SAGLIK VE SOSYAL HIZMET CALISANLARI SENDiKASI

SAGLIK CALISANLARININ
GOREV TANIMLARININ BELIRSIZLIGI VE
GALISMA YASAMINA ILI§KIN SORUNLARIN
TESPITi VE (0ZUM ONERILERi

AiLE HEKIMLERI
Ve

AiLE SAGLIGI CALISANLARI
ARAMA KONFERANSLARI
SONUC RAPORU

s SAS A M |55 st aasrmtar verker

ENSTITUSU Saglik-Sen Strategic Research Centre




Saglik-Sen Adina imtiyaz Sahibi
Semih DURMUS
Genel Bagkan

Genel Yayin Yonetmeni
Abdiilaziz ASLAN

Calisma Ekibi
Prof. Dr. Necdet UNUVAR
Dog. Dr. Mehmet Merve OZAYDIN

Dr. Hasan GULER
Tayfun ARIK

Mehmet KARATAS

Av. Ozlem TITREK YILDIRIM

Defne DEMET
Yusuf KAVAK

AGUSTOS 2020 - ANKARA

Yayin Kurulu
Durali BAKI
Idris BAYKAN
Mahmut Faruk DOGAN
Semsettin KARADOGAN
Yusuf DURAL




ICINDEKILER

SUNUS 4
ARASTIRMA YONTEMI 6
COVID-19 ONCESI AIiLE HEKIMLERININ
SORUNLARINA iLiSKiN TESPIT VE

COZUM ONERILERI 9
COVID-19 SURECINDE AiLE HEKIMLERININ
SORUNLARINA ILISKIN TESPIT VE

COZUM ONERILERI 20
COVID-19 ONCESI AiLE SAGLIGI CALISANLARININ
SORUNLARINA iLiSKiN TESPIT VE

COZUM ONERILERI 26
COVID-19 SURECINDE AILE SAGLIGI
CALISANLARININ SORUNLARINA

ILISKIN TESPIT VE COZUM ONERILERI.......... 35
SONUC 41

EK: SORU SETI 44




Semih DURMUS
Saglik-Sen Genel Baskani

Aile Saglig1 Merkezlerinin saghk sistemi iginde-
ki anlam ve 6nemi tartisilmazdir. Vatandaslarin ilk
derece sifa kapisi olan Aile Sagligi Merkezleri, icra
ettikleri fonksiyon itibariyla sistemin yiik katsayisini
agagilara cekmekte, 2. ve 3. basamak saglik hizmetle-
rinin is yiikiinii bir nebze olsun azaltmaktadur.

Bu realitenin yaninda bahse konu merkezlerde go-
rev yapan saglik ¢alisanlarinin ¢ok biiyiik zorluklara
gogiis gerdigi ve basta gorev tanimlarinin belirsizligi
olmak iizere pek ¢ok yapisal sorunla bogustugu da
agiktir. Bu sorunlar Covid-19 pandemisinin varhigi
ile daha da derinlesmis ve ¢oztimii her zamankinden

elzem hale gelmistir.




SASAM Enstitiimiiz, Aile Sagligi Merkezlerinde

gorev yapan aile hekimleri ve aile saglig1 calisanlari-

nin katilimiyla gergeklestirdigi dort ayri arama kon-
feransinda tiim bu hususlar1 masaya yatirarak 6nemli
bir ¢alismaya imza atmustir.

Toplantilarda sadece sorunlarin tespiti yapilma-
mis, sahadan siiziiliip gelen bilgi ve tecriibeler 15131n-
da aile hekimlerimizin ve aile saglig1 ¢alisanlarimizin
katkilari ile 6neriler de ortaya konmustur.

Covid-19 éncesini ve siireci baz alinarak ortaya
konulan “Aile Hekimleri ve Aile Sagligi Calisanlar:
Sonug Raporu” ana baglikli ¢alismanin sahada kargi-
lagilan sorunlarin ¢oziimiine katki saglayacag inan-
cindayim.

Bu nedenle ¢aligmaya katilim ve katki saglayan
herkese tesekkiir ediyor, raporun aile hekimlerimize
ve aile saglig1 calisanlarimiza gii¢ vermesini ve ilgili

kurumlara sorunlarin ¢6ziimii noktasinda yol goste-

rici olmasini temenni ediyorum.




ARASTIRMA YONTEMI

Saglik calisanlarinin  gorevlerini ifa ederken

kargilastiklar: sorunlar hem saglik hizmetleri kalitesini
hem de saglik caliganlar1 ve hasta memnuniyetinin
belirlenmesinde biiyiikk énem tagimaktadir. Ulkemiz
saglk sisteminde Aile Sagligi Merkezlerinde gorev
yapan aile hekimleri ve aile saglig1 ¢alisanlari, birinci
basamak saglik hizmetlerinin sunumunu yaparak
onemli bir yiikii Gistlenmislerdir.

Bir sorunun tespitinde o soruna muhatap olan
gruplarin goriis ve Onerilerinin sistemli bir sekilde
belirlenmesi ¢oziim Onerilerinin tespiti bakimindan
biiyitk 6nem tagimaktadir. Uyelerinin hak ve ¢cikarlarini
korumak ve gelistirmek amaciyla faaliyetler yiiriiten
sendikalarin da temsil gérevini etkin olarak yerine
getirebilmelerinde sorunlarin dogru olarak tespiti ve
ilgili makamlara iletilmesi geregi vardur.

Bu amagla saglik ve sosyal hizmet kolunda yetkili
sendika olan Saglik-Sen, aile hekimlerinin ve aile
saglig1 calisanlarinin karsilagtiklar: sorunlarin tespiti
edilerek ¢oziim oOnerilerinin ortaya konmasi amaciyla
nitel bir saha arastirmasini yapmayi kararlagtirmigtir.
Nitel aragtirma, odak grup goriismesi ve demografik
oOlgiitlere gore belirlenen illerde yar1 yapilandirilmis
soru formlarinin doldurulmas: seklinde planlanmustir.

Ankarada Saglik-Sen Genel Merkezinde aile hekim-
lerimizle 19 Subat 2020, aile saglig1 calisanlarimizla
ise 20 Subat 2020 tarihinde yapilan odak grup
goriismelerinde goriismecilerin 6nceden hazirlanmis
ve katilimcilara bildirilmis yar1 yapilandirilmis soru
formu ile degerlendirmeleri alinmistir. Odak grup

goriismeleri, onceden belirlenmis bir konu hakkinda,




yine onceden belirlenmis bir grup katilimcinin

diistincelerini 6grenmek i¢in planlanmis bir tartisma
diizeyi olarak tanimlanabilir. Odak grup goériismesinde
amag, goriismecilerden daha oOnceden belirlenen
bir soruna iliskin yaklasim ve degerlendirmeleri
alabilmektir. Niifus biiyiikliigii, merkez-tasra ayrimi
ve hasta yogunlugu gibi kriterler ekseninde, Ankara
ili sinirlar iginde gorev yapan yaklasik 20 aile hekimi
ve 18 aile saglig1 ¢alisaninin katilimi ile diizenlenen
goriismelerde, yar1 yapilandirilmis soru formu
kullanilmistir.

Aile hekimleri ve aile saghgi c¢aliganlarinin
mevzuat ve gorevlere, gorev tanimlarina, ¢alisma
ortami ve kosullarina, iist yonetim, hastalar ve diger
aile sagligr merkezi ¢alisanlariyla iliskilerine, kariyer
ve uzmanlagmaya iligkin goriis ve Onerilerinin
belirlenmeye c¢alisildig1 goriismede, katilimcilarin
objektif ve samimi yaklagimlar1 sonuglarin kisa siirede
somut bir goriiniime ulagmasina katki saglamstir.

Aragtirmanin  diger boyutunu ise Tirkiyede
arastirma ekibince belirlenen Istanbul, Antalya, Tokat,
Edirne, Artvin, Diizce, Denizli, Sanlurfa, Diyarbakur,
Erzurum, Bitlis ve Elazig illerinden secilen katilimcilara
uygulanan soru formlarinin  degerlendirilmesi
olusturmaktadir. Odak grup goriismesinde kullanilan
yar1 yapilandirilmis form, illerde de uygulanma
imkéanina sahip olmugtur.

Gerek  Ankarada gerceklesen odak  grup
goriismelerinde, gerekse secili illerde yapilan
gortismelerde katilimcilarin, meslekte en az ¢ yildir
aktif olarak ¢alisan ve meslekleri 6zelinde mevzuat

ve gorev tanimlarina hakim olan meslek mensuplari
arasindan secilmesine ozen gosterilmistir. Yapilan




nitel gozlemler sonucunda aile hekimleri ve aile

saglig1 calisanlarinin karsilagtiklar: sorunlar ve kendi
bakis agilar1 ekseninde ¢6ziim onerileri raporlanarak
sunuma hazir hale getirilmistir.

Raporun tamamlanmasi agamasinda 2020 yilinin
Mart ayindan itibaren diinyada ve iilkemizde etkili
olan Covid-19 pandemi siirecinin etkileri ile kars:
karsiya kalinmistir. Saglik hizmetleri sunumu ve
saglik calisanlarini dogrudan etkileyen bir degiskenin
olusturacag: eksikler diisiiniilerek, aile hekimlerinin
ve aile saghgr calisanlarinin bu siirece iliskin
degerlendirmelerinin de alinmasina karar verilmistir.
Toplu bir goriismenin olusturacag: riskleri azaltmak
amaciyla odak goriismelerinin video konferans sistemi
ile yapilmasina karar verilmistir. 7 Temmuz (Aile
Hekimleri) ve 9 Temmuz (Aile Saghgi Calisanlari)
2020 tarihlerinde Saglik-Sen Genel Merkezinden
koordine edilen goriismelerde  katilimcilardan
pandemi siirecinde ne tiir sorunlarla karsilastiklar: ve
bu durumun mevcut sorunlar1 ne yonde etkiledigine
iliskin degerlendirmeler yapmalar1 talep edilmistir.
Raporlama tekniginin isleyisi bakimindan ilk odak
gortismesindeki soru sistematigi izlenmistir.

Aile hekimlerinin ve aile saglig1 caliganlarinin genel
mesleki kariyer sorunlari, meslege iliskin karsilastiklar:

zorluklar ve pandemi siireci degerlendirmeleri
siniflandirilarak nitel ¢alisma raporlastirilmistir.
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TESPIT VE COZUM ONERILERI

MEVZUAT VE GOREVLERE ILISKIN
DEGERLENDIRME

TESPITLER

- Aile hekimligine iligkin mevzuat, talimat vb.
resmi yazigmalara ulagsmada sorunlar yaganmaktadir.
Mevzuat1 anlama ve yorumlamada yasanan sorunlar
bolgesel ve keyti uygulamalara yol agmaktadir.

- 184 SABIM(Saglik Bakanligi Iletisim Merkezi)
sikayet hatt1 caliganlarda motivasyon bozukluguna
neden olmaktadir. Sikayetler daha ayrintili 6n elemeye
tabi tutularak idareye kanaat hakki taninmalidir.

ONERILER

- Aile hekimligine iliskin kanun, yonetmelik,
genelge vb. mevzuata, Bakanlhigin genel yazi ve
talimat gibi resmi yazigmalarina Bakanlik internet
sitesi tizerinden tek bir kaynaktan ulasilmalidir.
Anlagilabilmesi acisindan mevzuat daha acik ve net
ifadeler icermeli, tanimlayici ve spesifik olmali, ayrica
aile hekimlerinden katk: alinarak hazirlanmalidir.

- Aile hekimligine giriste uyum egitimleri
kapsaminda mevzuata iliskin egitimler artirilmal,
uzaktan veya online egitimlerle desteklenmelidir.

- Degisen sosyokiiltiirel yapiya (go¢men, misafir
hasta, niifusu artirilamayan yerler, sonradan mabhalle
olan koyler vb.) uygun bir sekilde mevzuat daha
kapsayici olmalidir.

- Yillik izin haklar1 daha rahat kullanilir hale
getirilmeli, tek birimli Aile Sagligi Merkezlerinde
(ASM) c¢alisanlarin yillik izin haklarinin 6niindeki




engeller kaldirilmalidir.  Aile Sagligi Merkezlerinde
calisanlarinin yillik izin kullandiklarinda maaslarindan
kesinti yapilmamalidur.

- Randevu sisteminin islevsel olmasi icin gerekli
diizenlemeler yapilmalidir.

- Negatif performansa dahil olan islemlerde
yikiimliligiinii yerine getirmeyen vatandasa da
yaptirim uygulanmalidir.

- Kanser taramalari, kronik hastalik izlemleri gibi
getirilmesi diistintilen hizmetler i¢in pozitif performans
uygulamasi diisiiniilmelidir.

- Aile saghgr calisanlarmin kidem tazminati
konusunun ¢6ztimii noktasinda kidem tazminati fonu
olusturulmasi yoluna gidilmelidir.

- Entegre nobetler sonrasinda aile hekimlerinin
mesaiye devam etmesi nitelikli hizmet verilmesini
engellemektedir. Ailehekimlerinin, ¢aligtiklaribolgenin
yogunluguna ve mevcut kadrolarin doluluguna gore
nobet sonrasinda izin veya artiriml {icretlendirme
yapilmasi konusunda diizenleme yapilmalidir.

GOREV TANIMLARINA ILISKIN
DEGERLENDIRME

TESPITLER

Gorev tanimlar1 kapsaminda olmadig1 halde yerine
getirilen gorevler;

- Multidisipliner yaklasim gerektiren raporlarin
diizenlenmesi (ise giris, ehliyet, sporcu lisans1 vb.)

- Aile saghgr c¢alisani istihdam edilemedigi
durumlarda agi, izlem gibi aile saghigi ¢alisaninin
islerini yapmak zorunda kalinmasi,

- Kirtasiye, muhasebe isleri, tadilat, tamirat,




vergi dairesi, elektrik, dogalgaz vb. islerini yerine
getirilmesi,

- Defin islemleri, adli ve entegre nobetler, yarim
glinliik egitimler gibi uygulamalarin hizmet sunumuna
olumsuz etkileri bulunmaktadir.

ONERILER

- Aylik ¢aligmalar sistem iizerinden gekilebil-
mektedir. Bu yetki il ve ilce saglik midirliiklerine de
verilmelidir. Ayni zamanda sistemden c¢ekilemeyen
verilere yonelik sistem entegrasyonu saglanmali
ve tiim verilere online ulasgim icin gerekli alt yap1
gliclendirilmelidir.

- Evde bakim hizmetleri giiglendirilerek aile
hekimine yansitilmamalidir.

- Bir isletmenin kurulusu, personel calistirmasi,
vergi ve 6demeleri gibi mevzuatina hakim olunmayan
konularda gerekirse egitimler verilmelidir. Bu konuda
bilgili ve yetkili kisiler Bakanlik teskilatinda, il ve ilge
miidirliiklerinde gorevlendirilmeli, bu kurumlara
kolay bir sekilde ulagilabilmelidir.

- Gorev tanimlar1 net bir sekilde belirtilmeli, gérev
cesitliligi azaltilmalidur.

- Aile hekiminden yalnizca koruyucu Onleyici
tedbirlerin alinmasi ve bu noktada toplumun saglik
yoniinden iyilestirici roliine yonelik beklenti olmalidur.

CALISMA ORTAMI VE KOSULLARINA ILISKIN
DEGERLENDIRME

TESPITLER

- Fiziki sartlar1 kot olan ASM’ler depreme
dayanikli olmadig1 halde hizmet vermektedir.




- Devlet hizmet binalar1 genel anlamda
yonetmelige uygun olmamakla birlikte kira artis
oranlari cari gidere iliskin zam ile orantili degildir.

- Hizmet binalarinin fiziki sartlar1 yetersiz,
laboratuvar istekleri kisith ve rontgen g¢ekimi
yapilamamaktadir.

- Mevzuatla idare tarafindan artirilan talepler cari
gider 6demeleri ile karsilanamamaktadir.

- Bolgesel olarak mobbing aract olarak da
kullanilabildigi ~ igin  periyodik ve  gruplama
denetimlerinin ayr1 ayr1 yapilmasi uygun degildir.

- Hasta ve hasta yakinlarinin usulsiiz isteklerinin
(rapor, ilag yazimi, gereksiz tahlil talepleri, bagkasi
adina ilag yazdirma talepleri vb) yerine getirilmemesi
durumunda fiziksel ve sozel siddete maruz
kalinmaktadir.

- Beyaz kod vermek diginda bir yaptirim olmamasi
mesleki motivasyonu etkilemekte ve aidiyet duygusunu
azaltarak insanlara saygiyr ve hizmet agkini da
koreltmektedir.

- Denetleme sistemi ve negatif performans
aile hekimleri iizerinde bir mobbing araci olarak
kullanilmaktadir.

- Sanal ASM’ler kurulurken 6zel miilk sahipleri ile
yapilan anlagmalar sonlandirildiginda ve yer degisikligi
soz konusu oldugunda aile hekimleri arasinda kira
sozlesmesi devir tesliminde sikint1 yagsanmaktadir.

- Sanal ASM’ler kuruldugunda aile hekimlerinin
tek bagina yetkili olmayip, ilgili miidirliklerinde
sorumluluk almas: gerekmektedir.

- Sozlesmeli aile hekimlerine verilecek aile hekimligi
uzmanlik egitimi (SAHU) rotasyonlar1 ve uzun izin
donemlerinde aile hekiminin yerine gorevlendirilen




hekimin, gorevlendirildigi birimin hastasini kendisine
kaydetmesi s6z konusu olmaktadir.

ONERILER

- ASM’ler devlet tarafindan yapilmali, donanimlari
artirllmalidir. Ailehekimimevcut ASMdenayrildiginda
hizmetin devam etmesi idarenin sorumlulugunda
olmalidir.

- Siddete karsi daha kesin ve caydirici dnlemler
alinmali, politikalar sadece hasta memnuniyetine
odakli olmamali. Giivenlik tedbirleri artirilmalidir.

- Cari giderlere yapilan zam yetersizdir. Ucret
karsiliginda ¢alistirilan  personelin isten ¢ikarilma
mecburiyeti olusmamas1 igin en az asgari {icret ve
dogalgaz, elektrik, kira artis oranlarina gore artis
yapilmalidir.

- Aile hekimlerine 4 bin niifus olan 6deme tist
sinirinin 3 bin niifusa diigiirtilmesi gerekmektedir.

-ASM  merkezlerinde  giivenlik  personeli
istthdaminin kolaylagtirilmasi saglikta siddeti 6nleyici
bir tedbir olacaktur.

- Entegre saglik merkezlerinde gruplandirma
basvurulari, caligmasartlarinauygun hale getirilmelidir.

UST YONETIMLE ILISKILERE ILISKIN
DEGERLENDIRME

TESPITLER

- 11 ve Ilge saghk midiirliiklerinde ilgili kigilerle
gorisiilebilmekte, ancak Bakanliga ulagsmakta giiclitk
cekilmektedir.

- 1lgili kurumlar sorunlarin ¢éziimiinde zaman
zaman yetersiz kalabilmektedir.




- Aile hekimliginde illere gére uygulama farklilig:
var ve isler ilgili midirligiin istemesine bagh olarak
kolaylastyor veya zorlastyor.

- Mobbinge maruz kalinmaktadir.

- Sorunlara sahada ¢alisan hekimlerin goziiyle
bakilmamasi, goriislerinin alinmamas: nedeniyle
aksakliklar olusmaktadir.

ONERILER

- Yonetimle dogrudan temas kurulabilecek
bir mekanizma gelistirilmeli ve belirli araliklarla
toplantilar ger¢eklestirilmelidir.

- Sistemi bilen nitelikli calisanlar istithdam
edilmelidir.

- Uygulamaya iligkin sorunlarin ¢6ztimii noktasinda
caligmalar gergeklestirilmelidir.

HASTALARLA ILISKILERE ILISKIN
DEGERLENDIRME

TESPITLER

- Hasta memnuniyetinin 6ncelenmesi nedeniyle
hasta beklentileri ytikselmistir.

- Hastalar genel olarak; bagkasi i¢in ilag yazdirma,
istedigi ilac1 yazdirma, Eczanelerden alinan ilaglari
aile hekimine yazdirmak isteme gibi taleplerinin aile
hekimi tarafindan kargilanmasini beklemektedir.
Ayrica tedaviyi reddetme veya go¢men olarak gelen
kisiler ile iletisim kurulamamas: vb. gibi sorunlar da
mevcuttur.

- Kisilerin yan1 sira kurumlar da rapor
alma konusunda aile hekimligine vatandaslari
yonlendirmektedir.




ONERILER

- Saglik okuryazarlig artirilmaly, tiim kamu kurum
ve kuruluslar1 ve vatandaglar aile hekimligi, gorev ve
sorumluluklar1 noktasinda bilgilendirilmelidir.

-Hastalarin haklar1 ve sorumluluklarini anlatan
kamu spotlar1 artirilmalidir.

- Kullanilan sistemler gilincellenmeli, etkinligi
artirllmalidir (renkli regete, elektronik rapor vb.).

- Hasta ve saglik galisani memnuniyet dengesi
gozetilmelidir.

- Misafir hasta bakimina pozitif performans
verilmelidir (6zellikle turistik yerlerde).

- E-Nabiz iizerinden aile hekimi degistirilmesi
onlenmeli, 6nceki hekim referansi veya segilen hekim
onay1 olmalidir.

- Kronik hastalik raporu olan ve yatalak hastalarin
tedavilerinin devami i¢in (kronik hastalik takibini
yaptirmak sartiyla) SGK ile gorisiilerek birinci
derece yakinlari ile raporlu ilaglarinin yazimina izin
verilmelidir. Raporlu ilaglar hastaya veya birinci derece
yakinina TC kimlik numaras1 ve imza karsiliginda
eczaneler lizerinden verilebilmelidir.

KARIYER/UZMANLASMAYA ILISKIN
DEGERLENDIRME

TESPITLER

- Aile hekimleri tibbi agidan donanimli olsa da
mevzuat ve meslege iliskin genel sorunlara dair bilgi
sahibi olmadiklar: i¢in sahaya hazir olarak meslege
baslayamamaktadur.

- Aile hekimi Uzmanlhginda (AHU) 36 ay olan
egitim (18 ay rotasyon-18 ayaile hekimligi kliniklerinde
deneyim), SAHU da ise 72 aydir (18 ay rotasyon- 54 ay




egitimler ve ASMde calisma ve seminerler). 54 aylik
stire cok uzun, kisaltilmalidir.

- Aile hekimligi uzmanliginin se¢ilmesindeki
en onemli nedenler; egitim ihtiyact ve ekonomik
nedenlerdir.

ONERILER

- Aile hekimine periferde nasil ¢alisacagi anlatilmali
ve staj yaptirilmalidir.

- SAHUda gorev alan aile hekimlerinin yerine
TSM  hekimi gorevlendirilmeli, SAHU devam
etmelidir. Aile hekimligi uzmanhg: ve sozlesmeli aile
hekimligi uzmanlig1 egitimlerinin pozitif alanlar
birlestirilmelidir.

- Aile hekimligi alaninda  uzmanlagma
yayginlastirilmalidir.

- Egitim ve 5. giinden sonraki kongre izinleri yillik
izine yansitilmamalidir.

- Aile hekimligi mevzuat ve uygulama konusunda el
kitab1 hazirlanarak aile hekimlerinin bilgilendirilmesi
saglanmalidir.

- Aile hekimleri ayn1 donanima sahip olmali ve ayni
isi yapmali. Bunun i¢in de ayn1 egitimleri alarak, ayni
siireglerden gegmeleri saglanmalidir.

- Midirlik tarafindan yapilan egitimlerde
konaklama ve yemek durumu iyilestirilmeli,
gorevlendirmelerde sikinti  yaganmamas: adina
egitimler tam giin verilmelidir.

- SAHU egitimi alan hekimlere il iginde yer
degisikligi izni verilmeli, mazeret durumlarinda ise
hak kaybi yasanmadan yer degisikligi yapabilmeleri
saglanmalidir.




- Aile hekimliginin mesleki sayginligini artirmak

i¢in toplumun bilinglendirilmesi konusunda ¢aligmalar
yuriitilmelidir.

Tim aile hekimleri yida en az 2 ay tam
giin olacak sekilde basta ana branglarda olmak
tizere periyodik olarak belirlenecek Kkliniklerde
teorik  ve pratik egitime tabi tutulmalidir.

Tum aile hekimlerine yonelik danigman hizmeti
uygulamas1  hayata  gegirilmelidir. ~ Elektronik
veya belirlenecek iletisim kanallar1 ile ilgili
uzmana danigabilecegi bir sistem kurulmalidir.

Aile hekimligi sisteminde tam1 ve tedaviye(kiigiik
cerrahi girisimler dahil) yonelik alt yap1 hazirlanmali
ve teknik/techizat ihtiyaci karsilanmalidir.




COVID-19 SURECINDE
AILE HEKIMLERININ
SORUNLARINA ILISKIN
TESPIT VE COZUM
ONERILERI
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KATILIMCILAR

COVID-19 SURECI / 07 Temmuz 2020, ANKARA

KATILIMCI BILGILERI
Abdiilaziz ASLAN Saglik-Sen Genel Baskan Yardimcist
Necdet UNUVAR Prof. Dr. / SASAM Bilim Kurulu Uyesi
Mehmet Merve OZAYDIN | Dog. Dr. / SASAM Bilim Kurulu Uyesi
Hasan GULER Dr. / SASAM Bilim Kurulu Uyesi
Tayfun ARIK SASAM Bilim Kurulu Uyesi
Ebru YALCIN Saglik-Sen Ankara 6 Nolu Sube Bagkan Yard.
Fatih GURPINAR Aile Hekimligi Uzmani
Filiz YILDIRIM Aile Hekimligi Uzman1
Gamze ERSEN Aile Hekimligi Uzmani
Recep Kaan EMIR Aile Hekimligi Uzmant
Seyfettin CUBUK Aile Hekimligi Uzmani
Emine UYAR Pratisyen Hekim
Koray EKER Pratisyen Hekim
Mehmet Eyyiip HAZAR Pratisyen Hekim
Ramazan DOGAN Pratisyen Hekim
Vakkas OZMERCAN Pratisyen Hekim
Defne DEMET SASAM Sosyal Politika Uzmani
Yusuf KAVAK SASAM Saglik Politikalar1 Uzmani




TESPIT VE COZUM ONERILERI

MEVZUAT VE GOREVLERE ILISKIN
DEGERLENDIRME

TESPITLER

- Bir aile hekiminin Covid-19’ yakalanmasi halinde
yerine bakacak bir hekim gorevlendirilmedigi siirece
Covid-19 olan aile hekiminin iicretlerinde kesinti
meydana gelmektedir.

- Tek birimli bir ASM'de ¢alisan hekimin Covid-19
olmasi halinde yerine bakacak kimse olmadig1 i¢in
dogrudan kesinti yapilabilmektedir.

- Saglik Bakanhigrnin Covid-19 siireci konusunda
mevzuata iliskin hizli bir degisiklik yapilmasi
beklenirken, diizenleme yapilmayinca klasik mevzuata
gore hareket edilmesi sonucu sahada magduriyetler
meydana gelmistir.

ONERILER

- Covid-19olanaile hekiminin yerine gérevlendirme
hizli bir sekilde yapilmali ve bu durum Covid-19
olan aile hekiminden beklenmemelidir. Ayrica aile
hekiminden bu durumdan kaynakli {icret kesintisi
yapilmamalidir.

- Tek birimli ASMde calisan aile hekimlerinin
yerine gorevlendirmeler hizli bir sekilde yapilmali ve
dogrudan kesinti yoluna gidilmemelidir.

- Mevzuattan kaynakli yasanan sorunlarin
giderilmesi noktasinda sivil toplum kuruluslar1 (STK)
ve Saglik Bakanlig: ilgili birimleri gerekli ¢aligmalar:
yluriitmeli ve sahanin mevzuattan kaynakli sorunlarina
¢6ztim bulunmalidir.




CALISMA ORTAMI VE KOSULLARINA ILISKIN
DEGERLENDIRME

TESPITLER

- ASM’lerin hastanelere gore fiziki agidan daha az
korunakli olmasi ve fiziki mekanlarin yetersiz kalmasi
nedeniyle, ASM Onlerinde kalabaliklardan kaynakli
sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.

- Fiziki mekan yetersizliginden dolay1, dis
mekanda yapilan ve kanunen uygun olan kapida triaj
uygulamasinda bekleyen hastalar 184’1 arayarak iceri
alinmadiklar1 hususunda sikayette bulunmaktadirlar.

- 184 SABIM hattindan gelen geri bildirimler ise
hasta ile hekimi kars1 karsiya getirebilmektedir.

- Covid-19 siiresince as1 takiplerinde vatandaslarin
ASM’lere gelmekten c¢ekinmeleri nedeniyle sorunlar
meydana gelmektedir.

ONERILER

- ASM’ler fiziki acidan desteklenmeli ve kalabalik
olusmamasi adina MHRS sistemi uygulamaya
konulmalidir.

- TRIAJ uygulamasinin &nemi ve gerekliligi
konusunda halkin bilin¢lendirilmesi  konusunda
calismalar yapilmalidir.

- 184 SABIM hatt1 nitelikli ¢aliganlardan olugmali
ve hekim ile hastay1 kars1 karsiya getirebilecek dil ve
tsluptan kaginilmalidur.

- As1 takipleri konusunda ailelere MHRS sistemi

tizerinden randevu sansi taninmalidir. Gerekli tedbirler
alinarak ailelerin tedirginligi giderilmelidir.




UST YONETIMLE ILISKILERE ILISKIN
DEGERLENDIRME

TESPITLER

- Bakanlik st yonetimi ile iletisim eksikligi
nedeniyle resmi yazilarin ASM’lere ulagmasi
gecikmektedir. Bu siiregte hastalar tarafindan istenilen
evraklar resmi yazi olmadigi i¢in saglanamadigindan
belirsizlik ve iletisimsizlik islerin yogunlagmasina
sebep olmaktadir.

- Pandemi siirecinde her tirlii raporun aile
hekimlikleri tarafindan verilmesi is yiikiinii artiran bir
etken olmustur.

ONERILER

- Iletisim ve koordinasyonun gelistirilmesi adina
etkin ve nitelikli c¢alisanlarin istihdam edilmesi
gerekmektedir.

- Resmi yazilarin ASM’lere ulastirilmasi noktasinda
teknolojinin etkin sekilde kullanimi gereklidir.

- Aile hekimlerinden talep edilen raporlarin,
filyasyon ekipleri yada bagka bir kurum tarafindan
verilmesi saglanabilir.

HASTALARLA ILISKILERE ILISKIN
DEGERLENDIRME

TESPITLER

- 65 yas Ustii ve Ozel izlenim gerektiren biitiin
hastalar ile birlikte Covid-19 testi yaptiran biitiin
hastalar1 telefonda arayarak takiplerini yapmak bu
stirecte Aile Hekimlerinin is yiikiindi artirmistir.




- Halkin maske  kullanma  konusunda
bilinglenmedigi dikkat ¢ekmektedir.

ONERILER

- ASM’lerde yogunluk olmamasi adina MHRS
tizerinden randevulu hasta bakimi konusunda gerekli
kararlar almmalidir  Bu konuda ASM’lerde de
randevu ile muayene olmay1 tesvik edecek caligmalar
yapilmalidir.

- Covid-19 testi yaptiran biitiin hastalarin
ASM’lere gelerek rapor almak istemeleri konusunda
farkli bir ¢oztim gelistirilmeli. Gerekirse pandemi
polikliniklerinden bunu temin edebilmeli veya sistem
tizerinde pozitif ¢ikan hastalar 14 giinlik siirecte
dogrudan raporlu sayilabilmelidir.

- Salginin tamamen bittigi algis1 ile ASM veya

kurum ziyaretleri yapilmamasi ve mutlaka maske
kullanilmas1 konusunda biling olusturulmalidir.




COVID-19 ONCESI
AILE SAGLIGI CALISANLARININ
SORUNLARINA ILISKIN
TESPIT VE COZUM
ONERILERI
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KATILIMCILAR

COVID-19 ONCESI / 20 Subat 2020, ANKARA

KATILIMCI BILGILERI
Abdiilaziz ASLAN Saglik-Sen Genel Baskan Yardimcisi
Necdet UNUVAR Prof. Dr. / SASAM Bilim Kurulu Uyesi
Mehmet Merve OZAYDIN | Dog. Dr. / SASAM Bilim Kurulu Uyesi
Hasan GULER Dr. / SASAM Bilim Kurulu Uyesi
Tayfun ARIK SASAM Bilim Kurulu Uyesi
Mehmet KARATAS Saglik-Sen Genel Koordinatorii
Umut GUMUSAY Saglik-Sen Ankara 6 Nolu $ube Baskan1
Ebru YALCIN Saglik-Sen Ankara 6 Nolu $ube Bagkan Yard.
Gonil YILDIRIM Saglik-Sen Ankara 6 Nolu Sube Bagkan Yard.
Stimeyye CULHA ATT
Aysegiil KALAFAT EBE
Derya KARAKURT EBE
Dilek CIVAN EBE
Funda DINCER EBE
Miinevver ARSLAN EBE
Nimet AKDENIZ EBE
Serife USTUN POYRAZ EBE
Hiilya TAMER HEMSIRE
Nurcan CETIN HEMSIRE
Ozlem AYTAC HEMSIRE
Pinar HANEDANOGLU HEMSIRE
Serife CAPAR HEMSIRE
Zehra DINDAR GULBEK HEMSIRE
Biilent TASKIN SAGLIK MEMURU
Resul KOSE SAGLIK MEMURU
Defne DEMET SASAM Sosyal Politika Uzmant
Yusuf KAVAK SASAM Saglik Politikalar1 Uzmani




TESPIT VE COZUM ONERILERI

MEVZUAT VE GOREVLERE ILISKIN
DEGERLENDIRME

TESPITLER

- Mevzuatin anlagilmasi acik ve net olmamakla
birlikte mevzuata iliskin bilgilendirmeler oryantasyon
sirecinde tam anlamiyla yerine getirilmemekte ve
aile saglig1 calisanlar1 mevzuata hakim olmadan
gorevlerine baslamaktadir.

- Aile hekimleri yonetmeligi 5.mad. 2/g bendinde
aile saghg1 calisaninin gorev, yetki ve sorumluluklar:
kisminda; “saglik hizmetlerinin yiriitilmesi ile ilgili
olarak gorev, yetki ve sorumluluklar1 kapsaminda aile
hekiminin verdigi diger gorevleri yerine getirmek”
ibaresi suistimal edilerek aile saglig1 calisanlarinin
meslek sinirlar1  diginda  ve saghk hizmetinin
yuriitiilmesi noktasinda 6ncelik olmayan isleri yerine
getirmeleri talep edilmektedir.

- 184 SABIM (Saglik Bakanlig Iletisim Merkezi)
hattina gelen sikayetler ve bu konularda aile saghg:
calisanlarina yapilan doniisler, ¢alisanlarda motivasyon
bozukluguna neden olmaktadir.

- Aile saghig1 ¢alisan1 aliminda bir standart soz
konusu degildir.

- Kamu gorevlisi olmayan ebe, hemgire ve saglik
memurlar1 sozlesmeli aile sagligi ¢alisani olarak
istihdam edilmektedir.

ONERILER

- Mevzuat agiklayici, anlagilir ve net ifadeler
icermelidir. Mevzuatta yer alan gorev, yetki




ve sorumluluklar c¢aliyjma baris1 goz Oniinde
bulundurularak yeniden diizenlenmelidir.

- Oryantasyon siirecinde aile sagligi calisanlar:
mevzuat konusunda bilgilendirilmeli, bu konuda
gerekli egitim destegi saglanmasi gerektigi gibi,
miidiirliikler kanaliyla da sorularina cevaplar
bulabilecekleri kanallar ulagilabilir olmalidur.

- Aile hekimleri yonetmeligi 5.mad. 2/g bendinde
aile saglig1 caliganinin gorev, yetki ve sorumluluklar:
kisminda: “Saglik hizmetlerinin yiiritiilmesi ile ilgili
olarak gorev, yetki ve sorumluluklar1 kapsaminda aile
hekiminin verdigi diger goérevleri yerine getirmek.”
Ibaresi kapsamli bir sekilde diizenlenmeli ve sinirlart
net ve agik bir sekilde cizilmelidir.

- 184 SABIM hatt1 daha islevsel hale getirilmeli
veya alana hakim nitelikli ¢alisanlardan olusmali ve
calisanlarin motivasyonu artirilmalidir.

- Aile saghgr c¢alisan1 alimlarinda standart
getirilmeli, ¢alistlan birim ve tecriibe goz oniinde
bulundurulmalidir.

- Kamu gorevlisi olmayan ebe, hemgire ve saglik
memurlarinin sézlesmeli aile sagligi calisani olarak
istthdam edilmesine son verilmelidir. Mevcut 3 bine
yakin ¢alisana kadro verilerek yeni alinacak ve bu
pozisyonlara istihdam edilecek personel kamu gorevlisi
olarak atandiktan sonra aile saglig1 calisan1 sdzlesmesi
imzalamalidir.

GOREV TANIMLARINA ILISKIN
DEGERLENDIRME

TESPITLER

- Aile saglig1 calisanlari birinci basamak koruyucu
saglik hizmeti disinda ASM ( Aile Saglig1 Merkezi)de




ihtiyag olmasi halinde sekreterlik ve/veya temizlik
gorevlerini de yerine getirmektedir. Isgiicti eksikligi,
sagllk  hizmet  sunumunun  ger¢eklestirilmesi
konusunda 6nemli bir sorun olarak ortaya ¢tkmaktadr.

- Aile saglig1 calisanlar1 hasta takibi igin sahaya
indiklerinde kisiye ulagsma ve izlem noktasinda
sorunlar yagsamaktadir.

- Aile Saglig1 Hizmetlerinde aile hekimi ile birlikte
hizmet veren ¢alisanlarin aile saglig1 ¢aligani olarak
tanimlanmasi, bu gorevleri yiiriiten hemsire ve
ebelerin asli meslekleri olan ebelik ve hemsireligin
mesleki o6zgiinliiklerini 6nemsizlestiren bir durum
olusturmaktadir.

ONERILER

- ASM’lerde gorev tanimi ve sorumluluklara uygun
calisma ortaminin olusturulmasi i¢in calisan istihdami
noktasinda Aile Saglig1 Merkezleri desteklenmelidir.

- Negatif performansa dahil olan islemlerde
yukimlaligiinii  yerine getirmeyen vatandasa da
yaptirim uygulanmalidir.

- Ebe ve hemsirelerin mesleki 6zgiinliiklerini
onemsizlestiren aile saglig1 calisani ifadesi yerine “aile
saglig1 hemsiresi, aile sagligi ebesi, aile saglik memuru”
gibi unvanlar kullanilmalidir.

CALISMA ORTAMI VE KOSULLARINA ILISKIN
DEGERLENDIRME

TESPITLER

- ASM’lerin fiziki imkanlar1 son derece yetersiz
olmakla birlikte ¢ogu ASM is saglig1 ve giivenligine




uygun bir mekana ve isleyise sahip degildir.

- Ihtiyag duyulan teknik malzemeler mevcut
olmadig1 gibi ASM’lerde ¢ok eski malzemelerle saglik
hizmet sunumu gergeklestirilmektedir.

- ASM’lerde ozellikle esnek mesai saatlerinde
giivenlik noktasinda sorunlar yasanmaktadir. Aile
sagligr calisanlar: yasadiklar: sozel ve fiziksel siddet
sonrast beyaz kod verme konusunda tedirginlik
yasamaktadirlar.

- Aile saghg1 calisanlarinin ASM  degistirmesi
ile yasanabilen niifus kayiplari, calisanlarin maddi
kayiplarina da neden olmaktadir.

- Poliklinik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri,
istatistiksel galismalar ve diger hizmetler tek aile saghg:
calisan1 ile saglikli bir sekilde yiiriitilememekte ve
ikinci bir aile saglig1 ¢alisanina ihtiya¢ duyulmaktadir.
Aile Hekimligi biinyesindeki saglik hizmetlerinin
sunumunda verimliligin saglanabilmesi i¢in objektif
kriterler belirlenerek ihtiyag duyulan ASM’lere
ayn1 kosullarda ikinci aile saglig1 caligan1 veya tibbi
sekreterin s6zlesme imzalamasina imkan taninmalidur.

- Gebe izlemi yapan kadin aile saglig1 calisanlar:
kendi gebelik ve dogum sonrasi donemlerinde personel
eksikliginden kaynakli doguma iliskin yasal haklarini
gerektigi gibi kullanamamaktadir.

- Mobil hizmetler son derece zorlu sartlarda ve
standartlar1 belli olmadan gerceklestirilmektedir.

ONERILER

- ASMlerin fiziksel vyeterliligi ve is saglg
ve giivenligine iliskin yeterliligi diizenli olarak
denetlenmeli ve ¢alisan saghigi korunmalidir.




- ASM’lerde cari 6demelerin harcandigi kalemler
takip edilmeli ve gereken teknik ekipman ihtiyaci hizl
bir sekilde saglanmalidur.

- Aile saglig1 calisanlarinin gorev tanimlari yeniden
diizenlenmeli, niifusa gore degil sabit maaga gore
sistem olusturulmalidir. Boylece ayn1 ASMde diisitk
ve yiliksek maag alan ¢alisanlarin olmasinin 6niine
gegilebilir.

- ASM’lerde ¢alistirilmas: zorunlu personel sayisy;
ASMde ¢aligan hekim sayist ve sorumlu olunan
hasta sayisina bagl olarak belirlenmeli ve temininin
saglanmasi noktasinda gerekli istihdam ve destek
saglanmalidir.

- ASM’lerde  sabit niifus  uygulamasina
gidilmeli, mevzuatta bu anlamdaki diizenlemeler
gerceklestirilmelidir.

- ASM galisanlarinin yasalardan kaynakli haklarinin
kullanimina engel olunmamas1 konusunda destek
saglanmali, gerekli sikayet mercilerinin kullanimina
olanak taninmalidir.

- Hekim ile birlikte veya hekim yerine
gerceklestirilen islerde alinacak iicretlere aile saglig:
calisanlar1 da dahil edilmelidir.

- Mobil hizmetlere iligskin standartlar getirilmeli ve
sartlar iyilestirilmelidir.

- Calisanlarin is yiiklerinin azaltilmasi ve esit
¢aligmanin saglanmasi amacryla maaslar sabit tutularak
ve niifuslar esitlenerek hizmet verilmelidir.

- Maddi iyilestirmeler yapilmalidir. Ozellikle bebek
ve 15-49 yas arast izlemler ve kanser taramalar1 pozitif
performansa tabi olmalidir. Boylece ¢alisanlar kalite
artirnmina 6zendirilmelidir.




UST YONETIMLE ILISKILERE ILISKIN
DEGERLENDIRME

TESPITLER

- Halk Saghig1 Baskanliklarina ulagilmakta giiglik
gekilmektedir. Santral {izerinden ulagilmasi ve iletisim
kurulmasi 6nemli bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadur.
Ayrica TSM ( Toplum Sagligi Merkezi)’lerde aile saglig:
calisanlarinin sorularina agik ve net yanitlar verecek
kalifiye eleman eksikligi soz konusudur.

- Denetimlerin yapilacaginin 6nceden bilinmesi
sadece denetimlerin oldugu anlara 6zel hazirliklara
neden olmakta ve eksiklikler tam anlamiyla tespit
edilememektedir. Ayni zamanda birbirinden habersiz
ve aralarinda uygulamaya iliskin uyumsuzluklarin
oldugu farkli ekiplerin denetlemeleri kafa karisikligina
yol agmaktadir.

ONERILER

- Aile saglig1 calisanlarinin Halk Saglig1 Baskanlig
ile iletisimi artirilmali, bu konuda santral hizmetleri
iletisimin  nitelikli saglanacagi sekilde yeniden
diizenlenmelidir. Santral aramalar1 ASM’ler gruplara
ayrilarak diizenlenebilir ve iletisimin hizli saglanmasina
ve sorunun hizli ¢oziilmesine destek olunabilir.

- Iletisim mekanizmalar1 giiglendirilmeli ve
midirliik biinyesinde calisanlarin yeterli ve kalifiye
olmasina 6zen gosterilmeli, sahadan gelecek sorunlara
hakim nitelikte kisiler kurum biinyesinde gerekli
egitimleri alarak yetistirilmelidir.

- STK’lar sorunlarin iletilmesi ve hizli bir sekilde
¢oziim gelistirilmesi noktasinda dikkate alinmalidir.




HASTALARLA ILISKILERE ILISKIN
DEGERLENDIRME

TESPITLER

- Asty1 reddeden veya 6zel bir kurumda as1 yaptiran
ancak bu islemi resmi olarak sisteme eklemeyen/
eklemede geciken kisi/kurumlar mevcuttur. Bu durum
ast izlemi yapmak zorunda olan aile saglhig1 caliganlarini
zor durumda birakmaktadir.

- Kisiler e-nabiz tizerinden hekim
degistirebilmektedirler. Bu noktada izlemleri s6z
konusu oldugunda ise hastaya ulagma ve iletisim
kurma konularinda aile sagligi galisanlar1 sorunlar
yasamaktadir.

ONERILER:

- As1 reddi gibi konularda ailelere e-nabiz tizerinden
ast hizmeti almak istemediklerine dair ASM’yi
bilgilendirme alani agilmalidir. Ayni zamanda asinin
farkli bir kurumda yapilmasi halinde bunun sisteme
hizl bir sekilde yansitilmasi saglanmalidir.

- Kisilerin izlemleri noktasinda her yol denenmesine
ragmen ulasilamadiginda “gocuk izlem/as1 konusunda
aileye ulasilamad1” secenegi de sisteme eklenmelidir.

- Hastaya gerekli durumlarda ulasilamamasi
halinde yaptirim uygulanabilmeli. Birinci basamakta
eksik iglemi olmasi halinde (agi-izlem vb) bir st
basamaktan hizmet almasi engellenmelidir.

- E-nabiz iizerinden aile hekimi degistirilmesi
konusunda 6nceki hekim referansi veya secilen hekim
onay1 vb. standartlar getirilmelidir.




COVID-19 SURECINDE
AILE SAGLIGI CALISANLARININ
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COVID-19 SURECI / 9 Temmuz 2020, ANKARA

KATILIMCILAR

KATILIMCI BILGILERI
Abdiilaziz ASLAN Saglik-Sen Genel Baskan Yardimcist
Necdet UNUVAR Prof. Dr. / SASAM Bilim Kurulu Uyesi
Mehmet Merve OZAYDIN | Dog. Dr. / SASAM Bilim Kurulu Uyesi
Hasan GULER Dr. / SASAM Bilim Kurulu Uyesi
Tayfun ARIK SASAM Bilim Kurulu Uyesi
Umut GUMUSAY Saglik-Sen Ankara 6 Nolu $ube Baskan1
Ebru YALCIN Saglik-Sen Ankara 6 Nolu $ube Bagkan Yard.
Goniil YILDIRIM Saglik-Sen Ankara 6 Nolu Sube Bagkan Yard.
Aysegiil KALAFAT Aile Saglig1 Calisan1
Derya KARAKURT Aile Saglig1 Caligan1
Esin KARAKAS Aile Saglig1 Calisan1
Hiilya TAMER Aile Saglig1 Caligan1
Ismail ZENGIN Aile Saghg1 Calisant
Yasemin TAMKOC Aile Saglig1 Calisan1
Defne DEMET SASAM Sosyal Politika Uzman1
Yusuf KAVAK SASAM Saglik Politikalar1 Uzmani




TESPIT VE COZUM ONERILERI

MEVZUAT VE GOREVLERE ILISKIN
DEGERLENDIRME

TESPITLER

- Pandemi déneminde aile hekimligi yonetmeligi
aile sagligi merkezlerinde mevcut isleyisi yiiriitmek
noktasinda yetersiz kalmistir.

- Gorev tanimlarinin sinirlarinin net olmamasi,
gorevleri yerine getirirken sorunlara yol agmakta ve
¢aligma barigin1 bozmaktadir. Ayni zamanda pandemi
ile birlikte kendini daha fazla gostermis olan bu durum
mobbinge uygun ortam hazirlamaktadir.

ONERILER

- Aile hekimligi yonetmeligi yeniden diizenlenmeli
ve olaganiisti durumlari da dikkate alarak daha
kapsamli hale getirilmelidir.

- Gorev tanimlarinin sinirlar1 net bir sekilde
belirlenmeli ve ¢aligma barigt korunmalidir.

CALISMA ORTAMI VE KOSULLARINA ILISKIN
DEGERLENDIRME

TESPITLER

- Covid-19 6ncesi donemde de son derece yetersiz
olan fiziki imkanlar, Covid-19 ile birlikte daha da
sorunlu hale gelmistir. Yeterli fiziki kapasiteye sahip
olmayan Aile Sagligi Merkezi alanlarinda, fiziki
mesafeyi korumak zorlagmistir. Muayene, enjeksiyon
gibi alanlarin yeteri kadar genis olmamasi sebebiyle
pozitif hastalara yakin temasta bulunulmak zorunda
kalinmaktadir.




- Covid-19 siirecinde saglik hizmetlerinin ilk
basamaginda yer alan aile saghigi caliganlar1 da risk
altindadir. Koruyucu ekipmanlarin temininde zaman
zaman sorunlar yaganmaktadur.

- Ogzellikle tek hekimli ASM’lerde personel
eksikliginden kaynakl: is yiikii fazla olmakla birlikte,
kanuni izinler, yerine gorevlendirmeler vb. konularda
sorunlar yasanmaktadir. Bu sorun Covid-19 ile birlikte
pozitif aile hekimi veya aile sagligi calisan1 olmasi
halinde daha da derinlesmistir.

ONERILER

- ASM’lerdeki fiziki mekanlarin genisletilmesi ve
calisanlarin is saglig1 ve giivenligine uygun mekanlarda
hizmet sunmasi i¢in gerekli destek saglanmasi
noktasinda ¢alismalar gergeklestirilmelidir.

- Koruyucu saglik hizmet sunumunda aksakliklar
yasanmamasi adina risk altindaki aile saglig1 calisanlar1
korunmali, malzeme temininde ASM’ler desteklenmeli
ve yonlendirilmelidir.

- Tek birimli ASM’lerde ozellikle Covid-19
siirecinde yasanan sorunlar konusunda calisanlar
magdur etmeyecek ve kanuni haklarini kullanmalarina
engel teskil etmeyecek diizenlemeler/ uygulamalar
gerceklestirilmelidir.

HASTALARLA ILISKILERE ILISKIN
DEGERLENDIRME

TESPITLER

- Performansa dayali olarak as1 ve gebe izlemi
yapilmaktadir. Covid-19 siirecinde vatandaslarin




ASM’lere gelmek istememeleri sebebiyle bu izlemleri
yapmak aile saglig1 calisanlari i¢in ¢ok zorlagmigtur.

- Olagan donem igerisinde as1 reddi yapan veya 6zel
kurumlarda ag1 yaptiranlar disindaki vatandaglar da
Covid-19 siirecinde agilarini erteletmek istemis veya
yaptirmaktan vazge¢mislerdir. Ayn1 zamanda ailelere
ulagmak bu dénemde daha da zorlagsmis ve riskli hale
gelmistir.

- Ozellikle 65 yas isti hastalarin bu siirecte
sokaga c¢ikma yasaklar1 da oldugu icin biitiin saglik
hizmetlerini evde almak konusundaki taleplerinde
artis meydana gelmistir.

- Filyasyon ekibinin vatandastan aldigi bilgiler
sistem {izerinden aile hekimliklerine diismemekte
ve aile sagligi calisanlar1 bilgileri gérememektedir.
Sistem iizerinde hastaya iliskin bilgiler yalnizca
“takip edilecek” ibaresini icerdiginden dolay: hastaya
iliskin yeterli bilgiye ulagilamamakta ve bu durum
performans: etkilemektedir.

ONERILER

- Pandemi siirecinde performansa dayali ¢aligmalar
konusunda bir esneklik saglanmalidir. Calisanlarin
nitelikli hizmet verebilmeleri ig¢in is yiikleri
azaltilmalidir.

- Asmnmm  O6nemi  konusunda  toplumun
bilinglendirilmesi i¢in ¢aligmalar gergeklestirilmelidir.
Ozellikle Covid-19 pandemisine karsi agt bulunmasini
bekledigimiz bu donemde bu konuda yapilacak
caligmalar daha etkili olacaktir.

- Ags1 takiplerinde ve izlemlerde performans
tizerinden kesinti yapilmamali veya performans
uygulamalarinda esneklik saglanmalidir.




- Pandemi déneminde izlem disinda evde bakim
hizmetleri aile saglig1 ¢alisanlarinin is yiikiind arttirdigi
i¢cin ¢aliganlarin is yiikiinii azaltacak uygulamalar
hayata gecirilmelidir.

- Filyasyon ekibinin hasta i¢in olusturdugu bilgilere
erisim hakk: verilmeli ve saglik hizmetinin sunumu
kaliteli hale getirilmelidir.




SONUC

Diinyanin pek ¢ok iilkesinde uygulanan Aile
Hekimligi Sisteminin {ilkemizde de uygulamaya
konulmasi konusu 1990 sonrasi bircok resmi belgede
yer almistir. Ancak ilk olarak uygulanmaya Saglikta
Déntisiim Programinin 6nemli bir bileseni olarak
2005 yilinda uygulanmaya baslanarak, 13 Aralik
2010 tarihi itibariyle tiim illerde hayata gecirilmistir.
Aile hekimligi uygulamasindan beklenen birinci
basamak saglik hizmetlerinin sunumunda koklii
degisiklikler ortaya koymasiydi. Ancak ge¢cmis
yillarda gergeklestirdigimiz aile sagligt merkezi
¢alisanlarinin sorunlarina yonelik ¢aligmalarda elde
edilen sonuglar da incelendiginde bugiin geldigimiz
noktada aile hekimligi adina nitelikli ve kapsayici
bir yol kat edilememistir. Calisanlar giivensiz bir
ortamda, diisiik motivasyonla gérev yapmaktadir.
Aile saglig1 merkezlerinin fiziksel mekan sorunlar:
ve saglik hizmeti sunumuna iligkin ekipmana yonelik
sorunlar hali hazirda devam etmektedir.

Aile hekimlerinin meslek egitimine iliskin saglik
hizmeti sunmasi 6ncelikli ve elzem olandir. Ancak
bir kurumun hem idari sorumlusu, hem hekimi
olmak noktasinda calismamiza katilan hekimlerin
¢ogunlugu sorunlar yasamaktadir. Bu sorunlarin
¢oziimii konusunda verilecek kararlarda aile
hekimlerinin isleyise iliskin yasadiklar1 sorunlar
dikkate alinmalidir.

Aile hekimlerinin 6nemli bir diger sorunu ise
rapor konusudur. Usulsiiz rapor istekleri karsisinda
sorunlar yasayan aile hekimlerinin istekleri yerine
getirmemesi halinde siddete maruz kaldiklar1 da
beyanlar1 arasindadir. $iddetin yani sira denetleme
sistemindeki ve negatif performans uygulamasindaki




yanlis yontemlerin aile hekimleri {izerinde bir
mobbing arac1 olarak kullanildig: ifade edilmektedir.

Egitim ve oryantasyon donemlerinde mevzuata
iliskin bilgilendirme yapilmadig1 i¢in, mevuzata tam
anlamiyla hakim olunamamasi aile hekimleri ve aile
saglig1 calisanlar1 i¢cin Onemli bir sorundur. Ayni
zamanda aile hekimlerinin muhasebe islemleri,
personel giris ¢ikislar, izinler noktasinda yasadiklar:
sorunlar ve carilerin bu konulardaki hizmet
alimlarinda yetersiz olmasi aile hekimlerini saghk
hizmeti sunmanin disina itmekte ve meslekleri
disinda birgok ek gorev ile muhatap etmektedir.
ASM’lerin bir kamu kurumu olarak idare edilmesi
ve bu sekilde hizmet sunmasi noktasinda devlet
eliyle nitelikli ve donanimli hale getirilmesi saglik
hizmet sunumunun kalitesini artiracaktir.

Aile saglig1 ¢alisanlar1 da bu sistemin igerisinde
kendilerini kaybetmis ve tiikenmis durumdalar.
Negatif performansa tabi olmamak i¢in ¢abalamanin
yaninda, vatandagin ulagilabilir olmamasi ve
bu durum kargisinda ise herhangi bir yaptirima
mubhatap olmamasi aile saglig1 calisanlarini yipratan
bir etkendir. Ayni zamanda giivenliksiz bir alan
olan aile saglig1 merkezlerinde siddetin en 6ncelikli
muhataplari aile saglig1 ¢alisanlaridir. Zaman zaman
gorevleri disinda isleri de yerine getirmek zorunda
kalan aile sagligi calisanlarinin yasal haklarini
kullanma konusunda da personel azligindan kaynakli
onemli sikintilar yasadiklar1 gortilmektedir. Ayrica
hem aile hekimleri hem aile saglig1 calisanlar: aile
sagligt merkezlerinin isleyisi ve koruyucu onleyici
saglik hizmeti sunumu konusunda fedakarca
gorevlerini yerine getirmektedir.




Raporda da yer verdigimiz ve degindigimiz birgok
sorunla miicadele eden aile hekimleri ve aile saglig
calisanlar i¢in 2020 Mart ayindan itibaren yeni bir
sorun alani daha acilmigtir. Covid-19 Pandemisi ile
miicadele de en 6n saflarda yeralan tiim hekimlerimiz
gibi aile hekimlerimiz, aile saghig1 ¢alisanlarimiz
ve diger ¢alisanlarimiz da Covid-19a kars:
korunmasi noktasinda alinacak tedbirler konusunda
pandeminin ilk donemlerinde yalniz kalmislardir.
Covid-19 bagladiginda aile hekimleri tarafindan
ek bir {icret talebi olmamasina ragmen, Bakanligin
aciklamasi tizerine aile hekimleri de bir beklenti
i¢ine girmistir. Bugiine kadar 6demeler ile ilgili bir
gelismenin yasanmamas: ise aile sagligi merkezi
calisanlarinin motivasyonunu olumsuz etkilemistir.
Bakanlik tarafindan eger bir ek 6deme gergeklesecek
ise bu 6demenin tiim saglik ¢aliganlarina kadrolu
sozlesmeli farki gozetilmeksizin hakkaniyetli bir
sekilde 6denmesi gerekmektedir. Ayrica verilecek
olan bu ek 6demelerin performansa bagli bir 6deme
degil resen bir 6deme olmasi aile hekimlerinin
talepleri arasinda yer almaktadir. Bu siiregte ekstra
ticretlendirme yerine kesinti uygulamamalar1 da bir
¢0ziim yontemi olabilir. Vergi dilimlerinde yapilacak
bir diizenleme ile de mevcut durum iyilestirilebilir.
Ayni zamanda Covid-19 siirecinde elzem olan
maske ve dezenfektan gibi malzemelerin temininde
gerekli destek tiim kamu hastanelerine oldugu gibi
aile saglig1 merkezlerine de saglanmalidir.




COVID-19 ONCESI AILE HEKIMLER]
VE AILE SAGLIGI CALISANLARINA
YONLENDIRILEN SORULAR

Mevzuat ve Gérevlere Iliskin Degerlendirme

1. Aile Hekimligine iliskin yayinlanan mevzuatlara(gorev
tanimlar dahil) nasil ve ne sekilde ulasiyorsunuz?

2. Mevzuatlar(gorev tanimlar1 dahil) konusunda yeterli
bilgi sahibi misiniz?

3. Gorev taniminiz disinda oldugu halde yaptiginiz/
yapmak zorunda kaldiginiz isler var mi1? Varsa nelerdir?

4. Mevzuatlar ve gorevlerinize iligkin ne tiir bir iyilestirme
yapilmasi gerekir?

Calisma Ortami ve Kosullarina Iliskin Degerlendirme

1. Mesleginizi ifa ederken fiziki-cevresel sartlar/tibbi
cihaz/ alet edevat ve diger hizmet araglar1 noktasinda
yasadiginiz sorunlar nelerdir?

2. Mesleginizi ifa ederken maruz kaldigimiz siddet/
mobbing ve diger etkenlerle ilgili diistinceleriniz nelerdir?

3. Mesleginizi ifa ederken aile sagligi merkezinde gorev
yapan saglik meslek gruplari ile yasadiginiz sorunlar
nelerdir?

4. Caligma ortami ve kogullarinin iyilestirilmesine iliskin
gorisleriniz nelerdir?

Ust Yonetimle Iliskilere Iliskin Degerlendirme

1. Talep, istek ve sorunlarinizda tist yonetim ile hizl bir
irtibat kurma ve sonu¢ alma mekanizmalar1 aktif ¢alisiyor
mu?

2. Mesleginizi ifa ederken idare ile yasadiginiz sorunlar
nelerdir?

Hastalarla Iligkilere Iliskin Degerlendirme

1. Mesleginizi ifa ederken hastalarla ne tiir sorunlar
yastyorsunuz?

2. Bu tiir sorunlarin yasanmamast i¢in neler yapilmalidir?

Kariyer/Uzmanlasmaya Iliskin Degerlendirme

1. Kariyer planlamalarina iliskin sorunlariniz hakkindaki
distinceleriniz nelerdir?




2. Ust yonetim tarafindan yeterli egitim destegi saglaniyor
mu?

3. Aile hekimligi uzmanligina gecisinize iligskin
distinceleriniz nelerdir? (Aile hekimlerine sorulmustur)

4. Mesleginizin sayginlig1 hakkindaki diisiinceniz nedir?
Beklentiler

1. Aile hekimligini tercih etme sebebiniz nedir?

2. Saglik Bakanlig1 ne yapsa mutlu olursunuz? Saglik
Bakanligrndan beklentileriniz nelerdir?

3. Sendika sizin i¢in nasil bir sey yapsa mutlu olursunuz?

COVID-19 DONEMINDE AILE HEKIMLERI
VE AILE SAGLIGI CALISANLARINA
YONLENDIRILEN SORULAR

1. COVID-19 siirecinde mevzuat ve gorevlere iliskin
yasadiginiz sorunlar var miydi? Var ise

diizenlemelere yonelik 6nerileriniz nelerdir?

2. Pandemi siirecinde caligma ortami ve kosullaria
iliskin yasadiginiz sorunlar var mi? Gorevinizi yerine
getirirken en gok neye ihtiya¢ duydunuz/duyuyorsunuz?

3. Salgin siirerken bir aile hekimi/aile saglig1 caligani
olarak yasadiginiz en 6nemli sorun nedir?

4. COVID-19 pozitif hastaya dogrudan bakim sagladiniz
mi/ siz veya ekip arkadaslarinizdan COVID-19 testi pozitif
olan var miydi?

5. Kurumunuza bagvuran hastalar noktasinda ne gibi
sorunlar yagadiniz? Sorunlarin ¢éziimiine iliskin ne gibi
tedbirler aldiniz ya da hangi tedbirler alinmali?

6. Salgin siirecinde saglik ¢alisani kimliginiz disinda bir
anne/baba/kardeg/evlat vb. olarak yasadiginiz en 6nemli
sorun nedir?

7. Ucretlendirme ile ilgili iyilestirme talebiniz var mu?
Ucretlendirme de nasil bir tegvik uygulanmali?

8. Keske soyle bir uygulama yapilsaydi veya soyle bir
uygulama yapilmasaydi diyebileceginiz bir husus var m1?
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SASAM EI

Saglik-Sen Stratejik Arast

SASAM, Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlari
Sendikasr’'nin (Saglik-Sen) politika ve uygulamala-
rinin akademik altyapisini olugturmayi amaglayan,
saglik, sosyal politika ve isgucu politikalarina ilig-
kin kiresel Olgekte ve Turkiye olgeginde kanita da-
yali bilgi Ureten, kaynagi ¢alisanlarin alin teri olan
alaninda ilk ve tek strateji kurulusudur.

Saglik, sosyal ve isgucu politikalarini bilimsel
calismalar 1s1ginda gagdas standartlara kavustu-
racak akilci gozumler ve saglik ve sosyal hizmet
calisanlarinin haklarini gelistirmeyi hedefleyen
politikalar Uretmek, SASAM’In dncelikli amaglari
arasindadir.

SASAM, ayni zamanda kamunun yonetisim
kapasitesini gelistirmeye tesvik edecek politikalar
ortaya koymayi, saglik ve sosyal politika karar su-
reclerinde etkin ve oncu dustnce kurulusu olmayi
ve kuresel olgekte saglik, sosyal ve isguct politi-
kalarina katki saglamayi amaglamaktadir.

SABLIK CALISANLARI
'SOSYO-DEMOGRAFIK
DURUM BELIRLEME ARASTIRMASI




HSTITUSU

irmalar Merkezi Enstitiisi

SASAM bilimsellik, bagimsizlik, gtvenilirlik,
tarafsizlik, degerlere bagllik, paydaslik ve katilim-
cilik ile ¢ozum odaklligr kendine ilke edinmistir.

SASAM'In galisma alanlari igerisinde “Saglk
Politikalar!”, “Sosyal Politika” ve “Isgiicii Politikalarl
ve Sendikal Haklar” yer almaktadir. Ayrica SASAM
calisma alanlarina din ve medeniyet, kimlik, kultdr,
etik ve ahlak konularini da dahil ederek dusiince
uretmeyi amaglamaktadir.

SASAM'In Faaliyet alanlari igerisinde; bilim-
sel toplantilar (Kongre, Sempozyum, Konferans,
Seminer, Calistay, Arayis Toplantilari, vs.) gercek-
lestirmek, saha arastirmalari yapmak, egitim ve
danismanlik hizmetleri vermek ve slreli/sliresiz
yayinlar (Kitap, Dergi, Rapor, Makale...vs.) ortaya
koymak yer almaktadr.
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| DONER SERMAVEL
SAGLIK ISLETMELER:
TESPITLER VE

KADEN SAGLIK CALISANUARININ
15 VE AILE HAYATI UYUMU
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