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» ON SOZ

Osman KAYA

Geng Saglik Sendikasi Genel Baskani
Kamu Birligi Konfederasyonu Genel Baskani

Saglik ve sosyal hizmet kolunda faaliyet gosteren sivil toplum érgutlerimizin cok degerli
genel baskanlar, yonetim kurulu uyeleri, temsilcileri, cok kiymetli akademisyenlerimiz,
uzmanlarimiz, hukukcularimiz, danismanlarimiz, saglik ve sosyal hizmet calisanlarimiz igin

sendikalmucadelemizde omuz omuza verdigimiz degerliyolarkadaslarmiz;

Turkiye'de 6ncelikle ve ozellikle koruyucu saglik hizmetlerinin ele alinmasi gerektigiartik gun
gibi ortadadir. Hem kamu kaynaklari acisindan, hem de milletimizin sagligr acisindan, tedavi
sureglerini iceren ikinci ve ucuncu basamak saglik kuruluslarina degil, ivedilikle birinci

basamaga, aile sagligi merkezlerine odaklanmaliydik.

Calistayimizda “insanimiza umudun adi olan” saglik calisanlarmiz icin, “devletin milletine
sefkat eliolan” sosyal hizmet calisanlarimiz icin biraya geldik. Hep birlikte tarihi bir ana taniklik
ediyoruz. Birinci basamak saglik hizmetlerinin omurgasi olan aile sagligi merkezlerimiz icin
yepyeni bir vizyon gizmek i¢in buradayiz. Bugun buarada; bu konuda sahada bizzat ¢alisan,
caba gosteren, alin teri doken, emegin temsilcileri siz degerli meslektaslarimizla, yani tm

taraflarla biraraya gelerek ortak akli uretmeye gayret ettik.



___ e ¢

itk bolimii kazandik aslinda... Kisa stire énce kurdugumuz akademiz AR-GE merkezimiz
olan KAMUSAM Stratejik Arastirmalar Merkezi koordinasyonuyla Turkiye'nin gelmis gecmis
en kapsamli guncel ve cok paydasli bir mesleki calistayini gerceklestirmeyi basardik. 5 ayri
masada 50'nin uzerinde siz kiymetli katiimcilarimizin goérusleri ile muhtesem tespitler ve
Oneriler kayda gecti. Basta da belirttigimiz gibi; ulkemizde sagligr gelistirmenin en ucuz
maliyeti ve buna ragmen en degerli ciktisi ivedilikle koruyucu saglik hizmetleri olmali, saglik

ve sosyal hizmetleralaninda halkimizin ihtiyaci olan rehabilitasyonlar olmal.

Iste bu ylzden; bu calistay raporlarinin ve benzeri akademik calismalarimizin saglayacagdi
nitelikli ¢iktilar sayesinde cok onemli adimlarin atilmasini saglayacagiz. Nne yazik ki
vatandaslarimizin saglik okuryazarligi seviyesinin dusuklugu ile aile hekimlerimizi ve aile
sagligr calisanlarimizi ciddi sekilde degersizlestiren, itibarsizlastiran ve onlara yonelik
siddete kapi aralayan bir durumla karsi karsiyayiz. Acikca ifade ediyoruz ki aile
hekimlerimize ve aile sagligr ¢alisanlarimizi orseleyen, onlari uzen, onlari meslegini
yapmaktan ali koyan her turlu cehaletle sonuna kadar savasacagiz. Aile hekimlerimizi ve
aile sagligl calisanlarimizi hak ettikleri mesleki sayginliga kavusturacagiz. Aile hekimlerimizi
ve aile sagligi calisanlarimiza yonelik her turlu idari mobbingi, baskiyi, yildirmayi, hasta veya
yakinlarindan gelebilecek olan isyeri siddetini asla ve asla kabul etmiyoruz. Yeri gelmisken
ifade edeyim, KAMUSAM olarak énumuzdeki surecte sadece saglik calisanlarimizi degil,
kamu hizmetlerinde gorevli tum memurlarimizi ve tim sektorleri de kapsayan "“Mobbing ve
Isyeri Siddeti ile Etkin Micadele’ temali biylk bir calistay daha dizenleyecegiz. Bu
baglamda emegin ve alin terinin hakkini, hukukunu bu sefer yine akademik bir zeminde
koruma ve gelistirme gayretimizi ortaya koyacak, yine ve yeniden yuksek sesle “mobbinge

veisyerisiddetine hayir" demis olacagiz.
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Aile sagligl hizmetlerinin sadece mevcut sorunlarina ¢ézum onerileri getirmiyoruz. Yeni ve
elzem bir yol haritasi da oneriyoruz. Halkimizin sagligini her yonuyle gelistirebilmek,
korumak ve sUrdurulebilir bir saglik hizmeti sunabilmek icin, aile sagligr hizmetlerinin
guclendirilmesini 6oneriyoruz. Bunun icin de; calistay sonucunda moderatorlerimizin
raporlarindan goruldugu gibi aile hekimlerimizle birlikte; Aile psikologu, aile diyetisyeni, aile
dis hekimi, aile sosyal hizmet uzmani, aile ergoterapisti, aile odyologu, aile gocuk gelisimcisi,
aile fizyoterapisti, aile dil ve konusma terapisti, aile ebesi ve aile hemsiresi gibi kapsamli ve
Ozgun bir modeli oneriyoruz. Sadece dogumda beklenen yasam sureleri degil, asilama
oranlari degil, anne ve bebek sagligi degil, topyekun aile sagligini guclendirecek; mutlu
bireyleri ve refah toplumunu da tam anlamiyla saglamis olacagiz. Ayni zamanda ulkemizin
yetismis evlatlarinin, saglik ve sosyal hizmetlerde istihdam edilmeyi bekleyen nitelikli is

gucumuzun de calisma hayatina kazandirilmasina kapiaralamis olacagiz.

Bu vesileyle calistayimiza katilim gostererek, cok degerli katkilar saglayan; Aile Hekimleri
Dernekleri Federasyonu'na, Aile Sagligr Calisanlari Ebe ve Hemsire Dernekleri
Federasyonu'na, Turkiye Psikologlar Dernegi'ne, Akademik Diyetisyenler Dernegi'ne, Cocuk
Gelisimi ve Egitimcileri Dernegi'ne, Ebeler Dernegi'ne, Turkiye Odyologlar & Konusma
Bozukluklart Uzmanlari Dernegi'ne, MEYAD Mobbing Egitim Yardim Arastirma Dernegi'ne,
Hacettepe, Yildirm Beyazit, Medipol, Tokat GOP Universitesi'nden katiim saglayan degerli
akademisyenlerimize, Sosyal Hizmet Meslekte Birlik Dernegi'ne, Kamu Birligi
Konfederasyonu ve Geng Saglik Sendikasl Yonetim Kurulu Uyelerimize, uzmanlarimiza,
avukatlarimiza ve hukuk musavirlerimize ve calistayimizi koordine eden KAMUSAM

yonetimimize stkranlarimizi sunuyorum.

|T|‘JRKIYE|

AILE SAGLIGI HIZMETLERINi
GUGLENDIRME

CALISTAYI
29 EYLUL

g 2024

ANKARA




Furkan Ali CIFTCIOGLU
Kamu Birligi Konfederasyonu
Genel Baskan Yardimcisi
KAMUSAM Baskani

ki yil dnce kurdugumuz Geng Saglik Sendikasi ile Turkiye'nin sendikal tarihindeki tiim blyime
rekorlarini alt ust ettik. Alti ay kadar 6nce bu basariyi sekiz bagimsiz sendikayla, yuzbinleri asan
uye sayisiyla konfederasyon kurarak taclandirdik. Bizler; azimli, heyecanl, ¢caliskan gengleriz.
Azmimiz, heyecanimiz, emegimiz, ancak siz degerli buyuklerimizin destegiyle nihai hedeflere
ulasabilir. Uye sayimizin ifade ettigi nicel basari, ancak siz degerli hocalarimizin nitel katkisiyla
guclu hedeflere ulasabilir. Bu vesileyle bir kez daha tum meslek derneklerini, meslek

federasyonlarinl KAMUSAM adina paydas olmaya davet ediyoruz.

KAMUSAM, bilimsel temelli yaklasimlarla, alaninda uzman akademik kadrolarla, guncel teknik
uretimleri ile cok dnemli bir boslugu dolduracaktir. Kamu calisanlarimizin daha iyi calisma
kosullarina ulasabilmesi icin kurdugumuz KAMUSAM organizasyonuyla yine tarihi bir adim
daha attik. Aile hekimlerimizin ve aile sagligi calisanlarimizin yasadigi sorunlari masaya yatirdik.
Sahayi bilen, bizzat sorunu kendisi yasayan saglik ve sosyal hizmet profesyonellerimizle birlikte,
bualandaki etkin STK'larimizla ve ilgili tum paydaslarla birlikte, hep beraber cozum énerilerimizi
ortaya koyduk. Bu sayede; belirlenen nitelikli onerilerin ve bu onerilerden derlenen calistay
raporumuzun aile sagligi hizmetlerinin Turkiye'de daha etkin ve verimli sunumuna kati

saglayacaginainaniyoruz.



o

Bu vesileyle, saglik ve sosyal hizmet kolundaki tum meslek orgutlerimize bir kez daha
seslenmek istiyoruz. Bakiniz; biz haftanin 7 gunu 12 saati asan surelerle calisan, tum
engellemelere, tum baskilara ragmen buyuk isler basaran, hicbir siyasi partinin arka bahcesi
olmadan yolumuza devam ediyoruz. Mesnetsiz dedikodularla, 6n yargilarla yipratilmaya
calisanlara inat, bize gére “suya yazilan" yazilara inat, yeni jenerasyonun en basarili gencleri
olarak basarili calismalarimizi tertemiz, piril piril meslektaslarimizla, uyelerimizle kol kola
vererek, omuz omuza vererek strdlriyoruz. Isimiz, vaktimizden goktur. Kimin ne dedigine
bakacak halimiz yoktur. Bizim inandigimiz bir dustur var: “Dogru duvar yikilmaz". Geliniz, memura

sundugumuz bu hizmet yarisinda paydas olalim, yoldas olalim.

Saygilarimla..
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)} BiR “ViZYON CALISTAY” DAHA

Dr. Fatih SEYRAN
KAMUSAM Genel Koordinatort

Yaklasik 20 yildir suren "Aile Sagligi Hizmetleri” uygulamalarinda hemen herkesin artik yorgun
dustugune sahit oluyoruz. Aslinda sadece saglik calisanlarinin degil, tum bu yasananlardan
sistemin de yoruldugunun farkindayiz. O yuzden aile sagligi hizmetlerinde yeni bir yol haritasi
belirlemenin, tazelenmenin ve vizyoner bir sureci baslatmanin daha yararli olacagini
dusunuyoruz. Farkl fikirlerin 6neri havuzumuzu zenginlestirecegine inaniryoruz. Bu yuzden

zihinsel birdonusum icin ortak akla degerveriyoruz.

“Toplumun temel yapi tasl ailedir” diyorsak, hakkini vermek zorundayiz. Bu baglamda; aile
sagligr uygulamalari hem hizmet alanlar hem de hizmet verenler icin mutlu sonla bitmelidir.
Oysa, halihazirdaki uygulamalarda vatandas ve aile hekimleri arasinda “karsilikli bir
memnuniyetsizlik” ittifakiyla karsi karsiyayiz. Bu ylzden, vakit kaybetmeden aileyi de aile sagligi
hizmetlerini de guglendirmeliyiz. Ama dnce -bu konu ekseninde- aile kadar, aile hekimlerini ve

aile sagligi calisanlarinida ayirt etmeksizin ayni derecede dnemsemeliyiz.



o

KAMUSAM Kamu Calisanlari Stratejik Arastirmalar Merkezi olarak; kamu hizmetleri ve kamu
calisanlari icin bilimsel temelli akademik calismalar yapmaya hiz kesmeden devam
ediyoruz. Bu kapsamda son dénemde giderek artan aile sagligi hizmetlerinde yasanan
tartismalari da cok yonlu olarak masaya yatirmak istedik. Bes farkli calistay masasinda
birbirinden degerli akademisyenlerimizle, hocalarimizla, saglik ve sosyal hizmet meslek
orgutlerinin ilgili STK temsilcileri ile bir araya geldik. Aile sagligl hizmetlerini gu¢lendirmek
icin yasanan tum sorunlari akademik, teknik, hukuki, teorik ve pratik boyutlariyla enine
boyuna tartistik. Sadece halihazirdaki sorunlara ¢ézum oOnerileri uretmedik. Bu dnemli
konuda yarinlarimiz igin surdurulebilir bir vizyon da ortaya koymaya calistik. Bu yonuyle;
calistayimiza katki saglayan kiymetli katiimcilarimizin cabasinin, asla “‘gunu kurtarmak”

degil, "yarinlariinsa etmek” oldugunu gérmek, gercekten de onur vericiydi.

KAMUSAM olarak koordine etmekten buyuk bir onur duydugumuz bu dnemli calistayimiza
katilan ve katki saglayan tum taraflara, toplantilarimizin ev sahipligini yapan Kamu Birligi

Konfederasyonuve Geng Saglik Sendikasiyoneticilerimize tesekkur ederiz.
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1. CALISTAY MASASI

M Moderatorden

Aile Hekimligi, Ulkemizin saglik sistemine katki saglayan en onemli yapi taslarindan biridir.
Toplumun sagligini korumak, hastaliklari dnlemek ve bireylere kaliteli saglik hizmeti
sunmak adina aile hekimligi, yillardir 6zveriyle calisan hekimlerimizin ve saglik
calisanlarimizin omuzlarinda yukselmektedir. Ancak bugun, bu degerli sistemin
surdurulebilirligi ve etkinligi icin bazi 6nemli dokunuslara ihtiyac duyuldugu acikca

gorulmektedir.

Bizler biliyoruz ki, aile hekimligi sadece hasta muayenesi yapan ve hastanelerin yukunu
almasl gereken bir mekanizma degildir. Aile hekimligi, toplumu saglik okuryazarligi ile
donatan, koruyucu saglik hizmetlerinin 6n saflarinda mucadele eden bir yapidadrr.
Ulkemizin her kdsesine, 85 milyon vatandasimiza saglik hizmeti gotiren aile hekimligi
sistemi, saglikli bir gelecege adim atmamizi saglayan temel unsurlardan biridir. Ancak, bu
sistemin mevcut durumda karsilastigr bazi zorluklar ve asilmasi gereken engeller
bulunmaktadir. Artanis yuku, personel eksikligi ve saglikta siddet gibi unsurlar, aile hekimligi
calisanlarin hem fiziksel hem de zihinsel olarak zorlamaktadir. Ayni zamanda, performansa
dayali sistemler, hekimlerimizin o6zluk haklarini olumsuz etkilemekte ve mesleki

motivasyonu azaltmaktadir.

Aile Hekimligi Uygulamalarinda Mevcut Sorunlar ve Coézim Onerileri



Aile Hekimligi Uygulamalarinda Mevcut Sorunlar ve Coézim Onerileri

1. CALISTAY MASASI

Bugun aile hekimligi, yalnizca bireylere hizmet veren bir yapi degil, ayni zamanda toplum
sagligini koruyan bir kaledir. Bu kale guclenmeli, intiyac duyulan revizyonlaryapilmalidir.

Gerekliadimlar atildiginda, aile hekimligi sisteminin toplum sagligina katkisi ok daha guglu
olacaktir. Fiziki ve mali sartlar ile uygulamadaki gucluklerin iyilestiriimesiyle, aile
hekimlerimiz ve calisanlarimiz hak ettikleri calisma ortamlarina kavusacaktir. Yeni
duzenlemelerle hem is yuku azaltilmall hem de hak kayiplarinin 6nune gecilmelidir. Saglik
kuruluslarina basvurularin azaltilmasi, toplumsal bilingclenme ile saglanabilir ve aile

hekimleri daha odakli hizmet verebilir

Sonug olarak; aile hekimliginin gelecegi, sistemin guncellenmesi ve daha iyi bir yapiya
kavusturulmasiyla cok daha guclu olacaktir. Kamu Birligi Konfederasyonu ve Geng Saglik-
Sen'e aile hekimligine verdikleri destek icin, ayrica bu organizasyonu gerceklestiren
KAMUSAM Kamu Calisanlari Stratejik Arastirmalar Merkezi'ne tesekkur ederiz. Hep birlikte
daha iyi bir aile hekimligi icin mUcadele etmekteyiz. Calistay masamizda elde edilen
sonuglarn hayata gecirilmesiile aile hekimligi sistemi daha etkili, stirdurulebilir ve guvenli bir

gelecege dogruadim atacaktir.

Birlikte, gelecegimizicin guclt adimlaratmaya devam edecegiz.

Dr. Tuirkii Yagmur NEHIR
Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu
Yonetim Kurulu Baskani

Birinci Calistay Masasi Moderatoru
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1. CALISTAY MASASI

B Degerlendirmeler ve Oneriler

KAMUSAM Kamu Calisanlari Stratejik Arastirmalar Merkezi koordinasyonunda ve Geng
Saglik Sendikasl ev sahipliginde gerceklestirilen Aile Sagligi Hizmetlerini Guglendirme
Calistayr kapsaminda Aile Hekimligi Uygulamalarinda Mevcut Sorunlar ve Cozim Onerileri
baslkl calistayin birinci masasindaki katiimcilar tarafindan asagidaki tespit ve oneriler
uzerinde mutabik kalinmistir:

Personel Eksikligive Asir is Yiikil

Aile hekimligi sisteminde personel eksikligi en buyuk sorunlardan biri olarak one
cikmaktadir. Aile Sagligr Merkezlerinde (ASM) sinif fark etmeksizin, yeterli sayida saglik
personeli bulundurulmalidir. Hemsire, ebe, tibbi sekreter gibi saglik calisanlari ile glvenlik
gorevlisi ve temizlik personeli gibi destek elemanlarinin eksikligi, hekimler ve mevcut
personel Uzerinde asiri is yuku olusturmaktadir. Yeterli sayida personelin istihdami devlet
tarafindan saglanmalidir. Ozellikle, aile hekimligi birimlerinde hasta basina diisen ortalama
kisi sayisinin 2 bin 700 olmasinin, mevcut sartlar cergevesinde saglik hizmetlerinin kalitesini
artiracagidusunulmektedir.

lkinci ve Gglncl basamak saglik kuruluslarinin sorumlulugunda olan, ASM'lerde takip
edilmesi mumkun olmayan hastalara yonelik rapor ve recete islemlerinin ASM'lere
birakilmasi is yukunu artirmaktadir. Bu nedenle, bu tur 6zellikli saglik raporlari (akli meleke,
spor lisansi, ise giris vb.) brans uzmanlar tarafindan veya saglik kurullari tarafindan

duzenlenmelidir. Aile hekimligi gorev tanimina girmeyen ve Saglik Bakanligi mevzuatinda
yeriolmayan saglik raporu taleplerine ASM'lerin cevap vermemesi gerekmektedir.

AILE SAGLIGI MERKEZLERINDEKI

ASIRI IS YUKU
HIZMET KALITESINI
OLUMSUZ YONDE ETKILEMEKTEDIR!

ISTIHDAM ARTIRILMALI,
IS YUKU AZALTILMALIDIR!

Aile Hekimligi Uygulamalarinda Mevcut Sorunlar ve Coézim Onerileri
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1. CALISTAY MASASI

Biirokratiki s Yk

ASM'lerdeki burokratik is yuku hekimlerin asli gorevlerine odaklanmalarini
zorlastirmaktadir. Islak imzali belgeler hem fiziki hem de elektronik ortamda istenmektedir.
Resmiyazismalar fiziki olarak yapilmamali, dijital ortamda yurutulmelidir. Ayrica; asi, tarama
veizlem reddi gibi konularda ulusal bir duzenlemenin getirilerek, evrak yukleri azaltlmalidir.

FinansalYetersizlik ve Performans Sistemi

Aile hekimlerinin hak edisleri ve performans odemeleri oransal olarak diger brans
hekimlerine gore asagida kalmaktadir. Turkiye genelinde maddi zorluklar yasanmakla
birlikte dzellikle kirsal, nGfusu dusuk ve Ucra boélgelerde hak edisler yetersiz kalmaktadir.
Nufustan bagimsiz Ucretlendirme sistemine gecilmesi ve aile hekimlerinin mali haklarinin
iyilestirilmesi gerekmektedir. Asistanlik egitimi desteklenmesi gereken bir surec olup, diger
branslarda asistan hekimler pratisyen hekimler ve uzman hekimler arasinda bir maas
almaktayken sozlesmeli aile hekimligi uzmanlik egitimi déneminde hak edis kesintisi
yapilmaktadir. Egitimin cazip hale getirilmesi ve aile hekimligi uzmani sayisinin artmsi
acisindan hak edis kesintisi olmamalidir. Performans sistemi yerine emeklilige yansiyan
taban hak edis artisi yapilmalidir. Performans sistemi bir zorunluluk ise sistem aile
hekimligine uygun bir sekilde muayene odakli degil, koruyucu saglik hizmetleri uzerinden
yeniden duzenlenmelidir. Hastaya sorumluluk yuklenilmeyen ve serbestlik taninan
konularda aile hekimlerine sorumluluk yuklenmemeli ve performans dayatmasi
yapilmamalidir.

ASM'lerin cari giderlerine yapilan zamlar en az TEFE-TUFE oranina gore diizenlenmelidir.
Aile hekimligi hizmetleri kamu binalarinda sunulmali, kiralama sorunlari ve maliyetleri aile
hekimlerine yansitilmamalidir. Ayrica; ek oddemelerin maasla birlikte tek kalem halinde
odenmesive emeklilige yansitilmasi gerekmektedir.

Saglik Guvenligive Siddet Olaylari

Ulkemizde 2023 verilerine gore 8 bin 135 ASM bulunmaktadir. Bu merkezlerde guvenlik
gorevlisi bulundurulmasi elzemdir. Ayrica; sahada yapilan ¢alismalar sirasinda guvenlik
guclerinin veya kolluk kuvvetlerinin aile hekimlerine ve aile sagligi calisanlarina eslik etmesi
gerekmektedir. Saglik calisanlarina yonelik siddeti dnlemek icin Adalet Bakanligiile is birligi
yapilarak caydirici cezai duzenlemeler gelistirilmelidir. Mevzuatta yer alan yaptirnmlarin
uygulanmasiicin gerekli onlemleralinmalidir

AILE HEKIMLERINE YONELIK
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Mesleki Yetki ve Sorumluluk Sinirlarinin Yetersizligi

Asl, kronik hastalik ve kanser taramalari ile bebek, cocuk, gebe ve lohusa izlem
durumlarinda hastalarin asi, tarama veya izlemi reddetmesinin sorumlulugu aile saglig
calisanlarina yuklenmektedir. Kisiye veya aileye sorumluluk verilmeyen durumlar icin
negatif performans sistemi olmamalidir. Bu konuda duzenlemeleryapilmalidr.

Hasta iletisimi

Hasta sayisinin 2 bin 700 seviyesinde olmasi, hastalarla daha saglikli biriletisim kurulmasina,
hastaya etkin zaman ayrilmasina ve hasta-hekim arasindaki gtven iliskisinin pekismesine
olanak taniyacaktir. Baska kurum ve kuruluslarin neden oldugu uygunsuz talepler
nedeniyle hastalar ve hekimler arasindaki iletisim zedelenmektedir. Uygunsuz istirahat ve
saglik raporu ile ilag taleplerine yonelik duzenlemeler yapilmalidir. Zor hasta yonetimi ve
siddet aninda yapilabilecekler hakkinda hizmet ici egitimler verilmeli ve destek
mekanizmalari gelistirilmelidir.

Hukuki Sorumluluk ve Malpraktis

Aile hekimleri, grup elemanlarinin hatalarindan kusursuz sorumlu tutulmaktadir. Hukuki
sorumluluklarin yeniden duzenlenmesi ve hekimlerin kusursuz sorumluluklarinin
sinirlandirilmasi gerekmektedir. Grup elemanlarinin is akdi sézlesmeleri aile hekimleri
uzerinde olmasina ragmen aile hekimleriicin degil kamu hizmetinin daha nitelikli olmasiicin
calisan personellerdir. Bu nedenle asilisveren Saglik Bakanligr'dir. Bu nedenle 6zlUk, malive
tibbi acilardan sorumluluk Bakanlikta olmali ve hekimlere kusursuz sorumluluk
atfedilmemelidir.

Kariyerve Mesleki Gelisim Firsatlarinin Kisitliligi

Aile hekimleri; uzmanlik ve genelegitim sureclerinde hak edislerinin kesilmesi nedeniyle bu
tur egitimlerden uzak kalmaktadir. Kongre ve egitim izinleri diger kurumlarda oldugu gibi
duzenlenmeli, meslekici egitim hakki kisittanmamalidir.
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Aile Hekimligi Uygulamalarinda Mevcut Sorunlar ve Coézim Onerileri

1. CALISTAY MASASI

Acil Durumlarve Gorev Tanimi Disindaki Beklentiler

ASM'lerde yetersiz ekipman ve personel nedeniyle acil durumlara mudahalede yetersizlik
yasanmaktadir. Fiziki yetersizliklerin sorumlulugu calisanlara yuklenilmemelidir. Devlet
tarafindan ASM fiziki sartlan iyilestirilmeli ve acil durumlarda etkin hizmet verebilecek
personel istihdami saglanmalidir. Adli ndbetler, aile hekimligi gérev taniminin disinda yer
almaktadir. Turkiye genelinde farkli uygulamalarin éntne gecilmeli ve gérev taniminda yer
almayan adlinobetlere izin verilmemelidir.

Ruhsal Saglik ve Tukenmislik

ASM'lerde is yogunlugu nedeniyle tikenmislik sendromu yaygindir. Bina yapilarinin saglik
esisine uygun olmamasi ve uygun hasta sayisinin asilmasi, ruhsalyipranmayi artirmaktadir.
Bu nedenle hasta sayisinin uygun seviyelerde, en fazla 2 bin 700 nufus Uzerinden hak edis
kaybi olmaksizin belirlenmesi énem tasimaktadir. Mevcut yipranma payi, yapilan isin
niteligine gére cok az olup, revize edilmelidir. il Saglik Mudurlikleri biinyesinde aile
hekimligi calisanlarina ruhsal destek verecek birimler olusturulmalidir.
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2. CALISTAY MASASI

M Moderatorden

Calistayimizin ikinci masasinda; aile hekimlerimizle bir ekip anlayisi icerisinde sahada gorev
yapmaya caba gosteren aile sagligi calisanlarimizin mevcut sorunlarini tartistik. Bu
sorunlarailiskin cézum onerilerimizitespit etmeye calistik.

Mevcut aile sagligr hizmetleri uygulamalarindaillere gore farkliliklar oldugunu, bu durumun
da calisanlar nezdinde ‘haksizlk" olarak algilandigini gérduk. Kapsayici, surdurulebilir,
nitelikli, 6zgun ve yepyeni bir surecin baslamasinin dnemli bir ihtiya¢c oldugunu
soyleyebiliriz. Daha da énemlisi, tum bunlar yaparken sahada uygulama birliginin
saglanabilmesi gerekiyor. Aile sagligi calisanlari, “Oyunun kurallari, oyun oynanirken
degismemeli” diyor.

Aile sagligi merkezlerinde calisanlarin orgutsel bagliliklarinin, calisan memnuniyetlerinin ve
is tatminlerinin yukseltilmesi gerekiyor. Bunun yaninda; halkimizin saglik okuryazarligi
duzeyine yazik ki istenen seviyede degil. Bu ise saglik hizmetlerinin etkin ve verimli sekilde
kullanilmamasina neden oluyor. Turkiye'de “Saglik Okuryazarligi” duzeyinin yukseltilmesi
icinise temelegitim sureglerinden baslamak gerekiyor.

Aile Sagligi Calisanlarinin Mevcut Sorunlari ve Cézim Onerileri
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2. CALISTAY MASASI

Calistay masamizi dogrudan ilgilendiren baska bir konu ise aile sagiigr merkezlerinde “grup
elemanlari” seklinde nitelendirilen ve kamu disindan istihdam edilen sozlesmeli calisanlarin
durumu oldu. Ozellikle is garantisi olmayan, diisiik Ucretle istihdam edilen, zaman zaman
mobbinge maruz kaldigini sdyleyen, mali ve 6zluk haklari agisindan haksizliga ugradigini
ifade eden s6z konusu tum calisanlar ivedilikle kadroya gecmekistiyor. Daha verimlive etkin
aile sagligl hizmetleri icin farkli istihdam modellerinden vaz gecilmesi gerektigi de énemli

tespitlerarasindayeraliyor.

KAMUSAM Kamu Calisanlari Stratejik Arastirmalar Merkezi koordinasyonumuzda
gerceklestirilen calistayimizin ev sahipligini Gstlenen Kamu Birligi Konfederasyonu'na ve

Geng Saglik Sendikasi'na tesekkurlerimizi sunuyoruz.

Dr. Fatih SEYRAN
KAMUSAM Genel Koordinatoru

ikinci Calistay Masasi Moderatori
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2. CALISTAY MASASI

» Degerlendirmeler ve Oneriler

Halkimizin ikametgahlarina yakin ve kolay ulasilabilen yerlerde bulunmasi yénuyle
tasarlanan aile sagligi merkezlerinde oncelikle ve dzellikle kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin
sunulmasi amaclanmaktadir. Bu baglamda; aile sagligi merkezlerinden yas, cinsiyet ve
hastalik ayrimi yapilmaksizin, her bireye kapsamli ve surekli olarak, gerektigi olcude ise
gezici saglik hizmetleri vermesi beklenmektedir. Bu merkezlerin aile hekimlerive aile sagligi
calisanlari ile birlikte bir ekip anlayisi icerisinde nitelikli saglik hizmetleri verebilmesi ise son
derece onemlidir. Bunun igin aile hekimlerinin mevcut sorunlarinin cozume kavusturulmasi
kadar, hekim disi tum aile sagligi calisanlarinin da calisma sartlarina iliskin kendilerine dzgu

sorunlarinin cozume kavusturulmasi da gerekmektedir.

Turkiye'de yaklasik 20 yil dnce uygulamaya gecen “Aile Hekimligi Uygulamalar” muteaddit
defalar degisiklige ugramistir. Bu uygulamalar genel anlamiyla ¢cogu kez sistemi
kolaylastirma yerine, zorlastirma olarak karsimiza ¢cikmistir. Hem hekimler, hem de hekim
disi calisanlar icin cazip gérunen ¢alisma sartlarina iliskin 6zendirme politikalarinin burada
gorevyapan saglik calisanlariacisindan gun gectikce yerine getirilmeyen taahhutler oldugu

algisi hakim olmaya baslamistrr.

Bazi illerde yeni acilacak aile sagligi merkezlerine gecis asamasinda, saglik calisanlarina
gonulluluk esasina gore bir tercih imkani sunulmaksizin, aksi halde daha zor yerlerde
gorevlendirilebilecekleri ihtar edilmistir. Deyim yerindeyse bazi illerde aile sagligi
merkezlerine gecen aile sagligi calisanlar kendilerini “6lum gdsterilip, sitmaya razi edilmis”
bir psikoloji icerisinde hissetmektedir. Bu yonuyle; aile sagligi merkezlerinde calisanlarin
orgutsel bagliliklarinin, calisan memnuniyetlerinin ve is tatminlerinin oldukca dusuk

olabilecegiriski soz konusudur.
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2. CALISTAY MASASI

Aile sagligi merkezlerinin kuruldugu bir cok yerde “aile hekimi basina dusen nufus” dengeli
olmamistir. Bu da cogu yerde aile sagligi calisanlari igin agir is yuklerine neden olmustur.
NuUfus oranlarinin her bir aile hekimi icin en fazla 2 bin 700 kisi olacak sekilde ve tum ulke
genelinde homojen bir sekilde yeniden yapilandirilmasi gerekmektedir.

Aile sagligi merkezlerinin gogunun fiziki agidan yetersiz oldugu sdylenebilir. Ozellikle
calisanlaricin oldukca kucuk, rutubetli, 1si ve aydinlatma acisindan yetersiz ve bakimsiz olan
bir cok aile sagligi merkezi bulunmaktadir. Yeni istihdamlardan daha once, yeterince genis
ve modern aile sagligi merkezlerinin hayata gecirilmesi gerekmektedir.

Halkimizin saglik okuryazarligr duzeyi ne yazik ki istenen seviyede degildir. Bunun yaninda
mevcut sistemin de vatandaslarin aile sagligr merkezlerinden talep ve beklentilerine karsi
mudahaleci olmamasi; aile hekimlerinin ve aile sagligi calisanlarinin koruyucu saglik
hizmetleri uygulamalarindan uzaklastirilmasina neden olmaktadir. Bu yuzden; halk
nazarinda aile sagligi merkezleri icin “recete yazdirilan, rapor alinan, sevk ettirilen,
enjeksiyonyaptirilan yer” algisi hakim olmaktadrr.

Aile Saghigi Merkezleri Asli Gorevlerini Yapamamaktadir!
Daha Bilingli Bir Saglik Hizmeti Talebi icin
SAGLIK OKURYAZARLIGI Calismalari Yapiimalidir!

Aile sagligi hizmetlerinin organizasyonunda iller arasinda da, il icinde de uygulama birligi
olmadigi gorulmektedir. Bazi illerde idarecilerin keyfiyetci uygulamalari nedeniyle sistemin
aile hekimleri ve aile sagligi calisanlari Gzerinde ayri bir yuk oldugu anlasilmaktadir. Bunun
icin daha merkeziyetci bir yonetim sekli ile 6zellikle illerdeki yoneticilerin aile saglig
merkezlerindeki saglik calisanlarina hakkaniyetle yaklasmalarini saglayan denetimler
olmalidir. Aile sagligi calisanlarinin mesleki gelisimlerine katkida bulunacak 6zendirici, rutin
ve cokyonlu hizmeticiegitimlerile ASM'lerin isleyisine yonelik standartizasyonlar olmalidir.

Ulkemizde yasanan dlzensiz géc sorunlar aile sagligi hizmetlerini de olumsuz yénde
etkilemektedir. Bazi bolgelerde yogun sekilde siginmaci populasyonu olmasi nedeniyle,
vatandaslarimizin saglik hizmetlerine ulasimi zorlasmakta ve aile sagligi calisanlariyla karsi
karsiya gelmektedir. Bu bélgeler icin daha fazla alternatif ¢é6zum uygulamalari

gelistirmelidir.




2. CALISTAY MASASI

Aille hekimlerine yoénelik negatif performans uygulamalari; aile sagligr calisanlarinin da
daha yogun calisma baskisina maruz kalmasina neden olmaktadir. “Daha fazla hasta
sayesinde daha fazla gelir elde edilebilecegi” paradigmasi nitelikli degil, nicelikli saglik
hizmetleri anlayisina kapi aralamaktadir. Aile hekimlerinin bir isletmeci gibi aile sagligi
merkezlerinin gelir-gider dengesi ile yogun sekilde ugrastirilmasi dogru degildir. Aslinda
dogrudan kamu hizmetleri sunan aile sagligi merkezlerinin her turlu ihtiyacinin ve
sUbvansiyonunun da genel butceden karsilanmasi daha dogru olacaktir. Bunun yaninda;
tesvik ve performans adi altindaki 6zellestirme yaklasimlarini cagristiran uygulamalarin
yerine kamulastirma anlayisina yonelmenin ve bunu 6zendirmenin nitelikli saglik hizmetleri
acisindan dahaiyi sonuglar getirecegi sdylenebilir.

Mobil saglik hizmetlerinde; 6zellikle gebe izlemlerinde, anne ve ¢ocuk sagliginda aile
sagligr calisanlarinin mesleki nosyonlarini daha etkin sekilde yerine getirebilecedi
soyelenebilir. Bu baglamda “Her gebeye bir ebe” projesi sahada karsilik bulabilecegi gibi,
diger hekim disi mesleklerin de aile sagligi hizmetlerinde istihdam edilmesi “aile sagligi
hizmetlerinde kalite ve uzmanlasma” acisindan yerinde olacaktir,

OECD ulkelerindeki degerlemeler de dikkate alindiginda; aile sagligi calisanlarimizin mali
ve ozluk haklarl acisindan ciddi sekilde bir magduriyet yasadigr gérulmektedir. Aile sagligi
calisanlarimizin is yukt ve mesleki niteligi de goz onunde bulunduruldugunda halihazirdaki
gelirlerinin en az iki katina gcikmasini talep etmek yersiz olmayacaktir.

Aile sagliigr merkezlerinde “grup elemanlari” seklinde nitelendirilen ve kamu disindan
istihdam edilen sdzlesmeli galisanlarin da dnemli sorunlar yasadig gorilmektedir. Ozellikle
is garantisi olmayan, dusuk ucretle istihdam edilen, zaman zaman mobbinge maruz kalan,
mali ve 6zluk haklari acisindan haksizliga ugrayan séz konusu tum calisanlarimiz ivedilikle
kadroya gecirilerek, aile sagligi hizmetlerindeki farkli istihdam modellerine bir an énce son
verilmelidir.

Aile sagligi merkezleriicin hasta randevu sistemlerinin islerlik kazanmasi gerekmektedir. Bu
baglamda Saglik Bakanligi tarafindan vatandaslarin “randevusuz basvurma” aliskanliklarini

Aile Saghgi Calisanlarinin Sayilari da, Kazanclari da
En Az iki Katina Cikarilmalidir!

Aile Saghgi Merkezi Grup Elemanlarinin TAMAMI
istisnasiz ve Hemen KADROYA Alinmalidir!

Aile Sagligi Calisanlarinin Mevcut Sorunlari ve Céztm Onerileri
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2. CALISTAY MASASI

Aile sagligr calisanlarinin keyfi uygulamalara ve mobbinge maruz kalmamasi igin; 6zellikle izin, ve
rapor sureclerinde dogrudan ve hizli sekilde il veya ilce mudurltkleri tarafindan kendi yerlerine
gecicigorevlendirmeleryapilabilmelidir.

Halihazirda her tur hasta ve hasta yakini sikayeti icin galisanlari sorugulayici ve baskilayic
mekanizmalar islemektedir. Oysa bu sikayetlerin aile hekimlerini ve aile sagligi calisanlarin
demoralize edecek sekilde kolaylastirilmasi dogru degildir. Mesleki sayginligin ve orgutse
bagliligin korunabilmesi yonuyle Saglik Bakanlginin mesnetsiz iddialan ve yersiz sikayetler
dikkate almamasi gerekir.

Aile sagligi merkezlerinde hasta ve hasta yakinlarinin olasi tehdit, siddet ve taciz gibi davranislar
icin guvenlik tedbirleri kadar, bu davranislarin hi¢c yasanmamasi agisindan “saglikta siddetle
mucadele eylem plani” seklinde caydirici uygulamalar hayata gecirilmelidir. Bu baglamda 6zellikle
bu tlr davranis egilimleri olan hasta ve hasta yakinlarinin saglik hizmetlerinden daha zor sekilde
faydalanabilmesi konusunda da etkin yaptirimlar olmalidir.
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3. CALISTAY MASASI

M Moderatdrden

Aile sagligr merkezlerinin halkimizin sagligi icin cok énemli bir yer tuttuguna hepimiz sahit
olmaktayiz. Tum yas gruplarindaki vatandaslarimiz icin hemen herkesin kolay ulasimi
sayesinde koruyucu saglik hizmetlerine daha hizli sekilde ulasilabilmesinin temel amac
oldugunun farkindayiz. Ancak, bu merkezlerin halihazirda hem fiziki acidan hem de
personel yéninden bir takim kisitliliklar ve imkansizliklar yasadigi bilinmektedir. Ustiine
ustluk bu merkezlerdeki kosullarin ve uygulamalarin birakin farkli illerde farkli sekillerde
olmasini, ayni sehirdeki farkli mahallelerde bile bir digerine gére dezavatajli konuma veya

sartlara sahip oldugunu gormekteyiz.

Aile sagligi merkezlerindeki agir calisma kosullar da calisanlar acisindan oldukca dnemli
sorunlari da beraberinde getirmektedir. Ozellikle ézlik va mali haklar agisindan
iyilestirmelere ihtiyac duyuldugu asikar olan bu merkezlerin hem aile hekimlerimiz hem de
hekim disi aile sagligi calisanlarimiz icin yeniden yapilandirilmasi elzem hale gelmistir. Bu
baglamda; calistay masamizda aile sagligr hizmetlerinde hukuki sorunlar ve ¢ozum onerileri

tartisilmistir.

Aile Sagligi Hizmetlerinde Hukuki Sorunlar ve Cozim Onerileri
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3. CALISTAY MASASI

ASM'lerin kiralanmasi konusunun aile hekimlerinin yasamis oldugu en dnemli sorunlar
arasinda yer aldigl saptanmistir. Bu yonuyle aile hekimlerimizin sorumluluklarinin
gereginden fazla oldugu, bu konuda inisiyatif almalarinin da ¢cogu zaman mumkun
olamadigi tespit edilmistir. Sahada “gruplu”’ ve “grupsuz” seklinde adil olmayan bir ASM
ayriminin bulundugu, bu durumun da yerleskelere gore bazi ASM'ler icin bir firsata, digerleri
icin ise buyUk bir sanssizliga ve mali kayba neden oldugu tartisilmistir. Bunun yaninda
ASM'lerde 1sinma, yemek, dinlenme gibi fiziki ve calisma sartlarindan kaynakli sorunlarin

giderek arttigranlasilmistir.

Aile hekimlerimizin ve aile sagligi calisanlarimizin hasta ve hasta yakinlari tarafindan maruz
kaldigl siddete yonelik acil eylem planlarinin hayata gecirilmesi, bakilan nufus sayisinin
makul orana gelecek sekilde azaltilmasi ancak gelirlerin artirilmasi yerinde olacaktir. Bu
sayede daha nitelikli ve surdurulebilir aile sagligr hizmetlerinin sunulabilmesi, mali ve 6zluk
hak kayiplari ile ilgili yasal duzenlemelerin yapilmasi ve ulkemizin her yerinde tam bir
uygulama birliginin saglanmasi gerektigi tespitlerimizden sadece birkagl olarak ornek
verilebilir. Tum bunlar icin hukuki sureclerin vakit gecirilmeden isletilmesi de aile
hekimlerimizin ve aile sagligi calisanlarimizin emeginin korunmasi acisindan son derece

onemlidir.

Son derece verimli olduguna inandigimiz calistayimizi gerceklestiren KAMUSAM Kamu
Calisanlar Stratejik Arastirmalar Merkezi'ne, bu toplantinin hayata gecmesi icin yogun ¢caba
gosteren ve calistayimizin ev sahipligini yapan Kamu Birligi Konfederasyonu ile Geng Saglik

Sendikasiyonetimlerimize tesekkur ederiz.

Av. Abdullah POLAT
Kamu Birligi Konfederasyonu

Bas Hukuk Musaviri
Uglincli Galistay Masasi Moderatorii
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3. CALISTAY MASASI

» Degerlendirmeler ve Oneriler

Aile sagligi hizmetlerinde hukuki sorunlarin tartisildigl calistay masamizda asagidaki
tespitlere ve c6zUm Onerilerine ulasitmistrr.

ASM'lerin kira meselesi aile hekimlerinin yasamis oldugu en énemli problemlerdendir.
Sorumluluklarn gereginden fazla olup, inisiyatif almalari miimkiin bulunmamaktadir.

Aile sagligi merkezi (ASM) binalari iki sekilde tahsis edilmektedir. Bunlardan biri mulkiyetiyi
kamuya ait binalar olup, digeri ise dzel kisi ve kuruluslardan kiralanan binalardir. Ancak
yaygin olan uygulama aile hekimleri tarafindan &zel kisi ve kuruluslardan kiralanan
binalardlr.

Ozel kisi ve kuruluslardan kiralanan binalarda, énceden gidip bina tespit edilmekte ve
sézlesme, depozito vb. islemleri aile hekimleri tarafindan yapilmaktadir. isbu ASM'lerin
giderleri idare tarafindan dogrudan karsilanmamakta, sadece idare tarafindan belli bir
miktar 6denek verilmektedir. Anilan ASM'lerin tadilat, i¢ giderler vb. giderler aile hekimleri
tarafindan karsilanmaktadir. Ancak idare tarafindan verilen 6denek yeterli gelmemektedir.
Ayrica ASM'de kullanilan cihazlar, bakim giderleri vs. yine aile hekimlerince
karsilanmaktadir.

Teoride il saglik mudurltklerinin anilan binayi kiralamalari, giderleri karsilamalari kanuni
olarak duzenlenmistir. Ancak uygulamada boéyle bir durum séz konusu olmamaktadrr.
Buyuksehirlerde diger sehirlere oranla kira Ucretlerinin fazla olmakta ve isbu farklilik
nedeniyle ASM'lerde uygulama butunlugu bulunmamaktadir.

Nufus sayisina gore aile hekimlerine ve ASM bunyesinde calisan hemsirelere ddeme
yapilmaktadir. Buna ek olarak kiralar gibi giderlericin gider 6demesi kalemiadi altinda hekim
basl standart bir tutar 6denmektedir. Cari gider 6denegi hekim basina aylik standart bir tutar
verilmektedir. Ancak ilden ile kira giderler veya diger giderler farklilik gostermektedir. Bunun
sonunda saglik hizmetlerinde farklliklar, eksiklikler ortaya ¢cikmaktadir. Zira harcamalar ve
gelen para ortusmediginde isbu sorunlar gundeme gelmektedir. Bunun yaninda; 6zellikle ve
onemle aile hekimlerinin hukuki statUsunun c¢cok daha net bir sekilde belirlenmesi
gerekmektedir.
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Aile hekimlerinin butce yonetimine iliskin mesaisi ve mali konulardaki kaygisi, hizmet
kalitesini etkilemektedir. Aylik giderin  6denekten fazla olmasi durumunda kamu adina
yapilan harcamalarin il Saglik Midrliikleri tarafindan genel anlamda stibvanse edilmedigi
gorulmektedir. Oysa bunun yerine Saglik Bakanlgr ASM'lerin tum ihtiyaci icin merkezi
bltceden 6denek ayirsa, ihtiyag neyse ona gore her ASM'ye ayri ayri, yerinde planlama
yapilarak daha surdurulebilir bir butge yonetimi gerceklestirilse aile hekimlerinin gergek
anlamda ‘*hekimlik" yapmasi ve saglik hizmetleri sunumunun niteliginin de artmasi
saglanabilecektir.

‘Gruplu” ve "grupsuz” seklinde adil olmayan bir ASM ayrimi bulunmaktadir. Bu durum;
yerleskelere gore bazi ASM'ler icin bir firsata, digerleri icin ise buyuk bir sanssizliga ve mali
kayba neden olabilmektedir

ASM'lerde kamera sistemi, personel gideri gibi ekstra giderler de ortaya gikabilmektedir. On
gérulen cari gider ddenegi TUFE oraninda artirilmaktadir. Uygulamada sirf bu mali yiikler
nedeniyle apartman altl, havasiz yerler tutulmaktadir. Sorumluluk isbu sekilde aile
hekimlerinde olmaktadlr.

Aile Saghg: Merkezlerinde /\

“GRUP” Ayrimina Son Verilmelidir!
Tom Aile Saghg: Merkezleri
Ayni “STANDART” ve “NIiTELIKTE” Olmalidir!

En buyuk sorunlardan biri de yeni baslayacak olan aile hekimlerinin s6z konusu mali
sikintilarla karsilasmasidir. ASM icin uygun yer bulmakta zorluk, cihaz temini vb. durumlar
yeni baslayan bir aile hekimi icin 6nemli sorunlardir. Yeni baslayan aile hekimleri “sifir"
nufuslu bir yerde baslamakta olup, bu nedenle maaslar da isbu sekilde dusuk olarak
belirlenmektedir. Bircok aile hekimi idareyle kétu olmamak adina adim atmakta
cekinmektedir. Ozellikle bati illerinde calisan aile hekimleri kiralar nedeniyle zorluk
cekmektedir.

Eksik giderlerin basvuru ile kamuya ricu etme hakki olmalidir.
Tespit davasi acilabilir. [sbu dava konusu; giderlerin halihazirdaki odeneklerle
krarsilanmadigina iliskin olabilir.

Aile Sagligi Hizmetlerinde Hukuki Sorunlar ve Cézim Onerileri
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3. CALISTAY MASASI

ASM'lerde 1Isinma, yemek, dinlenme gibi fiziki ve ¢alisma sartlarindan kaynakli sorunlar
yasanmaktadir.

CGalistay masamizdaki bazi katilimcilar asagidaki yasanmis érnekleri aktard:

‘Kontrollerde sicaRlik élcumu yapip, belirli standartlara uyulmadigr taktirde ceza sistemi
uygulanmaktayd:”

‘llce Saglik Mdiddrligii'ne yemek destedi bulunurken ayni binada olmamiza ragmen ASM'lere
bu imkan verilmiyordu.”

'"ASM'deki hemsirelerin maasi da ntifus sayilarina gore belirlenmektedir. Oysa; ASM'de yogun
calisan bir hemsirenin kayitli niifusu 4000'i gecse bile, llce Saglik MUdLirl(igu'ndeki baska bir
hemsire kendisinden daha fazla maas alabilmektedir”

"“ASM'de calisan hemsirenin, ebenin ticretli izin hakki bulunmuyor. [zne ¢iktiginda maasindan
kesiliyor. Ayni taseron firmada calisan bir is¢i gibi muamele gériiyor. izin aldiginda idare sanki
kendisine bir imtiyaz yapmis gibi davraniyor.”

Bu baglamda genel olarak su tespitler yapilmistir:

ASM'lerde ozellikle ve oncelikle fiziki sartlarin ve calisanlarin mali-ozluk haklarinin
duzeltilmesi gerekmektedir. Elektrik, su, dodalgaz, tamirat, tadilat, yemek, ulasim vb.
durumlar icin ihtiya¢c duyulan mal ve hizmet alimlarinin dogrudan kamu tarafindan
karsilanmasi, aile hekimlerinin sadece asil islerine yogunlasarak daha nitelikli saglik
hizmetleri sunabilmesini saglayacaktir.
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Aile hekimleri icerisinde becayis uygulanmamaktadir. Es durumu tayini de séz konusu
degildir. Sendikal izin konusunda da sikintilar yasanmaktadir. Sendikal izin verilmemektedir.
Ucretsiz izin hakki kullanildiginda da aile hekimi hakki diismektedir. Geri geldiklerinde
sifrdan baslanmaktadir. Bu nedenle Ucretsiz izne ¢ikan aile hekimin kaldigl yerden
baslayabilmesiicin duzenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.

Daha buyuk, kapsamli, farklimeslek gruplariicin de tasarlanmis olan ASM'ler kurulmalidir.

Daha Biyik ve Kapsamli Aile Saghg: Merkezleri Olusturulmali!

“FiZYOTERAPISTTEN, DIYETISYENE”

“pPSIKOLOGDAN, DiS HEKIMINE”

Kapsamlhi KORUYUCU SAGLIK HiZMETLERI Verilmelidir!

ASM'lerde de beyaz kod uygulamasi vardir. Ancak saglikta siddete yonelik daha genis capta
duzenlemeler yapilmall, aile sagligr merkezlerindeki tum calisanlar daha Iyi sekilde
korunmalidir. Bunun igin binalara guvenlik gorevlisi istihdami saglanmalidir. Saglikta siddete
iliskin caydirici duzenlemeler genisletilmeli, ozellikle tehdit ve darp gibi somut olaylarda
tutukluyargilamalar artiritmaldir.

Aile hekimi sayisi artinlmali, ancak nufus sayisindaki azalmalar maaslarda eksilmeye
neden olmamalidir. Kisi bazli katsayinin artirilmasi ve tavan nufusun azaltilmasi ile gelir
kaybinin yasanmamasi gerekmektedir. ASM'lerde ¢alisanlarin taban ddemesinin artirilmasi
gerekmektedir.

ASM calisanlarinin ilk 1000 puanicin ddenen Ucret (taban) ilce saglik mudurlugundeki gorev
yapan es deger kadroya 6denen toplam maasa esit olmalidir.

ASM'lerde aile hekimlerininyliksek duzeydeki sorumlulugu

Calistay masamizdaki bazi katilimcilar bu konuda asagidakiyasanmis 6rnekleri aktard::
‘Gebelik bildirimi sdresini kacirmis bir hasta icin sorumluluk bizlere ytklenmistir. Aile hekimi
maasindan yuzde 10 oraninda, ayni zamanda hemsireden de ayni miktarda kesim
gerceklesmisti.”
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Aile Sagligi Hizmetlerinde Hukuki Sorunlar ve Coézim Onerileri

3. CALISTAY MASASI

‘Personelin hastaya hatali uygulama yapmas: sézlesme geregi yine aile hekRimliginin
sorumlulugundadir. Aile hekiminin sorumlulugu ¢ok genistir”

"Personel 6denen kidem, ihbar vs. tazminatlari da aile hekimligine aittir. ASM adina yapilacak
sozlesmelerde de asilisveren aile hekimi olarak gorulmekte. Karsi taraftaki sirketin personele
SGK 6demesiyapmamasi yine aile hekiminin sorumlulugunu dogurmaktadir”

‘Personele odenecek tazminatlarin, is kazalari sebebiyle dogacak ucretlerin Bakanlik
tarafindan ustlenilmesi, baska bir ifade ile Bakanlik tarafindan teminat verilmesi
gerekmektedir”

"A grubu icin 20 saat saglik, 10 saat temizlik yapacak personel sorumlulugu bulunmaktadir.
Sinifsizve grupsuzsan boyle bir zorunluluk yoktur."

Aile sagligi hizmetlerinde vatandaslarin sorumlulugu

Calistay masamizdaki bazi katiimcilar bu konuda asagidaki dnerileri aktardt:

‘Zorunlu asilarin takip zorunlugu her ne kadar aile hekimin de oldugu kadar aileye de
sorumluluk ytkleyecek bir diuzenleme yapilmasi gereklidir. Yani performansa tabi islemlerinde
vatandasa sorumluluk yuRklenmesi gerekmektedir. Meme kanseri, rahim agzi kanseri gibi
durumlarda gerekli uygulamalarin belli bir yastan sonra yapilmasi sorumlulugunun
vatandasa yuklenmesi gerekmektedir”

'‘ASM'’ler, Saglik Bakanligi tarafindan hastanelerin yukunt azaltacak bir kurum olarak
gorulmektedir. Aile hekimleri, tahlilleri ancak Saglik Bakanligir'nin portali tizerinden belirledigi
kradaryapabilmekte ve bu durum her ilde farklilik gdsterebilmektedir”

Aile Hekimleri Meslekleri
Kapsaminda ®@lmayen

Yiksek Dizeydeki Baskeaca
Serumluluklarea Sokulmaktedir!

YANLISTIR!
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Sonug¢
‘Aile Sagligi Hizmetlerinde Hukuki Sorular ve CozUm Onerileri” baslikl calistay masamizdaki
en temelamacimiz; koruyucu saglik hizmetleri kapsamindaki kamu hizmetinin en iyi sekilde
vatandaslarimiza sunulmasidir. S6z konusu saglik hizmeti sunulurken de aile hekimlerimizin
ve aile sagligi calisanlarimizin temel 0zluk ve mali haklarinin korunmasi ve iyilestirilmesi de
oncelikli tartisma konumuz olmustur. Bu baglamda ASM'lerde gorevli tum calisanlarimizin
yasadiklar problemler ele alinmis ve calistay masamizin sonu¢ raporunda asagidaki
Onerilerinyapilmasina karar verilmistir:
Oncelikle fiziksel olarak ASM kiralarl, binalari ve maddi eksiklikler ele alinmis ve ¢cézim
olarak dabinalarinidare tarafindan saglanmasi gerektigi 6nerilmektedir.
Cari gider 6denegi olarak belirlenen ilk etapta belirlenen tutarin yeterli olmadigi ve bu
konuda duzenlemelerin yapilmasi gerektigi onerilmektedir.
ASM'lerdeki ucretsiz izin hakki ve tazminatlarin karsilanmasindaki sorunlar ele alinmis ve
cozum olarak Saglik Bakanligr'nin teminati onerilmektedir.
Ucretsiz izin durumunda kazanilmis olan aile hekimlik tecriibesinin yok sayildig
gorulmektedir. Kazanilmis hakki kapsaminda aile hekiminin yeniden isine dondugunde
kaldigiyerden devam etmesi gerektigi onerilmektedir.
ASM calisanlarina iliskin Bakanlik nezdinde becayis, es durumu, sendikal izin hakkinin
hukukiolarak ozellikle Anayasa’nin m.10, m.41ve 4688 Sayill Kamu Gorevlileri Sendikalari
ve Toplu Sozlesme Kanunu'nun m.18 geregi korunmasi gerektigi tespit edilmistir.
Performansa tabi islemlerde vatandasa da sorumluluk yuklenmesi ile ilgili yasal
duzenlemelerinyapilmasi onerilmektedir.
Saglikta siddete yonelik daha kapsamli ve caydirici yasal duzenlemelerin yapilmasi
onerilmektedir.
Aile hekimi ve aile sagligi calisanlarin sayisinin artirilmasi ile kisi basina dusen katsayinin
artinlmasiile gelirdengesinin saglanmasi 6nerilmektedir.
ASM'lerin fiziki olarak da buyutulmesi ve kapasitelerinin genisletilmesi sayesinde; dis
hekimi, diyetisyen, psikolog, sosyal calismaci, odyolog, cocuk gelisimci vb. diger saglik
ve sosyal hizmet mesleklerinden de istihdam saglanarak;, aile sagligr hizmetlerinin daha
da guglendirilmesi onerilmektedir.
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4. CALISTAY MASASI

(4 o o AILE SAGLIGI MERKEZLERINDE
YENI iSTIHDAM POLITIKALARI ONERILERI: SAGLIKLI YASAM

Moderator
Prof. Dr. Meral Didem TURKYILMAZ
Turkiye Odyologlar & Konusma Bozukluklart Uzmanlar Dernegi
Genel Baskani

Raportor
Uzm. Zulfiye CAKIR
Cocuk Gelisimi ve Egitimcileri Dernegi Baskan Yardimcisi

Katilimcilar
Aras Ali ALTINTAS
Kamu Birligi Konfederasyonu
Genel Baskan Yardimcisi

Dog¢. Dr. Bunyamin CILDIR
Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakuiltesi
Dil ve Konusma Terapisi Bolum Baskani

Dr. Ogr. Uyesi ilker DALGAR
Turkiye Psikologlar Dernegi
Genel Baskan Yardimcisi

Dr. Yavuz ALTINBAS
AHEF Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu
Yénetim Kurulu Uyesi

Dyt. Flisun BILGIN CAKMAK
Akademik Diyetisyenler Dernegi
Genel Baskani

Basak OZTURK
Cocuk Gelisimi ve Egitimcileri Dernegi Baskani

Nermin TOKTAY
FizyoCare Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Tip Merkezi

Genel Muduru
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4. CALISTAY MASASI

[TORKIYE]

AILE SAGLIGI HIZMETLERINI

» Moderatdrden

Saglik lisansiyerleri, aile odyologu, aile dil-konusma terapisti, aile fizyoterapisti, aile ergoterapisti, aile
psikologu, aile diyetisyeni, aile cocuk gelisicimsi saglik sistemine katki saglayan en dnemli yapi taslarini
olusturur. Toplumun sagligini korumak, dnleyici saglik hizmetlerinde bulunmak ve bireylere daha kaliteli ve
daha erisilebilir saglik hizmeti sunmak adina, bizler yillardir &zveriyle hekimlerimiz ile beraber calismaktayiz.
Ancak, saglik sisteminin surdurulebilirligi ve etkinligi acisinda bazi dtzenlemelere dikkat cekmek istedik.

Ulkemizde aile sagligi merkezlerinde diger saglik alanlarina iliskin etkin olmayan erisilebilir istihdam
nedeniyle ortaya ¢ikan buyUk bir arz-talep asimetrisi oldugu gérulmektedir. Agir calisma kosullari ve fiziki
sartlardaki kisitliliklara ragmen halihazirda cok buyuk fedakarliklarla gorev yapan aile hekimlerimizin ve aile
sagligi calisanlarimizin is yogunluklari ve mesleki nosyonlari itibariyle ciddi sekilde &orselendidi
gorulmektedir. Oysa 6numuzdeki surecte istihdamin artinldigi, mesleki uzmanlasmanin cesitlendirildidi,
boylece daha kapsamli ve nitelikli aile sagligi hizmetlerinin saglanabilecegi daha guglu ve yeni bir tasarima
ihtiyac duyuldugu da asikardir.

Calistay masamizda fakli meslek gruplarinin ve temsilcilerinin énerileri dogrultusunda, halkimizin saglkl
yasam gelecegi cok yonlu olarak tartisilmis ve aile sagligi hizmetlerinin vizyonuna iliskin bir takim &neriler
gelistirilmistir.
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Bu oneriler dogrultusunda genel politika degisikliklerinin yani sira genel butceden desteklenen, devlet
tarafindan ydnetilen ve cok farkl disiplinlerin gorev aldigi ekiplerin yurutecegi calismalara intiyag vardir.
Bu politikalar icin Turkiye'de Saglikli Hayat Merkezleri ve Toplum Ruh Sagligi Merkezleri'nin varligi ve
organizasyonu ile iliskili yasalar temel alinabilir. Ayni zamanda aile sagligi merkezlerindeki yeni
duzenlemeler ile basta hasta memnuniyeti, tetkik ve tedavi maliyetleri, erken dénemde tedaviye
baslayamama, ilaclara duyulan ihtiyag, hastanelere basvuru ve kalis sureleri gibi bircok olumsuz
durumun da énune gecilmis olur. Kamu Birligi Konfederasyonu ve Geng Saglik-Sen'e biz saglik
lisansiyerlerine verdikleri destek igin tesekkur ederiz. Ayrica calistayl hazirlayan KAMUSAM Kamu
Calisanlan Stratejik Arastirmalar Merkezi'ni kutlariz. Hep birlikte daha nitelikli, daha erisilebilir ve daha
strdurulebilir aile sagligi merkez calismalari icin mucadele etmekteyiz. Calistay masamizda elde edilen
sonuclarn hayata gecirilmesi ile aile sagligr merkez calismalari daha etkili, strdurulebilir ve guvenli bir
gelecege dogruadim atacaktir.

Birlikte, gelecegimizicin gucluadimlaratmaya devam edecegiz.
Prof. Dr. Meral Didem TURKYILMAZ

OKSUD Yénetim Kurulu Baskani
Besinci Calistay MasasI Moderatdru
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Aile Sagligi Merkezlerinde Yeni istihdam Politikalari Onerileri: Saglikli Yasam

4. CALISTAY MASASI

» Degerlendirmeler ve Oneriler

Ulkemizde aile sagligi merkezlerinde yetersiz istihdam nedeniyle ortaya cikan buyik bir arz-
talep asimetrisi oldugu goérulmektedir. Agir calisma kosullar ve fiziki sartlardaki kisitlliklara
ragmen halihazirda cok buyuk fedakarliklarla gorev yapan aile hekimlerimizin ve aile sagligi
calisanlarimizin is yogunluklari ve mesleki nosyonlari itibariyle ciddi sekilde orselendigi
gorulmektedir. Oysa onumuzdeki surecte istihdamin artinldigl, mesleki uzmanlasmanin
cesitlendirildigi, boylece daha kapsamli ve nitelikli aile sagligl hizmetlerinin saglanabilecegi
daha guglu ve yeni bir tasarima ihtiyac duyuldugu da asikardir. Calistay masamizda fakli meslek
gruplarinin ve temsilcilerinin onerileri dogrultusunda, halkimizin saglikli yasam gelecegi ¢cok
yonlu olarak tartisiimis ve aile sagligr hizmetlerinin vizyonuna iliskin bir takim oneriler
gelistirilmistir. Bu Onerilerin ana temasi ise aile sagligr merkezlerinde yeni istihdam politikalar
Onerileriolarak, gerekgeleriile birlikte asagidaki sekilde siralanmistr.

Aile Odyologu: Ulkemizde su an uygulanan bir geriatrik isitme tarama programi
bulunmamaktadir. bu sebeple geriatrik grubun tetkik, muayene, rapor, recete ile basvuru yaptigi
aile sagligi merkezleri daha efektif kullanarak buralarda, isitme sagliginin korunmasini ve erken
cihazlandirilmasiicin hastaneye dogru zamanda yonlendirilmesine katki saglayacaktir.

Aile sagligi merkezlerinde geriatrik grubun sadece dogru zamanda tanilanmasina degil ayni
zamanda tanilanmis ve cihazlanmis hastalarin rehabilitasyonuna, cihaz kullanma konusundaki
takip surecine katki saglayacaktir.

Ulkemizde okul cagl isitme taramasi bulunmaktadir. Aile sagligr merkezlerinde ¢cocuklarin asi
takibi yapildigi gibi odyolog bulunmasi ile birlikte isitme sagligi takibi ve gerektiginde tekrar
isitme testlerinin tekrari uygulanabilir. Bu neden onemlidir? Cunku cocuklarimiz farkli
zamanlarda otitis media veya baska bir rahatsizlik ile birlikte isitme duyusunda azalma
yasayabilir. Oysa aile sagligi merkezlerinde duzenli takibi ve taramasi ile akademik basarisi
etkilenmeden mudahale edilebilir.

| Cocuk, yetiskin, yash grubun
F | isitme ve denge saghgi icin

AILE ODYOLOGU!
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Kulak Burun Bogaz (KBB) hekimlerinin daha dnceden vermis oldugu mevcut raporuna
istinaden ve sadece pil regetesi tekrari icin tekrar randevu almasina gerek kalmadan aile
sagligr merkezlerinde odyolog gozetiminde test tekrari, cihaz takibi yapildiktan sonra cihaz
recetesi glincellenmesi ile KBB hekimleri tizerindeki randevu yiki hafifletilebilir. isitsel
egitim destegine ihtiyac duyan bireylere odyolog ile aile sagligi merkezlerinde rehabilitatif
uygulamalar yurutulebilir. Ayrica isitsel rehabilitasyona ihtiyac duymasina ragmen tasrada
rehabilitasyon hizmetlerine ulasim hala cok sinirli ve yetersiz kalmaktadir. Aile sagligi
merkezlerinde odyolog uygulamasiile bu erisim kuvvetlendirilebilir.

Ulkemizde calisan niifusun isitme taramalar ‘glriiltt tehlikesi® olan is yerlerinde Ortak
Saglik Guvenlik Birimi (OSGB) ve is yeri hekimleri ile yapilmaktadir. Fakat hastanede
muayene oldugunda isitme kaybi cikacak bu bireyler uygun olmayan ortamdaki tarama
sebebiyle, saglik taramasinda isitme kaybi cikmadigini dusunerek erken tedavi
(cihazlandirma) sureclerinden mahrum kalarak calismaya devam etmektedir. Oysa; sadece
odyologun bulundugu aile sagligi merkezlerine basvurarak isitme kaybinin mevcut olup
olmadigini 6grenilebilir ve KBB hekimine dogru zamanda yonlendirilmesi saglanabilir.

Aile sagligr merkezlerinde odyolog bulunmasi halinde yeni dogan, cocuk, yetiskin, yasli
grubun isitme ve denge sagliginin tani, takip, tedavi ve rehabilitasyonu yapilabilir ve
uygulanabilir olacaktir. isitme sagliginin bu denli takibi giiniimiizde artan birgok nérolojik
hastaligr da onlenebilir kilacaktir. Hekimler uUzerinde artan randevu birikmesinin
duzenlenmesi, birgcok tarama programinin cocuk, yetiskin, yasli icin uygulanabilir olmasi
saglanacaktir.

Aile Cocuk Gelisimcisi: Cocuklarin gelisimsel degerlendirmelerini yapmak ve gelisimsel
takibini gerceklestirmek icin her aile saglik merkezinde en az bir cocuk gelisimci olmalidir.
Halihazirda yapilan asi takvimi uygulamasi ve boy kilo takibinde oldugu gibi duzenli olarak
cocuklarin gelisimseldegerlendirmesi de zorunlu hale getirilmelidir.

Cocuklarin belli yaslarda yapmasi gereken gelisimsel beceriler (konusma, yurume, iliski
kurma, okuma yazmaya gecme vb.) aileler tarafindan fark edilmediginde, hem cocuklarin
erken tani ve tedavi surecini kacirmalarina hem de c¢ocuklarin gelisimsel problemleri
zamaninda asmasina engel olur. Bu durumun hem saglikli bir toplum igin hem de ileriye
yonelik kamusalzararlarinda artmasina sebep oldugu bircok arastirmayla gorulmustur.
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4. CALISTAY MASASI

Aile sagligi merkezlerinde cocuk gelisimcisi; toplum sagligl agisindan erken tanilama ve
erken mudahale yontemlerinin erken donemlerde tespit edilmesi ve aileye gerekli
yonlendirmelerin yapilmasi icin gereklidir. Duzenli yapilan takiplerle, risk altinda bulunan
cocuklari tespit etmek ve gelisimsel takibini saglamak (genel gelisimsel gerilik, otizm gibi),
risk altinda olan cocuklari aile egitimi ve ev programlari ile takip etmek icin dnemlidir. Ayni
zamanda aile sagligi merkezlerinde yapilan gelisimsel degerlendirmeler ile aile ve cocugu
gerekli branstaki hekime yonlendirmesi saglanabilir. Bu sayede hem ¢cocugun dolasarak
zaman kaybetmesinin onune gecilip, hem de hastanelerdeki ve hekimlerdeki yukun
azaltilmasi saglanarak daha efektif bir saglik hizmeti aliminin 6nu acilmis olur.

Okul oncesi donemde, ilkokula hazir bulunusluluk durumunun degerlendirilmesinin aile
sagligr merkezlerinde yapilarak cocuklarin okul 6ncesinde profesyonel
degerlendirmelerinin yapilip, okula baslamaya uygun olup olmadigina gére gerekli yerlere
ve hekimlere yonlendirmeler yapilmasi saglanabilir. Bu sayede gec¢ kalmanin onune
gecilebilir ve yine en onemli kriter olan erken tanilama saglanmis olur. Ayni zamanda
davranis ve uyum problemiyasayan cocuklara cocuk odakli aile danismanligryapmak, anne
ve babayi cocuklarinin gelisimsel durumlarn acisindan bilgilendirmek ve bilingli bir nesil
yetistirmek icin gereklidir. Erken yasta alinan onlemler; saglkli bireyler yetistirmek ve
toplum sagligricin dnemlidir.

Cocuk haklar yasasinda belirtildigi Uzere her cocugun esit sartlarda saglik ve egitim
hizmetinden yararlanma hakki vardir. Her cocugun birinci basamakta oldugu dusunulerek,
erken mudahalenin uygulanmasini saglamak ve gelecek nesillerde daha saglikli bireyleri
topluma kazandirabilmek, onleyici saglik hizmeti sunmak icin her aile sagligi merkezinde en
az birtane 6rgln cocuk gelisimcininyer almasi hedeflenmelidir.

OBEZITE ve KRONIK HASTALIKLARLA
etkin micadele igin
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Aile Diyetisyeni: Diyetisyenler; bireyin anne karnindan, yaslilk dénemine kadar her alanda,
toplum beslenmesinde, besin kalite kontrollerinde, hastaliklara gore beslenmede
akademik bilgiye sahiptir. Diyetisyenlerin aile sagligi merkezlerinde goérev almasi
sonucunda her yil saglik harcamalarinda dnemli bir oranda dususte ayrica saglanacaktrr.
Ornegin; 2024 yili igin 250 milyar TL ve sadece tip2 (beslenmeye bagli diyabet) igin 16 milyar
TL harcanmistir. Gerekceye ek olarak aile sagligi merkezlerinde diyetisyen
gorevlendirilmesi sonucunda bireyin diyetisyene daha kolay ve ekonomik olarak
ulasabilecegi bir sisteme gecmekle beraber, beslenme ile koruyucu ve onleyici saglik
hizmetinin artmasive hekime binen is yuku azaltilmasi durumu olusabilecektir.

Bireyin, kendi sagliklari Uzerindeki kontrollerini artirmalarini ve sagliklarini gelistirmelerini
saglama surecidir. Sagligin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik davranis degisikligi
olusturmak amaci ile verilen saglik egitimine, organizasyonel, ekonomik ve cevresel tabanli
tum desteklerin bilesimi Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi (Health Promotion) olarak
adlandinlmaktadir. Sagligi gelistirmedeki amac¢ dogru saglik davranislarinin genis halk
kitlelerine ulasmasinin saglanmasidir.

Saglik Bakanligi'nin 2010 yilinda ilan ettigi ve hedeflerini gosteren 2010-2014 yillari stratejik
planinda halkin saglik duzeyini yukseltmek ve gelistirmek nihai amacina yonelik ilk stratejik
amag olarak "sagligayonelik risklerden toplumu korumak” seklinde yer almaktadir.

Beslenme bilimi bu asamada énem kazanmakta ve bireyin ekonomik, klinik, psikolojik
durumuna gore uygun beslenme modeli ile hastaliklardan korunma basta olmak uzere,
onleyicisaglik hizmetlerialaninda dayer almasi gerekliligini ortaya koymaktadrr.

Aile Fizyoterapisti: Fizik tedavi ve rehabilitasyon; yasamimiz boyunca 7'den 70'e her yas
grubunu kapsayan bir alandir. Aile sagligi merkezleri sayesinde bu alanda hastalar icin
dogrudan erisim modeli saglanmis olur. Hastalar; poliklinik, 6zel muayenehane veya kamu
tarafindan finanse edilen diger kurumlara tibbi sevk durumu ve yuku olmadan fizyoterapist
hizmetine erisim saglayabilir. Yine; fizik tedavi hizmetlerinin saglanmasi farkli derecelerdeki
morbidite yuku olarak degerlendirilen populasyonlarin farkl tipteki problemlerini etkin
sekilde ele almayi saglayacaktir. Hastalik degil, hasta odakli saglik hizmeti sunumuna katki
saglanarak toplumda saglik hizmetlerinin kapsayici ve koruyucu niteligi artirilabilecektir.

Hareketlerimiz kisitlanmasin!
7'den 70'e her yas grubu icin
AILE FIZYOTERAPISTLERI

Aile Saghgi Merkezlerinde

Gorev Almahidir!

Aile Saglig Merkezlerinde Yeni Istihdam Politikalari Onerileri: Saglikli Yasam
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4. CALISTAY MASASI

Yasli ve kronik rahatsizliklarin yonetimi ve takip surecinde kroniklesmeyi engellemek adina
dzellikle hareket bozukluklarinin durdurulmasinda etkin bir rol oynanacaktir. Ozellikle yasli
hastalarin yasa bagli olarak dusme oranlari artmaktadir. Bu da kiriklara neden olmaktadir. Bu
kategorideki hastalarin fizyoterapist esliginde yapilan egzersiz programlari ile yeniden kas
yogunlugu guclendirilebilir. Boylelikle hastalarin kaliteli yasam surmeleri saglanmis
olurken, diger taraftan da saglik maliyetleri dusurulebilecegi gibi, hastanede yatis oranlari
daazaltilabilir

Aile Psikologu: Son yillardaki enflasyonist durumlar nedeniyle 6zellikle maasli calisan
gruplarda buyUuk bir yoksullasma yasanmistir. Arastirmalar yoksullugun bireyler ve toplum
uzerinde olumsuz yonde psikososyal etkileri oldugunu gostermektedir. Yoksulluk aslinda
kotu fiziksel ve psikolojik saglikla, kronik stresle, olumsuz 6z duzenleme ve basa ¢cikma
stratejileriyle, yapisal siddetle ve gelecekten umutsuzlukla iliskilidir. Yine; psikoloji
arastirmalarinda siddetle iliskili faktoérler arasinda yoksulluk disinda yasi, davranim
bozukluklar basta olmak Uzere bazi psikolojik bozukluklari, cocukluk donemitravmalari ve
olumsuz yasantilari ve madde kullanimi sayilmaktadir. Diger problem ise cesitli
bagimuliklarin ve madde kullaniminin artmasidir. Madde kullanimina baslama yasi giderek
dusmektedir ve en buyuk risk grubu 15-24 yas grubudur. Madde bagimuugi ile iligkili
faktorler olarak merak ve 6zenme basta olmak Uzere, psikolojik ve sosyal sorunlar, aile igi
problemler ve fiziksel rahatsizliklar ile psikolojik bozukluklar sayilabilir. Listelenen bu
sorunlar Ulkemizdeki daha karmasik sorunlarin parcasi olarak degerlendirilmelidir. Bu
sorunlarla iliskili bir dizi faktorle onleyici halk sagligi politikalarina psikososyal destek
mekanizmalarinin eklenmesiyle daha etkin mucadele edilebilir. Psikologlar diger meslek
gruplarindan calisanlarla birlikte aile danismanligl, cocuk gelisimi, gozlem ve
degerlendirme, psikososyal ve bilissel sorunlara yonelik mudahale ve terapi, travma ve
olumsuz yasantilarla bas etmede danismanlik ve terapistlik, stresle basa cikma
yontemlerinin egitimi, grup terapileri ve psikopatolojilerde onleyici ya da tedavi edici
mudahale programlari gelistirme ve uygulama alanlarinda aile sagligr merkezlerinde
calisabilirler.

Aile Dil ve Konusma Terapisti: Kekemelik, artikulasyon problemi, gecikmis konusma
problemleri gibi cocuklarda gozlenen durumlara yonelik kolay ulasilmasi ve ayni zamanda
erken mudahale ile rehabilitasyon hizmeti sunmasi agisindan aile sagligi merkezlerinde
istihdam edilmesi gereken bir erken mudahale ekibi profesyonelidir. Dil ve konusma terapisi
calismalarina ailelerin katiimi, cocugunun basarisi Uzerinde son derece etkilidir. Ailenin
dahil oldugu terapilerde, cok daha hizli yol asinabilmektedir. Farkindalik olusturulan aileler
cocugunun dil ve konusma terapi sureclerinde dil konusma terapistinin onerdigi ev igi
aktiviteleriyapmasinda onemli derecede yardimciolmaktadir.
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Bu sayede;
Cocuklarla guzel konusmanin énemi hakkinda sohbetler edilmelidir. Konusmanin
onemini 6grenen cocuk, konusmasi konusunda kendini gelistirmeye cabalayabilir.
Cocuklarla iletisimde g6z temasi dnemlidir. GOz temasi, kisinin dinlendiginin ve
onemsendiginin gostergesidir. Goz temasiyla iletisime gecen cocuklar, daha etkin
sekilde konusabilir Ozglivenleri ve sosyallesmeleri énemli derecede gelisir.
Dil ve konusma terapisi surecine aileler de gereken 6nemi verdiginde, cocuklarin dil ve
konusma becerilerindeki gelisimi hizlanabilir.

Sonug

Saglik hizmetlerindeki yukun onleyici saglik hizmetleri calismalari ile azaltilabilecedi, erken
mudahale ile yasam boyu sure gelecek problem durumlara karsi erken onlem alinabilecegi
bircok alaninda uzman kisi tarafindan belirtilmis bir durumdur. Saglik alaninda yapilacak
duzenlemeler ile saglik hizmetine daha ulasilabilir, daha efektif ve daha saglikli bir toplum
duzenine gecilebilir. Yurt disindaki saglik politikalar goz 6ntne alinarak; hekim oncesinde
alaninda uzman saglik lisansiyerleri tarafindan yapilan degerlendirme ve gérusmelerle
birlikte, gerekli goruldugunde gerekli branslara yonlendirmeler yapilarak daha sistematik,
uygulanabilir ve erisilebilir bir saglik hizmeti sunulabilir.

Bunun icin genel politika degisikliklerinin yani sira genel butceden desteklenen, devlet
tarafindan yonetilen ve cok farkli disiplinlerin goérev aldigi ekiplerin yurutecegi calismalara
ihtiyac vardir. Bu politikalar icin Turkiye'de Saglikli Hayat Merkezleri ve Toplum Ruh Sagligi
Merkezleri'nin varligl ve organizasyonu ile iliskili yasalar temel alinabilir. Buna ragmen var
olan yayginlik ve istihdam géz onunde bulunduruldugunda, ihtiyaci olan ¢cogu yurttasin
saglik alanindaki destekten mahrum oldugunu ongorebiliriz. Ayni zamanda Saglikli Hayat
Merkezleri ve Aile Sagligi Merkezleri yayginlastirilabilir. Boylece saglik lisansiyeri
uzmanlarinin herkes icin ulasilabilir olmasi saglanabilir. Erisilebilir saglik ancak devletin
istihdami artirmasiyla gerceklesebilir. Ayni zamanda aile sagligi merkezlerindeki yeni
duzenlemeler ile basta hasta memnuniyeti, tetkik ve tedavi maliyetleri, erken donemde
tedaviye baslayamama, ilaglara duyulan ihtiyag, hastanelere basvuru ve kalis streleri gibi
bircok olumsuz durumun da dnune gecilmis olur.
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AILE SAGLIGI HiIZMETLERINDE YENI iSTIHDAM POLITIKALARI
ONERILERI: SOSYAL YASAM VE REHABILITASYON

Moderator
Prof. Dr. Nermin GURHAN
MEYAD Mobbing Egitim Yardim Arastirma Dernegi
Genel Baskan Yardimcisi

Raportorler
Uzm. ELif Nur GURKAN TAZEGUL
Cocuk Gelisimi ve Egitimcileri Dernegi
Yénetim Kurulu Uyesi
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Genel Baskan Yardimcisi

Doc. Dr. Cihat CELIK
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Dr. Yasemin YILMAZER
Cocuk Gelisimi ve Egitimcileri Dernegi
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Genel Baskan Yardimcisi
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AILE SAGLIGI HIZMETLERINDE YENI iISTIHDAM POLITIKALARI
ONERILERIi: SOSYAL YASAM VE REHABILITASYON
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B Moderatdrden

Dlnya Saglik Orgltd'nin tanimi dogrultusunda besinci masa olarak konuyu ele almaya
calistik.

Saglikli birey demek, saglikli toplum demektir. Bu nedenle birey-aile-toplum olarak adimlarin
atilmasi gerektigi bilincindeyiz. Huzurlu ve saglikli bir toplum icin bireyin éncelikle kendisiyle
barisik olmasive kendisini sevmesi gerekmektedir.

Birey-aile-toplum olarak baktigimizda; 6zellikle aile sagligi merkezlerinin bunu
saglayabilecek donanimda olmasi gerektigi kacinilmaz bir gercektir. Aile Saglig
Merkezlerimizin paradigmasi birey ve ailenin sosyal yasamini desteklemek ve gerektiginde
rehabilitasyon hizmetlerinivermek olmalidr.

Ozellikle toplum ruh sagligi agisindan siddet, damgalanma ve bagimllk gibi toplumsa
sorunlari ele alan; strdurulebilirligi, nitelikli ve yenilikgi bir yaklasimi hedef alan, buna yonelik
de donanimlive guclu aile sagligi merkezleri olmazsa olmazimizdir.

Calistayimizin ev sahipligini yapan Kamu Birligi Konfederasyonu ile Geng Saglik-Sene ve
programi koordine eden KAMUSAM Kamu Calisanlari Stratejik Arastirmalar Merkezine
tesekkurlerimizi sunariz.

Prof. Dr. Nermin GURHAN
MEYAD Mobbing Egitim Yardim Arastirma Dernegi
Genel Baskan Yardimcisi

Aile Sagligi Hizmetlerinde Yeni istihdam Politikalari Onerileri: Sosyal Yasam ve Rehabilitasyon



AILE PSIKOLOGU

AILE DIYETISYENI

AILE DIS HEKIMI

AILE FIZYOTERAPISTI
SAYESINDE DAHA GUCLU
AILE SAGLIGI HIZMETLERI

T —

A



5. CALISTAY MASASI

B Degerlendirmeler ve Oneriler

Bilindigi gibi; Dinya Saglik Orgutii (WHO) saglign, “Saglik sadece hastalik ve sakatligin
olmayisi degil, bedence, ruhcave sosyalyonden tam iyilik halidir” Seklinde tanimlamaktadir.
Bu evrensel tanimdan da anlasilacagl uzere; tam olarak “saglikli® bireylerden
bahsedebilmek icin sadece bedenen agri, sanci, sizi icinde olmamalari degil, ruhsal ve
sosyal yonden de mutlu ve huzurlu olmalari beklenmektedir. Bunun icin de bireyin hem
kendisiyle, hem de ailesi ve cevresi ile belirli bir uyum ve motivasyon icinde olmasi
gerekmektedir. Bu baglamda; aile saglgr merkezlerinde dogrudan ve sadece beden
sagligina yonelik koruyucu hizmetlerin verilmesinin yeterli olamayacagi soylenebilir. Bunun
yaninda; bireylere ve ailelere yonelik sosyal yasami destekleyen faaliyetlerin olmasi,
gerektiginde onlara psikolojik ve ruhsal rehabilitasyon sureclerinin de verilebilecegi yeni bir
paradigmanin olusmasina ihtiyac duyulmaktadir. Bu sayede; aile sagligi merkezlerinin
surdurulebilir, niteliklive yenilikci biryaklasimla yeniden yapilandirilmasi saglanabilir.

Calistay masamizda; aile sagligi merkezlerinde sunulabilecek sosyal yasam ve
rehabilitasyon desteklerine iliskin olarak oncelikler, egitim surecleri, istihdam ihtiyaclari,
eksiklikler, yanlislar ve yasanan temel sorunlar tartisitmistir.

Egitim sureglerinde;
Istihdamda yasanan énemli sorunlarin basinda; her yere Universite agilmasi ve her
bolumun “acilmis olmasi icin acilmasi” yer almaktadir. Bolgelere ve illere gore acilmasi
gereken universite ve boélumlerin oncelikle analiz edilerek acilmasi ve ihtiyag oraninda
ogrenci alinmasi gerekmektedir. Universitelerde uzmanliklara gére bélimler acilirsa,
kaliteli intiya¢c oraninda mezunlar verilecegi icin istihdamlari da daha saglikli ve kolay
olacaktir.
Universitelerin kontrolsiizce agilmamasi, ihtiyac saptamalari yapilmaksizin bolimler
acilmamasi ve yeterli egitmen kadrolarinin olmasi, alanlarin uzmanlk disi kisilerce
verilmemesi sayesinde alaninda kariyer yapmis olan bireylerin istihdamlarinin da onu
acilmis olacaktir. Liyakate dayali akademik kadro atanmalari ile alan disi bireylerin
atanmasinin 6nu kapanacak ve nitelikli egitimler saglanacaktrr.
Universite sinavlarinda barajin kaldirilmasi da nitelikli égrenci alim ve segiminin éniine
gecmektedir. Baraj ve alanlara 6zel puanlamalar ile nitelikli dgrenci alimini ve nitelikli
mezunlari saglayacaktir.
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5. CALISTAY MASASI

Atamalarda genel bir Kamu Personeli Secme Sinavi'ndan (KPSS) ziyade, alana 6zgu
sinavlarin olusturulmasi ve alan puanlamalari ile atamalarin yapilmasi da adil ve nitelikli
bireylerin atamalarini saglayacaktrr.

Milli Egitim Bakanligr ve Saglik Bakanligi tarafindan acgilan sertifika programlari
sinirlandirilmalidir. Ayni zamanda sertifika kosullarinin saglanip saglanmadigi ve sertifika
programindaki akademik bireylerin alandan olmasi saptanmali ve alinan sertifikalarin
diplomalarin éntne gecilmesi engellenmelidir. Sertifika alan kisiler kendilerini alanda
egitim almis kisilerden daha yetkin olarak gérmekte, bu da alanda karmasaya neden
olmaktadir.

Usulstz olan tum programlarin é6ntne gecilmeli, lisansi alandan olmayan bireylere
hizmet verdikleri toplumun ruh ve beden sagliklarinin korunmasi icin saglik alaninda
yetkiverilmemelidir.

Her bireyin yasaminin bir kesiminde ruhsal sagligi icin destek almasi gerekebilir. Bu
hizmeti aldigi icin “damgalanma” olmamall, siciline kara bir leke gibi bu gérulmemeli ve
atanmasina engelolarak karsisina ¢ikarilmamalidir.

|stihdam politikalarinda;
Toplumun her bireyinde (cocuk/yetiskin) artan psikolojik sorunlar, bagimllik, obezite vb.
gibi dnemlitoplumsal olaylarda aile sagligi merkezlerine destek sunacak calisanlarin yer
almasive bualandaistindamlarinin saglanmasi son derece 6nemlidir.

ASM'ler Saglik Bakanligl tasra teskilat yapisinda bulunmamaktadir. Aile hekimleri de
kamu veya 6zelden kiraladiklari binalarda tum giderlerin ve isletmenin sorumlusu olarak
calismaktadir. Bu nedenle ASM'lere dogrudan saglik calisani atanmasi ve istihdam
edilebilmesi halihazirda mumkun degildir. Ancak ASM'lere yakin mesafelerde "Saglikli
Hayat Merkezleri® sayisi artirilip, bolgesel olarak planlama yapilabilir. Bu sayede
psikolog, diyetiyen, odyolog, cocuk gelisimci vb. saglik calisanlarinin istihdami
saglanarak vatandasin ulasmasi kolaylastirilabilir. Ayrica SHM ve ASM ile
koordinasyonlari artiritmalidir.

ASM'lerin alt yapilarinin hizla duzenlenmesi ve saglik calisanlarina saglkli calisma
ortamlari saglanmasi gerekmektedir. Bunun yaninda; dnumuzdeki surecte faaliyetlerinin
devam edip, etmeyecedi belirsiz olan Saglikli Hayat Merkezlerinin (SHM) de ideal bir
sekilde yeniden planlanmasi, yerleskelerinin amaca uygun bir bicimde duzenlenmesi,
yeterlive nitelikli sekilde de kadrolandirilmasi gerekmektedir.
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5. CALISTAY MASASI

Bolge merkezlerini kapsayan kurumlar guglendirilirse daha cok aileye ve bireye
ulasilabilir. Bunun icin de bodlgesel hizmetlerin verilmesine odaklanilmalidir. Veri
girislerinde kolayliklar saglanmali her bir saglik calisani birey ile ilgili gerekli verilere
ulasabilmeli ve verileri kolayca girebilmelidir. Ozellikle birebir gériismelerin yogun
oldugu ve detayli girilmesi gereken veriler icin uygun yazilimlar gelistirilmelidir. Verilerin
gizliligine onem verilmelidir. Veri girisleri yapan c¢alisanlara guvenli ve kaygisiz
calisabilecekleri odalar ve sistemler olusturulmalidir. Gunluk takip edilecek kisi sayisi
istenen duzeyde ve sagliklioranda duzenlenebilmelidir.

En Ust kadrodan en alt kadroya kadar liyakate dayali atamalar yapilmalidir. Ozellikle
meslek tanimlan ve meslek kanunu olmayan saglik calisanlarinin meslek tanimlari
yapilmali ve yasal ozgunlukleri olusturulmalidir. Meslek tanimlari ile birlikte mesleklerin
sinirlari da kesin bir sekilde olusturulmalidir. Ornegin: Ebe, hemsirenin yerine, psikolog
ise sosyalcalismacininyerine calistirilmamalidir.

Ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinin daha verimli kullanilabilmesi ve
sonrasinda ikinci ve uguncu basamak saglik kuruluslarindan istendik sekilde
yararlanilabilmesi igin ilkokuldan itibaren topluma “saglik okuryazarligi” egitimleri
verilmelidir.

ASM'lerde oOzellikle kronik hastaliklarin takibine yonelik uygun yapilanmalar ve
istihdamlar saglanmalidir. Sadece bireylere degil ailelere yonelik calismalar da
gerceklestirilmelidir. Bunun icin de liyakate dayali uygun saglik ve sosyal hizmet calisani
atamalari yapilmalidir. Ornegin; diyabet ve obezite takiplerinin yapilabilmesi igin
‘olmazsa olmaz" diyetisyenlerin yeterli sayida istihdami saglanmalidir. Beslenme ve
Diyetetik bolumleri yilda 7 bin mezun verirken, diyetisyenlerin atanma sayilari oldukca
distktir. Bu durumda da istihdam, ézel sektdre ydnlenmektedir. islerini layigiyla
yapabilmeleri ve topluma daha faydali olabilmeleri agisindan kamuda atama sayilarinin
artmasi diyetisyenlerigin oldukca donemlidir.

Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetleri nasilyénetilmelidir?

ASM'lerin ve SHM'lerin entegrasyonunun daha nitelikli sekilde yapilandirilmasi,
SHM'lerin sayilarinin artirilmasi ve uzman meslek gruplariyla birlikte multidisipliner bir
yapliya (aile psikologu, aile cocuk gelisimcisi, aile hemsiresi, aile odyologu, aile ebesi, aile
sosyal calismacisi, aile diyetisyeni, aile fizyoterapisti, aile ergoterapisti, aile dis hekimi,
aile dil konusma terapisti, tibbi sekreter vs.) kavusturulmasi gerekmektedir. SHM'lerin
tasra yonetiminin de ilge Saglik Mudirlikleri tarafindan yapildigi merkezlere
donusturulmesi dnerilmektedir.
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5. CALISTAY MASASI

Yerel yonetim ve diger kamu kurumlarin destekleri alinarak bahsedilen istihdamlarin
saglanmasi énerilmektedir.

Bolge nufusuna yonelik sayilarin belirlenerek ve/veya bodlgesel risk haritasina gore
istihdamin saglanmasi 6nerilmektedir.

Tum saglik calisanlarinin MHRS sisteminde tanimlanmasi ve randevu almak isteyen
kisilerin kendi uzmanini sistemde gérebilmesi dnerilmektedir.

Hem ASM'den gonderilen hem de bireysel randevu alarak gelinebilen bir sistem olmasi,
bagimulikla mtcadele, gebe takibi, anne/baba egitimleri, geriatri, kanser taramalari vb.
yaplilabilecek bir otomasyon sisteminin olusturulmasi dnerilmektedir.

Ikinci ve Uiclincll basamak saglik hizmetlerinde rehabilitasyon destegi igin ydnlendirme
veis birligiyapilabilmelidir.

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi'na bagli SHM'ler ile Saglik Bakanligi'na bagli SHM'lerin
isbirliginin etkin sekilde saglanmasi, bu alanlarda istihdamlarin da artirilmasi
onerilmektedir.

Belirlenen konularda (cocuk istismari, gelisim 6zellikleri, obezite tanisi vb.) veri
paylasiminin saglanabilecegi ozel bir sistem olusturulmalidir.

Saglik Bakanligi'na bagli yeni bir sistem kurularak, Bakanlik tarafindan atanan aile
psikologu, aile cocuk gelisimcisi, aile hemsiresi, aile odyologu, aile ebesi, aile sosyal
calismacisi, aile diyetisyeni, aile fizyoterapisti, aile ergoterapisti, aile dis hekimi, aile dil
konusma terapistive tibbi sekreterinistihdam edildigi bir merkez de dnerilmektedir.
Bahsi gecen tum saglik calisanlarinin meslek tanimlarinin yapilmasi ve meslek
yasalarinin ¢ikarilmasi gerekmektedir.

ilce Saglik Mudurlikleri ve ilce Milli Egitim Muadurlikleri isbirligi ile okullarda “saglik
okuryazarligl” Uzerine egitimlerin verilmesi onerilmektedir.

Neden bumeslek gruplariistihdam edilmelidir?
Uglincll basamak saglik kuruluslari, rehabilitasyon amaciyla birinci basamak saglik
kuruluslarina hasta yonlendirmesiyapabilecektir.
Cocuk ve yetiskinlerin sosyal yasamda “damgalanarak” ayristirilmasinin énune
gecilecektir. Bu sayede sosyalyasama uyum daha saglikli sekilde saglanabilir.
Artan obezite, bagimllik sorunlari, cocuk ihmal ve istismarlari, cocuklardaki gelisimsel
risk ve gecikmeler ve ruhsal bozukluklar topluma birinci basamak saglik hizmetleriyle
ulastintmalidir. Aileyi taniyan saglik calisanlari, koruyucu saglik hizmetivererek erken tani
ve mudahale adiminin temelini olusturacaktir.
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5. CALISTAY MASASI

Koruyucu saglik hizmetlerinin, Ulkelerin saglik giderleri agisindan da son derece 6nemli
oldugu bilinmektedir. Ornegin; ABD'de 2016 yilinda kronik hastaliklarin saglik bakimi
tedavisiicin toplam dogrudan maliyetin 1 trilyon dolardan fazla oldugu saptanmistir. Tip2
diyabet %80 oraninda onlenebilir bir hastalik olmasina ragmen, bu hastalik icin SGK
tarafindan 2021 yilinda 8,6 Milyar TL 6deme gerceklestirildigi aciklanmistir. Diyabet
bakim maliyetinin; 2,6 Milyar TL'si tedavi, 5.4 Milyar TL'siilag, 550 Milyon TL'si seker olcim
cubugu ile insulin igne ucu, 14 Milyon TL'si insulin pompasi, pompa seti ve
rezervuarindan olusmustur.

Aile sagligi hizmetlerinde daha nitelikli ve surdurilebilir bir “sosyal yagsam ve
rehabilitasyon” sistemi igin “yeni istihdam politikalar” baglaminda énerilerimizi ve bazi
ornekleri su sekilde siralayabiliriz:

Aile Psikologu: Koruyucu ruh sagligi hizmetleri kapsaminda hem ebeveynlerin hem de
cocuklarin taramasi yapilarak, duygudurum ve diger bozukluklara yoénelik tespitlerinin
yapilmasi, gelisimsel gerilik ya da ndrogelisimsel sorunlari olan ve/veya 6zel yetenekli olan
cocuklarin tespitinin yapilmasi, 6nleyici olarak stresle basa ¢ikma, intihara yonelik onleme,
iletisim becerileri, depresyon ve kaygl durumlarinin tespit edilmesi, ergenlikte yasanan
kimlik karmasasina yonelik egitim ve desteklerin planlanmasi, bagimlilik tzerine cocuk ve
ailelere egitimler verilerek, destek sunularak risklerin azaltilmasi sosyoekonomik agidan
katki saglayabilir.

Aile Dis Hekimi: Bircok hastaliga kapi aralayan agiz ve dis rahatsizliklarinin erken tespiti
onemlidir. Bu nedenle Tum aile bireylerinin agiz ve dis sagligina yonelik koruyucu tedavi
uygulanmali ve dis sagligi takibi yapitlmalidir. Toplumun agiz-dis sagligi ve dis anatomisi
konusunda bilinglendirilmesi de yapilmalidir. Ozellikle cinsel istismar vakalarinda da
cocuklarin belirlenmesiicin yapilan izlemin dnemli oldugu dusuntlmektedir.

Aile Cocuk Gelisimcisi: Gelisimsel gecikmesi olan, riskli gelisim gosteren ve dzel yetenekli
cocuklarin erken saptanarak ilerleyen donemdeki 6zel gereksinim ihtiyaglarinin azaltilmasi
saglanabilir. Bu sayede; maliyetlerin dusurulmesi, gelisimsel sureclerde cocuklarin saglikli
gelisimlerinin takip edilmesi ile ilerleyen donemlerde olasi duygu, davranis ve gelisimsel
sorunlarin onune gecilebilir.  Saglikli cocuk gelisimi agisindan ebeveynlik becerilerinin
guclendirilmesi saglikli bir toplumun temelini olusturacaktir.
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5. CALISTAY MASASI

Aile Hemsiresi: Anabilim dallarina gére uzman hemsirelerin ihtiyaca gore istihdami
saglanarak bireyin ihtiyacina yonelik bakimlarinin saglanmasi ve iyi bakimla hastane
yukunun azaltilmasi saglanabilir.

Aile Ebesi: Gebelerin oncelikli ve ozel takibi ve normal doguma destek sunarak, saglik
politikalarina katki saglayabilirler. Gebelerde olasi patolijik durumlarin daha erken teshis
edilmesini saglayabilirler. Bu baglamda “her gebeye bir ebe” projesinin kapsamli bir sekilde
ele alinarak, hayata gecirilmesi dnem tasimaktadir.

Aile Odyologu: isitme, denge veya kulakla ilgili problemlerin takibi gerekmektedir. Bunun
icin hastalara cesitli ézel testler uygulanmaktadir. isitme engeli ve/veya kaybi
olabilecek/olan heryastakibireyin erken teshisive tedavisi son derece dnemlidir.

Aile Sosyal Calismacist: Ailelere yonelik hizmetlerde butuncul ve multidisipliner yaklasimin
benimsenmesi, risk gruplarinin belirlenerek koruyucu hizmetlere dncelik verilmesi ve aile
yasam becerilerinin tum aile Gyelerine kazandirilmasi icin tum kurum ve sektorlerin isbirligi
icerisinde yurttulmesiile saglanabilir.

Aile Diyetisyeni: Diyabetin erken tanisi ve beslenme tedavisiile ilerleyen donemdeki saglik
ve tedavi harcamalarinin dusurulmesi, kronik hastaliklara yakalanma riskinin azaltilmasi,
obezite ile etkin mucadele, saglikli beslenme bilincinin olusturulmasi, ikinci ve Gguncu
basamakisyukunun ve ilag giderlerinin azaltilmasi nem tasimaktadir.

Aile Fizyoterapisti: Agri yonetiminin duzenlenmesi ile agriya yonelik ilag kullanimi
azaltilabilir ve maliyetler duser. Dusme riskleri azaltilarak, hastanelerdekiyatis veis kayiplari
azaltilacaktir. Calisma hayatindaki yetiskinlerin calisma sartlari nedeniyle ortaya ¢ikabilecek
sorunlar da dahil, ergenlik cagi cocuklarinda omurga ve durus bozuklugu degerlendirmesi
ile ilerleyen sUrecte olusabilecek ameliyat maliyetlerinin dusmesi saglanabilir.

Aile Ergoterapisti: Cocuklarda artan duyusal problemler ve 6zel gereksinimli cocuklarin
duyusal destek ihtiyaglarina yonelik hizmetler sunulabilir, yaslilar ve engelli bireyler icin
gunluk yasam becerileridaha da etkinlestirilebilir.

Aile Dilve Konusma Terapisti: Kekemelik, gecikmis konusma, artikulasyon problemleri gibi
cocuklarda gozlenen durumlara yonelik kolay ulasilabilir rehabilitasyon hizmetleri
sunulabilir.
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