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TIP FAKULTESi HASTANESINE BASVURAN HASTALARIN AiLE HEKIMLIGi
UYGULAMASI iLE ILGILi BILGI VE DUSUNCELERI

OZET

AMACLAR: Bu c¢alismada {iniversite hastanesine bagvuran hastalarin aile hekimligi
uygulamas1 hakkinda farkindaliklari, bilgi ve disiinceleri, bu hizmetten yararlanma

durumlarini nedenleriyle ortaya koymak amaglanmustir.

GEREC VE YONTEMLER: Ekim 2012 - Ocak 2013 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesi'ne herhangi bir sebeple basvuran hastalardan kabul edenlere 40 soruluk
bir anket uygulandi. Verdikleri cevaplar SPSS® (v21.0) istatistik programi ile, bagimsiz ki

kare testi kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya 1500 hasta katildi. Hastalarin % 39,9'u hastanemize ilk kez
gelmislerdi; % 54,7'sinin kronik bir hastaligi vardi. Katilanlarm % 38'i bir saglik sorunlari
oldugunda ilk basvurduklari yerin devlet hastanesi, % 35' Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi
oldugunu belirttiler. Hastalarin bagvurduklart saglik kurulusunda en ¢ok 6nem verdikleri iKi
ozellik tibbi giiven (% 35,4) ve hizmetti (% 29,7). Istanbul Tip Fakiiltesi'ne basvuranlarin bu
tercihlerinin 6nde gelen nedenleri daha iyi tedavi olacaklarina inanmalar1 (% 39,7), tetkik
imkaninin fazla olmasi (% 37,5) ve giiven duymalariydi (% 36,2). Hastalarin % 53,1'1 Aile
Hekimligi Uygulamas: ile ilgili bilgi sahibi olduklarini, % 39,2'si bu uygulamanin saglik
sorunlarina yarart olacagini, % 57,9'u baglh olduklar1 Aile Sagligi Merkezi'ne en az bir kez
gittiklerini belirtmiglerdi. Aile Sagligi Merkezi'ne gidenler ilag yazdirmak i¢in (% 48), tetkik
ve tedavi i¢in (% 35,9) ve rapor almak i¢in (% 7,9) buray: tercih ediyorlardi.

SONUCLAR: Hastanemize basvuran hastalarin ¢ogunlugu Aile Hekimligi Uygulamasi
hakkinda bilgi sahibi olmakla beraber bu oran yeterli degildir. Uygulamanin yararli olacag:
beklentisindekilerin oran1 da istenen diizeyde degildir. Hastalarimizin ancak % 60'indan az1
daha once bir Aile Sagligi Merkezi'ne gitmistir. Ulkemizde iilke capinda vyiiriitiillen Aile
Hekimligi Uygulamasinin istenen basariya ulagmasi ancak uygulamayla ilgili farkindaligin

artmas1 ve hasta beklentilerinin gz 6niine alinmasi ile miimkiin olabilir.



THE KNOWLEDGE AND OPINION OF PATIENTS WHO ATTENDED TO A
UNIVERSITY HOSPITAL ABOUT THE FAMILY MEDICINE PRACTICE

SUMMARY

OBJECTIVE: The aim of this study is to evaluate the awareness of patients who attend a
university hospital about family medicine practice, their knowledge and thoughts and their
beneficial status.

MATERIALS AND METHODS: Between October 2012 and January 2013 a survey of 40
quetions was done in patients with consent who have applied to Istanbul University Istanbul
Medical Faculty with any complaint. The results were analysed using Chi-squared test in
SPSS statistics program.

RESULTS: One thousand and five hundred patients attended the study. Out of them 39.9 %
applied to our hospital for the first time; 54.7 % had a chronic disease. In case of a health
problem 38 % declared a state hospital as the first choice of application and 35 % declared
Istanbul Medical Faculty Hospital. Two of the most important properties sought on admission
to a health center were medical trust (35.4 %) and good service (29.7 %). The leading reasons
for choosing to attend Istanbul Medical Faculty were believing in a better therapy (39.7 %),
availability of more test options (37.5 %) and trust (36.2 %). A rate of 53.1 % of patients
stated they knew about the Family Medicine Practice 39.2 % stated this practice would be
beneficial for health problems and 57.9 % went to the Family Medicine Center one time at
least. Those who went to the Family Medicine Center preferred it for prescriptions (48 %),

diagnosis and treatment (35.9 %) or getting reports (7.9 %).

CONCLUSIONS: Although most of the patients attending our hospital are aware of the
Family Medicine Practice, this number is not enough. The number of those who expect
benefit from this practice is not at a desired level. Only less than 60 % of our patients have
ever been to a Family Medicine Center. The desired success of Family Medicine Practice
carried out country-wide, can only be achieved by increasing awareness and considering

patient expectations.



GIRIS

Aile hekimi, kisiyi ailesi ve i¢inde yasadigi toplum ile birlikte bir biitlin olarak ele alip
koruyucu saglik hizmetleri ile tedavi hizmetlerini bir arada sunan ve kendi sorumlulugu
altindaki kisilerin hem biyolojik, hem ruhsal, hem de sosyal yonleriyle ilgilenen, kisilerin

serbestce segebildikleri hekimdir.

Aile Hekimliginin amaglar arasinda erken tami ve tedaviyi saglamak; sorumlulugu
altindaki kisilerle siirekli iliski halinde olarak onlar1 izlemek; birinci basamaga 6zgii bireye ve
topluma yonelik koruyucu saglik hizmetlerini sunmak; kronik hastaliklarda stirekli bakim ve
tedavi saglamak; bireylerin yasam kalitelerini ve saglik diizeylerini gelistirmeye calisarak

toplumun gelismesine katkida bulunmaktadir.

Kisiler hastalandiklarinda ilk basvurduklari yer cesitli faktorlere bagl olarak degisebilir.
Ancak  ideal olan saglik hizmetinden basamaklandirilmig bir sistem esasina gore
yararlanmaktir. Buna goére birinci basamak saglik hizmeti bireylerin kolayca ulagabildikleri
kuruluslarda verilir. Bilesenleri sagligin tesviki, korunmasi ile ilk kademedeki teshis, tedavi
ve rehabilitasyon hizmetleridir. Ikinci basamak saglik hizmeti basta I¢ Hastaliklari, Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1, Genel Cerrahi ile Kadin Hastaliklari ve Dogum uzmanlar1 olmak iizere
uzmanlarin yer aldig1 yatakli saglik kurumlari olan hastanelerde verilir. Ugiincii basamak
saglik hizmeti ise hizmetin yani sira egitim ve arastirma bilesenlerinin de 6n planda ele

alindig1 tiniversite hastaneleri ile egitim ve arastirma hastanelerinde sunulur.

Aile Hekimligi uygulamasi 2010 yili sonunda biitiin iilkeyi kapsayacak sekilde
yayginlagtirilmis olup gecen 3 yillik siirede ¢ok sayida kisi bu uygulamadan yararlanmastir.

Heniiz iilkemizde sevk zinciri uygulanmamakla beraber ikinci ve {i¢iinclii basamak saglik



kuruluslarina bagvuruldugunda alinan katki pay1 vatandaslar1 birinci basamak saglik kurulusu

olan Aile Sagligi Merkezleri'ne basvurmaya tesvik etmektedir.

Bu caligmada {iniversite hastanesine basvuran hastalarin aile hekimligi uygulamasi
hakkinda farkindaliklari, bu hizmetten yararlanma durumlari, nedenleriyle sorgulanmustir.
Calismaya baslarken amacimiz anket sonucunda birinci basamak saglik hizmetlerinin etkin
kullanimina ve iiclinci basamak saglik hizmetlerinin buna uygun yapilandirilmasma yol
gosterici olacak bilgilerin kazanilmasiydi. Hastalarimizin Istanbul Tip Fakiiltesine basvuru
nedeni ve basvuruyu etkileyen faktorlerin 6grenilmesinin hizmet sunumunun planlanmasinda

yol gosterici olacagi diisiiniildii.



GENEL BIiLGILER

A. TANIMLAR

Aile Hekimi: Aile Hekimligi Kanunu'nda "kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile
birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik
ayrimi yapmaksizin her kisiye kapsamli ve devamli olarak belli bir mekanda vermekle
yiikiimlii, gerektigi Olclide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gore calisan aile
hekimligi uzmam veya Saglik Bakanliginin 6ngoérdiigii egitimleri alan uzman tabip veya

tabip" olarak tanimlanmistir (Ek 1, Madde 2).

Aile Hekimligi: Birinci basamak saglik hizmetlerine yonelik tip disiplini ve uzmanlik

alan1

Aile Hekimligi Uygulamasi: Saglikta Donilisiim Programi kapsaminda Aile Hekimleri
tarafindan Aile Saghg Merkezlerinde birinci basmak saglik hizmetlerinin yiiriitildigi

uygulama

Aile Saghgr Merkezi: Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi'nde "bir veya birden
fazla aile hekimi ile aile sagligi elemanlarinca aile hekimligi hizmetinin verildigi saglik

kurulusu" olarak tanimlanmistir (Ek 2, Madde 3/1-¢).

Birinci Basamak Saghk Hizmetleri: Aile Hekimligi Uygulama Yo&netmeligi'nde
"Saghigin tesviki, koruyucu saglik hizmetleri ile ilk kademedeki teshis, tedavi ve
rehabilitasyon hizmetlerinin bir arada verildigi, bireylerin hizmete kolayca ulasabildikleri,

etkin ve yaygin saglik hizmeti sunumu" olarak tanimlanmistir (Ek 2, Madde 3/1-F).



B. AILE HEKIMLIGINIiN TEMEL OZELLIKLERIi

Aile hekimligi; bireyleri biyo-psiko-sosyal ¢evreleri ile birlikte dogumdan 6liime kadar
bir biitiin olarak ele alan, bireylere hekimlerini segme ve tercih etme hakki taniyan bir

uygulamadir (1).

Aile hekimi, kisinin saglik sistemiyle ilk temas noktasini olusturur; yas, cinsiyet ve
rahatsizlik ayrimi1 yapmaksizin tibbi bakim arayan her bireye kapsamli, kesintisiz ve biitiinciil
bakim saglamaktan sorumludur. Bireye, ailesine ve topluma yonelik kisi merkezli bir
yaklasim sergiler. Kisinin saghigini etkileyen biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorleri bir
biitiin olarak ele alir. Hizmet verdigi bireylerle, kolayca ulasilabilecek, giivene dayali ve uzun
stireli bir iligki i¢indedir. Dogum Oncesi donemden baslayarak dlene kadar kisinin saglikla
ilgili tiim gereksinimlerinin sorumlulugunu tizerine alir. Birinci basamak saglik hizmetini asan
sorunlar i¢in ise, ilgili tip branslariyla konsiiltasyonu yonetir; bu branglardaki girisimlerin en

uygun bi¢imde yapilabilmesi i¢in koordinatorliik gorevi iistlenir.

Diinyada bu alandaki en yaygin ve kapsayici orgiit olan WONCA (World Organization
of National Colleges, Academies and Academic Associations of General Practitioners/Family
Physicians - Diinya Genel Pratisyenler/Aile Hekimleri Ulusal Kolejleri, Akademileri ve
Dernekleri Birligi; kisaca Diinya Aile Hekimleri Orgiitii - World Organization of Family
Doctors) Avrupa kolu Aile Hekimligi disiplininin &zelliklerini sdyle tanimlamistir (2):

1. Saglik sistemiyle ilk tibbi temas noktasini olusturur; hizmet almak isteyenlere agik
ve siirsiz bir giris saglar; yas, cinsiyet ya da kisinin baska herhangi bir 6zelligine

bakmaksizin tiim saglik sorunlariyla ilgilenir.

2. Saglik kaynaklarinin verimli kullanimimni saglar. Bunu bireylere sunulan bakimi
koordine ederek, birinci basamakta diger saglik ¢alisanlariyla birlikte ¢alisarak ve
gerektiginde hasta adina {stlendigi savunmanlik goreviyle diger uzmanlarin

sundugu hizmetlerle temas1 yoneterek yapar.

3. Bireye, ailesine ve icinde yasadigi topluma yonelik kisi-merkezli bir yaklasim
gelistirir.
4. Kendine 0zgili bir hastayla gorlisme siireci vardir. Bu siireg, etkili bir iletisimle

hekim ve hasta arasinda zaman i¢inde gelisen bir iliski kurulmasini saglar.

5. Saglik hizmetlerinin hastanin gereksinimleriyle belirlenen dikey stirekliligini

saglamaktan sorumludur.



6. Rahatsizliklarin toplum i¢indeki prevalans ve insidansinin belirleyici oldugu 6zgiin

bir karar verme siireci vardir.
7. Hastalarin akut ve kronik saglik sorunlarini ayni anda yonetir.

8. Gelisimlerinin erken evresinde heniiz ayrismamis bir sekilde sunulan ve ivedi

girisim gerektirebilen rahatsizliklar1 yonetir.
9. Uygun ve etkili girisimlerle saglik ve iyilik durumunu gelistirir.
10. Toplumun saglig1 i¢in 6zel bir sorumluluk {iistlenir.

11. Saglik sorunlarini fiziksel, ruhsal, toplumsal, kiiltiirel ve varolus boyutlariyla ele

alir.

C. Diinyada Aile Hekimligi'nin gelisimi

Aile Hekimligi ve Genel Pratisyenlik terimleri, diinyada es anlamli olarak kullanilmakta
ve birinci basamak saglik hizmetlerinin temelini olusturmaktadir. Bu kavramin Ingiltere'de
kullanim1 1820'lere dayanir (3). Aile Hekimligi disiplinin bir uzmanlik dali olarak
benimsenmesi ise ¢ok sonralart miimkiin olmustur. Dr. Francis Peabody, 1923 yilinda tip
bilimlerinde olusan asirt uzmanlagsma sonucu hastalarin ortada kaldigini ve kapsamli ve kisisel
saglik hizmeti veren bir uzmanlik dalinin gerekliligini dile getirmistir (4). 1952 yilinda
Ingiltere'de genel pratisyenler birleserek “Genel Pratisyenler Kraliyet Koleji’ni (Royal
College of General Practitioners) kurmuslardir (5).

Amerikan Tip Birligi'nin (American Medical Association, AMA) istegiyle kurulan Tip
Egitimi Halk Komisyonu'nun tip egitiminin standartlari ve niteligi konusunda hazirladigi
rapor 1966 yilinda Prof. John Millis tarafindan kamuoyuna agiklanmistir. Millis raporunda
bilgi artis1 ve asirt branslagsmaya, saglhiga iliskin talep ve beklentilerin yilikselmesine,
demografik yapinin degisimine ve tip uygulamasinda kurumsallagsmanin artisina 6zellikle
dikkat cekilmistir. Ayn1 yil Willard Komitesi olarak da anilan ve Tip Egitim Konseyi,
Amerikan Genel Pratisyenlik Akademisi, Amerikan Tip Birligi, Amerikan Tip Kolejleri
Birligi temsilcilerinden olusan Aile Hekimligi Egitimi Ozel Komitesi'nin hazirladig rapor da
yayinlanmistir. Bu raporda aile hekiminin tanimi yapilmis, gorevleri siralanmus, aile hekimligi
egitim programinin temel ilkeleri ve bilesenleri belirtilmis, Aile Hekimligi Yeterlik Kurulu ve

bir uzmanlik dali olarak Aile Hekimligi'nden s6z edilmistir (6). Aile Hekimligi'nin 6nemli



kilometre taslar1 olarak kabul edilen bu 2 raporun etkileri ile 1969 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri'nde Aile Hekimligi bir uzmanlik dali olarak kabul edilmistir (5).

Diinya Aile Hekimleri Orgiitii, WONCA, 1972 yilinda kurulmustur. 1978 yilinda Diinya
Saglik Orgiitii (World Health Organization, WHO) ve UNICEF'in Alma Ata sehrinde
ortaklasa diizenledigi Temel Saglik Hizmetleri konulu uluslararasi konferansin ¢ok 6nemli
sonuglarindan birisi de “2000 Yilinda Herkese Saglik” hedefine ilerlerken birinci basamak
saglik hizmet sunumunun kendine 6zgii bilgi ve kosullar igerdigi ve bunun uzmanlagmis
hekimlerce verilmesi gerektiginin vurgulanmasidir. Bunun iizerine tiim diinyada bu konuda
caligmalar baslatilmis ve iilkeler saglik sistem ve politikalarint bu goriis dogrultusunda
yeniden gdzden gecirmislerdir (5). Diinya Saglk Orgiitii ve Diinya Aile Hekimleri Birligi
1994 yilinda Ontario-Kanada'da "Tip Egitimi ve Uygulamalarini insanlarin Gereksinimlerini
Daha Iyi Karsilar Hale Getirmek: Aile Hekiminin Katkis1" konulu ortak bir konferans
diizenlemislerdir. Bu toplantinin sonunda yayinlanan bildiride asagidaki Onerilere yer

verilmistir (7):
o Aile hekimligi bir disiplin olarak tanimlanmalidir.
e Temel tip egitimi, sonraki uzmanlik egitimi i¢cin uygun bir temel saglamalidir.

e Aile hekimligi disiplini her tip fakiiltesinde 6gretilmeli ve aile hekimi/dal uzmamnm

dengesi kurulmalidir.

e Her iilkede aile hekimligi mezuniyet sonrasi uzmanlik egitim programlari

olusturulmalidir.

Avrupa Konseyi 1986 yilinda Avrupa Toplulugu iiyesi iilkelerin birinci basamak saglik
hizmetlerinin sunumunda gorev alacak hekimlerin tip fakiiltesi mezuniyeti sonrasi en az 2 yil
Aile Hekimligi egitimi almis olmasi gerektigini karara baglamis ve bunun uygulanmaya
baslanmasi i¢in 1 Ocak 1995 tarihini hedef olarak belirlemistir. 1996 yilinda ise aile hekimligi
uzmanlik egitiminin stiresi 2001 yilindan itibaren gecerli olmak {izere en az 3 yil olarak

diizeltilmistir (8).

C. Diinyada Aile Hekimligi Uygulamalari

Diinya iilkelerinin bir ¢ogunda AH birinci basamak saglik hizmetlerinin temelini

olusturmakla beraber uygulamada ve adlandirmada farkliliklar vardir. Ulkeler ihtiyaclarma,



ekonomik kaynaklarmma ve sosyal yapilarina uygun modeller gelistirmis ve uygulamaya

gecirmislerdir (5, 9).

1. Ingiltere: Aile hekimligi degil "Genel Pratisyenlik" deyimi kullamilir. Tek basina
veya 4-5 hekim birleserek muayenehanelerinde gorev yaparlar. Onlara duruma gore
degismek iizere hemsire, ebe, ev ziyaretcisi hemsire, sosyal hizmet uzmani, tibbi
sekreter veya paramedikal bir ekip eslik eder (9). Bir hekim yaklasik 2000-3000
kisiye hizmet verir. Hastanin hekimi, hekimin de hastay1 segme 6zgiirliigii vardir (5).
Uzmanlik egitiminin siiresi 3 yil olup 2 yili hastanede, 1 yil1 sahada egitici Aile
Hekiminin yaninda gegmektedir (10). Bu egitimin sonunda sinav zorunlu olmamakla

beraber Genel Pratisyenler Kraliyet Koleji iiyeligi i¢in sinava girerler (9).

2. Almanya: Birinci basamakta genel pratisyenler veya aile hekimleri calisir. Kisiler
hekimlerini segme hakkina sahiptir ancak sectiklerini 3 ay degistiremezler. Diger
uzmanlara ve hastaneye gitmek i¢in birinci basamak hekiminin sevki gerekir. Aile
hekimleri acil olgulara ¢aligma saatleri disinda da bakarlar. Uzmanlik egitiminin
stiresi 4 yildir ve bunun bir kismi1 hastanede gecer. Egitimin sonunda sinava girmek

zorundadirlar (5, 10).

3. Amerika Birlesik Devletleri: Aile Hekimligi 1969 yilinda bir uzmanlik dali olarak
kabul edilmigtir. Uzmanlik egitiminin siiresi 3 yildir ve resertifikasyon gerekir.
Birinci basamak saglik hizmetleri saglik sigortalar ile anlagmali muayenehanelerde,
Aile Hekimligi, I¢ Hastaliklar1 veya Pediatri uzmanlari tarafindan verilir. Aile
hekimleri ya kendi muayenehanelerinde veya son yillarda yayginlastig1 lizere grup

muayenehanelerinde hizmet verirler. Odemeler kisi ve hizmet bagmna gore yapilir (4,
9).

4. Kanada: Birinci basamak saglik hizmetleri aile hekimleri tarafindan verilmektedir.
Aile hekimleri biiylik kentlerde muayenehanelerinde ¢alisirlar ve 2. basamaga sevk
ettikleri hastalariin tedavileri ile de bizzat ilgilenirler. Kirsal alanda ise saglik
merkezlerinde ve kiiclik hastanelerde hizmet verirler. Aile hekimligi uzmanlik
egitimi ise iki yil olup sinavi basaranlara Kanada Aile Hekimleri Kolej tiyeligi

unvanini verilmektedir (10).

5. Fransa: Birinci basamak saglik hizmetleri cogunlukla serbest ¢alisan aile hekimligi,
genel pratisyenlik uzmanlar1 ve diger dal uzmanlar tarafindan verilir. Sevk zinciri

yoktur. Uzmanlik egitimi zorunludur. (9).



6. Kiiba: Birinci basamak saglik hizmetleri yerel yonetimlere bagli Aile Hekimleri

tarafindan yiiriitiiliir. Yaklasik 800 kisiye bir aile hekimi diiser (5).
D. Tiirkiye'de Aile Hekimligi'nin Gelisimi

Tirkiye'de Aile Hekimligi'nin gelisimi biri akademik yonden, digeri uygulama

yoniinden olmak tizere iki farkli koldan ilerlemistir:

1. Akademik Aile Hekimligi: Aile Hekimligi uzmanligi 1983 yilinda "Tababet Uzmanlik
Tiiziigii"nde yer almistir. Bunu izleyerek 1985 yilinda Saglik Bakanligi'na bagh Egitim ve
Arastirma Hastanelerinde ilk kez Aile Hekimligi uzmanlik egitimine baslanmistir.
Universitelerde Aile Hekimligi anabilim dallarinin kurulmasi ise ancak 1993 yilinda alinan
Yiiksekogretim Kurumu karartyla miimkiin olmustur. Ancak tip fakiiltelerinde Aile Hekimligi

anabilim dallarinin yayginlagsmasi yillar almistir (8, 11).

Gilintimiizde Aile Hekimligi uzmanlik egitimine baslamak i¢in Tipta Uzmanlik Simavina
girerek TUniversite hastanelerinde veya Saglik Bakanlifi'na bagli Egitim ve Arastirma
Hastanelerindeki bir uzmanlik egitim programina kaydolmak gereklidir. Egitimin siiresi 3 yil
olup bunun 18 ay1 I¢ Hastaliklari, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum, Ruh Saghigi ve Hastaliklari, Kardiyoloji, Goglis Hastaliklar1 ve Genel Cerrahi

rotasyonlarinda gegirilmektedir.

11/10/2011 tarih ve 663 numarali Kanun Hiikmiinde Kararnamenin (Resmi Gazete
tarihi: 2/11/2011, No: 28103, Miikerrer) 58. Maddesinin 8. bendi ile 11/4/1928 tarihli ve 1219
sayili Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarz1 Icrasma Dair Kanun'a eklenen Gegici Madde 9
ile Aile Hekimligi Uygulamasinda yer alan sozlesmeli Aile Hekimlerine "uzaktan ve/veya

kismi zamanl" uzmanlik egitimi yolu a¢ilmistir:

Gegici Madde 9- "1/1/2020 tarihine kadar, 24/11/2004 tarihli ve 5258 sayili
Kanun hiikiimlerine gére sozlesmeli aile hekimi olarak c¢alismakta olanlar, tipta
uzmanlik smavi sonuglarina gore, merkezi yerlestirmeye tabi olmaksizin, Tipta
Uzmanlik Kurulunca belirlenen esaslar gercevesinde aile hekimligi uzmanlik egitimi
yvapabilir. Bu egitim uzaktan ve/veya kismi zamanli egitim metotlart da uygulanmak
suretiyle yapiulabilir ve en az alti yilda tamamlanwr. Egitim siiresince aile hekimligi
sozlesmesi devam eder. Uzmanlik egitimi ile beraber aile hekimligi hizmetlerinin
yiiriitiilmesine, ilgililere ve egitim sorumlularina 6denecek iticretlere iliskin usil ve
esaslart 5258 sayili Kanunun 8 inci maddesine gére hazirlanan yénetmeliklerle

belirlenir.



Bu maddeye gore yapilacak aile hekimligi uzmanlik egitiminde ¢ekirdek egitim
miifredatinin ve rotasyonlarin uygulanmasi ve egitimin sekli ile sair hususlar Tipta

Uzmanlik Kurulunca belirlenir.”

Bu durum aile hekimligi uzmanlik egitimine zarar verip egitim kalitesini uluslararasi
standartlarin altina itebilir. Ayrica klasik uzmanlik egitimi alanlar i¢in hakkaniyet ve esitlik

duygusunu zedeleyecektir.

2. Aile Hekimligi Uygulamasi: Ulkemizde 2003 yilinda uygulamaya konulan "Saglikta
Doniisiim Programi" kapsaminda saglik sisteminde radikal degisiklikler baslatilmis; Orgiit
yapisi, insan kaynaklar1 ve siireclerde doniisiimler gerceklestirilmistir (1). Bu kapsamda
devletin saglik sistemindeki rolii yeniden tanimlanmis, finansman ve diizenleme gorevleri
vurgulanirken hizmet sunumundaki rolii agirligin1 kaybetmek iizere degismistir. Bu amagcla
hastaneler Kamu Hastane Birlikleri catisinda 6zerk bir yapiya kavusturulmus, profesyonel

yOneticiler atanmustir.

Bu siiregte Aile Hekimligi uygulamasi Saglikta Doniisiim Projesinin merkezinde yer
almistir. Uygulama ilk kez 15 Eyliil 2005 tarihinde Diizce ilinde baslatilmis; 13 Aralik 2010
tarihinde tiilke geneline yayilmistir. BoOylece bireysel koruyucu saglik hizmeti ile ilk
kademedeki teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri aile sagligi merkezleri; toplumsal
koruyucu saglik hizmetlerinin koordinasyonun da yer aldig1 diger gorevler ise toplum sagligi

merkezleri tarafindan yiirtitiilmeye baslanmistir (1).

Aile Hekimleri performansa dayali sozlesme ile ¢alisirlar. "Aile Hekimligi Uygulamasi
Kapsaminda Saghik Bakanlhiginca Calistirilan Personele Yapilacak Odemeler ile Sozlesme
Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik" uyarinca calisilan giin sayisina gore 6deme yapilir.

Bunun disinda 6deme yapilan kalemler sunlardir:

a) Kayith Kisiler icin Odenecek Ucret: Kayitli kisi basina kisinin durumuna gore
degisebilen katsayilarla ¢carpilarak belirli bir 6deme yapilir.

b) Sosyoekonomik Gelismislik Diizeyi Ucreti: S6zlesmeyle ¢alistirilan aile hekimine,

sosyoekonomik gelismislik diizeyi esas alinarak belirtilen tutar 6denir.

c) Aile Sagligi Merkezi Giderleri: Hizmet verilen merkezin Kira, elektrik, su, yakait,
telefon, internet, bilgi-islem, temizlik, biiro malzemeleri, kiiglik onarim, danismanlik,
sekretarya ve tibbi sarf malzemeleri giderleri i¢in, belirli bir hesaplama dahilinde 6deme

yapilir.



d) Birim grubu 6demesi: Aile hekimligi birimlerine hizmet kalite standartlarina goére

dahil olduklar1 grup i¢in tavan ticretin belirlenen oran1 kadar 6deme yapalir.

e) Gezici Saglik Hizmeti Giderleri: Aile hekimine, gezici saglik hizmeti verilen her yiiz

kisi basina tavan ticretin belirlenen oraninda 6deme yapilir.

f) Tetkik ve Sarf Malzemeleri Giderleri: Aile hekiminin ihtiyag duydugu tetkikler,
miidiirliigiin belirledigi ve sarf malzemelerini temin ettigi laboratuarlarda yaptirilir. Bu

tetkikler icin tetkik ve sarf malzemeleri giderleri karsiligi 6deme yapilir.

Aile hekimlerine 6denen tcretten koruyucu hekimlik hizmetleri olan asilama, gebe,

bebek-¢ocuk takibi i¢in ayr1 ayri, basarisizlik oranina gore kesinti uygulanir.

E. Aile Hekiminin Gorev, Yetki ve Sorumluluklari

Aile Hekimligi kanununda aile hekimi kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile
birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik
ayrimi yapmaksizin, her kisiye kapsamli ve devamli olarak belirli bir mekanda vermekle
yikiimlii, gerektigi olglide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gore calisan aile
hekimligi uzmani veya Kurumun 6ngordiigii egitimleri alan uzman tabip veya tabipler olarak
tanimlanmistir (Ek 1, Madde 2). Bu tanim genel olarak aile hekiminden beklenen gorevleri
kapsamaktadir. Daha kapsamli olarak aile hekiminin gorev, yetki ve sorumluluklar1 Aile

Hekimligi Uygulama Y 6netmeligi'nin 4. maddesinde siralanmistir (Ek 2).

Aile hekimi, aile sagligi merkezini yonetmek ve birlikte calistigr ekibi denetlemekle
yikiimliidiir. Bagl oldugu Toplum Sagligi Merkezi ile igbirligi halinde kendisine baglanan
bolgede saglik hizmetini planlar ve karsilastigi toplum sagligini ilgilendiren durumlari bildirir,
Kendisine kayith kisilerin ilk degerlendirmesini, izlem ve taramalarini, periyodik saglik
muayenesini yapar. Aile Sagligi Merkezine gidemeyecek engelli, yasli, yatalak ve benzeri

durumdaki kisilere evde hizmet verir. Tetkik hizmetlerinin verilmesini saglar.

Verdigi hizmetlerle ilgili olarak saglik kayitlarini tutup gerekli bildirimleri yapar, saglik

raporu, sevk evraki, recete ve sair belgeleri diizenler.

F. Aile Saghg Merkezi



Aile Hekimleri Aile Sagligi Merkezinde gorev yaparlar. Aile Saglhigi Merkezinin fiziki
ve teknik sartlart Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi'nin besinci bdoliimiinde
tanimlanmistir (Ek 2). Hangi boliimlerden olusacagi, bu boliimlerin biiytikliigii, donanimu,
hatta kullanilacak malzemeler bile belirlenmistir. Boylece iilke ¢apinda standardizasyonun
saglanmas1 amaglanmistir. Aile Hekimligi uygulamasindan once birinci basamak saglik
hizmetlerinin verildigi Saglik Ocaklari i¢in bdyle bir standart yoktu. Uygulamaya gecilmesi
ile kriterlere uyan saglik ocaklar1 Aile Sagligi Merkezlerine doniistiiriilmiis, uymayanlar bagka

sekilde degerlendirilmistir.

Aile Sagligi Merkezlerinde bulundurulacak asgari tibbi cihaz ve malzeme de ayni
sekilde tanimlanmugtir: Stetoskop, tansiyon aleti, otoskop, oftalmoskop, termometre, 1s1k
kaynagi, dil basacagi, paravan, muayene masasi, refleks ¢ekici, mezura, fetal el doppleri, as
nakil kab1, Snellen eseli, diapozon seti, tarti aleti, boy 6l¢er, pansuman seti, enjektor, gazli bez
gibi gerekli sarf malzemeleri, keskin atik kabi, acil seti, laringoskop seti, ambu ve maske,
oksijen hortumu ve maskeleri, entiibasyon tiipii, hava yolu, enjektorler, eldiven, maske ve
benzeri kisisel koruyucu ekipman, defibrilatér, manometreli oksijen tiipii, seyyar lamba,
buzdolabi, asilar ve ilaglar i¢in karekod okuyucu, jinekolojik muayene masasi, spekiiliim,
muayene ve RIA seti, ilag ve malzeme dolaby, sterilizatér, EKG cihazi, tromel, glikometre,
tekerlekli sandalye, nebiilizator, santrifiij cihazi, jeneratdr veya kesintisiz giic kaynagi ve
kiigiik cerrahi seti. Bunlarin disinda genigletilmis bagisiklama programi kapsaminda

uygulanan agilar ve antiserumlar ile temel acil ilaglar da hazir bulundurulur.



AMACLAR

Bu calisma ile bir {iniversite hastanesi olarak Istanbul Tip Fakiiltesi'ne basvuran
hastalarin aile hekimligi uygulamasi hakkinda farkindaliklari, bu hizmetten yararlanma ve
memnuniyet durumlarinin belirlenmesi amacglanmistir. Uygulanan anket sonucunda elde
edilen verilerin birinci basamak saglik hizmetlerinin etkin kullanimina ve {iglincii basamak
saglik hizmetlerinin buna uygun yapilandirilmasina 151k tutmasi miimkiindiir. Hastalarimizin
Istanbul Tip Fakiiltesine bagvuru nedeni ve basvuruyu etkileyen faktorlerin &grenilmesi

hizmet sunumunun planlanmasinda yol gosterici olacagi diisiintiilmiistir.



GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Ekim 2012 - Ocak 2013 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi Istanbul T1p
Fakiiltesi'ne herhangi bir sebeple bagvuran hastalar tizerinde yapildi. Kisilerin yas, cinsiyet,
egitim durumu, gelir diizeyi gibi demografik bilgilerini, hastanemize basvurus nedenlerini,
Aile Hekimligi hakkinda bilgi, diisiince ve deneyimlerini ¢oktan se¢gmeli 40 soru iizerinden

sorgulayan anket formu olusturuldu. Bu form Ek 3'te verilmistir.

Calismanin baslangicinda Etik Kurula basvuruldu ve gerekli onay alindi (15.06.2012
tarih ve 11 sayili toplanti, dosya numarasi: 2012/971-1100).

Poliklinige basvuran hastalara anket Oncesi bilgi verildi. Katilmayr kabul edenlere
sorular ayni doktor tarafindan yiiz yiize goriisme yontemiyle soruldu ve cevaplar aymi kisi
tarafindan kaydedildi.

Caligmaya 1500 kisinin katildi. Veriler SPSS® (v21.0) istatistik paket programi ile
degerlendirildi. Karsilastirmalarda bagimsiz ki kare testi kullanildi. % 95 giiven araliginda

p<0.05 anlamli kabul edildi.



BULGULAR

Calisma Ekim 2012 - Ocak 2013 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Genel Poliklinigi'ne basvuran 1500 hasta iizerinde yapilmistir.
Calismaya katilan 1500 hastanin yas ortalamasi 44+14,8; 1089’u (% 72,6) kadin, 411’1 (%
27,4) erkektir. Bu hastalardan 1156’s1 (% 77,1) evli, 317’si(% 21,1) bekar, 26’s1 (% 1,7)

bosanmis olduklarini beyan etmislerdir.

Egitim durumlarina gére 65’1 (% 4,3) okur-yazar degil, 109’u (% 7,3) okur-yazar),
744’14 (% 61,2) ilkogretim mezunu, 403’4 (% 11,9) lise mezunu, 179’u (% 11,9) tniversite

mezunudur.

Ankete katilanlarin  952’si (% 63,5) ¢alismiyor, 286°s1 (% 19,1) isci, 84’1 (% 5,6)
memur, 26’s1 (% 1,7) esnaf, 1522'si (% 10,1) emeklidir.

Gelir diizeyi soruldugunda 1551 (% 10,3) diisiik, 1138’1 (% 75.9) orta, 205°i (% 13,7)

iyi seklinde tanimlamusglardir.

Bagvuranlarin 902°si (% 60,1) herhangi bir boliimden takipliyken, 598’1 (% 39,9)
hastanemize ilk kez gelmislerdi. Hastalarin 820’sinin (% 54,7) kronik bir hastaligi vard,
776’s1 (% 51,7) stirekli ilag kullanmaktaydi.

Bir saglik sorunu oldugunda ilk basvurduklar saglik kurulusunu 212 kisi (% 14,1) aile
saglig1 merkezi, 15 kisi (% 1,0) 6zel muayenehane, 22 kisi (% 1,5) semt poliklinigi, 574 kisi
(% 38.,3) devlet hastanesi, 37 kisi (% 2,5) tip fakiiltesi hastanesi, 113 kisi (% 7,5) 6zel
hastane, 527 kisi (% 35,1) Istanbul Tip Fakiiltesi olarak belirttiler (Sekil 1).



ilk Basvurulan Saglhk Kuruluslari

Czel Hastane

Tip Fakiiltesi B

3%

Semt Paliklinigi Ozel Muayene
1% 1%

Sekil 1: Bir saglik sorunu oldugunda hastalarin ilk bagvurduklar: saglik kurulusu

Bagvuran hastalarin saglik kurulusunda 6nem verdigi 6zellikler Tablo 1'de, hastanemizi

tercih nedenleri ise Tablo 2'de goriilmektedir.

Tablo 1: Bagvuran hastalarin bir saglik kurulusunda 6nem verdigi 6zellikler

Ozellik Say1 Yiizde
Tibbi giiven 531 35,4
Hizmet 446 29,7
Temizlik ve hijyen 156 10,4
Giiler yiiz 152 10,1
Yeterli zaman ayrilmasi 102 6,8
Bilgilendirme 73 4,9
Doktora kolay ulasabilme 36 2,4
Binanin 6zellikleri 4 0,3
Toplam 1500 100

Tablo 2: Hastalarin hastanemizi tercih nedenleri (birden fazla segenegin isaretlenmesine izin

verilmistir.)



Tercih nedeni Say1 Yiizde (%)
Tetkik imkaninin fazla olmasi 562 37,5
Giliven duymalart 543 36,2
Baska bir yerden gonderilmeleri 168 11,2
Daha 6nce gelip memnun kalmalari 114 7,6
Unlii olmast 41 2,7
Baska hastalarin tavsiyesi 31 2,1
Evlerine yakin olmasi 16 1,1

Hastalarin 212’si (% 14,1) telefonla, 1012°’si (% 67,5) internetten, 103’i (% 6,9)
sekreter yardimiyla, 155’1 (% 10,3) bir yakinlariin araciligiyla randevu almislar, 18’1 (% 1,2)

acil servisten sevkle basvurmuslardir.

Bagvuran hastalarin  796’s1 (% 53,1) Aile Hekimligi Uygulamasi ile ilgili bilgi
sahibiyim derken, 704’ (% 46,9) aile hekimi ile ilgili bilgi sahibi olmadigini ifade etmistir.
Aile hekimligi ile ilgili bilgileri en ¢ok televizyon ve gazetelerden (%29,2), aile hekimine

giderek (% 18,9), yakinlarindan (% 16,9) veya internetten (% 7,6) edinmislerdi.

Hastalarin 588'1 (% 39,2) Aile Hekimligi Uygulamasinin saglik sorunlarina yarari
olacagini; 193 (% 12.9) olmayacagini ifade ederken % 47.9'u goriislerini bildirmediler.
Yarar1 olacagini sdyleyenlerin % 74,5'u Aile Hekimine kolayca ulasilabilmesinin; % 33,1'i
sagligiyla ilgili her seyi bilip takip eden bir hekim olmasinin yararli olacagini; % 9,3'ii ise eski

uygulama kotii oldugundan bunun ondan iyi olacagini ifade ettiler.

Ankete katilan 868 kisi (% 57,9) bagh olduklart aile sagligi merkezine en az 1 kez
gitmisler, 632’si (% 42,1) ise hi¢ gitmemislerdir. Daha once aile sagligi merkezini ziyaret
eden 868 hastanin 46’s1 (% 5,3) 1 kez, 153’1 (% 17,6) 2 kez, 172’si (% 19,8) 3 kez, 287’si (%
33) 4-5 kez, 192’si (% 22,1) 6-10 kez, 18’1 (%2) 10’dan fazla gittigini bildirmistir. Bu kisilere
Aile Hekimine neden gittikleri soruldugunda verdikleri cevaplar Tablo 3'te goriilmektedir.
Bagli olduklar aile sagligi merkezine hig¢ gitmeyen 632 hasta, bunun nedeni olarak her zaman

gittigi baska bir doktor oldugunu (n: 335); aile hekimine giivenmedigini (n: 153); yerini



bilmedigini (n:72); ihtiyacinin olmadigin1 (n: 46 ); aile sagligi merkezinin ulasiminin zor

oldugunu (n: 26) ifade etmistir (Tablo 3).

Tablo 3: Hastalarin Aile Hekimlerine gitme ve gitmeme nedenleri

Say1 Yiizde (%)
Hastalarin Aile Hekimine Gitme Nedenleri
Ilag yazdirmak igin 417 48
Hastalaninca tetkik ve tedavi igin 312 35,9
Rapor almak i¢in 69 7,9
Tetkik yaptirmak icin 41 4,7
Diizenli kontroller i¢in 8 0,9
Sevk almak icin 6 0,7
Gebelik takibi i¢in 5 0,6
Ailemdeki diger bireyler i¢in 4 0,4
Cocugumun kontrolleri i¢in 4 0,4
As1 yaptirmak i¢in 2 0,2
Toplam 868 100
Hastalarin Aile Hekimine Gitmeme Nedenleri
Her zaman gittigi baska bir doktor olmas1 335 53
Glivenmemesi 153 24,2
Yerini bilmemesi 72 11,4
Ihtiyacmm olmamasi 46 7,3
Ulasimin zor olmast 26 4,1
Toplam 632 100

707 kisi (% 47,1) aile hekiminin adini, 1078 kisi (% 71,8) bagh olduklari aile sagligi

merkezinin yerini bildigini ifade etmistir.

Daha o6nce Aile Sagligi Merkezi'ne giden 868 hastadan 604U (% 69,6) aile sagligi
merkezinin verdigi hizmete giivenirken, 65'i (% 7,5) giivenmedigini, 199'u (% 22,9) ise
kararsiz oldugunu belirtmistir. Aile sagligi merkezinin verdigi hizmet kalitesini 99 kisi (%
11,4) ¢ok iyi, 500 kisi (% 57,6) iyi, 251 kisi (% 28,9) orta, 18 kisi (% 2,1) kotii olarak
degerlendirmistir (Tablo 4).



Bu hastalardan 760 kisi (% 87.,5) aile sagligt merkezinin temizlik ve hijyeninden
memnun, 43 kisi (% 5) memnun degil, 65 kisi ise (% 7,5) kararsizdir. 271 kisi (% 31,2) aile
sagligt merkezinde yapilan laboratuar tetkiklerin yeterli oldugunu, 5901 (% 67,9) yetersiz

oldugunu, 7’s1 (% 0,8) gereksiz oldugunu sdylemistir (Tablo 4).

Bagli olduklar aile sagligi merkezine giden hastalarin 757'si (% 87,2) aile saghg
elemanindan memnun, 48’1 (% 5,5) memnun degil, 63’14 (% 7,3) ise bu konuda kararsiz
oldugunu ifade etmistir. 868 kisiden 231'1 (% 26,6) hi¢ beklemedigini, 550°si (% 63,4) kisa
stire bekledigini, 87’s1 (% 10) uzun siire bekledigini belirtmistir (Tablo 4).

Hastalarin Aile Hekimleriyle ilgili izlenim ve diisiinceleri Tablo 5'te goriilmektedir.
Hastalarin 684’1 (% 78,8) aile hekiminden memnun oldugunu sdylemis; 678’1 (% 78,1) aile
hekiminin kendisine yeterince zaman ayirdigint; 659'u (% 75,9) yeterince bilgi verdigini;
762'si (% 87,8) yaptig1 agiklamalar1 kolayca anladigini; 6931 (%79,8) sorunlarini kolayca
sorabildigini ifade etmistir. 842 kisi (% 97) aile hekiminin eve hi¢ gelmedigini, 555 kisi (%
63,9) aile hekimini degistirebilecegini bildigini belirtmistir.



Tablo 4: Hastalarin Aile Hekimligi Uygulamasi ile ilgili bilgi ve deneyimleri

Say1 %

Aile Hekimligi Uygulamasini

Biliyor 796 53,1

Bilmiyor 704 46,9
Bagli oldugu Aile Saglig1 Merkezi'nin yerini

Biliyor 1078 71,8

Bilmiyor 422 28,2
Aile Hekiminin adin1

Biliyor 707 47,1

Bilmiyor 793 52,9
Aile Sagligi Merkezi'ne

Gitmis 868 57,9

Gitmemis 632 42,1
Aile Sagligi Merkezi'nde verilen hizmete

Giliveniyor 604 69,6

Glivenmiyor 65 75

Kararsiz 199 22,9
Aile Sagligi Merkezi'nde verilen hizmetin kalitesi

Cok iyi 99 114

Iyi 500 57,6

Orta 251 28,9

Koti 18 2,1
Aile Saglig1 Merkezi'nin temizlik ve hijyeninden

Memnun 760 87,5

Memnun degil 43 5

Kararsiz 65 7,5
Aile Sagligi Merkezi'nde yapilan laboratuar tetkikleri

Yeterli 271 31,2

Yetersiz 590 67,9

Gereksiz 7 0,8
Aile Saglig1 Elemanindan

Memnun 757 87,2

Memnun degil 48 55

Kararsiz 63 7,3
Aile Sagligi Merkezi'nde

Hig beklememis 231 26,6

Kisa siire beklemis 550 63,4

Uzun siire beklemis 87 10

Tablo 5: Hastalarin bagli olduklari Aile Hekimleriyle ilgili izlenim ve diislinceleri



Say1 %

Aile Hekiminden memnun.

Evet 684 78,8

Hay1r 77 8,9

Kararsiz 107 12,3
Aile Hekimi kendisine yeterince zaman ayiriyor.

Evet 678 78,1

Hayir 76 8,8

Kararsiz 114 13,1
Aile Hekiminin kendisine yeterince bilgi veriyor.

Evet 659 75,9

Hayir 119 13,7

Kararsiz 90 10,4
Aile hekiminin yaptig1 agiklamalari kolayca anliyor.

Evet 762 87,8

Hayir 47 54

Kararsiz 59 6,8
Aile hekimine sorunlarini kolayca sorabiliyor.

Evet 693 79,8

Hayir 84 9,7

Kararsiz 91 10,5
Aile Hekimi evlerini ziyaret etmis.

Evet 26 3

Hayir 842 97
Aile Hekimini degistirebilecegini biliyor.

Evet 555 63,9

Hay1r 313 36,1

Aragtirmamiza katilan hastalarin demografik 06zellikleri bir saglik sorunu

karsilagtiklarinda basvurduklar yer agisindan degerlendirildi. Cinsiyetleri, egitim durumlari,

kronik hastaliklarinin olup olmadig: verdikleri cevabi etkiledi.

Kadinlar aile sagligi merkezine erkeklerden daha sik bagvurmakta idiler. Bu istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p< 0,005). Kadnlar semt polikliniklerine ve devlet hastanelerine
daha sik basvururken 6zel muayenehanelere, 6zel hastanelere ve bir tip fakiiltesine bagvuruda

erkekler ondeydi. Hastanemize bagvuru agisindan kadinlar ve erkekler arasinda anlamli fark

bulunmadi (Sekil 2) .
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Sekil 2: Hastalarin bir saglik sorunu ile karsilastiklarinda bagvurduklart yerin cinsiyetleri

acisindan karsilastirilmasi

Hastalarin egitim durumu ile bagvurduklar1 saglik kuruluslari arasindaki iliski Sekil 3'te
goriilmektedir. Okur-yazar olmayanlarin ¢ogu (% 63,1) devlet hastanesine basvurmaktaydi.
Universite mezunlar1 Istanbul Tip Fakiiltesine (% 39,1), devlet hastanesine (% 29,1) veya bir
6zel hastaneye (% 12,8) basvurmayi tercih ediyorlardi. Tiim gruplarda Istanbul T1p Fakiiltesi
ve devlet hastaneleri degiserek ilk 2 siray1 kapliyordu.
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Sekil 3: Hastalarin bir saglik sorunu ile karsilastiklarinda bagvurduklari yerin egitim

durumlar agisindan karsilastirilmasi



Kronik bir hastaligi olanlar gibi olmayanlar da bir saglik sorunu ile karsilastiklarinda en
sik devlet hastanesine (% 41,5 ve 34,4) ve Istanbul Tip Fakiiltesine (% 36 ve 34,1)
basvurmayi tercih ediyorlardi (Sekil 4).
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Sekil 4: Hastalarin bir saglik sorunu ile karsilastiklarinda bagvurduklarit yerin kronik bir

hastaliklarinin olup olmadigi agisindan karsilastiriimasi

Hastalarin cinsiyeti, egitim durumu, kronik hastalik varligina gore bagvurduklar1 saglik
kurulusundaki en 6nemli 6zellikleri incelenmistir. Hastalarin tamami ele alindiginda bir saglik
kurulusunda en ¢ok oOnem verdikleri ozellik giiven duymalariydi. En Onemli o6zellik
kadinlarin % 12,6’s1 igin temizlik ve hijyenken, erkeklerin yalniz % 4,6’s1 buna onem
verdigini belirtmistir. Kadinlar giileryiize % 11,5 oraninda 6nem verirken erkekler i¢in bu

oran % 6,6’dir.

Okur- yazar olmayanlar giiler yiize daha ¢ok dénem veriyorlardi (% 30.8). Universite
mezunlarinda ise bu oran % 2,2 idi. Okur-yazar olmayanlarin % 12,31, okur-yazarlarin %
13,81, ilkogretim mezunlarinin % 13,3°1, lise mezunlarinin % 6,5’u, {iniversite mezunlarinin
% 4,5’u saglik kurulusu ozeliklerinde en ¢ok temizlik ve hijyene 6nem vermistir. Okur-
yazarlarin % 48,6’s1, tiniversite mezunlarinin % 7,3’ saglik kurulusu 6zeliklerinde en c¢ok
hizmete Onem vermistir. OKur-yazar olmayanlarm % 10,8’i, tiniversite mezunlarinin %

73,2’si saglik kurulusu 6zeliklerinde en ¢ok tibbi giivene 6nem vermistir.




Hastalarin aile hekimligi uygulamasinin saglik sorunlarina yarari olup olmayacagi
sorusuna verdikleri cevap cinsiyet, egitim durumu, kronik bir hastaliklar1 olup olmadigina
degerlendirildi. Hastalarin cevaplar1 cinsiyetlerine gore anlamli farklilik gostermedi. Ancak
egitim durumlari agisindan anlamli fark bulundu (p<0,001). Okur-yazar olmayanlarin tamami
aile hekimligi uygulamasinin saglik sorunlarina yararli oldugunu diisiinmekteydi. Bu oran
okuryazarlarda % 81,1, ilkogretim mezunlarinda % 81,0, lise mezunlarinda % 75,6, tiniversite

mezunlarinda % 49,1 idi.

Kronik bir hastaligi olanlarin % 81,4’li, olmayanlarin % 66,9’u aile hekimligi

uygulamasinin saglik sorunlarinin ¢éziimiine yararli oldugunu diisiinmektedir.

Kronik bir hastalig1 olanlarin bir saglik sorunu ile karsilastiklarinda ilk basvurduklar:
saglik kurulusunun devlet hastanesi (% 41,4), Istanbul Tip Fakiiltesi (% 35,9), Aile Sagh@
Merkezi (% 14.,4), 6zel hastane (% 4,9), liniversite hastaneleri (% 1,3), 6zel muayenehane (%
0,9), semt poliklinigi (%0,9) oldugu 6grenildi. Kronik hastaligi olmayanlardaki oranlar Tablo
6'da goriilmektedir (p<0,001).

Kronik bir hastalig1 olanlar ve olmayanlarin bagvurduklart saglik kurulusunda aradiklari

ozellikler ise Tablo 7'de goriilmektedir (p<0,001).

Tablo 6: Kisilerin bir saglik sorunu oldugunda ilk bagvurduklari saglik kurulusunun kronik

bir hastaliklar1 olup olmamasi agisindan degerlendirilmesi

Kronik hastalik var Kronik hastalik yok

Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)




Devlet Hastanesi 340 41,5 234 34,4
Istanbul Tip Fakiiltesi 295 35,9 232 34,1
Aile Saghg1 Merkezi 118 14,4 94 13,8
Ozel Hastane 40 49 73 10,7
Universite Hastaneleri 11 1,3 26 3,8
Ozel Muayenehane 8 0,9 7 1

Semt Poliklinigi 8 0,9 14 2,1
TOPLAM 820 100 680 100

Tablo 7: Kronik bir hastaligi olanlar ve olmayanlarin bagvurduklari saglik kurulusunda

aradiklan ozellikler

Kronik hastalik var Kronik hastalik yok
Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

Tibbi giiven 265 32,3 266 39,1
Hizmet 248 30,2 198 29,1
Giiler yiiz 110 13,4 42 6,2
Temizlik ve hijyen 90 11 66 9,7
Yeterli zaman ayrilmasi 57 7 45 6,6
Bilgilendirme 36 4.4 37 5,4
Doktora kolay ulasabilme 12 1,5 24 3,5
Binanin 6zellikleri 2 0,2 2 0,3
TOPLAM 820 100 680 100




Anketi cevaplayanlarin daha once Aile Sagligi Merkezine gidip gitmeme durumunun

kronik bir hastaliklarinin olup olmamasina gore degerlendirildi (Tablo 8).

Tablo 8: Daha once Aile Sagligi Merkezine giden ve gitmeyenlerin kronik bir hastaliklarinin

olup olmamasina gore durumu (p<0.05)

Kronik hastalik var Kronik hastalik yok | TOPLAM
Yiizde Yiizde
Say1 (%) Say1 (%) Say1
Daha Once ASM'ye* giden 711 86,7 157 23,1 868
Daha Once ASM'ye gitmeyen 109 13,3 523 76,9 632
TOPLAM 820 100 680 100 1500

*ASM: Aile Sagligi Merkezi

Aile Hekimligi Uygulamasinin saglik sorunlarina yarart olup olmayacagi sorusuna

hastalarin verdigi cevaplar kronik bir hastaliklarinin olup olmadigina gore degismekteydi

(p<0.05) (Tablo 9).

Tablo 9: Anketi cevaplayanlarin Aile Hekimligi Uygulamasiyla ilgili beklentilerinin kronik

bir hastaliklarinin olup olmamasina goére durumu (p<0.05)

Kronik hastalik var Kronik hastalik yok TOPLAM
Say1 Yiizde (%) Say1 Yiizde (%) Say1
AHU'nun yarari olur* 438 53,4 150 22,1 588
AHU'nun yarari olmaz 37 45 156 22,9 193
Cevapsiz 345 42,1 374 55 719
TOPLAM 820 100 680 100 1500

*AHU: Aile Hekimligi Uygulamasi




TARTISMA

Saglik hizmet sunumunda kaynaklarin maliyet etkin kullanimi basamaklandirilmis
hizmet modeli ile miimkiindiir. Birinci basamakta temel saglik hizmetleri konumlanir.
Ulkemizde Aile Hekimligi Uygulamasi birinci basamak saglik hizmetlerini temsil eder.
Uzmanlarin gorev aldiklar1 hastaneler ikinci basamakta, yandal uzmanliklarini barindiran
saglik hizmeti sunulmasinin yami sira egitim ve aragtirmaya da yer verilen iiniversite
hastaneleri ile Saglik Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastaneleri {iglincli basamakta yer alir.
Kesintisiz saglik hizmeti ancak bu hizmet basamaklari arasinda esgiidim saglanmasiyla

mimkin olur.

Aile Hekimligi disiplininin temel &zelligi kisilerin saglik sistemiyle ilk tibbi temas
noktasin1 olusturarak, yas, cinsiyet ya da Kisinin baska herhangi bir 6zelligine bakmaksizin
tim saglik sorunlariyla ilgilenmesi; biitiinciil, kapsamli, kisi merkezli ve toplum yonelimli bir

hizmet sunmasidir (2).

Ulkemizde Aile Hekimligi Uygulamas1 Saglikta Doniisiim Programinin bir pargasi
olarak 2005 yilinda pilot proje olarak yiiriitiilmeye baslanmig, 2010 yilinda iilke geneline
yayilmistir. Aile Hekimligi Uygulamasinin baslangicinda iist basamaklara sevkin kisitlanmasi
amaclanarak, bu baglamda Diizce ilinde bir deneme de yapilmis ancak basarisiz bulunarak
vazgegilmistir. Sevk sistemi cezalarinin durdurulmasina karsin, aile hekimligi sistemini
uygulayan illerde 2008’de birinci basamaga basvuran kisi sayis1 % 51, ikinci basamaga
basvuran kisi sayist ise % 49 olmustur. Birinci basamaga bagvurma orani, sevkin kisitlanmasi
ile degil, aile hekiminin sevki olmadan iist basamaktaki saglik kurum ve kuruluslarina

basvuran hastalardan tahsil edilecek katki pay1 uygulamasi ile arttirilmaya ¢alisiimaktadir (1).

Hastanemiz tilkenin 6nde gelen tip fakiiltesinin arastirma hastanesi olarak iist diizeyde
saglik hizmeti sunmakta ancak bu hizmet sunumunda randevular disinda kisitlama

yapilmamaktadir. Her isteyen uygun sekilde randevu alarak bu hizmetten yararlanabilir.



Hastanemize bagvuran hastalarin ihtiyaglarinin ve beklentilerinin hizmet sunumunda goz

onilinde bulundurulmas: memnuniyeti arttirir.

Calismamizda bir {iniversite hastanesi olarak Istanbul Tip Fakiiltesi'ne basvuran
hastalarin aile hekimligi uygulamasi hakkinda farkindaliklari, bu hizmetten yararlanma ve
memnuniyet  durumlarmin belirlenmesi amaglanmistir. Ankete katilmayr kabul eden
goniillillerin 6zelliklerini ortaya koymak tizere sorular yonelttik. Calismaya katilanlarin %
60,11 takipli hastamizken % 39,9'u hastanemize ilk kez gelmislerdi. Bir saglik sorunu
oldugunda ilk basvurduklari saglik kurulusunun devlet hastanesi (% 38,3) ve Istanbul Tip
Fakiiltesi Hastanesi (% 35,1) oldugunu belirtiler. Kaynaklarin maliyet etkin kullanimi
amaclandiginda ilk bagvurunun birinci basamak saglik hizmetlerinin verildigi Aile Sagligi
Merkezleri'ne yapilmasi beklenir. Ancak bu calismaya Aile Sagligi Merkezlerine basvuran
hastalar alinmadigindan verilen cevabin iilke capina genellenmesi dogru olmaz, baska bir

deyisle 6rneklemimiz boyle bir genelleme i¢in uygun degildir.

Hastalarimiz, bagvuracaklari bir saglik kurulusunda en ¢ok 6nem verdikleri iki 6zelligin
tibbi gliven (% 35,4) ve hizmet (% 29,7) oldugunu ifade etmislerdir. Hastanemize
basvuranlarin bu tercihlerinin 6nde gelen nedenleri ise daha iyi tedavi olacaklarina inanmalari
(% 39,7), tetkik imkaninin fazla olmasi1 (% 37,5) ve giiven duymalariydi (% 36,2). Bu agidan
Istanbul T1p Fakiiltesi ile ilgili beklentileri ve algilarinin gergege uygun oldugu diisiiniilebilir.

Ankete katilanlarin Aile Hekimligi ile ilgili farkindaliklar1 yeterli degildir. Caglayaner
ve arkadaglarmin heniliz Aile Hekimligi uygulamasinin baslamadigi 1994 yilinda Aile
Hekimligi Uzmanlhk Egitiminin de verildigi Haydarpaga Numune Hastanesinde
gerceklestirdikleri ¢alismada goriisiilenlerin 3/4'i aile hekimligi kavramimi duyduklarin
belirtmiglerdi (12). Aile Hekimligi uygulamasinin iilke ¢apinda yayginlastigi 2010 yilinda
tanitim amaciyla yazili ve gorsel medyada konuya ¢ok fazla yer verilmis, kamu spotlarinda da
islenmistir. Buna ragmen bizim 2012 yilinda yaptigimiz ¢alismamizda hastalarin yalniz %
53,11 Aile Hekimligi Uygulamasi ile ilgili bilgi sahibi olduklarini ifade etmislerdir.
Uygulamanin yararli olacagina dair beklenti de yiiksek degildir (% 39,2).

Cetinkaya ve arkadaslarinin (13) 2011 yili Kasim ayinda Kayseri il merkezinde
yiiriittiikleri "Yetiskinlerin Aile Hekimligi Uygulamasi ile Ilgili Diisiinceleri ve Aile
Hekimlerine Basvuru Durumu" baslikli ¢aligmalarinda aragtirmaya katilanlarin yarist aile
hekimligi uygulamalar1 hakkindaki bilgilerinin yeterli oldugunu ifade etmislerdir. Herhangi
bir saglik sorunu oldugunda aile hekimini tercih ettiklerini belirtenlerin oran1 %49,7’dir. Bu

oran bizim c¢alismamizda % 14 olarak bulunmustur. Anketimize Kkatilanlar arasinda aile



hekimligi hakkinda bilgi sahibi olduklarimi1 ifade edenlerin oram1 % 53,1; bu uygulamanin
yararli olacagini soyleyenlerin oranm1 % 39,2 olup % 63,9 oraninda aile hekimini
degistirebileceklerini bildiklerini belirtmislerdir. Kayseri ¢alismasina katilanlarda ise bu oran
% 23,9 bulunmustur. Aile hekimine bagvuru oran1 % 76,3 olan bu arastirmaya katilanlarin %
61,8’1 aile hekimligi uygulamasini genel olarak basarili buldugunu, % 83,1°1 iilkemiz i¢in

uygun bir saglik hizmeti oldugunu belirtmistir (13).

Bizim ¢alismamizda hastalarin % 57,9'u baglh olduklar1 Aile Saglhigi Merkezi'ne en az
bir kez gittiklerini belirtmislerdi. Bu oran kronik bir hastaligi olanlarin oraninin % 54 oldugu
hesaba katildiginda sasirtic1 degildir. Ciinkii Aile Saglig1 Merkezlerinde rutin kontrol ve ilag
yazdirma amaciyla yapilan ziyaretlerde muayene katki pay1 6denmez. Daha dnce Aile Sagligi
Merkezi'ne gitmis olan hastalarimiz bu ziyaretin nedenini % 48 oraninda ila¢ yazdirmak

oldugunu belirtmislerdir.

Daha once Aile Sagligi Merkezi'ne hi¢ gitmeyenlere bunun nedenleri sorulmustur.
Alinan cevaplar soyledir: Her zaman gittigi baska bir doktor olmasi (% 53), giivenmemesi (%
24.2), Aile Sagligi Merkezi'nin yerini bilmemesi (% 11,4), ihtiyacinin olmamasi (% 7,3) ve

ulagiminin zor olmasi (% 4,1).

Aile Hekimligi uygulamasina baslandiginda kisilere, adrese dayali niifus kayit sistemine
dayandirilarak, konutlarina yakin bir aile hekimi atanmistir. Ayrica istege bagl olarak aile
hekimini degistirebilmelerine de olanak taninmistir. Oyleyse ulasimim zor oldugu bahanesi
kabul edilemez. Baglandiklar1 Aile Hekiminin adin1 ve yerini nasil 6grenecekleri de yazili ve
gorsel medyada yogun sekilde aciklanmistir. Bilgiye ulasimin ¢ok kolay oldugu giliniimiizde,
Istanbul'da yasanlar icin, bagli olduklari Aile Saghg Merkezi'nin yerini bilmemeleri

sagirticidir.

Aile Hekimine gliven duymamalar1 sozii edilmeye deger bir konudur. Bugiin Aile
Hekimligi uygulamasinda calisan doktorlarin 6nemli bir kism1 daha once saglik ocagi hekimi
olarak gérev yapmaktaydilar. Unvan degisikligi yapilmasmna ragmen uygulamanin
gerektirdigi yogun mesleki egitim verilmediginde kisilerin algis1 degismeyecektir. Birinci
basamakta yalniz aile hekimligi uzmanlarinin ¢aligmasi duyulacak giiveni arttiracaktir. Saglik
Bakanliginin 2023 yili projeksiyonunda yalniz uzman aile hekimlerinden olusan ve ortalama
2000 kisiye bir hekimim diistiigii bir yapmin gerceklestirilecegi belirtilmistir (1). Mevcut
durumda Aile hekimligi uzmanlik egitimini tamamlayanlarin devlet hizmeti ylkimliligi
atamalar1 genellikle acil servilerde calistirilmak iizere devlet hastanelerine olmakta, Aile

Hekimligi Uygulamasinda gorev verilmemektedir (14).



"Aile Hekimligi Uygulamasinin Miisteri/Hasta Memnuniyetine Etkisi" baglikli yiiksek
lisans tezinde hastalarin memnuniyet diizeyleri ile kayith olduklar aile hekiminin {invani

arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05) (15).

Ulkemizde Aile Hekimligi uzmanlarinin sayisinin arttirilmasi1 gerekmektedir. Ancak
bunun geregi Aile Hekimligi uzmanlik egitimi i¢in Tipta Uzmanklik Sinavinda yeterli sayida
kadro agilmasidir. Bunun yerine 11/10/2011 tarih ve 663 numarali Kanun Hiikmiinde
Kararnamenin (Resmi Gazete tarihi: 2/11/2011, No: 28103, Miikerrer) 58. Maddesinin 8.
bendi ile 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayili Tababet ve Suabat1 San'atlarinin Tarz1 Icrasina Dair
Kanun'a eklenen Gegici Madde 9 ile Aile Hekimligi Uygulamasinda yer alan sozlesmeli Aile
Hekimlerine "uzaktan ve/veya kismi zamanli" uzmanlik egitimi yolu acilmistir. Boylece Aile
Sagligi Merkezlerinde Aile Hekimi {invani ile ¢alisan doktorlara {invan degisikligi imkani
verecek ve halen gecerli olan Aile Hekimligi uzmanlik egitimini kokten degistirecek bir
girisim baglatilmistir. Ancak bu miidahale, ¢alismamizda fark edilen, Aile Hekimlerine

duyulan giliven eksikligini arttiracaktur.

Aydogan'in "Aile Hekimliginde Hasta Memnuniyeti" baslikli uzmanlik tezinde Giilhane
Askeri Tip Akademisi Polikliniklerine yonlendirilen hastalarin % 29'unun aile hekiminin
teshis ve tedavisinden siiphe ettiklerini beyan etmelerine, ayrica muayene ve tahliller
konusunda hekiminin kendisini aydinlatmamasi nedeniyle duyduklari memnuniyetsizlige

dikkat ¢ekilmektedir (16).

Aktas ve Cakir 2010 y1li i¢inde degisik illerde gerceklestirilen “Aile Hekimlerinin Yasal
Sorumluluklar1” konulu konferanslar 6ncesinde, alt1 ilde ¢alisan 104 aile hekimine toplam 12
sorudan olusan bir anket uygulamiglardir. “Yeniden segme sansiniz olsa yine aile hekimligini
secer miydiniz?” sorusuna, ankete katilanlarin % 24,0’t (n=25) "hayir segmezdim" cevabini
vermislerdir (17). Genellikle hasta memnuniyetlerinin dile getirildigi ¢alismalardan farkli
olarak aile hekimlerinin yaklagik 1/4'linlin memnuniyetsizliginin tespit edilmesi dikkat ¢ekici

bir durumdur.



SONUC

Ulkemizde yiiriitiilmekte olan Aile Hekimligi Uygulamasiin istenen bagartya ulagmasi
ancak kisilerde uygulamayla ilgili farkindaligin artmasi ve hasta beklentileri de g6z Oniine
alinarak iyi egitimli, gérev ve sorumluluk taniminda belirtilen isleri yetkinlikle ytiriitecek,
yogun hizmet i¢i egitim alan hekimlerin c¢alistirilmasi ile miimkiin olabilir. 2023 yili i¢in
hedeflenen sayida Aile hekimligi uzmaninin yetistirilmesi i¢in de akilc1 ve gergekei ¢aligmalar
yiirlitiilmeli ve mevcut Aile Hekimligi uzmanlarinin birinci basamaga yonlendirilmesini

tesvik edici diizenlemeler yapilmalidir.



KAYNAKLAR

Tiirkiye Saglikta Doniisiim Programi Degerlendirme Raporu (2003-2010), Akdag R,
Aydin S, Demirel H (Ed.), Ankara, 2008.

Aile Hekimligi Avrupa Tanimi, WONCA Avrupa 2005, Evans P (Ed.), Basak O, Saatci
E (Ceviri Ed.) Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi Yayinlar - 4, 2011.

http://www.rcgp.org.uk/about-us/history-heritage-and-archive/researching-a-medical-

ancestor.aspx (Erisim tarihi: 28.10.2013)

Saatci E, Bozdemir N, Akpinar E. Amerika Birlesik Devletlerinde Aile Hekimligi. Tiirk
Aile Hek Derg 2006;10(2):79-86.

Payc1 SO, Unliioglu I. (2005), Diinyada ve Tiirkiye’de Aile Hekimligi. Aile Doktorlar
icin Kurs Notlar1 Birinci Asama, Gorpeloglu S, (Ed.), Ankara, Saglik Bakanligi 2005,
25.

Aile Hekimliginin Kilometre Taslari: Milis ve Willard Raporlar1. Aktiirk Z, Dagdeviren
N (Ed.). Tiirkiye Aile Hekimligi Uzmanlik Dernegi Yayinlari, Istanbul 2004, s:188.

Dikici MF, Kartal M, Alptekin S, Cubukcu M, Ayanoglu AS, Yarig F. Aile
Hekimliginde Kavramlar, Gérev Tanimi ve Disiplininin Tarihgesi. Tirkiye Klinikleri J
Med Sci 2007, 27:412-418.

Ungan M, Ceyhun AG. Bir Tip Disiplini Olarak Aile Hekimligi. Aile Hekimligi 2006
Eyliil/Ekim;1:7-10.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Saatci E, Sezer H. Diinyada Aile Hekimligi Uygulamalari. Aile Hekimligi 2,
Caglayaner Haluk (Ed.) letisim Yayincilik, Istanbul, 1996; 27-38.

Diinya'da Aile Hekimligi
http://www.ailehekimligi.gov.tr/index.php?option=com_content&view=category&id=5
5&layout=blog&Itemid=214 (Erisim tarihi: 28.10.2013).

Basak O. Bir disiplin olarak aile hekimliginin tilkemizdeki gelisim 6zellikleri. Tiirkiye
Aile Hekimligi Dergisi 2013;17(1):29-36.

Caglayaner H, Uysal A, Ding D, Goneng I, Duman S, Bilgen S. Bir Kent Hastanesine
Ayaktan Basvuranlarin Saglik Hizmetlerini Degerlendirmesi. Tiirkiye Aile Hekimligi
Dergisi 1999;3(3-4):65-68.

Cetinkaya F, Baykan Z, Nacar M. Yetiskinlerin Aile Hekimligi Uygulamasi ile flgili
Diisiinceleri ve Aile Hekimlerine Basvuru Durumu. TAF Prev Med Bull

2013;12(4):417-424.

53. Donem Devlet Hizmeti Yiktumliligi Kurast » Minhal Kadrolar,
http://personel.saglik.gov.tr/munhal-kadrolar-id4151-4135.html (Erigim tarihi:
11.11.2013).

Karadag Z. Aile Hekimligi Uygulamasinin Miisteri/Hasta Memnuniyetine Etkisi,

Yiiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara 2007.

Aydogan Umit, Aile Hekimliginde Hasta Memnuniyeti, Uzmanlik Tezi, Giilhane Askeri
Tip Akademisi, Ankara 2005.

Aktas EO, Cakir G. Aile hekimlerinin, aile hekimligi uygulamasi hakkindaki goriisleri:
Bir anket calismasi. Ege Tip Dergisi, 2012; 51(1): 21-29.



EKLER

EK 1: Aile Hekimligi Kanunu (Kanun Numarasi: 5258; Kabul Tarihi: 24/11/2004;
Yayinlandigir Resmi Gazete Tarihi: 9/12/2004, Sayist: 25665)

AILE HEKIMLIiGi KANUNU?
Amag ve kapsam

Madde 1- Bu Kanunun amaci; Saglik Bakanhiginin (...)? belirleyecegi illerde, birinci
basamak saglik hizmetlerinin gelistirilmesi, birey ihtiyaglar1 dogrultusunda koruyucu saglik
hizmetlerine agirlik verilmesi, kisisel saglik kayitlarinin tutulmasit ve bu hizmetlere esit
erisimin saglanmasi amaciyla aile hekimligi hizmetlerinin yiiriitiilebilmesini teminen
gorevlendirilecek veya calistirilacak saglik personelinin statiisii ve mali haklar1 ile hizmetin

esaslarini diizenlemektir.
Tammlar

Madde 2- Aile hekimi; kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak
teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi
yapmaksizin her kisiye kapsamli ve devamli olarak belli bir mekanda vermekle yiikiimlii,
gerektigi Olgiide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gore calisan aile hekimligi

uzmani veya Saglik Bakanliginin 6ngordiigii egitimleri alan uzman tabip veya tabiptir.

Aile saglig1 elemans; aile hekimi ile birlikte hizmet veren hemsire, ebe, saglik memuru

gibi saglik elemanidir.

Personelin statiisii ve mali haklar®

! Bu Kanunun adi “Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun” iken 11/10/2011 tarihli ve 663
sayilit KHK nin 58 inci maddesi ile metne islendigi sekilde degistirilmistir.

2 11/10/2011 tarihli ve 663 saytlh KHK’nin 58 inci maddesiyle bu maddede gecen “pilot olarak”
ibaresi yiiriirliikten kaldirilmastir.

$11/10/2011 tarihli ve 663 sayili KHK’min 58 inci maddesiyle bu maddede gegen “gérevlendirmeye”
ibaresinden sonra gelmek {izere “veya aile hekimligi uzmanlik egitimi veren kurumlarla sdzlesme
yapmaya” ibaresi eklenmistir.



Madde 3- Saglik Bakanligi; Bakanlik veya diger kamu kurum veya kuruluslari
personeli olan uzman tabip, tabip ve aile saglhigi elemani olarak calistirilacak saglik
personelini, kendilerinin talebi ve kurumlarmin veya Bakanligin muvafakati {izerine, 657
sayllt Devlet Memurlar1 Kanunu ile diger kanunlarin sézlesmeli personel calistirilmasi
hakkindaki hiikiimlerine bagli olmaksizin, sdzlesmeli olarak calistirmaya veya bu nitelikteki
Bakanlik personelini aile hekimligi uygulamalar1 i¢in gorevlendirmeye veya aile hekimligi

uzmanlik egitimi veren kurumlarla s6zlesme yapmaya yetkilidir.

Aile saglig1 elemanlar, aile hekimi tarafindan belirlenen ve Saglik Bakanlig1 tarafindan
uygun gorilen, kurumlarinca da muvafakati verilen Bakanlik veya diger kamu kurum ve
kuruluslart personeli arasindan segilir ve bunlar sozlesmeli olarak c¢alistirilir. Bu suretle
eleman temin edilememesi halinde, Saglik Bakanligi, personelini bu hizmetler i¢in
gorevlendirebilir. Thtiya¢ duyulmasi halinde, Tiirkiye'de meslegini icra etmeye yetkili ve 657
sayil1 Devlet Memurlar1 Kanununun 48 inci maddesinin (A) bendinin (4), (5) ve (7) numarali
alt bentlerindeki sartlart tasiyan kamu gorevlisi olmayan uzman tabip, tabip ve aile saglig1
elemanlari; Saglik Bakanliginin 6nerisi, Maliye Bakanliginin uygun goriisii lizerine sézlesme

yapilarak aile hekimligi uygulamalarim yiiriitmek tizere ¢alistirilabilir.

Sozlesmeli olarak calisan aile hekimi ve aile sagligi elemanlar1 kurumlarinda ayliksiz
veya lcretsiz izinli sayilirlar ve bunlarin kadrolari ile iligkileri devam eder. (Degisik ikinci
climle:11/10/2011-KHK-663/58 md.) Bu personelin, sozlesmeli statiide gegen siireleri
kazanilmis hak derece ve kademelerinde veya kidemlerinde degerlendirilerek her yil islem
yapilir ve bunlar talepleri halinde eski gorevlerine atanirlar. S6zlesmeli personel statiisiinde
caligmakta iken aile hekimi ve aile saglhigi elemani statiisiine gecenlerden onceki sozlesmeli
personel statlistine donmek isteyenler, eski kurumlarindaki bos pozisyonlara oncelikle

atanirlar ve bu madde kapsamindaki ¢alismalar1 hizmet siirelerinde dikkate alinir.

Kadroya baglh olarak veya sozlesmeli personel pozisyonlarinda gorev yapan
personelden Saglik Bakanliginca aile hekimi veya aile sagligt elemani olarak
gorevlendirilenlere, 209 sayili Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligina Bagli Saglik Kuruluslar
ile Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkinda Kanun
uyarinca ek ddeme yapilmaz. Bunlara, ayliklarina ve {icretlerine ilaveten, ¢alistiklart giinler
dikkate alinarak asagidaki fikrada belirlenen miktarlarin yarisini agmamak {izere tespit

edilecek tutarda 6deme yapilir.

Sozlesme yapilan aile hekimi ve aile saglig1 elemanlarina, 657 sayili Kanunun 4 iincii

maddesinin (B) bendine gore belirlenen en yiiksek briit s6zlesme {icretinin aile hekimi igin (6)



katini, aile saglig1 elemani icin (1,5) katin1 asmamak iizere tespit edilecek tutar, calisilan ay
sonuglarinin ilgili saglik idaresine bildiriminden itibaren onbes giin igerisinde Odenir.
(Ek ctimle : 4/7/2012-6354/ 12 md.) Entegre saglik hizmeti sunulan merkezlerde artirimli
iicretten yararlananlar hari¢ olmak iizere, aile hekimlerine ve aile saglig1 elemanlarina ihtiyag
ve zaruret hasil oldugunda haftalik calisma siiresi ve mesai saatleri disinda 657 sayili
Kanunun ek 33 {incii maddesinde belirtilen yerlerde ndbet gorevi verilebilir ve bunlara ayni

maddede belirtilen usul ve esaslar ¢ergevesinde nobet ticreti 6denir.

Sozlesmeli olarak calismaya baslayanlarin, daha once bagli olduklar1 sosyal giivenlik
kuruluslariyla iliskileri ayn1 sekilde devam ettirilir. Ancak, her tiirlii prim, kesenek ve kurum
karsiliklart bu fikrada belirtilen iicretlerden kesilerek ilgili sosyal giivenlik kurulusuna
aktarilir. Bunlar Onceki durumlar gercevesinde tedavi yardimlarindan yararlanmaya devam

ederler.

Aile hekimi ve aile saglig1 elemanlarinin durumlar1 ve aile hekimligi uzmanlik egitimi
almis olup olmadiklar1 da dikkate alinmak suretiyle yapilacak ddeme tutarlarinin tespitinde;
calistig1 bolgenin sosyo-eckonomik gelismislik diizeyi, aile sagligi merkezi giderleri, tetkik ve
sarf malzemesi giderleri, kayith kisi sayis1 ve bunlarin risk gruplari, gezici saglik hizmetleri
ile aile hekimi tarafindan karsilanmayan gider unsurlari, belirlenen standartlar ¢ercevesinde
saghigin gelistirilmesi, hastaliklarin Onlenmesi, takibi ve kontroliindeki basar1 orani gibi
kriterler esas alinir. Saglik Bakanliginca belirlenen standartlara gore, koruyucu hekimlik
hizmetlerinin eksik uygulamas (...)* halinde bu 6deme tutarindan briit iicretin % 20'sine
kadar indirim yapilir. Sosyo-ekonomik gelismislik diizeyi iicreti, aile saglii merkezi
giderleri, tetkik ve sarf malzemesi giderleri ve gezici saglik hizmetleri 6demelerinden Damga

Vergisi hari¢ herhangi bir kesinti yap11maz.4’5

(Ek fikra: 4/7/2012-6354/12 md.) Aile hekimligi uzmanlik egitimi veren kurumlarin;
her bir arastirma gorevlisi/asistan basina azami kayith kisi sayis1 4000 kisiyi asmamak ve her
kayith kisi basina (gorev yapacak arastirma gorevlisi/asistan sayisi da esas alinmak suretiyle)
aylik bes Tiirk Lirasindan fazla olmamak iizere belirlenecek tutar, ¢alisilan aya ait sonuglarin

ilgili saglik idaresine bildiriminden itibaren onbes giin i¢inde ilgili doner sermaye mevzuati

2

* Bu fikranin ikinci ciimlesinde yer alan “... veya hasta sevk oranlarmin yiiksek olmast...” ibaresi,
7/11/2008 tarihli ve 27047 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Anayasa Mahkekemesi’nin 21/2/2008
tarihli ve E.: 2005/10, K.: 2008/63 sayil1 Karart ile iptal edilmistir.

® 11/10/2011 tarihli ve 663 sayili KHK ’nin 58 inci maddesiyle bu fikrada yer alan “karsilanmayan
gider unsurlar1” ibaresinden sonra gelmek iizere “, belirlenen standartlar c¢ergevesinde sagligin
gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi, takibi ve kontroliindeki basar1 orani1” ibaresi eklenmistir.



hiikiimlerine tabi tutulmaksizin doner sermaye isletmelerinde bu amacla agilacak olan hesaba
yatirilir. Bu tutart iic katina kadar artirmaya Saglhik Bakanliginin talebi ve Maliye
Bakanlhiginin teklifi iizerine Bakanlar Kurulu yetkilidir. Kayith kisi basina belirlenen tutar,
657 sayili Kanunun 4 iincli maddesinin (B) bendine gore belirlenen en yiiksek briit s6zlesme
ticretinin artig1 oraninda artirilabilir. Saglik Bakanlig: tarafindan belirlenen standartlara gore,
koruyucu hekimlik hizmetlerinin eksik uygulanmasi halinde 6deme tutarinin % 20’sine kadar

indirim yapilir.

(Ek fikra: 4/7/2012-6354/12 md.) Bu sekilde kurumlarca olusturulacak aile sagligi
merkezlerinin bu Kanun kapsaminda olusacak tiim giderleri sekizinci fikrada belirtilen
hesaplardan Odenir. Kurumlarinca aile hekimligi hizmetlerinde calistirilan 6gretim iiyesi,
egitim gorevlisi, arastirma gorevlisi ve asistanlara; kayith kisi sayis1 ve bunlarin risk gruplari,
gezici saglik hizmetleri, belirlenen standartlar cercevesinde saghgin gelistirilmesi,
hastaliklarin 6nlenmesi, takibi ve kontroliindeki basar1 orani gibi kriterlere gbre yapilacak
O0demelere iliskin usul ve esaslar Maliye Bakanligmin uygun goriisii iizerine Saglik
Bakanliginca c¢ikarilacak yonetmelikle belirlenir. Tlgililere yapilacak toplam o6deme,
kadrolarina bagli olarak yapilan 6demeler de dahil olmak tizere besinci fikrada yer alan
siirlart asamaz. Sekizinci fikra kapsaminda olusturulan aile sagligi merkezlerinde gorev
yapan aile sagligi elemanlarina 209 sayili Kanunun 5 inci maddesi ve 4/11/1981 tarihli ve
2547 sayili Yiiksekogretim Kanununun 58 inci maddesi hiikiimleri ¢ergevesinde belirlenen
azami ek 6deme tutarin1 gegmemek iizere yukarida belirtilen kriterler ¢ercevesinde yapilacak
O0deme, anilan fikra uyarinca agilmis bulunan hesaplardan 6denir. Bu fikra kapsaminda
yapilacak Odemenin net tutari, 27/6/1989 tarihli ve 375 sayilh Kanun Hiikmiinde
Kararnamenin ek 9 uncu maddesi uyarinca kadro ve gbrev unvani veya pozisyon unvani
itibartyla belirlenmis olan ek ddemenin net tutarindan az olamaz. Bu 6demeden yararlanan
personele, ayrica 375 sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamenin ek 9 uncu maddesi, 209 sayili
Kanunun 5 inci ve ek 3 lincii maddeleri ile 2547 sayili Kanunun 58 inci maddesi ((e)

fikrasiin ikinci paragrafi hari¢) uyarinca herhangi bir sekilde ek 6deme yapilmaz.
Kamuya ait tasinmazlarin kullanimi

Madde 4- Hazine, belediye veya il 6zel idaresine ait taginmazlardan aile sagligi merkezi
olarak kullanilmasi uygun goriilenler, Maliye Bakanligi, belediye veya il 6zel idarelerince bu

amagla kullanilmak {izere dogrudan aile hekimine kiraya verilebilir.



Hizmetin esaslari

Madde 5- Aile hekimligi uygulamasina gecilen yerlerde kisilerin aile hekimine kaydi
yapilir. Bakanlik¢a belirlenen siire sonunda kisiler aile hekimlerini degistirebilirler. Her bir
aile hekimi i¢in kayith kisi sayisi; asgari 1000, azami 4000'dir. Araliksiz iki ay1 agmayan
stireyle kayith kisi sayis1 1000'den az olabilir.

Aile hekimligi hizmetleri {icretsizdir; acil haller harig, haftada kirk saatten az olmamak
kaydi ile Bakanlik¢a belirlenen kistaslar ¢ergevesinde ilgili aile hekiminin talebi ve o yerin
saglik idaresince onaylanan c¢alisma saatleri iginde yerine getirilir. Aile hekimligi
uygulamasina gecilen yerlerde acil haller ve miicbir sebepler disinda, kisi hangi sosyal
giivenlik kurulusuna tabi olursa olsun, aile hekiminin sevki olmaksizin saglik kurum ve
kuruluslarina miiracaat edenlerden katki pay1 alinir. Alinacak katki pay1 tutar1 Saglik, Maliye
ve Calisma ve Sosyal Giivenlik bakanliklarinca miistereken belirlenir. Aile hekimligi
uygulamasina gecilen yerlerde, diger kanunlarin aile hekimligi hizmetleri kapsamindaki
hizmetlerin sunumu ile sevk ve miracaata iliskin hiikiimleri uygulanmaz. (Ek
cimle:11/10/2011-KHK-663/58 md.) Aile hekimligi hizmetleri disinda kalan birinci basamak
saglik hizmetleri toplum sagligit merkezleri tarafindan verilir ve bu merkezlerin
organizasyonu, kadrolari, gorevleri ile calisma usil ve esaslart Tirkiye Halk Sagligi

Kurumunca belirlenir. Yabancilar hakkinda ilgili mevzuat hiikiimleri uygulanr.®

Aile hekimlerinin sahsi kayitlar ilgili il ve ilge saglik idare birimlerinde tutulur. Aile
hekimlerinin kullandigi basili veya elektronik ortamda tutulan kayitlar, kisilerin saglik
dosyalari ile raporlar, sevk belgesi ve regete gibi belgeler resmi kayit ve evrak niteligindedir.
Bu kayit ve belgeler, hekimin ayrilmasi veya kisinin hekim degistirmesi halinde eksiksiz
olarak devredilir. Ilgili mevzuatta birinci basamak saglik kuruluslari ve resmi tabiplerce
diizenlenmesi ongoriilen her tiirlii rapor, sevk evraki, recete ve sair belgeler, aile hekimligi

uygulamasina gegilen yerlerde aile hekimleri tarafindan diizenlenir.
Denetim, sorumluluk ve mal bildirimi

Madde 6- Aile hekimleri ve aile sagligi elemanlari, mevzuat ve sdzlesme hiikiimlerine
uygunluk ile diger konularda Bakanlik, ilgili miilki idare ve saglik idaresinin denetimine

tabidir. Aile hekimi ve aile sagligi elemanlari, gorevleriyle ilgili ya da gorevleri basinda

®4/7/2012 tarihli ve 6354 sayili Kanunun 13 iincii maddesi ile bu fikramin birinci ciimlesine “kaydi

ile” ibaresinden sonra gelmek iizere “Bakanlikga belirlenen kistaslar ¢ercevesinde” ibaresi eklenmistir.



isledikleri veya kendilerine karsi islenen suglarda Devlet memurlar1 gibi kabul edilir. Aile
hekimi ve aile saghigl elemanlari, 3628 sayili Mal Bildiriminde Bulunulmasi, Riigvet ve

Yolsuzluklarla Miicadele Kanunu geregince mal bildiriminde bulunmakla yiikiimliidiir.
Agiz ve dis saglhigi hizmetleri

Madde 7-— Kisilerin agiz ve dis sagligimi korumak ve bu hizmetlerin daha etkili ve
verimli yiriitiilmesini saglamak amaciyla, Saglik Bakanlhiginca tespit edilecek illerde pilot

uygulama yapilir.

Bu hizmetler karsiliginda yapilacak 6demelerin, hizmetten yararlananlarin ilgisine gore
bagli bulunduklar1 kurum biit¢elerinden veya sosyal giivenlik kuruluslarindan karsilanmasi ile
diger hususlara iliskin usul ve esaslar Maliye, Saglik ve Calisma ve Sosyal Giivenlik

bakanliklar1 tarafindan miistereken belirlenir.
Yonetmelikler

Madde 8- Aile hekimi ve aile sagligi elemanlarinin ¢aligma usul ve esaslari; ¢aligilan
yer, kurum ve statiilerine gore Oncelik siralamasi; aile hekimligi uygulamasina gegise ve
nakillere iligkin puanlama sistemi ve sayilari; aile sagligi merkezi olarak kullanilacak yerlerde
aranacak fiziki ve teknik sartlar; meslek ilkeleri; is tanimlari; performans ve hizmet kalite
standartlar1; hasta sevk evraki, regete, rapor ve diger kullanilacak belgelerin sekli ve igerigi,
kayitlarin tutulmasi ile ¢alisma ve denetime iliskin usul ve esaslar, Saglik Bakanliginca

cikarilacak yonetmelikle diizenlenir.

Aile hekimi ve aile sagligi elemanlariyla yapilacak sozlesmede yer alacak hususlar ve
bu Kanunda belirlenen esaslar cercevesinde bunlara yapilacak O6deme tutarlar1 ile bu
icretlerden indirim oran ve sartlari, sozlesmenin feshini gerektiren nedenler, Maliye
Bakanliginin uygun goriisii alinarak, Saglik Bakanliginin teklifi iizerine Bakanlar Kurulunca

cikarilacak yonetmelikle diizenlenir.
Yiiriirliik
Madde 9- Bu Kanun yayimi tarihinde yiirtirliige girer.
Yiiriitme

Madde 10- Bu Kanun hiikiimlerini Bakanlar Kurulu yiiriitiir.



Ek 2: Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi (Yaymlandigi Resmi Gazete Tarihi:
25/01/2013, Sayisi: 28539)

AILE HEKIMLIGI UYGULAMA YONETMELIGI
BIRINCI BOLUM
Amac, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar
Amag ve kapsam
MADDE 1 — (1) Bu Yonetmeligin amaci;

a) Birinci basamak saglik hizmetlerini giiclendirmek ve verilen saglik hizmetinin
kalitesini artirmak i¢in gorev yapan aile hekimi ve aile sagligi elemanlarinin ¢aligma usul ve

esaslarini,
b) Calisilan yer, kurum ve statiilerine gore oncelik siralamasini,

c) Aile hekimligi uygulamasma geg¢ise ve nakillere iliskin puanlama sistemini ve

sayilarini,
¢) Aile sagligi merkezi olarak kullanilacak yerlerde aranacak fiziki ve teknik sartlari,

d) Egitim aile sagligi merkezinde veya biriminde gorev yapan asistan/arastirma

gorevlisi, egitici ve aile saglig1 elemanlarinin ¢aligma usul ve esaslarini,

e) Egitim aile saglig1 merkezi olarak kullanilacak yerlerde aranacak fiziki ve teknik

sartlari,
f) Meslek ilkelerini, is tanimlarini, performans ve hizmet kalite standartlarini,
g) Hasta sevk evraki, recete, rapor ve diger kullanilacak belgelerin seklini ve igerigini,
g) Diger kurum ve kuruluslarla isbirligini,
h) Kayitlarin tutulmasini,
1) Calisma ve denetime iliskin sair usul ve esaslari,
belirlemektir.
Dayanak

MADDE 2 — (1) Bu Yonetmelik 24/11/2004 tarihli ve 5258 sayili Aile Hekimligi

Kanununun 8 inci maddesine dayanilarak hazirlanmistir.



Tanimlar
MADDE 3 — (1) Bu Yonetmelikte gecen;

a) Aile hekimi: Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis,
tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin, her
Kisiye kapsamli ve devamli olarak belirli bir mekanda vermekle yiikiimlii, gerektigi olglide
gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasma gore g¢alisan aile hekimligi uzmani veya

Kurumun 6ngordiigii egitimleri alan uzman tabip veya tabipleri,

b) Aile hekimligi birimi: Bir aile hekimi ile en az bir aile sagligi elemanindan olusan
yapiyi,
c) Aile saghigi elemani: Aile hekimi ile birlikte hizmet veren, sdzlesmeli olarak

calistirilan veya Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu veya egitim kurumunca gorevlendirilen

hemsire, ebe, saglik memuru (toplum sagligi) ve acil tip teknisyenini,

¢) Aile sagligi merkezi: Bir veya birden fazla aile hekimi ile aile saglig1 elemanlarinca

aile hekimligi hizmetinin verildigi saglik kurulusunu,

d) Asistan: Tipta uzmanlik mevzuatina gore aile hekimligi uzmanlik egitimi veren
iiniversite ya da Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu egitim ve arastirma hastanelerinde aile
hekimligi uzmanlik egitimi alan ve egitim sorumlusunun gdzetim ve koordinasyonunda,
egitim aile sagligi merkezlerinde veya biriminde aile hekimligi hizmeti veren

asistan/arastirma gorevlisini,
e) Bakanlik: Saglik Bakanligini,

f) Birinci basamak saglik hizmetleri: Saghigin tesviki, koruyucu saglik hizmetleri ile ilk
kademedeki teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin bir arada verildigi, bireylerin

hizmete kolayca ulasabildikleri, etkin ve yaygin saglik hizmeti sunumunu,

g) Egitici: Egitim aile saglig1 merkezinde veya biriminde, tipta uzmanlik mevzuatinda
belirlenen sorumlulugu g¢ergevesinde, asistanlarca sunulan aile hekimligi hizmetlerini ve bu
personelin egitimlerini koordine eden, 6gretim iiyesi, 0gretim gorevlisi, egitim gorevlisi ve

basasistan gibi tipta uzmanlik mevzuatina gore yetkili egitim sorumlularini,

g) Egitim aile hekimligi birimi: Egiticinin gézetim ve koordinasyonunda, bir asistan ile

en az bir aile saglig1 elemanindan olusan yapiyi,



h) Egitim aile saglig1 merkezi: Egiticinin gozetim ve koordinasyonunda, bir veya birden
fazla asistan ile aile sagligi elemanlarinca aile hekimligi hizmetinin verildigi saglik

kurulusunu,

1) Egitim Kurumu: Tipta uzmanlik mevzuatina gore aile hekimligi uzmanlik egitimi

veren Universite ya da Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu egitim ve arastirma hastanelerini,

1) Entegre saglik hizmeti: Kurumca belirlenecek yerlerde, biinyesinde koruyucu saglik
hizmetleri, acil saglik hizmetleri, muayene, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri, dogum, ana
cocuk saglig1 hizmetleri, ayakta ve/veya yatarak tibbi ve cerrahi miidahale ile ¢evre saglig,
adli tabiplik ve agiz/dis sagligi hizmetleri gibi hizmetlerin de verildigi, birinci basamak saglik

hizmetlerini yogunlukla yiiriitmek iizere tasarlanmis saglik hizmetini,

J) Gegici aile hekimi: Aile hekiminin yillik izin, hastalik izni ve diger nedenlerle gorev
basinda bulunamadig: siirede yerine bakan veya bos aile hekimligi pozisyonuna yerlestirme

yapilincaya kadar bu pozisyona gorevlendirilen aile hekimini,

k) Gegici aile sagligi elemani: Aile sagligi elemaninin yillik izin, hastalik izni ve diger
nedenlerle gorev basinda bulunamadig: siirede yerine bakan veya bos aile sagligi elemani
pozisyonuna yerlestirme yapilincaya kadar bu pozisyona gorevlendirilen aile sagligi

elemanini,

1) Gezici saglik hizmeti: Aile hekimi ve/veya aile saglig1 elemaninin, midiirliikce tespit
edilen uzak mahalle, belde, kdy, mezra gibi yerlesim birimlerine, Tiirkiye Halk Saglig

Kurumunca belirlenen usul ve esaslara gore giderek mahallinde verecegi saglik hizmetini,

m) Hizmet bolgesi, hizmet grubu ve hizmet puani: 8/6/2004 tarihli ve 25486 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanan Saglik Bakanligi Atama ve Nakil Yonetmeliginin ilgili

maddelerinde agiklanan bdlge, grup ve puanlarini,
n) Kanun: 5258 sayil1 Aile Hekimligi Kanununu,
o) Kurum: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumunu,
0) Miidiirliik: Halk sagligi miidiirliigiind,

p) Toplum sagligi merkezi: Bolgesinde yasayan toplumun saghigmi gelistirmeyi ve
korumay1 6n plana alarak saglikla ilgili risk ve sorunlari belirleyen, bu sorunlar1 gidermek i¢in
planlama yapan ve bu planlar1 uygulayan, uygulatan; birinci basamak koruyucu, iyilestirici ve
rehabilite edici saglik hizmetlerini midirliigiin sevk ve idaresinde organize eden, bu

hizmetlerin verimli sekilde sunulmasini izleyen, degerlendiren ve destekleyen, bolgesinde



bulunan saglik kuruluslari ile diger kurum ve kuruluslar arasindaki koordinasyonu saglayan

saglik kurulusunu,

r) Yerinde saglik hizmeti: Aile hekimi ve/veya aile sagligi elemaninin, miidiirliikce
tespit edilen cezaevi, ¢ocuk 1slahevi, huzurevi, korunmaya muhta¢ ¢ocuklarin barindigi cocuk
yuvalar1 ve yetistirme yurtlar1 gibi toplu yasam alanlarina Kurumca belirlenen usul ve esaslara

gore giderek, yerinde verecegi saglik hizmetini,
ifade eder.
IKINCi BOLUM
Calisma Usul ve Esaslari
Aile hekiminin gorev, yetki ve sorumluluklar

MADDE 4 — (1) Aile hekimi, aile saglig1 merkezini yonetmek, birlikte ¢alistig1 ekibi
denetlemek ve hizmet i¢i egitimlerini saglamak, Bakanlik¢a ve Kurumca yiiriitiilen 6zel saglik

programlarinin gerektirdigi kisiye yonelik saglik hizmetlerini yliriitmekle yiikiimliidiir.

(2) Aile hekimi, kendisine kayitli kisileri bir biitiin olarak ele alip kisiye yonelik

koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini bir ekip anlayisi i¢inde sunar.

(3) Aile hekiminin Kurumca belirlenen usul ve esaslar cergevesinde gorev, yetki ve

sorumluluklar1 asagida belirtilmistir.

a) Calistig1 bolgenin saglik hizmetinin planlamasinda bolgesindeki toplum saglig

merkezi ile igbirligi yapmak.

b) Hekimlik uygulamasi sirasinda karsilagtigi toplum ve cevre sagligini ilgilendiren

durumlar bolgesinde bulundugu toplum saglig1 merkezine bildirmek.

c) Kendisine kayith kisilerin ilk degerlendirmesini yapmak icin alti ay icinde ev

ziyaretinde bulunmak veya kisiler ile iletisime ge¢mek.

¢) Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi,

rehabilitasyon ve danigmanlik hizmetlerini vermek.

d) Saglikla ilgili olarak kayith kisilere rehberlik yapmak, saglig1 gelistirici ve koruyucu

hizmetler ile ana ¢ocuk saglig1 ve lireme saglig1 hizmetlerini vermek.

e) Periyodik saglik muayenesi yapmak.



f) Kayith kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina yonelik izlem ve taramalari
(kanser, kronik hastaliklar, gebe, lohusa, yenidogan, bebek, ¢cocuk sagligi, adolesan (ergen),

erigkin, yagl sagligi ve benzeri) yapmak.

g) Evde takibi zorunlu olan engelli, yaslh, yatalak ve benzeri durumdaki kendisine
kayith kisilere evde veya gezici/yerinde saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi sirasinda kisiye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi, rehabilitasyon ve

danigmanlik hizmetlerini vermek.

g) Aile saghigi merkezi sartlarinda teshis veya tedavisi yapilamayan hastalar1 sevk
etmek, sevk edilen hastalarin geri bildirimi yapilan muayene, tetkik, teshis, tedavi ve yatis
bilgilerini degerlendirmek, ikinci ve ii¢lincli basamak tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ile

evde saglik hizmetlerinin koordinasyonunu saglamak.
h) Tetkik hizmetlerinin verilmesini saglamak ya da bu hizmetleri vermek.

1) Verdigi hizmetlerle ilgili olarak saglik kayitlarmmi tutmak ve gerekli bildirimleri
yapmak.

1) Kendisine kayith kisileri yilda en az bir defa degerlendirerek saglik kayitlarini

giincellemek.
J) Gerektiginde hastay1 gézlem altina alarak tetkik ve tedavisini yapmak.

k) Entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezlerde gerektiginde hastay1 gézlem amaclh

yatirarak tetkik ve tedavisini yapmak.

1) Tlgili mevzuatta birinci basamak saglik kuruluslar1 ve resmi tabiplerce kisiye yonelik
diizenlenmesi ©Ongoriilen her tiirli saglik raporu, sevk evraki, recete ve sair belgeleri

diizenlemek.
m) Kurumca belirlenen konularda hizmet i¢i egitimlere katilmak.
n) Kurumca ve ilgili mevzuat ile verilen diger gorevleri yapmak.
Aile saghg@: elemaninin gorev, yetki ve sorumluluklar

MADDE 5 — (1) Aile sagligi elemani, aile hekimi ile birlikte ekip anlayisi i¢cinde kisiye
yonelik koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini sunmak ve gorevinin
gerektirdigi hizmetler ile ilgili saglik kayit ve istatistiklerini tutmakla ylikiimlidiir. 4 {incii

maddede sayilan gorevlerin yerine getirilmesinde aile hekimi ile birlikte ¢aligir.



(2) Aile saghgr elemaninin Kurumca belirlenen usul ve esaslar ¢ergevesinde gorev,

yetki ve sorumluluklari asagida belirtilmistir.
a) Kisilerin hayati bulgularin1 6l¢gmek ve kaydetmek.
b) Aile hekiminin gézetiminde, talimat1 verilen ilaglar1 uygulamak.
¢) Yara bakim hizmetlerini yiirtitmek.
¢) T1bbi alet, malzeme ve cihazlarin hizmete hazir bulundurulmasini saglamak.

d) Poliklinik hizmetlerine yardimci olmak, tibbi sekreter bulunmadigi hallerde sevk

edilen hastalarin sevk edildigi kurumla koordinasyonunu saglamak.

¢) Gereken tetkikler i¢cin numune almak, egitimini aldig1 basit laboratuvar tetkiklerini

yapmak veya aldigi numunelerin ilgili laboratuvar tarafindan teslim alinmasini saglamak.

f) Gezici ve yerinde saglik hizmetleri, saglig1 gelistirici ve koruyucu hizmetler ile ana
cocuk sagligi ve tireme sagligi hizmetlerini vermek, evde saglik hizmetlerinin verilmesinde

aile hekimine yardimc1 olmak.
g) Kurumeca belirlenen hizmet i¢i egitimlere katilmak.

g) Saglik hizmetlerinin yiiritiilmesi ile ilgili olarak gorev, yetki ve sorumluluklar

kapsaminda aile hekiminin verdigi diger gérevleri yerine getirmek.
h) Kurumeca ve ilgili mevzuat ile verilen diger gorevleri yapmak.
Gezici ve yerinde saghk hizmetlerinin yiiriitiilmesi

MADDE 6 — (1) Aile hekimligi pozisyonlarinin planlanmasinda; saglik hizmetine
ulagimin zor oldugu belde, kdy, mezra, uzak mahalleler ve benzeri yerlesim yerleri i¢in gezici
saglik hizmeti; cezaevi, cocuk 1slahevi, huzurevi, korunmaya muhta¢ ¢ocuklarin barindigi
cocuk yuvalar1 ve yetistirme yurtlart gibi 6zellik arz eden toplu yasama alanlarindan olusan
yerler i¢in ise yerinde saglik hizmeti bolgeleri mudiirliikkge belirlenerek Kurumca onaylanir.
Gezici saglik hizmet bolgesi veya yerinde saglik hizmet bolgesi olarak onaylanan yerlerle
ilgili yapilmak istenen degisiklikler 6 aylik donemler halinde ilgili aile hekimlerinin de
gorilisleri alinmak suretiyle miidiirliikce belirlenerek Kurumun onayina sunulur. Aile hekimi
tarafindan talep edilen gezici veya yerinde saglik hizmet bolgesi degisiklikleri ise miidiirliikce
uygun bulunmasi durumunda, 6 aylik donem kisitlamasina tabi olmaksizin Kurum onayina
Sunulur. Kurum onayina sunulan degisiklik tekliserine iliskin karar Kurum tarafindan en geg 1

ay icerisinde alinir.



(2) Cezaevi, ¢ocuk 1slahevi, huzurevi, korunmaya muhta¢ ¢ocuklarin barindigr ¢cocuk
yuvalar1 ve yetistirme yurtlart gibi kisilerin kayitli olduklari aile hekimlerine dogrudan
basvuru imkanlarinin olmadigi ya da aile hekimlerini serbestge se¢gme imkaninin bulunmadigi
toplu olarak yasanilan ancak tabibi olmayan kurumlarin talepleri {izerine bir ya da birden ¢ok
aile hekimi yerinde saglik hizmeti vermekle ylikiimlii kilinabilir. Bu kurumlarda yerinde
saglik hizmeti veren aile hekimleri, kurumlarda ikamet eden kisileri kayit ederler. Yerinde
saglik hizmet bolgesi olarak ilan edilen kurumlar, aile hekimlerinin sunacagi saglik hizmeti
icin asgari sartlar saglamakla yiikiimliidiir. Bu yerlerde her 100 kisi i¢in ayda ii¢ saatten az
olmamak iizere; 750 kayith kisiye kadar haftada en az bir kez, 750 ve lizeri kayith kisiye ise
haftada en az iki kez yerinde saglik hizmeti verilir. Cezaevi ve ¢ocuk 1slahevi igin bu siire iki

kat olarak uygulanir.

(3) Aile hekimlerinin gezici saglik hizmeti sunacaklar1 boélgelerdeki yerlesim
birimlerine bir plan dahilinde periyodik araliklarla ulagsmalar1 ve hizmet vermeleri esastir.
Gezici saglik hizmetine iligskin planlama; cografi durum, iklim ve ulagim sartlari ile kendisine
bagli yerlesim birimlerinin sayis1 dikkate alinarak ve gezici saglik hizmeti sunulacak yerlesim
yerine ulagsmak amaciyla yolda gegen siireler hari¢ olmak iizere her 100 kisi i¢in ayda iki
saatten az olmamak kaydiyla o yerlesim yerinde aile hekimi tarafindan yapilir. Niifusu 250
kisiye kadar olan yerlesim yerlerine en az ayda bir kez, 250 ile 500 kisi arasinda olan yerlesim
yerleri i¢in en az ayda iki kez, niifusu 500 ve iizeri olan yerlesim yerlerine ise en az haftada
bir kez gezici saglik hizmeti verilir. Gezici saglik hizmeti bolgesinde Bakanliga ait saglik

tesisi var ise bu tesisler hizmet i¢in kullanilabilir.

(4) Gezici saglik hizmeti planlamasi yapilirken, istatistiki olarak aile hekimligi birimine
miiracaat eden hasta yogunlugunun en az oldugu giinler i¢in planlama yapilir. Aile hekimi
gezici ve/veya yerinde saglik hizmeti planini sézlesme doneminin ilk aymda aylik olarak
yapar ve toplum sagligr merkezine bildirir. Bu plan sézlesme doneminin sonuna kadar her ay
uygulanir. Her ayin sonunda gezici/yerinde hizmet faaliyet raporunu toplum sagligi merkezine
bildirir. Zorunlu hallerde aile hekimi her tiirlii gezici hizmet plam1 degisikligini hizmeti
aksatmayacak sekilde bolgesindeki toplum sagligi merkezine 6nceden bildirir. Aile hekimi;
kdy ve mahalle muhtarlar ile kurum yetkilileri vasitasiyla en ge¢ bir 6nceki ayin son is giinii
saat 12.00 ye kadar programinin duyurulmasini saglar. Aile saglig1 elemaninin gorev yetki ve
sorumluluklar1 ¢ercevesinde, gezici/yerinde saglik hizmetlerinin ilgili kismi1 ulagim ve tibbi

donanim imkanlarinin aile hekimince saglanmasi kaydiyla aile sagligi elemani tarafindan da



yapilabilir. Aile sagligi elemaninca yapilan gezici/yerinde saglik hizmeti siiresi aile hekiminin

gezici/yerinde saglik hizmeti siiresinden sayilmaz.

(5) Gezici saglik hizmetinin verildigi giinlerde tek birimli aile saglifi merkezinin

hizmete acik tutulmasi saglanir.
Bagisiklama hizmetleri

MADDE 7 — (1) Bagisiklama hizmetleri aile hekimi tarafindan yiiriitiiliir. Genisletilmis
bagisiklama programi kapsaminda ve/veya Bakanlikk ve Kurum tarafindan yiiriitiilen
kampanyalar dogrultusunda ihtiyag duyulan asilar, bolgesindeki toplum sagligi merkezi
tarafindan aile hekimlerine ulastirilir. Aile hekimleri aile sagligi merkezinde soguk zincir
sartlarinin siirdiirtilmesi igin gerekli tedbirleri alir. Birden ¢ok aile hekiminin gorev yaptigi
aile sagligr merkezlerinde, aile hekimlerinin miistereken muhafaza ettikleri asilar i¢in iiger
aylik araliklarla bir aile hekimi ve bir aile sagligi elemani soguk zincir sorumlusu olarak
belirlenir. Aile sagligi merkezinde yalnizca bir aile hekimligi biriminin bulunmasi halinde

sorumluluk bu birimdeki aile hekimi ile aile saglig1 elemanina aittir.
Aile hekimligi birimine Kkisi kaydi ve aile hekimi secimine iliskin esaslar

MADDE 8 — (1) Kisilerin aile hekimlerine ilk kaydi, miidiirliikk tarafindan ikamet
ettikleri bolge goz oOniinde bulundurularak yapilir. Yenidoganlar ile heniiz niifusa kayith
olmayan bebek ve ¢ocuklar annelerinin kayitli oldugu aile hekimine kaydedilir. Her ilge ve
10/7/2004 tarihli ve 5216 sayili Biiyiiksehir Belediyesi Kanununa tabi olmayan il merkezleri
ayr1 bir bolgedir. Kisiler, aile hekimini bolge sinirlamasi olmaksizin serbestce secebilirler.
Zorunlu haller disinda aile hekimi li¢ aydan once degistirilemez. Aile hekimi degisikligi
kisilerin yazil1 talebi iizerine hizmet almak istedigi aile hekimince veya ilgili toplum sagligi
merkezince yapilir. Aile hekimince yapilan degisiklik, talep belgesi ile birlikte bes is giinii

icerisinde ilgili toplum saglig1 merkezine ulastirilir.

(2) Saglik hizmeti sunumu sirasinda meydana gelen siddet olaymnin adli veya miilki
idare makamlarinca verilen belgeyle belgelendirilmesi durumunda, aile hekimi veya aile
saglig elemanina siddet uygulayan kisinin miidiirliikce mevcut aile hekiminden kaydi silinir.
Bu sekilde kaydi silinen kisinin, ayni is giinii igerisinde yeni aile hekimi se¢gmemesi
durumunda ikamet ettigi bolge géz onilinde bulundurulmak suretiyle kayitli niifusu en diisiik

aile hekimine miidiirliik¢ce kayd1 yapilir.

(3) ikamet ettigi ilden baska bir ile ikamet amaciyla yeni gelen kisiler istedikleri bir aile

hekimine kayit yaptirirlar. Tkamet amaciyla yer degistiren kisinin talepte bulunmamasi



halinde, 30 giin igerisinde toplum sagligi merkezi tarafindan kisiye ulasilarak ve kendisine
bilgi verilmek sureti ile yeni adresine yakin aile hekimlerinden niifusu en diisiik olanina kayit

edilir.

(4) Herhangi bir nedenle bolgedeki aile hekimleri tarafindan kayit edilemeyen Kkisi,
miidiirliik tarafindan 6ncelikle ikamet ettigi yere yakin ve en az kisi kaydi olan aile hekiminin

listesine eklenir.

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

tutulmaz.

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

ticret talep edemez.

(7) (EK:RG-19/7/2013-28712) Alt1 aydan daha kisa siireli ziyaret veya seyahat amaci
hari¢ olmak iizere yurtdisina ¢iktilar1 belge ve/veya kaynaklarla tespit edilen kisilerin aile
hekiminden kayitlart silinir. Bu kisilerin yurda kalic1 olarak dondiikleri yine uygun belge
ve/veya kaynaklarla tespit edilmesi halinde bu Yonetmeligin 8 inci maddesinin iiglincii

fikrasinda belirlenmis bulunan usiil ve esaslar cergevesinde aile hekimine kayitlari yapilir.
Meslek ilkeleri

MADDE 9 — (1) Aile hekimi ve aile sagligi elemani, saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi
esnasinda 13/1/1960 tarihli ve 4/12578 sayil1 Bakanlar Kurulu Karar ile yiirtirliige konulan
Tibbi Deontoloji Nizamnamesi ve bagli bulunan ilgili mevzuat hiikiimlerine ve hasta

haklarina uymakla yiikiimlidiir.
Calisma saatleri

MADDE 10 — (1) Aile hekimleri ve aile sagligi elemanlar: tam giin esasina gore

caligirlar.

(2) Mesai saatleri ve gilinleri, ¢alisma yerinin sartlar1 da dikkate alinmak suretiyle

calistig1 bolgedeki kisilerin ihtiyaglarina uygun olarak aile hekimi tarafindan teklif edilir ve



miudiirliikge uygun goriilmesi halinde onaylanir. Yapilacak ev ziyaretleri ve gezici/yerinde
saglik hizmetleri ¢aligma siiresine dahil edilir. Calisilan giinler ve saatler aile sagligi
merkezinin dig levhasinin yakininda ve goriilecek bir yerine asilarak kisilerin bilgilenmesi

saglanir.

(3) Aile hekimleri ve aile saglig1 elemanlar1 deprem, sel felaketi ve salgin gibi

olaganiistii durumlarda ¢alisma saatlerine bagl kalinmaksizin ¢alistirilabilirler.

(4) (Degisik:RG-19/7/2013-28712) Entegre saglik hizmeti sunulan merkezler disinda,
hastanelerde aile hekimlerine ve aile sagligi elemanlarina ndbet tutturulmamasi esastir. Ancak
657 sayilh Kanunun ek 33 {incii maddesinde belirtilen yerlerde ihtiyag ve zaruret hasil
oldugunda haftalik calisma siiresi ve mesai saatleri disinda aile hekimlerine ve aile sagligi
elemanlarina ndbet gorevi verilebilir. Nobete iligkin planlama aile hekimligi uygulamasinda
aksamaya mahal vermeyecek sekilde yapilir ve hafta i¢i sekizer saat hafta sonu ise on alt1
saatten fazla olmamak iizere haftalik 30 saatten fazla ndbet tutturulamaz. Aile hekimligi
calisanlarma tuttuklar ndbetler karsiliginda ilgili kurumlarca nébet iicreti ddenir. Ihtiyac ve
zaruret halinin tespiti illerin saglik personeli doluluk orani, niifus, cografi kosullari, sosyo-
ekonomik ve kiiltlirel 6zellikleri, nobet tutulacak saglik tesisinin il veya ilce merkezine

uzaklig1 gibi kriterler g6z 6niinde bulundurulmak suretiyle Bakan Onayu ile belirlenir.

(5) Adli tip kurumunun dogrudan hizmet vermedigi ve hastane bulunan yerlerde yerinde
oli muayenesi digindaki adli tip hizmetleri hastaneler tarafindan verilir. Yerinde oli
muayenesi hizmetleri, mesai saatleri i¢inde toplum sagligi merkezi hekimlerince, mesai
saatleri disinda oncelikle toplum sagligt merkezi hekimleri olmak {izere aile hekimleri ve
kamu hastaneleri disindaki diger kamu kurum ve kuruluslarindaki hekimlerin de dahil
edilebilecegi icap nobeti seklinde sunulur. Hastane bulunmayan ilge merkezleri ve entegre
saglik hizmetinin sunuldugu merkezlerde acil saglik hizmetleri ile adli tabiplik hizmetleri;
mesai saatleri i¢inde aile hekimleri, mesai saatleri disinda ve resmi tatil giinlerinde ise ilge
merkezindeki, toplum sagligi merkezi hekimleri, entegre saglik hizmeti sunulan merkezlerde
calisan hekimler ve aile hekimlerinin toplami dikkate alinarak asagidaki gibi icap veya aktif

ndbet uygulamalar1 seklinde yiiriitiiliir.

a) Hastane bulunmayan ilge merkezlerindeki adli tibbi hizmetler ile acil saglik
hizmetleri mesai saatleri diginda ilgedeki toplum sagligi merkezi hekimleri ve aile
hekimlerince icap veya aktif nobet seklinde yiiriitiiliir. [lge merkezindeki toplam hekim sayisi

alt1 veya daha az ise icap, altidan fazla ise aktif nobet seklinde yiiriitiiliir.



b) Entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezlerde toplam hekim sayisi alt1 ve altidan
az ise mesai saatleri disindaki adli tibbi hizmetler ve acil saglik hizmetleri; toplum sagligi
merkezi hekimleri, entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezde c¢alisan hekimler ve aile
hekimleri tarafindan miinavebeli olarak icap nobeti seklinde, toplam hekim sayisi altidan fazla

ise miinavebeli olarak aktif nobet seklinde yiiriitiliir.

c) Hastane bulunmayan ilge merkezleri ile entegre saglik hizmetinin sunuldugu
merkezlerde aile hekimi sayist birden fazla ise, miidiirliikk hizmet ihtiyacini degerlendirerek

mesai saatlerini giine yayarak diizenler.

(6) Ihtiyag olmas1 halinde besinci fikrada aile hekimleri i¢in dngoriilen calisma sekil ve
kosullart aile saglig1 elemanlari i¢in de uygulanir. Entegre saglik hizmeti sunulan merkezlerde
tutulan nobetler i¢in aile hekimlerine ve aile sagligi elemanlarina nobet iicreti 6denmez veya
nobet izni verilmez. Bu calismalarin karsiligi olarak farkli katsayr ile kayith kisi sayisi

O0demesi yapilabilir.
izinler

MADDE 11 — (1) Sozlesme ile calistirilan aile hekimleri ve aile sagligi elemanlari;
yillik, mazeret ve hastalik izinlerini 24/12/2010 tarihli ve 2010/1237 sayili1 Bakanlar Kurulu
Karar ile yiiriirliige konulan Aile Hekimligi Uygulamas1 Kapsaminda Saglik Bakanliginca
Calistirlan Personele Yapilacak Odemeler ile Sozlesme Usul ve Esaslari Hakkinda

Y onetmelikte belirtilen hiikiimler ¢ergevesinde kullanirlar.

(2) Sozlesmeli olmayan aile hekimi ve aile sagligi elemanlari, aile hekimligi hizmeti

verdikleri miiddetce, izinler bakimindan asli statiilerine iliskin mevzuata tabidir.
Goreve baslayis ve ayrihis

MADDE 12 — (1) Aile hekimi veya aile sagligi elemani olmak isteyen saglik
personelinin sdzlesme imzalayabilmesi i¢in kadrosunun bulundugu kurumun muvafakati
aranir. SOzlesme imzalayarak goéreve baslayan kisiler bu gorevlerini yiiriittiikleri siirece
kurumlarinda ayliksiz veya iicretsiz izinli sayilirlar ve bunlarin kadrolar ile ilisikleri devam

eder.

(2) Sozlesmeli personel statiisiinde gérev yapmaktayken aile hekimligi veya aile sagligi
elemani s6zlesmesi imzalayanlar aile hekimligi hizmetinden ayrilmalar1 halinde, Kanunun 3

incli maddesine gore eski gorev yerlerinde bir pozisyona donerler.



(3) Bakanlik ve bagli kurulus kadrolarinda memur statiisiinde goérev yapmakta iken
iicretsiz izne ayrilarak sozlesmeli statiide aile hekimi veya aile saglig1 eleman1 olan personel,
sozlesmesinin herhangi bir suretle sona ermesi halinde kadro veya personel dagilim cetveli
fazlaligina bakilmaksizin iicretsiz izne ayrildigi gorevine geri doner. Ancak kadrosunun
bulundugu birimin aile hekimligi uygulamasi nedeniyle kaldirilmasi halinde bu birimin
aktarildig1 toplum sagligi merkezine atanir ve bunlarin memuriyet gérevine baslamasindan
itibaren 30 giin i¢inde kendisinin talep etmesi ve midiirliigiin de uygun gérmesi ile bir defaya
mahsus olmak iizere ayni il i¢cinde personel dagilim cetvelinde agik olan ve doluluk oranlarina

gore ihtiya¢ duyulan kadrolardan birine yer degistirme suretiyle atamasi yapilabilir.

(4) Sozlesmeli olarak aile hekimligi hizmetinin siirdiiriilmesi Tipta Uzmanlik Sinavina

(TUS) girmeye veya farkli gorevler ig¢in bagsvurmaya engel degildir.
UCUNCU BOLUM
Performans ve Hizmet Kalite Standartlar
Performans degerlendirmesi

MADDE 13 — (1) Aile hekimlerinin performans degerlendirmeleri bireye yonelik olarak

vermis olduklart koruyucu saglik hizmetleri dikkate alinarak yapilir.

(2) Bireye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinden hangilerinin ne oranda performans
degerlendirmesinde etkili olacagina dair usul ve esaslar Aile Hekimligi Uygulamasi
Kapsaminda Saglik Bakanliginca Calistirilan Personele Yapilacak Odemeler ile Sozlesme

Usul ve Esaslar1 Hakkinda Y6netmelikte belirlenen hiikiimler gergevesinde belirlenir.
Hizmet kalite standartlarinin olusturulmasi ve gelistirilmesi

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

hizmet kalite standartlarini olusturur.

(2) Hizmet kalite standartlarinin yiikseltilmesinin saglanmasi i¢in aile hekimi ve aile
sagligl elemani; Kurumca belirlenen birinci ve ikinci agsama egitimleri ile aile hekimligine

yonelik diger egitimlerin en az %80 ine devam etmekle yiikiimliidiir.
DORDUNCU BOLUM

Atamalarda ve Gorevlendirmelerde Oncelik Siralamasi, Olciitler ile Atama ve Nakillere

Mliskin Esaslar



Sozlesmeli aile hekimleri

MADDE 15 — (1) Il genelinde aile hekimligi pozisyonunun bosalmasi veya yeni
pozisyon agilmasi durumunda en geg bir ay icinde, sozlesme ile calistirilacak aile hekimleri

asagidaki siralamaya gore yerlestirilir.

a) Askerlik doniisii veya dogum sonrasi bir defalik tercih hakki bulunan aile hekimleri:
bu grupta bulunan aile hekimlerine askerlik veya dogum sonrasi kamu gorevine baglama
tarihine gore Oncelik verilir. Kamu gorevlisi olmayan hekimler i¢in ise miidiirliige basvuru

tarthine gore oncelik verilir.

b) Yerlestirme sirasinda aile sagligi merkezinde uzman aile hekimligi kontenjani1 var
ise; o pozisyonu once o ilde aile hekimligi yapan aile hekimligi uzmanlari, daha sonra ildeki

diger aile hekimligi uzmanlari.

¢) (Degisik:RG-19/7/2013-28712) Sozlesmeli aile hekimi olarak gorev yapanlar, (a)
bendindeki bir defalik tercih hakkini kullanmayan aile hekimleri, takip eden ilk yerlestirmede
kullanilmak sart1 ile; yargt kararimin uygulanmasi bakimindan bagka birinin goreve
baslatilmas1 zarureti nedeniyle sozlesmesi feshedilen aile hekimleri, 25/1/2013 tarihinden
sonra mazeret nedeniyle naklen tayin olanlardan atama kararindan 6nceki son bir y1l boyunca
aile hekimligi yapmis olan tabip ve uzman tabipler, il saglik miidiirii ve halk sagligi miidiirii

olarak fiilen bir y1l gérev yapmis olan tabip ve uzman tabipler.

¢) Varsa yedek liste: Ilk yerlestirme esnasinda yedek listeye giren hekimler miiteakip

yerlestirmede sira kendilerine gelmesine ragmen yerlesmezler ise yedek listeden ¢ikarilirlar.
d) il igindeki tabip ve uzman tabipler.

(2) Aile hekimligi yerlestirmeleri il bazinda yapilir. Ildeki kamu kurum ve
kuruluslarinda c¢alisan aile hekimligi uzmanlari, tabipler ve diger uzman tabiplerden
muvafakati verilenler bagvuru yaparlar. Yerlestirmeler bentlere gore ve bentler igerisinde de

(a) bendi hari¢ en yiiksek hizmet puanindan baslamak tizere tercihlere gore yapilir.

(3) Aile hekimligi uzmanlarinin, grup ¢alismasinin saglanmasi, uzmanlik hizmetlerinin
yayginlagtirilmasi ve kisilerin hizmet unsurlarindan dengeli bir sekilde yararlanabilmeleri i¢in
her aile sagligi merkezinden bir pozisyonu tercih ederek yerlesme haklar1 vardir. Bu hak
birinci fikranin (b) bendindeki yerlestirmeler i¢in uygulanir. Bununla birlikte dort (dahil) - alt1
(dahil) birim planlanmis aile sagligi merkezlerinde ikinci bir aile hekimligi uzmani, yedi ve

iizerinde birim bulunan aile sagligi merkezlerinde ise her ili¢ birim i¢in bir aile hekimligi



uzmani daha o pozisyonlardan birini tercih ederek yerlesebilir. Aile hekimligi uzmani, aile
hekimligi uzmani kontenjan1 dolan bir aile saglig1 merkezine ancak durumuna uygun birinci

fikranin (c) veya (d) bentlerinden ve hizmet puanlari siralamasina gore yerlesebilir.

(4) Yerlestirme yapilirken, Kurumun ve miidiirlii§iin internet sayfasi iizerinden en az
bes giin siireyle bos pozisyonun ilan1 yapilir ve bagvuranlarin belirlenen yer, giin ve saatte
yerlestirme toplantisinda hazir bulunmalart duyurulur. Yerlestirmenin yapilacagi ilde halen
sO6zlesmeli aile hekimi olarak gorev yapan personelin bos pozisyonlari tercih etmesi halinde
bu personelin bosalttigi pozisyonlar ile birlikte biitiin yerlestirme islemleri tek oturumda

tamamlanir. Bu islemler ilanda duyurulan giin ve saatte elektronik ortamda da yapilabilir.

(5) Aile hekimligi pozisyonunda goreve baslayan sézlesmeli aile hekimi, bu pozisyonda
fiilen bir y1l ¢aligmadan bagka bir aile hekimligi pozisyonuna nakil talebinde bulunamaz. Bir
yillik fiilen ¢alisma siiresinin hesaplanmasinda, hafta sonu, resmi tatil giinleri ve yillik izin
kullanilan giinler fiili ¢alismadan sayilir. Ancak mazeret ve hastalik izinli gegirilen giinler ise

fiili calismadan sayilmaz.

(6) Miinhal aile hekimligi pozisyonlarindan, birinci fikra ¢ergcevesinde iki yerlestirme
islemi neticesinde yerlestirme yapilamamis pozisyonlara, Kurum tarafindan ilan edilmek
suretiyle, diger illerde sozlesmeli aile hekimi olarak ¢alisanlar arasindan yilda asgari ii¢ kez
olmak {iizere yerlestirme yapilir. Bu pozisyonlara yerlesmek isteyenler, tercih yaparak
miiracaatta bulunur. Kurum tercih sirasina bakmaksizin asagidaki 6ncelik siralamasina uymak
kaydiyla hizmet puanina gore yerlestirme islemini tamamlar. Hizmet puanlarinin esit olmasi
hélinde tercih siralamasina bakilir. Tercih siralamasinin ayni olmasit durumunda ise toplam
sozlesmeli aile hekimligi siiresi fazla olan Oncelikli olarak yerlestirilir. Yerlestirme islemini
miiteakip 15 giin igerisinde yeni pozisyonlarda baslayis yapilir. Il disindan yerlestirmeye
acilan aile hekimligi pozisyonlarinda sézlesme ile g¢alistirilacak aile hekimleri asagidaki

siralamaya gore yerlestirilir.

a) 11 disindan yerlestirmeye agilan aile saghigi merkezinde uzman aile hekimligi
kontenjan1 var ise; pozisyonun bulundugu il disinda aile hekimligi yapan aile hekimligi

uzmanlari.

b) Miinhal pozisyonun bulundugu ilin disinda sozlesmeli aile hekimi olarak gorev

yapanlar.

(7) Bu madde cercevesinde yerlestirme islemi yapilmasina ragmen aile hekimligi

pozisyonlarmin doldurulamamasi halinde valilik kamu gorevlisi olmayan tabip ve uzman



tabiplerden aile hekimi olarak calistirllmak tizere ihtiyag duyulan sayiyr belirleyerek
Kurumdan talepte bulunur. Bakanligin 6nerisi ve Maliye Bakanliginin uygun goriisii ile
pozisyon adedi belirlenir. Kanunun 3 iincii maddesinin ikinci fikrasindaki sartlar1 tasiyip
kamu gorevlisi olmayan uzman tabip ve tabiplerin basvurulari alinir ve prim 6denmek
suretiyle kamu sektorii disinda ¢alistiklar siireler de déahil edilerek hizmet puanlar1 hesaplanir.
Bu hizmet puani sadece aile hekimligi yerlestirme ve nakillerinde gegerlidir. Kamu gorevlisi
olmayan uzman tabip ve tabiplerin oncelik ve yerlestirilmeleri birinci fikranin (b) ve (d)

bendine gore yapilir.

(8) Bu maddedeki yerlestirmeye iliskin diger usul ve esaslar Kurum tarafindan

belirlenir.
Sozlesmeli aile saghg1 elemanlar:

MADDE 16 — (1) Ebe, hemsire, acil tip teknisyeni ve saglik memurlar1 (toplum sagligi)
kendilerinin talebi ve Bakanlik veya ilgili kurumlarinin muvafakati ile asagidaki oncelik ve

sartlar gozetilmek suretiyle istihdam edilerek aile saglig1 elemant s6zlesmesi imzalarlar.

a) Aile hekimince talep edilen ebe, hemsire, acil tip teknisyeni veya saglik memurlar
(toplum sagligy) ile aile saglig1 eleman1 s6zlesmesi imzalanabilmesi igin, aile saglig1 elemani
adayinin kadro veya pozisyonunun gorev yapmak istedigi aile hekimligi biriminin bulundugu

ilde olmasi sarttir.

b) Bakanlik ve bagl kuruluslar1 kadro ve pozisyonlarinda 657 sayili Devlet Memurlar
Kanununun 4 iincii maddesinin (A) bendi kapsaminda ebe, hemsire, acil tip teknisyeni veya
saglik memuru (toplum sagligl) unvaninda calisanlardan “A” hizmet grubu illerde gorev
yapanlar iist hizmet bdlgesinden alt hizmet bolgesine olmak kaydiyla aile hekimi ile
anlagsmalar1 durumunda anlastiklart pozisyonlar icin aile sagligi elemani olarak sézlesme
imzalarlar. Diger kamu kurum ve kuruluslarinin kadro ve pozisyonlarinda ebe, hemsire, acil
tip teknisyeni veya saglik memuru (toplum sagligl) unvaninda c¢alisanlar ise aile hekimi ile
anlagmalar1 durumunda kurumlarinin muvafakati sonrasi anlastiklar1 pozisyonlar i¢in aile

saglig1 elemani olarak sdzlesme imzalarlar.

c) Kamu gorevlisi olmayan ebe, hemsire, acil tip teknisyeni veya saglik memurlarinin
(toplum saghig1) yerlestirilmesi; ilde aile sagligi elemani pozisyonlarmin doldurulamamasi
halinde Valilik aile saglig1 elemani olarak ¢alistirilmak iizere ihtiya¢ duyulan yerleri ve sayiy1
belirleyerek Kurumdan talepte bulunur. Bakanligin o6nerisi ve Maliye Bakanliginin uygun

goriisli ile pozisyon adedi belirlenir. Kanunun 3 iincli maddesinin ikinci fikrasindaki sartlar



tasiylp pozisyona yerlesme tarihi itibari ile altt ay oncesine kadar kamu gorevlisi olmayan
ebe, hemsire, acil tip teknisyeni veya saglik memurlarindan (toplum sagligi) aile hekimi ile

anlasanlar anlastiklar1 pozisyon i¢in aile sagligi elemani1 sézlesmesi imzalarlar.

(2) Aile saghgi elemani s6zlesme imzaladigi aile hekimligi birimindeki aile hekiminin
gorevinden ayrilmasi veya yer degistirmesi durumunda sézlesme doneminin bitimine kadar o
pozisyonda goérevine devam edebilir. Bu durumda sozlesmesini feshetmek isterse bir yil

beklemeden yeni s6zlesme imzalayabilir.

(3) Ug ay iginde aile hekimi sdzlesme imzalayacak bir aile saglig1 eleman1 bulamaz ise
aile hekiminin talebi iizerine valilik, s6zlesme imzalamak isteyen ebe, hemsire, acil tip

teknisyeni, saglik memuru (toplum sagligi) ile o pozisyon i¢in sézlesme imzalayabilir.
Gorevlendirme

MADDE 17 — (1) ildeki bos aile hekimi ve aile saglig1 elemani pozisyonlari
gorevlendirme suretiyle doldurulur. Farkli ilgeden gorevlendirme yapilmasi halinde,

gorevlendirme siiresi, personelin rizasi olmadikga alt1 ay1 gecemez.
Naklen atama

MADDE 18 — (1) Aile hekimi olarak s6zlesme imzalayan personel, sdzlesmeli olarak
gorev yaptigt il disinda bagka bir ilde ilan edilmis miinhal aile hekimligi pozisyonlarina 15
inci maddedeki usul ve esaslar ¢ergevesinde bagvurarak yerlesebilir. Bu durumda, personelin
kadrosu bagli bulundugu Kurum tarafindan aile hekimi olarak yerlestigi ve yeni sozlesme
imzaladig1 ilde miinhal kadronun mevcut oldugu birime aktarilir. Bu sekilde yapilacak naklen
atama iglemleri, atama dénemine ve kur’aya tabi olmaksizin, Personel Dagilim Cetvelinde bos
yer bulunmamasi halinde standart dikkate alinarak gerceklestirilir. Aile hekiminin yeni
yerlestigi aile hekimligi pozisyonda fiillen bir sozlesme donemi gorev yapmadan
sozlesmesinin sona ermesi durumunda, eski gorev yerine, eski gorev yerinde Personel
Dagilim Cetveline gore bos yer bulunmamas: halinde eski gorev yeri esas alinarak, Saglik
Bakanlig1 Atama ve Nakil Yonetmeliginin 26 nct maddesi hiikiimlerine gore naklen atamasi

yapilir.
Atama ve nakillere iliskin sair hususlar

MADDE 19 — (1) Aile hekimi veya aile saglig1 elemanin bu Yonetmelikte diizenlenen
hiikkiimler disinda 6ziir durumu gibi farkli nedenlerle naklen atamasi yapilamaz. Bu

konumdaki personel memur olarak gorev yaparken sozlesmeli statiiye gecmis ise, memuriyete



tekrar donmeden tayin talebinde bulunabilir veya bu Yonetmelikteki diizenlemeye gore

siralamaya girebilir.

(2) Sozlesmeli aile hekimlerinin ve aile saglig1 elemanlarinin kadrolari ile iligkisi devam
ettirilerek her yil diizenli olarak kadro ve derece ilerlemeleri ile intibaklar1 yapilarak kayitlara

islenir.

(3) Aile hekimligi uygulamas: kapsamindaki atama ve nakillerle ilgili olarak bu
Yonetmelikte hiikim bulunmayan hallerde Saglik Bakanligi Atama ve Nakil Yonetmeligi

hiikiimlerinin uygulanmasina devam edilir.
Aile hekimi/aile saghg eleman1 pozisyonlarinin tespiti

MADDE 20 — (1) Aile hekimlerinin ¢aligma bolgeleri niifus yogunlugu, idari ve cografi
sartlar ile kisilerin saglik hizmeti alma aligkanliklart g6z 6niinde bulundurularak belirlenir.
Aile hekimligi birimleri bolgede ortalama 3500 kisiye bir aile hekimi diisecek sekilde tespit
edilir. Idari, cografi ve niifus ozellikleri ile yerel sartlar1 farklilik gdsteren yerlesim
yerlerindeki pozisyonlarda aile hekimine kayitl niifus sayis1 degisiklik gosterebilir. Bolgedeki
niifus hareketleri ve hizmet ihtiyacindaki degisiklikler g6z oniine alinarak valiligin teklifi ve
Kurumun onayi ile yeni aile hekimligi birimleri acilabilir veya kapatilabilir. Kurum onayi

alindiktan sonra pozisyonlar bir ay icerisinde ilan edilir.

(2) Kuruma baglh olup entegre saglik hizmeti sunulan merkezlerin bulundugu ilge

merkezlerindeki biitiin aile hekimligi birimleri bu merkezlerin biinyesinde agilir.

(3) Her aile hekiminin yaninda en az bir aile saglhig: elemani ¢alisir. Saglik evlerinde
caligmakta olan ebeler, hizmet yoniinden o bdlgenin baglandig: aile hekimine/hekimlerine;

idari yonden ise toplum saglig1 merkezine bagh olarak ¢alisirlar.

(4) Aile saghg elemanlari, bu Yonetmeligin 16 nci maddesi cergevesinde aile
hekimlerince belirlenir ve zorunlu sebepler harig, sézlesme imzalanmadan en az bir ay 6nce
miidirliige bildirilir.

Egitim

MADDE 21 — (1) Aile hekimlerine iki asama halinde egitim verilir ve bu egitimlerin
icerigi Kurum tarafindan belirlenir. Birinci asama egitim programinin siiresi en ¢ok on

giindiir. Universitelerde bir ay siire ile aile hekimligi staji yapmis olarak mezun olan hekimler

birinci asama egitimden muaf tutulur. Ikinci asama egitimi ise uzaktan egitim tarzinda



yapilacak sekilde planlanarak birinci asama egitiminin bitiminden sonra baslar ve siiresi en az

on iki aydir. Bu egitimlerde Kurumun belirledigi kriterlere gore basarili olmak esastir.

(2) Aile hekimligi uzmanlarinin birinci ve ikinci asama egitimlere katilmasi zorunlu
degildir. S6zlesme imzalamis aile hekimligi uzmanlari, uzman tabip, tabip ve aile saglig
elemanlar1; icerigi, siiresi ve standartlar1 Kurum tarafindan belirlenen diger hizmet igi

egitimlere alinabilirler.

(3) Aile hekimleri ve aile sagligi elemanlar1 bu madde kapsaminda alinmas1 dngoriilen

her egitim siiresinin en az % 80 ine devam etmek zorundadirlar.
BESINCI BOLUM
Fiziki ve Teknik Sartlar
Aile saghg1 merkezi

MADDE 22 — (1) Aile sagligt merkezi, Kurum tarafindan 6ngoriilen niifus kriterleri

esas alinmak suretiyle s6zlesme yapmis bir ya da daha fazla aile hekimi tarafindan agilabilir.

(2) Ayni aile sagligi merkezindeki her aile hekimi ve aile saglig1 elemani pozisyonu i¢in

ayr1 ayr1 sozlesme yapilir.

(3) Aile hekimleri, saglik hizmetlerine yardimci olmak amaciyla ebe, hemsire, saglik
memuru, tibbi sekreter gibi ilave saglik hizmetleri personeli ile giivenlik, temizlik, kalorifer,
sekretarya ve benzeri hizmetler i¢in ferden veya miistereken personel calistirabilir ya da

hizmet satin alabilirler.

(4) Aile saglig1 merkezinde her ti¢ aile hekimligi birimi i¢in ilave bir saglik personeli
(ebe, hemsire, saglik memuru, tibbi sekreter gibi) miidiirliik tarafindan gorevlendirilebilir. Bu

sekilde gorevlendirilecek personelin ¢alisma usul ve esaslart Kurum tarafindan belirlenir.

(5) Egitim aile sagligi merkezleri ve Kurum tarafindan uygun goriilen aile saglig

merkezleri egitim amagli olarak kullanilabilir.
Aile saghg1 merkezinin fiziki sartlari

MADDE 23 — (1) Aile sagligi merkezlerinde asagida belirtilen asgari fiziki sartlar

aranir.

a) Binanin kolay ulasilabilir, giivenli, uygun havalandirma, 1sitma ve aydinlatma

imkanlarina sahip, toplam alaninin tek aile hekimi i¢in 60 metrekare olmasi1 gerekir. Birden



fazla hekimin birlikte ¢calismasi durumunda her aile hekimi i¢in 20 metrekare ilave edilir. Bir

aile saglig1 merkezinde 2-6 aile hekimligi birimi olmasina azami dikkat gdsterilir.

b) Bekleme ve danisma boliimii bulunur. Bir hekim i¢in bekleme alaninda en az 5, daha
sonraki her hekim igin ilaveten en az 3’er adet olmak tlizere yeterli sayida bekleme koltugu
bulundurulur. Bekleme koltugunun kolay temizlenebilir ve ergonomik yapida olmasi; ahsap,
PVC veya metal malzemelerden yapilmissa oturulan ve yaslanilan alanlarin bir déseme
malzemesi ile kaplanmis olmasi1 gerekir. Bekleme alaninda Kurumca gonderilen giincel afis
ve brostirler diizenlenmis panoda asili olarak bulundurulur, panoda asilamayacak olanlar
cerceveli olarak bulundurulur. Hasta ve hasta yakinlarinin dilek ve Onerilerini kolaylikla

ulastirilabilmesini saglayacak dilek ve oneri kutular1 bulundurulur.

¢) Muayene odasinin, her aile hekimi i¢in en az 10 metrekare olmasi gerekir. Muayene

odasinda lavabo bulunur.

¢) Tibbi miidahale odasi, hastaya tibbi girisimlerin yapilabilecegi biiyiikliikte, lavabosu
bulunan bir odadir. Bu odada as1, enjeksiyon, kii¢iik cerrahi miidahalelerin yapilmasina uygun
muayene ve miidahale masasi, muayene ve acil miidahale malzemeleri, jinekolojik muayene

masasl ile dezenfeksiyon ve sterilizasyon cihazlarinin bulunmasi gereklidir.

d) Laboratuvar hizmetlerinin aile hekimince merkezde verilmesi planlaniyorsa bu

hizmetler i¢in uygun bir oda bulunur.

e) Aile sagligi merkezi igerisinde kullanima hazir, biitiin aile hekimligi birimlerince de
kullanilabilecek mahremiyet kurallarinin uygulandigi, bebek bakim ve emzirme alani veya

odas1 bulunur.

f) Hastalarin kullanabilecegi tercihen kadin-erkek i¢in ayr1 olmak iizere birbirinden
ayrilmig, miistakil tuvalet ve lavabolarin olmas1 gerekir. Her lavaboda sivi sabun, kagit havlu
ve posetli ¢Op sepeti, her tuvalette tuvalet kagidi ve posetli ¢op sepeti bulundurulur.

Tuvaletlerde acil ¢agr1 butonu bulundurulur.

g) Tercihen binanin giris katinda kurulurlar. Engelli ve yash vatandaslarin giris ve

cikislarint miimkiin kilan, kolaylastiric tedbirler alinir.

g) Tibbi hizmet alanlar1 ile bekleme alanlarinda i¢ ortam sicakligi 18-27 0C arasinda
tutulur, muayene odasinin i¢ ortam sicakligi icin alt sinirm 20 OC olmasi gerekir. Isitma soba

hari¢ diger araglarla saglanir.



h) Aile saglig1 merkezinin i¢ alanlarinin boya ve bakimi tam olmalidir. D1s cephe boyasi

ve tamirati ile ilgili gerekli talepler belirlenerek ilgili yerlere gonderilmelidir.

1) Aile sagligi merkezinin saglik hizmeti sunulan alanlarina ait zemin kaplamasinin

kolay temizlenebilir nitelikte olmas1 gerekir.

(2) Kullanim Omriinii tamamlamis veya ihtiyag fazlasi olan malzemeler aile sagligi

merkezi i¢inde bulundurulamaz.

(3) Bakanliga tahsisli bulunan ve Kurum tarafindan aile hekimlerine kiralanmig
mistakil bina olarak kullanilan aile sagligi merkezlerinin ilk ¢evre diizenlemesi miidiirliik

tarafindan yapilir. Daha sonraki bakimlar1 aile hekimleri tarafindan devam ettirilir.

(4) Muayene odas1 disinda birinci fikrada sayilan diger odalar aile hekimlerince

misterek kullanilabilir.
Aile saghg1 merkezinin teknik donanimi

MADDE 24 — (1) Aile saghigi merkezinde asagida belirtilen asgari tibbi cihaz ve

malzemenin faal olarak bulundurulmasi zorunludur.
a) Steteskop.
b) Tansiyon aleti (cocuk ve erigkin olmak {izere en az iki boy).
c) Otoskop.
¢) Oftalmoskop.
d) Termometre.
e) Isik kaynagi.
f) Dil basacagi.
g) Paravan, perde ve benzerleri.
§) Muayene masasi.
h) Reseks cekici.
1) Mezura.
i) Fetal el doppleri.
J) Ast nakil kabi.

k) Snellen eseli.



1) Diapozon seti.

m) Tart1 aleti (bebek, eriskin boy).

n) Boy oOlger (bebek, eriskin boy).

0) Pansuman seti.

0) Enjektor, gazli bez gibi gerekli sarf malzemeleri.

p) Keskin atik kab.

r) Acil seti; acil miidahale setinde asgari agagida belirtilen malzemeler bulunur.
1) Laringoskop seti ve yedek pilleri (cocuk ve eriskin igin),

2) Ambu ve maske (cocuk ve eriskin boy),

3) Oksijen hortumu ve maskeleri,

4) Entiibasyon tiipii (¢ocuk ve eriskin igin),

5) Yardimc1 hava yolu araglari (laringeal maske, airway ya da kombi tiip),
6) Enjektorler (2, 5,10 cc ebatlarinda her bir ebattan asgari bes adet),

7) Kisisel koruyucu ekipman (eldiven, maske ve benzerleri.).

s) Defibrilator.

s) Manometreli oksijen tiipii (tasinabilir).

t) Seyyar lamba.

u) Buzdolabi (sadece asilar ve antiserumlar igin).

i) As1 dolabinin ve aile saglig1 merkezinin tibbi hizmet alanlar1 ile bekleme alanlarinda
i¢ ortam sicaklik takiplerini yapmak i¢in standartlar1 Kurumca belirlenmis olan 1s1 verisi
gonderebilen 2 adet termometre (As1 dolabi sicaklik takipleri en fazla iki saatlik araliklarla

yapilacak olup bu siire gerekli goriilmesi halinde Kurumca degistirilebilir.).
v) Asilar ve ilaglar i¢in karekod okuyucu.
y) Ilaglarin miat ve stoklarmin listesi (elektronik ortamda takip edilir.).
7) Jinekolojik muayene masasi, spekiiliim, muayene ve RIA seti.
aa) I1a¢ ve malzeme dolabx.

bb) Sterilizator.



cc) EKG cihaz.

¢¢) Tromel.

dd) Glikometre.

ee) Tekerlekli sandalye.

ff) Nebiilizator.

gg) Santrifiij cihazi.

g8) Jenerator veya kesintisiz gli¢ kaynagi.

hh) Kiiciik cerrahi seti; asgari 1 portegii, 1 makas, 1 penset, 1 bisturi sapi, stapler (dort

hekime kadar iki set, dort hekimden sonra her dort hekim i¢in ilave bir set).
11) Genisletilmis bagisiklama programi kapsaminda uygulanan asilar ve antiserumlar.

i1) Kurum tarafindan belirlenen bulundurulmasi zorunlu tutulan temel acil ilaglar, agilar

ve antiserumlar.

(2) Birden fazla aile hekiminin bir arada calistig1 aile sagligi merkezlerinde, bu
maddenin birinci fikrasindaki tibbi cihaz ve malzemelerden (a)’dan (k) bendine kadar (k

bendi dahil) olanlar her aile hekimi i¢in ayr1 ayr1 bulundurulur.

(3) Bakanlik¢a ve Kurumca o6zellikleri belirlenen bilgisayar, donanim, yazilim ve bilgi

teknolojileri ile ilgili asgari sartlara uyulur.

(4) Aile hekimlerinin kullanmak zorunda olduklar1 teknik, tibbi cihaz, bilgisayar
donanimlar ile gezici saglik hizmetlerinin sunumu ic¢in gerekli olan motorlu araclar, esas

olarak aile hekimleri tarafindan temin edilir.

(5) Aile hekimleri, aile saglig1 merkezinde yangina kars1 alinmasi gereken tedbirleri alir,
tibbi atiklar ve ¢opler icin 22/7/2005 tarihli ve 25883 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan

Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi hiikiimlerine uygun olarak gerekli tedbirleri alir.

(6) Aile saglig1 merkezi gideri olarak yapilacak katkilarin tespitinde kullanilmak iizere

aile hekimligi birimleri, fiziki sartlar ve donanim agisindan Ek-1 deki gibi degerlendirilir.
Aile saghg1 merkezinin olusturulmasi

MADDE 25 — (1) Aile hekimleri, oncelikle bu Y o6netmelikteki asgari fiziki sartlar haiz,

Bakanlik, Kurum veya bagli kuruluslara ait saglik hizmeti vermek amaciyla yapilan binalarda



hizmet verirler. Bu imkanin saglanamamasi halinde miidiirliiglin onayi ile uygun standartlara

sahip bolgedeki diger mekanlarda da hizmet verebilirler.

(2) Merkezin, saglik hizmetlerinin ¢esidine ve niteligine uygun olmasi, hizmeti sunan ve
kullananlarin memnuniyetini saglamasi, fonksiyonel ve yapisal olarak belirlenen asgari
sartlar1 saglamasi ve hizmetten yararlanacaklarin kolayca ulasabilecekleri yerde olmasi

esastir.

(3) Aile hekimi birden fazla yerlesim yerinde gezici saglik hizmeti vermek zorunda ise
aile saglhigr merkezi miidiirlilkge uygun goriilen merkezi konumdaki yerde kurulur. Bu yerin
seciminde ve gezici saglik hizmeti verilecek yerlesim yerlerinin tespitinde ulasim zorlugu,
giizergah, yakinlik, cografi 6zellikler ve vatandasin kullanim aliskanliklar1 gibi 6zellikler goz

ontinde bulundurulur.

(4) Aile sagligr merkezlerinin adres degisiklikleri, calisma bolgesi icinde olmak kaydi
ile bu maddedeki hususlara bagli kalinarak, aile hekimlerinin talebi, miidiirliigiin uygun

goriisii ve valiligin onay1 ile yapilir. Bu degisiklik 5 giin igerisinde Kuruma bildirilir.

(5) Universitelerin aile hekimligi anabilim dallar1 veya egitim ve arastirma hastaneleri
aile hekimligi klinik sesiklerinin talebi, miidiirliigiin uygun goriisii ve Kurumun onayi ile bir

veya daha fazla aile sagligi merkezi egitim, arastirma ve hizmet amaciyla kullanilabilir.
(6) Eczane bulunan binalarda aile sagligi merkezi a¢ilamaz.

(7) Aile sagligi merkezlerine Kurum tarafindan belirlenen kistaslar ¢ergevesinde isim

verilir.
Aile saghg1 merkezinin isletilmesi

MADDE 26 — (1) Aile sagligi merkezinde birden ¢ok aile hekimi hizmet veriyor ise,
aile hekimleri kendi aralarinda bir yonetim plani olusturarak yonetici belirler ve yonetici
ismini midiirliige bildirirler. Yonetici se¢cimi zorunlu haller disinda yilda bir kez yapilir.
Yonetim tarafindan alinan kararlar karar defterine islenir. Yonetici, aile sagligi merkezinin
isletilmesinden birinci derecede sorumlu oldugu gibi bu merkezin miidiirlikk ve toplum saglig
merkezi ile koordinasyonunu saglamakla da gorevlidir. Yoneticinin diger aile hekimleri ve

aile saglig1 elemanlar1 tizerinde herhangi bir idari gorev ve sorumlulugu bulunmaz.
Tetkik ve tahlil islemleri

MADDE 27 — (1) Teshis ve takip icin gerekli goriilen basit goriintilleme ya da

laboratuvar tetkikleri aile sagligi merkezlerinde yapilabilir. Aile hekimlerinin istedigi



laboratuvar tetkikleri oncelikle halk sagligi laboratuvari olmak iizere miidiirliiglin uygun
gordligii bir laboratuvarda yaptirilir. Bu laboratuvarlarin se¢iminde i¢ ve dis kalite kontrol

programlarinin uygulaniyor olmas1 dikkate alinir.
ALTINCI BOLUM
Kullanilacak Belgeler
Sevk evraki, recete diizenlenmesi ve aile hekiminin bilgilendirilmesi

MADDE 28 — (1) Aile hekimi, hastasinin ikinci ve tglincli basamak saglik hizmeti
veren bir kurulusa bagvurmasina gerek olup olmadigina karar verir. Gerek goriilmesi halinde
hastay1 da bilgilendirerek sevk eder ve hastasina verilen saglik hizmetini geri bildirim vasitasi

ile izler.

(2) Kurumun belirledigi usul ve esaslar cergevesinde ve bilgi islem altyapis1 Kurum
tarafindan olusturulmak kaydiyla; ikinci ve iiglincii basamak saglik kurum ve kuruluslarina
sevk edilen veya bu kuruluslara dogrudan miiracaat eden kisilere verilen hizmetler, kendi aile

hekimine elektronik ortamda bildirilir.

(3) Gebe ve bebek tespiti ile takipleri, asi uygulamasi, dogum ve bildirimi zorunlu
hastaliklar gibi durumlar ilgili aile hekimine iletilmek iizere hizmeti sunan saglik kurum ve
kurulusu tarafindan miidiirliige en ge¢ bes is giinii icerisinde bildirilir. Bu bildirimi

yapmayanlar hakkinda yiiriirliikteki mevzuat hiikkiimlerine gore islem tesis edilir.

(4) Birinci basamakta resmi regete yazilmasi ve kisilerin saglik durumuyla ilgili rapor
tanziminde aile hekimi yetkilidir. Ancak olaganiisti durumlar, acil durumlar ile toplum
sagligini tehdit eden ve koruyucu amagh ila¢ kullanimin1 (kemoprosaksi) gerektiren bulasici
ve salgin hastalik hallerinde 6zel durum belirtilmek suretiyle toplum sagligi merkezi
hekimleri de resmi regete diizenleyebilirler. Bu durumda ilgili aile hekimi en kisa siirede
bilgilendirilir.

(5) Oliim belgesi, 19/1/2010 tarihli ve 27467 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Mezarlik Yerlerinin Insaas1 ile Cenaze Nakil ve Defin Islemleri Hakkinda Yonetmelige gore

diizenlenerek ilgili aile hekimi en kisa siirede bilgilendirilir.

(6) Aile hekimi, hastasini bir iist basamaga sevk ederken ilgili forma sevk gerekgelerini,

yapilan tetkik sonuglarini ve hastanin temel saglik bilgilerini yazmak zorundadar.



(7) Hasta sevk evraki, regete, rapor, bildirimi zorunlu hastaliklarla ilgili formlar ve diger
kullanilacak belge ornekleri Kurum tarafindan belirlenir. Aile hekimince diizenlenen bu

belgeler kisinin yazili veya elektronik dosyasina kaydedilir.
Yetkilendirilmis aile hekimleri

MADDE 29 — (1) Kurum disinda birinci basamak saglik hizmeti veren; {liniversiteler,
askeri birlikler, hastaneler, kurum ve igyerlerinde yetkilendirilmig aile hekimligi hizmeti
verilebilir. Bu kurumlarda Kurumun 6ngordiigi egitimleri almalar1 sart1 ile herhangi bir
suretle istihdam edilen hekimlerin talebi ve kurumlarinin teklifi {izerine, valili§in uygun
gorlisii ve Kurumun onayi ile kendi gérev ve sorumluluk alanlariyla sinirli olmak kaydiyla,
aile hekimligi yetkisi verilir. Kurumlar bu Yonetmelikteki fiziki sartlar1 ve teknik donanimi
saglamakla ytikiimliidiir. Yetkilendirilmis aile hekimleri Kurum tarafindan belirlenen hizmete
0zel sozlesmeyle goreve baglatilirlar. Yetkilendirilmis aile hekimi, aile hekiminin yaptig1 is ve

islemleri yapmakla ylikiimliidiir. Yetkilendirilmis aile hekimine de kisi kaydi yapilir.

(2) Yetkilendirilmis aile hekimi, aile hekimligi gorevi disinda kalan hususlarda kendi

mevzuat hiikiimlerine tabidir.

(3) Universitelerin aile hekimligi anabilim dallarina ve aile hekimligi uzmanlik egitimi
veren egitim ve aragtirma hastaneleri aile hekimligi klinik sesiklerine kendilerinin talebi ve
kurumlarmin teklifi tizerine yetkilendirilmis aile hekimligi yetkisi verilir. Bu birimlerde gorev
yapan Ogretim elemanlar1 kendi gorev ve sorumluluk alanlar1 disinda da kisi kaydi

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

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

kisilerin aile hekimlerince takip edilmesi zorunludur.
YEDINCI BOLUM
Kayitlarin Tutulmasi ve Denetim

Tutulacak kayitlar



MADDE 30 — (1) Aile hekimlerinin kullandig1 basili veya elektronik ortamda tutulan
kayitlar, kisilerin saglik dosyalar1 ile raporlar, sevk belgesi ve recete gibi belgeler resmi kayit

ve evrak niteligindedir.

(2) Kayith kisi sayisi, yapilan hizmetlerin listesi, muayene edilen ve sevk edilen hasta
sayisi, kodlan ile birlikte konulan teshisler, recete icerigi, asilama, gebe ve lohusa izlemi,
bebek ve cocuk izlemi, iireme sagligt ve bulasici hastaliklar ile ilgili veriler ve Kurum
tarafindan belirlenen benzeri veriler evrak kayit kriterlerine gore belirli araliklarla diizenli

olarak basili veya elektronik ortamda Kuruma bildirilir.

(3) Aile hekimlerinin ve aile saglhigi elemanlarinin kendileri ile ilgili kayitlar

midiirliikte tutulur.
Kayitlarin tutulma sekli ve muhafazasi

MADDE 31 — (1) Aile hekimi kendisine kayitl kisilerin kisisel saglik dosyalarini
tutmakla  yikimlidir. Kayitlarin  giivenligi ve  mahremiyeti aile  hekiminin

sorumlulugundadir.

(2) Denetim sirasinda talep edilmesi halinde, aile hekimi hasta haklarina riayet etmek

suretiyle kendisine kayith kisilerin dosyalarin1 gostermek zorundadir.
(3) Kisi, kendisi ile ilgili tutulan kayitlarin bir niishasini aile hekiminden talep edebilir.

(4) Aile hekimlerinin, lisans haklar1 Bakanliga ait olan veya Bakanlik¢a belirlenip ilan

edilen, standartlara haiz bir aile hekimligi bilgi sistemi yazilimi kullanmalart sarttir.

(5) Aile hekimleri, bakmakla yiikiimlii oldugu vatandaslara ait bilgi sisteminde tuttugu
tim verilerin 1ilgili mevzuati c¢ercevesinde gizliligini, bitlinliglini, glivenligini ve

mahremiyetini saglamakla ytikiimliidiir.

(6) Herhangi bir vatandasa ait kisisel veriler ile kisisel saglik verileri, miidiirlik ya da
Bakanlik ve Kurum haricindeki herhangi bir kayit ortaminda (bilgisayar, hard disk, cd, dvd,
yazili dokiiman gibi) yiiklenici firma tarafindan kaydedilemez. Bu durumun tespiti halinde bu

yazilimin kullanimu iptal edilir.

(7) Aile hekimligi bilgi sistemi ekranlarinda hi¢bir surette kisi, liriin ya da hizmet
reklamina yer verilemez, hicbir {iriin ya da hizmetin satist ve satisin1 tesvik edici

yonlendirmeler yapilamaz.

Kayitlarin devri



MADDE 32 — (1) Bulundugu bélgeden ayrilacak olan aile hekimi kendisine kayitli
kisilerin verilerini sorumlu olacak aile hekimine devreder. Devir teslimin yapilamadigi
durumlarda ayrilacak olan aile hekimi bu verileri bolgesindeki toplum sagligi merkezine
teslim eder. Ayrilan aile hekiminin hicbir sekilde verileri devredemedigi hallerde toplum
saglhig merkezi gerekli verileri temin ederek sorumlu olacak aile hekimine verir ve devir

teslimi yapmayan aile hekimi ile ilgili tutanak tutarak midirliige bildirir.
Denetim

MADDE 33 — (1) Aile saghg merkezi, aile hekimleri ve aile sagligi elemanlari,
mevzuat ve sozlesme hiikiimlerine uygunluk ile diger konularda Kurum, ilgili milki idare
amirleri ve yerel saglik idare amirleri veya bunlarin gérevlendirecegi personelin denetimine
tabidir. Denetim yapmaya yetkili amir, ilgili mevzuat ve sozlesme sartlaria aykirilig
dogrudan kendisi tespit edebilecegi gibi, tespiti yapmak iizere incelemeci veya sorusturmact
da gorevlendirebilir. Bu denetimler Kurum tarafindan belirlenen denetleme formlari ile
gerceklestirilir. Mevzuat ve sozlesme sartlarima aykirilik tespit edildigi takdirde, Aile
Hekimligi Uygulamas1 Kapsaminda Saglik Bakanliginca Calistirilan Personele Yapilacak
Odemeler ile Sozlesme Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelikte belirtilen hiikiimler

cergevesinde ilgililer hakkinda islem tesis edilir.
SEKiZINCi BOLUM
Egitim Aile Saghg1 Merkezi ve Egitim Aile Hekimligi Birimine iliskin Usul ve Esaslar

Egitim aile sagh@1 merkezi ve egitim aile hekimligi birimi

MADDE 34 — (1) Aile hekimligi saha egitimleri i¢in aile hekimligi uzmanlk egitimi
veren Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu veya Universite Rektorliikleri ile Kurum arasinda
sOzlesme yapilarak Ongoriilen niifus kriterleri esas alinmak suretiyle egitim kurumlar
tarafindan egitim aile sagligi merkezi veya egitim aile hekimligi birimi agilabilir. Bunlarin
acilacagi yer, egitim kurumunun talebi, miidiirliigiin uygun goriisii ve Kurumun onayi ile
belirlenir. Birim sayilar1 her bir asistan sayis1 esas alinarak belirlenir ve Kurumca onaylanir.
Egitim kurumunda asistan sayisinin fazla olmasi halinde, miidiirliigiin uygun goriisii ve

Kurumun onayi1 ile ayni egitim kurumuna bagli birden fazla egitim aile sagligi merkezi

acabilir.

(2) Egitim aile saglhigi merkezinde; egiticinin gozetim ve koordinasyonunda, aile

hekimligi uzmanlik egitimi gdéren bir veya birden fazla asistan tarafindan aile hekimligi



hizmeti verilir. Asistanlarin rotasyon siireleri Tipta Uzmanlik Kurulu (TUK) kararlarina gore

belirlenir.

(3) Egitim aile sagligi merkezindeki asistan ve aile sagligi elemani ile ayrica sozlesme

yapilmaz.

(4) Egitim kurumu, ihtiya¢ halinde egitim aile sagligi merkezlerinde verilen saglik
hizmetlerine yardimci olmak amaciyla ebe, hemsire, saglik memuru, tibbi sekreter gibi ilave
saglik hizmetleri personeli ile giivenlik, temizlik, kalorifer, sekretarya ve benzeri hizmetler

icin personel calistirir.

(5) Bosalan veya yeni agilacak aile hekimligi birimleri egitim kurumunun talebi iizerine
yerlestirme esaslart dikkate alinmaksizin asgari altt aydan Once asistanin birimden
ayrilmayacagi taahhiidii ile birlikte egitim aile hekimligi birimi olarak birinci fikradaki usule

gore egitim kurumlarina tahsis edilebilir.

(6) Egitim aile saglhigi merkezinin, saglik hizmetlerinin ¢esidine ve niteligine uygun
olmasi, hizmeti sunan ve kullananlarin memnuniyetini saglamasi, fonksiyonel ve yapisal
olarak belirlenen asgari sartlari saglamasi ve hizmetten yararlanacaklarin kolayca

ulasabilecekleri yerde olmasi esastir.

(7) Egitim aile hekimligi birimleri ¢alisma bolgesi i¢inde olmak kaydiyla bu maddedeki
hususlara baglh kalinarak egitim kurumunun teklifi, midiirligiin uygun goriisii ve valiligin
onay1 ile hizmet i¢in verilen mekan degistirebilirler. Bu degisiklik 5 is giinli icerisinde
Kuruma bildirilir. Egitim aile sagligi merkezlerine Kurum tarafindan belirlenen kistaslar

cercevesinde isim verilir.

(8) Egitim aile sagligi merkezi/egitim aile hekimligi biriminde yapilan egitimlerin
hizmette aksamaya meydan vermeyecek sekilde planlanmasi ve uygulanmasi gerekir.

Egitim aile saghg1 merkezinin isletilmesi

MADDE 35 — (1) Egitim aile saglig1 merkezi/egitim aile hekimligi biriminde verilen
aile hekimligi hizmetleri, egiticinin gézetim ve koordinasyonunda verilir. Egitici, egitim aile
saglig1 merkezinin isletilmesinden kurumu ile birlikte birinci derecede sorumlu oldugu gibi bu

merkezin miidiirliik ile koordinasyonunu saglamakla da gorevlidir.

Egitim aile sagh@ merkezinin fiziki sartlar: ve teknik donanimi



MADDE 36 - (1) Egitim aile saghg merkezi/egitim aile hekimligi birimi bu
Yonetmelikteki diger aile sagligi merkezleri icin Ongoriilen fiziki sartlar ve teknik

donanimlara iligkin hiikiimlere tabidir.

(2) Asistanlariin egitim ihtiyaglari i¢in egitim salonu/asistan odasi, egitici odasi, egitim

laboratuvar odas1 egitim kurumunca saglanir.

(3) Egitim aile saglig1 merkezinin, egitim kurumunun kampiis alani disinda planlanmasi
durumunda egitim laboratuvar odasi, egitim ihtiyaclari i¢cin mikroskop, lam, lamel, santrifiij

cihazi ve benzeri malzemeler bulundurulur.
Calisma saatleri, izin ve denetim

MADDE 37 — (1) Egitim aile sagligi merkezi/egitim aile hekimligi biriminde gorev
yapan asistan, egitici ve aile saglig1 elemanlar: izinler, disiplin islemleri ve kazang getirici

faaliyet yasagi bakimindan asli statiilerine iligkin mevzuata tabidirler.

(2) Egitim aile saglig1 merkezi/egitim aile hekimligi biriminde egitim kurumu tarafindan
egitici, asistan ve aile sagligir eleman1 olarak gorevlendirilen personel tam giin esasina gore
caligirlar. Mesai saatleri ve giinleri, ¢alisma yerinin sartlar1 da dikkate alinmak suretiyle
calistig1 bolgedeki kisilerin ihtiyaclarina uygun olarak egitim kurumu tarafindan belirlenir ve
miidiirliikkge onaylanir. Yapilacak ev ziyaretleri ve gezici/yerinde saglik hizmetleri ¢alisma
stiresine dahil edilir. Calisilan giinler ve saatler egitim aile sagligi merkezi/egitim aile

hekimligi biriminin goriiniir bir yerine asilarak kisilerin bilgilenmesi saglanir.
Tetkik ve tahlil islemleri

MADDE 38 — (1) Egitim aile sagligi merkezi/egitim aile hekimligi biriminde kayith
kisiler i¢in gereken tetkik, teshis ve goriintiilleme hizmetleri egitim kurumunca verilir. Egitim
aile sagligi merkezlerinde laboratuvar hizmetinin verilmesi zorunlu olup miistakil olarak
hizmet verilen egitim aile saglig1 merkezlerinde goriintiileme hizmeti de verilebilir. Egitim

kurumunun talebi halinde bu hizmetler miidiirliik araciligi ile de temin edilebilir.
Diger hususlar

MADDE 39 — (1) Egitici ve asistanlar, bu Yonetmelikteki aile hekimlerinin, egitim
kurumunca gorevlendirilen aile sagligi elemanlari ise bu Yonetmelikteki aile sagligi

elemanlarinin, yetkilerine sahip olup gorev ve sorumluluklari ile yiikiimliidiirler.



(2) Egitim aile saglig1 merkezlerinde egitici, asistan ve aile saglig1 elemanlarinin géreve
baslayislar1 ve ayriliglart egitim kurumu sorumlulugunda yapilir. Personel hareketleri bir ay

Ooncesinden Kuruma bildirilir.

(3) Egitici, asistan ve aile sagligi elemanlari; hizmet kalite standartlarinin

yiikseltilmesinin saglanmasi i¢in Kurumca belirlenen birinci asama egitiminden muatftir.
DOKUZUNCU BOLUM
Cesitli ve Son Hiikiimler
Yiiriirliikten kaldirilan yonetmelik

MADDE 40 — (1) 25/5/2010 tarihli ve 27591 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Aile
Hekimligi Uygulama Yonetmeligi yiirtirlikten kaldirilmistir.

(2) Diger mevzuatta, 25/5/2010 tarihli ve 27591 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligine yapilmis olan atisar bu Yonetmelige yapilmis

sayilir.
Acilms aile saghgi merkezlerinin durumu
GECICi MADDE 1 — (Degisik:RG-19/7/2013-28712)

(1) Bu Yonetmeligin yiiriirliige girdigi tarihte faaliyette olan aile saglig1 merkezleri bina
sartlar1 ve fizik mekanlar ile teknik donanim bakimindan 1/1/2014 tarihine kadar bu

Yonetmelik ile getirilen asgari sartlara uygun hale getirilmek zorundadir.

Idari gorevden ayrilmasi uygun goriilmeyenler

GECICi MADDE 2 — (Degisik:RG-19/7/2013-28712)

(1) idari gorevlerinin son bulmasina miiteakiben ilk yerlestirmede kullanilmak sart1 ile;
ilin aile hekimligi uygulamasina gectigi tarihte il saglik miidiirii, miidiir yardimcisi ve sube
miidiirli olarak gorev yapan tabip ve uzman tabiplerden aile hekimligine bagvurmalar1 ve
yerlestirilme hakki elde etmesine ragmen idari gérevlerinden ayrilmalari Bakanlik¢a uygun

goriilmeyenler, ilde pozisyon bosalmasi veya yeni pozisyon acilmasi halinde 15 inci

maddenin birinci fikrasinin (c) bendine gore yerlestirilirler.
Yiirirlik

MADDE 41 — (1) Bu Yonetmelik yayimi tarihinde yiiriirliige girer.



Yiiriitme

MADDE 42 — (1) Bu Yonetmelik hiikiimlerini Saglik Bakani yiiriitiir.



EK 3: Calismada kullanilan anket formu

TIP FAKULTESI HASTANESINE BASVURAN HASTALARIN AiLE HEKIMLIGI
UYGULAMASIYLA ILGILI BILGI VE DUSUNCELERI

1. Yas:

2. Cinsiyet : ( ) Kadin ( ) Erkek

3. Medeni durum: () Evli ( ) Bekar ( ) Bosanmuis

4. Egitim durumu: ( ) Okur-yazar degil ( ) Okur-yazar () Ilkdgretim
() Lise ( ) Universite

5. Meslek:

6. Calisma durumu: ( ) Calismiyor () Isci ( ) Memur
( ) Esnaf ( ) Emekli

7. Saglik giivencesi:( ) Yok ()SGK ( ) Ozel Sigorta

8. Sizce gelir diizeyiniz asagidakilerden hangisine uyuyor?
() Diisiik () Orta () lyi ()Yiiksek

9. Su an islemlerin yiiriitiilmekte oldugu boliim:

10. Takip hastast misiniz? () Evet ( ) Hayr
11. Kronik bir hastaliginiz var m1? () Evet ( ) Hayr
12. Siirekli kullandiginiz bir ilag var m1? () Evet ( ) Hayrr

13. Saglik sorununuz oldugunda ilk hangi saglik kurulusuna bagvuruyorsunuz?

() Aile Saglik Merkezi ( ) Ozel muayenehane () Semt Poliklinigi

( ) Devlet Hastanesi ( ) Tip Fakiiltesi Hastanesi () Ozel Hastane
() Istanbul Tip Fakiiltesi

14. Bir saglik kurulusunda en ¢ok 6nem verdiginiz 6zellik hangisidir?
( ) Temizlik ve hijyen ( ) Hizmet

() Giileryiiz ( ) Bilgilendirme



() Yeterli zaman ayrilmasi () Binanin 6zellikleri
() Tibbi giiven () Doktora kolay ulasabilme

15. Hastanemizin tercih nedeniniz nedir?

( ) Evime yakin. ( ) Giiven duyuyorum.

( ) Baska hastalar tavsiye etti. ( ) Daha 6nce gelmis ve memnun kalmistim.

() Tip Fakiiltesinde daha iyi tedavi olacagima inantyorum. ( ) Unlii bir hastane
() Tetkik imkani1 fazla. ( ) Buraya baska bir yerden gonderildim.

16. Istanbul T1p Fakiiltesi’nden nasil randevu aldiniz?
( ) Telefonla () Internet iizerinden
( ) Boliim sekreterinden () Tanidik araciligiyla
( ) Randevu almadan acile geldim.
17. Aile hekimligi uygulamasi ile ilgili bilgi sahibi misiniz? () Evet ( ) Hayir

17. soruya Evet cevabi verenler 18. sorudan; Haywr cevabi verenler 22. sorudan devam

edecek:

18. Aile hekimligi uygulamast ile ilgili bilgiyi nereden edindiniz?

( ) Televizyon ve gazetelerden ( ) Yakinlarimdan
( ) Aile Hekimine giderek () Internetten
19. Aile hekimligi uygulamasi saglik sorunlarina yararl olur mu?( ) Evet ( ) Hayrr

19. soruya Evet cevabi verenler 20. soruyu; Haywr cevabi verenler 21. soruyu

cevaplayacaklar:
20. Aile hekimligi uygulamasi hangi agidan yararl olur?
() Saglhigimla ilgili her seyi bilip takip eden bir hekim olmasi 1yi.
( ) Aile hekimine kolayca ulasilabilir.
() Bu hizmetin iicretsiz verilmesi iyi.
() Saglik Bakanlig1 siki takip diyor ve denetliyor.
() Aile saglig1 merkezi binasi ve aletleri yenilendi.

() Eskisi kotiiydii; Nasil olsa bu uygulama eskisinden iyi olur.



21. Aile hekimligi uygulamasi hangi agidan yararli olmaz?
() Eskiden saglik ocaginda ¢alisan hekimler aile hekimi oldu. Degisen bir sey yok..
( ) Aile hekimi uzman degil, bilgisine giivenmiyorum.
() Bir hekime baglanan niifus ¢ok fazla. Zaman ayiramiyorlar.
( ) Diger:
22. Aile hekiminizin ismini biliyor musunuz?
() Evet ( ) Hayrr
23.  Bagli oldugunuz aile sagligi merkezinin yerini biliyor musunuz?
() Evet ( ) Hayrr
24. Bagl oldugunuz aile sagligi merkezine hig gittiniz mi?
() Evet ( ) Hayir

24. soruya Hayw cevabi verenler 25. soruya cevap vererek anketi sonlandiracaklar, Evet

cevabi verenler 26. sorudan devam edecekler:
25. Aile saglig1 merkezine neden hi¢ gitmediniz?
() Ihtiyacim olmadh.
() Aile hekimine giivenmiyorum.
() Aile sagligi merkezi’nin nerede oldugunu bilmiyorum.
() Aile sagligi merkezinin ulagimi zor.
() Hastaliklarim nedeniyle beni takip eden bir baska doktorum var.
( ) Diger:
26. Aile hekimine kag kez gittiniz?

()1 ()2 ()3 ()45 ()6-10 ( ) 10’dan
cok

27. Aile hekimine ni¢in gidersiniz?
() Diizenli kontroller igin () Hastalaninca tetkik ve tedavi igin

() Ilag yazdirmak igin () Tetkik yaptirmak i¢in giderim.



28.

29.

30.

31.

( ) Rapor almak igin () Sevk almak igin giderim.

() Gebelik takibi i¢in () Ailemdeki diger bireyler i¢in giderim.
() Cocugumun kontrolleri i¢in ( ) As1 yaptirmak i¢in giderim.
( ) Diger:

Aile saglik merkezinizin verdigi hizmete giiveniyor musunuz?
() Evet ( ) Hayir ( ) Kararsizim
Aile saglik merkezinizin verdigi hizmetin kalitesini degerlendiriniz.
() Cok iyi () lyi () Orta ( ) Kot () Cok kotii
Aile saglik merkezinizdeki temizlik ve hijyenden memnunmusunuz?
() Evet ( ) Hayrr ( ) Kararsizim
Aile saglik merkezinizde yapilan laboratuvar-tetkillerle ilgili ne diisiiniiyorsunuz?

() Yeterli () Yetersiz ( ) Gereksiz

32.Aile saglik merkezinizdeki personelden (aile sagligi elemani) memnun musunuz?

33.

34.

35.

36.

37.

38.

() Evet ( ) Hayr ( ) Kararsizim
Aile saglik merkezinizde muayene oncesi bekleme siireniz ne kadar?
() Hi¢ beklemiyorum. ( ) Kisa siire bekliyorum. () Cok uzun bekliyorum
Aile hekiminiz size yeterince zaman ayirtyor mu?
() Evet ( ) Haywr ( ) Kararsizim
Aile hekiminizden memnun musunuz?
() Evet ( ) Hayir ( ) Kararsizim
Aile hekiminizin size yeterince bilgi veriyor mu?
() Evet ( ) Hayir ( ) Kararsizim
Aile hekiminizin agiklamalarini kolayca anlayabiliyor musunuz?
() Evet ( ) Haywr ( ) Kararsizim
Aile hekiminize sorunlarinizi kolayca anlatabiliyor musunuz?

() Evet ( ) Hayr ( ) Kararsizim



39. Aile hekiminiz hig¢ evinize geldi mi?
() Evet ( ) Hayir
40. Aile hekiminizi degistirebileceginizi biliyor musunuz?

() Evet ( ) Hayir
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GENEL BiLGILER

A. TANIMLAR

Aile Hekimi: Aile Hekimligi Kanunu'nda "kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile
birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik
ayrimi yapmaksizin her kisiye kapsamli ve devamli olarak belli bir mekanda vermekle
yiikiimli, gerektigi ol¢lide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gore calisan aile
hekimligi uzmanm veya Saglik Bakanliginin 6ngordiigii egitimleri alan uzman tabip veya

tabip" olarak tanimlanmistir (Ek 1, Madde 2).

Aile Hekimligi: Birinci basamak saglik hizmetlerine yonelik tip disiplini ve uzmanlik

alan1

Aile Hekimligi Uygulamasi: Saglikta Donilisiim Programi kapsaminda Aile Hekimleri
tarafindan Aile Sagligi Merkezlerinde birinci basmak saglik hizmetlerinin yuriitildigi

uygulama

Aile Saghgr Merkezi: Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi'nde "bir veya birden
fazla aile hekimi ile aile sagligi elemanlarinca aile hekimligi hizmetinin verildigi saglik

kurulusu" olarak tanimlanmistir (Ek 2, Madde 3/1-¢).

Birinci Basamak Saghk Hizmetleri: Aile Hekimligi Uygulama Yodnetmeligi'nde
"Saghigin tesviki, koruyucu saglik hizmetleri ile ilk kademedeki teshis, tedavi ve
rehabilitasyon hizmetlerinin bir arada verildigi, bireylerin hizmete kolayca ulasabildikleri,

etkin ve yaygin saglik hizmeti sunumu" olarak tanimlanmistir (Ek 2, Madde 3/1-F).

B. AILE HEKIMLIGINIiN TEMEL OZELLIKLERIi

Aile hekimligi; bireyleri biyo-psiko-sosyal ¢evreleri ile birlikte dogumdan 6liime kadar
bir biitiin olarak ele alan, bireylere hekimlerini segme ve tercih etme hakki taniyan bir
uygulamadir (1).

Aile hekimi, kisinin saglik sistemiyle ilk temas noktasini olusturur; yas, cinsiyet ve rahatsizlik
ayrimi yapmaksizin tibbi bakim arayan her bireye kapsamli, kesintisiz ve biitlinciil bakim

saglamaktan sorumludur. Bireye, ailesine ve topluma yonelik kisi merkezli bir yaklasim
sergiler. Kisinin sagligini etkileyen biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorleri bir biitiin



