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AILE HEKIMLIGi SISTEMINE SAGLIK CALISANLARININ BAKIS ACISI

Tezi Hazirlayan: Serpil SISMAN

Ozet

Bu tez calismasinda saglik calisanlarinin Saglikta Doniisiim Programi
cercevesinde birinci basamak saglik hizmetlerinde uygulanmasi planlanan Aile
Hekimligi sistemine olan bakis acilari, Aile Hekimliginden nasil etkilenecekleri
anket yontemi uygulanarak saptanmaya caligilmistir. Bunun icin Istanbul
merkezindeki bir saglik grup baskanlig1 ve saglik grup baskanligina baglh 14 adet

saglik ocag1 6rneklem olarak seg¢ilmistir.

Aragtirma ile saglik calisanlarinin Aile Hekimligi sistemi hakkindaki bilgileri
ve bireysel goriisleri elde edilip, istatistiksel yontemlerle yorumlanmistir. Arastirma
sonucuna gore saglik calisanlarinin Aile hekimligi sistemine ge¢me siirecinde
kaygilar1 6n plana c¢ikmis, sistem hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadiklari
goriilmiistiir. Aile Hekimligi sistemini Ozellestirme olarak gordiikleri ortaya

cikmustir.

Elde edilen verilerin yakin zamanda tiim Tiirkiye’de hayata gecirilmesi
hedeflenen Aile Hekimligi sisteminin uygulanmasi ve diizenlenmesi asamasinda
kaynak saglamasi, sistemin daha saglikli isleyisi yoniinde bilimsel goriis bildirmesi

amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, Saglikta Doniisiim, Saglik Calisanlari,

Saglik Sistemi, Birinci Basamak Saglik Hizmetleri.
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SYSTEM OF FAMILY PRACTICE ( MEDICINE ) PERSPECTIVE TO
HEALTH WORKERS

Presented by: Serpil SISMAN

Abstract

In this study, health workers in the framework of Health Transformation
Program primary care the planned implementation in the health care system, the
perspectives of Family Practice, Family Practice they will be affected by the survey
methods were applied to identify. A health group in Istanbul for this presidency and

presidency due to health group of 14 health centers were selected as sample.

Family Practice research and health workers and individual opinions of the
system to obtain information about whether the statistical methods have been
interpreted.According to the results of health workers in the process of passing
concern to the family medicine system has come to the fore, did not have enough
information about the system were observed. Family Practice customize what they

see as the system has emerged.
The data obtained recently in Turkey to implement all the targeted

implementation of Family Practice and editing systems to provide the source step, a

more healthy functioning of the system is aimed in the direction of scientific opinion.

Key words: Family Practice (Medicine), Transformation in Health, Health

Workers, Health System, The Primary Health Care System.
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GIRIS

Diinyada ve iilkemizde saglik politikalart olusturulurken saglik ¢alisanlarinin
bu politikalardan nasil etkilenecegi ¢ok fazla akila getirilmemektedir, sadece
sistemden hasta sikayeti gelmemesi ve belirli kriterlerin saglanmis olmas1 mutlu bir
tablo ¢izer gibi goriinse de aslinda bu siireci tim meslek hayatlariyla igsellestiren
saglik c¢alisanlaridir. Hayatlarinin ¢ok biiyiik bir kismini saglik hizmeti vererek
geciren insanlar i¢in bu politikalar yasamsal bir 6nem arz eder. Soyle ki, meslegini
nasil gordiigli kendini nasil gordiigii ile dogru orantilidir. Bir meslek iiyesinin
meslegini sevmesinin, i doyumunun, motivasyonunun meslege ve yapilan isin
verimliligine olan katkis1 asikardir. Piskin’e gore de [1]; Calisanlarin is yerinde

mutlu ve verimli ¢aligmasi icin yaptiklari isten doyum saglamalar1 gerekir.

Uygulanmak istenen hangi saglik politikas1 olursa olsun saglik ¢alisanlarini
gdz ardi etmemelidir. ideal bir sistem, hasta memnuniyetinin yani sira calisan
memnuniyetini de getirmelidir. Ciinkii saglik sistemi, sistem 0zelliginden dolay1 bir
biitlinsellik gerektirir. Bu ylizden sistem sadece hasta odakli ya da hekim odakl

olamaz.

Saglik sisteminde yapilan tiim reform calismalari birtakim matematiksel
verileri tutturmaya yonelik olmus, saglik hizmetini veren kisilerin varhigi adeta
unutulmustur. Gergektende bebek oOliim hizi, anne 6lim hizi gibi gelismisligin
gostergesi verilerde basar1 saglanmis fakat bunlar1 gergeklestiren saglik calisanlarinin
haklarinda, {icretlendirmelerinde, morallerini yiikseltmeye yonelik c¢aligmalarda
bulunulmamistir hatta sdzlesmeli istihdama agirlik verilmistir. Soyer ve Oztiirk’e
gore [2] ; is glivencesini etkileyen temel etmen, sdzlesmeli personel uygulamasina

gecistir. Sozlesmeler, giivencenin diizeyini oldukca olumsuz etkilemektedir.

Saglik Bakanligi, birinci basamak saglik hizmetlerinde aile hekimligi
sisteminin uygulamasina ge¢is i¢in 2005 yilindan itibaren c¢alismalarini

yiiriitmektedir. Diizce’de pilot olarak baslattigi bu uygulamay1 kisa siirede bircok



flde yiiriirliige koymustur. Bu uygulamadan saglik calisanlarmin nasil etkilendigi

hakkinda ¢ok fazla calisma yapilmamistir.

Bu c¢alismayla ortaya konmak istenen ise, saglik calisanlarinin Tirkiye’de
pilot illerde uygulamaya caligilan ve kisa zaman igerisinde tiim Tiirkiye genelinde
uygulanmasi planlanan aile hekimligi modelinden saglik calisanlarinin nasil

etkilenebilecekleri, bu sisteme bakis agilaridir.

Bu aragtirma saglik c¢alisanlarinin aile hekimligi sistemine bakis agilarini
degerlendirmek amaciyla tanimlayict olarak yapilmistir. Calisma 9 bdliimden
olusmaktadir. Bunlar; Giris, temel kavramlar {lizerinde literatiir taramasi, hizmet
sunumunda Saglik Bakanlig1 ve birimleri, Tiirkiye’de saglik sistem ve politikalarinin
geligimi, aile hekimligini uygulayan iilkelerden Ornekler, Arastirmanin Yontemi,

Bulgulari, yorumlari, sonug kisimlaridir.

Arastirmanin temel kavramlar kisminda saglik alanindaki temel kavramlar,
literatiir taranmasi yoluyla agiklanmaya ¢alisilmigtir. Sonraki kisim Tiirkiye’de saglik
yapilanmasidir. Burada hizmet sunucu roliindeki Saglik Bakanligi ve birimleri
aciklanmaya c¢alisilmis ve Tiirkiye saglik sektorii hakkinda genel bir tablo ¢izilmistir.
Ardindan gelen bdliimde Osmanli doneminden baslayarak Tiirkiye’de saglik

sisteminin ve politikalar1 kronolojik sirayla gelisimine deginilmistir.

Aile hekimligini uygulayan iilkelerden ornekler kisminda, diinyada aile
hekimligi modellerini gelistirmis {ilkeler 6rnek olmasi amaciyla calismaya dahil
edilmistir. Yontem kisminda ise arastirmanin uygulanma asamasi ve bu asamada
kullanilan yontemlere deginilmistir. Elde edilen veriler bulgular boliimiinde

yorumlanmustir.

Arastirma sonuglarindan ornekler verirsek saglik calisanlarinin, aile hekimligi
uygulamasi hakkinda kaygilar1 oldugu, bu uygulamay1 6zellestirme olarak gordiikleri

ve benimsemedikleri goriilmustiir.

Bu konuda yapilan baska bir arastirmada da benzer sonug¢ elde edilmistir.

Arastirma sOyledir [3] ; Aile hekimligi uygulamasima ge¢ilmemis bir ilde birinci



basamakta calisan saglik personelinin aile hekimligi uygulamasi mevzuatinda yer
alan bazi konular1 ne Olglide benimsediklerinin Ogrenilmesi amaglanmistir.
Calismanin baslig1 ‘Birinci Basamakta Calisan Saglik Personelinin Aile Hekimligi
Mevzuatinda Yer Alan Bazi Konular1 Benimseme Durumu’dur. Arastirmadan ¢ikan
sonug ise; Calismada yer alan birinci basamakta saglik hizmeti sunan personelin aile
hekimligi uygulamasini destekleyen yanitlardan aldiklari puan ortalamalarinin diisiik
olusu, bu uygulamalar1 tam olarak benimsemediklerini diisiindiirmektedir sonucu

cikmustir.



2. TEMEL KAVRAMLAR

2.1. Saghk ve Saghk Hakki

Giiniimiizde en ¢ok kabul gérmiis olan saghk tanimi, Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) tarafindan yapilan tanimdir. Diinya Saglik Orgiitii, saghg1, "yalnizca hastalik
ve sakatlik durumunun olmayisi degil, ayn1 zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal

yonden tam bir iyilik durumu" olarak tanimlamaktadir. [4]

Uluslararas1 Calisma Orgiitii Anayasasi; baslangicta sadece iscilerin genel ve
mesleki hastaliklara ve is kazalarina kars1 korunmasi ilkesini getirirken, 1944 yilinda
Philadelphia Bildirgesi ile Anayasasi’na ekledigi su ifadeyle, saglik hakkinin
kapsamini genisletmistir.  “Korunmaya gereksinimi olan herkese en az gelir
saglamak iizere toplumsal glivenlik onlemleri ile saglik bakimlarinin genisletilmesi,
biitiin iglerde is¢ilerin sagliklarinin tam olarak korunmasi, ¢ocugun ve analigin

korunmasi1” [5]

05.01.1961 giin ve 224 sayili Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Yasa’sinda da Diinya Saglik Orgiitiine paralel olarak saghigin tanimi “Saglik, yalniz
hastalik ve sakatligin yoklugu olmayip bedenen, ruhsal ve sosyal bakimdan tam bir

tyilik durumudur.” seklinde yapilmistir.

1948'de kabul edilen insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi'nin 25.maddesi; [6]

Herkesin kendisinin ve ailesinin saglik ve refahi i¢in beslenme, giyim, konut
ve tibbi bakim hakki vardir. Herkes, issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yaghlik ve
kendi iradesi disindaki kosullardan dogan gecim sikintis1 durumunda gilivenlik

hakkina sahiptir.

2. Analarin ve cocuklarin 6zel bakim ve yardim goérme haklar1 vardir. Biitlin
cocuklar, evlilik i¢i veya evlilik disi dogmus olsunlar, ayn1 sosyal giivenceden

yararlanirlar" diyerek en temel hak olan "yasam hakki" cer¢evesinde Saglik Hakki1'



na yer vermistir. Burada goriildiigii tizere saglik hakki ile sosyal giivenlik hakk1 bir

arada diizenlenmistir.

1965'te yiiriirliige giren Avrupa Sosyal Sarti'mda ise, 11. maddede ve
"Sagligin Korunmasi Hakk1" baglig1 altinda:

"Akit Taraflar sagligin korunmasi hakkinin etkin bigimde kullanilmasini
saglamak iizere, ya dogrudan veya kamusal veya 6zel orgiitlerle isbirligi i¢inde, diger
Onlemlerin yani sira,
1-Sagligin bozulmasina yol acan nedenleri olabildigince ortadan kaldirmak;
2-Saghig gelistirmek ve saglik konularinda kisisel sorumlulugu artirmak tizere egitim
ve danigma kolayliklar1 saglamak;
3-Salgin hastaliklarla yerlesik mevzii ve bagka hastaliklar olabildigince Onlemek;
lizere tasarlanmis uygun Onlemler almay1 taahhiit ederler." seklinde bir diizenleme

getirmistir.

Avrupa Birligi Temel Haklar Bildirgesi'nde ise 35. maddede ve "Saglik
Hizmetleri" bagligi altinda: [6]
"Herkes, ulusal yasalar ve uygulamalarda belirtilen sartlar ¢ergevesinde koruyucu
saglik hizmetlerinden yararlanma hakkina ve tibbi tedaviden yararlanma hakkina
sahiptir. Biitiin Birlik politikalart  ve faaliyetlerinin tanimlanmasinda ve
uygulanmasinda yliksek diizeyde bir insan sagligi korumasi saglanmalidir." seklinde

diizenlenmistir.

Tiirk hukukunda saglik hakki anayasal diizeyde 1961 Anayasasina kadar
kendisine yer bulamamistir. 1961 Anayasasi'nin 49. maddesinde "devlet herkesin
beden ve ruh sagligi i¢inde yasayabilmesini saglamakla 6devlidir" seklinde saglik

hakkina devlet agisindan pozitif ylikiimliiliik doguracak sekilde yer verilmistir.

Halen yiiriirlikte bulunan 1982 Anayasasi tipki Insan haklar1 Evrensel
Bildirgesi'nde oldugu gibi "yasam hakki"n1 temel alan bir diizenlemeyi 17.

maddesinde yapmuistir.



"Herkes, yasama, maddi ve manevi varligin1 koruma ve gelistirme hakkina
sahiptir. Tibbl zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut
biitlinliigiine dokunulamaz; rizas1 olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.
Kimseye iskence ve eziyet yapilamaz; kimse insan haysiyetiyle bagdagmayan bir
cezaya veya muameleye tabi tutulamaz." Buna gore tiim yurttaslarin yagama haklar

devlet giivencesi ve onun pozitif yiikiimliiliigli kapsami i¢inde koruma altindadir.

Kisinin saglikli bir sekilde yasamasi, hastalifa sebep olan nedenlerin ortadan
kaldirilmasi, hastalandiginda gerekli tiim iyilestirme olanaklarinin saglanmasi ve
Olmesine izin verilmemesi en temel haklardandir. Saglikli yasama hakki yalnizca
temel hak olmakla kalmayip bireyin gelir getirici liretken faaliyetlerde bulunmasinin
da temelini olusturmaktadir. Saglik hizmetlerinin sunulmasinda amag, hem saglik

hakkin1 glivence altina almak hem de bireyin tiretimde kullanilmasini saglamaktir.[7]

1982 Anayasasimin 56. maddesinde "Saglik Hizmetleri ve Cevrenin
Korunmas1" baslig1 altinda: "Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢cevrede yasama hakkina
sahiptir. Cevreyi gelistirmek, ¢evre sagligini korumak ve ¢evre kirlenmesini 6nlemek

Devletin ve vatandaslarin 6devidir.

Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi i¢inde siirdiirmesini saglamak;
insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek

amaciyla saglik kuruluglarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler.

Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan
yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir
sekilde yerine getirilmesi icin kanunla genel saglik sigortasi kurulabilir."

denilmektedir.

Anayasanin 17. maddesi'nde s6z edilen "Yasama hakki"ndaki "yasamak"
yalnizca "canlilik 6zelliklerine sahip olmak" demek degildir. Bunun yaninda bazi
Ozellikleri, hatta kosul ve olanaklar1 igerir ki bu da "saglikli yasama hakki'"n1 ortaya

koyar.

Dolayisiyla 17. madde, daha sonra gelen 56. maddeye gore daha 6nemli ve

oncelikli olup, daha temel bir hakk: ortaya koymaktadir.



Herhangi bir hakla ilgili olarak o haklar1 koyan ve koruyan otoritenin, yani

"devlet"in, her hakla ilgili ii¢ temel gorevi vardir.

Bunlardan ilki "dokunmama" gorevidir. Burada temel haklar baglaminda
insanlarin yasamlarina ve yasama haklarina devlet yukarida da belirtildigi iizere

"dokunamaz".

Devletin ikinci sorumlulugu iiclincli kisiler ya da her tiirlii dis etkenden
gelecek olan miidahale ve saldirilara karsi bu haklara "dokundurtmama" gorevidir.
Dolayisiyla yine aynt maddede s6z edilen "koruma" goérevini de bu baglamda

anlamak gerekir.

Devletin "ii¢lincii gorevi" de, bu haklardan yararlanilabilmesi i¢in "baz1 is,
gorev ve eylemleri yapma, olanaklar1 saglama ve bazi hizmetleri yerine getirme
sorumlulugu"dur. Bu baglamda "saglik hakki"nin da en az iki bileseni oldugu

anlasilmaktadir:

e Saglikli olma hakki

e Saglik hizmetlerinden yararlanma hakk1

Anayasadaki  "hi¢  kimsenin rizasi1 disinda  viicut  Dbiitiinliigline
dokunulamamasi ve tibbi deneylere tabi tutulamamas1", kisilerin saglikli olma hakki

bir kamusal korumaya tabi olduklarin1 ortaya koymaktadir.

Saglik hizmetlerinden yararlanma hakki, bir ekonomik ve sosyal haktir. Bu
yoniiyle kamuya yada Anayasada gecen big¢imiyle devlete belli yiikiimliiliikler
ongoriir. Devlet bu ddevleri altina imza attig1 "Ekonomik, Sosyal, Kiiltiirel Haklar
Sozlesmesi"nin de bir geregi olarak yerine getirmek ve herkesin saglik
hizmetlerinden yararlanmas1 i¢in gerekli tedbirleri almali, kisilerin saglik

hizmetlerinden yararlanmasini saglamak durumundadir.

Bu yaklasimi basta Anayasal denetim organi olan Anayasa Mahkemesi
kararlar1 basta olmak tizere ¢esitli bagka mevzuatta' da ortaya konulmustur. Anayasa

Mahkemesi'nin ¢esitli kararlarinda saglik hakkina deginmistir.



Tim bu neden ve gerekgelerle "yurttaslik bagiyla" bu devlete bagli olan
herkesin, dahasi IHEB geregi tiim insanlarm "insan olmalar1 sifatiyla 'Saghk

Hakki'na sahip olduklar1" agiktir. [6]
2.2. Saghk Sistemi

Saglik sisteminin ne oldugu konusunda bir¢ok tanimlama olmasina karsilik
son donemlerde en ¢ok kullanilan tanimlama, DSO’ niin tanimlamasi olmaktadir.
Buna gore saglik sistemi; birincil amact dogrudan saghigi iyilestirmek, korumak ve

gelistirmek olan her tiirlii faaliyeti kapsayan bir sistem olarak tanimlanabilir.

2.2.1. Saghk Sisteminin Amaclari

DSO 2000, saglik sisteminin ii¢ temel amacim ortaya koymustur. Bunlar;
saghigin gelistirilmesi, hastalarin mesru beklentilerinin  karsilanmas1 ve adil
finansman olarak ortaya konulmustur. Asagida bu amagclar {iizerinde kisaca

durulmaktadir.

2.2.1.1. Temel amaglar: Bu amaglar bir saglik sisteminin performansi 6lgiiliirken
g6z Oniinde bulundurulmasi gerekli amaglar olarak belirtilmektedir. Temel amaglar
kapsaminda sagligin gelistirilmesi ve esitsizliklerin azaltilmasi, beklentilerin

karsilanmasi ve adil finansmanin saglanmasi yer almaktadir.

2.2.1.2. Saghgin Gelistirilmesi: Bir saglik sisteminin tanimlanmis amaci, niifusun
sagligin1 yiikseltmektir. Bir niifusun sagligi temelde o niifusu olusturan bireylerin
yasam boyu sagligini, prematiire 6limleri ve 6liimciil olmayan saglik sonuglarini

kapsayacak sekilde olmalidir.[§8]

2.2.1.3. Beklentilerin Kkarsilanmasi: Beklentilerin karsilanmasi amaci, sagliga
iliskin beklentiler disindaki beklentileri kapsamaktadir. Bunlar; bireylere saygi ve

miisteri odakliliktir. [9]



Saglik sistemi, saglik hizmetlerinin arzi, finansmani, hizmetin kapsami,
bireylerin saglik konusunda egitimi, saglik mevzuati, saglik politikalarinin

belirlenmesi gibi konularda iilkede var olan organizasyon biitiiniinii ifade etmektedir.

Bir baska tanimla, saglik sistemi, konuyla ilgili personel ve kurumlari;
ekonomik kaynaklari; arastirma caligsmalarini; devlet veya toplumun, hastaliklarin,
erken Oltiimlerin, sakatliklarin 6nlenmesine ve diger saglik sorunlarinin ¢dziimiine

iliskin ¢abalarini kapsayan bir deyimdir.[10]

2.2.2. Saghk Sisteminin Alt Sistemleri

Saglik sistemini incelerken oOncelikle simirlarin1 belirlememiz uygun olur.
Ciinkii saglik sistemi incelendiginde, birbirinden ¢ok farkli goérev ve sorumluluklar
bulunan, ayn1 zamanda birbiri ile karmasik iliskileri de olan kurum ve kisilerin
bulundugu goriilmektedir. Bu karmasik iliskiler ise ¢ok sayidaki kisi ve kurulusun
belli bir diizenlilik ¢ercevesinde etkilesimde bulunmasidir. Boylesi karmasada

siirlarin belirlenmesi gerekir. Bu alt sistemler asagidaki gibidir.[11]

2.2.2.1. Uretim Alt Sistemi [12]

Koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve saghgr gelistirici saglik

hizmetlerinin iiretimini gerceklestiren kisi ve kurumlari igermektedir.

2.2.2.2. Varlik Koruma Alt Sistemi

Bu sistemin temel amaci saglik hizmetlerinin diizenli ve siirekli bir sekilde

stirdiiriilmesini saglamaktir.

2.2.2.3. Uyum Saglama Alt Sistemi

Bu sistem, saglik sisteminin yasamini siirdiirebilmesi i¢in c¢evrede olusan
degisiklere uyum saglamasi i¢in gereken calismalari icermektedir. Yeni hastaliklarin
ortaya ¢ikmasi, yeni tani ve tedavi yontemlerinin bulunmasi, teknolojik gelismeler,

toplumun beklentisindeki degisiklikler gibi durumlarda saglik sistemi igerisinde de



degisiklikler yapilmasi gerekir. Bu alt sistem de {iniversiteler, biyomedikal ve toplum
saglik sisteminden beklentiler ile ilgili bilgi toplayan arastirma merkezleri bu alt

sistem iginde yer alir.

2.2.2.4. Yonetim Alt Sistemi

Bu sistem saglik hizmetlerini yonlendirmekte ve isbirligini saglamaktadir.
Merkezde Saglik Bakanligi ve illerde Saglik Miidiirliigii bu alt sistem igerisinde yer
almaktadir. Aslinda alt sistem i¢inde yer alan kurumlar birden fazla alt sistemde
goriilmektedirler. Ciinkii her kurumun gorev ve sorumluluklar1 bazen ¢akigsmakta ve

birden fazla alt sistem i¢inde yer almaktadir.[12]

2.3. Saghk Hizmetleri Kavram

2.3.1. Saghk Hizmeti Sistemlerinin Tanim

Saglik hizmeti sistemini genel olarak; belirli bir tilkede ya da bolgede saglik
hizmetlerinin gegerli sistematik sunulma modeli olarak tanimlayabiliriz. Baska bir
deyisle saglik hizmeti sistemi; bir toplumun genel kaynaklarini toplumun saglik

sorunlarini ¢6zmeyi amaclayan 6zel hizmetlere doniistiiren mekanizmadir.

Sistemin hedefleri 5D ile tanimlanmis olup bunlar, 6liim (death), hastalik
(disease), sakatlik (disability), rahatsizlik (discomfort) ve tatminsizlik
(dissatisfaction)'dir. Saglik hizmeti sistemi bir bakima genellestirilmis girdileri,
kaynaklar1 ve yardimlar1 emen ve onlar1 5 D’yi diizeltme amaciyla disar1 ¢ikartan

sosyal bir mekanizmadir.[13]
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Sekil 1: Saglik Sistemi ve Saglik
Kaynak: Kilig, B., Bumin, C. "Saglik Sistemleri", Toplum ve Hekim, Cilt
No:8, Say1:53, s.42, 1993.

Saglik hizmeti sistemleri, saglik hizmeti kaynaklarinin tiiriinti, diizeyini ve
miilkiyet bi¢imini, tibbi uygulama ve sevk modellerini oldugu kadar 6deme
modellerini de kapsamakta olup; her iilkede birbirinden farkli saglik hizmeti sistemi
bulunmaktadir. Saglik hizmeti sistemini etkileyen faktorler ve hedefleri sekilde

verilmistir.

Bireylerin ve toplumlarin sagliklarini korumak, hastalik halinde iyilestirmek,
tyilesmenin tam olarak saglanamadigi kosullarda bireyin bagkasinin yardimina
ihtiyac duymadan mevcut durumu igerisinde en yiliksek kalitede yasamin
stirdiirebilmesi i¢cin yapilan planli hizmetlerin tiimi "saglhik hizmeti" olarak

tanimlanir.[14]
Saglik hizmetleri icin genel bir tanim vermek gerekir ise; "saghigin

korunmasi, hastaliklarin tedavisi ve rehabilitasyonu i¢in yapilan ¢aligmalarin

tiimiine” birden saglik hizmetleri denir. [15]
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2.3.2. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saghk Hizmetlerinin Biitiinlik Ozelligi: Saghk hizmetleri saglhkla
dogrudan, dolayli veya uzak etkili kamu, 6zel ve yardimlagma tiirii arz ve talep
sistemlerinin yer aldigi biitiin sektorleri, sistemleri, kurum ve kesimleri; temel,
koruyucu, gelistirici tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinden olusan asil saglik
hizmetlerini / tirlinlerini kapsayan hizmetler arasi, sektorler arasi, sistemler arasi,

kurum ve kesimler arasi bir biitiindiir.[16]

Saghk Hizmetlerinin Toplumsal Olmasi: Saglik hizmetleri tiim toplumun
sagliginin korunup siirdiiriilmesi i¢in gerekli oldugundan tiim niifusu etkiler ve
ilgilendirir. Dolayisiyla sosyal bir devlet olmanin geregi saglik hizmetleri serbest

piyasa isleyigine birakilmayip devlet sorumlulugunda sunulan hizmetlerdir.[17]

Saghk Hizmetlerinin Temel Thtiyac Olmama Ozelligi: Temel ihtiyaglar
insanlar i¢in her zaman vazgegilemez ve ertelenemez bir nitelik tasirlar. Her zaman
temel ve vazgecilmez bir hak ve bazen hayati ve zaruri bir ihtiya¢ olmasina ragmen
genel kategorik siniflandirmada saglik, temel ihtiyaclardan birisi degildir. Ancak
saglik ihtiyacinin temel ihtiya¢ olmama 6zelligi hi¢cbir zaman onun 6nemsiz ve goz
ard1 edilebilecek bir hizmet oldugu anlamina gelmez, aksine, saglik biitiin sektorlere

dolayli veya dogrudan etkisi olan ¢ok dnemli birka¢ konudan biridir.

Saghk Hizmetleri Talebinin Onceden Belirlenememesi: Saglik hizmetleri
talebini ortaya ¢ikaran hastalik durumunun ne zaman, nerede, nasil ortaya ¢ikacagi

belli olmamas1 saglik hizmetleri talep ve tiikketiminde belirsizlige yol agmaktadir.

Saghk Hizmetleri Fiyatindaki Degismelerin Talebi Etkilememesi: Hasta
i¢in saglik hizmetlerinin kullanilmasi zorunlu ve ertelenemez bir ihtiya¢ oldugundan
fiyatlardaki degisikliklere karsi gosterilecek duyarlilik oldukca zayif olmaktadir.
Yani fiyatlardaki artis saglik edilebilecek bir hizmet oldugu anlamina gelmez, aksine,
saglik biitiin sektorlere dolayli veya dogrudan etkisi olan ¢ok 6nemli birka¢ konudan

biridir.
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Saghk Hizmetlerinin Talep Esnekligi Ozelligi: Saglik hizmetlerinin temel
ihtiyaclar icerisinde yer almamasi, ertelenebilme 0Ozelliginin olmas1 saglik
hizmetlerine biiyilik bir talep esnekligi saglamaktadir. Sagliklarin1 6nemsemeyenler
temel ihtiya¢ olmama ve talep esnekliginden yararlanarak saglik hizmeti taleplerini
acil bir durum oluncaya kadar erteleyebilirler. Saglik Hizmetleri Talebinin
hizmetlerine olan ihtiyac1 dolayisiyla talebi azaltmadigi gibi fiyatlardaki diisiiste

talepte artis meydana getirmez.

Saghk Hizmetlerinde Homojenlik Saglanamama Ozelligi: Saglik hizmeti
ihtiyaci ¢esitli nedenlerle, farkli zamanlarda ve farkli sekillerde ortaya ¢ikar. Hastalik
her bireyde farkli sekillerde etki gosterebilecegi i¢in herhangi bir {iriinde oldugu gibi
saglik hizmetlerinde belirli bir standarttan bahsetmek miimkiin degildir. Saglik
hizmeti bireye, hekime, saglik kurumlarinda teshis ve tedavide kullanilan
teknolojinin niteligine, sartlara vb. ¢esitli faktorlerin etkisi ile olduk¢a Onemli

farkliliklar gostermektedir.

Saghk Hizmetlerinin Tkamesinin Olmamasi: Mal ve hizmetlerdeki ikame
Ozelligi yani birinin saglayacagi faydanin bir digeri tarafindan saglanabilmesi,
tiikketici i¢in se¢im alternatifi olusturdugundan oldukg¢a 6nemli bir 6zelliktir. Ancak
herhangi bir saglik hizmetinin baska bir tiir saglik hizmeti ile ikamesi miimkiin
degildir. Hastanin kendisine Onerilen bir tedavi yontemini kabul etmeyip hastalig
kendi haline birakmasi yada tedavi i¢in yapilmast sart olan bir ameliyat pahali diye

farkl1 bir tedavinin uygulanmasi gibi bir durum s6z konusu degildir.[18]

Saghk Hizmetlerinin Sosyal Amach Olmasi: Insan sagligina parasal bir
degerin bicilememesi saglik hizmetlerinin kar amacindan ziyade sosyal amagh

sunulmasi geregini dogurmustur.

2.3.3. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmetleri bireyin yasam standartlarini ve kalitesini iyilestirmeyi ve
yiikseltmeyi amaglayan temel hizmetlerin basinda yer almaktadir ve genel olarak
hizmet kapsamliligi bakimindan koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik

hizmetleri ve rehabilitatif saglik hizmetleri seklinde siniflandirilmaktadir.[14]
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2.3.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Birinci basamak saglik hizmetleri de denilen koruyucu saglik hizmetleri,
saglikli insanlara onlarin hastalanmalarint Onlemek, yani sagligin1 korumak ve
sagligr gelistirmek i¢in sunulan hizmetlerdir. Bu hizmetler, kamu saglhigini
ilgilendiren, bireylerin yararlanabilmek i¢in kisisel bagvurusunu gerektirmeyen tiirde
hizmetlerdir. Bireylerin birbirlerine rakip olmaksizin yararlandiklar1 koruyucu
hizmetler, hastalik bulasma olasiligin1 azaltarak toplum i¢in ortak bir fayda
dogurduklarindan kamusal hizmet goriinlimiindedirler Koruyucu saglik hizmetleri iki

grupta incelenmektedir.

e Bireye Yonelik Koruyucu Saglik Hizmetleri,

Kisileri, dolayisiyla toplumu hastaliklara karst direngli ve giicli kilmayz;
hastalanmalar1 halinde ise erken donemde teshis konularak hasarsiz veya en az
hasarla tedavi etmeyi saglayan hizmetlerdir. Bagisiklik kazandirmak i¢in asilama
yapma, bireylerin uygun beslenmesini saglama, saglik egitimi, aile planlamasi, okul
sagligl, erken teshis ve bu amacla yapilan periyodik muayene bireye yoOnelik

koruyucu saglik hizmetleri i¢inde degerlendirilmektedir.
e Cevreye Yonelik Koruyucu Saglik Hizmetleri,
Cevredeki olumsuz biyolojik, fiziksel ve kimyasal faktorleri yok ederek,
diizelterek yada insanlar1 etkilemelerini Onleyerek kisilerin  sagliklarim
koruyabilmeyi anlatan ¢evreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, kati ve sivi

atiklarin kontrolii, kanalizasyon hizmetleri, temiz hava ve su temini, gida saghgi,

haserelerle miicadele gibi hizmetleri kapsamaktadir.[19]

2.3.3.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Hastalik belirtisi ortaya ciktiktan sonra, hastalarin muayene ve tedavisini

iceren hizmetlere yada saglik durumu bozulan kisilerin eski saglik diizeylerine
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ulagmalarin1 saglamak {izere verilen hizmetlere "tedavi edici saglik hizmetleri yada
tibbi bakim hizmetleri" denilmektedir. Bu hizmetleri koruyucu saglik hizmetlerinden
ayiran en onemli ozellik, kisilerin yararinin 6n planda olmasi ve temelde hekim

sorumlulugunda diger saglik profesyonellerinin katkilariyla saglanmasidir.[20]

2.3.3.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Rehabilitasyon hizmetleri; hastalik ve kazalara bagli olarak gelisen kalici
bozukluklar ve sakatliklarin giinliik hayat1 etkilemesini engellemek ya da bu etkiyi en
aza indirgemek, kisinin bedensel ve ruhsal yonden baskalarma bagimli olmadan
yasamasini saglamak amaciyla verilen saglik hizmetlerini kapsar. Rehabilitasyon
hizmetleri, esgiidimlii ve biitiinlik gosteren tibbi, sosyal, egitsel ve mesleki
faaliyetler araciligiyla, kaza ve hastalik sonucu sakatlanan kisilere olanakli

oldugunca yiiksek islevsel beceriler kazandirmay1 amaglamaktadir.[12]
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3. TURKIYE’DE SAGLIK YAPILANMASI

Tiirkiye’de saglik hizmeti sunumu Saglik Bakanligi’na aittir. Bu nedenle

hizmet sunucusu roliindeki Saglik Bakanlig1 ve birimlerine deginmekte fayda vardir.

Tiirkiye saglik sektoriinde c¢ok merkezli bir yonetim ve yapilanma
gorilmektedir. Saglik hizmetlerinin sunumu; koruyucu saglik hizmetleri, teshis ve
tedavi edici saglik hizmetleri ile rehabilite edici saglik hizmetleri olmak iizere li¢
basamakta verilmektedir. Saglik harcamalarinin finansman kaynaklar1 temel olarak;
vergiler, fonlar, sigorta primleri ve dogrudan kisiler tarafindan (cepten O6deme)

yapilan 6demelerdir. [21]

Sektorde, ¢ok sayida resmi, yari resmi ve 6zel kurulus hizmet sunmanin yani
sira, finansman kurumu olarak da islev gostermektedir. Sektorde hizmet sunumu ve

finansmaninda ilk siray1 %80'lik payla Saglik Bakanlig1 almaktadir.

3.1. Saghk Bakanhg:

Saghik Bakanligi Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararnameye gore [22];
Saglik Bakanligi, herkesin hayatinin beden ve ruh sagligi i¢inde devamini saglamak,
iilkenin saglik sartlarini diizeltmek, fertlerin ve cemiyetin sagligina zarar veren
amillerle miicadele etmek ve halka saglik hizmetlerini ulastirmak, saglik

kuruluglarini tek elden planlayip hizmet vermelerini temin etmek i¢in kurulmustur.
Saglik Bakanligi, Tirk saglik sistemi igerisinde koruyucu hizmetlerde tek,

birinci basamak ve hastane hizmetlerinde ise en biiyiilk hizmet sunucusu

durumundadir. Saglik Bakanligi merkez ve tasra teskilatlarindan olugsmaktadir. [23]
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3.1.1. Saghk Bakanhg Merkez Orgiitii

Merkez orgiitiinde Bakanlik makami, Miistesar ve li¢ Miistesar yardimcisi yer

alir. Saghk Bakanhigi'min Teskilat ve Gorevleri Hakkinda 181 sayili Kanun

Hiikmiinde Kararname’ye [24] gore, Ana Hizmet Birimleri ve gorevleri sunlardir.

SAGLIK BARANLIGH

SHETEREE TRSKILATI GOREY DGl vl

Sekil.2. Saglik Bakanligi Merkez Tegkilat1 Gorev Dagilimi
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http://www.saglik.gov.tr/TR/Genel/BelgeGoster.aspx? F6E10F8892433CFFAAF6AA849816B2E

FABACAB5D1FD5A312’ den alinda.
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3.1.2. Saghk Bakanhg Tasra Orgiitii

181 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname, Saglik Bakanligi’na tasra teskilati
kurma yetkisi de vermistir (md.38). Tasra oOrgiitii, 224 sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun ve 154 sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirildigi Bolgelerde Hizmetin  Yiirlitilmesi Hakkinda Yonerge ile
diizenlenmistir. Buna gore tasra oOrgiitii, saghik evleri, saglik ocaklari, bolge

hastaneleri, saglik grup baskanliklar1 ve il saglik miidiirliiklerinden olugsmaktadir.

Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlara saglik evleri,
saglik ocaklari, saglik merkezleri, ana ¢ocuk sagligi merkezleri, dispanserler ve bazi
laboratuvarlar 6rnek olarak gosterilebilmektedir. Bu kuruluglar; yatakli tedavi
kuruluglar1 yani hastanelerin 6niinde filtre gérevi yapmaktadirlar. Hastalar oncelikle
birinci basamak saglik kurulusuna basvurmakta eger uygun ve gerekli goriiliirse
hastanelere gonderilmektedirler. Yapilan bir¢cok arastirma birinci basamaga basvuran
hastalarin yaklasik %90’ninin buralarda yeterli bakim ve tedavi gordiigiinii,

%10’unun hastanelere yani ikinci basamaga gonderildigini gostermistir.[25]
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http://www.saglik.gov.tr/TR/Genel/BelgeGoster.aspx? F6E10F8892433CFFAAF6AA849816B2E

FABACABSD1FD5A312° den alindi.
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3.2. Tiirkiye’de Saghk Sektorii

Soyer’e gore [26] ; Once, sektoriin fotografin1 bilmek gerekir ki, daha ileri

islemler miimkiin olsun. Soyer, saglik sektoriindeki yapiy1 su sekilde 6zetlemistir:

1. Saglik sektoriindeki isgiicti sayis1 2006'da 569 bin, 2008'de 594 bin olarak
ifade edilmistir. Toplam isgiicliniin 21,2 milyon oldugu iilkemizde, saglik isgiicliniin

toplamin ylizde 2,8’1 kadar oldugunu sdyleyebiliriz.

2. Saglik sektoriinde agirlik, kadinlardadir. Toplam saglik isgiicliniin yiizde
57'si kadindir. Ancak, 35 yas alti saglik isgiiclinde kadin orani yiizde 66'y1

bulmaktadir. Buna karsin, 45 yas tizeri grupta kadin oran1 yiizde 35'e gerilemektedir.

3. Sektor, ayn1 zamanda geng bir sektordiir. Calisanlarin yiizde 55'i 35 yasin

altindadir.

4. Sektodriin en temel Ozelligi, iicretli calismanin yayginhigidir. Isgiiciiniin
yiizde 95'1 ticretlidir. Yiizde 2,4 oraninda isveren, yiizde 2,2 kadar da kendi hesabina
calisan mevcuttur. Ucretli ¢alisanlarin yiizde 58'i kadinken, isverenlerde kadin orani

yiizde 29'a diismektedir. Kendi hesabina c¢alisan kadin orani ise yiizde 69'dur.

5. Saglik isgliciinii meslek gruplart agisindan degerlendirdigimizde, ii¢ biiyiik
Obek one c¢ikmaktadir. En 6ne ¢ikan 6bek, yardimci profesyoneller denilen gruptur
(ylizde 36). Onu profesyoneller (yiizde 23) izlemektedir. Son grup ise biiro
elemanlar (yiizde 17) + hizmet elemanlan (yilizde 9) + nitelik gerektirmeyen isler
(ylizde 8) vardir. Bunlarin disinda yonetici-miidiir-kanun yapici, sanatkar-operator
denilen iki kiigiik ©bek mevcuttur. Isin ilginci yonetici grup, sanatkarlar,
profesyoneller ve nitelik gerektirmeyen islerde erkek agirligi s6z konusuyken,

yardimc1 profesyoneller, biiro elemanlari, hizmet elemanlarinda kadin agirlig1 vardir.
6. Calisma siiresi agisindan da bir degerlendirme mevcuttur. Haftalik ¢alisma

stiresini 40 saat olarak kabul ettigimizde, Calisanlarin yiizde 48'i bu siirenin iizerinde

caligmaktadir. 60 saatin lizerinde calisanlarin orani, yiizde 13 civarindadir.
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7. 50 ve daha fazla calisanin oldugu isyerlerinde ¢alisanlarin orani, yiizde

58'dir. Buna karsin 1-4 kisi olarak calisilan isyerlerindekilerin orani ylizde 12'dir.

8. Saglik isgiiciiniin bir bileseni de issizlerdir. 2008 i¢in saglik sektdriinde
tespit edilen igsiz sayisi, 41 bin kadardir. 6 bin kisinin isten ¢ikarildigi, 2 bin
kadarinin isyerini kapattigi, 15 bininin igyerinden ayrildigi, 5 bininin gegici iste

calistig1, bin kadarinin da emekli oldugu bir issizler toplulugu.

9. Kadin-geng-iicretli agirligi olan saglik sektorii, simdiye kadar algilanin
aksine bir meslekler birlikteligi degil, farkli ¢ikar-caligma sartlarina sahip bir
emekgiler toplulugu gibi goriinmektedir. Profesyoneller-yardimci profesyoneller-
bliro ve hizmet elemanlari-nitelik gerektirmeyen isler seklinde ii¢ biiyiilk emekci

Obegi ortadadir.
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4. TURKIYE’DE SAGLIK SiSTEM VE POLIiTIKALARININ GELiSiMi

4.1. Osmanh Donemi Saghk Sistemi ve Politikalar:

Tim diger konularda oldugu gibi, saglik alaninda da 19. yy ’m ikinci
yarisindan sonra Bati’ya yonelinmistir. Bdylece, devlet eliyle gotiiriilen saglik
hizmetlerinde, saray ve ordu ile sinirli olan kapsam genisletilerek, yaygin kitlelere de
hizmet gotiirme anlayisinin ilk adimlar1 atilmistir. Hekimbasi kurumu 1849 yilinda

kaldirilarak yetkileri, 1850 yilinda kurulan Tibbiye Nezaretine devredilmistir.

1862 yilinda hekimlik uygulamalari ile ilgili bir nizamname yayinlanarak,
hekimlik yapabilmek i¢in tip okullarindan birinden mezun olma sart1 getirilmistir.
1867 yilinda yayimlanan, idare-i Umumiye-i Vilayet Nizamnamesi’nde genel idari

orgiitlenme i¢inde saglik orgiitlenmesine de yer verilmistir.

1870 yilinda Mekteb-i Tibbiye Nezaretine bagli olarak, Nezareti Tibbiye-i
Miilkiye adindaki, yaygin kitlelere gotiiriilecek saglik hizmetleri ile ilgili ilk merkezi
birim kurulmustur. 1871 yilinda ise, Idarei Umumiye-i Tibbiye-i Miilkiye
Nizamnamesi ile Sihhiye Miifettislikleri ve Memleket Tabiplikleri kurularak yaygin
orgilitlenmenin hukuki yapisi olusturulmustur. 1906 yilinda, Meclis-i Maarifi Sihhiye
kurulmus ve bu meclis 1908 yilinda Meclis-i Umuru Tibbiye-i Umumiye adini
alarak, gliniimiizdeki genel miidiirliige esdeger olan bir statiiye kavusturulmustur. Bu
genel miidiirliigiin orgiitlenmesinde ise, Italya’daki saglik orgiitlenmesi &rnek
alinmistir. Bu genel miidiirliik 1914 yilinda Dahiliye Nezaretine baglanarak, Dahiliye
Nezareti’nin ad1 Dahiliye ve Sihhiye Nezareti’ne doniistiiriilmiistiir. Boylece, yaygin
kitlelere gétiiriilen saglik hizmetleri Icisleri bakanligina bagli bir genel miidiirliik

gbzetiminde yliriitiilen devlet gérevi olma niteligine kavusmustur.[15]
19. yiizyilla gelene dek degil Osmanli’da diinyanin hemen higbir yerinde

devlet yonetimleri tarafindan iistlenilmis sistemli, planl ve biling¢li bir saglik hizmet

politikasinin varligindan s6z etmek zaten imkansizdir. [27]
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Saglik hizmetlerinin birinci derece de bir devlet gorevi olarak ele alinisinin
baslangic1 Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi iledir. Milli Miicadele yillarinda kurulan ilk
Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi hiikiimetinde, 2 Mayis 1920’de Sihhat ve Ictimai
Muavenet Vekaleti (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi) kurulmus, 3 Mayis 1920°de

saglik hizmetlerini yliriitme gorevi bu bakanliga verilmistir.[28]

4.2.1923-1937 Donemi Saghk Sistemi ve Politikalar:

Bu donem de saglik hizmetlerinin orgilitlenmesinde, birinci basamak saglik
hizmetlerine biiylik 6nem verilerek koruyucu saglik hizmetleri 6n planda tutulmustur
ve gelismesinde biiyilk katkida bulunulmustur. Tedavi hizmetleri hi¢bir zaman
hiikiimetin gorevi olarak ele alinmamis ve bu konuda daha ziyade mahalli idarelere
yol gosterici olunmustur. Bu maksatla Ankara, Sivas, Erzurum ve Diyarbakir’da
numune hastaneleri kurulmakla yetinilmis, belediye ve 6zel idareler hastane agmaya
tesvik edilmistir. Koruyucu hekimligi 6zendirmek i¢in, birinci basamakta calisan

hekimlere yliksek maag verilmistir.[28]

1928 yilinda 1219 Sayili "Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi1 icrasina Dair
Kanun" ¢ikarilarak saglik personelinin yetki ve sorumluluklar1 belirlenmis ve hizmet
disiplin altina alinmigtir. 1930 yilinda, saglik hizmetlerinin anayasasi niteliginde olan
1593 Sayili "Umumi Hifzisthha Kanunu" ¢ikarilmis ve boylece, saglik hizmetlerinde
alt politikalarin ya da uygulamalarin esaslar1 belirlenmistir. 1936 yilinda ise, 3017
Sayili “Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 Teskilatt ve Memurin Kanunu” ¢ikarilmis
ve boylece Bakanlik merkez ve tasra Orgiitiinliin kurulusu tamamlanarak, yetki ve
sorumluluklarina agiklik getirilmistir. Basta bu {i¢ kanun olmak {izere, ¢ikarilan

benzeri kanunlar ile saglik yonetimi ve uygulamalarinin temelleri olusturulmustur.

[15]

Gilinlimiizdeki saglik hizmetlerinin, hala, o zaman hazirlanmis olan yasalar ile
yiriitilmesi ve bu yasalarin, baz1 eksiklikler disinda, giiniimiiz gereksinimlerine
yanit vermeye devam etmesi, bu yasalar1 hazirlayanlarin ileri gorisliliglni

gostermektedir.

Bu donem de (Dr. Refik Saydam donemi) yapilan ¢aligsmalar
a. Devlet Saglik Orgiitiinii Genisletmek
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b. Saglik Insan Giicii Yetistirmek

¢. Numune hastaneleri ile dogum ve ¢ocuk bakimevleri agmak

d. Sitma, verem, trahom, frengi, kuduz gibi 6nemli hastaliklarla miicadele etmek
e. Saglikla ilgili kanunlar1 yapmak

f. Saglik ve Sosyal yardim orgiitiinii kdye kadar gotiirmek

g. Merkez Hifzisihha Enstitiisii ve Hifzisithha Okulunu kurmak seklinde 6zetlenebilir.

Uygulama orneklerinden de anlasilacagi iizere, bu donemde, tiim saglik
hizmetleri asli bir devlet gorevi ve sorumlulugu olarak ele alinmig ve algilanmistir.
Gorevler devletin cesitli organlar1 arasinda paylastirilmis ise de, bunlarin {irettigi
hizmetlerin denetimi ve saglik personeli atama yetkisi Saglik Bakanligi’nda

toplanarak hizmetler merkezilestirilmistir. [15]

4.3.1938-1960 Donemi Saghk Sistemi ve Politikalari

Bu donemdeki ilk dnemli girisim; (Dr. Behget Uz tarafindan hazirlanarak)
1946 yilinda toplanan 9. Milli Tip Kongresi’ne sunulan ve yiirlirliige sokulan
"Birinci On Yillik Saglik Plani"dir. Tiim saglik hizmetlerini entegre etmeyi ve yurt
sathina yaymay1 amaclayan bu planla, hizmetlerin tiimii merkezi hiikiimet gorev ve

sorumlulugu haline getirilmistir.[15]

Behget Uz Plan1 diye de anilan bu plana gore; iilke yedi saglik bolgesine
ayrilacak ve her bolgenin oOrgiitlenmesi kendine yeterli hale getirilecekti. Bu
bolgelerde, her 40 kdy icin 10 yatakli bir Saglik Merkezi kurulacak ve bu
merkezlerde iki hekim, bir ebe, bir saglik memuru ve bir ziyaretgi hemsire
bulunacakti. Buna ek olarak her on koOy icin bir ebe ve bir saglik memuru
ongoriilityordu. Bu merkezler koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerini bir arada
yiiriitecekti. Bolgelerin kurulmasi tamamlaninca, her bdlgede bir tip fakiiltesi
kurulmas1 planlaniyordu. Bu planda, ¢agdas saglik yonetiminin temel ilkelerinden
biri olan, koruyucu ve iyilestirici hizmetlerin biitlinlestirilmesi ve hizmet birimlerinin
12 genel idareden ayrilarak niifus esasina gore kurulmasi gibi amaglarin
benimsendigi goriilmektedir. Boylece, koruyucu ve iyilestirici hizmetleri ayr1 ayr1 ele
alan, yatakli tedavi hizmetlerini yerel idarelere birakan anlayis terk ediliyor saglik

hizmetlerin tiimii merkezi hiikiimet gérev ve sorumlulugu haline getirilmis oluyordu.

24



Gecgmiste yalnizca bazi biiylik kentlerin yararlandigi yatakli tedavi hizmetlerinden

kirsal bolgelerinde faydalanmast hedeflenmistir.[15]

Behcget Uz’dan sonra, bu plan geregince uygulanmamis ve giderek her ilgeye
bir saglik merkezi insa etme bigimine doniistliriilmiistiir Bu merkezler ise, maliyeti
cok yiiksek kiiciik birer hastane olmaktan Gteye gidememistir. Kamuda galisan
hekimlere yiiksek iicret uygulamasina son verilmesinin bir sonucu olarak, ge¢imini
muayenehanesindeki ¢alismalariyla karsilamak zorunda kalan saghik merkezi
hekimleri koruyucu hizmetlerle ilgilenmedikleri gibi, merkezlerde iicretsiz poliklinik
ve tedavi bile yapamaz duruma gelmislerdir. Bu durum, hekimlerin saglik
merkezlerinden ayrilarak tamamen serbest c¢alismalari sonucunu dogurmus ve

giderek, bu merkezlerde ¢alisacak hekim ve saglik personeli bulunamaz olmustur.

Yine bu donemde ikinci Diinya Savasi sonrasi olusan Sitma, Cigek, Frengi ve
Ciizzam gibi hastaliklarin salginlar1 ile miicadeleyi temel alan “Olaganiistii Sitma
Savas Kanunu“cikarilmis hastaliklara 06zgii hastalik merkezli dikey Orgiit
yapilanmalart daha da yaygmlastirilmistir. 1945 yilinda Sosyal Sigortalar
Kurumu’nun baslangicint olusturan is¢i Sigortalart Kurumu olusturulmus, bdylece
Saglik Bakanligimin iilkedeki hizmet ve istihdam alanindaki tekeli kaldirilmistir.
Emekli Sandigi’nin olusumu ile ilgili agilimlarla da bu donemde yapilarak sosyal
giivenlik kapsami genisletilmeye baslanmistir. 11 6zel idareleri ve yerel yonetimler
tarafindan yiiriitilen hastane hizmetleri Saglik Bakanligi biinyesine aktarilmistir.
Bolgesel orgiit yapilanmalar1 da bu doneme rastlar. Bolge numune hastaneleri,
¢ocuk, verem, ruh ve sinir hastaliklar1 hastanelerinin kurulmasi da bu dénemin

eserlerindendir.[29]

Sagligin finansmanint saglamasi gereken Sosyal Sigortalar Kurumu saglik
hizmeti sunmak igin teskilat kurmus ve saglik hizmeti sunmustur. Kalkinma

planlarinda bu durum hep elestirilmistir.
1953 yilinda 6zel idare hastaneleri devletlestirmis ve tedavi edici saglik

hizmetlerine 6nem verilmistir. Hastaneciligin gelisimine biiylik 6nem verilerek

birinci basamak saglik hizmetleri ikinci plana itilmistir.[28]

25



4.4.1961-1980 Donemi Saghk Sistemi ve Politikalar:

Genel olarak 1980 yilindan gilinlimiize kadar saglik hizmetlerini etkileyen

olaylar tarihsel bir siire¢ igerisinde 6zetleyecek olursak;

Bu donemin en 6nemli 6zelligi sosyal devlet kavrami temel alinarak saglik
hizmetleri sosyallestirilmeye c¢alisilmistir. 1961 Anayasasi’nda yer alan ve sosyal
devlet olmanin bir ifadesi olan“insan haklarina dayali devlet” tanim1 1982 Anayasasi
ile degistirilerek “insan haklarina saygili devlet” sekline doniistiiriilmistiir. Ayni
sekilde, saglik ve sosyal gilivenlik hizmetlerini devlete bir gorev olarak veren
maddeler kaldirilarak yerine, bu hizmetleri devletin gozetecegini, diizenleyecegini

ifade eden maddeler yerlestirilmistir.[15]

1961 yilinda 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine Dair Kanun
yiiriirliige girmis, 1963 yilindan itibaren de uygulama alani bulmustur. 1980’e kadar

uygulanan saglik politikalar1 bu yasa ¢ergevesinde sekillenmistir.[29]

”Kanuna gore birinci basamak saglik hizmeti verecek saglik ocaklarinin
nifusu 5.000-10.000 kisi ile smirlandirilmistir.  Sosyallestirilen  bolgelerde
calisanlarin serbest meslek icra edemeyecekleri hiikiim altina alinmistir. Etkili sevk
zinciri kurulmaya calisilmistir. Ayrica gerekli personel sartini tasimayan ve alt yapisi
olmayan yerlerde sosyallestirme plani yapilamayacag hilkme baglanmistir. Ayrica

bu kanunla s6zlesmeli personel calistirilmasi da dngdrilmiistiir.

Kanun ¢iktiktan sonra on bes yil icinde bu kanunun tim iilkeye
yayginlagtirilacagi 6ngoriilmiis [30] ancak 1983 yilinda yapilan degisiklikle
sosyallestirmenin biitiin yurt sathina yayilmasi i¢in dngoriilen siire 1992 yilina kadar
uzatilmistir. [31] 1961 Anayasasi ile “iktisadi, sosyal ve kiiltiirel kalkinmanin plana
baglanmasiyla bu gorev Devlet Planlama Tegkilatina verilmis” ve planli doneme
gecilmistir. Hekim dis1 saglik personelinin yetistirilmesine Birinci Bes Yillik

Kalkinma Plani’ndan sonra gereken dnem verilememistir.[32]

5 wyillik kalkinma planlari bu tarihten itibaren saglik politikalarinin

belirlenmesinde en 6nemli unsurlardan biri haline gelmistir. 1. Bes Yillik Kalkinma

26



Planinda da sosyallestirme politikalarin1 esas alan programlar olusturulmustur.
Yillarca sozii edilecek olan Genel Saglik Sigortasi kavrami iizerindeki tartigmalar, bu
yillarda baslatilmistir. Ik olarak Genel Saglik Sigortasi yasa taslagi 1967 yilinda

hazirlanmis, ancak bakanlar kuruluna sevk edilememistir. [29]

1969 yilinda 2. Bes Yillik Kalkinma Planinda Genel Saglik Sigortasi
kurulmas1 ongoriilmiis, 1971 yilinda Genel Saglik Sigortasi tasarist TBMM’ye
sunulmus, ancak kabul edilememistir. Tasar1 1974 yilinda TBMM’ye yeniden
sunulmus, ancak gorlisiilememistir. Bu donemde hazirlanan biitiin yasa, tiiziik ve

genelgeler, sosyallestirmenin ana temeline dayanan diizenlemeleri hedeflemistir.[29]

1970’11 yillar diinyada neoliberal anlayis ve politikalarin ataga gectigi yillar
olmustur. Bu politikanin iilke yonetimlerine hakim olmasina kosut olarak, sosyal
devlet anlayis ve politikalarindan da uzaklagilmistir. Bu gidisin, Tiirkiye’ye de
yansimasi uzun zaman almamis ve 24 Ocak 1980 Kararlar1 ile resmi ve yazili
hiikiimet politikalar1 niteligine kavusmustur. Bunun bir uzantis1 olarak, saglik ve
sosyal gilivenlik hizmetlerini piyasanin arz ve talep kurallar1 iginde ve kisilerin
toplumsal firsatlar1 oraninda yararlandigir hizmetler olarak ele alan politika resmi
politika haline gelmistir. Béylece, saglik hizmetlerinde “Aktif Ozellestirme Dénemi”
diyebilecegimiz doneme gecilmis ve T.C. Anayasasti bu yonde yeniden

diizenlenmistir.[15]

4.5.1980-2000 Donemi Saghk Sistemi ve Politikalar:

Seksenli  yillarda 1961°de  baslayan sosyallestirme politikalarinin
genisletilmesi i¢in caligmalar yapilmistir. 1982 anayasasi, saglik hizmet ve
yonetiminde 1961 anayasasina paralel olarak diizenlenmistir. Genel Saglik Sigortasi
1982 Anayasasinin 58. Maddesinde “Genel Saglik Sigortasi kurulabilir.” ifadesiyle

yer almustir.
Saglikta finans yonetiminin 6neminin artmasiyla genel saglik sigortast 1987

yilinda tekrar glindeme gelmis, ancak bu husustaki hukuksal diizenlemeler

gerceklestirilememistir. Ayn1 yil Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ¢ikarilmistir.
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Ancak, bu kanunun hayata gegirilmesini saglayacak diizenlemeler giiniimiize kadar

hazirlanamamastir.[29]

Genel olarak 1980 yilindan giiniimiize kadar saglik hizmetlerini etkileyen olaylari

tarihsel bir siire¢ igerisinde 6zetleyecek olursak;

e 1982 yilinda "Devlet Hizmet Yiikiimliiliigli Hakkinda Kanun" ile doktorlar

icin zorunlu hizmet uygulamasi getirilmistir.

e 05.11.1985te 3235 sayili kanunla getirilen ek maddelerle Bag-Kur

kapsamina girenlere saglik yardimi yapilmasi dngoriilmiistiir.

e 1986 yilinda Diinya Bankasi Niifus Saglik ve Beslenme Boliimii tarafindan

"Tiirkiye Saglik Sektorii" aragtirmasi yaptirtlmistir.

e 1987'de "3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanun"unu ¢ikartilmistir. Bu
kanun saglik hizmetleri alaninda, 1961 tarihli 224 sayili Sosyalizasyon

Kanunundan sonra ¢ikan en 6nemli belgedir.

e 1990 yilinda Hiikiimet ve Diinya Bankasi arasinda imzalanan ikraz Anlagmasi
dogrultusunda Birinci Saglik Projesi baslatilmistir. Bu proje kapsaminda
Saglik Bakanligi tarafindan "2000 Yilinda Herkese Saglik" sloganlartyla

saglik reformlarina baglanmstir.

e 1990 yilinda c¢ikarilan Altinci Bes Yillik Kalkinma Planinda sagliga daha
fazla yer verilmis ve temel ilke olarak; saglikli bir toplum icin saglik
hizmetlerinden vatandaslarin en 1iyi sekilde faydalanmasini saglamak
amaciyla saglik hizmetlerini esit olarak, siirekli, dengeli ve yeterli bir sekilde
herkese ve her yere ulastirmak belirlenmistir.[20] “1990 yili sonunda Diinya
Bankas1 desteginde ylriitiilen projeler temel olarak saglikta reform
caligmalarin1 konu edinmis ve bu donemde reform ¢alismalarinin adi saglik

projelerine donligmiistiir”’[29]
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1991 yilinda Ikraz Anlagmasi dogrultusunda Saglik Bakanlhigi Saglik Projesi
Genel Koordinatorliigii kurulus calismalar1 yapilmis ve faaliyete gegirilerek

1992 yilinda "1. Ulusal Saglik Kongresi" gergeklestirilmistir.

03.07.1992 tarihinde GSS hayata gegirilinceye kadar hi¢bir sosyal gilivenlik
kurumunun kapsaminda olmayan vatandaslarin tedavi giderlerini karsilamak
amaciyla 3816 sayili "Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi
Giderlerinin Yesil Kart Verilerek Devlet Tarafindan Karsilanmas1 Hakkinda
Kanun" kabul edilmistir.[33]

1993 yilinda hiikiimet tarafindan "Saglik Kanunu Tasaris1 Taslagt", "Saglik
Bakanlig1 Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Tasaris1", "Bolge Saglik
Idareleri Kanun Tasaris1 Taslag" ve "GSS Kanun Tasarist Taslag:"

hazirlanmistir.

1994 yilinda Hiikiimet ve Diinya Bankas1 arasinda imzalanan ikraz Anlagsmast
dogrultusunda ikinci Saglik Projesi yiiriirliige konarak Tiirkiye genelinde
kalkinmas1 Oncelikli illerin ihtiyaglarim1 karsilamaya yonelik 25 yatakl

hastane ve saglik ocagi ile saglik evi yapimina baslanmistir. [34]

1996 yilinda Yedinci Bes Yillik Kalkinma Planinda "Saglik Reformlar
Projesi"ne yer verilmistir. Saglik reformu kapsaminda "Saglik Finansman
Kurumu Kurulus ve isleyis Kanun Tasar1 Taslagt", "Kisisel Saglik Sigortasi
Sistemi ve Saglik Sigortas1 Idaresi Baskanligi Kurulus ve isleyis Kanun
Tasar1 Taslag1" adiyla yeniden hazirlanarak TBMM’ye sunulmus, yine
"Birinci Basamak Saglik Hizmetleri ve Aile Hekimligi Kanun Tasar1 Taslag"
ise "Temel Saglik Hizmetlerinin Tedavi Hizmetlerine Entegrasyonu Kanunu
Tasar1 Taslag1" adiyla yeniden hazirlanmistir. Ayrica "Hastane ve Saglik

isletmeleri Temel Kanunu" tasaris1 hazirlanmistir.[20]

1997 yilinda “Temel Saglik Hizmetleri” projesi yapilmistir. Eskisehir ve

Bilecik pilot il se¢ilmistir. Bu projenin amaglari;
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a) Proje illerinde aile hekimligi sistemi ve mali tegvikler ve yeterli alt yapiyla
desteklenen etkin bir sevk sistemine dayanan Birinci Basamak Saglik
Hizmetlerini olusturmak,

b) Birinci Basamak Saglik Hizmetleri pilot sistemini iilke ¢capinda uygulama
amaciyla degerlendirmek,

c) Saglik ekonomisi analizi i¢in kurumsal kapasiteyi gelistirmek olarak
belirlenmis ve 31 Mayis 2000°de bitirilmesi dngdriilmiistiir.[34] Tasar1 ve
taslaklar incelendiginde Diinya Saghk Orgiitii'niin 6nerdigi reform
caligmalar1 ve Kalkinma Planlarinda Onerilen reform caligmalarinin 6ziine

uygun hazirlandig1 goriilmektedir.

1998 yilinda hasta haklar1 yonetmeligi yayinlanmigtir.

1999 yilinda Saghik Bakanligi hastanelerinde artan hasta potansiyelini
karsilamak amaciyla "Vardiyali Calisma Sistemi"ne gecilmistir. Ayrica
tiniversite hastanelerinde uygulandig1 iizere "Saglik Bakanligi’na bagh
Hastanelerde Ozel Saglik Hizmeti Verilmesine Dair Yonerge" yiiriirliige

konmustur.

4.6.2000-2010 Donemi Saghk Sistemi ve Politikalar:

2003 yilinda 58. Hiikiimet Acil Eylem Planinda oOngdriilen "Saglikta
Doniisiim Projesi" baslatilmistir. Saglik Bakanligi ve SSK bagkanlig1 arasinda
"Saglik Tesislerinin  Ortak Kullanim1  Protokolii" imzalanmis devlet
hastaneleri, sigorta  hastaneleri ve kurum hastaneleri birlestirilerek ortak
kullanima agilmistir. Ayni yil "Teshis ve Tedavi Amaciyla Ozel Saghk
Kurum ve Kuruluslart Hasta Sevkine iliskin Usul ve Esaslari Protokolii"
yiiriirliige konarak devlet memurlar1 ve emeklilerinin 6zel hastanelerden
yararlanmasi saglanmistir."Saglik Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina
iliskin Yonerge" yayinlanarak hastanelerde "Hasta Haklar1 Birimi" ve "Hasta

Haklar1 Kurulu" olusturulmustur.

2004 yilinda Saglik Bakanligi’na ait tiim hastanelerde performansa dayali ek

O0deme sistemi uygulamasina gegilmistir.
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e 9.12.2004 tarih ve 25665 sayili Resmi Gazete’de "5258 sayil1 Aile Hekimligi
Pilot Uygulamasi Hakkindan Kanun" yayinlanarak ilk uygulama 15.09.2005

tarihinde Diizce’de baslatilmistir.

e 2005 yilinda "Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saglik Birimlerinin
Saglik Bakanligi’na Devredilmesine Dair 5283 sayili Kanun" yiiriirlige
girmis ve Tiirkiye genelinde hizmet sunan kamuya ait toplam 660 saglik tesisi
ile 55 bini agkin personel Saglik Bakanligi’na devredilerek saglik hizmeti

sunumu kamu adina tek ¢ati1 altinda toplanmuistir.[35]

e 16 Haziran 2006 tarihli Resmi Gazete’de "5510 sayili Sosyal Sigortalar ve

Genel Saglik Sigortasi Kanunu" yayinlanmistir.

e 09.09.2009 tarihinde Saglikta Doniisiim ve Sosyal Glivenlik Reformu Projesi,
Sosyal Giivenlik Kurumunun Resmi Gazetede yayimlanan Milletlerarasi

Andlagma ilani ile hayata ge¢cmistir.[36]

e 25 Mayis 2010 tarihinde, Aile Hekimligi Uygulama Y &netmeligi 27591 sayili

resmi gazete ile yiiriirliige girmistir.[37]

Son yirmi yilin temel Ozelligi, saglik sektoriinti, Ozellikle de kamu saglik
orgiitlinii, benimsenen bu yeni resmi politikaya uygun hale getirme caba ve
zorlamalar ile gec¢irilmis olmasidir. Bu gerekle, saglik hizmetlerinin finansmani ve
Orgiitlenmesi tartismaya acilmis, hiikiimetlerce (6zde birbirinden farkli olmayan)

cesitli modeller 6nerilmis ve stirekli bir reform arayisi iginde olunmustur.[15]
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4.7. Genel Anlamda Saghk Politikalar:

[38] Cesitli iilkelere bakildiginda, saglik sektdriiniin ¢ok farkli yapilandirilmis
oldugu, higbirinin 6tekine benzemedigi goriiliir. Ayni {ilkenin farkli yerlerinde bile
saglik hizmetlerinde farkli yapilanma 6zellikleri gozlemlenebilir. Bu goriintiiler, cok
cesitli saglik politikalariin varlig1 izlenimini yaratsa da gergekte, sanildig1 denli cok
ve ¢esitli saglik politikast yoktur. Bu yapilanmalar ayrintili ve dikkatle
incelendiginde, saglik politikalarinin genelde, iki yan felsefeden ( ilkler, degerler,
kavramlar biitiinii ) yola ¢iktig1 ve dolayisi ile saglik politikalarinin iki ayr sistem

olarak netlestigi goriiliir ve anlagilir.

Bu seceneklerden biri; sagligir ‘toplumsal olgu’ , saglikli yasam ve tibbi
bakimi1 ‘dogustan kazanilmis temel bir insanlik hakki’ saglik hizmetlerini ise
‘toplumsal bir gorev ve sorumluluk’ olarak goren politikadir. Bu politika, tiim temel
haklarda oldugu gibi, saglik haklarinin gereklerinin yerine getirilmesi sorumluluk ve
gorevini topluma onun Orgiitli giici olan devlete verir. Saglik hizmetlerini
‘toplumsal dayanigsmanin ve ulusal geliri yeniden dagitmanin bir aract’ olarak ele

alinir ve ‘hizmetlerden yararlanmada esitligi’ dngoriir.

Obiir segenek ise; ‘bireysel bir olgu olarak goren, dolayisi ile saglik
haklarinin gereklerinin yerine getirilmesini toplumsal bir goérev olarak degil,
‘bireysel bir sorumluluk’ olarak tanimlayan ve bu hakkin yerine getirilmesini
tiimiliyle piyasanin sunu ve istem (arz ve talep) kurallarina birakarak, insanlarin bu
haktan ‘firsat oraninda’ yararlanmasini 6n goren, saglik hizmetlerinde de ‘kar amact’

olarak bakan politikadir.

Iki secenek saglik politikasina temel olusturan, bu iki ayr felsefe; saglik
sektoriiniin finansmani, orgiitlenmesi ve insan giicii gibi maddi yapisini; tiim 6biir alt
politika ve uygulamalarini dolayisiyla sektdriin yapilanmasini da belirler. Ornegin;
birinci segenekten yola ¢ikan saglik politikasi, saglik hizmetlerinin finansmaninda
toplumsal dayanismay1 6n plana c¢ikararak, saglik hizmetlerini kamu eli ile (genel
blitce veya kamu sigortasi) finanse ederken; hizmet sunumunda da kamu orgiit ve

birimlerini benimser. kinci segenekten yola ¢ikan saglik politikasi ise; cepten ddeme
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veya Ozel sigortaciligi finansman yolu olarak benimserken, hizmet sunumunda 6zel

orgiit ve kuruluslar1 yegler.[38]

Sosyal sigorta sistemlerinde gelirler, bordrolara dayandirilir. Hem igverenden
hem de ¢alisandan belirli oranlarda kesinti yapilarak bir havuzda toplanan gelirler,
tiyelerin saglik hizmeti harcamalarin1 karsilamakta kullanilir. Sosyal sigorta
mantiginda kisilerin primleri bordroya dayali olarak yapildigindan, katkilar 6deme
giiciine gore yapilandirilmakta; hizmetlere erisim ve kullanim ise gereksinime gore
belirlenmeye c¢alisilmaktadir. Ancak yinede tam bir sosyal giivence semsiyesi

saglanmamaktadir. [39]

Ozel sigorta ise riske dayandirilir. Kisiler tasidiklar1 saglik riskleri dlgiisiinde
prim oderler. Yiiksek risklilerden yiiksek, disiik risklilerden diigiik prim almnir.
Boylece sosyal dayanisma ozelligi en aza indirilip, 6demeler ve kullanim olarak
oldukga bireysellestirilmektedir. insanlar gereksinimlerince degil, parasal gii¢lerince
saglik hizmeti miisterisidirler. Hak sahibi degil, saglik serbest piyasasinda

miisteridirler. [39]
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5. TURKIYEDE SAGLIKTA DONUSUM VE AILE HEKIMLIiGi

5.1. Aile Hekimligi Kavram

Yabanci kaynaklar incelendiginde aile hekimligi ile ilgili iki ayr1 ingilizce
terim karsimiza ¢ikmaktadir: "family medicine" ve "family practice". Bu terimler
arasinda ne fark vardir? "Family practice" uzmanligin ismi ise "family medicine'ne
anlama gelmektedir? Uzmanligin dayandigi entelektiiel disiplinin ismi, "family
medicine" olarak kullanilmaktadir. Carmichael gibi bazi1 yazarlar akademik disiplin
(family medicine) ile profesyonel uzmanlik (family practice) arasinda ayrim
yapmislardir. Aile hekimligi akademisyenleri, "family medicine" saglik ve hastaligin
aile fonksiyonlar ile birlikte nasil iliski i¢inde oldugunu arastiran bir dal olarak

tanimlamislardir. [40]

Ransom ve Vandervoort’a gore aile hekimligi yasam, saglik, hastalik, saglik
bakiminin birbirleriyle iliskilerini arastiran yeni bir disiplindir; birey-aile, aile-gevre
iligkilerinin  ekolojisine odaklanir. Bireye ve hastaligina odaklanildiginda
coziilemeyen saglik sorunlarinin, yasami olusturan ve tekrarlayan kisiler arasi
durumlar modeli ile anlasilmasim1i ve degistirilmesini amacglar. Benzer sekilde,
Ramsey de ailenin Onemine deginmistir. Aile hekimligi bilimi, aile sistemi ile
bedenin 3 ana diizenleyici ag1 (sinir, immiin, endokrin sistemler) arasindaki
etkilesimleri tanimlamaya ¢alisir. Aile sisteminin, saglig1 nasil etkiledigini ve nasil
hastalik olusturdugunu agiklayan bir teori gelistirmeye calisir. Medalie’ye gore aile
hekimligi, tibbin ilgili alanlarina ait bilgi ve becerilerin, aile saglig1 ve fonksiyonlari

ile iliskili olarak ogretildigi akademik bir disiplindir.

McWhinney’e gore ise akademik aile hekimligi (family medicine), aile
hekimligi uzmanhginin (family practice) dayandigi bilgi kiimesine verilen addir.
Stephens’a gore akademik aile hekimligi, aile hekimligi uzmanliginin {izerine
yerlesmis bir akademik disiplin ve saglik hizmetleri sunum yontemidir. Saultz’a gore
iki nedenden dolay1 uzmanligin ismi family practice olmalidir:

1- Kokeninin genel pratisyenlik oldugunu vurgulamak igin ve
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2- Uzmanligin amacinin, toplumda calisgan ve topluma hizmet sunan hekimler
yetistirmek oldugunu vurgulamak i¢in. General practice, uygulamada bir alana
odaklanmay1 kisitlayan ya da uzmanlagmanin olmadigi ve genis klinik beceriler ile
karakterize tip alaninin ismi olarak kullanilmistir. Primary care ise toplum saglig

acisindan saglik hizmetlerinin sunumunu ifade eder.[40]

Willard Raporu’na gore [41] aile hekimi,

Hasta ile ilk temas kuran ve saglik sisteminden faydalanmasini saglayan
hekim olarak hizmet verir. Hastanin biitiin saglik ihtiyaclarin1 degerlendirir, bireysel
olarak veya diger uzmanlik alanlar ile birlikte tibbi bakimini saglar ve gerektiginde
hastayi siirekli gozetim altinda tutulmak iizere uygun gordiigli merkezlere yatirilmak
lizere sevk eder. Hastanin sagligi ile ilgili her konuda stirekli sorumluluk duyar ve
saglik hizmeti saglayan birimler arasinda bir lider veya koordinator olarak gorev
yapar. Hastanin, toplum, aile veya sosyal g¢evresini de igerecek sekilde sagligi ile
ilgili her konuda sorumlulugu kabul eder. Aile hekimi, bireysel bir doktordur, biitiin
hastalar1 bilir ve yonlendirir, tedavide hem bilimsel tibbi hem de insani degerleri
kullanir. Ailenin sadece bir ferdine hizmet verebilir fakat daha ¢ok ailenin, birden
cok ferdine veya biitiin fertlerine hizmet verir. Genellikle sadece kendisi, diger
geleneksel uzmanlik sahalarindan daha fazla tibbi hizmet sunar ve sevk ettigi
uzmanlardan veya saglik personelinden saglik hizmeti veya danigmanlik almayi
koordine eder. Hastanin en iyi sekilde ve siirekli saglik hizmeti almasi konusunda

sorumluluk duyar ve gercekte saglik ekibinin yoneticisi olarak hizmet verir.

Oztek’e gore ise Aile hekimligi kavrami saglik ocaklarmnin esasidir ve
iilkemizde yillardir uygulanmaya ¢alisilmaktadir. Oztek’e gore yapilan girisimler,
kamu hizmeti olarak yiiriitiilen bu hizmeti 6zellestirmekten baska bir sey degildir.

[42]

5.2. Turkiye’de Aile Hekimligi

Ulkemizde aile hekimliginin tarihgesi oniki yillik bir gegmise dayanmaktadir.
Ulkemizde aile hekimligi kavrami ilk defa 1980’li yillarda giindeme gelmeye
baslamistir. 1983 aile hekimligi ayr1 bir uzmanlik dali olarak "Tababet Uzmanlik

Tlziiglinde" yer aldi. Egitim siiresi pratisyenler i¢in iic yil; cocuk sagligi ve
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hastaliklar1 ile i¢ hastaliklar1 uzmanlari i¢in bir yil dort ay olarak belirlendi. 1984
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesinde (Ankara) ilk aile hekimligi anabilim dali kuruldu.
1985 aile hekimligi uzmanlik egitimine Saglik Bakanligi ve SSK' ya bagli egitim
hastanelerinde baglandi. 1990 yilinda Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi
(TAHUD) Ankara'da kuruldu.1992 Giilhane Askeri Tip Akademisinde aile hekimligi
anabilim dali kuruldu. 1993 Yiiksek Ogretim Kurumu 12547 sayili karari ile tip
fakiiltelerinde aile hekimligi anabilim dallarinin kurulmasini uygun buldu. 1994 ilk
kez bir aile hekimi Osmangazi Universitesinde (Eskisehir) kendi alaninda akademik
kadroda gorevlendirildi. 1995 Avrupa toplulugu iiye iilkelerde birinci basamak saglik
hizmetlerinde calisacak hekimlerin tip egitiminden sonra en az iki yil egitim
gormelerini zorunlu hale getiren bir karar aldi. 1996 Avrupa toplulugu bu zorunlu
egitim siiresini iki yildan ii¢ yila ¢ikardi. iki aile hekimligi uzmam Tiirkiye'nin ilk

aile hekimligi dogentleri oldu. [43]

2006 itibari ile, Tiirkiye'de Aile Hekimligi Anabilim Dali1 kurulmus olan tip
fakiiltelerinin sayis1 36 dir. Bunlarin birinde aile hekimligi profesorii; on iiglinde aile
hekimligi dogent ve yardimci dogentleri ana bilim dali baskanligr gorevini
yiirlitmektedir. Digerlerinde ise bagka anabilim dallarinin 6gretim iiyeleri asaleten
veya vekaleten aile hekimligi anabilim dallarina baskanlik yapmaktadirlar. Aile
Hekimligi Ana Bilim Dalinin kurulmus oldugu tip fakiiltelerinin sadece on besinde

aile hekimligi uzmanlik egitimi verilmektedir.
5.3. Saghkta Doniisiim Program ve Aile Hekimligi

Saghik Bakanligr tarafindan saglik hizmetlerinde goriilen aksakliklar
cozebilmek amaciyla “Saglikta Donlisiim Programi” ortaya konulmustur. Ancak

Saglikta Dontisiim Programi ge¢misi silip atan radikal bir reform ve her seyi yepyeni

icat ettigini iddia eden bir anlayis degildir. [44]
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5.3.1. Amagclar ve Hedefler

Saglikta Donlistim Programi’nin amaglar1 [45] saglik hizmetlerinin etkili,

verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde;

* Organize edilmesi,
* Finansmaninin saglanmasi ve

* Sunulmasi seklinde tanimlanmuistir.

Saglik reformlarinin  hizmet kalitesinin arttirilmasi, toplumsal saglik
diizeyinin yiikseltilmesi gibi genelde Oncelikli amag¢ olarak gosterilen; fakat
finansmanla 1ilgili kaygilarin 6niine gecemeyen bagka amaglari da bulunmaktadir.

[46]

Belek’e gore bunun nedeni ise, kapitalizmin igine girdigi kriz ortaminda ilk
carelerden biri olarak saglik sektorii i¢in ayrilan kaynaklarin kisitlanmasina

basvurulmasidir. [47]

Tiirkiye’de saglik reformu g¢alismalart 1990’Ih yillarin basinda, diinyadaki
genel siiregle baglantili ve paralel bicimde, Saglik Projesi cergevesinde, Diinya
Bankas1 ve Diinya Saglik Orgiitii’niin finansal, ideolojik, teknik katkilar1 ve
belirleyiciliginde baslatilmistir. Saglik reformlarinin en O6nemli bilesenlerinin
finansman i¢in Genel Saglik Sigortasi, birinci basamak saglik hizmetleri i¢in aile
hekimligi, ikinci ve liclinci ~ basamaklar i¢in de hastanelerin

Ozerklestirilmesi/6zellestirilmesi oldugu goriilmektedir.

5.3.2. Saghkta Déniisiim Programinin Temel Ilkeleri

Saglhik Bakanliginca yayinlanan, Saglikta Donilisiim Programinin temel

ilkeleri [45] sunlardir:

Insan Merkezlilik: Bu ilke, sistemin planlamasinda ve hizmetin sunumunda
hizmetten faydalanacak bireyi, bireyin ihtiyag, talep ve beklentilerini esas almayi

ifade etmektedir.
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Siirdiiriilebilirlik: Gelistirilecek olan sistemin iilkemiz kosullar1 ve kaynaklar ile
uyumlu olmasi ve kendini besleyerek bir devamlilik arz etmesi ilkesini ifade

etmektedir.

Siirekli kalite gelisimi: Sunulan hizmetlerde ve elde edilen sonuglarda ulasilan
noktayr yeterli géormeyerek, hep daha iyiyi aramayi, sistemin kendi kendisini
degerlendirerek hatalarindan 6grenmeyi saglayacak bir geri bildirim mekanizmasi

olusturulmasini ifade etmektedir.

Katihmeihik: Sistemin gelistirilmesi ve uygulanmasi sirasinda, ilgili tiim taraflarin
gorliis ve Onerileri alinarak, yapicit bir tartisma ortami saglayacak platformlarin

olusturulmasidir.

Uzlasmacilik: Demokratik bir yonetimin geregi olarak sektoriin farkli boliimleri

arasinda karsilikli ¢ikarlar1 gozeterek ortak noktalarda bulusma arayislaridir.
Goniilliiliik: Hizmette arz veya talep eden, birey veya kurum ayirimi yapmaksizin
sistem igerisinde yer alacak biitiin birimlerin belirlenen amaglara yonelik

davranmalarini saglama yontemidir.

Giigler ayrihigi: Saglik hizmetlerinin finansmanini saglayan, planlamasini yapan,

denetimi iistlenen ve hizmeti iireten giiclerin birbirinden ayrilmasi ilkesidir.

Desantralizasyon: Kurumlar, merkezi yonetimin olusturdugu hantal yapidan

kurtarilarak yerinden yonetimin hayata gecirilmesi hedeflenmektedir.

Hizmette rekabet: Saglik hizmet sunumunun tekel olmaktan c¢ikarilip belli

standartlara uygun farkli hizmet sunucularinin yarigsmasinin saglanmasi ilkesidir.
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5.3.3. Saghkta Doniisiim Programinin Bilesenleri [45]

e Planlayic1 ve Denetleyici Bir Saghk Bakanhg:

Saglikta Donilisiim Programinda Saglik Bakanligi’nin, politikalar gelistiren,
standartlar koyan ve uygulamayi denetleyen, iilkenin, kamu veya 6zel sektorce
sagliga ayirdigi kaynaklarin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde
kullanilmasin1  saglamak {izere faaliyet goOstermesi Ongoriilen bir yapiya

burundirilmektedir.

Bu anlayisa bagl olarak Bakanliga bagli kuruluslarin yerinden yonetim ilkeleri
dogrultusunda Ozel idare ve Belediyelere devredilmesi, hizmet sunumunun yerel

yonetimlerce gelistirilerek yiiriitiilmesi amaglanmaktadir

e Herkesi Tek Cati Altinda Toplayan Genel Saghk Sigortasi

Saglikta  DoOniisiim  Programinda, sosyal devlet olmanin temel
gereksinimlerinden birisi ve Anayasa’nin 56. maddesinin yonlendirici hiikkmiine bagh
olarak, hakkaniyet amac1 dogrultusunda, vatandaslarin 6deme giicii ile orantili olarak
katkida bulunacaklart ve hizmetleri ihtiyaglar1 dl¢ilisiinde kullanacaklar1 bir sigorta

modeli olusturmay1 amaglamaktadir.

Bu kapsamda Sosyal Sigortalar Kurumu, Bag-Kur ve Emekli Sandig1 hizmet
kalitesini arttirmak, her hastaya esit diizeyde temel saglik hizmetini sunmak ve hasta
ile doktor arasindaki para iligkisini ortadan kaldirmak i¢in toplumun biitiinlinii

kapsayan zorunlu saglik sigortaciligi sistemi i¢inde tek ¢atida birlestirilecektir.

Bunlarin yaninda Tirkiye’de saglik finansmaniyla ilgili bilgi eksikligini
gidermeye yonelik olarak bir “Ulusal Saglik Hesab1” sistemi kurularak saglik
sektoriinde kaynaklarin nereye ve ne kadar harcandigi yillik bazda takip

edilebilecektir.
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e Yaygn, Erisimi Kolay ve Giiler Yiizlii Saghk Hizmeti Sistemi

Ulkemiz Saglik sistemi iilke gergekleri ile birlikte diisiiniildiigiinde, herhangi
bir lilkede uygulanan bir programi Tiirkiye’ye aktarabilmenin miimkiin olmadigini
gortlebilecegi gibi, lilkenin sosyoekonomik ve cografi yapisi nedeniyle tek diize

homojen bir sistemi biitiin lilkeye yaymanin da miimkiin olmadig: goriilecektir.

Ulkemizde bir ka¢ hanelik mezrasindan, iklim sartlar1 nedeniyle simirli
zamanlarda ulasilabilen koylerine; kent niifusunu asan ilgelerinden diinya kenti
olmus metropoliine kadar, her biri kendine 6zgii ¢6ziimler bekleyen bir heterojen

yapt s0z konusudur.

Saglikta Doniisiim programi ¢agdas normlara uygun saglik hizmeti sunmak
i¢in bu Ozelliklerin gz onlinde bulundurulmasi gerektigi prensibiyle, sosyalizasyon
politikasinin sonucu olan mevcut saglik ocagi agini giiclendirirken, vakif ve
dernekler basta olmak iizere Ozel tesebbiisiin de hizmet aginda yer almasini

ongormektedir.

e Giiclendirilmis Temel Saghk Hizmetleri ve Aile Hekimligi Sistemi

Temel saglik hizmetleri alaninda, iyi tasarlanmis ve performansa yonelik bir
saglik sisteminin anlayigi bulunmayisindan hareketle temel saglik hizmetlerinin
kurumsal konumu, diger hizmet diizeyleri iizerinde yetki ve kontrol sahibi olacak bir

yapiya kavusturulmasini 6nermektedir.

Programda, temel saglik hizmetlerinde sorumluluk paylasimi ve bireye “tek
pencere” sistemi ile yaklasilmasi, basariyr arttiracak iki Onemli faktor olarak
gorilmekte olup, bu dogrultuda bireye yonelik koruyucu hizmetler ile birinci
basamak tan1 ve tedavi hizmetlerinin, bireylerin kendi sececegi doktorlar yani “aile

hekimleri” tarafindan yiiriitiilmesi amaglanmaktadir.

Programa gore koruyucu dis hekimligi uygulamalar1 da birinci basamakta yer

almakta ayrica bireylerin saglik kayitlarinin; kontrol, takip ve risk analizlerinin
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yapilabilmesi i¢in birinci basamak biinyesinde aile hekimlerince tutulmasi

Ongoriilmektedir.

o Etkili, Kademeli Sevk Zinciri

Etkili bir sevk zincirinin kurulabilmesinin 6n sarti, hastanin kendi sectigi ve
giivendigi bir hekimden birinci basamak hizmeti almasidir. Bu da, yukarida sozii
edildigi sekilde temel saglik hizmetlerinin giiclendirilmesine ve birinci basamak

hizmeti sunan aile hekiminin hastasina sundugu hizmetin durumuna baghdir.

Bu dogrultuda Saglikta Doniigiim programi hasta memnuniyetini esas alan bir
“aile hekimligi uygulamas1” ile birinci basamakta hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun
sorunlarinin ¢oziillip, hastane polikliniklerinin yogunlugunun ©6nemli oranda

azaltilmasini amaglamaktadir.

Program sevk sistemi tek yonlii bir yol olarak gérmeyip, tan1 ve/veya tedavi
i¢in ikinci veya U¢iincli basamak kuruluslara sevk edilen hastalarin tedavinin devama,
izleme ve bakim i¢in daha alt seviyedeki kurumlara geri gonderilmesinin énemini

vurgulamaktadir.

Bu yap1 igerisinde bireylerin aile hekimlerince siirekli izlenmesi miimkiin
olabilecegi gibi, kaliteden 6diin vermeksizin daha kisa siirede ve diisiik maliyette
saglik hizmetinin sunumu miimkiin olabilecektir. Ayrica, sevk zincirine uymaksizin
hastaneye bagvurmay1 tercih eden hastanin katlanacagi ek maliyet ise cepten 6deme

seklinde kendilerince karsilanacaktir.

e lidari ve Mali Ozerklige Sahip Saghk Isletmeleri
Saglikta Déniisiim programi uyarinca Ulkedeki hastanelerin tiimii, aralarinda

hicbir ayrim yapilmaksizin, sigorta kurumu ile sdzlesme yapmak ve sevk sistemi

esaslarina uymak kaydi ile biitiin vatandaslarimiza hizmet verebileceklerdir.
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Hastaneler bu hizmeti verirken hizmet kalitesi ve sozlesme esaslarina uygun
fiyat uygulamalar1 agilarindan denetim altinda tutulacak ve saglik finansmaninda
kurumlar degil, bireyler desteklenecektir. Bu hizmeti sunan kurumlar iirettikleri

hizmet oraninda pay alacaklardir.

5.4. Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi ve Aile Hekimligi

25.05.2010 Tarihinde Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeliginin [37]
yiirtirliige girmesi ile 06.07.2005 tarihli ve 25867 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Yonetmelik yiiriirliikten kaldirilmigtir.

Aile Hekimligi Uygulama Yo6netmeligi ii¢ kisstmdan olusmaktadir. Bunlar;

e Genel Hiikiimler

o Fiziki ve Teknik Sartlar, Kullanilacak Belgeler, Kayitlarin Tutulmast ve
Denetim

e (esitli ve Son Hiikiimlerdir.

Genel Hiikiimler kismi, yonetmeligin aile hekimligi ile ilgili tanimlamalarini
icerdigi ve calisma usul ve esaslarini anlattigi i¢in dnemlidir. Diger kisimlar teknik
sartlardan bahsedildigi i¢in ayrintili olarak incelenmeyecektir. Yonetmeligin tam

metni Ek-4’te yer almaktadir.

Genel Hiikiimler kisminin Ilk béliimiinde; Aile hekimi, aile hekimligi birimi, aile
saglig elemani, aile sagligi merkezi, gezici saglik hizmeti, toplum sagligr merkezi,

yerinde saglik hizmeti ve diger tanimlar yapilmistir. Yonetmelige gore;

Aile hekimi: Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis,
tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini, yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi
yapmaksizin, her kisiye kapsamli ve devamli olarak belli bir mekanda vermekle
yikiimlii, gerektigi Ol¢lide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gore
calisan aile hekimligi uzmani veya Bakanligin 6ngordiigii egitimleri alan uzman

tabip veya tabipleri,
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Aile hekimligi birimi: Bir aile hekimi ve en az bir aile sagligi elemanindan olusan

yapiyi,

Aile saglig1 elemani: Aile hekimi ile birlikte hizmet veren, sézlesmeli calistirilan

veya Bakanlikca gorevlendirilen hemsire, ebe, saglik memurunu (toplum saglig),

Aile saglig1 merkezi: Bir veya daha fazla aile hekimi ile aile saglig1 elemanlarinca

aile hekimligi hizmetinin verildigi saglik kurulusunu,

Gezici saglik hizmeti: Aile hekimi ve/veya aile saglig1 elemaninin, miidiirlilk¢e tespit
edilen uzak mahalle, belde, kdy, mezra gibi yerlesim birimlerine Bakanlikca

belirlenen usul ve esaslara gore giderek mahallinde verecegi saglik hizmetini,

Toplum sagligi merkezi: Bolgesinde yasayan toplumun sagligini gelistirmeyi ve
korumay1 6n plana alarak saglikla ilgili risk ve sorunlar1 belirleyen, bu sorunlari
gidermek i¢in planlama yapan ve bu planlar1 uygulayan, uygulatan; birinci basamak
koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici saglik hizmetlerini mudiirligiin sevk ve
idaresinde organize eden, bu hizmetlerin verimli sekilde sunulmasini izleyen,
degerlendiren ve destekleyen, bolgesinde bulunan saglik kuruluslari ile diger kurum

ve kuruluglar arasindaki koordinasyonu saglayan saglik kurulusunu,

Yerinde saglik hizmeti: Aile hekimi ve/veya aile sagligi elemaninin, miidiirliikge
tespit edilen cezaevi, ¢ocuk 1slahevi, huzurevi, korunmaya muhta¢ ¢ocuklarin
barindig1 cocuk yuvalari ve yetistirme yurtlar1 gibi toplu yasam alanlarina
Bakanlikca belirlenen usul ve esaslara gore giderek yerinde verecegi saglik hizmeti

olarak tanimlanmistir.

Ikinci Boliimde; Calisma Usul ve Esaslarda ise;
e Aile hekiminin gorev, yetki ve sorumluluklari,
e Aile sagligi elemaninin gorev, yetki ve sorumluluklari,
e Gezici ve yerinde hizmetlerin yiiriitiilmesi,
e Bagisiklama hizmetleri,

e Kisilerin aile hekimini segebilecegi bolgeler,
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Meslek ilkeleri,
Calisma saatleri,
Izinler,

Goreve baglayis ve ayrilist agiklanmaistir.
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6. AILE HEKIMLIGi SISTEMINi UYGULAYAN ULKELERDEN
ORNEKLER

Diger tiim uzmanlik dallarinda oldugu gibi aile hekimligi (AH) nin dogusu da
bir gereksinim sonucu olmustur. AH’ne olan gereksinim ilk kez 1923 yilinda Francis
Peabody tarafindan giindeme getirilmistir. Tip bilimlerinde olusan asir1 uzmanlasma
sonucu hastalarin ortada kaldigimi ve insanlari bir biitlin olarak ele alacak bir
uzmanlik dalinin gerekliligini savunan Peabody’nin bu goriisii, ilk yankisini yillar
sonra Ingiltere’de gostermis ve 1952 yilinda Royal College of General Practitioners
(Genel Pratisyenlik Kraliyet Koleji) kurulmustur. Bunu takiben, American Medikal
Association (Amerikan Tip Birligi)’in 1966 yilinda Millis Raporu ve Willard Raporu
olarak bilinen iki raporu yaymlamasi sonrasinda birincil bakim konusunda g¢alisan
yeni bir uzmanlik dali olan ‘Aile Hekimligi’ taninmistir. Diinyada esen bu
uzmanlasma riizgarlarinin Tirkiye’deki yansimasit ‘Toplum Hekimligi® olmus ve
biitlinciil yaklagimin 224 sayili yasa ile basamaklandirilmis saglik sisteminde birinci

basamaga yerlestirilmesine ¢alisilmistir. [21]

Bu gelismelerle idari kabul asamasini tamamlayan AH uzmanliginin tim
diinyada kabul edilmis bir taniminin yapilmasi gerekliligi ortaya ¢ikmis ve 1974
yilinda Hollanda’da “Avrupa Aile Hekimleri Egitimi” toplantist yapilmistir. Burada
birinci basamak hekimliginin, insan1 organ ya da sistemlerini esas alarak inceleyen
diger klinik uzmanlik dallarindan farkli bir uzmanlik dali oldugu vurgulanarak,

AH’nin tanim1 yapilmistir.

1978 yilinda yapilan Alma Ata Konferansi’nin ¢ok onemli sonuglarindan
birisi de, diinya iilkelerine ¢agdas tip anlayisinin bir sonucu olarak “2000 Yilinda
Herkese Saglik” baghigi altinda toplanan bir kisim hedefler ve stratejiler gosterilmis
olmasidir. Ozellikle birinci basamak saglik hizmet sunumunun kendine 6zgii bilgi ve
kosullar igerdigi ve bunun uzmanlagmis hekimlerce verilmesi gerektiginin
vurgulanmasiyla, tiim diinyada bu konuda calismalar baslatilmis ve iilkeler saglik

sistem ve politikalarin1 bu goriis dogrultusunda yeniden gézden gecirmislerdir.
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Avrupa Konseyi, 1986 yilinda Avrupa Toplulugu iiyesi tlkelerin birinci
basamak saglik hizmetlerinin sunumunda gorev alacak hekimlerin, tip fakiiltesi
mezuniyeti sonrasi en az 2 yil AH egitimi almis olmas1 gerektigini karara baglamis
ve bu uygulamaya baglanmasi i¢in 1 Ocak 1995 tarihini hedef olarak belirlemistir.

Avrupa Konseyi 2001 direktiflerinde bu siire 3 yila ¢ikarilmistir.

1994 Yilinda Diinya Saglik Orgiiti (DSO) ve WONCA ( Diinya Aile
Hekimleri Birligi) tarafindan diizenlenen konferansta asagidaki onemli kararlar

almmustir: [21]

e Saghk bakimini daha esit, maliyet etkin ve gereksinimlere yanit verir
kilabilmek i¢in kokten degisiklikler yapilmasi gereklidir. Bireye yonelik
kaliteli bakim vermek ve toplum saglig1 ile birey saghigini entegre etmek
konusunda aile hekimi temel 6neme sahiptir ve bu alanda calisan hekimlerin

cogunlugunun aile hekimi olmas1 gereklidir (Oneri 1).

e Bu konudaki politikalar hizla uygulanmaya baslanmalidir (Oneri 4).

e Birincil saglik bakimi ve bunun i¢inde 6zgiin egitim almis aile hekiminin roli
tanimlanmalidir. Saglik hizmetlerinin sunumunda diger uzmanlar ile aile

hekimi uzmanlar1 arasinda denge olusturulmalidir (Oneri 5).

e Diger uzmanlik dallarinin daha dikkatli kullanilabilmesi ancak dnce birincil
bakim veren bir hekime basvurmak yolu ile olabilir. Ancak bu hekimlerin
sevk gereksinimi ve segcenekler konusunda sonuglar, kalite ve maliyeti iceren

bagimsiz, iyi bir bilgiye sahip olmalar1 gerekir (Oneri 6).

e Her olanakta aile hekimi ilk basvuru hekimi olarak kullanilmalidir. Bunun
nedeni yalnizca aile hekimlerinin bu is i¢in uzmanlagmis tek grup olmasindan
degil diger uzmanlik alanlarimin zamansiz ve gereksiz kullaniminin

onlenmesidir (Oneri 10).

e Her iilkede aile hekimlerinin bagimsiz orgiitleri kurulmalidir. Birincil bakim

veren her hekim iiye olabilmelidir. Bu kuruluslar topluma, aile hekimlerinin
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toplumun gereksinimlerine cevap verebilecegi ve yiiksek kalitede saglik

bakimi saglama pesinde olduklar1 konusunda giiven vermelidir (Oneri 11).

Bu karar ve Oneriler AH’nin tiim diinyada yayginlagsmasi ve gelismesine
onemli katkida bulunmustur.

Glinlimiizde uygulamada ve adlandirmada farkliliklar olsa da, diinya
iilkelerinin  bircogunda AH, birinci basamak saglik hizmetlerinin temelini

olusturmaktadir.

6.1. Ingiltere’de Aile Hekimligi

Ingiltere’de temel saglik hizmetleri yillardir 6nem verilen bir uygulama
alanidir. Hastanin ilk basvuru yeri temel saglik hizmetlerinin verildigi genel
pratisyenlerdir. Aile hekimligi hizmetleri biiyiik oranda serbest sozlesmeli doktorlar
tarafindan saglanmaktadir. Genel pratisyenler tarafindan kendilerine kayitli hastalara
(bazen bagka hekimlerin iizerine kayitli hastalara) verilen saglik hizmetleri genel

tibbi hizmetler olarak adlandirilmaktadir. [48]

Saglik otoritesinin 6dedigi miktarin disinda hastalar herhangi bir 6deme
yapmamaktadir. Temel sagliga ayrilan 6denegin % 30’u genel tibbi hizmetlere, yani
aile hekimligi uygulamalarina harcanmaktadir. Biitiin saglik harcamalar1 genel
biitceden vergi gelirleri ile karsilanmaktadir. Hastalarin herhangi bir {icret 6demesi
s0z konusu degildir. Bu ylizden hastalarin birinci basamak saglik hizmetine
erisiminde parasal bir engel bulunmamaktadir. Yilda yaklagik 300 milyon doktor
basvurusunun % 95’1 genel pratisyenlere olmaktadir. Bunlarin da % 90’1nin tedavisi
bastan sonuna kadar genel pratisyen tarafindan tamamlanmaktadir. Herkes kendi aile
hekimini segebilmektedir. Ayn1 sekilde genel pratisyen de basvuran kisiyi listesine

alip almamakta serbesttir.
Ingiltere’de genel pratisyenlerin iicretlendirilmesi farkl1 sekillerde olmaktadir.

Gelirlerinin yaridan fazlasi listelerinde kayith kisi basina 6deme seklinde, kalan1 ise

yaptiklari isle hizmet bag1 6deme endekslidir.
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Ingiltere’deki tiim hastalik vakalarmin % 85°’i kendi kendine bakim ile
iyilesmekte, geri kalanlarin % 90’1 aile hekimleri tarafindan tedavi edilmekte sadece
% 10’u hastane uzmanlar1 tarafindan goriilmektedir. Yine de hastane giderleri
tilkketilen toplam kaynaklarin % 65’ini bulurken, birinci basamak harcamalar1 %
30’un altinda kalmaktadir. Bu 6rnekte de agikca goriildiigii tizere ikinci ve ligiincii

basamakta sunulan hizmet tabiati icab1 pahalidir.[48]

Aile hekimlerine temelde kendilerine kayitli kisi sayisina gore Odeme
yapilmakla birlikte, ozellikle kisiye yonelik koruyucu hizmetlerde ve gece ev
ziyaretlerinde ilave {icret Odenerek  performans arttinmi  ¢alismalar

yapilmaktadir.[49]

6.2. Hollanda’da Aile Hekimligi

Acil durumlar gibi baz1 6zel durumlarin disinda, hastalar dal uzmani olan
hekime gitmeden once genel pratisyene basvurmak zorundadirlar. Bu yiizden genel
pratisyen saglik sisteminin girisinde yer almakta ve diger hizmet sunucularina erisimi
ve sevk sistemini yonetmektedir. Ulusal istatistiklere gore bir kisi ortalama yilda 4,5
kez genel pratisyene bagvurmaktadir. Bir genel pratisyene diisen niifus sayisi
ortalama 2.300 ve hastalar saglik sigortasinda tanimlanan hizmetleri saglayan

herhangi bir aile doktorunu se¢mekte 6zgiirdiirler.[50]

6.3. Polonya’da Aile Hekimligi

Polonya’da 1996 yilinda uygulanmaya baslayan aile hekimliginde, doktorlara
O6deme kayith kisi basina yapilmaktadir. [49] Kisiler 6 yas alt1, 6-59 yas aras1 ve 60

yas iistli olmak iizere 3 yas grubuna boéliinerek de 6demeleri belirlenmektedir. [50]

Ailelerin dogan ¢ocuklar1 otomatik olarak doktorun listesine eklenir. Ancak
aile doktorlar1 kendi listesinde yer alan ailelere mektup gondererek onlarin olurunu
istemektedir. Temel saglik hizmetleri, uzmanlhik hizmetleri, laboratuar ve
rehabilitasyon hizmetleri dahil kontratta yer alan biitiin hizmetler hastalara {icretsiz
verilmektedir. Aile doktorunun sevk etmesi halinde sehir i¢inde ylriitiilen diger

uzmanlik hizmetleri, hastane hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleri i¢in hastalardan
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ticret talep edilmemektedir. Aile doktorlar1 haftada 5 giin, saat 8:00 ile 18:00

arasinda hizmet vermektedir.[50]

6.4. Almanya’da Aile Hekimligi

Almanya’da aile hekimligi hizmetleri genel pratisyenler, ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 uzmanlari, i¢ hastaliklar1 uzmanlar1 ve hastanin tercihi ve Oncelikli

ihtiyaci dikkate alinarak se¢ilen diger uzman hekimler tarafindan yiiriitiilmektedir.

Temel saglik hizmetlerinde Oncelik tanimlanmis koruyucu hekimlik
programlaridir. Ornegin 4 yasina kadar ¢ocuk takibi, yillik kanser taramas1 bunlarin
arasinda yer almaktadir. Ayrica genel pratisyenler sosyal tip, acil hekimligi, saglik

danismanligi ve is sagligi hekimligi konularinda yer edinmek i¢in ¢alismaktadir.[50]

Hastalar dosyalarini teslim ettikleri aile hekimine en az 3 ay boyunca bagl
kalirlar. Gerekli goriilen hasta bir dal uzmanina veya hastaneye sevk edilebilir. Aile
hekimleri kural olarak acil vakalara mesai saati disinda da bakmakla yiikiimliidiir. Bu

gorevi ayn1 bolgedeki diger aile hekimleri ile birlikte tistlenir.[48]

6.5. Kiiba’da Aile Hekimligi [51]

Saglik sistemi tiim iilkede tek tiptir. Ug hiyerarsik yonetim ve hizmet diizeyi
vardir.
1. Merkezde Saglik Bakanligi politika ve normlart belirler, arastirmalari

yiiriitiir, bilgi toplar dagitir.

2. I diizeyinde sevk ve destek hizmeti sunar. Hastaneler, egitim kurumlari,

kan bankalar vs.

3. Yerel diizey, kir saglik evlerinde ve hastanelerde ve kent polikliniklerinde

birinci basamak hizmeti sunar.

Ulusal saglik sistemlerinin en iist seviyesinde Ulusal Meclis Devlet Konseyi

ve Bakanlar Kurulu vardir. i1 ve belde meclislerine bagli olarak hastaneler oldugunu
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gibi bazi hastaneler ve arastirma enstitiileri dogrudan Saglik Bakanligi’na baglidir.

Poliklinikler ve aile doktorlar1 belde meclislerine baglidir. [52]

Kiiba saglik sistemi herkesi kapsar, iicretsiz ve erisilebilirdir. Gayri Safi Milli

Hasila’nin % 6,81 sagliga ayrilmaktadir.

1960’lardan itibaren tip okullarindaki egitimi halkin ve iilkenin ihtiyacina
gore yeniden diizenlenmistir. Birinci basamak saglik hizmetlerini kuvvetlendirmek
icin o zamana kadar iilkede olmayan genel tip uzmanlig1 baslatilmistir. Tip fakdiltesi
sonras1 hekimlerin iki yil daha hizmet vermeleri saglanmaktadir. Her aile doktoru

yaklasik 1000 kisiden sorumludur.

Aile doktorunun, koruyucu saglik hizmetleri, asilama,sagligi tesvik (yasam
tarzi, beslenme egitimi, egzersiz, tiitiin ve alkol kullaniminin azaltilmasi) ve

rehabilitasyon hizmetleri olmak tizere 4 temel gorevi vardir.

Kisiler saglik hizmetinden yararlanmak i¢in aragtirma enstitiileri disinda aile
doktorlarina, polikliniklere, hastanelere dogrudan bagvurabilirler. Her poliklinigin bir
bolgesi vardir. Bolge i¢inde aile hekimleri toplum ile ici ice ve sicak bir iligki i¢inde
beraber c¢alistiklarindan, kisiler dogrudan diger kurumlara bagvurma yolunun agik

olmasina ragmen bagsvurular daha ¢ok aile hekimlerine yapilmaktadir.

Aile hekimligi uygulamasinda rekabet veya oOdiillendirme yoktur. Aile
hekimlerinin, maaglar1 iyi diizeydedir. Son yillarda hekimlerin egitimi degistirilerek,

tiim hekimlerin Genel Tip Uzmani olmalar1 saglanmistir.

Kisinin aile hekimini segme hakki vardir. Ancak bolgelere atanan hekimlerin
devamli olarak halkla beraber oldugundan, bir bag olusmaktadir. Halkin genellikle

boyle bir tercih kullanmadig1 vurgulanmaktadir.

Poliklinigin 2,5 km ¢apinda bir sorumluluk alani vardir. Bu sorumluluk
alaninda 60’dan fazla aile doktoru hizmet vermektedir. Yakin olmasi nedeniyle aile
doktorlarin1 tercih edilmektedir. Poliklinikte aile doktorlari tarafindan istenilen

tetkiklerin yapilmaktadir. Uzman konstiltasyonlar1 ve ¢esitli tedaviler yapilmaktadir.
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Ayni zamanda hemsire ve saglik teknisyeni egitimlerinin de yapildigini, uzman
hekimlerin poliklinikte hizmet vermenin yaninda aile doktorlarinin ofislerine giderek
ihtiyaca gore hastalar1 muayene ettiklerini bu sayede aile doktorlarinin egitiminin
devamliliginin saglanmaktadir. Hem de ¢aligmalarinin denetlenebilmektedir. Merkez

de 1 aile doktoru ve 1 hemsire ¢aligmaktadir.

Kadin dogum, ¢ocuk, dahiliye uzmanlar1 belirli giinlerde aile doktorunun
ofisine gelerek hasta muayene edebilmektedirler. Aile doktorunun ofisinde 1
bekleme salonu, laile hekimi odasi, 1 muayene odasi, birde uzman hekime ayrilmis
bir alan mevcuttur. Ofiste basit bir ecza dolabi, jinekolojik masa, tarti, dosya dolab1
ve diger basit malzemeler vardir. Aile hekiminin yaklasik 500 kisilik listesi vardir.
Gebelerin ve bebeklerin takibine 6zel onem verilmekte ve sik sik ev ziyaretleri
yapilmaktadir. Hastaneye sevklerde hastalar ile beraber gerekirse hastaneye

gidilmektedir. Hastaneden geri bildirimlerin diizenli sekilde yapilmaktadir. [52]

6.6. Irlanda’da Aile Hekimligi

Aile hekimlerine kendilerine kayitli kisi sayisina gore ddeme yapilmakta,
ancak hizmet verilen toplulugun yas, cinsiyet, dagilimi ve oturduklar1 yerler gibi
faktorler goz Oniinde bulundurularak performans ilave iicretlerle arttirilmaya
calisilmaktadir. Ayrica kisiye yonelik koruyucu hizmetlerde ve gece ev

ziyaretlerinde hizmet basina 6deme yapilarak aile hekimleri tesvik edilmektedir. [49]

Irlanda’da halkin % 84’iiniin saglk giivencesi vardir. Saglik sistemi
kapsamina girebilmek i¢in 2 kategori mevcuttur: Belli bir mali diizeyin altindaki
grup kategori 1 olarak degerlendirilmekte ve bu grup hizmetin biiylik bir
boliimiinden {icretsiz olarak yararlanabilmektedir. Bu grup toplumun %36’sin1
olusturmaktadir. Toplumun geri kalan kesimi kategori 2’yi olusturmaktadir. Kategori
2’deki insanlar dzel saglik sigortalarina basvurmaya meyillidirler. istege Bagli Saglik

Sigortas1 Teskilat1 toplumun %35 inin saglik giivencesini iistlenmistir. [53]

Birinci basamak saglik hizmetleri aile hekimleri tarafindan verilmektedir.
Sevk gerekliligi aile hekimleri tarafindan belirlenir. Kategori 1’deki kisiler

bolgelerindeki listeye dahil aile hekimlerinden istediklerini secebilmektedirler. AH
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hizmetleri, regete edilen ilaglar, tedaviler ve cihazlar kendilerine iicretsiz olarak
temin edilmektedir. Kategori 2’deki kisiler aile hekimi veya uzmana basvuru

konusunda serbesttirler, sevk zinciri disinda diger dal uzmanlarina basvurabilirler.

Aile hekimlerinin biiyiik bir boliimii tek hekim ve ekibinden olusan ¢ekirdek
ofislerde, bir bolimii ise grup muayenehanelerinde ¢aligmaktadirlar. Aile
hekimlerine kendilerine kayitl kisi sayisina gore 6deme yapilmakta, ancak hizmet
verilen toplulugun yas, cinsiyet, morbidite dagilimi ve oturduklar1 yerler gibi
faktorler 6demeyi etkilemektedir. Kisiye yonelik koruyucu hizmetlerde ve gece ev

ziyaretlerinde hizmet bagina 6deme de yapilmaktadir.[53]

6.7. Portekiz’de Aile Hekimligi

Portekiz’de 601 ve 70'li yillarin basinda doktorlar biiyiik sehirlerde ve
hastanelerde toplanmiglardi. 1975-1982 yillar1 arasinda doktorlara bir yillik zorunlu
hizmet uygulandi. 1982'de AH uygulamasi basladi ve 5500 doktor, herhangi bir
egitimden ge¢cmeden aile hekimi olarak gorev aldi. Daha sonra hizmet i¢i egitim
programlar ile bilgileri ve becerileri gelistirildi. 1982'de Portekiz Tabipler Birligi
AH uzmanlar igin yeterlilik sistemi kurdu. 1983'de Portekiz Aile Hekimleri
Uzmanlik Dernegi ve 1987'de Lizbon Tip Fakiiltesinde AH bolimii kuruldu.

1987'den sonra aile hekimi olmak isteyenler zorunlu egitime alindilar. [53]

Portekiz’de 1979 yilindan beri Ulusal Saglik Sistemi yiirlirliiktedir.
Doktorlarin ¢ogunlugu Ulusal Saglik Sistemi’ne baglidir ve bu doktorlarin yarisi

ayn1 zamanda 6zel hekim olarak da calisabilmektedirler.

Niifusun % 80'1 aile hekimlerine kayithdir. Kisilerin doktor segme hakki
vardir ve bir aile hekimi en az 1500 kisiden sorumludur. Aile hekimleri maas ile

calisirlar; 6zel sektorde galisan doktorlar hizmet karsiligi ticret alirlar.

Ikinci basamak saglik hizmetlerinden yararlanmak aile hekiminin sevkinden
sonra mimkiindiir. Hastalar sevk edilecekleri hastaneyi secebilirler ancak tedavi
edecek uzmani segemezler. Genelde saglik merkezleri laboratuar, tan1 yontemleri ve

rontgen hizmeti vermemektedir. Bunun i¢in hastalar 6zel kuruluslara sevk edilir.[53]
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6.8. Norveg’te Aile Hekimligi

Norveg’te zorunlu ulusal sigorta sistemi tiim niifusu kapsar. 1984 yilinda
“Yerel Yonetimler Saglik Plan1” uygulamaya konuldugundan bu yana birinci

basamak saglik hizmetleri yerel yonetimlere birakilmistir. [53]

Kisilere yonelik koruyucu hizmetler ve birinci basamak tedavi hizmetleri aile
hekimleri tarafindan verilmektedir. 1500-2500 kisi bir aile hekimine kayit olur.
Hangi bolgede, hangi aile hekiminin veya kag¢ aile hekiminin ¢alisacagina Yerel
Saglik Yonetimi karar verir. Aile hekimleri belediye sinirlari i¢indeki cografi olarak
tanimlanmis topluma hizmet verirler, ancak hastalarin aile hekimini segme hakki
vardir. Saglik hizmetlerinde devlet fonu, Genel Saglik Sigortas1 ve hizmet karsiligi
O0demelerden olusan karma finansman sistemi vardir. Aile hekimleri belediyelerle
sOzlesmeli calisabilmek i¢in belediye saglik planina uymak durumundadirlar. Basit
kan ve idrar tahlilleri muayenehanede yapilmakta, gereken diger tahliller iginse
hastaneye sevk edilmektedir. Hastaneye bagvuru ancak aile hekimlerinin sevki ile

olur.[53]

6.9. Ispanya’da Aile Hekimligi

Ispanya anayasasi, ulusal saglik hizmetlerinin (NHS) bir halk modeli
cergevesinde uygulanmasini zorunlu kilar. Bu model birincil bakim ve ikincil bakim
olarak diizenlenmistir. Aile hekimligi olarak kabul edilebilen birincil bakim, topluma
dogrudan ulasilabilir ilk temas noktasidir. Ikincil bakim ise uzmanlarin bakimi
iistlendigi ve ulasilabilirligi cogu kez birincil bakim tarafindan diizenlenen ve kapi
kontrol modelinden etkilenen bir basamaktir. Saglik bakim gereksinimlerinin
karsilanmas tizere yapilan bagvurularin %95°1 bu basamagadir. NHS tiim hastalara
hizmeti {icretsiz sunar. Birinci ve ikinci basamakta yapilan muayene masraflarinin
%7’si toplum tarafindan 6denir ve hastane ilaglar1 hari¢ diger masraflar1 ve ilaglar

ticretsizdir (emekliler, dullar, engelliler ve 6zel gruplar icin her sey iicretsizdir). [54]

Calisma saatleri normal olarak 08’den 15’¢ kadardir. Kirsal bolgelerde
cogunlukla 15-22 saatleri arasinda da calisilir. Saglik hizmetleri 17 6zerk bolgeden

yonetilir. Zaman kisitlilig1 en ¢ok sozii edilen sorunlar arasindadir. Biirokratik isler
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(goriisme siiresinin {igte birini olusturur), hasta listesinin uzunlugu (aile hekimi
basina ortalama 1500 hastanin bulunmasi) hekimleri zorlamaktadir. Zaman kisitlilig
STE, topluma dayali etkinliklerinin yiirlimesini ve aragtirma c¢aligmalarin1 olumsuz
etkilemektedir. Ispanyol aile hekimlerinin gorevleri ve etkinlikleri birincil bakimin

hizmet portfoyiinde yer almaktadir.

Tiirkiye gibi benzer niifus yogunlugu sahip olan Ispanya’nin (82 kisi/Km2,
Avrupa Birliginin en diisiiklerinden biri) 1997 yili itibariyle NSH’ ninde 30.066 aile
hekimi c¢aligmaktadir. Yiiz bin kisiye 74 saglik calisan1 diismektedir. Bu gercekte
kabul edilebilir bir say1r gibi goriinse de insan kaynaklarindaki gozlenen agik

distindiirtictidiir.

Aile hekimligi egitimi mezuniyet sonras1 uzmanlik egitimine dayanmaktadir.
Ozgiin Aile Hekimligi Egitim Program 1995 yilindan beri varligini siirdiirmektedir.
Ispanya’da 4 yil olan ihtisas egitimi (AB iilkelerinde bu siire 2 ila 5 yil arasinda

degismektedir.) tiim birincil bakimda c¢alisacak olan hekimlere sart kosulmustur.

Toplum igerisinde yapilan anket caligmalar1 5,6 en yiiksek hasta
memnuniyetinin birincil bakim ve o6zellikle doktorlar i¢in oldugu goézlenmistir.
Memnuniyeti ikincil bakimin eksikligi, tetkik ve cerrahi randevularinin yakin
zamanda veriliyor olmasi, ikincil bakim goriismelerinin azlig1 ve hastane yataklar
azlig1 oldugu diisiiniilmektedir. Aile hekimliginin etkinliginin temelini Ispanya’nin,
eski AB 15 iilkelerinde oldugu gibi, hastane yataklar1 ve kabulleri daha az olmasi ve
hasta i¢in en ucuz maliyetlerde hizmet sunulmasi olusturmakta ve bu hasta
memnuniyetini Ust diizeyde tutmaya yarayacak bir yaklasim olarak kabul

edilmektedir.[54]

6.10. italya’da Aile Hekimligi

Italya’da 60 milyon niifus bulunmakta ve ulusal saglik sistemi ile yapilan
s6zlesme ile 47000 aile hekimi gorev yapmaktadir. Ucretlendirme kapitasyon esasina
dayanir ve kapitasyon' basma alman iicret giiniimiizde yetersiz kalmakta ve ofis

giderlerini igermektedir. Saglik sigortalari islev gormemektedir ve tatiller aile

! Kapitasyon: Kisi basia olan deme.
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hekimleri tarafindan karsilanmaktadir. Bu sorunlarit agmak i¢in hekimler greve gitmis

olsalar da hekimler artik y1lgin ve tiikenmis durumdadir. [55]

Aile hekimligi egitimi bazi liniversitelerde (Modena, Genova, Pavia, Udine,
Bologna, Rome ve Milan) mezuniyet Oncesi donemleri de kapsamaktadir. Stajlar
genelde 5. ve 6 smiflarda gerceklesmektedir. Birgok egitmen {iniversitelerin
bulundugu kentlere yakin yerlerde c¢alismaktadir ve mezun olan hekimleri
yapilandirilmis bir sema dogrultusunda degerlendirirler ve siklikla birinci basamaga
0zgll baz1 yeterliklere sahip olmadiklar1 gézlenir, ¢linkii mezuniyet 6ncesi egitimde
aile hekimligi egitimi bulunmamaktadir. Ancak akademik kurumlar bu konuda ikna

olmus degil, ¢clinkii WONCA’nin aglarinin siyasi bir yaptirim giicii bulunmamaktadir

Aile hekimligi uzmanlik egitimi heniiz gercek anlamda bir uzmanlik egitimi
degildir. Ug yil siiren ve 1 yili ofiste gegirilen bir kurstur. Bu program sadece
Italya’nin bazi1 bélgelerinde uygulanir. Baska yerlerde bu 2 yildir ve bazilarinda hig
yoktur. Bu durum ydreler arasinda esitsizlik yaratmaktadir. Yeni gelismeler ulusal
yapilandirilmis bir uzmanlik programinin gelistirilmesi ve bakanligin bu disiplini bir

uzmanlik olarak kabul etmesi yoniindedir.

Stirekli tip egitimi, ulusal saglik sistemi ile s6zlesme imzalayan aile hekimleri
icin zorunludur. Bes yillik siire icerisinde 150 kredi toplamak durumunda olan
hekimler akredite olan bilimsel etkinliklere katilirlar. Ancak siirekli tip egitimi
sistemi heniiz tatmin edici degil ve gelistirilmelidir. Kongrelere daha etkin katilim ve

uzaktan egitim yani sira miifredatlarin akreditasyonu sarttir.

Ulusal saglk sistemi Italya’da zor donemlerini yasamaktadir. Birgok hizmet
ve 6demede kesintiye gidiyor, davalar agiliyor ve ¢atismalar yasaniyor. Hekimler de
bu siirecten etkileniyor ve yillardir tilkkenmisligin esiginde yasamaktadir. Buna bir
ornek olarak, gecen sene Floransa’da diizenlenen WONCA kongresi’dir. Saglik
sistemindeki gelismeler 1s18inda, kongre sponsorluklarina izin verilmemistir ve
firmalar caydirilmistir ve aile hekimligi 2. plana atilmistir, ancak vergi denetiminde

ilk siralarda yer almaktadir.
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Floransa’da diizenlenen WONCA kongresi italya’da aile hekimligini Avrupa
diizeyine ¢ikaran bir etkinlik olmus ve egitim veren ve arastirma yapan bir disiplin
olarak tanimlanmasini saglayan bir disiplin olarak tanimlanmasini saglamistir.
Calisma kosullarinin zorlugu ve kalite ve O0demelerinin kisitlanmasi; medyanin
hekimlere saldiris1 ve hekimlerin saglik hizmetlerinin kotii gidisatindan sorumlu
tutulmalar1 aile hekimlerinin ¢alisma sevkini kirmaktadir. Birgok hekim emekli
olmay1 yeglemektedir ve gen¢ hekimler aile hekimligini ilk secenek olarak

gormemektedirler.[55]

6.11. ABD’de Aile Hekimligi

1930’larda ilk 6zel sigortalar (Mavi Kalkan, Mavi Hag), saglik hizmetlerinde
uygulamaya baglanmis, 1965°te ise yoksul yaslilarin masraflarini devlet iistlenmistir.
Su an, zorunlu saglik sigortast olmayip, yalniz hizmet basina {icret ddemesinin
yapildig1r 6zel sigorta bulunmaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerini sunumunu ise

yerel hiikiimetler istlenmistir. [56]

OECD iilkeleri i¢inde sagliga, GSMH’ dan en ¢ok (%13,5) harcama
yapmasina karsin saglik gostergeleri daha kotiidiir. Basamaklandirilmis bir saglik
sistemi ve sevk zinciri bulunmayan ABD’de saglik sigortasi yaptirabilenler
diledikleri kuruma bagvurabilmektedirler. Sistem, hastalar1 iiglincii basamaga
yonlendiricidir.  Saglik  hizmetlerinin  finansman1  6zel sigorta sistemiyle
saglanmaktadir. Niifusun %55’inin primi igverenleri tarafindan yatirilmakta, %3’
0zel ve % 27’si hiikiimet tarafindan sigortalanmaktadir. %15’inin higbir saglik
giivencesi olmayip oOzel sigortacilik sisteminin ¢ok giiclii oldugu iilkede, geri
O0demelere sirketler karar vermektedir. Risk gruplarinin primleri de ¢ok yiiksek olup,
saglik sigorta sisteminin %60’1 gecmisteki hastaliklar1 kapsamamaktadir (6r: kronik

hst.) [56]

ABD Saglik sisteminde diizenli bir basamaklanma ve sevk zinciri yoktur.
Tedavi edici hizmetler disinda birincil saglik hizmetleri ayr orgiitler tarafindan ve
"Halk Sagligi Hizmetleri" adi altinda verilmektedir. Bu nedenle ABD igin birinci
basamak olarak adlandirabilecegimiz  yapi, Dbireylerin  hastalandiklarinda

basvurduklart 6zel hekim muayenelerinden ya da hastanelerden olusmaktadir. [20]
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Hekimlerin ¢ogu 06zel sektorde calismakta ve iicretlerini hizmet basina
almaktadir. Odemeler ya sigorta tarafindan ya da hasta tarafindan dogrudan dogruya
hekime yapilmaktadir. Hastalar muayene olduklar1 hekimler tarafindan bir st
basamaga sevk edilebilecegi gibi kendileri de bir baska hekime ya da bir {ist
basamaga bagvurabilirler. Ancak bu uygulama hastanin sahip oldugu sigorta policesi

ve anlagsmali1 hekimlerle sinirlidir.

ABD’de Saglik hizmeti finansmanini saglayan 4 temel grup vardir. Bunlar;

e Kar Amagclh Ozel Sigorta Sirketleri

e Blue Cross ve Blue Shield (Maviler)

e Bagimsiz Sigorta Planlar1

e Kamu Sigortalar1 (Medicare/ Medicaid) [20]

ABD’de hekim a¢ig1 bulunmaktadir ve 6zellikle birinci basamak hekimlerinde
goriilmektedir. Tip mezunlarinin  %32’si  aile hekimligi uzmanlik egitimini
segmektedirler ve bu oran giderek diismektedir. Nedenleri arasinda diisiik maaslar,
geri 0denmesi gereken borglar, diisiik kariyer diizeyi ve agir calisma kosullari
siralanabilir. ABD saglik sistemi dengeden ¢ikmis ve 46 milyon ABD vatandasinin
saglik glivencesi eksikligi nedeniyle saglik hizmetlerine kisith erisimleri

bulunmaktadir.[57]

Genel olarak iilkelerdeki Aile Hekimligi Modelleri incelendiginde; Bazi
tilkelerde oldukca basariyla uygulandig (Kiiba 6rnegi), bazi iilkelerde tam anlamiyla
bir basar1 elde edemedigi goriilmektedir (italya Ornegi). Bunun birgok nedeni
bulunmaktadir. Her {ilkenin toplumsal, siyasal ve saglik yapilanmasi farklidir bu
nedenle aile hekimliginde uygulanabilecek bir sablon seklinde bir yap1
bulunmamaktadir. Her iilke kendi aile hekimligi modelini olusturmustur. Tiirkiye’de

bunu yapma yolunda ilerlemektedir.
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7. YONTEM

7.1. Arastirmanin Modeli

Bu aragtirma saglik c¢alisanlarinin aile hekimligi sistemine bakis agilarini

degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

7.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Istanbul il merkezinde bulunan 1 saglik grup baskanlig1 ve saglik
grup baskanligina bagl 14 saglik ocaginda Istanbul il Saglik Miidiirliigiinden izin

alinarak ocak- subat 2010 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir.

7.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evreni, Istanbul il merkezinde bulunan 1 saglik grup baskanlig1 ve
saglik grup baskanligina bagl 14 tane saglik ocagindaki 38 doktor, 26 hemsire, 23
ebe, 4 saglik memuru ve 9 diger saglik calisanlaridir. Aragtirmaya katilanlarin % 80
kadrolu,%20 ise sozlesmeli pozisyondaki saglik calisani arastirmanin 6rneklemini

olusturmustur.
7.4. Arastirmanin Kisithhklar:
7.4.1. Arastirma Alani

Ormneklem seciminde secilen ilgenin disma c¢ikilamamis olmasi arastirmanin
kisithiliklarindan biridir. Zaman yetersizligi, ulasim giicliigii, maliyet acisindan
arastirma, bir ilgenin 1. basamak saglik hizmetleri veren kurumlarinda yapilmak
zorunda kalinmistir.

7.4.2. Kisi Sayisi

Arastirmaya katilan kisi sayisi, arastirma alanindaki kisithiliga bagl olarak

100 kisi lizerine ¢ikamamustir.
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7.4.3. Anket Sorulari

Arastirmanin baglangicinda ¢ok sayida bilgi ve diislince 6l¢mesi amaciyla
anket sorular1 fazla sayida hazirlanmistir. Fakat ¢ok sayida sorudan olusmasi anketin
yanitlanma siiresini uzatmistir. Bu arastirmaya katilanlarda yanitlama isteksizligi
yada hatali yanitlarin isaretlenmesine neden olmus olabilir. Aragtirmaya katilanlarin

anket sorular1 hakkindaki bilgi diizeyleri de arastirmanin kisitliliklarindan biridir.
7.5. Veri Toplama Araclar

Veriler arastirmact tarafindan hazirlanan anket formu uygulanarak
toplanmistir. Anket, aile hekimligini, sistem olarak ele alan 30 onerme ve sistemle
ilgili saglik calisanlarinin i¢ goriilerini saptamaya ¢alisan 25 Onermeden
olusmaktadir.
7.6. Veri Toplama Arac¢larinin Gecgerliligi ve Giivenilirligi

Arastirma I¢in Kullanilan Olgegin Giivenilirlik Analizi 1

Saglik c¢alisanlarinin aile hekimligi hakkindaki bilgi diizeylerini saptamaya

yonelik 30 sorunun ( sistemle baglantili dnermeler) giivenilirlik analizi

Tablo.1. Giivenilirlik Analizi 1 i¢in a- Diizeltilmis o Katsayis1 Tablosu

Duzeltilmis o
a katsayisi
katsayisi
0,779 0,780 30

Giivenilirlik analizine gore a katsayist 0,780 bulunmustur.
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Tablo.2. Giivenilirlik Analizi 1 i¢in Genel Ortalama ve Korelasyon Tablosu

Maksimum / N (soru
Ortalama Minimum | Maksimum | Ranj Minimum Varyans sayi1s1)
Genel ortalama | 3,264 1,855 4,236 2,382 2,284 0,471 30
Sorular 0,106 -0,691 0,831 1,522 -1,203 0,127 30

arasindaki ort.

korelasyon

Yukaridaki tabloda sorularin genel ortalamasi 3,264 sorular arasindaki
ortalama korelasyon 0,106 olarak bulunmustur.

Tablo.3. Giivenilirlik Analizi 1 icin Her Bir Soru ile Biitiin Arasindaki Istatistikler

. . Tlgili soru
Ilgili soru Ilgili soru Her bir silindiginde
silindiginde silindiginde Her bir sorunun biitiin dleegin
sleegin dlgegin sorunun arasindaki gitvenilirlik
ortalamasi varyansi korelasyonu korelasyonu katsay1si
SORUI 95.4909 136.995 421 857 766
SORU2 95.4545 138.845 447 828 765
SORU3 95.3636 143.236 321 686 72
SORU4 96.0727 145.513 245 819 775
SORUS 95.2545 138.749 413 930 767
SORU 6 95.1091 138.432 387 879 768
SORUY 93.8364 157.584 -269 681 796
SORUS 95.3273 138.706 404 882 767
SORU9 95.3455 139.453 402 850 767
SORUI0 95.4727 140.624 377 739 769
SORU 11 94.6727 145.928 185 575 778
SORU 12 94.2364 149.110 040 723 786
SORU 13 94,3818 146.129 179 690 778
SORU 14 95.0182 140.092 316 797 72
SORU 15 93.9273 147.402 132 705 780
SORU 16 93.9636 143.888 272 835 774
SORUIT 94.7636 151.443 -.035 721 790
SORUIB 94.8545 140.645 333 745 771
SORUI 95.6000 144.356 214 728 777
SORU20 94.0000 146.296 220 770 776
SORU21 93.6909 144.032 267 580 774
SORU22 93.7091 142.210 439 846 768
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SORU23 94.1818 140.337 385 914 768
SORU24 94.3636 140.088 365 802 769
SORU25 93.9455 143.312 336 907 771
SORU26 94.0182 144.166 285 870 773
SORU27 93.7818 143.840 349 757 771
SORU28 94.2364 138.962 370 882 769
SORU29 95.1455 138.349 430 811 766
SORU30 94.6727 141,521 383 622 769

Sonug: Yukaridaki tabloyu inceledigimizde sorular ile biitiin arasindaki korelasyonun
pozitif oldugunu goérmekteyiz. Bu demek oluyor ki soru ile biitiin arasinda icsel
tutarlilik vardir.

Arastirma Igin Kullanilan Olgegin Giivenilirlik Analizi 2

Saglik calisanlarinin aile hekimligi hakkindaki bilgi diizeylerini saptamaya

yonelik 25 sorunun ( bireysel goriis bildiren) giivenilirlik analizi

Tablo.4. Giivenilirlik Analizi 2 i¢in a- Diizeltilmis o Katsayis1 Tablosu

Duzeltilmis a
a katsayisi ¥ N
katsayisi
0,792 0,797 25

Glivenilirlik analizine gore o katsayisi 0,797 bulunmustur.

Tablo.5. Giivenilirlik Analizi 2 i¢in Genel Ortalama ve Korelasyon Tablosu

Maksimum / N (soru
Ortalama Minimum | Maksimum | Ranj Minimum Varyans sayisi)
Genel ortalama | 3,164 2 4,345 2,345 2,173 0,665 25
Sorular 0,136 -0,485 0,866 1,352 -1,785 0,098 25

arasindaki  ort.

korelasyon

Yukaridaki tabloda sorularin genel ortalamasi 3,164 sorular arasindaki ortalama
korelasyon 0,136 olarak bulunmustur.
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Tablo.6. Giivenilirlik Analizi 2 i¢in Her Bir Soru Ile Biitiin Arasindaki Istatistikler

. ‘ Tlgili soru
Ilgili soru Ilgili soru Her bir silindiginde
silindiginde silindiginde Her bir sorunun biitiin olgegin
Olcegin olgegin sorunun arasindaki giivenilirlik
ortalamasi varyansi korelasyonu korelasyonu katsayisi

SORUL 74.7636 123.184 -.010 508 797
SORU2 76.4000 113.170 393 669 781
SORU3 75.1455 115.904 326 763 785
SORU4 75.6182 119.166 152 627 793
SORUS 75.0545 112.793 412 860 780
SORU 6 75.0727 113.365 398 870 781
SORU7 76.3273 113.928 282 543 788
SORUS 76.6000 112.467 313 670 786
SORUY 75.5091 109.403 535 573 773
SORUI0 76.8000 116.570 219 618 791
SORU 1 76.7091 114.729 361 829 783
SORU 12 75.0182 114.685 343 563 784
SORU 13 76.8364 115.251 303 706 786
SORU 14 76.7455 115.675 268 726 788
SORU 1S 75.2000 114.793 294 675 787
SORU 16 77.1091 117.840 277 750 787
SORUI7 76.5273 109.735 538 795 773
SORUIS 76.8545 116.201 302 773 786
SORUI9 76.5091 111.292 478 842 777
SORU20 76.6182 111.352 482 826 777
SORU2I 76.7273 114.202 335 766 784
SORU22 74.9091 113.380 471 707 779
SORU23 74.8909 113.729 501 702 778
SORU24 74.9455 117.423 239 744 789
SORU25 75.7273 121.758 -.005 552 806

Sonug: Yukaridaki tabloyu inceledigimizde sorular ile biitiin arasindaki korelasyonun

pozitif oldugunu gérmekteyiz. Bu demek oluyor ki soru ile biitiin arasinda icsel

tutarlilik vardir.
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7.7. Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi

Arastirmaya katilmayi1 kabul eden saglik calisanlarina arastirmanin amaci
anlatildiktan sonra anket formlar1 verilerek doldurmalar istenmistir. Anketin

yanitlama siiresi ortalama 15-20 dakikadir.

7.8. Verilerin Analiz Yontemleri

Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
"Statistical Package for Social Sciences for Windows 17.0" (SPSS17inc) programi
kullanildi.

7.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayic1 istatistiksel metotlardan
(Ortalama, Standart sapma, frekans %) yararlanildi. Niceliksel verilerin ortalama
karsilastirilmasinda normal dagilim gosterip gostermedigine kolmogorov-smirnow

testi ile karar verildi.

7.10. Arastirmada Kullanilan statistiksel Yontemler

Normal dagilmadigi i¢in 2 grubun karsilagtirllmasinda mann whitney u test 2

den fazla grubun karsilastirilmasinda Kruskal wallis test kullanildi.

Nitel veriler icin gruplar arasi farklilik i¢in ki-kare testi kullanildi. Nitel
veriler ki-kare testi yardimi ile analiz edildi. Sonuglar % 95’lik giiven araliginda,

anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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8. BULGULAR VE YORUMLAR

8.1. Ankete Katilanlarin Demografik Ozelliklerine Ait Bulgular

Tablo.7. Arastirmaya Katilanlarin Demografik Bilgilerine Iliskin Oransal dagilim (N

=100)
Demografik Ozellikler n %
25 yas alti 4 4
25-34 yas 55 55
Yas 35-44 yas 34 34
45-54 yas 7 7
55 yas ve iizeri 0 0
Cinsivet Kadin 69 69
y Erkek 31 31
Lise 4 4
Onlisans (acik 6gretim) | 22 22
e Onlisans (6rgiin) 7 7
Egitim durumu Lisans 50 50
Yiiksek lisans 17 17
Doktora 0 0
Doktor 38 38
Ebe 23 23
Hemsire 26 26
Meslek Saglik memuru 4 4
Diger (Saghk teknikeri, 9 9
tibbi sekreter)
0-5 yil 36 36
6-10 y1l 15 15
Sorus 11-15 yil 5 15
16-20 y1l 34 34
Soru 6 Kfldrolu g:.allslyorum 80 80
Sozlesmeli calistyorum 20 20
Evet 26 26
Soru7 Hayir 74 74
TOPLAM 100 100

Arastirmaya (N=100) saglik ¢alisan1 katilmistir.
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Yaslarin Oransal Dagilimi

[l 25 yas alti
[ 25-35 yas
[036-45yas
M 46-55 yas

Sekil.4. Ankete Katilanlarin Yaglarinin Oransal Dagilimi

Katilimcilarin yas dagilimi (n=4) %4’ 25 yasin altinda, (n=55) %55°1 25-34
yas araliginda, (n=34)%34’1i 35-44 yas araliginda ve (n=7) % 7’si (45 — 54)
araligindadir. Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin c¢ogunlugu 25-34 yas
araligindaki geng niifus olusturmaktadir. Saglik sektoriiniin genelinde de geng niifus

en fazla orana sahiptir.

Sistemle  baglantili  Onermeler  yas  grubuna  gore  farklilik
gostermektedir.(p<0,05). Bireysel goriis bildiren Onermeler yas gruplarina gore

farklilik gostermemektedir.(p>0,05)
Aile hekimligi konusunda toplum ve calisanlarin yeterince bilgilendirilmedigi

konusunda yas gruplar1 anlamlhi farklilik gostermektedir.(p<0,05) 25 yas ve alt1

kararsizken diger yas gruplar1 bu konuda katildiklarini belirtmistir.
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Cinsiyetin Oransal Dagilimi
Il Kadin
[ Erkek

Sekil.5. Ankete Katilanlarin Cinsiyetlerinin Oransal Dagilimi

Katilimcilarin = (n=69) %69’unu  kadin  ve (n=31) %31’ini erkekler
olusturmaktadir. Arastirmaya katilanlarin ¢ogunlugunu kadinlar olusturmaktadir.

Saglik sektoriinde de kadin sayist erkeklerden daha fazladir.

Sistemle baglantili 6nermeler cinsiyete gore farklilik gostermektedir.(p<0,05)

Bireysel goriis bildiren 6nermeler cinsiyete gore farklilik géstermemektedir.(p>0,05)

Pilot illerde yiiriitiillen aile hekimligi sistemi olumlu sonu¢ verdigine kadinlar

katilirken, erkekler kararsiz kalmaktadir.

Mesleklerin Oransal Dagilimi

[l Doktor

O Ebe

] Hemsire

Bl Saglhk Memuru
Diger (Saglik

[ teknikeri, tibbi
sekreter vb.)

Sekil.6. Ankete Katilanlarin Mesleklerinin Oransal Dagilimi
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Katilimcilarin meslek dagilimi; (n=38) %381 doktor, (n=23) %23’ii ebe,
(n=26) %26’s1 hemsire, (n=4) %4’i saglik memuru ve (n=9) %9’u diger meslek
sahibi kisilerdir. Tek basina en biiyliik paya sahip meslek grubu doktorlar olarak
goriilse de, tlilkemizde birbirlerinin islerini yapabilen meslekler oldugu icin ebe ve
hemsire grubunu birlikte diislinlirsek en fazla orana sahip meslek grubu ebe,

hemsirelerdir.

Aile hekimliginin Tiirkiye’de saglik sistemini 0Ozellestirmek anlamina
geldigini en fazla katilim ebelerden gelmektedir. Diger meslek gruplar1 bu diisiincede

kararsiz kalmaktadir.

Sistemle baglantili O6nermeler mesleklere gore farklilik gdstermektedir
(p<0,05). Bireysel goriis bildiren onermeler mesleklere gore farklilik gostermektedir

(p<0,05).

Aile hekimligi patron-is¢i temeline dayandigina (diger) meslek gruplari

katilirken, diger meslekler kararsiz kaldiklar1 gortilmektedir.

Aile hekimligi sisteminde ¢alisanlarin kendini gelistirmesi i¢in uygun olanak

olmadigini ebeler fazlaca katilirken diger meslek gruplar1 az katilmaktadir.

Aile hekimligi sisteminin alinan egitimle Ortlismedigine hemsire ve ebeler

katilirken, saglik memurlar kararsiz kalmistir.
Aile hekimliginde isi kaybetmemek icin her denileni yapmak zorunda

oldugunu saglik memurlar1 katilmaktadir. Diger saglik gruplarinda olanlarin bu

diistinceye katildiklar1 gortilmektedir.
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Eqitim Durumu Oransal Dagilimi

M Lise

= Onlisans (Agik
ogretim)

[ Onlisans (Orgtin)

I Lisans

[J Y Uksek Lisans

7.00%

Sekil.7. Ankete Katilanlarin Egitim Durumlarinin Oransal Dagilimi

Katilimcilarin  egitim durumu (n=4) %4’ lise mezunu, (n=22) %22’si
Onlisans (agik 6gretim), (n=7) %7’si Onlisans (6rgiin) ,(n=50) %50’si lisans ve
(n=17) %17’si1 yliksek lisans mezunudur. Arastirmaya katilanlar icerisinde en biiytlik

orana sahip olanlar lisans mezunlaridir.

Sisteme baglantili  Onermeler egitim  durumlarma gore farklilik
gostermemektedir (p>0,05).Bireysel goriis bildiren 6nermeler egitim durumuna gore

farklilik gostermektedir(p<0,05).

Aile hekimliginde bireylerin yetenekleri ortaya koymasi diisiincesine yliksek

lisans mezunlar1 katilmazken O6nlisans mezunlar1 katilmaktadir.

Katilimeilarin (n=36) %36’s1 05 yil, (n=15) %151 6-10 yil, (n=15) %15’1
11-15 yil ve (n=34) %34’i 16-20 yildir mesleklerini yapmaktadir. Arastirmaya
katilanlar icerisinde en fazla orana sahip olanlar1 0-5 yildir mesleklerini yapanlar

yani mesleklerinde yeni olarak tabir edebilecegimiz kisim olusturmaktadir.

Sistemle  baglantili  O6nermeler c¢alisma  yillarma  gore  farklilik
gostermemektedir (p>0,05). 11-15 yil saglhk personeli olarak calisanlar aile
hekimliginde ekip calismasinin daha iyi olacagina katilmazken, 16-20 yildir
caliganlar bu Onermeye kararsiz kalmaktadir. Bireysel goriis bildiren Onermeler

calisma yilina gore farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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(n=80) %380’1 kadrolu iken, (n=20) %?20’si sdzlesmeli olarak calismaktadir.

Aragtirmaya katilanlar i¢erisinde dikkat ¢ekici oranda kadrolular daha fazladir.

Sisteme baglantili 6nermeler c¢alisma yerindeki pozisyona gore farklilik
gostermemektedir.(p>0,05)Bireysel gorlis bildiren Onermeler ¢aligma yerindeki

pozisyona gore farklilik gostermemektedir (p>0,05).

(n=26) %26’s1 sendikaya iiye iken, (n=74)%74’li herhangi bir sendikaya
tiyeligi bulunmamaktadir. Aragtirmaya katilanlar igerinde herhangi bir sendika

iiyeligi bulunmayanlar dikkat ¢ekici oranda fazladir.

8.2. Ankete Katilanlarin Sistemle Baglantih Onermelerine Ait Bulgular

Arastirmaya katilan 100 saglik ¢alisaninin aile hekimligi sistemi ile baglantili

onermelerle ilgili diistinceleri su sekildedir:

Analiz tablolarindan ¢ikan en fazla oranlar alinarak yorumlanmustir.

Soru 1: Aile hekimliginin (n=35) %351 Tiirkiye’de uygulanmasi gereken bir sistem
olmadigin1 diisiinmektedir. Arastirmaya katilan saglik caligsanlarinin biiylik kismi

Aile hekimliginin Tiirkiye’de uygulanmasi gereken bir sistem olarak gormemektedir.

Soru 2: Aile hekimligi sisteminin (n=30) %30’u diinyada basar1 ile uygulanan bir
sistem olup olmadigi konusunda kararsiz oldugunu belirtmislerdir. Arastirmaya
katilanlar biiyiik kism1 Aile hekimliginin diinyada basar1 ile uygulandigi konusunda

kararsiz kalmislardir.

Soru 3: Pilot illerde yiiriitiilen hekimligi sisteminin (n=38) %38’1 olumlu sonug verip
vermedigi konusunda kararsiz kalmigtir. Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin
biiyliik kismi pilot illerde yiiriitiilen Aile hekimligi sisteminin sonuglari hakkinda

fikirleri yoktur.
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Soru 4: Tirkiye’nin aile hekimligi sistemine (n=44) %44°1 kesinlikle gegcmek i¢in
hazir olmadiginmi diistinmektedir. Yani aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin biiyiik

kismi bu sisteme gecis i¢in yapilan hazirliklar yeterli gormemektedir.

Soru 5: Aile hekimliginin saglik hizmetlerine wulagsmayr (n=32) %32’si
kolaylastirmadigini diistinmektedir. Saglik ¢alisanlarinin en biiyiik kismi, bu sistemin

hizmete ulasmayi kolaylastirdigini diisiinmemektedir.

Soru 6: Aile hekimliginin (n=27) %27’si saglik hizmetlerine ulagsmada hastalara
zaman esnekligi saglamadigini diisiinmektedir. Saglik ¢alisanlarinin biiyiik kismi, bu
sistemin  hastalara  hizmete ulagsmakta zaman esnekligi  saglayacagim

distinmemektedir.

Soru 7: Aile hekimliginin (n=43) %43’ Tiirkiye’de saglik sistemini 6zellestirmek
anlamina geldigini kesinlikle diistinmektedir. Yani saglik ¢alisanlarinin biiyiik kisma,
aile hekimligi sisteminin kesinlikle saglik sistemini Ozellestirmek oldugunu

distinmektedir.

Soru 8: Aile hekimliginin (n=27) %27’s1 simdiki sisteme oranla daha iyi saglik
hizmeti sunacagina katiliyor. Arastirmaya katilan saglik calisanlar1 Aile hekimliginde

verilecek saglik hizmetinin daha iyi hizmet olacagini diistinmektedir.

Soru 9: Aile hekimligi sisteminin (n=34) %34’ Tiirkiye ‘de 1.basamak saglik
hizmetlerinde esitlik saglayacagini diisiinmemektedir. Saglik ¢alisanlari, bu sistemin

her yerde esit uygulanamayacagini diistinmektedir.

Soru 10: Aile hekimligi sisteminde c¢alisanlarin {icretlendirilmesinin daha 1iyi
olacagimi (n=27) %27’si kesinlikle diisiinmezken (n=27) %27’si kararsiz oldugunu

belirtmistir.

Soru 11: Aile hekimligi sisteminin (n=41) %41°1 toplumla degil bireyle ilgilendigini
distinmektedir. Yani saglik calisanlar1 Aile hekimliginin birey odakli oldugunu

distinmektedirler.
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Soru 12: Aile hekimliginin (n=35) %35’1 kesinlikle patron — isc¢i temeline
dayandigin1 kabul etmektedir. Arastirmaya katilanlarin biiyiik kismi, kesinlikle bu

sistemde ¢alisanlarin patron- is¢i iliskisi icinde oldugunu diistinmektedirler.

Soru 13: (n=60) %60°1 Aile hekimligi sisteminin ¢ok karmasik ve uygulanmasi zor
bir sistem oldugunu kesinlikle diisiinmektedir. Saglik ¢alisanlar1 i¢in Aile hekimligi

sistemi kesinlikle zor ve karmasik bir sistemdir.

Soru 14: (n=27) %27’si Aile hekimligi sisteminde ekip c¢aligmasinin daha iyi
uygulanacagini diistinmektedir. Aragtirmaya katilanlarin biiyiik kismi, bu sistemde

ekip ¢alismasinin daha iyi uygulanacagini diisiinmektedir.

Soru 15: Aile hekimliginin bir c¢esit isletme oldugunu (n=52) %52’si kabul
etmektedir. Saglik calisanlar1 i¢in Aile hekimligi sistemini bir isletme bi¢imi olarak

gormektedirler.

Soru 16: Aile hekimligi sisteminde (n=49) %49’u saglik calisanlarinin, saglik
hizmetlerinin yami sira bir de gelir ve gider yonetimi yapmasi gerektigini
diistinmektedir. Saglik calisanlar1 bir isletme olarak gordiikleri Aile hekimligi

sisteminin muhasebesinden de sorumlu olacaklarini diisiinmektedirler.

Soru 17: Aile hekimligi sisteminin (n=33) %33’ koruyucu saglik hizmetlerinin
ortadan kaldiracagi anlamina gelmedigini diisiinmektedir. Arastirmaya katilan saglik
calisanlarinin biiyiik kismi, Aile hekimligi sisteminde koruyucu saglik hizmetlerinin

devam edecegini diisiinmektedir.

Soru 18: Aile hekimligi sisteminde (n=41) %41°1 hasta —saglik personeli iligkisini
daha giiclii kilacagimi diisiinmektedir. Arastirmaya katilanlarin biiyiikk kismi, bu

sistemde hasta-saglik calisani iligkisinin daha kuvvetli olacagini diisiinmektedir.

Soru 19: Aile hekimligi sistemi (n=39) %39’u c¢alisanlarin kendini gelistirmesi i¢in
uygun olanak saglar diisiincesine katilmamaktadir. Saglik ¢alisanlarinin biiyiik kismi,

bu sistemde kendilerini gelistirme olanaklarinin olacagini diistinmemektedirler.
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Soru 20: Aile hekimligi sistemine ge¢cmek i¢in yasal diizenlemelerin yeterli
olmadigina (n=43) %43’ii katilmaktadir. Arastirmaya katilanlarin biiyiik kismi, Aile

hekimligi ile ilgili yasal diizenlemelerin yeterli oldugunu diisiinmemektedirler.

Soru 21: Aile hekimligi ile toplum ve ¢alisanlarin yeterince bilgilendirilmedigine
(n=53) %53’ii kesinlikle katilmaktadir. Yani saglik calisanlari, toplumun ve saglik
calisanlarinin  Aile hekimligi sistemi konusunda yeterince bilgilendirilmedigini

distinmektedir.

Soru 22: Aile hekimliginin (n=43) %43’ az saglik personeli ile ¢ok is yapilmak
istendigine kesinlikle katilmaktadir. Yani saglik calisanlar1 kesinlikle, Aile hekimligi

sisteminde az saglik personeline ¢ok is diisecegi goriisiindedirler.

Soru 23: Aile hekimliginde yillik izin kullandirmak isverenin elindedir diisiincesine
(n=32) %32’si kesinlikle katilmaktadir. Arastirmaya katilanlarin biiylik kismi, yillik

izin kullanmak istediklerinde igsverenin inisiyatifine kaldiklarini diistinmektedirler.

Soru 24: Aile hekiminin (n=31) %31°1 istedigi zaman aile saglig1 elemaninin
gorevine son verebilecegine kesinlikle katilmaktadir. Arastirmaya katilan saglik
calisanlarinin biiyiik kismi, Aile hekimi istediginde gorevlerini kaybedebileceklerini

kesinlikle diisiinmektedirler.

Soru 25: Aile saglhigi elemani, isini kaybetmekten yogun bir kaygi duyacagina (n=39)
%39’u katilmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin biiyiik kismi, aile sagligi elemanlarinin bu

sistemde isten ¢ikarilma korkusu yasayacagini diistinmektedirler.

Soru 26: (n=35) %35’1 Aile hekimligi sisteminde kesinlikle kariyer imkani
olmadigimmi diisiinmektedir. Saglik c¢alisanlariin biiyilk kismi kesinlikle, aile

hekimligi sisteminde kariyer ve yiikselme olanaklari olmadigini diistinmektedirler.

Soru 27: Aile hekimligi sisteminde (n=46) %46’s1 6zliik haklarinin acik olarak
belirtilmedigini diisiinmektedir. Saglik calisanlari, Aile hekimligi sisteminde haklari

konusunda netlik olmadigin1 diistinmektedir.

72



Soru 28: (n=34) %34’i Aile hekimliginde doktorun, personele ek is verebilecegini
kesinlikle diisiinmektedir. Arastirmaya katilanlarin biliyiik kismi kesinlikle, Aile
hekiminin, aile saglig1 elemanina yapmasi gerekenlerin disinda ek isler verebilecegi
fikrindedirler. Aile hekimligi birimi, aile hekimi ve aile sagligi elemanindan
olusacagi i¢in eger aile hekimi ek bir {licret 6deyerek veri giris eleman1 veya tibbi
sekreter ve hizmetli calistirmazsa bu isler yapilmak zorunda oldugundan ve yapacak
personel olmadigindan aile saghigi elemanindan istenebilecegini diislinmiis
olabilirler. Ya da islerini kaybetme kaygisinda olduklari igveren tarafindan bilindigi
icin keyfi isteklere maruz kalabileceklerinden de endise etmis olabilirler.(Ornegin

cay- kahve servisi, fatura yatirma gibi.)

Soru 29: Aile hekimligi sisteminde (n=33) %33’1i ¢alisanlarin islerini ve hastalarini
daha cok benimseyecegi diisiincesine katilmamaktadir. Arastirmaya katilanlarin
blyiik kismi, Aile hekimligi sisteminde calisanlarin islerini ve hastalar1 daha ¢ok

benimseyecegini diistinmemektedirler.

Soru 30: Aile hekimligi sistemi ile (n=42) %42’si yapilan islerin ve personelin
denetlenmesinin zor olacagi diisiincesinde kararsiz kalmistir. Saglik calisanlari,
islerin ve personelin denetlenmesinin nasil olacagi hakkinda bir fikirleri yoktur.

8.3. Ankete Katilanlarin Bireysel Goriis Bildiren Onermelerine Ait Bulgular

Aragtirmaya katilan 100 saglik c¢alisaninin aile hekimligi sistemi hakkindaki

bireysel goriisleri su sekildedir:
Analiz tablolarindan ¢ikan en fazla oranlar alinarak yorumlanmustir.
Soru 1: (n=50) %50’s1 Aile hekimligi sistemine ge¢cmek icin fikirlerinin alinmasini

istediklerini belirtmislerdir. Saglik caligsanlar1 biiylik oranda, bu sisteme gecis icin

kendi fikirlerinin de alinmasini istediklerini belirtmislerdir.
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Soru 2: (n=33) %33’i Aile hekimligi sisteminin aldig1 egitimle Ortiistigi
diistincesine kararsiz kalmigtir. Saglik calisanlari, aile hekimliginde aldiklar1 egitimle

ortiisen isler yapip yapmayacaklari konusunda kararsizdirlar.

Soru 3: (n=55) %55’ Aile hekimligi ile ilgili duydugum belirsizlik gelecegimi
planlamama izin vermez diisiincesine katilmaktadir. Saglik calisanlari, Aile
hekimligi ile ilgili gelecekleri hakkinda plan yapamayacak kadar belirsizlik

yasamaktadirlar.

Soru 4: (n=42) %42’si Aile hekimliginde bireylerin yeteneklerini ortaya
cikarmasmin zor olacagim1 disiinmektedir. Saglhik calisanlari, bu sistemde

yeteneklerini gostermenin zor olacagini diistinmektedirler.

Soru 5: (n=43) %43’i yillik yapilacak olan sozlesmelerin igleri ile ilgili kaygi
duymasima sebep olacagmi kesinlikle diisiinmektedir. Saglik c¢alisanlari, yillik
yapilacak olan sézlesmelerin isleri kaybetme kaygisina neden olacagini kesinlikle
diistinmektedirler. Bunun nedeni senenin sonunda sdzlesmelerin yenilecegine dair bir

garanti olmamasi olabilir.

Soru 6: (n=41) %41°’1 Aile hekimligi ile ilgili kaygilarin is verimini diislirecegine
katilmakta ,(n=41) %41°1 kesinlikle katilmaktadir. Saglik ¢alisanlar1, Aile hekimligi

ile ilgili kaygt duymaktadir ve bunun is verimini diigiirebilecegini diistinmektedir.

Soru 7: (n=29) %29°u Aile hekimligine gec¢ilmesi durumunda gelirinin azalmasindan
endise duymaktadir. Saglik calisanlari, Aile hekimligi sistemine geg¢ildiginde

maagslarinda azalma endisesi yasamaktadirlar.

Soru 8: (n=35) %35°1 Aile hekimligi sistemi ile saglik personelinin 6zliikk haklarinin
elinden alinacagma kesinlikle katilmaktadir. Saglik c¢alisanlar1 kesinlikle, aile
hekimligine gegildiginde 6zliik haklarinin ellerinden alinacagini diistinmektedirler.

Bunun nedeni s6zlesmeli pozisyonda c¢alistirilacaklari i¢in olabilir.

Soru 9: (n=47) %47’si Aile saglhigi personelinin kendini tamamen aile hekimine

bagimli hissedecegini diislinmemektedir. Saglik c¢alisanlarimin biiyiik kismi, aile
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sagligit  elemaninin  aile  hekimine kendini  bagimli  hissedebilecegini

distinmemektedir.

Soru 10: (n=37) %37’si Aile hekimligine geg¢ildiginde is yiikiiniin artacagini
diistinmektedir. Saglik calisanlari, Aile hekimliginde yapacaklari islerin artacagini

distinmektedirler.

Soru 11: (n=35) %351 Aile hekimligi ile i doyumunun artacagi konusunda karasiz
kalmistir. Saglik c¢alisanlari, aile hekimligi sisteminde is doyumu yasayip

yasamayacaklari konusunda kararsiz kalmiglardir.

Soru 12: (n=42) %42’s1 Aile hekimligi konusunda yoneticilerinde kesin ve net bilgisi
olmadigina kesinlikle katilmaktadir. Saglik calisanlari kesinlikle, aile hekimligi

konusunda ydneticilerin net bilgilere sahip oldugunu diisiinmemektedirler.

Soru 13: (n=35) %35’1 bu sistemin halen uygulanmakta olan sistemden daha 1yi
sonuclar getirecegini kesinlikle diisinmemektedir. Saglik calisanlar1 kesinlikle, Aile
hekimligi sisteminin, saglik ocaklari sisteminden daha iyi sonuclar getirecegini

diistinmemektedirler.

Soru 14: (n=32) %32’si Aile hekimligi sisteminde performansin daha etkin bir
sekilde degerlendirilecegini diisinmemektedir. Saglik calisanlari, Aile hekimligi

sisteminde performanslarinin daha iyi degerlendirilecegini diisiinmemektedirler.

Soru 15: (n=38) %38’ini Ozliik haklarimin olmayis1 olumsuz etkilerken (n=38)
%38’ini kesinlikle olumsuz etkilemektedir. Saglik calisanlari, 6zliikk haklarinin

olmayisindan olumsuz etkilenmektedirler.
Soru 16: (n=49) %49°u Aile hekimliginin gérevde yiikselme imkan1 saglamadigini

diistinmektedir. Saglik calisanlari, Aile hekimligi sisteminde gorevlerinde yiikselme

olanaklar1 olmayacagini diistinmektedirler.
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Soru 17: (n=27) %27’si Aile hekimliginin kurum i¢i iletisimi artirdigini
disiinmektedir. Saglik ¢alisanlari, Aile hekimligi sisteminde ¢alisanlar arasinda daha

1yi iletisim kurulacagini diistinmektedirler.

Soru 18: (n=35) %351 Aile hekimliginin ise baglilig1 artiracagini diistinmemektedir.
Saglik calisanlari, Aile hekimligi sisteminin islerine baglilig1 arttiracagini

diistinmemektedirler.

Soru 19: (n=27) %27’si Aile hekimliliginin hizmet kalitesinde artis saglamayacagini
disiinmektedir. Saglik c¢alisanlari, Aile hekimligi sisteminin verilen hizmetin

kalitesini arttiracagini diistinmemektedir.

Soru 20: (n=29) %29’u Aile hekimliliginin saglik hizmetlerinin sunumunda
verimlilik saglayacagi konusunda kararsizdir. Saglik ¢alisanlarinin biiytik kismi, Aile
hekimligi sisteminde saglik hizmeti sunumunda daha ¢ok verim alinip alinmayacagi

konusunda kararsiz kalmislardir.

Soru 21: (n=33) 9%33’t Aile hekimliligin sunulan hizmetin maliyetini
diisiirmeyecegine kesinlikle katilmaktadir. Saglik calisanlar1 kesinlikle, Aile
hekimligi sisteminin maliyetleri diisiiriip, daha ekonomik sonuglar getirecegini

distinmemektedirler.

Soru 22: (n=45) %45°1 Aile hekimligi sisteminde yillik izin, hastalik izni, siit izni
gibi konularda ne yapacagini kesinlikle bilmiyor. Saglik calisanlar1 kesinlikle, yillik
izin, hastalik izni, siit izni gibi konularda belirsizlikler yasamakta ve ne yapacaklari

konusunda net bir bilgiye sahip degildirler.

Soru 23: (n=43) %43’l bu sistem hakkinda belirlenmis prosediirlerin olmadig1 ve
kimsenin ne yapacagini bilmedigine kesinlikle katilmaktadir. Saglik ¢alisanlari
kesinlikle, Aile hekimligi sistemi hakkinda belirlenmis prosediirlerin olmadigini ve

calisanlarin belirsizlik yasadigini diistinmektedirler.

Soru 24: (n=48) %48’1 Aile hekimliginde ebe/hemsire/saglik memuru sifatlarina

yerine aile saglig1 eleman sifatinin kullanilmasini kesinlikle dogru bulmuyor. Saglik
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calisanlar1 kesinlikle, yonetmeliklerde gegen aile sagligi elemani sifatini, kendi
meslek isimlerinin yerine kullanilmasini dogru bulmamaktadir. Bunun nedeni
hemsire, ebe, saglik memuru meslek adlarini belirli okullar1 okuyarak elde etmeleri,
diplomalarinda bunlarin yazmasi ve toplumun aile sagligi elemani yerine hemsirelik,
ebelik, saglik memurlugu mesleklerini benimsemesi olabilir. Ayrica 6rnegin; bir
hemsire, hemsirelik okulunu okumus aile sagligi eleman: okulunu okumamistir.

Kazandig1 hemsire tinvanini kaybedebilecegi hissini yagsamis olabilir.

Soru 25: (n=31) %31°1 Aile hekimliginde isini kaybetmemek i¢in isi olmasa dahi
denileni yapmak zorunda olduguna kesinlikle katilmaktadir. Saglik calisanlari
kesinlikle, gorev ve sorumluluklarinin igerisinde olmayan gorevleri de yapmak

zorunda kalacagini diisiinmektedirler.
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9. SONUC VE ONERILER

Birinci basamak saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri anlamina da
geldiginden toplumsal faydalar1 goz ardi edilemez. Diinyada da koruyucu saglik
hizmetlerine, tedavi edici hizmetlerden daha ¢ok Onem verilmesi egilimi vardir.
Ciinkii hastalanmay1 onlemek, hastalig1 iyilestirmekten hem maliyet etkin hem de
personel ve kaynak etkin bir yontemdir. Cumhuriyetten bu yana birinci basamak
saglik hizmetleri basta saglik ocaklar1 olmak iizere kirsal alanlarda saglik evleri,
verem savas dispanserleri, ana cocuk sagligi ve aile planlama merkezleri ile
yiriitilmiistiir. Yakin zamanda ise Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetleri,
Saglikta Doniisiim Projesi c¢ercevesinde Aile hekimligi uygulamasi ile devam
edecektir. Fakat Aile hekimligi sisteminden saghk c¢alisanlarinin  nasil

etkilenebilecegi diisiiniilmemis ve bu konuda ¢ok fazla arastirma yapilmamistir.

Bu kapsamda yapilan aragtirmada, saglik calisanlarinin Aile hekimliginden
nasil etkilenecekleri ve bakis acilari saptanmaya calisilmis ve birgok veri elde

edilmistir. Arastirma sonuglarini toparlayacak olursak;

Arastirmadan elde edilen olumsuz sonuglar su sekildedir:
Arastirma sonucuna gore saglik calisanlari, Aile hekimliginin Tiirkiye’de
uygulanmasi gereken bir sistem olarak gérmemektedir ve diinyada da basar ile

uygulandig1 konusunda da kararsizdirlar.

Pilot illerde yiiriitiilen Aile hekimligi sisteminin sonuglar1 hakkinda fikirleri

yoktur ve sisteme gegis i¢in yapilan hazirliklar yeterli gormemektedirler.
Aragtirmaya katilanlar, bu sistemin hizmete ulasmay1 kolaylagtirmayacagini
ve hastalara saglik hizmetine ulasma konusunda zaman esnekligi saglamayacagini

distinmektedirler.

Aragtirmaya katilanlar, aile hekimligi sisteminin kesinlikle zor ve karmasik

oldugunu ve saglik sistemini 6zellestirmek oldugunu diisiinmektedirler.
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Arastirmaya katilanlar, aile hekimliginde verilecek saglik hizmetinin daha iyi
olacagin1  diisiinmektedir fakat verilen hizmetin kalitesini  arttiracagin
diisinmemektedir. Aile hekimligi sisteminin 1. basamak saglik hizmetlerine esitlik

getirecegini de diisiinmemektedirler.

Arastirmaya katilanlar, aile hekimligi ile ilgili yasal diizenlemelerin yeterli
olmadigini, toplumunda, saglik calisanlarinin da aile hekimligi hakkinda yeterince

bilgilendirilmedigini diistinmektedir.

Arastirmaya katilanlar, Aile hekimligi sistemini bir isletme bi¢imi olarak
gormektedir ve bu isletmenin muhasebesinden de sorumlu olacaklarim
diistinmektedirler. Aile hekimligi sisteminin maliyetleri disiiriip, daha ekonomik

sonuclar getirecegini ise diisinmemektedirler.

Aile sagligi elemanlarinin bu sistemde isten ¢ikarilma korkusu yasayacagini

ve aile hekimi isterse gorevlerini kaybedebileceklerini diisiinmektedirler.

Aragtirmaya katilanlar, goérev ve sorumluluklarinin igerisinde olmayan
gorevleri de yapmak zorunda kalacaklarini ve yapacaklar1 islerin artacagini

diistinmektedirler.

Arastirmaya katilanlar, Aile hekiminin, aile sagligi elemanina yapmasi
gerekenlerin disinda ek isler verebilecegi fikrindedirler ve calisanlarin bu sistemde

patron- is¢i iligkisi i¢inde oldugunu diistinmektedirler

Arastirmaya katilanlar, gorevlerinde yiikselme ve kendilerini gelistirme

olanaklarinin olmayacagini diistinmektedirler.
Arastirmaya katilanlar, aile hekimligine gecildiginde o6zliik haklarinin

ellerinden alinacagini, 6zliik haklarmin olmayisindan olumsuz etkileneceklerini

distinmektedirler.
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Arastirmaya katilanlar, calisanlarin islerini ve hastalari daha ¢ok
benimseyecegini ve islerine baghlig1 arttiracagi diisiinmemektedirler. Is doyumu

yasaylp yagsamayacaklar1 konusunda ise kararsiz kalmiglardir.

Aragtirmaya katilanlar, Aile hekimligi sisteminin, saglik ocaklar1 sisteminden
daha iyi sonuclar getirecegini diisiinmemektedirler. Saglik hizmeti sunumunda daha

¢ok verim alinip alinmayacagi konusunda ise kararsiz kalmiglardir.

Arastirmaya katilanlar, yillik izin, hastalik izni, siit izni gibi konularda
belirsizlikler yasamakta ve ne yapacaklari konusunda net bir bilgiye sahip degildirler.

Haklar1 konusunda da netlik olmadigini diisiinmektedirler.

Aragtirmaya katilanlar, Aile hekimligi sisteminde yeteneklerini gostermenin
zor olacagm diislinmektedirler. Aldiklart egitimle Ortlisen isler yapip

yapmayacaklar1 konusunda ise kararsiz kalmiglardir.

Aragtirmaya katilanlar, yillik yapilacak olan s6zlesmelerin islerini kaybetme
kaygisina neden olacagini diistinmektedirler. Aile hekimligi ile ilgili kaygilarinin is

verimini de diisiirebilecegini diisiinmektedirler.

Aragtirmaya katilanlar, Aile hekimliginin toplum odakli degil, birey odakli
oldugunu diisiinmektedirler. Islerin ve personelin denetlenmesinin nasil olacag

hakkinda ise bir fikirleri yoktur.

Arastirmaya katilanlar, = Aile hekimligi sistemi hakkinda belirlenmis
prosediirlerin olmadigint ve g¢alisanlarin belirsizlik yasadigini diisiinmektedirler ve
aile hekimligi konusunda ydneticilerin de net bilgilere sahip olmadigini
diistinmektedirler. Aile hekimligi ile ilgili duyduklar1 belirsizlik ise gelecek planlar

yapmalarina engeldir.

Arastirmaya katilanlar, bu sisteme gegis i¢in kendi fikirlerinin de alinmasini
istediklerini belirtmiglerdir ve yonetmeliklerde gecen aile sagligi elemani sifatini,
hemsire/ebe/saglik memuru meslek isimlerinin yerine kullanilmasini dogru

bulmamaktadirlar.
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Arastirmaya katilanlar, Aile hekimligi sisteminde performanslarinin daha iyi
degerlendirilecegini diisiinmemektedirler ve yillik izin kullanmak istediklerinde

igverenin inisiyatifine kaldiklarin1 diistinmektedirler.

Arastirmaya katilanlarin %27’si ¢alisanlarin iicretlendirilmesinin daha iyi
olacagini kesinlikle diisiinmezken %?27°si ise kararsiz oldugunu belirtmistir.
Aragtirmaya katilanlar, Aile hekimligi sistemine gecildiginde de maaslarinda azalma

olacagi endisesi yasamaktadirlar.

Arastirmadan elde edilen olumlu sonuglar ise su sekildedir:
Arastirmaya katilanlar, aile hekimligi sisteminde koruyucu saglik

hizmetlerinin devam edecegini diisiinmektedir.

Arastirmaya katilanlar, aile saglig1 elemaninin kendini aile hekimine bagimli

hissetmeyecegini diistinmektedirler.

Arastirmaya katilanlar, aile hekimligi sisteminde ¢alisanlar arasinda daha iyi

iletisim kurulacagini diistinmektedirler.

Arastirmaya katilanlar, aile hekimligi sisteminde hasta-saglik calisani

iligkisinin daha kuvvetli olacagini diisiinmektedirler

Arastirmaya katilanlar, aile hekimligi sisteminde ekip c¢alismasinin daha iyi

uygulanacagini diistinmektedirler.

Elde edilen veriler dogrultusunda, asagidaki Onerilerin Aile hekimligi

sisteminin uygulanmasinda faydali olacagi diisiiniilmektedir.

Oneriler:
1. Saglik c¢alisanlarinin, aile hekimligi uygulamasi hakkinda yeterince
bilgilendirilmesi ve bilgi yetersizliginden dogacak kaygi ve belirsizligin

Oniine gecilmesi saglanmalidir.

81



10.

Saglik calisanlarinin, aile hekimligi uygulamasindaki gorev, yetki ve
sinirlarinin - kesin olarak belirlenmesi ve gorev, yetki, sorumluluklari
disindaki keyfiyete dayanan ek isler verilmesini Onleyici tedbirler alinmasi

yasal diizenlemelerle saglanmalidir.

Aile hekimligi sisteminde, ¢alisanlarin moral ve motivasyonunu arttiracak

yasal diizenlemeler gelistirilmelidir.

Aile hekimligi sisteminde, saglik calisanlart ig¢in gorevde yiikselme ve

kendilerini gelistirme amacli yasal diizenlemeler yapilmalidir.

Aile hekimligi sisteminde, saglik calisanlarinin 6zliikk haklarini iyilestirecek

sekilde yasal diizenlemeler yapilmalidir.

Yillik izin, siit izni, dogum izni, mazeret izni gibi durumlar yonetmelikte
acikca belirtilmeli, saglik calisanlarmin izne ¢ikmasi durumunda yerine
bakacak personel ve bu durumdan kaynaklanacak {icret sikintisi

yagamamalari i¢in gerekli yasal diizenlemeler yapilmalidir.

Aile hekimligi sisteminde, saglik ¢alisanlarinin isten ¢ikarilma ve sézlesme

feshedilmesi kaygilarinin 6niine gececek yasal diizenlemeler yapilmalidir.

Aile hekimligi sisteminde, hekimler disindaki saglik calisanlarinin aile

saglig1 eleman sifat1 yerine, kendi unvanlarini kullanmalar1 saglanmalidir.

Aile  hekimligi sisteminde, saglik  calisanlarinin ~ performans

degerlendirilmelerinin objektif kriterlere gore yapilmasi saglanmalidir.

Aile hekimligi sisteminde, koruyucu saglik hizmetlerinin devami

saglanmalidir.
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Ek-1:Arastirmada Kullanilan Anket Formu

Bu arastirma, Sadlik calisanlarinin Aile Hekimligine bakis acilarini dederlendirmek amaciyla
yiiksek lisans tezine kaynak olmasi amaciyla yapilmaktadir. Tirkiye'de bazi sehirlerde uygulanan ve
Tlrkiye genelinde de uygulanmasi planlanan Aile Hekimligi sisteminin sadlik calisanlarini nasil
etkileyebilecedi, sadlik calisanlarinin Aile Hekimligi hakkindaki bilgi diizeyleri ve Tirkiye'de
uygulanabilirligi, fayda-zarar orani (zerinde goriis saptama, Aile hekimliginin is motivasyonu, is
doyumu, performansi ve isi sahiplenme, issiz kalma korkusu, Aile Hekimliginde maddi kazang ve Aile
hekimligi ve isletmecilik arasindaki gorisleri saptanmaya caligilacaktir. Elde edilen verilerin, Tirkiye
Saglik politikalarina yol gostermesi planlanmistir. Elde edilen veriler tamamen akademik amagli
kullanilacak olup, gosterecediniz hassasiyet calismamizin tamamlanmasi, gegerliligi ve givenilirligi icin
blylik 6nem tagimaktadir. Sorulara vereceginiz icten cevaplara ve yakin ilginize simdiden tesekkiir
eder, calismalarinizda basarilar dilerim.

Serpil SISMAN
Yiiksek Lisans Ogrencisi

E-posta xseraus@yahoo.com

GENEL BILGILER

1. Cinsiyet

[J Kadin
[ FErkek
2. Yasmiz:

[0 25yasalti

[]  25-35 yas

[ 35-45 yas

[ 45-55 yas

0 55yas tizeri

3. Mesleginiz:

Doktor

Ebe

Hemsire

Saglik memuru

Diger (Saglik teknikeri, tibbi sekreter v.b )

I I o R

4. Egitim Durumunuzu belirten segenegi belirtiniz?

Lise

Onlisans (Acikdgretim)
Onlisans (Orgiin)
Lisans

Yiiksek Lisans
Doktora

(Y O I
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5. Kag yildir saglik personeli olarak ¢alisiyorsunuz?

0-5
6-10
11-15
15-20

[ I A I B

6. Calistiginiz yerdeki pozisyonunuz nedir?

[0 Kadrolu ¢alistyorum
[0 Sozlesmeli calistyorum

7. Herhangi bir sendikaya iiye misiniz?

[J Evet
[J Hayrr

ASAVCVEIDAKi QN_ERMELERE KATILMA DUZEYINIZ 1-5 ARASINDAKI RAKAMLARLA
DEGERLENDIRILECEKTIR.

ASAGIDAKI ONERMELER SAGLIK GALISANLARININ AILE HEKIMLIGT HAKKINDAKI BILGI
DUZEYLERINT SAPTAMAYA YONELIKTIR ------SISTEMLE BAGLANTILI ONERMELER

Tamamen
katiliyorum

Hig

katilmiyorum Katilmiyorum | Kararsizim | Katillyorum

Aile Hekimligi
Tirkiye'de
uygulanmasi [] [] [] [] []
gereken bir
sistemdir.

Aile Hekimligi
sistemi Diinyada
da basariyla [] [] [] [] []
uygulanan bir
sistemdir.

Pilot illerde
yuritilen aile

hekimligi sistemi 0] ] [] [] []

olumlu sonuglar
vermistir.

Tirkiye Aile
Hekimligi
sistemine gecmek [ [ [ [] [

igin hazirdir.

Aile Hekimligi
Sadlik hizmetine

ulasmay! [ [] [] L []
kolaylastirir.

Aile Hekimligi

saglik hizmetlerine
ulagsmada ] [ ] ] ]
hastalara zaman
esnekligi saglar.
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Hig
katiimiyorum

Katiimryorum

Kararsizim

Katillyorum

Tamamen
katiliyorum

Aile Hekimligi
sistemi Tirkiye'de
saglik sistemini
Ozellestirmek
anlamina gelir.

Aile Hekimligi
sistemi simdiki
sisteme oranla
daha iyi saghk
hizmeti sunmayi
saglar.

Aile Hekimligi
sistemi Tlrkiye de
1. basamak saglhk
hizmetlerinde
esitlik saglar.

10.

Aile Hekimligi
sisteminde
calisanlarin
Ucretlendirilmesi
daha iyidir.

11.

Aile Hekimligi
toplumla degil
bireyle ilgilenir.

12.

Aile Hekimligi
patron-isci
temeline dayanir.

13.

Aile Hekimligi
sistemi gok
karmasik ve
uygulanmasi zor
bir sistemdir.

14.

Aile Hekimligi
sisteminde ekip
calismasi daha iyi
uygulanabilir.

15.

Aile hekimligi bir
gesit isletmedir.

16.

Aile hekimligi
sisteminde saglik
calisanlarinin,
saghk
hizmetlerinin yani
sira birde gelir
gider ydnetimi
yapmasi
gerekecektir.
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Hig
katiimiyorum

Katiimryorum

Kararsizim

Katillyorum

Tamamen
katiliyorum

17.

Aile Hekimligi
sistemi, koruyucu
saglik
hizmetlerinin
ortadan kalkmasi
anlamina gelir.

18.

Aile Hekimligi
sisteminde hasta-
saglik personeli
iliskisi daha gugli
olur.

19.

Aile Hekimligi
sisteminde
calisanlarin
kendini
gelistirmesi igin
uygun olanaklar
vardir.

20.

Aile Hekimligine
gegmek igin yasal
dizenlemeler
yeterli degildir.

21,

Aile Hekimligi ile
ilgili toplum ve
calisanlar
yeterince
bilgilendirilmemisti
r

22,

Aile Hekimliginde
az saghk
personeliyle ¢ok is
yapiimasi
planlanmaktadir.

23.

Aile Hekimliginde
yillik izin
kullandirmak
isverenin
elindedir.

24,

Aile hekimi istedigi
zaman aile saghig
elemaninin
glrevine son
verebilir.

25.

Aile saghg
personeli, isini
kaybetmekten
yogun bir kaygi
duyabilir.

26.

Aile Hekimligi
sisteminde kariyer
imkani yoktur.
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Hig
katiimiyorum

Katiimryorum

Kararsizim

Katillyorum

Tamamen
katiliyorum

27.

Aile Hekimligi
sisteminde 6zlik
haklari acik olarak
belirtiimemistir.

28.

Aile Hekimligi
sisteminde doktor,
personele ek igler
verebilir.

29.

Aile Hekimligi
sisteminde
calisanlar iglerini
ve hastalarini
daha cok
benimserler.

30.

Aile Hekimliginde
yapilan igleri ve
personeli
denetlemek zor
olacaktir.

ASAGIDAKI ONERMELER SAGLIK CALISANLARININ AILE HEKIMLIGI HAKKINDAKI

DUSUNCELERINI SAPTAMAYA YONELIKTIR.

BIREYSEL GORUS BILDIREN ONERMELER

Hig
katilmiyorum

Katiimryorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen
katiliyorum

Aile Hekimligi
sistemine gegmek
icin fikrimin
alinmasini isterdim.

[]

[

[

[]

[]

Aile Hekimligi
sistemi aldi§im
egitimle

Ortlismektedir.

Aile Hekimligi ile
ilgili duydugum
belirsizlik gelecegimi
planlamama izin
vermez.

Aile Hekimliginde
bireylerin
yetenekleri ortaya
gikarmasi daha
zordur.

Yillik yapilacak
sozlesmeler isimle
ilgili kaygi duymama
neden oluyor.

Aile Hekimligi ile
ilgili kaygilarim
benim is verimimi
disirebilir.
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Hig
katiimiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katilyorum

Tamamen
katiyorum

Aile hekimligi
sistemine gecilmesi
durumunda gelirimin
azalmasindan endise
duymuyorum.

[]

[

[

[]

[]

Aile Hekimliginde
saglik personelinin
0zliik haklari elinden
alindigini
digtinmiyorum.

Aile saghg
personelinin kendini
tamamen aile
hekime bagimli
hissedebilecegini
distniyorum.

10.

Aile hekimligine
gecildiginde is
yikimdin artacagini
disinmiyorum.

11.

Aile hekimliginin is
doyumumun
arttiracagini
disiniyorum.

12.

Aile hekimligi ile ilgili
yoneticilerin de
kesin ve net
bilgilerinin
olmadigini
disiniyorum.

13.

Bu sistemin halen
uygulanmakta olan
sistemden daha iyi
sonuglar getirecegini
distiniyorum.

14.

Aile hekimliginde
performansimin
daha etkin sekilde
dederlendirilecegini
disiniyorum.

15.

Ozliik haklarimin
olmayacadi
diistincesi beni
olumsuz etkiliyor.

16.

Aile hekimligi bana
gorevimde ylkselme
imkani saglar.

17.

Aile hekimligi kurum
icindeki iletisimi
arttirir.

18.

Aile hekimliginin ise
baghihgimi
arttiracagini
disiniyorum.
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Hig
katiimiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katilyorum

Tamamen
katiyorum

19.

Aile hekimligi hizmet
kalitesinde artis
sadlayacaktir.

[]

[

[

[]

[]

20.

Aile hekimliginin
saglik hizmeti
sunumunda
verimlilik
sadlayacadi
inancindayim.

[]

[

[]

[]

21.

Aile hekimligi
sunulan hizmetin
maliyetini
dlslrecektir.

22.

Bu sistemde yillik
izin, hastalik izni,
sut izni gibi
konularda ne
yapacagimi
bilmiyorum.

23.

Bu sistemde
belirlenmis
proseddrler yok,
kimse ne yapacadini
bilmiyor.

24.

Aile Hekimliginde
Ebe/Hemsire/Saglik
memuru sifatlari
yerine Aile Saghid
Elemani sifatinin
kullaniimasini dogru
bulmuyorum.

25.

Aile hekimliginde
isimi kaybetmemek
icin bu benim isim
olmasa dahi her
denileni yapmak
zorundayim.

VARSA SiZiN BELIRTMEK ISTEDIGINiZ HUSUSLAR:
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Ek-2: Anket Izin Formu

T.C

ISTANBUL WALILHH
Il Saghk Mudarogn

SAYT (S0 AI0SIEM 4375 § 05 oD
KON -Anket Emi hk

BEYKENT ONIVERSITES]
SOSYAL BILIMLERI ENSTITUSLU

Beykent Umiversiteai Sosval Bilimler Enstitisl |gktme Yooetimi Ansbalim [ali
Hastame ve Saplk Kurumiun Yonetmi vikeck hsans dgrencisi Serpil SESMAN T “Alle
Hekinligi Sistemsine  Sughk  Calpanlarmm  Bakg Age” Gonily e qahignsasm
kurumusncsdy yapmas Madirogumizee uygun ginimly chop, protokid n,'rrru:i] Eklﬁdlr:
Caligmann kurumamuzds gypulsnmas swasisdn protokol degma gkilmamas igin gerckli
dizenin pilsterizmess hosusids

Uigregimi bilgikerinees ricn edenn

EH: Prowkol Crmegi

3 sk Ciru 1

i<tanbal Sajilih Midirded-Strbge Gelistirme Biriml
Telp2nd dssof 78/ 21T 450 39 20 Pl 212 £33 3039

E-posias iambul sl wpmil g0 ¢ el gelidime s s fon L1
sk
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PR R

ket TC Baghk Bakanhiy latanbal Saglk Sidinfign e Rerlent {ruiverniteal | Soqpad ifamler
4 areemda didpenkenmigtie

Cirmamn zereeklistivilecegi hurms/lmrnbbar. i1 Sabik drup Erphanigims Fadir Sagik Deailes

Calismamn adn; Al (fefambipd Siatemidme Saghi Culipanfurimne Tewhry Aprr"

o ealsmmani virireck kishligter — Serpdd FEMAN, Am

Hrnmiiil

Mlsadde 2-

ws B pemcanl ilimix sk winde Dsjebal 0 St Ml lfiigim: pagh bunes e karatoghnda verikn
hizmetleri, vapilan kinsvucs mghk hoemet galigmabirsi va da yapilim Ranatlar somscn ehde sdiles isiinmk
weriler (perm: ve kamim persomcl| suveva kuuma begvoren kigilede yaplacak anket galizmalenim Kiuls
Btk aimace Be diwon| onmisLa

EiYapiacak hilimeel qalegma proje nyamssinda (ken 11 Sadik Adiddriiigd mafudan degeriondiribecsban

¥ aligma ivaulenirien kapsam dig) Bighar vee foplasmeyacakon

diver inphima srastda Saphb Bkl Permoadinden di yararlaiincakias 1y Saphh Miekilikand o
cnry uliezakiir.

Shelesme asribimnids oykinkk:

Pristickeal siresince yapnbaiak galgmainr srpmsds, yapilin galigmay devam ettrem bisd va da kigder mm
cilacakeer, Saha palimusim kanlan ve pronkolle jeshit sdilen kigide dpmikld vamilmas v da veni kignin
galigmaya dahil edilmesi ancek Saghk Moo omy) nlnrs ehcuknr, Ye da protokol ipml edilwkiti

Frouokoliin sieesl:

21 Bo calmanm viriniied st barum|ammends, s @Y et fl2 galimssm ilrinecekair,

by Bastangie 22 00 20ba Ml A w2040

¢} Pretokal, calisman mesflmen plakman ve kahul ediles siresi lle anirds, Lzidman ansad weni bir
protkok baglile

dsartinds clugahileeds  deglsiklidlons hagh olirak Sadbh  hdinkdgo prodekolil daba dnce
ponlapdirhilir,

Imtitafiarn citvdmii-

Profokotin ugulsamast il ilgili gikabilecok sonmia saraflarn wwikill tenalcilon torafindin porilsGlerck
huehleczkiir

¥ lrhrldi:

a) L ahgmn vaymaez fabmne petiriimeden dnie ek Tadalringanim il gulben i Fresdas verdledin aneiiy)
degerkndinfecekii. Toplum saghf sgesmdon sakmesh verdkerin yambmmi) ki|anahiloccklx

B Caligme Universite ¥a da kuras wrafindin kel ediblikivn sonda kir niskas rapgk kalinds lstbul
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Ek-3a: Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin aile hekimligi sistemi ile baglantili
onermelerle ilgili diisiincelerinin analiz tablosu

Kesinlikle Kesinlikle
Katilmiyorum | Kararsizim Katiliyorum
katilmryorum katiliyorum

n 35 25 15 18 7
SORU1

% 35 25 15 18 7

n 25 27 30 15 3
SORU2

% 25 27 30 15 3

n 18 30 38 12 2
SORU3

% 18 30 38 12 2

n 44 36 14 4 2
SORU4

% 44 36 14 4 2

n 19 32 23 19 7
SORUS

% 19 32 23 19 7

n 19 27 25 17 12
SORU6

% 19 27 25 17 12

n 0 11 11 35 43
SORU7

% 0 11 11 35 43

n 25 26 18 27 4
SORUS

% 25 26 18 27 4

n 22 34 12 30 2
SORU9

% 22 34 12 30 2

n 27 25 27 19 2
SORU10

% 27 25 27 19 2
SORUL1 n 8 18 26 41 7

% 8 18 26 41 7

n 6 15 15 29 35
SORU12

% 6 15 15 29 35

n 4 14 22 40 60
SORU13

% 4 14 22 40 60

n 19 24 16 27 14
SORU14

% 19 24 16 27 14

n 6 4 6 52 32
SORU15

% 6 4 6 52 32

n 6 5 7 49 33
SORU16

% 6 5 7 49 33
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n 6 33 19 23 19
SORU17

% 6 33 19 23 19

n 19 11 23 41 6
SORU18

% 19 11 23 41 6

n 29 39 9 19 4
SORU19

% 29 39 9 19 4

n 2 3 22 43 30
SORU20

% 2 3 22 43 30

n 4 7 2 34 53
SORU21

% 4 7 2 34 53

n 2 1 12 42 43
SORU22

% 2 1 12 42 43

n 4 11 26 27 32
SORU23

% 4 11 26 27 32

n 4 18 25 22 31
SORU24

% 4 18 25 22 31

n 2 5 19 39 35
SORU25

% 2 5 19 39 35

n 2 5 25 33 35
SORU26

% 2 5 25 33 35

n 2 3 10 46 39
SORU27

% 2 3 10 46 39

n 10 11 16 29 34
SORU28

% 10 11 16 29 34

n 16 33 21 23 7
SORU29

% 16 33 21 23 7
SORU30 n 6 14 42 27 11

% 6 14 42 27 11
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Ek-3b:Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin  aile hekimligi sistemi
hakkindaki bireysel diisiincelerinin analiz tablosu
Kesinlikle Kesinlikle
Katilmiyorum | Kararsizim Katiliyorum
katilmiyorum katiliyorum

n 0 3 5 42 50
SORU1

% 0 3 5 42 50

n 16 25 33 22 4
SORU2

% 16 25 33 22 4

n 2 11 4 55 28
SORU3

% 2 11 4 55 28

n 2 16 24 42 16
SORU4

% 2 16 24 42 16

n 4 8 8 37 43
SORU5

% 4 8 8 37 43

n 4 8 6 41 41
SORU6

% 4 8 6 41 41

n 20 29 24 12 15
SORU7

% 20 29 24 12 15

n 35 22 16 17 10
SORU8

% 35 22 16 17 10

n 8 10 14 47 21
SORU9

% 8 10 14 47 21

n 30 37 11 18 4
SORU10

% 30 37 11 18 4

n 25 27 35 13 0
SORU11

% 25 27 35 13 0

n 4 6 8 40 42
SORU12

% 4 6 8 40 42

n 35 21 32 10 2
SORU13

% 35 21 32 10 2

n 28 32 22 15 3
SORU14

% 28 32 22 15 3

n 6 11 7 38 38
SORU15

% 6 11 7 38 38
SORU16 | n 30 49 17 2 2
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% 30 49 17 2 2

n 24 25 24 27 0
SORU17

% 24 25 24 27 0

n 28 35 25 12 0
SORUI18

% 28 35 25 12 0

n 22 27 25 26 0
SORU19

% 22 27 25 26 0

n 24 26 29 21 0
SORU20

% 24 26 29 21 0

n 33 20 29 18 0
SORU21

% 33 20 29 18 0

n 2 5 6 42 45
SORU22

% 2 5 6 42 45

n 2 1 12 42 43
SORU23

% 2 1 12 42 43

n 2 7 8 35 48
SORU24

% 2 7 8 35 48

n 13 17 16 23 31
SORU25

% 13 17 16 23 31
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Ek-3c: Sistemle baglantili 6nermelerin cinsiyetle ilgili analiz tablosu

cinsiyetler

Kadin(n=69)

Erkek(n=31)

z P
X+SS X=£SS
SORU1 2,17+1,19 2,80+1,47 -2,030 0,097
SORU2 2,26+0,97 2,83+1,29 -2,120 0,970
SORU3 2,36+0,89 2,80+1,13 -1,781 0,075
SORU4 1,68+0,81 2,19+1,13 -2,235 0,025%*
SORUS 2,42+0,94 3,09+1,53 -2,140 0,769
SORU6 2,57+1,12 3,16+1,50 -1,941 0,052
SORU7 4,24+0,91 3,77£1,80 -2,091 0,987
SORUS 2,40+1,12 3+1,39 -2,078 0,655
SORU9 2,44+1,13 2,80+1,30 -1,273 0,203
SORU10 2,26+1,05 2,83+1,24 -2,204 0,921
SORUI11 3,33+0,90 2,93+1,36 -1,522 0,128
SORU12 4+£1,11 3,09+1,35 -3,180 0,332
SORU13 3,76+0,92 3,16+1,29 -2,096 0,853
SORU14 2,85+1,35 3,,09+1,37 -0,825 0,410
SORU15 4,21+0,92 3,51+1,15 -3,509 0,876
SORU16 3,97£1,07 4+1,09 -0,247 0,805
SORU17 3,23+1,25 3+1,23 -0,873 0,382
SORU18 3,11+1,16 2,87+1,38 -0,707 0,480
SORU19 2,14+1,17 2,64+1,17 -2,060 0,076
SORU20 4,14+0,75 3,54+1,09 -2,677 0,121
SORU21 4,49+0,83 3,70+1,32 -3,049 0,123
SORU22 4,34+0,74 3,96+1,01 -1,861 0,063
SORU23 3,82+1,16 3,48+1,09 -1,520 0,129
SORU24 3,66+1,22 3,38+1,20 -1,058 0,290
SORU25 4,14+0,87 3,67+1,07 -2,073 0,988
SORU26 4,21+0,82 3,32+1,07 -3,920 0,765
SORU27 4,33+0,77 3,80+0,98 -2,915 0,532
SORU28 3,68+1,39 3,61+1,14 -0,707 0,479
SORU29 2,75+1,19 2,64+1,19 -0,396 0,692
SORU30 3,34+0,90 2,96+1,22 -1,617 0,106

**mann whitney u test
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Ek-3d: Bireysel goriis bildiren 6nermelerin cinsiyetle ilgili analiz tablosu

cinsiyetler
Kadin(n=69) Erkek(n=31)
z P

XSS X £SS
SORU1 4,40+0,77 4,35+0,60 -0,833 0,403
SORU2 2,82+1,08 2,51£1,12 -1,118 0,263
SORU3 4,17+0,80 3,48+1,15 -3,084 0,321
SORU4 3,73+0,93 3,09+1,04 -2,853 0,876
SORUS 4,36+0,8 3,41+1,36 -3,514 0,767
SORU6 4,27+0,88 3,61£1,30 -2,646 0,567
SORU7 2,79+1,37 2,58+1,20 -0,494 0,622
SORUS 2,53+1,44 2,25+1,23 -0,870 0,384
SORU9 3,71+1,20 3,45+1,05 -1,575 0,115
SORU10 2,31+1,24 2,22+1,08 -0,164 0,870
SORUL11 2,27+0,93 2,54+1,12 -1,255 0,209
SORU12 4,24+0,97 3,77+1,14 -2,257 0,876
SORU13 2,24+1,12 2,19+1,04 -0,136 0,891
SORU14 2,24+1,12 2,51£1,12 -1,212 0,225
SORU15 4,18+1,01 3,29+1,34 -3,384 0,223
SORU16 1,82+0,82 2,29+0,86 -2,833 0,567
SORU17 2,56+1,13 2,48+1,15 -0,331 0,741
SORU18 2,11+0,94 2,41£1,05 -1,252 0,210
SORU19 2,55+1,10 2,54+1,12 -0,023 0,982
SORU20 2,36+1,01 2,70+1,18 -1,480 0,139
SORU21 2,15+1,03 2,67+1,22 -2,087 0,069
SORU22 4,39+0,75 3,87+1,14 -2,301 0,855
SORU23 4,44+0,67 3,74+0,99 -3,771 0,232
SORU24 4,43+0,79 3,67+1,19 -3,383 0,787
SORU25 3,56+1,40 3,09+1,39 -1,620 0,105

**mann whitney u test
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Ek-3e: Sistemle baglantili 6nermelerin yas grubuyla ilgili analiz tablosu

Yaglar (X £ SS) X? p
25 yagaltt | 25-35 36-45 46-55 SS5yasiiei
SORU1 1,33+0,57 | 2,27+1,36 | 2,61 +1,19 3,40£1,51 | 0 5,495 | 0,139
SORU2 1,66 £1,15 | 2,31 1,10 | 2,77 +1 2,8 +£1,48 0 4,060 | 0,255
SORU3 2,33+1,52 | 2,37+ 1,01 | 2,88 +0,83 2,60+1,14 |0 3,644 | 0,303
SORU4 1,33+ 0,57 | 1,75 +1,02 | 2,11 +0,83 1,8 £0,83 0 4,183 | 0,242
SORUS 2=£1 2,44 +1,27 | 3+0,90 3,20£1,64 | 0 4,470 | 0,215
SORU6 21 2,58 +1,32 | 3,22+ 0,94 3,20£2,04 | 0 4,576 | 0,206
SORU7 4,66+ 0,57 | 4,35+0,80 | 3,66+ 1,13 4+£1,22 0 4,921 | 0,178
SORUS 1,33£0,57 | 2,58+1,35 | 2,77 +1 2,80+£1,30 |0 4,006 | 0,261
SORU9 2+l 2,51+1,29 | 2,83+0,92 24+1,34 |0 2,066 | 0,559
SORU10 1,66 £1,15 | 2,37 1,23 | 2,83 +0,85 2=+l 0 4,633 | 0,201
SORU11 | 3+1,73 3,20+1,04 | 3,61 +0,91 240+ 1,14 |0 4,989 | 0,173
SORU12 3,33 42,08 | 3,86 +1,18 | 3,61 +1,14 3,20£1,64 | 0 1,257 | 0,739
SORUI13 | 3+1,73 3,79+40,94 | 3,27 +1,12 3,40+1,14 | 0 3,20 | 0,362
SORU14 1,33+£0,57 | 2,72 +1,33 | 3,38 +1,14 3,20+£1,64 | 0 7,316 | 0,062
SORUI15 | 3,66+2,30 | 4,27+0,70 | 3,72 +1,12 3,60+1,51 | 0 3,545 | 0,315
SORU16 3+£2 4,06 0,96 | 3,83 £1,09 4,40+0,54 | 0 2,279 | 0,517
SORU17 | 2,66+1,52 | 3,94+1,31 | 3+1,08 341,22 0 1,254 | 0,740
SORU18 2+ 1 341,33 3,38+ 0,97 3+1,41 0 3,506 | 0,320
SORU19 | 2+1,73 2,06+ 1,13 | 2,83 +1,15 220£1,09 |0 5,858 | 0,119
SORU20 3+ 1,73 4,13+0,74 | 3,61 £0,95 4,40+0,54 | 0 6,292 | 0,098
SORU21 | 3,33+2,08 | 4,51+0,94 | 3,88 £1,02 4,40+0,54 | 0 8,119 | 0,044**
SORU22 | 3,33+42,08 | 4,44 +0,63 | 3,94 +0,87 4,40+0,54 | 0 4,735 | 0,192
SORU23 3,33£2,08 | 3,79 +1,17 | 3,55+0,98 4,40+0,54 | 0 2,759 | 0,430
SORU24 | 3,33+£2,08 | 3,62+1,29 | 3,38 +1,03 4 +0,70 0 1,223 | 0,747
SORU25 3,33+2,08 | 4,03+0,98 | 3,88 +0,75 4,40£0,54 |0 1,653 | 0,647
SORU26 | 3,33+2,08 | 40,96 3,72 +0,89 4,40+0,54 | 0 2,304 | 0,512
SORU27 3£ 1,73 4,270,79 | 4,05=0,80 4,40+0,54 |0 3,760 | 0,289
SORU28 | 3,33+2,08 | 3,721,36 | 3,5+1,20 4,40+0,54 | 0 2,130 | 0,546
SORU29 2,33+1,52 | 2,681,16 | 2,94 +1,05 3+1,87 0 1,113 | 0,774
SORU30 | 3+1,73 3,240,98 | 3,16 0,92 3,80+ 1,30 | O 1,369 | 0,713

**Kruskal wallis test
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Ek-3f: Bireysel goriis bildiren dnermelerin yas grubuyla ilgili analiz tablosu

Yaglar (X = SS)
25yasalti | 25-35 36-45 46-55 S5yasiizer | X p
SORUI | 4,6640,57 | 4,44+0,78 | 4,11£0,75 | 4,40+0,54 | 0 3,881 | 0,275
SORU2 L66+1,15 | 2,65+1 2,83+1,04 | 320:1,64 |0 3,441 [ 0,329
SORU3 | 3,334+2,08 | 4,10£0,90 | 3,72+0,89 | 4,40+0,54 | 0 3,811 | 0,283
SORU4 | 2,33+1,52 | 3,020,90 | 3,44+0,92 | 3,60+1,51 | 0 2,765 | 0,429
SORUS | 3,2342,08 | 4,4140,77 | 3,61£1,19 | 4£1,22 0 6,645 | 0,084
SORUG6 3+1,73 4345085 | 3,72¢1,12 | 4+1,22 0 6,869 | 0,076
SORU7 | 2,33+1,52 | 2,63£1,39 | 3,16£1,20 | 2,6£1,14 |0 2,739 | 0,434
SORUS 2+1 2374149 | 2,66£1,32 | 31,22 0 1,821 | 0,610
SORU9 | 2,66+1,52 | 3,62+41,26 | 3,61%0,91 | 4+1 0 2,348 | 0,563
SORUI0 | 1,66+1,15 | 2,03+1,14 | 2,66+1,08 | 3+1,41 0 6,497 | 0,090
SORUI1 | 2+1,73 2,24+0,98 | 2,55+0,85 | 31,22 0 3,427 | 0,330
SORUI2Z | 3,3342,08 | 4,27+0,99 | 4+0,97 3,801,090 | 0 2,689 | 0,442
SORUI3 | 2+1,73 220111 | 2,33%1,08 | 2,60£0,89 |0 1,125 | 0,771
SORUI4 | 2+1,73 2,10£1,01 | 2,72+1,12 | 2,80£1,48 |0 4,076 | 0,253
SORUI5 | 3,3342,08 | 4,24+091 | 333+1,32 | 4,40%0,54 |0 6,958 | 0,073
SORUI6 | 2+1 2+0,92 2,05£0,72 | 1,80+0,83 |0 0,436 | 0,933
SORUI7 | 2,66+1,52 | 2,41+1,08 |2,77+1,11 | 2,80+1,30 | 0 1,450 | 0,694
SORUI8 | 1,6640,57 | 2,13%0,99 | 2,33%0,90 | 3+1,22 0 4,165 | 0,244
SORUI9 | 2,33+1,52 | 2,48+1,08 | 2,77+1,06 |2,80£1,30 |0 1,115 | 0,773
SORU20 | 1,33+0,57 | 2,34+1,04 | 2,83+1,04 | 2,80+1,30 |0 6,064 | 0,109
SORU21 | 2,33+1,52 | 2,17£1,07 | 2,61%1,03 | 2,80£164 | 0 2,413 | 0,491
SORU22 | 3,3343,08 | 4,34+0,85 | 4,11+0,83 | 4,20+0,83 | 0 2,040 | 0,564
SORU23 | 3,33+2,08 | 437+0,72 | 4,05:0,80 | 4,40£0,54 | 0 2,626 | 0,453
SORU24 | 342 437+0,86 | 3,94+0,99 | 4,40+0,54 |0 4472 | 0,215
SORU25 | 3+1,73 3,48£1,47 | 3,5£1,15 | 2,60+1,81 |0 1,800 | 0,615
**Kruskal wallis test
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Ek-3g: Sistemle baglantili 6nermelerin mesleklere iligskin analiz tablosu

Meslek (X = SS) X2 P
Doktor Ebe Hemsgire Saglhik Diger

SORUI | 2.80+1,47 | 215114 | 2.14=123 | 3.520.70 | 2=1.41 4668 | 0,323
SORU2 | 2,7141,30 | 240,81 | 2,42+1,01 | 3,540,70 | 2,41=1,14 | 4,885 | 0,299
SORU3 | 2,5241,12 | 2,3840,96 | 2,64+0,84 | 3,540,70 | 2,60+1,14 | 2,871 | 0,580
SORU4 | 2+1,09 1,46+0,66 | 240,78 3+1,41 1,4040,54 | 6,977 | 0,137
SORUS | 2,05£1,59 | 2,53%0,66 | 2,540,904 | 3,5£0,70 | 2+1 3,528 | 0,474
SORUG | 2,9541,59 | 2,84=1.21 | 2,78+0,97 | 3,5£0,70 | 2+1 2,794 | 0,593
SORU7 | 3,95£1,07 | 4,53+0,51 | 3,78%1,12 | 320 4.8040,44 | 9,731 | 0,045%*
SORUS | 2,05+1,35 | 2,23%1,00 | 2,57£1,01 | 31,41 2+1,41 4234 | 0,375
SORU9 | 2,71£1,30 | 2,23%1,09 | 2,7120,91 | 3=1,41 2,40£151 | 2,076 | 0,722
SORUIO | 2,76£1,17 | 2,30+1,10 | 2,42+1,08 | 2,540,70 | 1,60+0,89 | 4,615 | 0,329
SORUII | 3,28+1,18 | 3,6140,65 | 3,07£1,07 | 3,540,70 | 2,60+1,51 | 2,814 | 0,589
SORUI2 | 3,0941,33 | 4,35+1,14 | 3,97+1,07 | 320 4,6040,54 | 10,582 | 0,032%*
SORUI3 | 3.23+1,17 | 3,4620,96 | 3,85£0,86 | 31,41 4+0,89 6,428 | 0,169
SORUI4 | 3,04£139 | 32135 | 2,85£1,29 | 320 220164 | 1,739 | 0,784
SORUI5 | 3,76£126 | 4,29+0,83 | 4+1,03 3,540,70 | 4,60£0,54 | 4,571 | 0,334
SORUI6 | 4+1,09 3,0240,86 | 3,7141,26 | 4,5£0,70 | 4,40+0,89 | 2,656 | 0,617
SORU17 | 3+1,34 3,0740,05 | 3+1,30 3,560,70 | 4,40£0,89 | 5926 | 0,205
SORUI8 | 2,9541,39 | 3,30+0,75 | 3,42+1,15 | 3,540,70 | 1,80£1,30 | 5,529 | 0,237
SORU19 2,52+1,20 1,60£1,050 | 2,85+1,35 3+1,41 1,60+0,89 10,026 0,040%**
SORU20 | 3,760,099 | 4£0,91 | 4,07£0,73 | 320 44040,89 | 5,332 | 0,255
SORU21 | 3,951,31 | 4,4620,87 | 4,65£0,49 | 31,41 4644054 | 7,514 | 0,111
SORU22 | 4+1 430+0,85 | 4,28+0,72 | 40 480+044 | 4,863 | 0,302
SORU23 | 3,5741,07 | 4,07+1,11 | 3,57+1,15 | 3%0 4404134 | 6,620 | 0,187
SORU24 | 3,5741,20 | 3,53+1,19 | 3,5741,22 | 3%0 3,80£1,64 | 0,877 | 0,928
SORU25 | 3,76+1,09 | 4,071,03 | 4+0,78 4+0 4,6040,54 | 3,370 | 0,498
SORU26 | 3,6141,11 | 4,1541,06 | 4,14£0,66 | 3,5£0,70 | 4+1 3,539 | 0,472
SORU27 | 4,0940,04 | 4,23+0,92 | 4,14+0,86 | 3,540,70 | 4,40+0,54 | 2,424 | 0,658
SORU28 | 3,524120 | 3,46+1,56 | 3,92£1,26 | 4+0 42041,30 | 2,564 | 0,633
SORU29 | 2,66£1,23 | 2,76+1,09 | 3,14+1,23 | 3,5¢0,70 | 241,22 4729 | 0,316
SORU30 | 3,0041,17 | 3,23+0,83 | 3,35£1,08 | 3,540,70 | 3,60£0,89 | 1,512 | 0,824

**Kruskal wallis test
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Ek-3h: Bireysel goriis bildiren 6nermelerin mesleklere iligskin analiz tablosu

Meslek (X = SS)
Doktor Ebe Hemgire Saglik Diger X2 p
SORUI | 4,47+0,60 | 4,4640,96 | 4,28+0,46 | 440 | 3,80+1,30 | 4,470 | 0,346
SORU2 | 2,71£1,05 | 3%1,15 2,92£0,99 | 3+0 1,20+0,44 | 10,349 | 0,035
SORU3 | 3,57+1,12 | 4,30+0,85 | 40,78 4%0 4,60+0,54 | 8,423 | 0,077
SORU4 | 3+1,04 3,6140,96 | 3,78+0,89 | 440 4204683 | 8,621 | 0,071
SORU5 | 3,71+1,34 | 4,3840,96 | 4,21+0,80 | 3+0 4,60+0,54 | 7,114 | 0,130

SORU6 3,71£1,34 | 4,15+£1,06 | 4,2840,67 | 3,5+0,70 | 4,60+0,54 4,186 0,381

SORU7 2,96+1,26 | 2,38+1,19 | 3,35+1,27 | 4£1.41 1,80+1,30 8,446 0,077

SORU8 2,52+1,47 | 2,61+£1,44 | 2,15+1,28 | 3+0 2+1,73 1,551 0,818
SORU9 3,19+1,20 | 4,15+0,89 | 3,57+1,15 | 3,5+0,70 | 4+1,22 7,409 0,116
SORU10 2,38+1,24 | 2+l 2,78+1,31 | 2,5¢0,70 | 1,40+0,54 6,350 0,176

SORU11 2,52+1,12 | 2,30+0,75 | 2,42+1,01 | 3,5+0,70 | 1,60+0,89 5,798 0,215

SORU12 3,90+1,26 | 4,38+0,86 | 4,07£1,07 | 3,5+0,70 | 4,40+0,50 3,008 0,557

SORU13 2,28+1,18 | 2,15+0,89 | 2,42+1,22 | 2,5+0,70 | 241,22 0,742 0,946

SORU14 2,33+1,27 | 2,23+1,01 | 2,57+1,15 | 3,5+0,70 | 1,80+0,83 3,931 0,415

SORU15 3,61+1,32 | 4,30£1,10 | 3,78+1,12 | 3,5£0,70 | 4,60+0,54 6,819 0,146

SORU16 2,04+0,86 | 1,84+0,68 | 2,14+1,02 | 3,5+0,70 | 1,60+0,54 2,814 0,589

SORU17 | 2,57+1,20 | 2,76+0,92 | 2,57+1,08 | 3,5+0,70 | 1,80+1,30 4,20 0,403

SORU18 2,33+1,15 | 2,23+0,72 | 2,14+0,94 | 3,5+0,70 | 1,80+0,83 4,182 0,382

SORU19 | 2,61£1,24 | 2,53+0,96 | 2,71£0,99 | 3,5+0,70 | 2+1,22 3,28 0,553

SORU20 2,66+1,23 | 2,30+0,75 | 2,42+1,01 | 3,5+£0,70 | 2+1,22 3,796 0,334

SORU21 2,61+£1,28 | 1,92+0,86 | 2,5+1,01 3,5+£0,70 | 1,80+1,09 6,463 0,167

SORU22 | 3,95+1,02 | 4,30+1,10 | 4,42+0,51 | 4+1,41 4,40+0,89 3,297 0,509

SORU23 3,95+0,97 | 4,46+0,87 | 4,5+0,51 3,5+£0,70 | 4,20+0,83 7,150 0,128

SORU24 | 3,80+1,20 | 4,46+0,96 | 4,28+0,72 | 4+0 4,60+0,54 5,305 0,257

3,19+1,47 | 2,84+1,34 | 3,78+1,31 | 2,5+0,70 | 4,80+1,44 10,053 | 0,040

*k

SORU25

**Kruskal wallis test

108



Ek-3i: Sistemle baglantili 6nermeler egitim durumlarina iliskin analiz tablosu

Egitim durumu (X £ SS)

Lise Onlisans Onlisans | Lisans Yiiksek | Doktora | x2 p
(agikogretim) | (6rgiin) lisans
SORU1 | 2+1 1,90+1,04 2,25+1,50 | 2,57+1,34 | 2,88£1,61 | 0 3,069 | 0,546
SORU2 2+1 2,27+1,10 2,5¢1,29 | 2,53+1,17 | 2,66%1,11 | O 1,145 | 0,887
SORU3 | 2,66=+1,52 | 2,36+0,,92 2,75€1,29 | 2,64+0,86 | 2,44+1,33 | O 1,470 | 0,832
SORU4 2+1 1,81+0,98 1,50+0,57 | 1,89+0,87 | 1,88+1,26 | 0 0,908 | 0,923
SORUS5 | 2+1 2,54+0,82 2,75+0,50 | 2,71+0,31 | 2,88+1,53 | 0 1,145 | 0,887
SORU6 2,66+1,52 | 2,90+1,13 3,25+1,25 | 2,71+1,32 | 2,88+1,53 | 0 0,733 | 0,947
SORU7 | 4+l 4,18+0,98 4,75+0,50 | 3,96x1,10 | 4,11+0,78 | O 2,488 | 0,647
SORUS 2+1 2,63+0,92 2,25+1,50 | 2,60+1,28 | 2,88+1,45 | 0 1,435 | 0,838
SORU9 | 2+l 2,54+1,12 2,75+1,50 | 2,60+1,13 | 2,66+1,41 | O 0,822 | 0,935
SORU10 | 2+l 2,36+1,02 1,75+0,95 | 2,57£1,13 | 2,66+£1,32 | O 2,696 | 0,610
SORUI1I | 3£1,73 3,274+0,90 3,75+0,50 | 3,32+1,15 | 2,88+1,15 | O 2,082 | 0,721
SORU12 | 4+l 4,18+0,75 4,5+£0,57 | 3,60£1,34 | 2,88+1,36 | O 6,192 | 0,185
SORUI13 | 3,33+1,52 | 3,36+1,52 4,25+0,95 | 3,78+0,91 | 2,77+0,91 | O 7,856 | 0,097
SORU14 | 2+1 3,09+1,51 2,75+0,50 | 2,75+1,20 | 3,55+£1,50 | O 4,076 | 0,396
SORU15 | 4,33+0,57 | 3,90+1,13 4,75+0,50 | 4,07+0,89 | 3,44+1,50 | O 4,790 | 0,310
SORU16 | 3,66+1,52 | 3,81+1,47 3,75+0,95 | 4,14+0,70 | 3,77£1,39 | O 0,920 | 0,922
SORU17 | 3,66+1,52 | 3,36+1,02 3,5¢1,29 | 3,17£1,24 | 2,55¢3,33 | O 3,140 | 0,535
SORU18 | 3£1,73 3,63+1,02 2,75€1,50 | 2,89+1,16 | 3,11£1,45 | O 3,303 | 0,508
SORU19 | 2,33+1,52 | 2,90+1,37 1,75+0,95 | 2,10+1,06 | 2,55£1,23 | 0 4,483 | 0,345
SORU20 | 3,33+1,52 | 4+0,77 4,25+0,95 | 4,07+£0,76 | 3,44+1,33 | O 3,889 | 0,421
SORU21 | 4+1,73 4,36+0,92 4,50+0,57 | 4,32+0,98 | 3,77£1,39 | O 1,696 | 0,793
SORU22 | 3,66+1,52 | 4,27+0,64 4,75+0,50 | 4,35+0,67 | 3,66+£1,22 | O 5,311 | 0,257
SORU23 | 3,66+1,52 | 3,90+1,04 4,25+1,50 | 3,75«1,10 | 3,33+1,11 | O 2,752 | 0,600
SORU24 | 3,33+1,52 | 3,90+0,94 3,50+1,73 | 3,57+1,16 | 3,22+£1,39 | O 1,507 | 0,825
SORU25 | 3,33+1,52 | 4,36+0,67 4,50+0,57 | 3,96+0,92 | 3,55+1,13 | O 5,299 | 0,258
SORU26 | 3,33+1,52 | 4,18+0,87 4,25+0,95 | 3,92+0,94 | 3,55+1,13 | O 2,752 | 0,600
SORU27 | 4+1,73 4,09+1,04 4,50+0,57 | 4,25+0,58 | 3,77£1,20 | O 1,787 | 0,775
SORU2S | 4+1,73 3,81+1,47 3+1,82 3,78+1,16 | 3,44+1,23 | 0 2,134 | 0,711
SORU29 | 2,33+1,57 | 3,18+1,32 2,50+1 2,64+,12 | 3+1,32 0 2,589 | 0,629
SORU30 | 3,33+1,52 | 3,63+1,02 3,25+¢0,50 | 3,17+0,94 | 3+1,32 0 2,462 | 0,651
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Ek-3j: Bireysel gortis bildiren 6nermeler egitim durumuna iliskin analiz tablosu

Egitim durun}u (X £ SS) _ X2 P
Lise Onlisans Onlisans | Lisans Yiiksek Doktora
(agikdgretim) | (Orgiin) lisans
SORU1 | 3,66+1,52 | 4,27+0,64 3,75€1,50 | 4,50+1,50 | 4,44+0,72 | O 2,424 | 0,658
SORU2 | 2+1 3,45+1,03 1,75¢0,95 | 2,75+1,10 | 2,33+£0,70 | O 9,801 | 0,097
SORU3 | 3,66+1,52 | 4,36+0,50 4,25+0,50 | 3,92+0,94 | 3,55+1,33 | 0 2,794 | 0,593
SORU4 | 3,33£1,52 | 440,77 4,25+0,50 | 3,50+0,96 | 2,55+0,88 | O 12,356 | 0,015%*
SORUS5 | 4+1,73 4,09+0,94 4,50+0,57 | 4,17+0,98 | 3,44+1,50 | 0 2,879 | 0,578
SORU6 | 4+1,73 4,27+0,64 4,50+0,57 | 4,07+1,01 | 3,44+1,50 | 0 2,714 | 0,607
SORU7 | 2+1 2,63+1,12 2,25+1,25 | 2,85+1,43 | 3,22+1,30 | 0 2,996 | 0,558
SORUS 241 2,54+1,36 3,2542,06 | 2,42+1,34 | 2,55+£1,50 | O 1,151 | 0,886
SORU9 | 3,33+1,52 | 4,09+0,83 3,7541,25 | 3,53+1,13 | 3,22+1,39 | 0 3,338 | 0,503
SORU10 | 2+1 2,36+1,36 1,75+0,50 | 2,46+1,20 | 2,11+1,26 | 0 1,630 | 0,803
SORUI11 | 2+1 2,81+0,87 240,81 2,35+1,09 | 2,33+1 0 3,206 | 0,524
SORUI12 | 4+1,73 4,18+0,60 4,50+0,57 | 4,21+1,06 | 3,44+1,33 | 0 4,276 | 0,370
SORU13 | 2+1 2,45+1,21 2+1,41 2,21£1,03 | 2,44+1,23 | O 0,931 | 0,920
SORU14 | 2+1 2,63+1,12 1,75+£0,95 | 2,39+1,22 | 2,33+1,11 | 0 2,017 | 0,733
SORUI15 | 3,33+1,52 | 3,72+1,27 4,50+0,57 | 4,07+£0,11 | 3,55+1,33 | 0 3,370 | 0,498
SORU16 | 2+1 1,63+0,67 1,50+0,57 | 2,21+£0,91 | 2+0,70 0 5,411 | 0,248
SORU17 | 2+1 2,63+1,28 2,75+1,50 | 2,67+1,05 | 2,33+1,11 | 0 1,627 | 0,804
SORU18 | 2+1 2,45+1,03 2,25+0,95 | 2,21+0,95 | 2,22+1,20 | 0 0,688 | 0,953
SORU19 | 2+1 2,72+1,10 2,75+1,50 | 2,60+1,06 | 2,55+1,23 | 0 1,153 | 0,886
SORU20 | 2+1 2,36+0,92 2,50£1,29 | 2,57+1,13 | 2,55+1,23 | 0 0,964 | 0,915
SORU21 | 2+1 2,09+1,04 2+1,15 2,53+1,20 | 2,55+1,13 | 0 2,245 | 0,691
SORU22 | 4+1,73 4,09+0,94 4,25+0,95 | 4,39+0,73 | 3,77+1,20 | 0 2,922 | 0,571
SORU23 | 4+1,73 4,45+0,52 4,50+0,57 | 4,21+0,73 | 3,88+1,26 | 0 1,530 | 0,821
SORU24 | 4+1,73 4,45+0,52 4,50+0,57 | 4,14+1,04 | 3,7741,20 | 0 2,176 | 0,703
SORU25 | 3,33+1,52 | 3,54+1,36 4,25+0,95 | 3,32+1,44 | 3+1,58 0 2,236 | 0,693
**Kruskal wallis test

110




Ek-3k: Sistemle baglantili 6nermelerin ¢aligma yillarina iliskin analiz tablosu

Saglik personeli (X £ SS) X2 p
0-5 y1l 6-10 yil 11-15 y1l 16-20 y1l
SORU1 2,45+1,35 | 2,75+1,38 1,37+0,74 2,73+1,32 7,382 0,061
SORU2 2,35+1,18 | 2,62+1,30 1,87+0,83 2,78+1,03 4,091 0,252
SORU3 2,35+1,08 | 2,87+0,99 2,12+0,83 2,84+0,89 4,798 0,187
SORU4 1,70+£0,86 | 2,25+1,28 1,50+0,75 240,88 3,571 0,312
SORUS 2,35+1,30 | 3+1,51 2,25+0,70 3,05+1,02 5,008 0,171
SORU6 2,30+1,17 | 3,25+1,48 2,75+1,28 3,2141,22 5,925 0,115
SORU7 4,35+0,81 | 3,87+0,99 4,50+0,75 3,73+1,14 5,123 0,163
SORUS 2,75+1,40 | 2,62+1,30 1,87+0,99 2,73+1,04 3,453 0,327
SORU9 2,65+1,26 | 2,50+1,30 2,25+1,28 2,68+1 1,054 0,788
SORU10 2,55+1,19 | 2,75+1,28 1,62+0,91 2,57+0,96 5,215 0,157
SORUI1 | 3,30+£1,08 | 3,25+1,28 3,12+1,12 3,26+1,04 0,097 0,992
SORU12 3,65+1,38 | 3,37+1,30 4,25+0,88 3,63+1,21 2,192 0,533
SORUI13 | 3,55+£1,05 | 3,75+0,70 3,75+1,28 3,36+1,16 1,090 0,780
SORU14 2,85+1,38 | 3,25+1,28 1,75+0,70 3,31£1,29 8,314 0,040%**
SORU15 | 4,20£1,10 | 4+0 4,50+0,53 3,57+1,26 6,951 0,073
SORU16 3,80+1,28 | 4,12+0,35 4,25+0,70 3,94+1,12 0,496 0,920
SORU17 | 3,25+1,37 | 3,37+1,06 3,25+1,38 2,94+1,12 0,943 0,815
SORU18 2,95+1,39 | 3+1,30 2,75+1,28 3,36+1,01 1,639 0,651
SORU19 | 2,20+1,32 | 2,25+0,88 1,87+0,99 2,68+1,20 3,608 0,307
SORU20 3,90+0,96 | 3,62+0,91 4,37+0,74 3,89+0,87 3,184 0,364
SORU21 | 4,35+1,22 | 4+1,06 4,62+0,51 4,05+1,02 3,926 0,270
SORU22 | 4,30+1,03 | 4,12+0,64 4,50+0,53 4,05+0,84 2,954 0,399
SORU23 3,70£1,26 | 4+0,75 3,62+1,50 3,7340,99 0,269 0,966
SORU24 | 3,45+1,31 | 3,62+1,18 3,50+1,51 3,68+l 0,259 0,968
SORU25 3,85+1,13 | 3,75+0,88 4,37+0,91 4,05+0,77 2,611 0,456
SORU26 | 3,70+1,17 | 3,87+0,64 4,37+0,91 3,94+0,91 2,671 0,445
SORU27 4+1,07 3,87+0,35 4,75+0,46 4,15+0,83 7,634 0,054
SORU28 | 3,65+1,30 | 4+0,75 3,37+1,84 3,73+1,84 0,175 0,981
SORU29 2,65+1,22 | 2,75+1,16 2,62+1,06 3£1,29 1,010 0,799
SORU30 | 3,40+1,04 | 3,25+0,46 2,75+1,16 3,31£1,10 3,072 0,381
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Ek-31: Bireysel goriis bildiren 6nermelerin ¢alisma yilina iliskin analiz tablosu

Saglik personeli (X £ SS) X2 p
0-5 y1l 6-10 y1l 11-15 y1l 16-20 y1l
SORU1 4,55+0,82 4,12+0,64 4,37+0,74 4,21+0,71 5,337 0,146
SORU2 2,60+1,14 2,37+1,06 2,37£1,06 3,10+1,04 3,601 0,308
SORU3 3,90+1,07 3,62+1,18 4,50+0,53 3,94+0,84 3,738 0,291
SORU4 3,30+1,03 3,2540,70 4,25+0,88 3,47+1,07 5,546 0,130
SORUS 4,05+1,05 4,37+0,74 4,75+0,46 3,63+1,30 6,578 0,087
SORU6 3,95+1,09 4,25+0,70 4,75+0,46 3,73+£1,24 6,128 0,106
SORU7 2,50+1,35 27,5+1,28 3,12+1,45 2,94+1,26 1,982 0,576
SORUS 2,45+1,50 2,87+1,45 2+1,41 2,63+1,25 2,132 0,546
SORU9 3,40+1,31 4+0,75 3,50+1,41 3,68+1 0,953 0,813
SORU10 1,954+0,99 2,25+1,28 2,37+1,50 2,68+1,15 3,991 0,262
SORU11 2,25+1,06 2,37+1,06 240,92 2,734+0,93 3,737 0,291
SORU12 4,20+1,10 4,12+0,64 4,25+1,38 3,89+1,04 2,630 0,452
SORU13 2,35+1,30 2,50+1,06 2+1,19 2,214+0,85 0,905 0,824
SORU14 2,10£1,1 2,62+1,06 1,754+0,88 2,78+1,18 6,302 0,098
SORU15 | 4+1,16 3,75+1,28 4,50+0,75 3,63£1,25 | 3,760 0,289
SORU16 1,85+0,67 2,124+0,64 2,12+1,45 2,05+0,77 1,082 0,781
SORU17 | 2,60+1,14 2,1240,83 2,37+1,30 2,84+1,11 | 2,705 0,439
SORU18 2,15+,08 2,37+0,91 1,87+0,83 2,47+0,96 | 2,538 0,468
SORU19 2,55+1,19 2,50+0,92 2,37£1,30 2,78+1,03 0,954 0,812
SORU20 2,20+1,19 2,50+0,92 2,37+1,06 2,84+1,01 3,445 0,328
SORU21 2,20+1,05 2,37+1,06 2,25+1,38 2,63+1,16 1,563 0,668
SORU22 4,10£1,07 4,37+0,74 4,37+1,06 4,15+0,83 1,274 0,735
SORU23 4,15+0,98 3,87+0,83 4,75+0,46 4,2140,75 | 5,798 0,122
SORU24 | 4,15+1,13 4,2540,88 4,50+0,75 4+1 1,783 0,619
SORU25 3,25+1,61 3,37£1,18 4,25+0,88 3,15+1,38 | 3,639 0,303
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Ek-3m: Sistemle baglantili dnermelerin calisma yerindeki pozisyona gore analiz

tablosu

Pozisyon

Kadrolu Sozlesmeli

X +SS X +SS z P
SORU1 2,37+1,36 2,66+1,23 -0,779 0,436
SORU2 2,44+1,16 2,58+0,99 -0,527 0,598
SORU3 2,44+1,03 340,73 -1,792 0,073
SORU4 1,90+0,99 1,66+0,65 -0,514 0,607
SORUS 2,67+1,30 2,66+0,77 -0,12 0,900
SORU6 2,83+1,41 2,75+0,75 -0,083 0,933
SORU7 441,06 4,41+0,51 -0,903 0,366
SORUS 2,60+1,23 2,58+1,24 -0,021 0,983
SORU9 2,33+1,22 2,75+0,96 -0,668 0,504
SORU10 2,44+1,14 2,50+1,08 -0,232 0,817
SORU11 3,16%+1,15 3,58+0,66 -1,129 0,259
SORU12 3,58+1,25 4,08+1,16 -1,269 0,204
SORU13 3,51+1,16 3,66+0,65 -0,139 0,890
SORU14 2,90+1,39 2,91+1,16 -0,042 0,967
SORU15 3,93+1,09 4,25+0,86 -0,949 0,343
SORU16 3,97+1,14 3,91+0,66 -1,002 0,316
SORU17 3,09+1,28 3,41£0,99 -0,884 0,377
SORU18 3,09+1,30 340,95 -0,623 0,533
SORU19 2,44+1,24 1,91+0,90 -1,220 0,223
SORU20 3,93+0,96 3,91+0,66 -0,338 0,736
SORU21 4,13+1,14 4,58+0,51 -0,945 0,345
SORU22 4,13+0,91 4,50+0,52 -1,132 0,258
SORU23 3,67+1,12 441,12 -0,953 0,341
SORU24 3,62+1,19 3,33+1,23 -0,820 0,412
SORU25 3,97+1,01 4+0,73 0,260 0,795
SORU26 3,86+1,03 4,08+0,79 -0,524 0,600
SORU27 4,13+0,94 4,16+0,57 -0,391 0,696
SORU28 3,60+1,36 440,95 -0,678 0,498
SORU29 2,72+1,24 3+1,04 -0,726 0,468
SORU30 3,18+1,11 3,500,52 -1,027 0,304
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Ek-3n: Bireysel goriis bildiren 6nermelerin ¢aligsma yerindeki pozisyona gore analiz

tablosu

Pozisyon

Kadrolu Sozlesmeli

X+SS X+ SS V4 P
SORU1 4,34+0,68 4,33+0,98 -0,441 0,659
SORU2 2,79+1,08 2,41+1,16 -1,002 0,317
SORU3 3,86+1,03 4,33+0,49 -1,276 0,202
SORU4 3,46+1,05 3,58+0,90 -0,353 0,724
SORUS 3,97+1,18 4,33+0,65 -0,557 0,578
SORU6 4,02+1,14 4,08+0,79 -0,351 0,725
SORU7 2,83+1,30 2,58+1,37 -0,638 0,524
SORUS 2,48+1,38 2,58+1,44 -0,241 0,809
SORU9 3,55£1,20 3,75+0,96 -0,388 0,698
SORU10 2,39+1,25 240,85 -0,776 0,438
SORU11 2,44+1,03 2,25+0,96 -0,583 0,560
SORU12 4+1,15 4,41+0,51 -0,757 0,449
SORU13 2,20+1,10 2,50+1,08 -0,893 0,372
SORU14 2,34+1,17 2,41+1,08 -0,316 0,752
SORU15 3,81+1,23 4,25+0,86 -0,974 0,330
SORU16 1,97+0,91 2,08+0,79 -0,766 0,444
SORU17 2,55+1,18 2,66+0,88 -0,253 0,801
SORU18 2,30+1,03 2,08+0,79 -0,532 0,595
SORU19 2,60+1,13 2,58+0,99 -0,074 0,941
SORU20 2,55+1,11 2,25+0,96 -0,874 0,382
SORU21 2,37+1,19 2,41+0,90 -0,137 0,891
SORU22 4,13+0,98 4,41+0,66 -0,699 0,485
SORU23 4,134+0,91 4,50+0,52 -1,132 0,258
SORU24 4,09+1,04 4,41+0,79 -0,935 0,350
SORU25 3,44+1,38 3,16+1,52 -0,565 0,572
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Ek-4:Aile Hekimligi Uygulama Y 6netmeligi

25 Mayis 2010 SALI Resmi Gazete Sayi : 27591

YONETMELIK

Saglik Bakanligindan:
AILE HEKIMLiGI UYGULAMA YONETMELIGI
BIRINCI KISIM
Genel Hiikiimler
BIRINCI BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amag ve kapsam

MADDE 1 - (1) Bu Yo6netmeligin amaci; birinci basamak saglik hizmetlerini gii¢lendirmek ve verilen saglik
hizmetinin kalitesini artirmak i¢in aile hekimi ve aile sagligi elemanlarinin ¢aligma usul ve esaslarini, ¢alisilan yer,
kurum ve statiilerine gére 6ncelik siralamasini, aile hekimligi uygulamasina gegise ve nakillere iligkin puanlama
sistemini ve sayilarini, aile saglig1 merkezi olarak kullanilacak yerlerde aranacak fiziki ve teknik sartlar1, meslek
ilkelerini, ig tanimlarini, performans ve hizmet kalite standartlarini, hasta sevk evraki, regete, rapor ve diger kullanilacak

belgelerin seklini ve igerigini, diger kurum ve kuruluslarla igbirligini, kayitlarin tutulmasini, ¢alisma ve denetime iliskin
sair usul ve esaslari belirlemektir.

Dayanak

MADDE 2 — (1) Bu Yonetmelik, 24/11/2004 tarihli ve 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda
Kanunun 8 inci maddesinin birinci fikrasi ile 13/12/1983 tarihli ve 181 sayili Saglik Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 43 {incii maddesine dayanilarak hazirlanmugtir.

Tanimlar
MADDE 3 — (1) Bu Yonetmelikte gegen;

a) Aile hekimi: Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici
saglik hizmetlerini, yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin, her kisiye kapsamli ve devamli olarak belli bir
mekanda vermekle yiikiimlii, gerektigi 6lciide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gore ¢aligan aile hekimligi
uzmani veya Bakanligi 6ngordiigii egitimleri alan uzman tabip veya tabipleri,

b) Aile hekimligi birimi: Bir aile hekimi ve en az bir aile sagligi elemanindan olusan yapuiy1,

¢) Aile sagligi elemant: Aile hekimi ile birlikte hizmet veren, sézlesmeli ¢alistirilan veya Bakanlikca
gorevlendirilen hemsire, ebe, saglik memurunu (toplum saglign),

¢) Aile sagligi merkezi: Bir veya daha fazla aile hekimi ile aile saglig1 elemanlarinca aile hekimligi hizmetinin
verildigi saglik kurulusunu,

d) Bakanlik: Saglik Bakanligini,

e) Gegici aile hekimi: Aile hekiminin yillik izin veya hastalik izninde bulundugu siirede yerine bakan veya bos
aile hekimligi pozisyonuna yerlestirme yapilincaya kadar bu pozisyona gorevlendirilen aile hekimini,

f) Gegici aile sagligi elemant: Aile sagligi elemaninin yillik izin veya hastalik izninde bulundugu siirede yerine
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bakan veya bos aile saglig1 elemani pozisyonuna yerlestirme yapilincaya kadar bu pozisyona gorevlendirilen aile saglii
elemanini,

g) Gezici saglik hizmeti: Aile hekimi ve/veya aile saglig1 elemaninin, miidiirliikk¢e tespit edilen uzak mahalle,
belde, kdy, mezra gibi yerlesim birimlerine Bakanlik¢a belirlenen usul ve esaslara gore giderek mahallinde verecegi
saglik hizmetini,

&) Hizmet bolgesi, hizmet grubu ve hizmet puani: 8/6/2004 tarihli ve 25486 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Saglik Bakanlig1 Atama ve Nakil Ydnetmeliginin ilgili maddelerinde agiklanan bolge, grup ve puanlarini,

h) Kanun: 24/11/2004 tarihli ve 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanunu,
1) Miidiirliik: 11 saglik miidiirliigiini,

i) Toplum saglig1 merkezi: Bolgesinde yasayan toplumun sagligini gelistirmeyi ve korumay1 6n plana alarak
saglikla ilgili risk ve sorunlari belirleyen, bu sorunlar1 gidermek igin planlama yapan ve bu planlari uygulayan,
uygulatan; birinci basamak koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici saglik hizmetlerini miidiirliigiin sevk ve idaresinde
organize eden, bu hizmetlerin verimli sekilde sunulmasini izleyen, degerlendiren ve destekleyen, bolgesinde bulunan
saglik kurulusglar ile diger kurum ve kuruluslar arasindaki koordinasyonu saglayan saglik kurulusunu,

j) Yerinde saglik hizmeti: Aile hekimi ve/veya aile saglig1 elemaninin, miidiirliikge tespit edilen cezaevi, gocuk
1slahevi, huzurevi, korunmaya muhtag ¢ocuklarin barindigi cocuk yuvalart ve yetistirme yurtlari gibi toplu yasam
alanlarina Bakanlikca belirlenen usul ve esaslara gore giderek yerinde verecegi saglik hizmetini,

ifade eder.
IKINCI BOLUM
Caligsma Usul ve Esaslari
Aile hekiminin gorev, yetki ve sorumluluklari

MADDE 4 — (1) Aile hekimi, aile saglig1 merkezini yonetmek, birlikte ¢alistig1 ekibi denetlemek ve hizmet igi
egitimlerini saglamak, Bakanlik¢a yiiriitiilen 6zel saglik programlarimin gerektirdigi kisiye yonelik saglik hizmetlerini
yuriitmekle yiikiimliidiir.

(2) Aile hekimi, kendisine kayitl: kisileri bir biitiin olarak ele alip, kisiye yonelik koruyucu, tedavi ve rehabilite
edici saglik hizmetlerini bir ekip anlayisi i¢inde sunar.

(3) Aile hekimi, Bakanlik¢a belirlenen usul ve esaslar ¢ergevesinde;
a) Calistig1 bolgenin saglik hizmetinin planlamasinda bdlgesindeki toplum sagligi merkezi ile isbirligi yapar,

b) Hekimlik uygulamasi sirasinda karsilastigi toplum ve ¢evre sagligini ilgilendiren durumlar1 bolgesinde
bulundugu toplum saglig1 merkezine bildirir,

¢) Kendisine kayitli kisilerin ilk degerlendirmesini yapmak i¢in alt1 ay iginde ev ziyaretinde bulunur veya kisiler
ile iletisime geger,

¢) Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak tani, tedavi, rehabilitasyon ve danigmanlik
hizmetlerini verir,

d) Saglikla ilgili olarak kayitli kisilere rehberlik yapar, saglig1 gelistirici ve koruyucu hizmetler ile ana ¢ocuk
saglig1 ve aile planlamasi hizmetlerini verir,

e) Periyodik saglik muayenesi yapar,
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f) Kayith kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina yonelik izlem ve taramalari (kanser, kronik hastaliklar,
gebe, logusa, yenidogan, bebek, ¢ocuk sagligi, addlesan, eriskin, yasl sagligi ve benzeri) yapar,

g) Evde takibi zorunlu olan 6ziirlii, yasl, yatalak ve benzeri durumdaki kendisine kayitli kisilere evde veya
gezici/yerinde saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi sirasinda kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak
tani, tedavi, rehabilitasyon ve danigmanlik hizmetlerini verir,

§) Aile saglig1 merkezi sartlarinda tan1 veya tedavisi yapilamayan hastalar1 sevk eder, sevk edilen hastalarin geri
bildirimi yapilan muayene, tetkik, tani, tedavi ve yatis bilgilerini degerlendirir, ikinci ve iigiincii basamak tedavi ve
rehabilitasyon hizmetleri ile evde bakim hizmetlerinin koordinasyonunu saglar,

h) Tetkik hizmetlerinin verilmesini saglar ya da bu hizmetleri verir,

1) Verdigi hizmetlerle ilgili olarak saglik kayitlarini tutar ve gerekli bildirimleri yapar,

1) Kendisine kayith kisileri yilda en az bir defa degerlendirerek saglik kayitlarini glinceller,
j) Gerektiginde hastay1 gozlem altina alarak tetkik ve tedavisini yapar,

k) Entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezlerde gerektiginde hastay1 gézlem amacl yatirarak tetkik ve
tedavisini yapar,

1) flgili mevzuatta birinci basamak saglik kuruluslar1 ve resmi tabiplerce kisiye yonelik diizenlenmesi dngoriilen
her tiirlii saglik raporu, sevk evraki, recete ve sair belgeleri diizenler,

m) Bakanlikga belirlenen konularda hizmet i¢i egitimlere katilir,

n) Bakanlik¢a ve ilgili mevzuat ile verilen diger gorevleri yapar.

Aile saghg1 elemaninin gorev, yetki ve sorumluluklar:

MADDE 5 — (1) Aile saglig1 elemani, aile hekimi ile birlikte ekip anlayis1 iginde kisiye yonelik koruyucu, tedavi
ve rehabilite edici saglik hizmetlerini sunmak ve gorevinin gerektirdigi hizmetler ile ilgili saglik kayit ve istatistiklerini
tutmakla yiikiimliidiir. 4 inci maddede sayilan gorevlerin yerine getirilmesinde aile hekimi ile birlikte ¢alisir.

(2) Aile saglig1 eleman1 Bakanlikga belirlenen usul ve esaslar ¢ergevesinde;

a) Kisilerin yagsamsal bulgularini dlger ve kaydeder,

b) Aile hekiminin gézetiminde, talimat1 verilen ilaglart uygular,

¢) Yara bakim hizmetlerini yiiriitiir,

¢) Tibbi alet, malzeme ve cihazlarin hizmete hazir bulundurulmasini saglar,

d) Poliklinik hizmetlerine yardimci olur, tibbi sekreter bulunmadigi hallerde sevk edilen hastalarin sevk edildigi
kurumla koordinasyonunu saglar,

e) Gereken tetkikler icin numune alir, egitimini aldig: basit laboratuvar tetkiklerini yapar veya aldigt
numunelerin ilgili laboratuvar tarafindan teslim alinmasini saglar,

f) Gezici ve yerinde saglik hizmetleri, saglig1 gelistirici ve koruyucu hizmetler ile ana ¢ocuk saglig1 ve aile
planlamas1 hizmetlerini verir, evde bakim hizmetlerinin verilmesinde aile hekimine yardimci olur,

g) Bakanlikga belirlenen hizmet i¢i egitimlere katilir,
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§) Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi ile ilgili olarak gdrev, yetki ve sorumluluklar1 kapsaminda aile hekiminin
verdigi diger gorevleri yerine getirir,

h) Bakanlik¢a ve ilgili mevzuat ile verilen diger gorevleri yapar.

Gezici ve yerinde saghk hizmetlerinin yiiriitiilmesi

MADDE 6 — (1) Aile hekimligi pozisyonlarinin planlanmasinda; saglik hizmetine ulagimin zor oldugu belde,
kdy, mezra, uzak mahalleler ve benzeri yerlesim yerleri i¢in gezici saglik hizmeti; cezaevi, ¢ocuk 1slahevi, huzurevi,
korunmaya muhtag ¢ocuklarin barindigi cocuk yuvalar ve yetistirme yurtlari gibi 6zellik arz eden toplu yasam
alanlarindan olusan yerler i¢in ise yerinde saglik hizmeti bolgeleri miidiirliik¢e belirlenerek Bakanlik¢a onaylanir. Aile
hekimligi uygulamasina gegildikten sonra yapilmak istenen degisiklikler ilgili aile hekimlerinin de goriisleri alinarak her
yil Aralik ayinin baginda miidiirliik¢e belirlenerek Bakanligin onayina sunulur.

(2) Cezaevi, ¢cocuk 1slahevi, huzurevi, korunmaya muhtag¢ cocuklarin barindigi ¢gocuk yuvalari ve yetistirme
yurtlar gibi kisilerin kayitli olduklar aile hekimlerine dogrudan bagvuru imkanlarinin olmadig ya da aile hekimlerini
serbestce segme imkanimin bulunmadig toplu olarak yasanilan ancak tabibi olmayan kurumlarin talepleri tizerine bir ya
da birden ¢ok aile hekimi yerinde saglik hizmeti vermekle yiikiimlii kilinabilir. Bu kurumlarda yerinde saglik hizmeti
veren aile hekimleri, kurumlarda ikamet eden kisileri kayit ederler. Yerinde saglik hizmet bolgesi olarak ilan edilen
kurumlar, aile hekimlerinin sunacagi saglik hizmeti icin asgari sartlar1 saglamakla yiikiimliidiir. Bu yerlerde her 100 kisi
i¢in ayda {li¢ saatten az olmamak iizere; 750 kayith kisiye kadar haftada en az bir kez, 750 ve iizeri kayith kisiye ise
haftada en az iki kez yerinde saglik hizmeti verilir. Cezaevi ve ¢ocuk 1slahevi i¢in bu siire iki kat olarak uygulanir.

(3) Aile hekimlerinin gezici saglik hizmeti sunacaklar1 bolgelerdeki yerlesim birimlerine bir plan dahilinde
periyodik araliklarla ulagmalar1 ve hizmet vermeleri esastir. Gezici saglik hizmetine iligkin planlama; cografi durum,
iklim ve ulagim sartlar1 ile kendisine bagli yerlesim birimlerinin sayist dikkate alinarak ve her 100 kisi i¢in ayda ii¢
saatten az olmamak iizere aile hekimi tarafindan yapilir. 750 kayith kisiye kadar haftada en az bir kez, 750 ve {izeri
kayitl kisiye ise haftada en az iki kez gezici saglik hizmeti verilir. Gezici saglik hizmeti bolgesinde Bakanliga ait saglik
tesisi var ise bu tesisler hizmet igin kullanilabilir.

(4) Aile hekimi gezici ve/veya yerinde saglik hizmeti planini sézlesme déneminin ilk aymnda aylik olarak yapar,
toplum saglig1 merkezine bildirir ve bunu s6zlesme déneminin sonuna kadar uygular. Her ayin sonunda gezici/yerinde
hizmet faaliyet raporunu toplum saglig1 merkezine bildirir. Zorunlu hallerde aile hekimi her tiirlii gezici hizmet plant
degisikligini hizmeti aksatmayacak sekilde bolgesindeki toplum sagligi merkezine dnceden bildirir. Aile hekimi; koy ve
mahalle muhtarlari ile kurum yetkilileri vasitasiyla en geg bir 6nceki ayin son is giinii saat 12.00 ye kadar programinin
duyurulmasini saglar. Aile sagligi elemaninin gérev yetki ve sorumluluklart gergevesinde, gezici/yerinde saglik
hizmetlerinin ilgili kismi ulagim ve tibbi donanim imkanlarimnin aile hekimince saglanmasi kaydiyla aile sagligi elemant
tarafindan da yapilabilir. Aile saglig1 elemaninca yapilan gezici/yerinde saglik hizmeti siiresi aile hekiminin
gezici/yerinde saglik hizmeti siiresinden sayilmaz.

Bagisiklama hizmetleri

MADDE 7 — (1) Bagisiklama hizmetleri aile hekimi tarafindan yiiriitiiliir. Genisletilmis bagisiklama programi
kapsaminda ve/veya Bakanlik¢a yiiriitiilen kampanyalar dogrultusunda ihtiyag¢ duyulan asilar, bolgesindeki toplum
saglig1 merkezi tarafindan aile hekimlerine ulastirilir. Aile hekimleri aile sagligi merkezinde soguk zincir sartlarinin
stirdiiriilmesi i¢in gerekli tedbirleri alir. Birden ¢ok aile hekiminin gérev yaptig1 aile sagligi merkezlerinde, aile
hekimlerinin miistereken muhafaza ettikleri agilar i¢in tiger aylik araliklarla bir aile hekimi ve bir aile sagligi elemani
soguk zincir sorumlusu olarak belirlenir. Aile saglig1 merkezinde yalnizca bir aile hekimligi biriminin bulunmasi halinde
sorumluluk bu birimdeki aile hekimi ile aile saglig1 elemanina aittir.

Kisilerin aile hekimini se¢ebilecegi bolgeler

MADDE 8 — (1) Aile hekimligi uygulamasina gegilen yerlerde kisilerin aile hekimlerine kayitlart yapilir.
Yenidoganlar ile heniiz niifusa kayitli olmayan bebek ve ¢cocuklar annelerinin kayitli oldugu aile hekimine kaydedilir.
Kisilerin aile hekimlerine ilk kaydi, aile hekimligi uygulamalarina yeni gegilen illerde miidiirliik tarafindan ikamet
ettikleri bolge g6z oniinde bulundurularak yapilir. Her ilge ve 10/7/2004 tarihli ve 5216 sayili Biiyiiksehir Belediyesi
Kanununa tabi olmayan il merkezleri ayr1 bir bélgedir. Kisiler, aile hekimini bolge sinirlamast olmaksizin serbestce
secebilirler. Zorunlu haller disinda aile hekimi {i¢ aydan dnce degistirilemez. Aile hekimi degisikligi kisilerin yazilt
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talebi lizerine hizmet almak istedigi aile hekimince veya ilgili toplum saglig1 merkezince yapilir. Aile hekimince yapilan
degisiklik, talep belgesi ile birlikte bes is giinii igerisinde ilgili toplum sagligi merkezine ulagtirilir.

(2) Aile hekimligi uygulamasmin oldugu il’e ikamet amaciyla yeni gelen kisiler istedikleri bir aile hekimine
kayit yaptirirlar. Kayit yaptirmamis olanlar, miidiirliik tarafindan yakin konumdaki kayith kisi sayisi en az olan aile
hekiminden baslanarak kayit edilirler.

(3) Herhangi bir nedenle bolgedeki aile hekimleri tarafindan kayit edilemeyen kisi, miidiirliik tarafindan
oncelikle ikamet ettigi yere yakin ve en az kisi kayd1 olan aile hekiminin listesine eklenir.

(4) Gezici saglik hizmeti verilen yerlerde oturan kisiler, gezici saglik hizmeti almak iizere baska bir aile
hekimine kayit olamazlar. Ancak, bagka bir aile hekimine kayit olmak isterlerse, kayit olduklar1 aile hekiminin aile
saglig1 biriminden hizmet alirlar. Bu durumda, kayit olunan yeni aile hekimi, o kisi veya kisiler i¢in gezici saglik hizmeti
vermekle ylikiimlii tutulmaz.

(5) Siirekli ikamet ettigi bolgeden uzakta kalacak kisi veya gegici siire ile Tiirkiye’de ikamet edecek olan kisi,
kendisine yakin konumdaki bir aile hekiminden misafir olarak saglik hizmeti alir. Ancak 5216 sayili Biiytiksehir
Belediyesi Kanununa tabi olan il¢eler misafir uygulamasi bakimindan tek bolge kabul edilir. Aile hekimi misafir kisiler
i¢in herhangi bir ticret talep edemez.

Meslek ilkeleri

MADDE 9 — (1) Aile hekimi ve aile sagligi elemant, saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi esnasinda 13/1/1960
tarihli ve 4/12578 sayili Bakanlar Kurulu Karart ile yiiriirliige konulan Tibbi Deontoloji Nizamnamesi ve bagli bulunan
ilgili mevzuat hiikiimlerine ve hasta haklarina uymakla yiikiimlidiir.

Calisma saatleri
MADDE 10 — (1) Aile hekimleri ve aile sagligi elemanlari tam giin esasina gore ¢alisirlar.

(2) Mesai saatleri ve giinleri, caligma yerinin sartlart da dikkate alinmak suretiyle ¢alistig1 bolgedeki kisilerin
ihtiyaclarina uygun olarak aile hekimi tarafindan belirlenir ve miidiirliikge onaylanir. Caligma saatleri icerisinde
poliklinik giin ve saatleri ayrica belirtilir. Yapilacak ev ziyaretleri ve gezici/yerinde saglik hizmetleri ¢aligma siiresine
dahil edilir. Calisilan giinler ve saatler aile saglig1 merkezinin goriiniir bir yerine asilarak kisilerin bilgilenmesi saglanir.

(3) Aile hekimleri ve aile sagligi elemanlart deprem, sel felaketi ve salgin gibi olaganiistii durumlarda galisma
saatlerine bagli kalinmaksizin ¢alistirilabilirler.

(4) Entegre saglik hizmeti sunulan merkezler diginda, hastanelerde aile hekimlerine ve aile saglig1 elemanlarina
nobet tutturulmamasi esastir.

(5) Adli tip kurumunun dogrudan hizmet vermedigi ve hastane bulunan yerlerde yerinde otopsi digindaki adli tip
hizmetleri hastaneler tarafindan verilir. Yerinde otopsi mesai saatleri igerisinde toplum sagligi merkezi hekimlerince
yapilir. Hastane bulunmayan ilge merkezleri ve entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezlerde acil saglik hizmetleri
ile yerinde otopsi hizmeti disindaki adli tabiplik hizmetleri; mesai saatleri i¢cinde aile hekimleri, mesai saatleri disinda ve
resmi tatil giinlerinde ise ilge merkezindeki, toplum sagligi merkezi hekimleri, entegre saglik hizmeti sunulan
merkezlerde ¢alisan hekimler ve aile hekimlerinin toplanu dikkate alinarak agagidaki gibi icap veya aktif nobet
uygulamalar seklinde yiiriitiiliir.

a) Hastane bulunmayan ilge merkezlerindeki adli tibbi hizmetler ile acil saglik hizmetleri mesai saatleri disinda
ilgedeki toplum saglhgi merkezi hekimleri ve aile hekimlerince icap veya aktif nobet seklinde vyiiriitiiliir. {lce
merkezindeki toplam hekim sayis1 alt1 veya daha az ise icap, altidan fazla ise aktif nobet seklinde yiiriitiiliir.

b) Entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezlerde toplam hekim sayzisi alt1 ve altidan az ise mesai saatleri
disindaki adli tibbi hizmetler ve acil saglik hizmetleri; toplum saglig1 merkezi hekimleri, entegre saglik hizmetinin
sunuldugu merkezde ¢alisan hekimler ve aile hekimleri tarafindan miinavebeli olarak icap ndbeti seklinde, toplam hekim
sayis1 altidan fazla ise miinavebeli olarak aktif nobet seklinde ytiriitiiliir.
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c¢) Hastane bulunmayan ilge merkezleri ile entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezlerde aile hekimi sayist
birden fazla ise aile hekimleri hizmet ihtiyacin1 degerlendirerek mesai saatlerini miidiirliiglin onayi ile giine yayarak
diizenlerler.

izinler

MADDE 11 — (1) Sézlesme ile ¢alistirilan aile hekimleri ve aile saglig1 elemanlart; yillik, mazeret ve hastalik
izinlerini 27/6/2005 tarihli ve 2005/9142 sayili Bakanlar Kurulu Karari ile yiiriirliige konulan Aile Hekimligi Pilot
Uygulamasi Kapsaminda Saglik Bakanliginca Calistirilan Personele Yapilacak Odemeler ve Sozlesme Sartlar1 Hakkinda
Yonetmelikte belirtilen hiikiimler ¢ergevesinde kullanirlar.

(2) Sozlesmeli olmayan aile hekimi ve aile saglig1 elemanlari aile hekimligi hizmeti verdikleri miiddetge izinler
bakimindan asli statiilerine iligkin mevzuata tabidir.

Goreve baslayis ve ayrihs

MADDE 12 — (1) Aile hekimi veya aile saglig1 elemani olmak isteyen saglik personelinin sdzlesme
imzalayabilmesi i¢in Bakanlik veya kurumunun muvafakati aranir. S6zlesme imzalayarak goreve baslayan kisiler bu
gorevlerini yirittiikleri siirece kurumlarinda ayliksiz veya iicretsiz izinli sayilirlar ve bunlarin kadrolari ile ilisikleri
devam eder.

(2) Sozlesmeli personel statiisiinde gérev yapmaktayken aile hekimligi veya aile sagligi eleman1 s6zlesmesi
imzalayanlar aile hekimligi hizmetinden ayrilmalari halinde, genel hiikiimlere ve Bakanlik mevzuatina gore eski gorev
yerlerinde bir pozisyona donerler.

(3) Bakanlik, ilgili ve bagl kurulug kadrolarinda memur statiisiinde gorev yapmakta iken {icretsiz izne ayrilarak
sozlesmeli statiide aile hekimi veya aile sagligi elemant olan personel, s6zlesmesinin herhangi bir suretle sona ermesi
halinde kadro veya personel dagilim cetveli fazlaligina bakilmaksizin {icretsiz izne ayrildigi gérevine geri doner. Ancak
kadrosunun bulundugu birimin aile hekimligi uygulamasi nedeniyle kaldirilmasi halinde bu birimin aktarildigi toplum
saglig1 merkezine atanir ve bunlarin memuriyet gorevine baglamasindan itibaren 30 giin iginde kendisinin talep etmesi
ve midiirliigiin de uygun gérmesi ile bir defaya mahsus olmak iizere ayni il i¢inde personel dagilim cetvelinde agik olan
ve doluluk oranlarma gore ihtiya¢ duyulan kadrolardan birine yer degistirme suretiyle atamas1 yapilabilir.

(4) Sozlesmeli olarak aile hekimligi hizmetinin siirdiiriilmesi Tipta Uzmanlik Sinavina (TUS) girmeye veya
farkli gorevler i¢in bagvurmaya engel degildir.

UCUNCU BOLUM
Performans ve Hizmet Kalite Standartlar:
Performans degerlendirmesi

MADDE 13 — (1) Aile hekimlerinin performans degerlendirmeleri bireye yonelik olarak vermis olduklari
koruyucu saglik hizmetleri dikkate alinarak yapilir.

(2) Bireye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinden hangilerinin ne oranda performans degerlendirmesinde etkili
olacagina dair usul ve esaslar Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Kapsaminda Saglik Bakanliginca Calistirilan Personele
Yapilacak Odemeler ve Sozlesme Sartlar1 Hakkinda Yénetmelikte belirlenen hiikiimler ¢ercevesinde belirlenir.

Hizmet kalite standartlarinin olusturulmasi ve gelistirilmesi

MADDE 14 — (1) Aile sagligi merkezinin fiziki yapisi, donanimi, fonksiyonelligi, personel durumu ve hizmetin
niteligi gibi hizmet sunumunu dogrudan etkileyen unsurlar hizmet kalite standartlarini olusturur.

(2) Hizmet kalite standartlarinin yiikseltilmesinin saglanmast i¢in aile hekimi ve aile saglig1 elemani; Bakanlikca
belirlenen birinci ve ikinci agsama egitimleri ile aile hekimligine yonelik diger egitimlerin en az % 80 ine devam etmekle
yiikiimliidiir.
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DORDUNCU BOLUM
Atamalarda/Gérevlendirmelerde Oncelik Siralamasi/Olgiitleri ve
Nakillere iliskin Esaslar

Oncelik siralamasi

MADDE 15 — (1) Aile hekimligi uygulamasinda galisacak personelin dncelik siralamasina iliskin usul ve
esaslar, bu Yonetmeligin ek-1 inde yer alan Aile Hekimligi Uygulamasinda Atama ve Nakillerle lgili Usul ve Esaslara
gore diizenlenir.

Aile hekimi/aile saghg1 elemani pozisyonlarinin tespiti

MADDE 16 — (1) Aile hekimligi pilot uygulamasina gegilen ilin genelinde aile hekimi pozisyonu her bdlge i¢in
tespit edilerek Valiligin teklifi, Bakanligin onayi ile belirlenir.

(2) Aile hekimlerinin ¢aligma bdlgeleri niifus yogunlugu, idari ve cografi sartlar ile kisilerin saglik hizmeti alma
aliskanliklar1 g6z 6nlinde bulundurularak belirlenir. Aile hekimligi uygulanan ve uygulanacak olan illerde ortalama 3500
kisiye bir aile hekimi diisecek sekilde aile hekimi ¢alisma bolgeleri tespit edilir. Idari, cografi ve niifus 6zellikleri ile
yerel sartlar farklilik gosteren yerlesim yerlerindeki pozisyonlarda aile hekimine kayitli niifus sayisi degisiklik
gosterebilir. Bu niifus degisiklikleri gerekgeleri ile birlikte Bakanlik onayina sunulur. Bakanlik onay1 alindiktan sonra
pozisyonlar ilan edilir.

(3) Entegre saglik hizmeti sunulan merkezlerin bulundugu ilge merkezlerindeki biitiin aile hekimligi birimleri bu
merkezlerin biinyesinde agilir.

(4) Bolgedeki niifus hareketleri ve hizmet ihtiyacindaki degisiklikler géz oniine alinarak Valiligin teklifi ve
Bakanligin onayi ile yeni aile hekimligi birimleri agilabilir veya kapatilabilir.

(5) Her aile hekiminin yaninda en az bir aile saglig1 elemani galisir. Saglik evlerinde caligmakta olan ebeler,
hizmet yoniinden o bdlgenin baglandigi aile hekimine/hekimlerine; idari yonden ise toplum sagligi merkezine bagh
olarak galigirlar.

(6) Aile saglig1 elemanlari, bu Yonetmeligin ek —1 inde yer alan Aile Hekimligi Uygulamasinda Atama ve
Nakillerle ilgili Usul ve Esaslara gére aile hekimlerince belirlenir ve zorunlu sebepler harig, sézlesme imzalanmadan en
az bir ay dnce miidiirliige bildirilir.

Egitim

MADDE 17 — (1) Aile hekimlerine iki asama halinde egitim verilir ve bu egitimlerin icerigi Bakanlikca
belirlenir. Birinci asama egitim programinin siiresi en cok on giindiir. Ikinci asama egitimi ise uzaktan egitim tarzinda
yapilacak sekilde planlanarak birinci agama egitiminin bitiminden sonra baslar ve siiresi en az on iki aydir. Bu
egitimlerde Bakanligin belirledigi kriterlere gore basarili olmak esastir.

(2) Aile hekimligi uzmanlarinin birinci ve ikinci asama egitimlere katilmasi zorunlu degildir. Sézlesme
imzalamis aile hekimligi uzmanlari, uzman tabip, tabip ve aile saglig1 elemanlart; igerigi, siiresi ve standartlari

Bakanlikca belirlenen diger hizmet i¢i egitimlere alinabilirler.

(3) Aile hekimleri ve aile sagligi elemanlart bu madde kapsaminda alinmasi 6ngdriilen her egitim siiresinin en az
% 80 ine devam etmek zorundadirlar.

IKINCI KISIM

Fiziki ve Teknik Sartlar, Kullanilacak Belgeler, Kayitlarin Tutulmasi ve Denetim
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BIRINCI BOLUM
Fiziki ve Teknik Sartlar
Aile sagh@1 merkezi

MADDE 18 — (1) Aile sagligi merkezi, Bakanlik¢a 6ngoriilen niifus kriterleri esas alinmak suretiyle s6zlesme
yapmis bir ya da daha fazla aile hekimi tarafindan agilabilir.

(2) Aymn aile saglig1 merkezindeki her aile hekimi ve aile saglig1 elemani pozisyonu i¢in ayr1 ayri sdzlesme
yapilir.

(3) Bakanlikca uygun goriilen aile sagligi merkezleri egitim amagli olarak kullanilabilir.

(4) Aile hekimleri, saglik hizmetlerine yardime1 olmak amaciyla ebe, hemsire, saglik memuru, tibbi sekreter gibi
ilave saglik hizmetleri personeli ile glivenlik, temizlik, kalorifer, sekretarya vb. hizmetler i¢in ferden veya miistereken
personel ¢alistirabilir ya da hizmet satin alabilirler.

Aile saghg1 merkezinin fiziki sartlar
MADDE 19 — (1) Aile sagligi merkezlerinde asagida belirtilen asgari fiziki sartlar aranir:

a) Bina: Kolay ulagilabilir, giivenli, uygun havalandirma, 1sitma ve aydinlatma imkanlarina sahip, toplam alani
tek aile hekimi i¢in 60 metrekare olmalidir. Birden fazla hekimin birlikte ¢alismasi durumunda her aile hekimi i¢in 20
metrekare ilave edilir. Bir aile saglig1 merkezinde 2-6 aile hekimligi birimi olmasina azami dikkat gosterilir.

b) Bekleme ve kayit boliimii bulunmalidir.
¢) Muayene odast, her aile hekimi i¢in en az 10 metrekare olmalidir.

¢) Tibbi miidahale odasi, hastaya tibbi girisimlerin yapilabilecegi biiyiikliikte lavabosu bulunan bir odadir. Bu
odada as1, enjeksiyon, kiiciik cerrahi miidahalelerin yapilmasina uygun muayene ve miidahale masasi, muayene ve acil
miidahale malzemeleri, jinekolojik muayene masast ile dezenfeksiyon ve sterilizasyon cihazlarinin bulunmas: gereklidir.

d) Laboratuvar hizmetlerinin aile hekimince merkezde verilmesi planlaniyorsa bu hizmetler i¢in uygun bir oda
bulunmalidir.

e) Saglik kayitlarinin tutulacagi, dosyalama, verilerin toplanmas: ve istatistiki degerlendirmeler ile resmi kurum
ve sigorta kurumlarma yapilacak bildirimlerin hazirlanmasi gibi ¢aligmalarin giivenli bir sekilde yapilabilecegi bir biiro
veya bolme bulunmalidir.

f) Hastalarin kullanabilecegi bir lavabo ve tuvalet olmalidir.

g) Tercihen binanin giris katinda kurulurlar. Oziirlii ve yash hastalarin giris ve ¢ikislarmi miimkiin kilan,
kolaylastirict tedbirler alinir.

Muayene odasi disinda yukarida sayilan diger odalar aile hekimlerince miisterek kullanilabilir.
Aile saghg1 merkezinin teknik donanim

MADDE 20 — (1) Aile sagligi merkezinde asagida belirtilen asgari tibbi cihaz ve malzemenin faal olarak
bulundurulmas: zorunludur:

a) Steteskop,

b) Tansiyon aleti (¢ocuk ve erigkin olmak iizere en az iki boy),
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¢) Otoskop,

¢) Oftalmoskop,

d) Termometre,

e) Isik kaynagi,

f) Kiigiik cerrahi seti (asgari 1 portegii, 1 makas, 1 penset, 1 bisturi sap1),
g) Paravan, perde v.b,

§) Muayene masasi,

h) Refleks ¢ekici,

1) Mezura,

i) Fetal el doppleri,

Jj) As1 nakil kabi,

k) Snellen eseli,

1) Diapozon seti

m) Tart1 aleti (bebek, eriskin boy),

n) Boy odlger (bebek, eriskin boy),

0) Pansuman seti,

0) Dil basacagi, enjektor, gazli bez gibi gerekli sarf malzemeleri,
p) Keskin atik kabi,

r) Acil solunum yolu miidahale araglar1 (S —tiip, laringoskop, pediatrik ve eriskin entiibasyon tiipii),
s) Ambu cihaz1 (eriskin ve ¢ocuk igin),

s) Manometreli oksijen tiipii (tasinabilir),

t) Seyyar lamba,

u) Buzdolabu,

ii) Jinekolojik muayene masas1, spekiiliim, muayene ve RIA seti,
v) {la¢ ve malzeme dolabi,

y) Sterilizatdr,

z) EKG cihazi,

aa) Tromel,
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ab) Negatoskop,

ac) Tekerlekli sandalye,

ag) Pulse oksimetre,

ad) Jenerator,

ae) Genisletilmis bagisiklama programi kapsaminda uygulanan agilar ve antiserumlar,

af) 15/2/2008 tarih ve 26788 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk
Kuruluslar1 Hakkindaki Yonetmelikte bulundurulmasi zorunlu tutulan temel acil ilaglar, asilar ve antiserumlar.

(2) Birden fazla aile hekiminin bir arada ¢alistig1 aile sagligi merkezlerinde, yukaridaki tibbi cihaz ve
malzemelerden (a)’dan (k) bendine kadar (k bendi dahil) olanlar her aile hekimi i¢in ayr1 ayr1 bulundurulur.

(3) Bakanlikca 6zellikleri belirlenen bilgisayar, donanim, yazilim ve bilgi teknolojileri ile ilgili asgari sartlara
uyulur.

(4) Aile hekimlerinin kullanmak zorunda olduklari teknik, tibbi cihaz, bilgisayar donanimlart ile gezici saglik
hizmetlerinin sunumu igin gerekli olan motorlu araglar, esas olarak aile hekimleri tarafindan temin edilir.

(5) Aile hekimleri, aile sagligi merkezinde yangina karsi alinmasi gereken tedbirleri alir, tibbi atiklar ve ¢opler
icin 22/7/2005 tarihli ve 25883 sayilt Resmi Gazete’de yayimlanan Tibbi Atiklarin Kontrolii Yo6netmeligi hiikiimlerine
uygun olarak gerekli tedbirleri alir.

(6) Aile sagligi merkezi gideri olarak yapilacak katkilarin tespitinde kullanilmak iizere aile hekimligi birimleri,
fiziki sartlar ve donanim agisindan ek-3 deki gibi gruplandirilir.

Aile sagh@1 merkezinin olusturulmasi

MADDE 21 — (1) Aile hekimleri, 6ncelikle bu Yonetmelikteki asgari fiziki sartlart haiz, Bakanliga ait saglik
hizmeti vermek amaciyla yapilan binalarda hizmet verirler. Bu imkanin saglanamamasi halinde miidiirliigiin onay ile
uygun standartlara sahip bolgedeki diger mekanlarda da hizmet verebilirler.

(2) Merkezin, saglik hizmetlerinin gesidine ve niteligine uygun olmasi, hizmeti sunan ve kullananlarin
memnuniyetini saglamasi, fonksiyonel ve yapisal olarak belirlenen asgari sartlar1 saglamasi ve hizmetten
yararlanacaklarin kolayca ulasabilecekleri yerde olmas: esastir.

(3) Aile hekimi birden fazla yerlesim yerinde gezici saglik hizmeti vermek zorunda ise aile saglig1 merkezi
miidiirlitkk¢ce uygun goriilen merkezi konumdaki yerde kurulur. Bu yerin segiminde ve gezici saglik hizmeti verilecek
yerlesim yerlerinin tespitinde giizergah, yakinlik, cografi 6zellikler ve vatandasin kullanim aligkanliklar1 gibi 6zellikler

g6z 6niinde bulundurulur.

(4) Aile hekimleri caligsma bolgesi i¢inde olmak kaydiyla yukaridaki hususlara bagh kalinarak miidiirligiin
uygun goriisii ve Valiligin onayi ile hizmet i¢in verilen mekani degistirebilirler.

(5) Universitelerin aile hekimligi anabilim dallar1 veya egitim ve arastirma hastaneleri aile hekimligi klinik
sefliklerinin talebi, miidiirliigiin uygun goriisii ve Bakanligin onayi ile bir veya daha fazla aile sagligi merkezi egitim,
arastirma ve hizmet amaciyla kullanilabilir.

(6) Bina ve miistemilatinda eczane bulunan yerlerde aile sagligi merkezi agilamaz.
Aile sagh@1 merkezinin isletilmesi

MADDE 22 — (1) Aile sagligi merkezinde birden ¢ok aile hekimi hizmet veriyor ise, aile hekimleri kendi
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aralarinda bir yonetim plani olusturarak yonetici belirler ve yonetici ismini miidiirliige bildirirler. Yonetici se¢imi
zorunlu haller diginda yilda bir kez yapilir. Yonetim tarafindan alian kararlar karar defterine iglenir. Ydnetici, aile
saglig1 merkezinin isletilmesinden birinci derecede sorumlu oldugu gibi bu merkezin miidiirliikk ve toplum saglig
merkezi ile koordinasyonunu saglamakla da gorevlidir.

Tetkik ve tahlil islemleri

MADDE 23 — (1) Tam ve takip i¢in gerekli goriilen basit goriintiileme ya da laboratuvar tetkikleri aile sagligi
merkezlerinde yapilabilir. Aile hekimlerinin istedigi laboratuvar tetkikleri dncelikle halk saglig1 laboratuvari olmak
tizere midiirliigiin uygun gordiigii bir laboratuvarda yaptirilir. Bu laboratuvarlarin se¢iminde i¢ ve dis kalite kontrol
programlarimin uygulantyor olmasi dikkate alinir.

IKINCI BOLUM
Kullanilacak Belgeler
Sevk evraki, recete diizenlenmesi ve aile hekiminin bilgilendirilmesi

MADDE 24 — (1) Aile hekimi, hastasinin ikinci ve tiglincii basamak saglik hizmeti veren bir kurulusa
basvurmasina gerek olup olmadigina karar verir. Gerek goriilmesi halinde hastay1 da bilgilendirerek sevk eder ve
hastasina verilen saglik hizmetini geri bildirim vasitasi ile izler.

(2) Bakanligin belirledigi usul ve esaslar ¢ergevesinde ve bilgi islem altyapisi Bakanlik¢a olusturulmak
kaydiyla; ikinci ve tiglincii basamak saglik kurum ve kuruluslarina sevk edilen veya bu kuruluslara dogrudan miiracaat
eden kisilere verilen hizmetler, kendi aile hekimine elektronik ortamda bildirilir.

(3) Gebe ve bebek tespiti ile izlemleri, dogum ve bildirimi zorunlu hastaliklar gibi durumlar ilgili aile hekimine
iletilmek iizere hizmeti sunan saglik kurum ve kurulusu tarafindan miidiirliige en ge¢ bes is giinii igerisinde bildirilir. Bu
bildirimi yapmayanlar hakkinda yiiriirliikteki mevzuat hiikiimlerine gore islem tesis edilir.

(4) Birinci basamakta resmi regete yazilmasi ve kisilerin saglik durumuyla ilgili rapor tanziminde aile hekimi
yetkilidir. Ancak olaganiistii durumlar, acil durumlar ile toplum sagligini tehdit eden ve koruyucu amacli ilag
kullanimini (kemoproflaksi) gerektiren bulasici ve salgin hastalik hallerinde 6zel durum belirtilmek suretiyle toplum
saglig1 merkezi hekimleri de resmi regete diizenleyebilirler. Bu durumda ilgili aile hekimi en kisa siirede bilgilendirilir.

(5) Olii muayenesi yapilan ve defin ruhsati verilen kisilerin kayitlar1 defin ruhsatin1 veren makam tarafindan
miidiirliige bildirilir. Ilgili aile hekimi en kisa siirede bilgilendirilir. Mevzuatina gore 6lii muayenesi ve defin ruhsat:
cenazenin bulundugu yerdeki belediye tabibi tarafindan, belediye tabibi bulunmayan yerlerde toplum sagligi hekimi,
toplum sagligi hekiminin bulunmadig1 yerlerde aile hekimleri de 6lii muayenesi yaparak gecikmeksizin defin ruhsati
verirler. Hekim bulunmayan yerlerde defin ruhsat1 ilgili mevzuata gére gdmme izin belgesi gérevlisince veya
yetkilendirilen diger sahislarca verilir.

(6) Aile hekimi, hastasini bir {ist basamaga sevk ederken ilgili forma sevk gerekgelerini, yapilan tetkik
sonuglarini ve hastanin temel saglik bilgilerini yazmak zorundadir.

(7) Hasta sevk evraki, regete, rapor, bildirimi zorunlu hastaliklarla ilgili formlar ve diger kullanilacak belge
ornekleri Bakanlikga belirlenir. Aile hekimince diizenlenen bu belgeler kisinin yazili veya elektronik dosyasina
kaydedilir.

Yetkilendirilmis aile hekimleri

MADDE 25 — (1) Bakanlik disinda birinci basamak saglik hizmeti veren; liniversiteler, askeri birlikler,
hastaneler, kurum ve igyerlerinde yetkilendirilmis aile hekimligi hizmeti verilebilir. Bu kurumlarda Bakanligin
ongordiigii egitimleri almalar sarti ile herhangi bir suretle istihdam edilen hekimlerin talebi ve kurumlarinin teklifi
iizerine Valilik onayi ile kendi gorev ve sorumluluk alanlarryla sinirli olmak kaydiyla, aile hekimligi yetkisi verilir.
Kurumlar bu Yo6netmelikteki fiziki sartlar1 ve teknik donanimi saglamakla yiikiimliidiir. Yetkilendirilmis aile hekimleri
Bakanlikca belirlenen hizmete 6zel sozlesmeyle goreve baslatilirlar. Yetkilendirilmis aile hekimi, aile hekiminin yaptigi
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is ve islemleri yapmakla yiikiimliidiir.

(2) Yetkilendirilmis aile hekimi, aile hekimligi gérevi disinda kalan hususlarda kendi mevzuat hiikiimlerine
tabidir.

(3) Universitelerin aile hekimligi anabilim dallarma ve aile hekimligi uzmanlik egitimi veren egitim ve arastirma
hastaneleri aile hekimligi klinik sefliklerine kendilerinin talebi ve kurumlarinin teklifi {izerine yetkilendirilmis aile
hekimligi yetkisi verilir. Bu birimlerde gorev yapan 6gretim elemanlar1 kendi gorev ve sorumluluk alanlar1 disinda da
kisi kayd1 yapabilirler.

(4) Yetkilendirilmis aile hekiminden hizmet alanlarin aile hekimi se¢cme hakki saklidir.

(5) Aile hekimligi yetkisi verilmemis olanlar, kurum ve isyerlerinde olusacak acil durumlarda hastaya gerekli ilk
miidahaleyi yapar ve gerekirse hastane acil servisine sevk ederek en kisa siire icerisinde aile hekimini bilgilendirir. Sevk,
regete ve rapor gerektiren acil hallerde kisiyi bilgilendirir ve bilgilendirme notu ile birlikte aile hekimine génderir. Bu
kisilerin aile hekimlerince takip edilmesi zorunludur.

UCUNCU BOLUM
Kayaitlarin Tutulmasi ve Denetim
Tutulacak kayitlar

MADDE 26 — (1) Aile hekimlerinin kullandig: basili veya elektronik ortamda tutulan kayitlar, kisilerin saglik
dosyalari ile raporlar, sevk belgesi ve regete gibi belgeler resmi kayit ve evrak niteligindedir.

(2) Kayitli kisi sayisi, yapilan hizmetlerin listesi, muayene edilen ve sevk edilen hasta sayisi, kodlari ile birlikte
konulan teshisler, recete igerigi, asilama, gebe ve lohusa izlemi, bebek ve ¢ocuk izlemi, aile planlamasi ve bulagici
hastaliklar ile ilgili veriler ve Bakanlik tarafindan belirlenen benzeri veriler evrak kayit kriterlerine gore belirli araliklarla
diizenli olarak basili veya elektronik ortamda Bakanliga bildirilir.

(3) Aile hekimlerinin ve aile saglig1 elemanlarinin kendileri ile ilgili kayitlar: miidiirliikte tutulur.
Kayitlarin tutulma sekli ve muhafazasi

MADDE 27 — (1) Aile hekimi kendisine kayitl kisilerin kisisel saglik dosyalarini tutmakla yiikiimliidiir.
Kayaitlarin giivenligi ve mahremiyeti aile hekiminin sorumlulugundadir.

(2) Denetim sirasinda talep edilmesi halinde, aile hekimi hasta haklarina riayet etmek suretiyle kendisine kayitlt
kisilerin dosyalarin1 gostermek zorundadir.

(3) Kisi, kendisi ile ilgili tutulan kayitlarin bir niishasini aile hekiminden talep edebilir.

(4) Aile hekimlerinin, lisans haklar1 Bakanliga ait olan veya Bakanlikca belirlenip ilan edilen, standartlara haiz
bir aile hekimligi bilgi sistemi yazilimi kullanmalar sarttir.

(5) Aile hekimleri, bakmakla yiikiimlii oldugu vatandaslara ait bilgi sisteminde tuttugu tiim verilerin ilgili
mevzuati ger¢evesinde gizligini, biitiinliigiinii, giivenligini ve mahremiyetini saglamakla yiikiimliidiir.

(6) Herhangi bir vatandasa ait kisisel veriler ile kisisel saglik verileri, miidiirliik ya da Bakanlik haricindeki
herhangi bir kayit ortaminda (bilgisayar, harddisk, cd, dvd, yazili dokiiman gibi) yiiklenici firma tarafindan
kaydedilemez. Bu durumun tespiti halinde bu yazilimin kullanimi iptal edilir.

(7) Aile hekimligi bilgi sistemi ekranlarinda higbir surette kisi, {irlin ya da hizmet reklamina yer verilemez,
higbir iirtin ya da hizmetin satis1 ve satisini tesvik edici yonlendirmeler yapilamaz.
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Kayitlarin devri

MADDE 28 — (1) Bulundugu bdlgeden ayrilacak olan aile hekimi kendisine kayitli kisilerin verilerini sorumlu
olacak aile hekimine devreder. Devir teslimin yapilamadigi durumlarda ayrilacak olan aile hekimi bu verileri
bolgesindeki toplum sagligi merkezine teslim eder. Ayrilan aile hekiminin higbir sekilde verileri devredemedigi hallerde
toplum saglig1 merkezi gerekli verileri temin ederek sorumlu olacak aile hekimine verir ve devir teslimi yapmayan aile
hekimi ile ilgili tutanak tutarak miidiirliige bildirir.

Denetim

MADDE 29 — (1) Aile sagligi merkezi, aile hekimleri ve aile saglig1 elemanlari, mevzuat ve sdzlesme
hiikiimlerine uygunluk ile diger konularda Bakanlik, ilgili miilki idare amirleri ve yerel saglik idare amirleri veya
bunlarm gorevlendirecegi personelin denetimine tabidir. Denetim yapmaya yetkili amir, ilgili mevzuat ve sézlesme
sartlarina aykiriligi dogrudan kendisi tespit edebilecegi gibi, tespiti yapmak {izere incelemeci veya sorusturmact da
gorevlendirebilir. Bu denetimler Bakanlikca belirlenen denetleme formlari ile gergeklestirilir. Mevzuat ve sdzlesme
sartlarina aykirilik tespit edildigi takdirde, Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi1 Kapsaminda Saglik Bakanliginca
Calistirilan Personele Yapilacak Odemeler ve Sozlesme Sartlari Hakkinda Yénetmelikte belirtilen hiikiimler
cergevesinde ilgililer hakkinda islem tesis edilir.

UCUNCU KISIM
Cesitli ve Son Hitkiimler

Diizenleyici islemler

MADDE 30 — (1) Bakanlik, bu Yonetmeligin uygulanmasini saglamak iizere her tiirlii alt diizenlemeyi yapmaya
yetkilidir. Bu diizenlemeler, Bakanligin resmi internet sayfasinda ilan edilir ve ilan tarihinde aile hekimlerine ve
ilgililerine teblig edilmis say1lir.

Yiiriirliikten kaldirilan yonetmelik

MADDE 31 — (1) 6/7/2005 tarihli ve 25867 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Aile Hekimligi Pilot
Uygulamast Hakkinda Yonetmelik yiiriirlikten kaldirilmistir.

Egitim puanlarn

GECICi MADDE 1 - (1) Bu Yénetmeligin yiiriirliige girmesinden dnce tamamlannus birinci asama uyum
egitimleri igin egiticilere egitimin yapildig: tarihte yiiriirliikkte olan mevzuat dogrultusunda ek puan verilir.

Acilmis aile saghg1 merkezlerinin durumu

GECICi MADDE 2 — (1) 31 inci maddenin birinci fikrasi ile yiiriirliikten kaldirilan Yénetmelige gore agilan
aile saglig1 merkezleri bina sartlari ve fizik mekanlar1 bakimindan 1/1/2011 tarihine kadar bu Yonetmelik ile getirilen
asgari fiziki sartlara uymak zorundadir.

Yiiriirliik
MADDE 32 — (1) Bu Yonetmelik yayimlandig: tarihte yiiriirliige girer.
Yiiriitme

MADDE 33 — (1) Bu Yonetmelik hiikiimlerini Saglik Bakani yiiriitiir.

127



Ek-1

Aile Hekimligi Uygulamasida Atama ve Nakillerle ilgili Usul ve Esaslar

Calisilan yer, kurum ve statiilerine gore oncelik siralamasi

MADDE 1- (1) Aile hekimligi uygulamasina gegilen illerde asagidaki diizenlemelere gore yerlestirme yapilir.
Sozlesme ile ¢calistirllacak aile hekimleri

MADDE 2- (1) Sozlesme ile galistirilacak aile hekimleri agagidaki usullere gore yerlestirilir.

(2) Ilin ilk yerlestirmesi;

a) Kamu gorevlisi olan tabip ve uzman tabiplerin yerlestirilmeleri:

Kadrosu veya pozisyonu pilot ilde olmak sart1 ile o ilin kamu kurum ve kuruluslarinda galigan aile hekimligi
uzmanlari, tabipler ve diger uzman tabiplerden muvafakati verilenler bagvuru yaparlar. Bagvuru yapan aile hekimligi
uzmanlari birinci grup, tabipler ve diger uzman tabipler ise ikinci grup olacak sekilde hizmet puanina goére siralanirlar.

Kamu kurum ve kuruluslarinda ¢alisip, aile hekimligi egitimi alarak sertifika sahibi olan ve Bakanlik¢a
belirlenen usul ve esaslara gore secilerek birinci asama uyum egitiminde egitici olarak yer aldigini belgeleyenler egitici
olarak katildiklart her bir egitim i¢in bu Yonetmeligin ekinde yer alan ek-2 deki tabloya goére, ek puanlamaya tabi
tutulurlar. Egitimden kazanilan ek puanlar iilke genelinde sadece bir defaya mahsus olmak iizere kisinin kadrosunun
bulundugu ilin aile hekimligi ilk yerlestirmesinde kullanilmak {izere hizmet puanina eklenir.

Yerlestirmeler 6nce birinci grup olmak iizere en yiiksek hizmet puanindan baslanarak yapilir.

Birinci grubun yerlestirilmesi: Aile hekimligi uzmanlari, grup ¢aligmasinin saglanmasi, uzmanlik hizmetlerinin
yayginlastirilmasi1 ve kisilerin hizmet unsurlarindan dengeli bir sekilde yararlanabilmeleri igin her aile sagligi
merkezinden bir pozisyonu tercih ederek yerlesme haklari vardir. Bununla birlikte dort (dahil) - alti (dahil) birim
planlanmis aile sagligi merkezlerinde ikinci bir aile hekimligi uzmani, altinin {izerinde birim bulunan aile saglig
merkezlerinde ise her {i¢ birim i¢in bir aile hekimligi uzmani daha o pozisyonlardan birini tercih ederek yerlesebilir. Aile
hekimligi uzmani, aile hekimligi uzmani kontenjan1 dolan bir aile sagligi merkezine ancak bir alt gruptan hizmet
puanlar1 siralamasina gore yerlesebilir.

Ikinci grubun yerlestirilmesi: Birinci grubun yerlestirilmesinde tercih hakkini kullanmayan aile hekimligi
uzmanlart, tabipler ve diger uzman tabipler en yiiksek hizmet puanindan baslamak iizere tercihlerine gore bos kalan aile
hekimligi pozisyonlarina yerlesirler.

ik yerlestirmeye miiracaat edip, yerlestirme islemine katildigi halde yerlestirme sirasi kendisine gelmeden
biitiin pozisyonlarin dolmasi nedeniyle yerlestirilemeyenler yedek listeye kaydedilir. Yedek listeye ilk yerlestirmeden
sonra ilave yapilmaz.

Pilot ilde Il Saglik Miidiirii, Miidiir Yardimeis1 ve Sube Miidiirii olarak gdrev yapan tabip ve uzman tabipler
aile hekimligine bagvurmalart halinde, yukaridaki diizenlemelere gore siralamaya tabi tutulurlar. Bunlardan hizmet
puanina gore yerlestirilme hakki elde etmesine ragmen idari gérevlerinden ayrilmalar1 Bakanlik¢a uygun goriilmeyenler
ilde pozisyon bosalmasi veya yeni pozisyon agilmasi halinde basvurularina gére bu maddenin dordiincii fikrasinin (c)
bendine gore yerlestirilirler.

Saglik hizmetlerinin aksamamast ve devamliligi agisindan; pilot ilde aile hekimligi pozisyonuna yerlesme
hakki elde etmekle birlikte gorevlerinden hemen ayrilmasi Bakanlik¢a uygun goriilmeyen hekimlerin segtikleri pozisyon
kendilerine tahsis edilerek ilin uygulamaya gectigi tarihten itibaren azami 6 aya kadar sézlesme imzalamalart tehir
edilebilir. Bu siire zarfinda sectikleri pozisyondaki aile hekimligi hizmetleri gérevlendirme usulil ile yerine getirilir.
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b) Kamu gorevlisi olmayan uzman tabip ve tabiplerin yerlestirilmeleri:

Pilot ilde aile hekimligi pozisyonlarinin doldurulamamasi halinde Valilik kamu gorevlisi olmayan tabip ve
uzman tabiplerden aile hekimi olarak calistirilmak {izere ihtiya¢ duyulan say1y1 belirleyerek Bakanliktan talepte bulunur.
Bakanligin Onerisi ve Maliye Bakanliginin uygun goriisii ile pozisyon adedi belirlenir. Kanunun 3 iincli maddesinin
ikinci fikrasindaki sartlar tagiyip kamu gorevlisi olmayan uzman tabip ve tabiplerin bagvurulari alinir ve prim ddenmek
suretiyle kamu sektorii disinda caligtiklart siireler de dahil edilerek hizmet puanlart hesaplanir. Bu hizmet puani sadece
aile hekimligi ilk yerlestirme ve nakillerinde gegerlidir. Kamu gorevlisi olmayan uzman tabip ve tabiplerin
yerlestirilmeleri yukaridaki (a) bendindeki usule gore yapilir.

¢) Pilot il disindan yerlestirme:

Pilot ilde sdzlesmeli aile hekimligi pozisyonlarmin doldurulamamasi halinde Bakanlik diger illerden
sozlesmeli aile hekimi istihdam edebilir. Bu amacla belirlenen bos aile hekimligi pozisyonlar1 Bakanligin internet
sayfasindan duyurulur. Miiracaat eden ve gorev yaptig1 kadrodan {icretsiz izinli sayilmasina Bakanlik veya kurumunca
muvafakat verilen memurlar ile sdzlesmeli statiiden ayrilacak olanlarin yerlestirilmeleri yukaridaki (a) bendindeki usule
gore yapilir.

Bu personel devlet memuru ise kadrosu geldigi ilde kalarak iicretsiz izinli sayilir. S6zlesmeli statiide ise aile
hekimligi mevzuati ile sdzlesmeli personele taninan haklar sakli tutulur. Bu durumdaki devlet memuru uzman tabip ve
tabipler talepleri halinde ilgili mevzuatina gore kurum i¢i naklen atanarak, kadrolari yeni atandiklari ilde kalmak
suretiyle veya baska kamu kurumuna atanmalari halinde ise yeni kurumlarindan iicretsiz izine ayrilma belgesini atama
tarihinden itibaren 10 giin iginde ibraz ederek, ayni pozisyonda s6zlesmeli aile hekimligi gérevine devam ederler.

(3) 1k yerlestirme islemi bu maddenin ikinci fikrasinin bentlerindeki siralamaya gore yapilir. Bos kalan
pozisyonlar i¢in yeni talep olmas: halinde bir bentteki yerlestirme usuliine gegilmeden 6nce en az bes giin siireyle
Bakanligin internet sayfasi iizerinden duyuru yapmak suretiyle ayni bent hiikiimlerine gore ikinci veya iigiincii defa ek
yerlestirme yapilabilir.

(4) Pilot ilde pozisyon bosalmasi veya yeni pozisyon agilmasi;

Pilot ilde herhangi bir nedenle aile hekimligi pozisyonlarinin bosalmasi veya yeni pozisyon agilmasi
durumunda, en geg bir ay iginde agagidaki siralamaya gore nakil veya yerlestirme iglemi yapilir:

a) Askerlik doniisii veya dogum sonrast bir defalik tercih hakki bulunan aile hekimleri.

Bu grupta bulunan aile hekimlerinde 6ncelik siralamasi askerlik veya dogum sonrasi kamu gorevine baglama
tarihidir. Kamu gorevlisi olmayan hekimler i¢in ise miidiirliige basvuru tarihidir.

b) Yerlestirme sirasinda aile sagligi merkezinde bu maddenin ikinci fikrasinin (a) bendindeki birinci grubun
yerlestirilmesinde belirtilen uzman aile hekimligi kontenjani var ise o pozisyonu Once aile hekimligi yapan aile
hekimligi uzmanlar1 daha sonra ise kadrosu veya pozisyonu pilot ilde olan aile hekimligi uzmanlari.

c) 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamas: Hakkinda Kanununa tabi olarak pilot ilde sézlesmeli aile
hekimi olarak goérev yapanlar, aile hekimi olma hakkini kazanmakla beraber idari gorevlerinden ayrilmalart uygun
goriilmeyen il saglik miidiiri, miidiir yardimcilar1 veya sube miidiirleri ile pilot ilde aile hekimi iken askerlik doniisii
veya dogum sonrast bir defalik tercih hakkini kullanmayan aile hekimleri.

¢) Varsa yedek liste.

Ik yerlestirme esnasinda yedek listeye giren hekimler miiteakip yerlestirmede sira kendilerine gelmesine
ragmen yerlesmezler ise yedek listeden ¢ikarilirlar.

d) Kadrosu veya pozisyonu pilot ilde olan tabip/uzman tabipler.

Yerlestirme yapilirken, Bakanligin internet sayfasi lizerinden en az bes giin siireyle bos pozisyonun ilani
yapilir ve il i¢inde yer degistirme talebi olan personelin belirlenen yer, giin ve saatte yerlestirme toplantisinda hazir

129



bulunmalar1 duyurulur. Halen s6zlesmeli aile hekimi olarak gdrev yapan personelin bos pozisyonlari tercih etmesi
halinde bu personelin bosalttig1 pozisyonlar ile birlikte tim yerlestirme iglemleri tek oturumda tamamlanir. Bu islemler
ilanda duyurulan giin ve saatte elektronik ortamda da yapilabilir. (a) bendi hari¢ olmak iizere diger bentlerde personel
kendi i¢cinde hizmet puanina gore siralanir ve en yiiksek hizmet puani olan personelden baglamak {izere tercihlerine gore
yerlestirme yapilir.

(5) Pilot ilde bos pozisyonlar yukaridaki dordiincii fikradaki siralamaya gore doldurulamaz ise bu maddenin
ikinci fikrasinin (b) ve (c) bentleri uygulanmak suretiyle yerlestirme yapilabilir.

(6) Aile hekimligi pozisyonunda goreve baglayan sozlesmeli aile hekimi, bu pozisyonda fiilen bir yil
caligmadan ayni ilde baska bir aile hekimligi pozisyonuna nakil talebinde bulunamaz. Bir yillik fiilen ¢aligma siiresinin
hesaplanmasinda, hafta sonu ve resmi tatil giinleri fiili ¢alismadan sayilir. Ancak yillik, mazeret ve hastalik izinli
gecirilen giinler ise fiili calismadan sayilmaz. Bu kisitlama uygulamaya gegilen pilot ilde ilk bir yillik dénemde
uygulanmaz.

Sozlesmeli aile saghg1 elemanlar:
MADDE 3- (1) Sozlesmeli aile saglig1 elemanlar1 asagidaki usul ve esaslara gore yerlestirilir.

(2) Ebe, hemsire ve saglik memurlar1 (toplum sagligr) kendilerinin talebi ve Bakanlik veya kurumlarinin
muvafakati ile asagidaki 6ncelik ve sartlar gdzetilmek suretiyle sdzlesmeli aile sagligi elemani olarak istihdam edilirler.

a) Kadrosu veya pozisyonu pilot ilde olmak sartiyla o ilin kamu kurum ve kuruluslarinda ¢alisan ve aile
hekimince talep edilen ebe, hemsire veya saglik memurlari (toplum sagligi), aile sagligi elemani sozlesmesi
imzalayabilirler. Bakanlik biinyesinde s6zlesmeli olarak ¢aligan ve aile hekimlerince talep edilen ebe, hemsire ve saglik
memurlart (toplum sagligi) ise istihdam edilme gerekcelerine uygun olarak ancak kendi ilge sinirlart iginde aile sagligi
eleman1 sozlesmesi imzalayabilirler.

b) Kamu gorevlisi olmayan ebe, hemsire veya saglik memurlarinin (toplum saglig1) yerlestirilmesi;

Pilot ilde aile saglig1 elemam pozisyonlarinin doldurulamamas: halinde Valilik aile saglig1 elemani olarak
calistirilmak {izere ihtiyag¢ duyulan yerleri ve sayiy1 belirleyerek Bakanliktan talepte bulunur. Bakanligin onerisi ve
Maliye Bakanliginin uygun goriisii ile pozisyon adedi belirlenir. Kanunun 3 iincii maddesinin ikinci fikrasindaki sartlar
tastylp pozisyona yerlesme tarihi itibari ile alt1 ay oncesine kadar kamu gorevlisi olmayan ebe, hemsire veya saglik
memurlarindan (toplum saglifi) aile hekimi ile anlasanlar anlastiklar1 pozisyon icin aile sagligi eleman: sozlesmesi
imzalarlar.

¢) Bakanlik kadro ve pozisyonlarinda 657 sayili “Devlet Memurlart Kanun”un 4 iincii maddesi (a) bendi
kapsaminda caligan ebe, hemsire veya saglik memuru (toplum sagligi) unvaninda galisanlardan “A” hizmet grubu illerde
gorev yapanlar aile hekimi ile anlagmalar1 durumunda anlastiklar1 pozisyonlar igin aile sagligi elemant olarak sdzlesme
imzalarlar. Diger kamu kurum ve kuruluslarinin kadro ve pozisyonlarinda ebe, hemsire veya saglik memuru (toplum
sagligl) unvaninda ¢alisanlar ise aile hekimi ile anlagsmalari durumunda kurumlarinin muvafakati sonrasi anlagstiklar:
pozisyonlar igin aile sagligi elemani olarak s6zlesme imzalarlar. Bu bende gore istihdam edilen s6zlesmeli aile sagligi
elemanlarina, yukaridaki 2 inci maddenin ikinci fikrasinin (c) bendinin ikinci paragrafindaki hitkiimler uygulanir.

(3) Aile sagligi elemani sozlesme imzaladigi aile hekiminin goérevinden ayrilmasi veya yer degistirmesi
durumunda s6zlesme doéneminin bitimine kadar o pozisyonda gorevine devam edebilir. Bu durumda sdzlesmesini
feshetmek isterse bir yil beklemeden yeni sdzlesme imzalayabilir.

(4) Ug ay iginde aile hekimi sdzlesme imzalayacak bir aile saghig1 eleman1 bulamaz ise aile hekiminin talebi
iizerine Valilik, sdzlesme imzalamak isteyen ebe, hemsire, saglik memuru (toplum saglig) ile o pozisyon i¢in sdzlesme
imzalayabilir.
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Gorevlendirme

MADDE 4- (1) Pilot ilde bos aile hekimi ve aile sagligi eleman1 pozisyonlar1 gorevlendirme suretiyle
doldurulur. Farkli ilceden gorevlendirme yapilmasi halinde, gorevlendirme siiresi, personelin rizasi olmadik¢a alt1 ay1
gecemez.

Gegis donemi sonrasinda atama ve yer degistirme
MADDE 5- (1) Gegis donemi sonrasinda atama ve yer degistirmeye iliskin esaslar sunlardir:
a) Aile hekimleri:

Naklen atanma talebinde bulunan aile hekimleri ile yeniden veya ilk defa ise baglamak isteyen uzman tabip ve
tabipler asagidaki gruplar halinde hizmet puanina gore, hizmet puani bulunmayanlar ise miiracaat tarihine gore siralanir:

1) Naklen atanma talebinde bulunan aile hekimligi uzmani tabipler,
2) Aile hekimleri,

3) Kamu kurum ve kuruluslarinda caligan tabip/diger uzman tabipler,
4) Diger tabip ve uzman tabipler.

Bosalan veya yeni acilan aile hekimligi pozisyonuna, birinci alt grubun hizmet puani en yiiksek olan
personelden baslamak iizere kabul eden uzman tabip veya tabibin naklen, yeniden veya ilk defa atanmas1 gerceklestirilir.
Aciktan atama yapilabilmesi igin biitce imkanlarinin uygun olmasi, Bakanligin 6nerisi ve Maliye Bakanliginin uygun
gorusu sarttir.

b) Aile saglig1 elemanlari:

Aile hekiminin tercih ettigi, kendisi kabul eden ve ¢alistigi kamu kurum ve kurulusunca muvafakat verilen ebe,
hemsire veya saglik memuru (toplum sagligr) aile saglig1 elemani olarak yerlestirilir. Bu olmaz ise;

1) Naklen atama talebinde bulunan aile saglig1 elemanlarinin,

2) Kamu kurum ve kuruluslarinda ¢alisan ebe, hemsire veya saglik memurlar1 (toplum sagligi), siralamasina
gbre birinci grubun hizmet puani en yiiksek personelden baglamak iizere kabul eden ebe, hemsire veya saglik
memurunun (toplum sagligi), naklen atamasi gergeklestirilir.

Bos aile hekimligi ve aile sagligi pozisyonlarinin duyurulmasi, miiracaat gibi islemler Bakanlikca internet
iizerinden yapilir.

Bosalan pozisyona miiracaati kabul edilen aile hekimi veya aile sagligi eleman1 onbes giin iginde gérevine
baslamak zorundadir.

Cesitli hiikiimler
MADDE 6- (1) Aile hekimi veya aile sagligi elemanin bu Yoénetmelikte diizenlenen hiikiimler disinda 6ziir
durumu gibi farkli nedenlerle naklen atamasi yapilamaz. Bu konumdaki personel memur olarak gérev yaparken

sozlesmeli statiiye gegmis ise, memuriyete tekrar donmeden tayin talebinde bulunabilir veya bu Yonetmelikteki
diizenlemeye gore siralamaya girebilir.

(2) Sozlesmeli aile hekimlerinin ve aile sagligi elemanlarinin kadrolar ile iligkisi devam ettirilerek her yil
diizenli olarak kadro — derece ilerlemeleri ile intibaklar1 yapilarak kayitlara islenir.

(3) Aile hekimligi uygulamasina gegcilen illerde bu béliimdeki 6zel diizenlemeler disinda 8/6/2004 tarihli ve
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25486 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Saglik Bakanligi Atama ve Nakil Yonetmeligi hiikiimlerinin uygulanmasina
devam edilir.

Ek-2
TABLO I
EGITIM SAYISI EGITIM PUANI EGITIM PUANI
(AL ICI) (IL DISI)
1 100 150
2 100 150
3 150 200
4 150 200
5 200 250
6 200 250
7 200 250
8 150 200
9 150 200
10 150 200
11 100 150
12 100 150
13 100 150
14 50 100
15 25 75
16 25 75
15 inci egitimden itibaren sabit puan uygulanir.
Ek-3

AILE SAGLIGI MERKEZI GIDERI OLARAK YAPILACAK KATKILARIN TESPITINDE
KULLANILMAK UZERE AILE HEKIMLIGI BIRIMi GRUPLANDIRMASI

STANDART D Grubu | C Grubu | B Grubu | A Grubu

Muayene odasinda lavabo bulunmaktadir. + + + +

Hasta miiracaatlar1 elektronik sira takip sistemi ile
yonlendirilmektedir.

Muayene odas1 asgari 14 m*dir. +
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Bakanlikca gonderilen giincel afis ve brosiirler
bekleme alanlarinda diizenlenmis panoda asilidir. Panoda
asilamayacak olanlar ¢erceveli olmalidir.

Hasta ve hasta yakinlarinin sikayet ve dnerilerinin
kolaylikla ulastirilabilmesini saglayacak sikayet, oneri
kutular1 veya benzeri uygulamalar bulundurulmaktadir.

Bekleme alani; yeterli sayida ergonomik oturma
grubu, mobilya ve gerekli malzemeye sahiptir.

Bekleme alanlarinda biiytikligiine uygun LCD,
plazma, LED TV vb. cihazlar bulundurup saglig
gelistirici egitim amacl yaymlar yapilmaktadir.

Tek hekimli aile sagligi merkezlerinde bekleme
alam asgari 20 m”*dir (birden fazla aile hekimi gorev
yapiyorsa her bir aile hekimi igin 5 m? ilave edilir).

Soguk zincir i¢in tahsis edilen buzdolabr sadece
agilar ve antiserumlar i¢in kullanilmaktadir.

Ast dolabmin sicaklik takipleri giinde en az iki
defa olmak iizere hafizali termometre ile yapilarak takip
edilmekte ve kayitlar1 tutulmaktadir.

Aile sagligi merkezinde en az 10 m”lik miistakil
bir "agilama ve bebek/cocuk izlemleri odast"
olusturulmustur (birden fazla aile hekiminin gorev yaptigi
aile sagligi merkezlerinde her ii¢ hekim igin bir "agilama
ve bebek/cocuk izlemleri odas1" planlanir ).

Asilar  ve ilaglar i¢in karekod okuyucu
kullanilmaktadir.

Gebe izlemleri ve aile planlamasi hizmetlerinin
yiiriitilmesi igin en az 10 m*lik miistakil bir oda
olusturulmustur (birden fazla aile hekiminin gorev yaptigi
aile sagligi merkezlerinde her tic hekim igin bir "gebe
izlem ve aile planlamasi odas1" planlanir).

Aile saglig1 merkezinde aile planlamasi i¢in rahim
i¢ci ara¢ uygulamasi ve takibi yapilmakta ve kayitlar
elektronik ortamda tutulmaktadir.
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Egitim alindiginin belgelenmesi kaydiyla gebe
izlemleri ultrasonografi esliginde yapilmali ve elektronik
ortamda kayitlari tutulmalidir.

Aile sagligi merkezi igerisinde kullanima hazir,
mahremiyet kurallarinin uygulandigi "bebek bakim ve
emzirme alani/odasi”" planlanmistir (bu alan diger aile
hekimleri ile birlikte ortak kullanilabilir ).

Kullanima hazir bir sekilde miistakil asgari 5
m*lik bir emzirme odas1 veya béliimii planlanmustir (bu
alan diger aile hekimleri ile birlikte ortak kullanilabilir).
Emzirme alaninda masa, oturma grubu ve bebek bakim
iinitesi ile bebegi koruyucu giivenlik dnlemleri (korkuluk,
yiikseltilmis kenarlar vb.) bulunmaktadir.

flaglar1 ve miktarlarim gosteren giincel liste
bulunmaktadir. Miat ve stoklart takip edilen, ilag ve
agilarin listeleri giincel olarak elektronik ortamda takip
edilmektedir.

Acil seti bulunmaktadir.

Defibrilatér (manuel veya otomatik eksternal
defibrilator) bulunmaktadir.

Aile saglig1 merkezinde her {i¢ hekim i¢in bir adet
miistakil miidahale odas1 planlanmuistir.

Belgelendirmek kaydiyla her aile hekimi haftalik
asgari 10 saat temizlik personeli ¢alistirmaktadir.

Temel ve basit laboratuvar tetkikleri ile kan alma
iglemlerinin yapildigi miistakil bir oda planlanmistir. Bu
oda diger aile hekimleri ile birlikte ortak kullanilabilir.

Aile sagligi merkezinde bir yatakli miisahede
odast bulundurulur. Odada manometreli oksijen tiipi,
serum askist ve diger malzemeler bulundurulmalidir (bu
oda diger aile hekimleri ile birlikte ortak kullanilabilir).

Belgelendirmek kaydiyla ebe, hemsire, saglik
memuru (toplum sagligi) veya tibbi sekreterden birisi
caligtirilmaktadir (aile hekimi bagina haftalik 10 saat).
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Belgelendirmek kaydiyla her aile hekimi igin
ilave bir ebe, hemsire, saglik memuru (toplum sagligi)
veya tibbi sekreterden birisi ¢aligmaktadir.

Birden fazla aile hekiminin gorev yaptig1 aile
saglig1 merkezlerinde haftada asgari 14 saat esnek mesai
saati uygulamasi yapilmaktadir.

Aile sagligi merkezine ait aktif internet sayfasi
bulunmaktadir.

Tibbi hizmet alanlar1 ile bekleme alanlarinda i¢
ortam sicakhigr 20-24 °C arasinda tutulmaktadir. Isitma
soba harig¢ diger araglarla saglanmaktadir.

Her lavaboda sivi sabun, kagit havlu ve posetli
¢cop sepeti, her tuvalette tuvalet kagidi
bulundurulmaktadir.

Aile sagligi merkezi ile yerleskesinde cevre
diizenlemesi ve temizligi yapilmaktadir (bu alanlarin
tadilat tamirat ve bakimu ile ilgili gerekli talepler
belirlenerek ilgili yerlere gonderilmistir).

Aile sagligi merkezinin i¢ alanlarinin boya ve
bakimi tamdir (dis cephe boyast ve tamirati ile ilgili
gerekli talepler belirlenerek ilgili yerlere gonderilmistir).

Aile sagligt merkezinin saglik hizmeti sunulan
alanlarina ait zemin kaplamasi kolay temizlenebilir
nitelikte yapilmustir.

Saglik hizmetinin verildigi yerlerde ve bekleme
alaninda saglik personeli ve hastalar igin yeterli diizeyde
el antiseptigi bulundurulmaktadir.

Kadin ve erkek tuvaletleri birbirinden ayrilmus,
miistakil ve igerisi 1slak zemin kaplamalidir.

Yasli ve engelli vatandaslarin hizmete erisimini
kolaylastiracak engelli rampalar1 yapilmustir.

Engelliler i¢in diizenlenmis tuvalet islevsel olarak
bulunmaktadir.

Miisahede odasi ve tuvaletlerde ¢alisir durumda
acil ¢agr1 butonu bulundurulmaktadir.

(*)Tek hekimin calistig1 aile sagligi merkezlerinde istenmez.
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