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TURKIYE BUYUK MILLET MECLISi BASKANLIGI’NA

Asagida belirtilen sorularin Saglik Bakanmi Fahrettin KOCA tarafindan Anayasanm 98. ve
TBMM Ietiiziigii'niin 96. ve 99. maddeleri uyarmca yazili olarak cevaplandirilmasini arz

ederim.

Istanbul Milletvekili

Turk Tabipler Birligi, salgin dénemlerinde birinci basamak saglik hizmeti veren Aile Saglig
Merkezlerinde (ASM) yasanan sorunlari ortaya koymak i¢in pandeminin slirdigli mayis ve

haziran aylarinda 53 farkli ilden 410 ASM’yle online anket araciligiyla bilgi toplamastir.

Turk Tabipler Birligi’nin s6z konusu aragtirmasina gore; salgina kars1 ASM’lerine gbnderilen
kisisel koruyucu ekipmanlarin ASM’lerin % 71%i tarafindan yetersiz bulundugu, % 82’sinin bu
malzemeleri disaridan satin aldigi, bu dénemde ASM’lerin % 81’inde saglik calisanlarina
kontrol amagli PCR testi ve % 84’tinde de kontrol amagli antikor testinin uygulanmadigi ortaya

cikmustir.

Katilimeilarin yiizde 79°u da génderilen dezenfektanlarin yiizde 75’inin el antiseptiginin yeterli

olmadigin bildirilmistir.

ASM’lerin yalnizea % 26’sida Saglik Mudiirliikleri tarafindan Covid-19 pandemisiyle ilgili
egitim diizenlenmis, % 62’sinde de saglik ¢alisanlarinin bireysel ve online olarak Covid-19

pandemisiyle ilgili egitim aldig: tespit edilmistir.
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ASM’lerin % 11’inde bir ve daha fazla sayida gorevli saglik calisanin enfekte oldugu
bildirilmistir.

ASM’lerin ylizde 59’unda kronik hastaligr olanlarla gebe ve emziren saglik calisanlarinin
ticretli izin alma olanaginin olmadigi, ASM’lerin ylizde 99’unda, pandemi déneminde saglik

calisanlarina herhangi bir ek 6deme yapilmadig belirlenmistir.

Aragtirmada 6ne ¢ikan goriislere gore; Saglik Bakanligmin pandeminin basindan itibaren
oncelifini hastanelere ve tedaviye verdigi, birinci basamak saglik hizmetlerinin uzun bir siire
yok sayildig1, oysa olaganiistii durumlarda birinci basamak saglik hizmetlerine 6zel nem

verilmesi gerektiginin bilimsel ve tarihsel olarak bilindigi ifade edilmistir.

TBB’nin yaptig1 arastirmada; Pandeminin Tiirkiye’de ortaya ¢iktig1 dénemde birinci basamak
aile sagligi merkezlerine yonelik planlama ve organizasyonun yapilmadig1, hastaneye bagvuran
ve sikdyeti olan insanlar {izerinden tanimlama yuriitiildiigi, birinci basamagin gergek giiciiniin
sahaya inebilmesi ve sahada caligabilmesinde oldugu, ancak, aile hekimleri ve ilge saghk
miidiirleri arasinda stireci birlikte yiiriitme koordinasyonunun olusturulamadig, birinci
basamaktaki bina yetersizliginin hizmet sunumunda sorunlari ortaya ¢ikardigi, hasta
olmayanlarla hastalar1 birbirinden ayirmada zorluklar yasandig1, birinci basamak

organizasyonlarimn planlanmadiginin ve orglitlenmediginin tespitleri yapilmistir.

Tiirkiye’de birinci derece saglik hizmetinin “Saghk Bakanligi’min sorumluluk alani degilmis

gibi” calisanlara terk edildigi gzlenmektedir.

Birinci basamaktaki biitiin uygulamalar kamusal olmali ve dogrudan genel biitceden finanse
edilmelidir. Daha zaman kaybetmeden ve yeni pandemilerle karsilasmadan aile saglig: sistemi

bdlge ve niifuz tabanl bir sistem olarak diizenlenmelidir.

Filyasyon yani stiphelilerle kimler temasli, hastalarm izlenmesi gibi islemler birinci basamakta
gorevli kisilerde olmalidir. Bir yerlerden gorevlendirilmis, bir sokaga girerek

gerceklestirilmeye ¢alisilan filyasyon olmamalidir. Salgmin birinci asamasinda Saglik



FATAN Wy

Bakanligi bu konuda higbir egitimi olmayan dig hekimleri basta olmak tizere o bolgede hizmet

sunmayan pek ¢ok saglik ¢alisanindan ekipler kurup filyasyon yapmaya kalkmistir.

Maalesef hem bu ekipler i¢inden ¢ok sayida kisi hasta olmus hem de yeterince etkili verilere
ulagilamamistir. Daha sonra da ebelerle ve diyetisyenlerle bu gérevin yapilmasi hedeflenmistir.
Ayrica, bu ekiplere ilag verme yetkisi taninmus, ancak, 6n tanilarla ilaca baslanilacak olmasi
kabul edilebilecek bir durum degildir. Bundan vazgecilmesi gerekir. Bu konuda ebe ve

diyetisyenlerin egitimlerinde bu yoktur.
Biitiin bunlara gore;

1- Bakanlik olarak, bélge ve niifusa dayal birinci basamak saglik sisteminin olusturulmast i¢in
adim atilacak midir?

2- Aile Saglik Merkezlerinde ¢alisanlarin salgin doneminde hastalik riski g6z 6niine alinarak
tamaminin test yapilmasi bir zorunluluk degil midir?

3- Aile Saglik Merkezlerinin koruyucu ckipmanlarinin tamami neden Saglik Miidiirlerince
karsilanmamaktadir?

4- Aile Hekimlerinin tekrar artis egilimi gosteren salgina karsi daha miidahil olmalart
hususunda acil bir ¢alismamz olacak midir?

5- Boylesine tehlikeli bir stirecte aile hekimliklerinin fiziksel yapilarmin gii¢lendirilmesine
yOnelik bir ¢alismaniz olacak midir?

6- Tim aile saglik ¢alisanlarimin pandeminin seyrine gore periyodik araliklarla bilgilendirme
ve egitim siireglerine tabi tutulmasi i¢in bir ¢alismaniz olacak midir?

7- Birinci basamak saglik hizmetinin tamamen kamusal olmasi ve genel biitceden finanse
edilmesi i¢in bir planlamaniz var midir?

8- Pandemi déneminde ASM saglik calisanlarina herhangi bir ek 6deme yapilacak midir?

9- Tim saglik ¢alisanlarina rutin, kosulsuz ve zamaninda Kovid-19 testi yapilacak midir?

10- Hem salginin kirilmast bakimmdan hem de salgina karsi yiiriitiilen miicadelede basarili
olmak i¢in, birinci basamak saglik hizmeti sunan Aile Saglik Merkezleri siirece daha aktif ve
donaniml dahil edilecek midir?

11- Filyasyon gorevi icin ASM’lerin gorevlendirilmesine yonelik bir politikamz var midir?



