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Editore Mektup

Birinci Ankara Aile Hekimligi Kongresinin ardindan...

16-17 Mart 2012 tarihlerinde Ankara Aile Hekimligi
Kongresinin birincisi gerceklestirildi. TAHEV ve fark-
li illerdeki Gniversitelerimizin Aile Hekimligi A.D.’ndan
konusmaci ve katiimci olarak katki veren konularinda
uzman hocalarimiz ile Ankara'da bir ilki gerceklestir-
me firsati bulduk. Katilan meslektaslarimiz bilgilerini
yenileme firsati buldular. Kongrenin baskentte olmasi
nedeniyle Saglik Bakanhgindan da katihm gerceklesti.
Ozellikle “Ankara’da Aile Hekimligi Sorunlari ve Cé-
ziim Yollar” oturumu, Bakanhgin yetkili biirokratlarinin
katihmi ile giiclendi. Aile hekimliginde giincel konularin
ve sorunlarin tartisildig1 bu panelde, sahada calisan aile
hekimlerimiz (AH) yasadiklari sorunlari direk olarak ilgili
birokratlara iletme firsati buldular.

Panelde konusmaci ve katihmcilar tarafindan dile geti-
rilmis olan sorunlari bu sayimizda 6zetleyerek, cozime
katkimizi artirmanin yerinde olacagini distindiik. Baslik-
lar agsagidaki gibi 6zetlemeye calistik:

Ozliik isleri ile ilgili olarak;

e Aile hekiminin statlisinin net olarak belirlen-
mesi gerekliligi vurgulandi. Gegis siirecinin de-
vam edip etmedigi, 663 sayili Kanun Hikminde
Kararname'den sonra degisecek yonetmeliklerin
belirsizligi ve yeniden yapilanma sonrasi aile he-
kimlerine sorun yansimasi ihtimali dile getirildi.

112 Ankara Medical Journal, Cilt: 12, Sayr: 2, 2012

Toplum saghgi merkezi (TSM) ve saglik grup baskan-
g1 (SCB) ile ayri ayr muhatap olmak soruna neden
oldugu, SGB-TSM gorev yetki ve sorumluluklarinin
standardize edilmesi gerekliligi, farkli toplum saghgi
merkezleri tarafindan farkh uygulamalarin yapildi-
g1, adli hizmetler hususunda sikinti yasandigi, mobil
saglk hizmeti ve misafir hasta uygulamasinda so-
runlar yasandigi, gebe ve yeni dogan bildirimlerinin
yapildig ancak, kisilerin aile hekimine miiracaatlari-
nin tesvik edilmesi gerektigi belirtildi. Aile hekimleri-
nin sorumluluklarinin fazla, is yiklerinin agir oldugu,
ASM’lerden istenen formlarin standardize olmadigi,
aylik calismalarin ve istenen bos formlarin génde-
rilmesinin iptal edilmesi talep edildi. Esnek mesai
konusunda sorunlar oldugu, izin veya egitimlerde
yerine bakan aile hekiminin 40 saatten fazla mesai
yapmak zorunda kalmasi, okul asilama calismalari,
Midurlik tarafindan istenen fazladan formlar ve
maas ddemelerinde gecikmeler dile getirildi. Esnek
mesaide hekim sadece kendisine kayitl kisilere hiz-
met vermeli (Uygulama il Saglik Midiirligii tarafin-
dan net olarak bildirilmelidir) denildi.

Pozitif performans uygulamasinin diizenlenmesi,
performans itiraz komisyonunda temsilci olmasi ve
kronik hastalik ilaclarini eczaneden recetesiz 6de-
nebilmesi hakkinda Sosyal Givenlik Kurumu (SGK)
ile birlikte diizenleme yapilmasi talep edildi.



Evde saglik hizmetleri sunumu sirasinda yasanan
sikintilar, saglik personeline siddet, kirsal bolgeler-
deki hekim sikintisi, tek AH’li ASM’lerin sikintilari,
kiralar konusunda (lke capinda standardizasyonun
saglanamamasi, kar amaci giitmedigi halde kiralk
ASM’de calisan hekimlerin neden stopaj 6dedigi,
A sinifi olmak icin ikinci bir eleman calistirmanin
zorlugu, tek kisi olan ASM’nde esnek mesainin nasil
yapilacagi (40+14 saat), emeklilige yansimayan tic-
retlerle emekli olunca ne kadar maas alinacagi ve
emeklilik sartlarinin diizeltilmesi gerektigi belirtildi.
Ozel ASM'nde calisan hekimlerin stopaj 6demesi
ve degisen talimatlar ile AH’lerinin harcamalarinin
artmasi sorun olarak belirtildi. Siniflandirma kri-
terlerinin gézden gecirilmesinin gerekmesi, AH’leri
arasindan uyumsuzluk nedeni ile ASM sartlar iyi-
lestirilememesi, ASE ile sorun yasanmasi durumun-
da hekim tarafindan ASE'nin s6zlesmesinin iptal
edilememesi, AHB siniflandirmasi sirasinda keyfi
denetimlerin oldugu ve farkl sonuclarin ¢iktigi, D
sinifindan sinifsiz gruba diisen ASM’nde gelirlerin
azaldigi, calisan elemanlarin isten cikarilmasi yon-
temlerinin belirsizligi vurgulandi. ASM giderlerinin
o6demesi Miudurlikler tarafindan harcanmali de-
nildi. Kurum hekimliginden AH olanlarin kurumlari
tarafindan kuruma geri dénmelerinin istenmesi de
ayrica sorun olarak belirtildi ve kurum hekimlikle-
rinin tamamen kaldirilmasi talep edildi. Tek AH’li
ASM’lerinde izin ve egitimlerin sikintiya yol actigi,
izinlerin yalniz tek hekim olan yerlerde degil biitiin
hekimlerin problemi haline geldigi belirtildi. is yiiki
nedeniyle izin kullanan hekimin yerine kimsenin
bakmak istemedigi, izinler icin yeni bir diizenleme
diistiniiliip diistiniilmedigi konusuldu. (izne cikan he-
kimlerin yerine ASM’deki tim hekimlerin ortak bak-
masi gibi).

Egitimler ile ilgili olarak;

Kongre izni hakkinda mevzuat diizenlemesi yapil-
masi, hizmet ici egitimlerin yapilmasi, 6zellikle pe-
rifer ilcelerde hizmet ici egitimlerin yetersizligi vur-
gulandi. Egitim calismalarinin mesai saati disinda
yapilmasi talep edildi.

Vatandaslarin saglik egitimleri ile ilgili olarak;

Medya kanaliyla vatandaslarin bilgilendirilmesi, te-

levizyonlarda aile hekimligi hakkinda bilgilendirme
yapilmasinin gerekliligi, saghk okur-yazarliginin ge-
listirilmesi, Saglik Bakanligi tarafindan ASM’lerinde
gosterilmek Uzere videolar hazirlanmasi veya bir
televizyon kanali olusturulmasi 6nerileri yapildi.

Diger konular ile ilgili olarak;

Aile Hekimligi Bilgi Sistemine ait sorunlar vurgulan-
du.

Saglk raporlari hakkinda standart rehber hazir-
lanmasinin gerekliligi, ayrica 6grencilerden gelen
istirahat raporu taleplerinin ¢oziilmesi gerektigi
belirtildi.

il Saglik Midirlugiine iletilmek izere sorulan gé-
rislerin TSM/SGB tarafindan (kendilerine uyari gel-
memesi icin) Middrliige iletilmeyip, cevaplandiril-
digi belirtildi.

Saglik evi yakacak hesabinda, hizmet verilen kisi
sayisinin da dikkate alinmasi gerektigi (Ginliik 30-
40 hastaya hizmet veriliyor) belirtildi.

AHnin evde saghk hizmeti konusunda taleplere
karsi nasil bir yol izlemesi gerektigi, evde enjeksi-
yon yapma zorunlulugu olup olmadigi, olabilecek
komplikasyonlardan endise duyuldugu, endikasyon
disi rapor veya ilac istemlerinin reddi durumunda
kisilerin kayitlarini diger AH’lerine almasinin 6niine
gecilmesi icin diizenleme yapilmasi gerektigi vur-
guland.

Mevzuat diizenlemesi sirasinda, aile hekimlerinden
temsilci davet edilmesi talep edildi.

AH’lerinin isletmeci konumunda olmasi, elektrik-su
ariza ve faturalarindan sorumlu olmasi, givenlik
sorunu olan ortamlarda calismasi ve hasta yiiki,
kendilerini yetersiz hissetmelerine ve memnuni-
yetsizlige sebep olmaktadir. Bir hekime bir ASE’nin
yetersiz oldugu, 6demelerin kiralk bina ve giderler
icin yeterli olmadigi vurgulandi.

Tabela standartlari konusundaki mevzuatin baz
yerlerde gereksiz masrafa yol actigl, LCD ekran-
larla calisan siramatik sistemi ile yonlendirme de
yapildigi, yeni tabela yaptirmanin gereksiz oldugu
belirtildi.
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e Misafir hasta uygulamasinin diizenlenmesinin ge-
rekliligi, yonetici aile hekiminin yetki ve sorumluluk-
larinin belirlenmesi ve bu kisiye ek 6deme yapilma-
si talep edildi. Aile hekimlerine hasta se¢cme hakki
verilmesi, AH’lerinin gerginlik cikaran ve uyumsuz
kisileri almay! red edebilmesinin mimkiin olmasi
gerektigi, yeni dogan bebek ailesi tarafindan kayit
ettirilmek istenmezse, bu vatandaslara AH hizmet-
leri ile ilgili sorumluluk getirilmesi, cezai yaptirm
uygulanmasi, poliklinik hizmetlerinin cok vakit al-
digi, raporlu hastalarin ilaglarini recete olmaksizin
eczaneden temin edebilmeleri icin diizenleme ya-
piimasi gerektigi, defin ruhsati konusunda ilk so-
rumlunun AH gibi davranilmasinin sikinti yarattigy,
TSM hekimlerince defin ruhsati islemlerinin siirdi-
rilmesi veya olmayan yerlerde Belediyelerin hekim
calistirmasinin gerekliligi dile getirildi.

Ek olarak;

e Siniflandirmada pratisyen-uzman ayrimi konusun-
da diizenleme yapilmasi talep edildi.

e “Bakanhga sehven yanls gonderilen verilerin diizel-
tilebilmesi icin programda diizenleme yapilabilmesi
talep edildi.

e FEvde saglik hizmetleri KHKde Halk Sagligi
Kurumu’nun gorevleri arasinda sayilmaktadir. Uzun
vadede AH’lerinin mi sorumlu olacagi sorusu giin-
deme tasindi. Bu hizmetlerde de 112 benzeri yapi-
lanmanin saglanmasi dile getirildi.

e Saglik ciktilar pozitif performans olarak degerlen-
dirilmesi, kulak yikama, apse bosaltma, tirnak ce-
kimi veya herhangi bir miidahalenin pozitif perfor-
mans olarak yansimasi konusu belirtildi
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e Esnek mesai uygulamasinda 3-4 AH’li ASM ile 10
AH’li ASM'nde is yiikiinin ayni olmadigi tespiti ya-
pildi. Esnek mesai uygulamasinda ASE’larinin nasil
calistinlacag ile giivenlik sorununun nasil ¢ozilebi-
lecegi sorun olarak belirtildi.

Ayrica;

e Gebe ve bebek izlemlerinin negatif performans
yerine farkh uygulama olup olamayacagi, VSD
ve ACS/AP merkezlerinin isleyisi ile ilgili durumu,
herhangi bir saglk kurulusuna ortak olunup oluna-
mayacagl, “Mesai saatleri; poliklinik, egitim, hasta
midahalesi gibi bolimlere ayrilip ayrilamayacagi
ve “Misafir hasta veya fazla muayene-midahale
icin pozitif performans 6denebilir mi?” sorulari ile-
tildi.

Aile hekimi olarak gérev yapan hekimlerin sikintilarinin
oldugu, motivasyonlarinin disik oldugu, doktora karsi
sayginin azaldigi yorumlari yapildi. Sadece vatandasin
memnuniyeti degil, calisanin da kendisine saygisini ve
ozglivenini kazandirmanin 6nemi vurgulanarak, AH’nde
olan memnuniyetsizlik icin moral ve motivasyona ihti-
yag oldugu belirtildi.

Bunlarin disinda, burada bahsedemedigimiz daha cok
bireysel olabilecek sorunlar da bildirildi. Panel tartisma
sirasinda, bu soru ve sorunlar cevaplanmaya calisildi.
Cozum icin Bakanlk ve Mudirliik calisanlarinca gerekli
notlar alinarak gereken adimlarin atilmasi kararlastiril-
di. Ayrica aile hekimlerinde varsa tiikkenmislik nedenleri-
ni saptamak ve ¢oziim gelistirmek icin calismalar plan-
landu.

Ankara Aile Hekimligi Kongresinin ikincisinde bu soru ve
sorunlar ¢oziilmis olarak, bulusmak dilegi ile...
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