buna gore diizenlenmelidir. -
. Eklenecek saglikta siddet maddeleri Tiirk Ceza Kanunu’'nda kendine yer bulmalidir, su anda :
- oldugu gibi ilgili maddelerin Saghk Hizmetleri Temel Kanunu’'na eklenmesi uygulamada :
- sikintilara neden olmaktadir. .

. Turk Ceza Kanunu'nda saglikta siddet sucuna ayrica bir baslik acilarak konunun 6nemine :
- vurgu yapllmali, medya ayaginda saglik haberleri icin ilgili kuruluslarin saglik danismani -
: bulundurmasi saglanmali, vatandasin saglik okur yazarhgini gelistirici onlemler icin ayrica -
. bir butceli kurum olusturulmalidir. Toplumda sayginhigl bulunan insanlar ile kamu spotlari :
- cekilmeli, saglk okuryazarhigini artirici faaliyetler anaokulundan baslayarak egitim sistemine :
. yerlestirilmelidir. Is yUkinU azaltacak, kaliteyi artiracak, hastalarimiza yeterli zamani :
. ayirmamizi saglayacak bir yapilanmaya gitmemiz saglanmalidir. Bunun icin dncelikle halkin :
._._ biling seviyesi artiriimali gereksiz muayene basvurulari énlenmelidir.

ISTANBUL AiLE HEKIMLIGI DERNEGI
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MEVZUAT EKSIKLIGI

657 Sayili Devlet Memurlari Kanunu’nda kamuda 4 sekilde istihdam turt oldugu; bunlarin
4-A memurlar, 4-B So6zlesmeli Personeller, 4C Gegici Calisanlar ile 4-D Kamu iscileri
oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte 5. Maddede bu dort istihdam sekli disinda kamu
kurumlarinda herhangi bir istihdam yéntemi olmadigl kayit altina alinmistir. Bizler 5258
Sayili Aile Hekimligi Kanununa gore istihdam edilmekteyiz.

657 sayill kanunun kamuda istihdam yasagl maddesine ¢6zum olarak kanunumuzda bu
sekilde sozlesmeli personel calistirilamayacag ile ilgili maddelerin gecersiz oldugunu
belirten bir madde eklenmistir (5258 Sayil Kanun Madde-3). Yani Aile Hekimligi ¢alisanlari
devletin temel 4 istihdam sekli disinda 5. bir istihdam seklidir. Bu yuzden 8 maddeden
olusan Aile Hekimligi Kanunu bu istihdam seklinin sorunlarini ¢dzme kapsaminda yetersiz
kalmaktadir. 657 Sayili kanuna tabi olarak ¢alisirken kurumundan Ucretsizizinli sayilarak Aile
Hekimligi yapanlarla, 6zel sektorden gelip Aile Hekimligi yapanlarin ve Aile Saghgi Calisani
olarak s6zlesme imzalayanlarin calisma statusu, SGKiliskileri, emeklilik hak ve 6denekleri,
ek sosyal haklari farklhidir ve cogunlukla belirsizlikler icermektedir.

Bu yuzden batun bunlarin tanimlandig), Ucretlerin, s6zlesme sartlarinin, izin, gorev, yetki ve
sorumluluklarin net bir sekilde belirtildigi bir Aile Hekimligi Kanunu’na ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bununla birlikte Aile hekimligi calisanlarinin statisu netlestirilmelidir, kurum ve kuruluslarla
olan iliskisi ve bakanlik tasra teskilatindaki yerini aciklayan, yetki gérev ve sorumluluk tanimi
ayrintih olarak aciklanmis bir mevzuat ile 6zerkligi guclendirilmelidir.

Aile Saghg Merkezi kavrami kanunda net bir sekilde izah edilmelidir. izinler, denetlemeler,
siniflandirma ve sinif diusumu, kesintiler, bos birim ile ilgili 6deme sorunlari, esnek mesai,
emeklilik, is kazalari, vekalet sistemi ve bir cok konuda tum yerel pratik uygulamalarda
¢tkan sorunlar ve mevzuatta yaniti olmayan konular sivil toplum kuruluslarrile birlikte yerel
ornekler esliginde tespit edilmeli, Bakanhgin hazirladigl pratik uygulamalarin esliginde
gelistirilen ve elektronik ortamda ulasilabilir olan bir Aile Hekimligi Kitapcigl tum Aile
Hekimligi calisanlarinin kullanimina ve uygulamasina sunulmalidir.

Il Aile Hekimligi Dernekleri'nin desteklenmesi, ildeki aile hekimligi uygulamasinin
yurutmesinde aktif rolinin bulundugu bir yapiya dénusturdlmesi, Aile Hekimligi
etik kurulunun kurularak bunun yurttmesinin il derneklerine verilmesi, denetimlerin
cezalandirma, sinif distrme, Ucret kesme gibi amaclar gutmek yerine kaliteyi arttiric
ve egitici yonunun kullanilmasi , denetimlerde hekimi bizzat hekimin denetlemesi,
denetime il dernek yetkililerinin de mudahil olmasinin yolunun acilmasi is barisina ve
guven konusuna ciddi katkilar saglayacaktir. Kisisel verilerin gizliliginin korunmasi adina
Aile Hekimligi Bilgi Sistemleri'ne denetim butonu konarak, denetimlerde bu butonla
hastalarin kisisel bilgi kayitlarinin numerik karakterlere dontsmesi ve 6zel bilgilerinin
gizlenmesi de 6nem arz etmektedir.
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ASM’LERIN FIZIKSEL YAPISI

- Sonyillarda tlkemizdeki hastanelerinin modernize edilisine ve ¢ok glizel hizmet binalarinin
- yapilisina sahitlik ettik. Buna karsi birinci basamak saglik hizmetlerinin sunuldugu Aile :
. Saghgl Merkezlerinin fiziksel sartlari Glkemize yakismayacak seviyede bulunmaktadir. :
. Ozellikle istanbul'da 0Ozel sahislardan kiralanan Aile Saghg Merkezleri'nin, kamu -
- kaynaklari ile yapilacak mustakil binalara peyderpey tasinmasi gerekmektedir. Binalarin :
. fiziki yetersizligi sonucu, mesleki degersizlestiriime ve bunun dogal sonucu olarak saglikta :
- siddetile calisan memnuniyetsizligi, en sonunda da hasta memnuniyetsizligi artmaktadir. -
: Bina sorunu sistemin uygulamaya girdigi tarihten beri dile getiriimekte ancak kokli bir -
: ¢6zUm bulunamamaktadir.

. Ozellikle buyuk sehirlerde, 6zel sahislardan kiralanan dukkadn ya da dairelerin -
. donusturulmesi ile kullanilan Aile Saghgr Merkezleri ile kamu binasinda hizmet veren :
. Aile Saghgi Merkezleri arasinda ciddi esitsizlikler yasanmakta, buralardaki yuksek :
- kiralar ve yuksek yatirim bedelleri hekimlerin sisteme girmesini engellemekte, binasi ve -
 nufusu olmayan bos birimler yigini ile bizleri karsi karsiya birakmaktadir. Toplu konut ve
. belediyelerin hizmet kompleksleri projelerinin icerisine A grubu Aile Hekimligi Birimine :
- uygun sekilde donatilmis, saglik birimi eklenmesi zorunlu hale getirilmelidir. :

. Binalarinyapisal sorunlari Bakanlik¢a duzeltilmeli, demirbaslar Bakanlik¢ca saglanmali, Aile :
- Hekimlerinin cari gider 6demelerinin yalnizca birimin hizmetinin devaminda kullaniimasi -
. gerektigi konusundaki mevzuat, &én kosulsuz ve geciktirmeden pratige de yansimalidir. :
. Ozellikle yogun nufuslu ve disuk gelir seviyeli bolgelerde, hekimlerden bagimsiz olarak :
. gelisen uygun bina bulunamamasi sorunu dikkate alinmali, cari gider 6demeleri tum :
- birimlerde A sinifina yapilan 6deme Uzerinden yapilmali, kesintiler siniflama Gzerinden -
. degil, tek tek siniflama kriterleri Gzerinden yapilmalidir.

. Aile Sagligi Merkezlerinde bulunmasi gereken standartlarin kriterleri, tek tek cari -
- gider payindaki degeriyle orantili olarak saptanmali, bu standartlardan eksik olanin :
. orani kadar cari gider 6demesinde kesinti yapiimalidir. Tium birimler i¢in standart :
- bir kira gideri 6demesi saptanmali, bu 6édemenin Ustindeki kira kontratlarinda fark -
- Bakanlikca karsilanmalidir. :

. Metrekare bazinda kiralarin fahis rakamlarda oldugu yerlerde birim basina dusen
- kira giderinin karsilanamaz boyutlara ulasabildigi unutulmamalidir. Bu konudaki :
. guven iliskisi de kontratin ve kira ddemesinin Bakanlik eliyle yapilmasi saglanarak :
- kurulabilecektir. Bu durumda 6denen kiranin belirlenen standart kismi birime yapilan
- cari gider desteginden kesinti olarak dengelenecektir. Yine kira zamlari cari gider artis -
. oranini asmayacak sekilde belirlenmelidir.
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SAGLIK RAPORLARI

Is yukamuzin buyik bir bélumini kaplamakta olan ve énimiizdeki dénemde sayisinin gittikce
: artacagina dair isaretleri bugtiinden gérmeye basladigimiz saglhk raporlari saghkta siddetin de :
. temel sebeplerinden biridir. Sahada uygulama birligi saglamanin mdmkadn olmadigl bir konu :
olan saglik raporlarinin aslinda Bakanligimizca da dikkate alindigini ve sorunun ¢6zimdine dair -
: calismalar yapildigini biliyoruz. Alinan bilgiler ve veriler gostermektedir ki sorunun ¢6zimu
. noktasinda Bakanligimizin e-rapor adi altinda bir ¢6zim Uretmeye calistigi anlasilmaktadir. Bu
konunun e-rapor yapilanmasi ile ¢dztlemeyecegi asikardir. .

. Sorun konunun dijital ortama atilmasi ile ¢c6zimlenebilecek bir sorun degildir. Zira bir hekimin
. bir kisiye bedenen ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde oldugunu iddia etmesi bilimsel :
olarak imkansizdir ve bu durum bir malpraktis suclusu olmamiza sebep olacaktir. Ayni zamanda
. bir hekimin bir kisiye kendisinin bilmedigi bir isi yapabilecegini sdylemesi, gitmedigi bir etkinlige :
. katilabilecegini, metabolizmasina yuklenecek olan yukd ve kardiyak yuklenmeyi bilmeden o .
sporu yapabilecegini sdylemesi, hatta adini bile duymadigi sporlari yapabilecegine dair rapor
. vermesi akla uygun degildir. Bunu yapabilecek olan hekimler ancak 6zellikli hekimlerdir; is yeri -
. hekimidir, kulip doktorudur, spor hekimidir ya da etkinlikte bulunan hekimdir. Ayni zamanda :
vatandaslarimizin bir etkinlige katilmasi, bir okula kaydi ya da sosyal faaliyette bulunmasi
+ saghkh yasam sporlarini yapabilmesi, havuza girmesi gibi haklarinin ilgili kurumca kanunda :
. belirtiimedikge kisitlanmasi, sartlara baglanmasi da kabul edilebilir degildir.

Bu konuda ¢6zum c¢ok daha basit ve dunya 6rneklerindeki uygulamalardadir. Kurumlar kendi
. islemleri icin gereken saghk kriterlerini kendileri belirleyebilir, ancak bu kriterlerin hekimce :
. degerlendirilmesini isteyemez. Basit sosyal etkinliklerde yalnizca vatandas beyani ve e-nabiz :
verileri yeterli gorulmeli, onun disinda 6rnegin gdérme alani ve kirilma kusurlari ile ilgili kriteri
: olan kurum goz hekiminden ilgili konularda durum tespiti istemeli, bu tespite gore kisinin o :
. islemde bulunabilecegine dair karari kurum vermelidir. SGrUcu olur raporlari gibi raporlarda :
mevzuatta bulunan ve birinci basamakta teshisin yapilmasi mdmkutn olmayan hallerin tespitinin
. birinci basamaktan istenmesi dogru degildir. Dolayisiyla mevzuatinda brans teshisi iceren :
. ozellikli raporlarda, mutlaka ilgili brans imzasi otomatik olarak istenmelidir. ise giris raporlari :
her kosulda is yerinin kosullarini ve is yeri risk degerlendirmesine katilmis olan is yeri hekimleri -
- ve anlasmali Ortak Saghk Guvenlik Birimlerince verilmeli, noterlerce talep edilen akil saglig ile
. ilgili raporlar psikiyatri ve néroloji uzmanlarinca degerlendirilmeli, servis soforleri icin gereken
. incelemeler ilgili hekimlerce yapilmali, aslen bagimlilik ve psikiyatrik hastaliklarla ilgili saglik -
durum bilgisi talep edilmelidir. .

. Hem is yuka, hem motivasyon kaybi ve sahadaki rahatsizligin boyutlari, hem de olasi yukla
miktarlardaki malpraktis davalari nedeniyle en acil sekilde kalici ve akilci bir ¢6zim isteyen
. sorunlarimizin basinda Saglik Raporlari gelmektedir.
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- Tam ucretli yillik izin calisanlarin en temel haklarindan olmakla birlikte, is verenin de

calisana karsi en temel sorumluluklari icindedir. Aile Hekimleri'nin hem kendi yillik izinleri,
: hem birlikte calistiklart Aile Saghgi Calisanlarinin yillik izinleri, hem de Aile Hekimleri'nin
calistirdigiek personelinyillikizin duzenlemelerikonusunda ¢ok ciddi sikintilar ve mevzuatta
- eksiklikler devam etmektedir.

Her ne kadar 7151 sayili kanunun 26. Maddesi ile ile yillik izinler 30 gin
olarak kanunumuza girmis olsa da;

(MADDE 26- ...... Aile hekimleri ve aile saghgi calisanlarinin yillik izinleri, yil icinde calisilan sire
ile orantili olmak ve ait oldugu sozlesme doneminde kullanilmak Uzere otuz gliindir. Ayrica bes
gin kongre ve seminer izni ile yillik izin bitiminden sonra mazeretleri nedeniyle bes gun idari
izin verilebilir. Evlenme, 6lim, dogum ve emzirme hallerinde, 657 sayili Kanunun 4/B maddesi
kapsamindaki so6zlesmeli personele iliskin izin sireleri uygulanir. Hastallk durumunda, bir mali
yilda en ¢ok on glinlik doénemler halinde toplam kirk gline kadar hekimin uygun goérmesiyle
hastalik izni verilebilir. Bir defada on glini asan hastalik izni ancak saglik kurulu raporu ile
verilebilir. Sozlesmeli aile hekimi iken aile hekimligi uzmanlik egitimi almakta olanlar, bu

. egitimleri kapsamindaki hastane rotasyonu suresince izinli sayilir.”)

Burada bahsi gecen izinlerin kullaniminda 6deme s6zlesme
. yonetmeligindeki kesintiler uygulandigi ve vekalet
zorunlulugu getirildigi icin, pratikte bunun bir

“Ucretli yillik izin” sayilmasi mumkuin degildir.
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Yillik izinlerin pratige yansimasindaki temel sorunlara géz atarsak:

* Yillik izin alan Aile Hekimi veya Aile Saghgl Calisani aslinda yerine bir vekil atamadiginda,
yani hizmetin devamini kendi saglamadiginda ticretinin ytizde ellisi kesilmektedir. Bu durum *
bilinen hicbir hizmet sektérinde yoktur. :

* Yine hastalik izni ve mazeret izinlerinde de ayni yontem uygulanmakta, mesleginden
kaynaklanan sebeplerle ciddi bir hastaliga yakalanmis bir saglk personeli adeta hastalandigi :
icin cezalandiriimaktadir. :

* izinlerin vekaleti de pratikte uygulanmasi olanaksiz durumlara yol acmaktadir. Ornegin
sabah 06:00-08:00 saatlerinde esnek mesaisi olan saat 11:00-12:00 arasinda 6glen tatili :
kullanan ve saat 13:00-15:00 arasi kurum disi mesaisi olan bir hekim, yonetmelige de uygun
bir sekilde kurumunda 17:00-19:00 arasi esnek mesaisi olan bir hekime vekalet verdiginde -
vekilin sabah 06:00 da ise gelip kesintisiz 13 saat ¢alisarak saat 19:00 da mesaisini bitirmesi -
bu arada saat 13:00 ile 15:00 arasinda da hem kurumda kendi mesaisini, hem de vekaletini -
aldigi kisinin kurum disi hizmetini yapmasi istenmektedir. Bu olanaksiz durumun icinde :
yapilan bir denetim ile birimlerin sinifi dusurulebilmektedir. :

* Yanimizda siniflandirma nedeniyle calistirdigimiz ek personel icin gerek isten ¢ikma, :
gerekse yillik izinlerin kullanimi agisindan bize verilen sure olan 14 gin bu calisanlarin yillik -
izin haklarinin altinda kalmakta, dolayisiyla gecici iscilik yapacak saglik personelinin hazirda
bekletilmesi gibi imkansiz bir zorunluluk dogmaktadir. :

* Aile sagligi calisanlarinin gerek yillik gerekse guinlik izin ihtiyaclarinda birim hekiminin bilgi -
ve denetimine verilmelidir. Bu yapiimadigi takdirde hekimin calisma planlamasi aksamakta, -
sabah ise geldiginde birlikte calistigi personelinizne ayrildigi surpriziile karsilagsabilmektedir. :

* Dolayisi ile 6ncelikle vekalet sistemi gozden gecirilmeli , vekalet verilen durumlar yani
goérevin devaminin hekim tarafindan saglandigi durumlar izin tamimindan cikarilmali, bu -
durumlarda idareye sadece isim bildirmek vekaletli uzaklagma icin yeterli olmali, gercek bir -
yillik izin ise idarece kullandirilmali, kullanan kisinin Ucretinde hicbir kesinti yapilmamali, :
yerine gdrevlendirilen hekime tam Ucret 6denmelidir. :
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IS YUKU - |

Sistemin uygulamaya ge¢mesinin daha 4. yilinda Kayseri Merkez'de calisan tum aile
hekimlerini iceren bir ¢calismadan elde edilen veriler isiginda yapilan akademik calismanin
sonug bildirgesinde:

“Aile Hekimleri'nin blyuk bir kismi Aile Hekimligi Uygulamasi’nin hekimler arasindaki rekabeti,
is yukunu, etik yozlasmayi ve is stresini artirdigini; yarisi kisinin sosyal hayatina ve mesleki
gelisimine ayirdigi zamani azalttigini  disinmektedir. Ayni zamanda hekimlerin yarisinin
zaman icinde uygulamada yer almaktan memnuniyetleri azalmistir. Aile hekimliginde calisilan
sure ile duygusal tikenmislik ve toplam tikenmislik puanlari arasinda pozitif yonde bir iligki
saptanmisti. Bu durum glin gectikce hekimler arasinda tiukenmisligin daha da artmasina ve
yayginlasmasina neden olabilecektir.

Hekimlerin beklentilerinin karsilanma durumu ve is yliku de tukenmislik icin 6nemli birer
faktor olarak saptanmistir. Bu nedenle planlanacak c¢alismalarda, hekimlerin uygulamadaki
beklentilerinin degerlendirilmesi de 6nemli bir ihtiyac gibi goézikmektedir. Saglik sektoriinde
cahsan kisilerin tukenmisliginin, hizmet sunduklar 6zellikli grup nedeni ile ayr bir 6neme
sahip oldugu unutulmamalidir. Bu nedenle gelecekte hekimlerin tikenmislik durumlarini
degerlendiren daha genis katihmli calismalara ihtiyac oldugu agiktir”

(Alinti: Tirkiye Aile Hekimligi Dergisi 2014,18(3):122-133, Bu ¢alisma 27-31 Ekim 2013 tarihinde
Antalya’ da yapilan 16. Ulusal Halk Saghgi Kongresi'nde poster bildiri olarak sunulmustur.)
ifadeleri yer almistir.

Mevzuat ile verilen 20 civarindaki géreve ek olarak yillar icinde bu goérevlerin alt basliklari
ayrintilandirilmis, baska kurum kurulus ve kisilerle saglik tesislerinden gelen gorevler
eklenmis, saglik raporlari gibi konularda sinirsiz bir alt baslik kaosu devreye girmistir.

En ylzeysel bakisla bile bir birimden istenen temel gorevlerin yapilmasina harcanacak
ortalama zamanin, ilgili gdérevin hedef ndfuslarina carpimlarinin toplam goérevlere
uygulanmasi ile elde edilen zaman birim mesailerinin ¢ok ¢ok Usttne ¢ikarak uygulanamaz
bir gérevler silsilesi olusmustur.

Bu durum Aile Hekimliginin temel islerinin bile hakki verilerek yapilmasini engellemektedir.
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iS YOKU - 11

 Tum nifusun yilda iki kere saglik verilerinin gincellenmesi : Bir kisiye on dakika
ayrilmasi halinde 3500 nufusun saglik verilerinin hakkiyla glincellenmesi 9 saati iceren bir -
mesai 6rneklendiginde yaklasik 65 is ginune yani 3 aya denk gelmektedir.

* Kanser taramalari: Hedef nifusun tim kanserler icin ortalama 1000 kisi oldugu varsayilsa -
bile ve tetkik degerlendirme, yonlendirme ve bilgilendirme asamalarina toplam yarim :
saat ayrilmasi halinde 30.000 dakika yani 55 is gunu ya da 2.5 ayimizin bununla ge¢mesi :
gerekmektedir. Dolayisiyla hakki ile yapilmamasi halinde bizleri ciddi malpraktis davalari -
ile bas basa birakacak bu konuya dahi yeterli zamani ayirmamiz onamlariyla tetkik ve -
yonlendirmeleriile ve bunlarin kaydinin yapilmasi ile kendimizi korumamiz dahi bu surelerle :
mumkun degildir. .

* Gencglik izlemleri, Okul Taramalari: Cok ciddiye alinmasi gereken bir konudur. :
Degerlendirmenin buyuk bélumdndn rehber 6gretmenlerce yapilabilecek olmasina ragmen
sadece bos bir form ile Aile Hekimleri'ne yollanan genglerimiz ve cocuklarimiz maalesef hak -
ettikleri fiziksel ve psikolojik degerlendirilmeye tabi olamamaktadir. Zira bir cocugun fiziksel
ve psikolojik degerlendirmesi 20 dakikadan az siremez. 400 hedef nufusta bu stre 8000
dakikadir ki bu zamani ayirmak icin mesai cizelgemizin 5'te biri strekli bu is i¢in ayriimahdir. -
Yilhk yaklasik 25 tam is gunune karsilik gelmektedir.

* 15-49 izlemleri: Gebelik Ureme sagligi ve cinsel egitim gibi konulari da icermesi gereken -
ancak sadece dogum kontrol yontemi ve Ureme gec¢misinin sorgulanmasi ile gecistiriimek :
zorunda kalinan bu izlemlerin hedef nufusu yaklasik 1500 olup, ayrilan stre kayit ve :
bilgilendirmeden ibaret olsa da 10 dakikayl bulmakta, bu da yaklasik 1,5 aylik bir mesainin -
tamamina denk gelmektedir. :

 Saghik raporlari ve Siirekli kullanilan ilaglarin yazimi(RPT): Bu dosyada kendi basina -
bir baslik icerecek kadar bilyiik bir kaos haline gelmis olan saglik raporlarinin mesaimizde :
teskil ettigi sire toplam mesaimizin %20 sine, RPT denen, surekli kullanilan ilaclarin recete :
edilmesi ise toplam mesainin %30 una denk gelmektedir. Yani bir hekim sadece RPT ve .
saglik raporlarina toplam mesaisinin yarisini harcamakta bu is giicii cok acik bir sekilde heba -
edilmekte, ayni zamanda hekim ve hastayi en cok karsi karsiya getiren konu olmaya, saglikta :
siddetin de en 6nemli kaynagi olmaya devam etmektedir.
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iS YOKU - 11

* Soguk zincir takibi: Ciddi bir stres ve mesai disi calisma ve takip gerektiren soguk zincir -
takipleri ayni zamanda maddi olarak da tazmin sonucunu dogurdugu icin yipranma ve
tukenmislik Uzerine 6nemli katkida bulunmaktadir.

« Aile Saghgi Merkezifiziksel durumunun devaminin saglanmasi: Tiimayle kullanima
hazir bir Aile Saghgi Merkezi teslim alinsa bile, kullanima bagl olusan yipranmalarin :
giderilmesiisiicin mesai saatlerinde ayirabilecegimiz bir zaman dilimi mesai semamizda :
bulunmamakta olsa da bu is Aile Saglgi Merkezlerinde hekimlerce ifa edilmeye devam
etmektedir.

* Kurum disi mesai: Her Aile Hekimi haftada 4 saat olmak tzere aylik 2 tam ginind, -
yani yillik yaklasik bir ayini kurum disi mesaiye ayirmaktadir. Bunu da kendi imkanlari :
ile yapmasi istenmektedir. .

« Resmi yazismalar-Sifreli Hizmetler-Savunmalar-Mahkeme celseleri-idarece :
iletilmis olan bazi universite ve kisilerin kendi anket ve arastirma talepleri: .
Bir hekimin gunlik en az yarim saatini bu islere bir yarim saatini de sifre ile girilen -
ve cogunlukla sikinti yasanan e-nabiz-EBYS-Mernis sorgusu- KDS sorgusu - Veri alma :
gonderme sikintilari kismina harcamasi idarece yollanan savunma taleplerine yanitlar :
vermesi icin harcamasi, dolayisi ile yilda 25 tam ginimuz bu islere harcanmaktadir. -

« Bebek izlem -Cocuk izlem-Gebe izlem-Asilar-Kronik Hastalik Takipleri: Sadece :
yukaridaki onlarcasi eksik olan alt basliklarda sayilan gorevlerin hakkiyla yapilmasi -
halinde bir Aile Hekimi'nin bu alt baslikta sayilan TEMEL gorevine ayirabilecegi herhangi
bir zaman dilimi kalmamistir. .

Burada alt baslklar halinde sundugumuz ve sayica cok eksik ama sure olarak
bakildiginda uygulanmasi imkansiz is yukunun getirdigi motivasyon bozuklugu ve :
yarattigi uygulanmazlik hissi nedeniyle Aile Hekimligi gittikce cazibesini yitirmekte -
sistemden ayrilmalar artmakta, birimler bosalmakta, birinci basamagin temel isleri
dolayisti ile tlkenin koruyucu saglik hizmeti aksamaktadir.

Bir an 6nce net gorev tanimina ve bu gorevlerin hangi zaman diliminde nasil
yerine getirilecegine dair bir mevzuat hayata gecirilmeli, Aile Hekimligi, :
kurumlarin bir saghk uygulamasi yapmaya karar verdiklerinde ilk akla gelen :
birim olmaktan ¢ikarilmalidir.
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UCRET VE HAK KAYIPLARI

- Aile hekimleri, tim Tirkiye'nin Aile Hekimligi Sistemi'ne girdigi 2010 yilindan itibaren -
- hak edislerinde ve cari giderlerinde kayba ugramiglardir. Bu kayiplar ilk etapta 2011 .
. yilindaki ydonetmelik degisikligiyle meydana gelmistir. 2011 yilinda 6deme ve soézlesme :
- yonetmeligindeki katsayi degisikligi ile hak edislerde yuzde 7, cari gider 6demelerinde -
. ise yari yariya disus meydana gelmistir. 30.06.2021 tarihinde Resmi Gazete'de :
yayimlanan yeni yonetmelikte de beklenilen katsayi degisiklikleri yapiimamis,
. aksine kronik hastalik izlemlerinin %40 ve isti oranda yapilmadigl taktirde -
. %10’a yakin gelir kaybi yasanacagl hikum altina alinmistir. Yillar gectikce Aile :
- Hekimleri’'nin hak edisleri enflasyon karsisinda da erimistir. :

© Bunun disinda Aile Hekimleri'nin aldigl cari gider odenekleri de, Aile Saghgi
- Merkezleri’'nin giderleri karsisinda yeteri kadar artmamistir. Sadece son 3 yilda asgari -
- Ucret yuzde 60, tibbi malzeme kalemleri ortalama ytzde 130, kiralar sadece devlet .
. binalarinda ve sadece son yilda yuzde 46 artmistir. Cari gider ddeneklerinin artisi :
- memur maas zammi oraninda artmaktadir ama harcama kalemleri artiglari bu oranin :
- ¢ok Gzerinde olmaktadir.

- Maddi olarak kayiplar arttikca Aile Saghgi Merkezleri'ndeki kalitenin giinden giine :
. dusecegi aciktir.

- Bakanligimiz tarafindan nufuslarin 2000-2500 lere disurdlmesi planlanmaktadir. -
. Gelismis Ulkelerin standartlarina ulasmak icin bu cok 6nemli bir kriterdir. TUm TUurkiye'de :
- ve istanbul’da yeni acilan birimlerle Aile Hekimi'ne kayith niifuslar diismeye baslamistir. -
- Nufuslar dustikce hak edisler de azalmaktadir.

- Bir an 6nce yeni bir 6deme s6zlesme yonetmeligi ¢ikariimal, nifus distslerinden -
. hak edislerin etkilenmemesi saglanmalidir. Ayrica gecmis ucret kayiplari telafi :
- edilmelidir. Dustslerin devam etmesi durumunda birinci basamakta calisan hekimler
- sistemden uzaklasacak, hekimlige yeni baslayan meslektaslarimiz da sisteme dahil :
. olmaktan kacinacaklardir.
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NEGATIF PERFORMANS SISTEMI

- Aile Hekimligi Sisteminde hekimlerin ve aile saghgl calisanlarinin yaptiklari iglemler .
. ulusal saglik sistemine gonderilmektedir. Bebek izlemleri, bebek asilari, cocuk izlemleri :
: ve gebe izlemleri aile hekimlerinin yapmak zorunda olduklari ve yapmadiklari takdirde
performans kesintisine ugradiklari islemlerdir. :

- Ne yazik ki bu islemleri yaparken halka herhangi bir sorumluluk verilmemektedir. :

* Hekim asl olmasi gereken bebegin ebeveynleri asi yaptirmak istemiyorsa onlardan
imza almak, bazi formlar doldurmak ve bebeklik doneminde tUm asilarinda o evraklari
- mudurluge gondermek zorundadir. Gondermedigi takdirde ciddi Ucret kesintilerine -
- maruz kalmaktadir. Aile hekiminin bagka bir ile taginan bir gebesinin il disina go¢ ettigini -
. beyan etmesi, ne yazik ki o gebenin aile hekiminin performansindan c¢ikarilmasina :
yetmemektedir. Bakanlik hekimine degil, tasinan kisinin komsusundan alinan gog tespit
tutanagina veya muhtardan alinan yokluk belgesine itibar etmektedir. Bu da calisanlarin *
- motivasyonunu negatif etkilemektedir. :

. Asilarda, izlemlerde, taramalarda halka da sorumluluk verilmelidir.

- Aile hekimlerinin bir sird evrak doldurmasinin ve o evraklari toparlamasi icin is gucu
- kaybetmesinin 6niine gecilmeli, asisini ve izlemini yaptirmak istemeyen Kkisiler, aile :
- hekimlerince sisteme girilmeli, bukisiler performanstan ¢ikariimali, bakanlik¢a olusturulacak -
. ekipler tarafindan ziyaretler gerceklestirilip asi ve izlem icin ikna edilmeye calisiimalidir.
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KAYITLI NUFUS

. Mevcut nufusun hekim sayisina bolinmesinden elde edilen sayi, su anda birim basina ortalama
. kisi sayisinin 3850 civarinda oldugunu gostermektedir. Bu rakamlarla verilen hizmetin kalite ve
- kantitesinin yeterli olamayacagl Saglik Bakanhgi tarafindan da kabul gérmekte oldugundan olsa -
gerek ki hedef nafus 6nce 3500, sonra 2500 lere ¢cekilmistir. Ayrica sahadaki gerceklere bakildiginda
- mobil nifusu olan birimler, entegre tesislerde ¢alisanlar, yeni acilmis sifir birimli yerler ve bolgeler -
: arasiyogunlukfarklarihesaba katilinca bir¢ok birimde ntfusun 4000 sayisinin ¢ok Ustinde olduguda :
. bir gercektir. Bu nufuslarla bu is yukanun kaldirilamaz oldugu gercegini ve maalesef gecis stirecleri
. ve nufusun fazlahgl dikkate alinmadan verilen tim gorevlerin ve kanunda yazmayan ek islerin :
. timuanden Aile Hekimleri'nin sorumlu tutuldugunu dikkatinize sunmak isteriz. Hem performans
. sistemi dahilinde yasadigimiz Ucret kayiplari, hem de is yiki bashginda acikladigimiz Gizere fiilen -
yapilmasi, vakit ayriimasi imkansiz olan islerin eksikligi nedeniyle yapilan idari sorusturmalar ve
. cezalar, sahanin moral motivasyonunda ciddi kayiplara sebep olmaktadir.

. Bunun yaninda bircok bdlgede plansiz olarak sadece uygun bina ya da arsa bulundugu icin acgilan
. komsu Aile Sagligi Merkezleri ve bolgeye fazla gelen birimlere cekilen nufuslar, yillarca buralarda
. yuksek nufus, fazla is glici sarmalinda calisan Aile Hekimi ve Aile Saghgi Calisanlar’'nda ani ciddi -
- gelir kayiplarina yol agmistir. Ayni bitce ile gittikce daha fazla Aile Hekimligi Biriminin idare ediliyor -
olmasi kabul edilebilir degildir. Verilen s6zlerin aksine nufuslar duserken katsayilar sabit kalmakta
: ve bu ciddi Ucret kayiplari hala telafi edilmemektedir. Bizler elbette cok daha az bir nifusa hizmet -
. vermeyi talep etmekteyiz. Nufusun azaltilmasi bizim is ylikimuziu azaltmayacak sadece :
. kalitesini arttiracaktir. 4000 kisiye eksik verilen hizmet i¢in harcanan enerji ile 2500 kisiye :
. duizgin verilmis bir saghk hizmetine harcanan enerji ayni olacaktir. Ancak mevcut katsayilarla :
. bu dusus bize ayni is glicine daha az Ucret olarak geri donecek, ntifusun azalmasi sirf bu nedenle
bile kaliteyi artiramayacaktir. Hedeflere bu sekilde ulasmak mumkuan degildir. .

Bunun yaninda 7151 sayili kanunun 27 maddesi ile Aile Hekimligi kanununa eklenen bir fikra ile
: sistemin 6zlUne buyuk bir darbe vurulmus, ayni zamanda yerelde bir cok hekimi bir anda ¢ok daha :
: dusukgelirlerle karsi karsiya birakabilecek bir tehdit olarak karsimiza ¢ikmustir. ilgilikanun maddesinde: ;
. "Aile hekimligi uygulamasi kapsaminda kisilerin aile hekimine kayd yapilir. Saglk Bakanhiginca belirlenen
. slre sonunda kisiler aile hekimlerini degistirebilirler veya saglik hizmet planlamasina uygun olarak Saglik .
. Bakanligi kisilerin aile hekimini degistirebilir. Her bir aile hekimi icin kayith kisi sayis;; cografi sartlar, -
saglik hizmet planlamasi gibi kriterler esas alinarak Hazine ve Maliye Bakanliginin gérusu alinarak Saglk
: Bakanliginca  belirlenir.”  denmektedir. Oysa Aile Hekimligi'nde hastanin hekimi tercih etmesi -
. sistemin  temel Ozelliklerindendir.  Yillarca takip ettigimiz, tim saglhk geg¢misini  bildigimiz, :
. taramalanni  yaptigimiz  bir  kayith  kisimizin, hicbir talebi olmadan bir anda baska bir |
. hekimde kayith oldugunu Ogrenmesinin ve bir hekimin kayith nifusunun bir anda ylzler :
. hatta binlerce kisi azalmasinin yolu acilmisti. Bu maddenin c¢alisma barisina vuracagl darbenin
hasarlari tamir edilemeyecek duzeydedir. .

Yapilmasi gereken katsayilarimizin tekrar gézden gecirilerek hicbir ek performans sistemi ve benzeri
: uygulama isin icine sokulmadan, 2500 hedefine gore ayni tGcretin alinabilecegi ve ustiine meydana :
. gelmis kayiplari da karsilayabilecek bir sistemin kurulmasidir. Birimlerin hasta sayilari bakanlk
. eliyle belirlenecek ise hem hasta sayisina gore Ucretlendirme, hem de hasta kaydinin bakanlikca
. duzenlenmesi uygulamasi bir arada yurutulemez bir durumdur.
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RPT (ILAG YAZDIRMA), AILE HEKIMLIGINDE SUT KISITLAMALAR|,
EVDE SAGLIK HASTALARI VE AILE HEKIMLIGI ILISKISi - |

Bir hekim arka planda her ne olursa olsun, yazdig recete, uyguladigl tedavi ve yaptig
mudahaleden bizzat sorumludur. Sdrekli kullanim raporu olsa dahi, yazilan tekrar
recetesinin sorumlulugu receteyi yazan hekime aittir. Yine herhangi bir recetedeki
enjeksiyonun tarafimizca uygulanmasi veya uygulatilmasi halinde de enjeksiyondan
uygulayici olarak hekim sorumludur. Bu hukuki tespitler dahilinde bir hekimin hi¢bir sekilde
hastayi bizzat gérmeden ve degerlendirmeden recete yazmasi mumkun degildir. Mevcut
uygulamalarda bu tur sorunlarda sonucglanan davalar ve SosyalGuvenlik Kurumu'nun
kamu zarari tazminleri herkesin malumudur.

Bu bilgiler isiginda duzeltilmesi gereken, bakanligimizin mtdahil olmasi gereken ve SGK nin
degistirmesi gereken bazi konularin aciga kavusturulmasi gerekmektedir.

Hastalarimizin ve bazi idarecilerimizin ila¢ kullanim raporu hakkindaki algisi, bu raporlarin
bizlerce hasta degerlendiriimeden aynen recete edilebilecegi yontinde olup, bundan imtina
eden hekimler hakkinda inceleme yapildigl gérulmektedir.

Bu raporlara sahip hastalarin hekime bizzat gitmesinin zorunlu olmadigi algisi gucludur.

Bu raporlarda ve Sosyal Guvenlik Kurumu’'nun édeme listesinde olup, bizim yan etki ve doz
ayari acgisindan kontrol edemeyecegimiz bazi durumlarda hasta ile karsi karsiya kaldigimiz
gercegi degistirilmelidir. Ornegin Gz hekimleri glokom ilaclarinin her seferinde géz tansiyon
kontrolU yapilarak doz ayarlamasiyla verilmesi gerektigi aksi halde geri donistimsuz gorme
kayiplari olabilecegi konusunda hemfikirler. Ne var ki bu hastalar bir kez bu raporu aldiktan
sonra aylarca bir daha g6z hekimine ugramadan glokom ilaclarini Aile Hekimleri'nden recete
ettirerek kullanmaktadir. Bu tur risklerin 6nlenmesi icin kontrole tabi olmasi gereken gruba
sokulacak ilaglarin bilimsel bir heyetce belirlenmesi uygun olacaktir.

Yine ayni Sosyal Guvenlik Kurumu, birinci basamakta tedavisi yapilmasi gereken ve bircok
komplikasyonu ve organ hasarini engelleyebilecegimiz Hiperlipidemi ilaglarini, ilag kullanim
raporuolmadan Aile Hekimleri'nin recetesiyle geri 6dememektedir. Oysa builaclarin kullanim
kriterlerine dahil tetkikler yine bizlerce yapilmaktadir. En az yan etkili antidepresanlari ilag
kullanim raporu ile geri 6deme listesine alirken, suicid yapilabilecekleri rahatca geri 6deme
listesinde tutmaktadir. Bu tur konularda geri 6deme kurallari burokrasi ve maliyeye degil
bilimsel kurullara birakilmalidir.

Bizler genel olarak hekimlerin recetelerine midahale edilmesini savunacak degiliz elbette,
dolayisi ile temel talebimiz bir HEKIM olarak tedavisine karar verdigimiz tum hastalarin
tarafimizca duzenlenmis recetelerinin (Astim, hiperlipidemi, depresyon vs) konusu ve icerigi
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Nasil Bir Aile Hekimligi?

RPT (ILAG YAZDIRMA), AILE HEKIMLIGINDE SUT KISITLAMALARI,
EVDE SAGLIK HASTALARI VE AILE HEKIMLIGI ILISKISi - I

ne olursa olsun SGK tarafindan karsilanmasidir. Ancak mevcut uygulama dahilinde gidilecek -
ise ila¢ kullanim raporlarina dahil ilaclari kullanan hastalara bu raporlari duzenleyen :
hekimlerin, tedavilerinin ka¢ ay sorgulamadan devam edecegini kontrol tarihine kadar :
ilacglari kullanabilecegini de yazarak bu sirecte tekrar recetesinin talep edilmesinin 6nine -
gecilmesi gereksiz is gucu kaybini dnleyecektir.

Oncelikle koruyucu saglik hizmeti ile gérevliendirilmesi gereken Aile Hekimligi Birimlerinin, -
asil amacindan saparak giderek rehabilite edici saglik hizmeti, toplum saglig hizmetleri, :
baska kurumlarin saglik hizmetleri ve bir ¢cok kurumun hukuksuz mevzuatsiz rapor :
taleplerini giderme merkezi haline donustiruldigind, bunun yaninda ikinci-tglncu -
basamagin verdigi tedavileri uygulama, ilac RPT etme ve vermeleri gereken istirahat :
raporlarinin sekreterligini yapma yeri olarak goruldugund, yine dis hekimligi receteleriile :
ve disardan talep edilen laboratuvar hizmetlerine aracilik etmesinin beklendigini, buna -
karsi hekimlik degerlerini koruyan arkadaslarimizin da vatandasla karsi karsiya getirildigini -
ve siddetin tirmandigini gormekteyiz. :

Aile Hekimlerinin saglk raporlari ile birlikte “ilac yazdirma” ya da “RPT” genel bashginda -
tarifledigimiz sikintisinin en cok is yukunu yaratan ve Saglik'ta Siddet'e en ¢cok sebep olan :
durumlardan biri oldugunu belirtmistik. Ve bu talebin de en ¢ok yash , ASM ye gelemeyen :
ve evde bakima muhtag hasta ve yakinlarindan geldigi gerceginden hareketle “Evde Saglik” -
konusunun ¢ok buyuk bir ciddiyet ve dnemle ele alinmasi gerektigini diusunmekteyiz. Aile
Hekimleri'nin mesleklerini belli bir mekanda, onayli calisma cizelgelerine uygun sekilde :
vermeleri gerektigi mevzuatimizda yazili olmasina ragmen ve yukarida da tekraren -
soyledigimiz gibi hastayr gormeden herhangi bir saglik hizmeti sunmanin hukuken suc :
oldugu malum iken bu tur hastalarin surekli kullandiklari ilaglarin ya da ne zaman olacagi :
bilinmeyen akut hastaliklarricin bizlerin devreye girebilmesiimkansizdir. Haftada 4 saatlik bir -
kurum disi mesai ile ya da ev ziyareti ile evde bakim hastalarinin bu ihtiyaclarini tarafimizca
giderilebilmesi mumkun degildir. :

Bu nedenledir ki bu gérev aslen Evde Saglik Birimleri'ne verilmistir. Bu konuda Belediyelerin -
ve/veya baska kurum ve kuruluslarin da destegi alinmali, gerekirse hizmet satin alinarak bu :
hastalarin evlerinde veya tasimali ydntemle hastanelerde teshis ve tedavileri yapiimali, bu :
hastalarimiz ve yakinlari ile Aile Hekimleri karsi karsiya getirilmemelidir. :

SGK'ninilagkullanim raporu sorununa dair 6nerilerimiz de dikkate alinip ¢6zUm Uretildiginde,
bu alanda gereksiz is glici kaybinin da éniine gegilecek cok daha az sayida ama ¢ok daha :
kaliteli hizmet verilmesi saglanabilecektir.
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AILE SAGLIGI CALISANI EKSIKLIGI

Bir Aile Hekimligi Birimi bir Aile Hekimi ve bir Aile Saghgi Calisanindan olusmaktadir. Bu
. ekiptekibirkisininolmamasi, o birimin dlizglin calisabilmesiniolanaksizhale getirmektedir. :

Ne yazik ki Istanbul'da 400’Un Uzerinde Aile Hekimi, Aile sagh§ Calisani
olmadan hizmet vermekte, 600'Un Uzerinde birim ise tamamen sahipsiz
durumdadir. Bunlarin bir cogunda kayith hasta olmasina ragmen ne
- hekimi ne de aile saghgi calisani istihdam edilememektedir.

- Gunden giine cazibesini yitiren Aile Hekimligi Sistemi icinde calisanlar, hem ciddi :
- bir is yukuyle karsi karsiya kalmakta hem de ilce saglik muduirliklerinde, toplum :
- sagligi merkezlerinde veya hastanelerde calisan meslektaslarinin aldiklari Gcretleri -
- alamamaktadirlar. Dogal olarak Aile Hekimligi Sistemi, kamuda ¢alisan yardimci saglk -
- personelleri tarafindan tercih edilmemektedir. Ozelden alimlar ise talep olmasina :
- ragmen Maliye Bakanliginca sinirlandirildigi icin, yardimci saglik personeli eksikligini -
. ¢dzmekte yeterli olamamaktadir.

- Aile Hekimligi Sistemindeki is yGku azaltilmali, Gcret dususlerinin 6ndne gegilmeli ve :
. iyilestirmeler yapilmali, 6zelden yardimci saglik galisani aliminin da 6na agilmalidir.
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KRONIK HASTALIK IZLEMLERI

: Birinci basamakta takip ve tedavileri yapilabilen Hipertansiyon, Diyabet, Aterosklerotik
Kalp Hastaligi ve Astim-KOAH gibi kronik akciger hastaliklari, toplumda da sik goéralen
- oldukca 6nemli hastaliklardir. Bu hastaliklar ayrica tilkemizin saglik harcamalarinin biyik
- kisminin sorumlusudur ve hastaliklarin kontrol altina alinmasi bireylerin sagligi yaninda, -
- Ulkemizin ekonomisi icin de ¢ok énemlidir. Gelismis Glkelerde Kronik hastalik takip ve :
. tedavileri blyUk oranda birinci basamakta Aile Hekimleri tarafindan yapilmaktadir.

. Ulkemizde ise hastaneler bu gorevi tstlenmis gorinmektedir. Toplum sagligi, ulkemizin
- gelecegi ve ekonomisi icin kronik hastalik takip ve tedavilerinin birinci basamaga -
- yonlendirilmesi gerekmektedir. Bunun gerceklestirilebilmesi icin 6ncelikle Aile Hekimi -
. basina kayitli ntifus sayisi 2000'lere dustrulmelidir.

- Ancak 30.06.2021'de yayimlanan son yénetmelikte de malesef nifus diisiimii

. ve katsayi degisikligi yapiimamis olup aile hekimlerinden 4000 hastasina izlem
yapmasi beklenmistir. Bu sekilde diizenli izlem yapilmasi mevcut kosullarda
imkansizdir.

Ayrica tedavi etmemiz beklenen bu hastaliklar icin kullanilanilaglarin 6nemli bir kisminin
bizim recetelerimiz ile SGK tarafindan édenmemesi kabul edilemez bir durumdur. Bu
- ilaclar Aile Hekimi recetesi ile 6denecek ilaglar kapsamina alinmalidir. Bunlarla birlikte :
- takip esnasinda gerekli olabilecek peak-flowmetre, tansiyon aleti gibi cihazlar, tipki :
. seker olcum cubuklari gibi geri 6demeye alinmalidir.

- Belli araliklarla hekimin bilgileri hizmet ici egitimlerle giincellenmeli ve bu konuda :
- yapilan egitim toplantilarina, kongrelere katihm tesvik edilmelidir. Randevu sistemi :
- tesvik edilmeli, birinci basamakta bakilan hasta sayisini arttirmaktan ziyade kaliteli :
. hizmet verilmesi desteklenmelidir.
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SEVK ZINCIRI

- Yapilan arastirmalar gostermektedir ki hastanelere bagvuran kisilerin saghk -
. sorunlarinin yaklasik %90'n1 Aile Hekimi tarafindan muayene edilip, tanisi konup :
. tedavi edilebilecek durumlardir.

: Hal boyle iken sevk zincirinin bir cok gelismis tlkede oldugu gibi uygulanmasi, tlkemiz
. icin pek ¢cok yonden yararli olacaktir.

Kisilerin hastalik durumlarinda ilk olarak aile hekimlerine basvuranlarini zorunlu hale
getirmek, onlarin evlerine en yakin saglk kurumunda ge¢mis dykulerini bilen aile
+ hekimleri tarafindan kaliteli bir sekilde muayene edilmesini ve sagliklarina kavusmasini :
- saglayacaktir. Bunun bir ¢ok faydasi olacaktir.

- o Kisiler etkin ve hizl bir sekilde sagliklarina kavusacaktir.

-« Tum hekimlerin calisma kosullarini diizeltecek, kaliteli hizmeti ve saglik personeli
- sayginhgini artiracaktir,

-« Aile Hekimligi Birimleri'ne basvuru oranlari hedeflenen diizeyin kat be kat
- Ustlne cikacaktir.

- o Erken tani ve koruma hizmetleri tim basvuranlara ulasacak ve saglik
- parametrelerini ylkseltecektir.

-« Ulkemizin yetismis egitimli personeli ve yapilandiriimis Aile Sagligi Merkezleri en
- verimli haliyle kullanilmig olacaktir.

- * Acil servis ve gereksiz hastane basvurulari ve yogunluklari ortadan kalkacaktir.

- Hastalar ayrismamis semptomlari icin hastane hastane brans brans gezmeyecek, Aile :
- Hekimi gerekli gérar ise uygun bransa yénlendirecektir.

- » Tum bunlar Sosyal Glvenlik Kurumu Gzerindeki muayene - ilag Gcret yikind ve -
. hastaliklar ilerlemeden tedavi edildigi icin hastane yatislari masrafini azaltacaktir. ilag :
. israfi 6nlenecek, Ulke ekonomisine buyuk bir katki sunulacaktir.
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Nasil Bir Aile Hekimligi?

SIKAYET, DENETIM VE SORUSTURMALAR

2" Alle Hekimligi Sistemi'nin baslamasiyla birlikte sadece istanbul Aile Hekimligi Dernegi
- araciligi ile idareye ve uygulamalarina karsi acilan dava sayisi 25001t rakamlarin Gstiine
. ¢tkmis durumdadir. Aile Hekimi ve Aile Saghigi Calisanlarimiz icin acgilan sorusturmalarin :
- sayisi cok yliksek rakamlara ulasmistir. Calisanlariyla bu kadar dava konusuna sebep olan, :
. bu kadar sorusturmaya mahal veren bir sistem ya iflas etmistir ya da sistemin idaresinde :
- koklG bir sorun vardir. Sorunlarini bilerek ve kenara koyarak séylemek isteriz ki Aile :
. Hekimliginde calisan bu personelin buyuk kismi yillardir birinci basamakta calismaktadir ve :
- kizamik, polio gibi bircok hastaligi elimine etmeyi basarmistir. Bunlari yaparken de bircogu -
. tek bir sorusturma dahi gecirmemistir. :

* Daha 6zerk bir sistem olan Aile Hekimligi Uygulamasi icinde disiplin acisindan ¢ok daha
- otokontrol ydntemlerinin 6ne ¢ikmasi beklenirken, sisteme dahil olan ¢alisanlarin birdenbire -
. onlarca sari zarf ile, defalarca yapilan olaganustl denetimlerle, bu denetimlerde karsilasilan :
- ve aninda duzeltilebilecek sadece kalite dizeyinde degerlendirilebilecek olaylarda :
: sorusturmalarin acgildig ceza puanlarinin verildigi gorulmektedir. Piyasada satilmayan, il :
- saglk madarlGgunun temin edemedigi, Gretimi yapilmayan bir flakon ilacin eksikliginin dahi -
: sorusturma konusu oldugu, sinif disirme ve mali kayiplara sebebiyet verdigi bir durumda
- bulunmanin saskinligi ile hizmet vermeye devam etmekteyiz. SABIM bilgilendirme hattinin bir -
- sikayet hattina donustugunu, usulsiz ve yasal olmayan taleplerin karsilanmadigi durumlara
. dair sikayetlerde bile vatandasa konuyla ilgili aciklama ve bilgi verilmesi gerekirken calisanlara :
- sorusturmalar acildigini tiziilerek gdormekteyiz. :

- Yapilan olaganistii bir denetimde kusur bulamayan denetcilerin adeta “elbet aciginizi :
. yakalayacagim” yaklasimi ile denetlemelerini haftalar aylar boyunca devam ettirmesi, A sinifi :
- olarak calismakta olan ve dolayisi ile ek personel calistiran bir birimin tek bir flakon ilag yiziinden
. sinifsiz hale dusuralmesi sonrasinda cari gider desteginin yariya indirilmesi kabul edilebilir bir :
- uygulama degildir. Bu kosullar altinda ek personel masrafinin sinifsiz oldugu dénemde hangi -
. gelir kaleminden karsilanacaginin aciklanmasi mumkan degildir.

Dolayisi ile bakanhgin denetimlerinin ceza vermek ve sinif disurmek icin degil hizmet kalitesini
. arttirmak i¢in kullaniimasi, bu denetimlere katilan personelin egitimlerinin yeni bir anlayisla -
yapilmasi, il derneklerinin temsilcilerinin bu denetcileri denetleyebilmesinin saglanmasi ya -
. da dernek temsilcilerinin de denetimlere katilmasi, eksiklik ve uygulama sorunlarinin karsilikli :
+ anlayis ile diizeltimesi halinde bir cezaya konu edilmemesi, sinif diistimii ile olusabilecek mali
- kaybin eksikliklerin oraniyla dengeli olmasinin saglanmasi gerekmektedir.

. Calisanlarin huzuru motivasyonunun yukseltilmesi, hizmet kalitesinin arttiriimasi ve :
- dolayisiyla hastalarimizin hizmet memnuniyeti ancak idare ile calisanlarin birlikte cabasi ile -
... mUmkadn olacaktir. Aile Hekimleri bu konuda istekli ve 6nerilere agik durumdadir.
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Nasil Bir Aile Hekimligi?

L] ]

HIZMET ICI EGITIMLER

Surekli gelisen ve degisen modern tibbin gerekliligi olarak hizmetici egitimler 6nem arz

- etmektedir. Saglik hizmeti sunumunda kalitenin daha da arttirilmasi icin verilecek olan :
- egitimin konu ve iceriginin, Aile Hekimligi Dernekleri ile fikir alisverisinde bulunularak :
: belirlenmesinin 6nemli ve gerekli oldugunu diisiinmekteyiz.

Saglhk Bakanhg tarafindan verilen egitimlerin tam gun planlanmasi, egitime giden her
* hekim icin mutlaka gorevlendirme yapilmasi, egitimlerin uygun mekanlarda, alaninda
yetkin egitmenler tarafindan verilmesi ve bilimsel icerigi yuksek, gunlik pratikte
- kullanilabilir ve uygulamali egitimlerin planlanmasi gerekmektedir. Uzaktan egitimler .
- arsiv olarak degerli olmakla birlikte, hekim egitimi agisindan yetersiz kalmaktadir.

- Aile Sagligi Merkezlerinde saglik hizmeti sunum kalitesinin dolayisiyla da hasta -
memnuniyetinin arttiriilmasi Aile Hekimleri ve Aile Saghg Calisanlari’'nin hem
bireysel gelisim egitimleri, hem de mesleki egitimlerle bilgi ve tecrubelerinin
arttirilmasiyla mumkun olacaktir. :
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ASI LOJISTIGI VE SOGUK ZINCIR

Uygulanmakta olan Genel Bagisiklik Programinin (GBP) gunun gercekleri ve bilimsel
bilgilerden uzaklastigl dolayisiyla yeniden yazilmasi gerektigi ortadadir. Asil amacimiz
kisilere saglikli asiy1 stipheye mahal vermeksizin ve kimseyi zor durumda birakmadan :
- yapilmasigerceginden hareketle Aile Hekimliginde uygulanabilir bir sistem kurulmasidir.. :
- Mevcutuygulamabircokasinin gereksizzayiatinave agibedellerinin¢alisanlardan tazmini -
. yoluna gidilmesine yol agmaktadir. Bu durum mahkemelerin de ekseriyetle verdikleri :
* kararlardan da anlasilacagl tzere hukuki degildir ve gereksiz bir stres kaynagidir. :

- 8-10derecenin biraz istine cikan isilarda birka¢ dakika kalmis asilarinimhasininyol actigi -
- gereksiz ve bilimsel verilere aykiri (Bu konuda Diinya Saglik Orglti ve asi Ureticilerinin
. bilimsel verilerine uygun bir GBP yeniden yaziimalidir) maddi kayiplar bir yana, mucbir :
sebeplerle olusansogukzincir kirilmalarinda asibedellerinin ¢alisanlardan tazminyoluna
- gidilmesi de dogru degildir. Zira tarafimiza mevzuatla verilen tiim sorumluluklari yerine :
- getirmis dahi olsak ¢ok cesitli sebeplerle dolap isilarinin ani degisikliklere ugramasi ve :
- ne kadar erken mudahale edersek edelim imhayi 6nleyemedigimiz gercegine ragmen -
. idarenin yuksek meblaglar tutan bu kayiplari calisandan istemesi, ¢alisanlari idare ile :
: surekli mahkemelik duruma getirmektedir. :

- Bunlarla birlikte idarece verilen soguk zincir sorumlulugu gorevi bir eziyet haline :
- dénlGsmekte, yedi giin 24 saatlik Ucretsiz bir icap nobeti halinde uygulanmaktadir. Asi -
. lojistigiBakanlikcasaglanmali,sogukzincirdepolariolusturulmal, verilensorumluluklarin :
* sinirlari net olmali, ticretlendirilmeli, micbir sebepler yani sorumluluklarin tUmu yerine
getirildigi halde olusan kirilmalardan dogan kayiplarin tazmini yoluna gidilmemeli,
- génlimiz rahat bir sekilde asilarimizi saklayabilmeli ve uygulayabilmeliyiz. Tim :
- Aile Saghigi Merkezlerine Ucretsiz agi dolabi temin edilmeli, yeni birimlere verilmesi :
- durdurulan Asi Takip Sistemi (ATS) cihazlarinin da tekrar kurulumu yapiimaldir.
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GRUPLANDIRMA

Aile Hekimligi Sistemi uygulamaya baslandiginda tium birimlere verilen cari gider
destegi tam olarak 6denmekte idi. Bir sire sonra yapilan degisiklik ile siniflandirma
adi altinda belli kriterlerle birimler A-B-C-D ve sinifsiz olarak gruplandirilmis her
gruba dair belli kriterler konmus ve bu kriterlerden bir gruba ait olanlardan birinde
gecici dahi olsa eksiklik tespitinde sinif disimu cezasi ile cari 6demeler kesilir hale
getirilmistir. Ornegin A sinifi bir birim ek ¢ personele verilen cari gider destegi ile
maas 6der durumda iken yani U¢ personel istihdam ederken, bir gin dahi esnek
mesaisine yetisememesi halinde sinifi distrtulmektedir.

Bir yandan bu personelleri calismaya, Ucretleri 6denmeye devam ederken diger
taraftan cari giderinden kesinti yapilarak 6demesi alt gruplara uygun bicimde personel
calistiriyormus gibi yapiimaktadir. Bu risk yasamin olagan gidisatina aykiri , alinabilir
bir risk degildir. Adil degildir. Ulkemizde bdlgeler arasi gelismislik duzeylerindeki fark,
bazi ilce ve mahallelerdeki bina sorunlari ve hekimlerin elinde olmayan nedenlerle
gruplandirmaya gidilememesi, binaya dair problemlere ragmen bir tibbi sekreter ve ek
saglik personeli calistirma imkanini da dnlemektedir.

Tum vatandaslarimizin mevcut kosullarda en Ust duzeyde saglik hizmeti almasinin
yolunu acabilecek bir sistem olusturmali, tim birimlerde ek personel calistirilmasinin
yolunu acacak bir cari gider destegine gidilmeli, siniflandirma yerine mevcut kosullarda
uygulanabilecek her turlt ek 6zellik ve personelicin ayri ddeme kalemiolusturulmali tim
birimlere en aztam carigider destegi Uzerine bu ekstralaricin de 6deme yapilabilmelidir.

Gerek tibbi sekreter ve gerekse de ilave hemsirelerin hukuki ve personel 6zluk durumlari
hakkinda net bir mevzuat yazilmali, hekimin birim Aile Saghgi Calisani ile iligskileri de
mevzuat ile netlestirilmeli , mesleki amirlik taniminin i¢i doldurulmahdir. izinlerde,
sozlesme yenilemelerinde, meslekiislerin paylasimive uygulanmasinda hekimin birimin
mesleki amiri olmasindan kaynakli yaptirimi dikkate alinmali ve bununla ilgili dnlemler
alinirken is guvencesi ve etik degerler de g6z énunde tutulmali, mesleki calisma barisi
bozulmayacak sekilde iliskiler dizenlenmelidir.

Bu duzenlemeler mevzuat ile net sekilde aciklanmalidir. Duzenlemeler esnasinda

meslek orguatlerinin temsilcilerinin gorusleri alinmahdir. Ayni gemide ortak bir amaca
yelken actigimiz gerceginden de uzaklasiilmamalidir.
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KIRALIK BINALARDA HIZMET VEREN
HEKIMLERIN SORUNLARI

. Aile hekimligi baslangi¢ta 4000 kisiye bir aile hekimligi birimi hizmet verecek sekilde

- planlanmistir. Bu durum 6zellikle ve 6ncelikle istanbul'da milyonlarca kisiyi, hekimler

- birimleri tercih etmesine ragmen, tim niifusa yeterli sayida kamuya ait hizmet verecek
. bina olmamasi nedeniyle, hizmet alamama durumu ile karsi karsiya birakmistir.

- Bu durumu ¢ézmek icin, 6zel kisilerden Aile Saghgi Merkezi olarak kullaniimak tzere bina

: kiralama yoluna gidildi. Bu sistem i¢cin dnemli sorunlari da yaninda getirdi.

. Yapilasmanin yogun olmasi nedeniyle uygun binalarin bulunmasi mumkutn degildi. Bu

- nedenle apartman altlarindaki diikkanlarin birlestirilmesi veya giris kat dairelerin Aile .
. Saghgl Merkezi'ne donusturulmesi ne kadar iyi yapilirsa yapilsin halkin esit fiziki kosullarda :
. hizmet alma sansini elinden aldi. .

- Bir sekilde bulunan yerlerin yénetmelige uygun, tam donanimli Aile Sagligi Merkezleri'ne
. cevrilmesiicin daha hizmet baslamadan, hekimlerin bulunan bolgeye gore artmakla

. birlikte en az 75000 tl lik harcama yapmasina ve ciddi bir borcun altina girmesine sebep
- oldu ve olmaya da devam etmekte.

. Bu yerlerin hekim tarafindan kiralanacak olmasi, mal sahipleri tarafindan bir firsat olarak
- gbrunup cok yuksek kiralar istenmesine neden olmustur. Kamu hizmeti vermekle gérevli
. hekimlerin sanki ticarethane isletecek gibi gorulmesi ev sahiplerinin bu tavrina sebep

. olmustur. Bu durum yillarini saghgr korumaya ve hastalig iyilestirmeye adamis hekimlerin
- ticaret erbabl muamelesi gormesine, uygun olmayan kira bedelleri ile ve her sene kira

. artis pazarligiyla karsi karsiya kalmasina sebep olmustur.

- Ayrica ev sahiplerinin kabul etmemesi nedeniyle, kamu hizmeti vermesi ve kamu binasi
- gorulmesi gerektigi halde yine stopaj 6demelerinin de hekimler tarafindan yapiliyor

. olmasi kiraci olarak hak kaybina neden olmaktadir. Ev sahiplerinin guici kendilerinde

. gormesi, tadilat gibi basit durumlarda bile blyUk zorluklar ¢ikarmasi bunca olayin tuzu
- biberi olarak eklenmektedir.

. Alternatifin olmamasi bu kisilerden bu yerlerin bu sekilde kiralanmasindan baska bir sans
- birakmamakta aksi bir durumda hizmet vermek mimkuin olmamaktadir.

: Devletin halka hizmet icin calisan personelinin kira, stopaj, tadilat gibi durumlarla

. karsi karsiya kalmasi hekim motivasyonunu etkilemektedir. Bu durum halkin esit fiziki

- kosullarda hizmet alamamasina sebep olmakta bunun yanisira hekimlerin de esit

: kosullarda calismasina engel olmaktadir.

- Kaliteli hizmet vermek icin Aile Hekimligi Birim'i basina kayith kisiyi 2000-2500

: civarina dusurmeyi hedefledigimiz bu giinlerde tum Turkiye'de bos birimlerin tercih

. edilmemesinin baslica sebepleri bunlardir. Ustelik strec icinde ¢dziim Gretilmez ise sorun
- daha da derinlegecektir.
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TOPLUMDA ASI KARSITLIGI

. Toplum saghgini korumanin en etkin ve ucuz yolu bagisiklama calismalaridir. Birinci
: basamak koruyucu hekimligin tartismasiz en énemli gorevlerinden biri de budur.
- Ulkemiz, asilama oranlarinda Saglk Bakanhigimin planlamasi ve saglik calisanlarinin :
- Ustun gayreti ile dinyanin imrendigi oranlara ulagsmistir. Ne yazik ki son zamanlarda :
. gerek sosyal medyada gerekse ulusal medyada yanls bilgilendirmeler sonucu halkta :
asl konusunda kafa karisikhgl yasanmaktadir. Bu durum &énce asi kararsizligina sonra
- da asi reddine yol acmaktadir. :

- Heryilartan asiret oranlari kritik seviyeyi gecerse, asilama oranlari %90'in altina diiserse -
. toplumsal asihafizasiazalacak ve asili bireyler de uzun suredir gérmedigimiz hastaliklara
* maruz kalacaklardir. Bu da asl ile 6nlenebilir hastaliklardan sakat kalan bireylere, diger
komplikasyonlara ve hatta 6lumle karsilasmamiza neden olacaktir. Biz aile hekimleri
- olarak toplum saghigini korumak icin bu konuda yeterince bilgilendirme yapmaya -
- calisiyoruz. Ancak salgin hastaliklarin gérilmemesi, toplum saghginin batanlGgundn -
. korunmasi gorevi ve sorumlulugu sadece aile hekimine verilemez, halkimiza da bu :
: konuda sorumluluk verilmelidir. Asi yaptirmayip, kendi sagligi icin karar veremeyecek
. durumda olan bebeklerimizin, cocuklarimizin sagligini ve toplum sagligini tehlikeye
- atan kisilere yaptirim uygulanmalidir. Temel cocukluk dénemi asilari gecmiste yapildigi -
- gibi kanunla zorunlu hale getirilmelidir. Ulkemizde okul kayitlarinda gereksiz raporlar
. istenmesi yerine, bazi Avrupa Ulkelerinde oldugu gibi, asi karti istenmeli, boylece asi :
yaptiran kisilerin de sagliginin korunmasi saglanmalidir. :

Vatandaslarimiz arasindaki “asi kararsizligl” ni ortadan kaldirmak icin bakanhgimiz
* tarafindan ulusal basinda gosterilmek Uzere kamu spotlari hazirlanmali, halki
bilinclendirmeye yonelik projeler gelistiriimelidir. Bu ¢ok énemli konuda ISTAHED
- ve aile hekimleri olarak bakanlhigimiza destegimizi kosulsuz sunacagimizi :
- belirtmek isteriz. Bu amagla kurdugumuz asi caligma gurubumuza, diizenlemeye -
. basladigimiz asi sempozyumumuza ve www.asinedir.com web sitemize desteginizi :
fbeklemekteyiz.BununIa birlikte Saghk Bakanlhigi'nin asilama programlndaf
olmayan asilar Genel Bagisiklama Programina eklenmelidir. :

Vatandaslarinin  buyuk c¢ogunlugun asilandigi Ulkemizde, virds dolasiminin
- sinirlandiriimasi ve salgin hastaliklarin énlenmesi icin gécmenlerin asilanmasi ilce
- Saglik Mudurltkleri tarafindan daha ilk yerlesim asamasinda duzenli yapiimal ve -
.... bunlarin takipleri saglanmaldir.
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'AHBS SORUNLARI
ELEKTRONIK ORTAM - SIFRELI SISTEMLER

. Aile hekimlerinin, hastalarina ait Urettikleri isleri ve tibbi bilgileri, elektronik ortamda
kayit altina almalari ve bu kayitlari lokal bir hafizada sakh tutmalari gerekmektedir.
: Elektronik ortam 6ncesi manuel kullanilan poliklinik defterlerinin yerini alan Aile
- Hekimligi Bilgi Sistemleri (AHBS) bu kayit ve koruma amacina uygun platformlardir.

. Bu konuda farkli Aile Hekimligi Bilgi Sistemleri firmalarinin bulunmasi ve
* hekimlerin degisik ihtiyaclarina cevap vermesi ac¢isindan faydali olmakla
beraber, bu yazilimlarin yuksek ucretli olmasi ve teknik destek konusunda
- yeterli olmamalari, bakanhk sunucularina yeterli erisimi her zaman :
- saglayamamalari sikintilara sebep olmaktadir. .

Bakanhgimiz tarafindan Uretilen teknik destek acisindan guglU, inovatif ve Ucretsiz bir
. AHBS yazilimi bu konudaki taleplerin basinda gelmektedir.

: Bunun disinda; renkli recete sistemi gibi web tabanli bir programda veya programlarda
: tibbi bilgilerin saklanmasi, guvenlik aciklarina ve geri dénulemez tibbi bilgi kacaklarina
- neden olabilecektir. Ayrica kayitli hastalarimizin ge¢mis tibbi kayitlara ulasabilmemiz :
- acgisindan da engeldir. Bu durum tehlikeli ve uygulanamaz bir durumdur. .

- Bir diger web tabanli uygulama sorunu e-rapor sistemidir. Bu platform ve benzeri olan :
- askerlikislemleri platformlarinin da web tabanli olusu benzer sifre ve tibbi bilgi glvenligini -
. tehlikeye atmaktadir. Bu sistemlere ulasim da olduk¢a zahmetli ve zaman alicidir.

- Renkli recete ve benzeri web tabanl tim uygulamalarin sonlandirilarak tim iglemlerin -
. mevcut AHBS sistemleri icinden devaminin saglanmasi diger sistemlere ulasimin bu :
programicinden arka plandayudrutulmesiicin gereklidnlemlerin alinmasi gerekmektedir.
- Ozetle; polikliniklerimizde trettigimiz isleri tek bir yazilim ile sonlandirmak ve bu :
- yazilimin bizim bilgimiz disinda erisimine engel olmak, hastalarimizin ge¢mis saglk -
- verilerine de bu programlar aracihgi ile ulasmamizin saglanmasi, tm saglik kurum ve .
. kuruluslarinda yapilan islemlerin programimizca cekilebilmesinin saglanmasi esastir.
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GEZICI HIZMET

- Gezicisaglik hizmeti sunumundayasanan en blyiik sorunlardan biri, gezici saglk hizmeti -
. sunulmasi gereken kdylere ulasim esnasinda gercekte kullanilan yol ile hesaplanan yol -
. arasinda farklliklar olmasidir.

- Mudurltkler kilometre hesabi yaparken Google Earth ile en kisa mesafe 6lcimii yapmakta -
. ve ddemeyi de bu kilometre Gzerinden yapmaktadir. Halbuki genellikle mobil hizmet -
. sunulan bolgelere ulagim bu yollar Gzerinden olmamaktadir. Hesaplanan bu yollardan -
. toplu tasima araclari dahil olmak Gzere, motorlu hicbir tasitin gecemedigi bilinmektedir.

- Harcirah Kanununda yer alan gecici gérev yollugu hesaplamasi ile gezici saglk hizmeti
- benzer bir durumdur. Bilindigi Gizere harcirah kanununa gére gecici gérev yollugu -
. 6demelerinde ve surekli gorev yollugu 6demelerinde yol parasinin kanunda yer alan -
. hikim dogrultusunda mutat yol Gzerinden ©édemeler yapilmaktadir. ilgili kanun :
© maddesinde degisiklik yapildigi yilda mutat yol ve elverisli yol tanimindan ne anlasiimasi
gerektigi yonunde Sayistay Baskanligi'na Maliye Bakanligl tarafindan sorulan goruse
- istinaden Sayistay Baskanhgi'nin almis oldugu karar asagidaki sekildedir.

“Sayistay Genel Kurul Karari 16.09.1985 / 4509/1 X
- SONUC : 6245 sayili Harcirah Kanununun degisik 47 “nci maddesi uyarinca yurtici yer -
- degistirme masrafinin degisken unsurunun, gidip gelmeye elverislive cogunlukga kullaniimasi -
. mutatolan en kisa yol tizerinden hesaplanmasinin uygun olacagina oybirligiyle karar verildi”. -

. Gezici saghk hizmeti ile alakali bu sorunun ¢é6ziimi icin Harcirah
: Kanunu’'nda yer aldigi sekilde yonetmelige “iki mahal arasinda mutat olan, :
. gidip gelmeye elverisli en kisa kara yolu” ibaresi eklenmelidir. Boylelikle :
- sahada yasanan bu sorun ¢éziime kavusacaktir. :
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PERSONEL CALISTIRMA

© Aile hekimleri, 2011 yihnda degisen 6deme ve sodzlesme yonetmeligi sonrasi ¢alistirdigl
© temizlik personeline ek olarak, gruplandirma kriterleri nedeniyle yardimci saglk -
- personeli de calistirmaya basladilar. is soézlesmesiyle hekimler adina calisan bu :
- personelin getirdigi riskler ise tamamen hekimin sorumluluguna verilmis oldu.

: Aile Saghgi Merkezleri tehlikeli sinifta yer alan igyerleridir.

- Is saghg ve givenligi ile ilgili maddi yiiklerin yaninda, ilerde meydana gelebilecek is :
- kazalari ve meslek hastaliklari karsisinda bir ticaret erbabi gibi risk almasi, hekimlik -
. meslegi disinda bunun sonuclarina katlanmasinin beklenmesi mantikli degildir.

- Cari gider 6denegi icinde calisan maliyeti eklenmistir, ama bu tarz riskler icin herhangi
- bir ek 6deme yapilmamaktadir. Yine kidem tazminati ile ihbar tazminatlari gibi ek :
- ylkler cari gider 6denegi belirlenirken éngérilmemistir. Personel calistirnimasi Saghk -
. Bakanligi'nin istegiyle gerceklestiriimekte, yine Saglik Bakanhgi'nin verdigi cari giderler :
ile, ilgili 6demeler yapiimaktadir. :

- Bu konuda uygun olan kisi basi personel giderlerinin, cari giderden disulerek ilgili :
- personelin Saglik Bakanligl blnyesinde calistirimasi ve Aile Hekimleri Birimlerinin :
. hizmetine verilmesidir. Kural olarak Aile Hekimleri, hekimlik disi is yuklerinden ne kadar
© kurtarilabilirse o kadar kaliteli saglik hizmeti sunmasi beklenebilir. :

- Tabi ki varolan maddi kayiplarin telafisi yapilarak ve yeni hak kayiplari yaratiimadan bu :
- konuda bir ¢6zim bulunmalidir. .
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ASM'LERIN STATUSU

HEKIMLER ARASI VE PERSONEL ILE ILISKILER

Aile sagligi merkezlerinin statuleri mevzuatlarla net olarak belirlenememistir. Birden
fazla aile hekimi ¢alisan aile sagligi merkezlerinde, hekimler ortakliga benzer bir yapi
icerisinde merkezleri idare etmeye calismaktadir.

Calistirilan ekstra personeller icin ya hizmet satin alinmakta (bu konuda o&zellikle
kidem tazminatlari konusunda sahada ciddi sikintilar yasanmaktadir.) ya da aile saglhgi
merkezindeki bir hekim Uzerinden calistiriilmaktadirlar.

Aile hekimleri yer degistirmek suretiyle baska aile sagligi merkezinde ise basladigindan
onceki aile saghgi merkezindeki ¢calisanlarin kidem ve ihbar tazminatlari ciddi sikintilar
dogurmaktadir. Ozellikle ¢ok sik hekim degisikligi olan aile saghigi merkezlerinde
calisanlarin tazminatinin orada daha 6nce calisan hekimler tarafindan 6denmesi
gerekliligi hesaplari icinden c¢ikilmaz bir hale sokmaktadir. Yargitayin tazminat
konusunda Bakanlgl isaret eden karari da dikkate alinarak aile sagligi merkezlerinde
cahstirlan personelin stattleri yeniden degerlendirilmeli mevzuat dizenlenmelidir.
Ornegin Ucretlerinin merkez biutceden 6denmesi yoluna gidilebilir. Yine bu kisilerin izin
surelerinin de sorun oldugu dikkate alinirsa merkezi bir isveren olarak Bakanligin bu
konuyu kendi imkanlari ile cozmesi cok daha pratik bir yaklasim olacaktir.

Ayni sekilde calisanlari Gzerine calistiran kisi yer degisikligi yaptiginda da calisan isten
cikarilip baska bir hekim Uzerine tekrar ise giris seklinde yapilmak zorunda olup bu da
is kanunu cercevesinde ¢ok uygun bir yaklasim olmamaktadir.

Aile sagligr merkezindeki hekimlerin kendi aralarinda veya hekimlerinin yardimci
saglik personelleriyle yasadigi sikintilarda ¢6zim konusunda sikintilar yasanmaktadir.
Hekimler ozellikle yardimci saglik personeliyle yasadigi sikintilarda ¢6zime ulasmakta
zorlanmakta bu sikintilarin sonu aile hekimlerinin yer degistirmesiyle sonlanmaktadir.

Bu konuda ¢6zUm &nerimiz hekimlerin kendi aralarinda veya yardimcr saglik
personelleriyle yasadiklari sikintilar i¢in sivil toplum kuruluslarinin ve idarenin icinde
olacagl bir komisyon kurulmasi. Bu komisyonda konularin degerlendirilip gerekli
yaptirimlarin uygulanmasi en dogru ¢6zUm olacaktir. Ayrica aile saghgi merkezinin bir
kurum olarak mevzuatta tanimi yapilmali ve isleyis icin kurallar belirlenmelidir.
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SONSOZ

Birinci basamakta hastanin tedavi oranlarinin ¢ok yluiksek olmasi,
ikinci ve Gguncii basamaga basvuruyu azaltmakta bu da dogal
olarak saglik harcamalarinin yiikselmesine engel olmaktadir...

ir cok gelismis Ulkenin saghk sistemi incelendiginde, Birinci Basamak
BSagllk Hizmetleri'ni saglik sistemlerinin merkezine koyduklari ve Birinci
Basamak Saglk Hizmetlerine c¢ok ciddi 6nem verdikleri gdérulmektedir.
Ornegin Aile Hekimligi Sistemi’'nin diinyadaki en eski uygulayicilarindan olan
Almanya’nin toplam saglk harcamasinin yidzde 35'ini Birinci Basamak Saglik
Hizmetleri'ne ayirdigini gérmekteyiz. Ne yazik ki bu oran Turkiye'de ytuzde 5'leri
bile bulmamaktadir. Birinci basamakta hastanin tedavi oranlarinin ¢ok yuksek
olmasi, ikinci ve Uc¢UlncU basamaga basvuruyu azaltmakta bu da dogal olarak
saglhk harcamalarinin yukselmesine engel olmaktadir.

Imanya’da hastalar Aile Hekimi'nin dnerisi ve bilgisi disinda ikinci basamaga
Agidememektedir. Aile Hekimi hastayi gerekli gordugu durumlarda mektupla
ikinci basamaga gdéndermekte, ikinci basamakta hekim de gerekli tetkikleri
yaptiktan sonra herhangi bir tedavi baslamadan tekrar mektupla hastayi Aile
Hekimi'ne gondermektedir.

edaviyi ikinci basamaktaki hekimin dnerilerini dikkate alarak Aile Hekimi
Tplanlamaktadlr. Ayrica birinci basamakta calisan hekimler ultrasondan,
akapunktura, endoskopiden kolonoskopiye kadar bir ¢cok islemi egitimlerine
gore yapabilmektedirler. Denetim yetkileri ise tamamiyle ilgili sivil toplum
kuruluslarina devredilmis durumdadir. Boylece sistem kendi kendini
denetleyip duzeltebilmektedir.

lkemizde de Birinci Basamak Saglik Hizmetleri'ne verilen deger arttirilmali,
hizmet ici egitimlerle aile hekimlerinin donanimi arttirilmali ve guclt bir
birinci basamak insa edilmelidir.

ilginiz icin tesekkiirler.
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TEKAMACIMIZ .
DAHA GUQLU B_IR
AILE HEKIMLIGI.

Bu dokiimanda size
sundugumuz basliklarin
tamami, her kesimden binlerce
meslektasimizin paylasimlari
ile belirlenmis, icerikleri yine
aile hekimleri tarafindan
kaleme alinmistir.
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Notlar
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Notlar
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