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Ulkemizde aile hekimligi sisteminin temel amaci; bireye/dayali, dogum 6ncesi dénemden
baglayarak yasamin sonuna kadar koruyucu ve tedavi gdici saglik hizmeti sunmaktir. Aile
hekimleri; kronik hastaliklarin takibi, genel saglik kontrollerinin yapilmasi ve asilama
hizmetleri ile gelecek nesillerin korunmasi gibi birinci basamagin en 6nemli koruyucu saghik
hizmetlerini yiiriitmektedir.

Ancak aile hekimlerinin gorevleri yalmzca hasta-hekim iligkisi ile sinirli kalmamaktadir. Aile
saglhign merkezlerinde hizmetin siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli her tiirlii tibbi malzemenin
temininden, kullamlan cihazlanin bakim ve sorumluluguna kadar bir¢ok idari ve mali
yiikiimliiliikk aile hekimlerine birakilmistir. Bunun yaninda gorev yaptiklari ve ¢ogu zaman
kendi imkéanlanyla kiraladiklar1 Aile Saghigi Merkezi binalarinin fiziki sorumlulugu da aile
hekimleri tarafindan istlenilmektedir.

Ote yandan aile hekimlerinin gelirlerinin yaklagik %65°i performansa dayali 6deme
kalemlerinden olusmaktadir. Bu nedenle hastalarin ¢esitli sebeplerle bagvuru yapmamasi ya da
hekimin kontrolii disinda gelisen durumlar nedeniyle maas kesintileri yasanabilmektedir.
Ayrica bu performans sistemi sebebi ile hekimin agir hastalik, kaza veya benzeri zorunlu
nedenletle g6revini siirdiiremedigi dénemlerde ciddi gelir kaybina yaganmaktadr.

1 Kasim 2024 tarihinde yiiriirliige giren Aile Hekimligi Odeme ve Sozlesme Y6netmeligi, aile
hekimlerinin iizerindeki idari ve mali yiikii artirmis; buna karsin gelir giivencesini zayiflatarak
hekimleri ekonomik a¢idan ciddi zorluklarla karsi karsiya birakmustir. Sistemde, aile
hekimligine bagvurmayan kayith kisiler nedeniyle dahi maas kesintisi uygulanmakta; hatta
kolluk kuvvetlerince ulagilamayan Kisilerin tarama ve takibinin aile hekimlerinden beklenmesi
gibi uygulamalar sahada ciddi sorunlara neden olmaktadir.

Adil olmayan bu uygulamalar saglik ¢alisanlarimi ciddi anlamda magdur etmeye devam
etmektedir.

Bu bilgiler dogrultusunda;

1. 1 Kasim 2024 tarihinde yiiriirlige giren Aile Hekimligi Odeme ve So6zlesme
Yénetmeliginin yeniden diizenlenmesi ve ¢aligma sartlarinin iyilestirilmesine yonelik
Bakanliginizca yiiriitiilen bir ¢alisma bulunmakta midir?

2. Aile hekimlerinin temel gérevi koruyucu ve tedavi edici saglik hizmeti sunmak iken;
tibbi cihaz temini, bakim stiregleri ve tiim medikal girdi-¢ikt1 islemlerinin takibinin aile
hekimlerine yiiklenmesinin gerek¢esi nedir?
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3. Aile hekimlerinin gelirlerinin yaklagik %65’inin performans ve tesvik kalemlerinden
olusmasi nedeniyle hasta bagvurularina bagli maas kesintileri yasanmaktadir.
Performansa dayali 6deme sisteminin kaldiriimasi veya gelir giivencesi saglayacak
sekilde yeniden diizenlenmesi planlanmakta midir?

4. Son bir yil i¢inde aile hekimine bagvurmayan kayitl: kisiler nedeniyle ticret kesintisi
uygulanmasimin gerekgesi nedir? Hekimin kontrolii disinda olan bu durumun cezai
sonu¢ dogurmasi hangi bilimsel ve idari temele dayanmaktadir?

5. Aile hekimleri a¢isindan ¢alisma barisim zedeledigi, maddi ve manevi kayiplara yol
act1f1 ifade edilen mevcut yonetmeligin geri gekilmesi veya kapsamli bigimde yeniden
diizenlenmesi glindemde midir?

6. Aile hekimlidi uygulamasinda memnuniyet oranlari ve ilag yazim oranlarimn
performans kriteri olarak degerlendirilmesi; hekimlerin klinik kararlarim etkileyerek
tibbi gereklilik yerine performans kaygisiyla hareket etmelerine neden olmakta ve
hekim-hasta iliskisinin giiven temelli dogasim zedeledigi yoniinde sahadan yogun geri
bildirimlere yol agmaktadir. Memnuniyet ve regeteleme oranlarinin performans
gostergesi olarak kullamimasinin bilimsel ve etik gerekgesi nedir? Bu uygulamamn
hekim-hasta iliskisine olas1 olumsuz etkilerine y6nelik bir degerlendirme yapilmakta
midir?



