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1. HAKKIMIZDA

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de birinci basamak saglik hizmetlerinin temel gérevi, koruyucu
saglik hizmetleridir. Bu baglamda Aile Hekimligi; halkimiz tarafindan kapsamli, yaygin tercih
edilen ve kolay ulasilan bir saglik hizmeti olmasiyla, toplum sagligina sundugu katkilar sayesinde
saglik hizmetlerinin temel dgesidir.

Aile Hekimligi uygulamasi tilkemizde 2007 yilinda baslamis, 2010 yilindan itibaren ise iilke
geneline yayillmistir. Biyo-psiko-sosyal ve biitiinciil bir bakis acisiyla sunulan bu hizmet, saghk
sisteminin temel taslarindan biri haline gelmistir. Bununla birlikte birinci basamagin lilkemizdeki
tlim saglik sisteminin koordinasyonundaki 6nemi de artmistir.

Aile hekimlerinin hizmet verdigi niifusun toplumun bir kesitini olusturmasi, hizmetin siirekliligi ve
cesitliligi; buna karsilik Aile Saglig1 Merkezlerinin fiziki yetersizlikleri, Aile Hekimligi uygulamasinin
dayandigi yonetmelik ve kanunlar, yerel idarelerce yapilan farkli yorumlar, standart olmayan keyfi
uygulamalar, mobbing ve yaptirimlar pek ¢ok mesleki, hukuki ve sosyal sorunu beraberinde
getirmistir. Oyle ki bu sorunlarin bircogu hem yonetmelikleri ¢ikaranlar tarafindan hem de mevcut
hak arama orgiitlerince sistem yeterince taninmadigi i¢in anlasilamamis ve yeterince giindem
olamamuistir.

Ayrica yonetmelik hukuka aykir1 oldugu i¢in defalarca degistirilmis; hukuka aykiri maddeler
Danistay ve Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal edilmesine ragmen, Bakanlik tarafindan
kelimelerin yerleri degistirilerek tekrar tekrar yayimlanmistir. Dolayisiyla Aile Hekimleri ve Aile
Saglig1 Ebe/Hemsirelerinin ¢alisma motivasyonlar1 azalmis ve magduriyetleri giderek artmistir.

Bu haksizlik, hukuksuzluk ve zorluklar; ayr bir miicadele gereksinimini dogurmus, Aile Hekimligi
¢alisanlarinin haklarin1 aramak i¢in yeni bir 6rgilitlenme ihtiyaci ortaya ¢ikmis ve dayanisma
platformu olusmustur. Bu platform, kisa siire icinde mesleki ve ekonomik hak miicadelesinin yasal
zeminde daha kuvvetli, daha orgiitlii ve daha genis bir yapiya kavusmasi gerektigi diistincesiyle
hareket etmis ve 14 Mart 2014 tarihinde Birlik ve Dayanisma Sendikasi kurulmustur.

Sendikamiz, kuruldugu ilk giinden itibaren mesleki ve ekonomik haklar1 savunma noktasindaki
taleplerini her zaman agik ve net bicimde ifade etmistir. Halkin tibbi ihtiya¢larina bilimsel
standartlara uygun, esit ve licretsiz sekilde ulasmasini savunur.

Birlik ve Dayanisma Sendikasi’'nin Temel Hedefleri

e Hekim, dis hekimi, hemgire, ebe, saglik memuru ve saglik emekgisi tiim ¢alisanlarin can ve ig
gtivenligini 6ncelemek.

o Ozellikle Aile Saghigi Merkezinde (Birinci Basamakta) calisan ebe, hekim ve hemgirenin
emeklilige yansiyan ve emeginin karsiligini alabildigi temel iicret talebi
(Herhangi bir pozitif/negatif performans kriterine dayanmayan, emeklilige yansiyacak
hekimler icin yoksulluk sinirinin iki kati, ebe hemgireler icin en az bir kati temel licret).

e (Calisanlarin depreme dayanikli, giivenli ve insanca ¢alisma ortamlari saglanmasini.

e Asiri is ylikii, baski, mobbing ve tehditlerin ortadan kaldiriimast.



Bu amagla ¢6ziim 6nerilerini ortak akilla sunabilecek kapasiteyle miicadelesini kararlilikla
stirdiirmektedir.

2. AILE HEKIMLiGI RAPORU OZETi

2010 y1linda iilke genelinde uygulanmaya baslayan Aile Hekimligi, 16 yillik siirecinde idari, hukuki,
mali ve 6zliik haklar1 gibi konularda artan sorunlariyla birlikte isleyisine dair pek ¢cok eksiklik ve
problemle devam etmektedir.

Bu raporda, Aile Hekimliginde yasanan sorunlar sahadaki birebir gézlemler ve geri donitislerle
derlenerek basliklar halinde ele alinmis ve ¢6zliim dnerileri sunulmustur.

3. SAGLIKTA SIDDET

Saglik alaninin tiim basamaklarinda oldugu gibi Aile Hekimliginde de s6zel, fiziksel ve psikolojik
siddet, sorunlarin en basinda yer almaktadir. Giivenli ¢calisma ortamlarinin saglanmasi, saglik gibi
kritik 6neme sahip bir hizmetin yiiriitiilmesinde en temel kosuldur.

Mesleki sorumluluk ve yiikiimliiliigiin en iist diizeyde oldugu bu is kolunda, siddete maruz kalma
durumu giderek artmakta; bu durum hizmetin etkin, gerekli ve nitelikli bir sekilde yiiriitiilmesini
zorlastirmaktadir.

Siddete Neden Olan Baslica Faktorler:

e Bakanlik tarafindan sistemdeki tiim eksiklik ve aksakliklarin politik olarak ¢alisanlara mal
edilmesi, 6zellikle aile hekimligi ¢alisanlarinin bozulmus saglik sistemi ile hasta arasinda
tampon gorevine zorlanmasi

e Saglik okuryazarliginin diisiik olmasi ve Bakanligin bu konuda hi¢bir adim atmamasi,
e Kiskirtilmis saglik talebi,
e Basvuru yogunlugu ve randevu bulamama,

e Saglik talebinin karsilanmasini imkansiz hale getiren kisa muayene siireleri ve bu konudaki
bakanlik baskisi,

e Uygunsuz ilag ve rapor talepleri,

e Hekim kanaatine uymayan tetkik ve tedavi talepleri,

e Hekim ve saglik calisanlarindan kaynaklanmayan isleyis ve idari uygulamalar,
e Zedelenmis mesleki itibar,

e Saglik profesyonellerinin degersizlestirilmesi; bilgi ve deneyimlerini yok sayan saghk
politikalari.



e ALO 184 Sikayet hattinin uygunsuz kullanimi ve yapilan sikayetlerin herhangi bir siizgecten
gecirilmeden, adeta Demoklesin kilic1 gibi ¢alisanlarin tizerinde bir baski unsuru olarak
kullanilmasi; vatandas bilgilendirilmeden her sikayetin politik kaygilarla dogrudan ciddiye
alinmasi calisanlar iizerinde baski, vatandaslar icinde ¢alisanlari tehdit edebilecegi bir
yaplya donlismesine sebep olmustur.

Yetersiz giivenlik 6nlemleri ve caydirici olmayan yaptirimlar, siddet olasiligini artirmakta; failler,
tek sorumlu olduklarini diistindiikleri hekim ve saglik ¢calisanlarina kolayca ulasabilmekte ve
amaglarina hizla erisebilmektedir.

Giivenli Calisma Ortamlari Istiyoruz

4. OZLUK HAKLARI

Aile hekimligi calisanlariin tek tarafl s6zlesme usulii ile kamudan ticretsiz izinli olarak
calistirilmasi, 6zliik haklar agisindan pek ¢cok magduriyete neden olmaktadir. Her ne kadar
sozlesme taraflarindan biri aile hekimligi calisanlari olsa da kendilerine ait bir aile hekimligi
kanunu bulunmamasi ve yonetmeliklerle diizenlenen gérev tanimi, sorumluluk ve
licretlendirmelerde s6z sahibi olmamalari yasal olmayan bir durumu beraberinde getirmektedir.

Aile hekimligi calisanlarinin gercekte ticretli yillik izin, hastalik izni, 6liim izni, evlilik izni gibi izin
haklar1 yoktur. Calisanlarin yerine vekalet edecek bir meslektas bulamamasi durumunda,
tcretlerinden ciddi kesintiler yapilmaktadir. Bu durumun ne kamuda ne de 6zel sektorde 6rnegi
vardir.

Ayni magduriyet hastalik veya kaza gibi sebeplerle istirahat gerektiginde de yasanmaktadir. Eger
vekalet edecek kimse bulunamazsa maaslardan yine ciddi kesintiler yapilmaktadir. ASM’de ¢alisan
ebe, hekim ve hemsireler; hastalik veya kaza durumlarinda magduriyet yasamakta, buna maas
kesintileri de eklenerek cifte magduriyet olusmaktadir.

Alinan ticretlerin yalnizca %30-32’si temel (emeKklilige yansiyan) ticrettir. Geri kalan kisim ise 18-
20 parametreden olusan pozitif/negatif performans édemeleridir. Ustelik bu performans
parametreleri ¢calisanin kontroliinde olmayan kriterlerden olusmaktadir.

ASM calisanlarinin performans kriterleri:

e Aile Hekiminin regete ettigi antibiyotik, agr1 kesici, PPi denilen mide koruyucu ilaglar (her
biri ayri degerlendirilir)

o Bebeklerin ve cocuklarin asilari, izlemleri, (her biri ayri degerlendirilir)

e Gebe ve lohusa izlemleri (her biri ayri degerlendirilir)

e Kanser tarama uygulamalari (her biri ayri degerlendirilir)

e Hastanin e-nabiz sisteminde hekimi (birimi) puanlamasi, (memnuniyet 6demesi)

e Destek 6demesi,

o Tesvik 6demesi,

e Bakilan hasta sayisi,



e Hastanin baska saglik kurumuna gidip gitmemesi, (basvuru 6demesi)

o Kronik hastalik takibi (HT Tarama/izlem, DM tarama/izlem, KAH tarama/izlem, obezite
tarama/izlem, yash saghgi izlem, otizm izlem.)

o Kaza sonrasi bacagi kirilan veya operasyon gegirip istirahat verilen bir hekim veya hemsire,
raporlu oldugu ayda yalnizca temel iicreti alir. Bu da normal zamanlarda aldig1 maasin
yaklasik ticte biri kadardir.

Aile saghigi merkezinde yoksulluk sinirinin yarisi kadar maasla calisan bir ebe ya da hemsire, yerine
vekalet edecek kimse bulamadigi 1-2 aylik hastalik durumlarinda asgari ticretin altinda iicret
almakta; temel insani ihtiyaclarini karsilayamayacak duruma diismektedir.

“Asgari licretin altinda calistirillamaz” ilkesi bizzat yonetmelikle ihlal edilmistir.

180 gilinili asan hastalik durumlarinda ise dogrudan s6zlesme feshi yapilmaktadir. Bu da su anlama
gelmektedir: Aile Saglig1 Merkezinde ¢alisiyorsaniz kansere veya agir bir hastaliga
yakalanmamalisiniz; yakalanirsaniz sdzlesmeniz feshedilecektir.

Engelli cocugu olan ASM ¢alisanlarina izin veya isleyis konusunda higbir pozitif destek
sunulmamaktadir. Evlilik, dogum, 6liim gibi mazeret durumlarinda da ayni kesintiler
yasanmaktadir. Aile hekimligi calisanlarinin insani ve yasal haklarini kullanmalari, vekalet sartina
baglanarak kisitlanmakta ve engellenmektedir.

Kadin ¢alisanlar dogum nedeniyle ticretsiz izin kullandiklarinda gérev yaptiklar1 birimden ayrilmak
zorunda birakilmakta, is devamliligl engellenmektedir. Ayrica siit izni haklarinin kullaniminda da
sorunlar yasanmaktadir.

Yillik izin veya istirahat raporu durumlarinda vekalet eden meslektaslara ikinci bir birimin is ytikii
yluklenmekte, buna ragmen hicbir ek 6deme yapilmamaktadir.

5. DISIPLIN UYGULAMALARI

Aile hekimliginde calisan hekim, ebe ve hemsirelerin imzaladiklari sézlesmede 657 sayili Devlet
Memurlar1 Kanunu’na tabi olduklari belirtilmistir. Ancak Bakanlik, ceza verirken calisanlar: devlet
memuru; izin siireclerinde ise s6zlesmeli personel gibi degerlendirmektedir.

Sozlesme sartlari; hasta memnuniyeti puani gibi subjektif kriterlere baglanmis, ayrica HYP gibi
performans kriterlerinin karsilanmamasi halinde uyari, kinama, ayliktan kesme ve sézlesme feshi
cezasl getirilmistir. Anayasal is giivencesi yonetmelikle ortadan kaldirilmistir. Saglik Bakanligi,
bu tiir uygulamalar nedeniyle Danistay’da defalarca dava kaybetmesine ragmen her yeni
yonetmelikte ayn1 maddeleri tekrar getirmektedir.

Bakanlik, Danistay ve Anayasa Mahkemesi kararlarini dolayh bicimde tanimamakta; hukukun
etrafindan dolasarak uygulamalarini siirdiirmektedir. Bu durum kamu ¢alisanlarinin adalet
duygusunu ciddi sekilde zedelemektedir.



6. AILE SAGLIGI MERKEZLERININ FiZiKi VE TEKNiK DONANIM
SORUNLARI

Aile Saghig1 Merkezlerinin cogunlugu kamu binalarinda bulunmakla birlikte, cok sayida ASM
sahislardan kiralanmakta ve tiim kosullar hekimler tarafindan saglanmaktadir. Bu tiir birimler
“sanal ASM” olarak adlandirilmaktadir. Sanal ASM’lerde kira bedelleri ¢ok ytliksek olup, alinan cari
gider 6denegi ile karsilanmasi imkansiz hale gelmistir. Pek cok ASM bina sahipleriyle davalik olmus,
bazilar1 bu nedenle bosaltilmak zorunda kalmistir.

Ayrica bircok ASM deprem yonetmeliklerine uygun degildir. Istanbul’daki ASM’lerin ii¢te biri 1999
oncesi yapilmistir. Ote yandan bircok ASM’de 6zellikle ebe ve hemsirelerin gorev yaptigi birimler
penceresiz, karanlik, izbe ve son derece kiiciik alanlardir.

Gorevdeki saglik bakani, 2025 sonuna kadar 1000 aile saghigi merkezi yapacagini ifade etmesine
ragmen bugiine kadar bir tane bile ASM yapilmamistir. (Bakanlik tarafindan tiim Tiirkiye'de 302
ASM agildigt agiklanmistir- Subat 2026.) Bunun yerine, Bakanlik ortalama birim niifusunu disiik
gostermek amaciyla kagit tizerinde “sifir niifuslu” yaklasik 2.500 sahte birim agmistir. Bu birimler
lizerinden Maliye’den biitce alinmakta; ancak kaynak aile hekimligi hizmetlerine aktarilmak yerine
Bakanligin déner sermayesinde kullanilmaktadir.

Deprem bolgesinde 10 milyon kisinin hizmet aldig1 alanda yalnizca 5 (bes) aile sagligi merkezi
yapilmistir. Bolgedeki pek ¢ok hekim ve aile sagligi calisani halen konteynerlerde hizmet
vermektedir.

Kamu binalarinda ¢alisan hekimlerden dahi kira bedeli alinmaktadir.

ASM’lerin elektrik, dogalgaz, su, hijyen ve sarf malzemeleri ile gruplandirma kapsaminda ¢alistirilan
ek personelin maas ve SGK giderleri de hekimler tarafindan karsilanmaktadir. Oysa bu personelin
gercek isvereni Saglik Bakanligidir. Bu durum mahkeme kararlariyla defalarca sabitlenmesine
ragmen, son yonetmelikle (Eziyet Yonetmeligi) kidem tazminati sorumlulugu yine aile hekimlerine
ylklenmistir.

Aile Saglig1 Merkezi hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi acisindan son derece 6énemli olan bu durum,
hekimlere mesleki ytikiimliiliiklerinin disinda fazladan gorev ve sorumluluk ytiklemekte; cari
o0deneklerin artan enflasyon karsisinda yetersiz kalmasi nedeniyle hizmetlerin devamim
zorlastirmaktadir.

Kamu hizmeti yiiriitityoruz; bu hizmeti depreme dayanikl fiziki sartlar1 uygun kamu
binalarinda, insanca ¢alisabilecegimiz ortamlarda sunmak istiyoruz.

7. AILE HEKIMLIGI iSLEYIS VE GOREV TANIMINDA SORUNLAR

Aile hekimliginde verilen saglik hizmetleri bir tip disiplini olarak biitiinciil ve genis kapsamlidir.
Dolayisiyla ASM’lerde gergeklestirilen saglik hizmetinin ¢ok yonlii ve yogun oldugu agiktir. Birincil
amaci olan koruyucu saglik hizmetleri disinda, ¢alisanlar ve STK’lar ile fikir alisverisi yapilmadan



yillar icinde eklenen yeni gorevler ile birinci basamak saglik hizmetlerini amacindan
uzaklastirmaktadir.

Halen hekim basina diisen niifusun yliksek olmasi (ortalama 3500 kisi), giinliik bagvuru ve
muayene sayilarinin fazlalig1 nedeniyle poliklinik hizmetlerinin agirhik kazanmasina sebep
olmaktadir. Bu durum aile hekimligi calisanlarinin bagisiklama, koruyucu saglik hizmetleri, kanser
taramalari, kronik hastalik izlem ve diger birincil gorevlerine yeterince zaman ayirmasini
engellemektedir.

ASM isleyisini olumsuz etkileyen baslica sorunlar sunlardir:

e Tamamen randevulu calisma sistemine izin verilmemesi, Bakanlik tarafindan randevulara
miidahale edilmesi

e Muayene sayilarinin fazla olmasi ve muayene siiresinin kisaligi (en az 20 dakika olacak
sekilde diizenlenmesi gerekir)

e Aile hekimligi ve koruyucu saglik hizmeti ile ilgisi olmayan saglik raporlarinin ASM’ye
yonlendirilmesi

e E-Nabiz, Recetem, Mernis, E-Rapor ve SGK uygulamalarindaki aksakliklarin is yiikiint
artirmasi

e 2 ve 3.basamak saglik hizmetlerine erisimde giderek artan zorluklar (MHRS ve randevu
krizi)

e Ozel saghk kurumlarinda artan ticret talepleri

e Randevu krizini ¢6zemeyen Bakanligin, aile hekimlerini randevu sekreteri gibi kullanmaya
calismasi

Tiim bu etkenler ASM’lerdeki is yiikiinii karsilanamaz hale getirmistir.

Bireyin saglik bakiminin yani sira sosyal ve bakim ihtiyaclarina yonelik beklentilerin de ASM’ye
yuklenmesi isleyisi daha da zorlastirmaktadir. Tiim tibbi gorevlerin disinda ASM’de gerekli
tadilatlarin planlanmasi, yapilmasi, kurumun yonetimi gibi siirecler tamamen hekimlere
birakilmistir. Hekimler mesleki gérevlerinin yaninda isletmeci, idareci, elektrikei, su tesisatgisi,
satin alma sorumlusu, muhasebeci, insan kaynaklar1 sorumlusu ve hatta tibbi sekreter gibi roller
tistlenmeye zorlanmaktadir.

Ek Is Yiikleri:

o Aile hekimleri, ebe ve hemgireler ASM’de soguk zincir sorumlulugu ve 7/24 icap nébeti ytikii
altindadir. Herhangi bir licret almamaktadir. Soguk zincir kirtlmalarinda (¢alismayan ATS
cihazlari, uygun olmayan ast imhalari gibi Bakanlik sorumlulugundaki durumlarda bile)
faturanin ¢alisanlara kesilmesi kabul edilemez. ATS cihazlari bozuldugunda aylarca cihaz



degistirilmemekte; buna karsi herhangi bir soguk zincir kirilmast yasanmast iizerine agsi
licretleri orada calisan hekim ve hemsirelerden tahsil edilmektedir.

o  REDES iizerinden poliklinik baskist kurulmakta, KVKK ve Hasta Haklarina aykiri bicimde
hekimlere hasta verilerinin gdsterilmesi icin sézlii baski yapilmakta; uymayanlara usulsiiz
sorusturmalar ve mobbing uygulanmaktadir.

e DEN-IZ denetimlerinde yénetmelikte zorunlu olmadig1 hdlde HYP sayilarina bakilmaktadir.
Yine is sagligi ve giivenligi ile ilgili sorumluluklar igsveren olarak gordiikleri aile hekimine
yikilmaktadir.

e Mobile giden Aile Hekimligi ¢calisanlarinin uygun calisma ortami olmamasi ve gtivenlik
problemleri

e Aile hekimlerine ek olarak belediyelerin ve adli tabipliklerin gorevi olan adli-defin nébetleri ve
entegre hastanelerdeki ndbetler ytiklenmekte; bu gérevler kendi birimindeki hizmeti
aksatmakta, nébet izni verilmemesi ise ¢alisan haklarinin agik ihlalidir.

8. HUKUKI SORUNLAR

Aile hekimligi kanun ve yonetmeliklerle yiirttilmeye calisilmakta; ancak bu metinler
olusturulurken Anayasa, is kanunu ve uluslararasi sozlesmeler ve sahadaki uygulamalar dikkate
alinmadigindan bir¢ok hukuki sorun dogmaktadir.

Sozlesme usultiyle ¢alisan aile hekimligi calisanlari; 6zliik haklari, maddi haklar ve is
giivencelerinden yoksun birakilmakta; yerel idarelerin keyfi ve hukuksuz tutumlariyla karsi karsiya
kalmaktadir. Bu uygulamalar mesleki gerekgelerle olabilecegi gibi, sendikal faaliyetler, uygunsuz
hasta sikayetleri veya ¢alisandan kaynaklanmayan idari aksakliklarla da iliskilendirilebilmektedir.

Aile hekimliginde ceza, maas kesintisi, sézlesme feshi ve 6zellikli izlemler gibi bircok konuda
hukuka yansimis ve kazanilmis davalar mevcuttur. Buna ragmen idareciler keyfi tehdit ve
yaptirimlarina devam etmekte; mahkeme kararlarina ragmen ayni uygulamalar tekrar
edilmektedir. Bakanlik ve baglh miidiirliiklerin yaptig1 usulsiiz, hukuksuz uygulamalar ile devlet
milyonlarca tl dava ve vekalet masrafi 6demekte ve zarara ugramaktadir.

9. UCRETLENDIRME

Aile hekimligi calisanlarinin iicretleri Aile Hekimligi Odeme ve Sozlesme Yonetmeligi ile
belirlenmektedir. Ancak calisanlar bir ay sonra ne kadar maas alacagini bilememektedir. Ciinkii
niifus sayisi disinda yaklasik 20 performans kriteri maasa dogrudan etki etmektedir.

Ucretlendirme Sorunlari:

e Maasin yalnizca %30-32’si emeklilige yansimaktadir. Kalan kisim aktif calisma glintine
baghdir.



As1 yaptirmak istemeyen veya izleme gelmeyen hastalar nedeniyle ¢alisanlarin maasindan
kesinti yapilmaktadir. Hastaya sorumluluk verilmemesi ve as1 retlerinde Bakanligin ti¢
maymunu oynamasi biiyiik adaletsizliktir.

Kronik hastalik izlemleri ve taramalar giinliik is yiikii nedeniyle uygulanamaz durumdadir.
Buna ragmen yapilmasi sart kosularak ek 6deme vaat edilmektedir. Yapilmadiginda ayrica
maas kesintisi yapilmaktadir.

Destek 6demeleri ceza ve ihtar puanlarina baglanarak ¢alisanlarin sendikal haklarini
kullanmasi engellenmekte, idarecilere keyfi baski zemini olusturulmaktadir. Bir¢ok yerde
sendikal izinler ancak mahkeme stireciyle kullandirilmaktadir.

Tesvik 6demesi; bakilan hasta sayisini calisilan giline bolerek belirlenmekte, niteligi
olmayan muayene sayisi artisidir. Halk sagligina zararhdir ve ¢alisan icin de emek
somiriisudiir. Ayrica ASM’de calisan ebe ve hemsireler tesvik 6demelerini ¢calistig1 hekimin
calisma performansina bagh olarak almaktadir. Hekimi olmayan veya hekimi hasta veya
izinde oldugu donemlerde hicbir sekilde bu 6demelerden yararlanamamaktadir.

Recete miidahaleleri:

PPi, antibiyotik ve antiinflamatuar ila¢ kullanimim sézde Tiirkiye ortalamasinin altinda tutma

tesviki hekimlik meslegine miidahaledir. Kasim 2024’te ¢cikan yonetmelikte Danistay tarafindan

iptal edilen bu madde, Temmuz 2025’te OECD ortalamasi eklenerek yeniden getirilmistir.

Yine ASM’ye 6 ay gelmeyen hastadan iicret kesintisi de Danistay tarafindan iptal edilmis; ancak

2025te siire 1 yila ¢ikarilarak tekrar yonetmelige eklenmistir. Bu durum hukuk tanimazligin
gostergesidir.

Pozitif performans kapsaminda hasta memnuniyeti tamamen subjektif olup saglik okuryazarliginin

diisiik oldugu bir tilkede ¢calisanlar1 asagilayan, degersizlestiren bir uygulamadir. Calisanlari

tiilkenmiglige gotliren bir yoldur. Hastanin baska kuruma gitmesiyle ilgili tesvik ise koruyucu saglik

hizmetiyle ilgisizdir.

Tavan Ucret Sorunu:

Aile saghgi calisanlar icin kanunda belirlenen tavan iicret, tiim ek 6demelerde sinir olusturarak

calisanlarin ger¢cek emeginin karsiligini1 almasini engellemektedir.

Aile saghgi calisanlari icin Aile Hekimligi Kanununun; Personelin statiisii ve mali haklar [4] bashgi

altinda:

“Madde 3- Sozlesme yapilan aile hekimi ve aile saghgi calisanlarina, 657 sayili Kanunun
4’lincti maddesinin (B) bendine gére belirlenen en yiiksek briit sozlesme iicretinin aile hekimi
icin (6) katini, aile sagligi calisani icin (1,5) katint asmamak lizere tespit edilecek tutar,
calisilan ay sonuglarinin ilgili saglik idaresine bildiriminden itibaren on bes giin icerisinde
odenir.”



denmekte ve her tiirlii ek 6demede tavan licret nedeniyle alabilecekleri licret sinirlandirilmaktadir.

10. COZUMLER

e Tabip odalari, sendikalar ve meslek kuruluslari ile ortak istisare edilerek saglikta siddeti
ortadan kaldiracak etkin ve caydirici yasal tedbirler alinmali; gerekirse TCK diizeyinde
diizenlemeler yapilmaldir.

e Yapilan diizenlemelerin emniyet ve hukuk saglayicilari tarafindan bilinmesi ve uygulanmasi
saglanmalidir.

¢ Beyaz Kod uygulamalarinin etkinligi ve islerligi artiritlmali; siddete maruz kalan her saglik
calisaninin is kazas1 kapsamina alindig1 unutulmamali ve haklari giivence altina alinmalidir.

e Saglik calisanlarini degersizlestiren, asagilayan ALO 184 SABIM hatt1 kapatiimalidir.
e Saglik sisteminde hekim, ebe ve hemsireyi degersizlestiren politikalara son verilmelidir.

e Saglik sistemindeki eksiklik ve aksakliklarin ¢alisanlara ytiklenmesi Bakanligin politik
tercihi haline gelmistir; bu yaklasim derhal terk edilmelidir.

e Zorunlu As1 Kanunu c¢ikarilmals; as1 yaptirmayan kisilerin sorumlulugu ASM c¢alisanlarinin
tizerinden kaldirilmaldir.

o Halkin saglik bilgi ve sorumluluk diizeyini artirmak i¢in Bakanlik saglik okuryazarhgini
gelistirmeye yonelik calismalar yapmaldir.

e Siddet failleri icin sosyal medya adaletine gerek kalmayacak sekilde Bakanlik en tist
diizeyde takipg¢i olmali ve faillerin gereken cezay1 almalarini saglamalidir.

e Aile hekimligi calisanlarinin ¢calisma statiilerinin Anayasa ve kanunlara aykiri
diizenlemelerle belirlenmesi engellenmelidir.

o Ucretli izin, hastalik raporu ve mazeret izinleri kosulsuz olarak kullandirilmal, yasal haklar
vekalet sartina baglanmamalidir.

e Kamu disinda calisanlar i¢in kadro giivencesi ve 6zliik haklarinin yasalara uygun sekilde
devami saglanmaly; vekalet zorunlulugu ve maas kesintileri tamamen kaldirilmalidir.

e Vekalet eden calisanlara artan is ytkiine uygun ek 6deme yapilmalidir.

11. DIiGER TEMEL ¢OZUM ONERILERI

Aile hekimligi calisanlarinin Anayasa, kanun ve uluslararasi s6zlesmelere aykir1 sekilde diizenlenen
kanun ve yonetmeliklerle yonetilmelerine son verilmelidir. Kamu ¢alisani statiisii disinda yaptirim
ve cezalara maruz birakilmamaly; is giivencesi ve devamliligi yerel idarelerin inisiyatifine
birakilmamaldir.
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Sozlesme stireleri iki y1l ile sinirlandirilmamali; ¢alisanlarin kadrolu istihdami saglanmali ve
devamlilig1 garanti altina alinmalidir. S6zlesme tarafi olarak ¢alisanlar taninmali; diizenlemeler
calisan temsilcileri olan federasyon, dernek ve sendikalarin goriisleri alinarak yapilmalhdir.

Aile Saghig1 Merkezlerinin tamami deprem yonetmeligine uygun, giivenli, yeterli fiziki kosullara ve
standart donanima sahip kamu binalarinda hizmet vermelidir.

Gruplandirma uygulamasi kaldirilmali; tiim ASM’ler i¢in insani ve tibbi hizmet kosullarinin
saglandigi standart bir yapi olusturulmali ve bunun i¢in gerekli maddi 6denek ayrilmalidir. Bu hem
calisanlar hem de hizmet alanlar i¢in esitlik ve adalet saglayacaktir.

ASM’lerden kira alinmamali; elektrik, dogalgaz, su gibi temel giderler kamu tarafindan
karsilanmalidir. Hijyenik ve sarf malzemeleri giderleri icin cari 6denek artan enflasyon karsisinda
glincellenmeli ve yeterli seviyeye ¢ikarilmalidir.

ASM’lerde ¢alisan ebe, hemsire ve temizlik personeli kamudan saglanmali; hekimler isveren
sorumlulugu altinda birakilmamalidir. Bélgenin sosyodemografik 6zelliklerine gore her aile
hekimligi biriminde en az iki aile saghigi calisani bulunmali; gerekli hallerde daha fazla personel
istihdam edilmelidir.

Mobil hizmet sunan aile hekimligi birimleri icin gerekli muayene yerleri miidiirliikler tarafindan
olusturulmali ve bu alanlarin saglik hizmeti kosullarina uygunlugu saglanmalidir.

12. COZUM ONERILERI (DEVAM)

Birinci basamak saglik hizmetlerinin sinirlari net olarak belirlenmeli, koruyucu saglik hizmetlerinin
uzun vadede saglayacagi kazanimlar 6zenle dikkate alinmalidir. Bu, saglikli bir toplumun insasinda
hem gelecegin saglikli bireylerinin yetismesi hem de saglik kaynaklarinin akilc, etkin ve verimli
kullanilmasi agisindan biiyiik 6nem tasir.

Kronik hastalik ilaclarinin recete edilmesi sadece ila¢ temini olmaktan c¢ikarilmali; bu hastalarin
ilgili uzmanlarca kontrol ve tekrar degerlendirilmesini miimkiin kilan koordineli bir yontem
planlanmalidir. Kronik hastaliklarin her bir ilaci i¢in hastanin tekrar tekrar bagvuru yapmasina
neden olan SGK kisitlamalar1 gézden gecirilmelidir.

Aile hekimlerinin diger basamaklarla koordineli ¢alismasi saglanmalidir.

Saglik raporlary, ilgili yonetmelik kosullarini karsilayan, tamamen aile hekimligi disindaki 6zel
birimler tarafindan diizenlenmelidir. Saglik raporu gerekliligi gercek tibbi ihtiyacglara gore
belirlenmeli; gerekirse baska iilke uygulamalar incelenmelidir. Ornegin siiriicii belgesi raporlari,
uzman hekim ve tibbi donanima sahip ayr1 bir birim tarafindan diizenlenmelidir.

Askerlik muayeneleri, bu egitimi almis hekimlerin gérev yaptig1 ayri birimlerde yapilmals; silah
ruhsati raporlari ise lilkemizde yasanan tizilicli olaylar goz 6niine alinarak “silahsizlanma politikas1”
cercevesinde yeniden degerlendirilmelidir. Bu raporlar, ayrintili psikolojik degerlendirmelerin
yapilabildigi ve adli sicil sorgulamalarinin eslik ettigi 6zel birimler tarafindan verilmelidir.
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Aile hekimi, ebe ve hemsirelerin biyopsikososyal acidan kolaylikla gézlemleyebildigi durumlar i¢in
ayr1 hizmet birimleri olusturulmalidir. Yagh niifusun éntimiizdeki yillarda %10’un iizerine cikacagi
diistintldiigiinde, aile hekimligi ile koordineli ¢calisan yash saglig1 hizmetleri kurulmalidir. Bu
hizmet yalnizca saglik bakimini degil; barinma, beslenme, temizlik, kisisel bakim ve sosyal
ihtiyaclari da icermelidir.

13. HIZMET PLANLAMASI VE DESTEK BiRiMLERI

Bu hizmetlerde sosyal hizmet uzmani, diyetisyen, fizyoterapist, temizlik ve kisisel bakim personeli
niifusa uygun sayida planlanmal; yerel idare, goniilli kuruluslar: ve egitilmis goniillii yardimcilar
ile yiritilmelidir.

Saglik bakim ihtiyacinin tek bir hekim ve hemsgire ile yiiriitiilemeyecegi dikkate alinarak 6zellikli
gruplara yonelik saghik hizmetleri ayr planlanmalidir.

Adli ve defin ndbetleri, asli gérevli kurumlar olan belediye ve Adalet Bakanligi tarafindan
tstlenilmelidir.

Entegre hastanelerde aile hekimine ihtiya¢ duyulmayacak sekilde hekim istihdami saglanmahdir.

Aile hekimi ve aile saglig1 calisanlari, mesleki bilgi ve becerileri disinda olan, gérev taniminda yer
almayan angarya is ve sorumluluklardan kurtarilmahdir.

Denetim usul ve esaslari yerel inisiyatife birakilmamali; usulsiiz denetim yapan idareciler hakkinda
sorusturma yolu agik olmalidir. Hukuken kazanilmis konularda israrla ayni ceza ve ihtar tutumunu
stirdiiren ve bu sekilde kamu kaynaklarinin avukatlik ve dava iicretleri ile israfina neden olan
idarecilere islem yapilmalidir. Bu masraflarin ilgili idarecilere riicu edilmesi keyfi uygulamalari
engelleyecektir.

Aile hekimligi calisanlarinin licretlerinin emeklilige yansimasi saglanmali; emeklilik déneminde
gelir kayb1 yasanmamalidir.

Herhangi bir performans kriterine bagh olmayan, emeklilige yansiyacak tek kalem bir iicret sistemi
olusturulmalidir. Bu ticret; hekimler i¢in yoksulluk sinirinin en az iki kati, ebe ve hemsireler icin ise
yoksulluk sinirinin tizerinde olmali; mesleki risk, yipranma ve sorumluluk dikkate alinarak
diizenlenmelidir.

Kanunda aile saglig1 ¢alisanlari i¢in yer alan 1,5 kat sinirinin en az 3 kat olarak diizenlenmesi icin
kanun teklifi verilmelidir.

14.  SONUC

Yukarida 6zetlenen sorunlarin yani sira, bélgenin sosyokiiltiirel ve demografik 6zelliklerine gore
degisen veya cezaevleri gibi 6zel birimlerde farklilasan ek sorunlar bulunmaktadir.
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Aile hekimligi, kisilerin saglik sistemiyle ilk temas noktasidir. Birey, aile ve topluma yonelik
yaklasim sunmasi; akut ve kronik hastaliklari es zamanli yonetmesi; koruyucu saglik hizmetlerine
oncelik vermesi, saglik sorunlarini fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutlariyla ele almasi; ayrica saglik
kaynaklarinin etkin ve verimli kullanilmasindaki kritik rolii nedeniyle cok yonlii bir degerlendirme
gerektirir.

Daha iyi bir aile hekimligi sistemi i¢cin kapsamli, toplum yonelimli ve biitiinciil yaklasim ilkelerini
esas alan birinci basamak saglik hizmetlerinin yeniden yapilandirilmasi sarttir. Bu siirecte sahada
uygulayici olan hekim, ebe ve hemsirelerin goriisleri, gézlemleri ve uyarilar dikkate alinmaly;
detayli inceleme, degerlendirme ve ¢alismalar yapilmalidir.

BIRLIK VE DAYANISMA SENDIKASI
SUBAT 2026
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