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II1. Aile Hekimleri Bulusmasi Sonuc Bildirgesi

5-6-7 Aralik 2025 / Gaziantep

Bulusmanin Amaci Hedefleri Calisma Yontemi Katilimcilar: ve Sonuclar:

Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) Aile Hekimligi Kolu (AHEK), kuruldugu tarihten beri giincel
saglik politikalarl, uygulamalari, topluma yansiyan halini ve saghk calisanlarina etkilerini
siirekli yeniden degerlendirmis, kendi alaninda politik hattini1 giincellemistir. Bunun icin
birgok bolge toplantilar1 gerceklestirerek, aile sagligi merkezlerini (ASM) ziyaret ederek,
0zgiin bir konuyu birlikte tartisarak ortak goriisler olusturmus, ortak kararlar almigtir.

TTB AHEK, bolge toplantilari disinda temel konularda iki bulusma gerceklestirmis,
buralardan olusan goriis ve Onerileri toparlayip taleplerini iki yilda bir yenilenen aile
hekimligi s6zlesme donemlerinde ilan etmistir.

En son 2019 yilinda yapilan TTB AHEK Aile Hekimleri Bulusmasi’nin iiciinciisii 5-7 Aralik
2025 tarihinde dort atolye grubu olusturularak Gaziantep-Kilis Tabip Odamizin ev
sahipliginde Gaziantep’te yapilmistir.

Gaziantep bulugsmasina ve atolye calismalarina, Adana’dan Edirne'ye, Antalya’dan
Sanlhurfa’ya, Mersin’den Izmir’e, Istanbul’dan Adiyaman’a, Ankara’dan Diyarbakir’a yurdun
bircok bolgesinden toplam 21 tabip odasindan 109 temsilci katki saglamistir. Gaziantep il
Saghk Miidiirliigii, AHEF, TAHUD, SES, BDS, AHESEN, Genel Saghk-is yonetici ve
temsilcileri toplantilara katilarak bulugsmanin zenginlesmesine katki saglamistir. Ayrica 6
Aralik 2025 tarihinde Gaziantep Kilis Tabip Odasi’'nda kitlesel basin agiklamasi yapilmistir.

Saglik otoritesinin alanimiza yonelik siirekli olumsuz miidahaleleri ve saghk alaninda
olusturulan tahribat ile saglik calisanlarinin hak kisitlamalar karsisinda yiiriitiilen miicadele,
pandemi ve Subat 2023 depremleri TTB AHEK III. Aile Hekimleri Bulugmasi’m
geciktirmistir. Ancak bircok bolgeden istekli katihmecilarin bulusma 6ncesinde ve {i¢ giinliik
yiizii yiize calismada etkin ve verimli bir calisma yapmasi adeta gecikmenin olumsuz etkisini
ortadan kaldirmaya yetmistir.

ITI. Aile Hekimleri Bulugsmasi’nda birinci basamak saglik hizmetlerinde (BBSH) dijitallesme
ve piyasalasmanin etkisi, pandemi ve Subat 2023 depremleri siirecinde BBSH, toplumun
saglhigina ve saglk calisanlarinin haklar1 iizerin etkisi tartisilmig, goriis ve onerilerle politik
miidahale hattimiz belirlenmistir. Bulusmanin hedefleri ve programi énceden odalarimiza
gonderilerek 19 Kasim 2025 tarihinde dort ayr atolye gruplar: ¢evrimici ortamda bir araya
gelmesi saglanmig, bulusmaya gelemeyecek arkadaslarimizin birikim katki ve Onerileri
alimmistir. TTB disinda BBSH alaninda orgiitlii dernek sendika temsilcilerinin de katihmiyla
miicadele yontemlerimizi konusulmus, 6niimdeki donem yol haritamiz belirlenmistir.

Ayrica bu calismaya Saglik Bakanhg: yetkililerini de bizzat davet ederek birlikte konugsma
imkani yaratmak istemememize ragmen maalesef merkezi diizeyde Saglik Bakanligi’ndan bu
cahsmamiza katim olmadigimi, sadece Gaziantep II Saghk Miidiirliigii admna bir
arkadasimizin ¢alismamizin baglangic boliimiine katildigini bildirmek isteriz.

Bulugsmada konusulanlar ve ¢iktilar1 6niimiizdeki tarihte bir araya getirip kitapcik olarak
yayimlayacagimizi bildirir, Gaziantep’te gerceklestirdigi ti¢ gilinliik calismanin sonuglarim
asagida kamuoyu ile paylasiyoruz.


https://www.ttb.org.tr/kollar/_ahek/haber_goster.php?Guid=cae7607f-d436-11f0-ad8b-42010a9c0017

Saghg bedenen, ruhen ve sosyal ve siyasal olarak tam bir iyilik hali olarak
tanimlarken; sadece mekanik ve tibbi zemine sikistirilmis bir saghk iiretimi,
saghksizlik dogurur mu?

E-Nabiz, AHBS, SINA, Mernis, HYP, E-Recete, MEDULLA, MHRS, E-Rapor, ATS, Neyim
Var, Ekip, Portal, Doktor Bilgi Bankas1 DYS, CKYS, DEN-1Z, KETEM Takip, ITS, REDES...

Dijital teknolojiler BBSH diizeyinde erisim, kayit, tam, tedavi, izlem, degerlendirme
acisindan onemli kolayliklar sunmus olsa da; saghk hizmetlerini giderek daha fazla
mekaniklestirme ve saysallagtirilmig insansiz, mesafeli, duygusuz bir iliskiye doniistiirme
riski tagimaktadir. Bu nedenlerle BBSH’nin biitiinliiklii bakis acisina, koruyucu hekimlige
verebilecegi olumsuzluklardan dolay1 kayg: duydugumuzu bildirmek isteriz.

Ulkemizde BBSH'de kullamlan dijital uygulamalar ve yapay zeka programlarinin; ilkesel,
yapisal, diislinsel tasarimindan planlamasina, hazirlanmasindan uygulanmasina,
degerlendirmesinden denetlenmesine tiim siireclerde saghk calisanlar1 ve temsilcilerinin
goriis, oneri, katki, uyarilar1 ainmadan yapildigim1 ve buna bagh bircok sorun yasandigini
bildirmek isteriz.

BBSH’nin ilk bagvuru yeri olmasi, giivene dayal biitiinliiklii ve siirekli hizmet verilmesi, yerel
ozellikler tasimasi nedeniyle mahremiyeti zedeleyebilecek, giiveni sarsacak dijital veri
giivenligi sorunlarinin oldukca 6nemli olumsuz sonuglara yol agacagini diisliniiyor ve hakli
kaygilar tasiyoruz.

Iyi hekimlik; insam etkin dinlemek, anlamaya calismak, dokunmak, muayene etmek, birlikte
karar vermek gibi kosullar1 icerir. Dijital atmosferde, yapay zeka modellerinin
uygulanmasiyla bu kosullarin zedelenmemesi i¢in saglk calisanlarinin kendini korumasinin,
saglik yonetiminin de buna olanak saglamasinin 6nemli oldugunu diisiiniiyoruz.

Saglik calisanlan dijitallesme ile birlikte saglik sistemine siirekli veri girmeye zorlanmakta,
otorite ve kamuoyu gozetimi altinda tutulan bir denek hissi yasanmaktadir. Saghk
otoritesinin amaci; siirekli saglik calisanini gozetim altinda tutarak sayisal veri toplamak
yerine, iyi bir saglhk hizmeti sunmak, saghigin olumlu sonuglarina ulasmak ve calisanlara
mesleki etkinligini kolaylastirmaya fayda saglamak olmalidir.

Dijitallesme ve yapay zeka sistemleri BBSH ilkelerine uygun olmali, siirecin her agamasina
saghk calisanlarmin ve toplumun katihmi saglanmali, sistem hukuki ve etik degerleri
icermeli, tamamen kamusal olarak sunulmali, veri giivenligi ve paylasimi kontrol altinda
tutulmali, yeterli diizeyde seffaf saglanmali, hesap verebilecek denetleme mekanizmalar
giiclendirilmelidir.

BBSH’de dijitallesme ve yapay zeka sistemleri programlanip uygulandiginda iilkemizin
sosyoekonomik, demografik, kiiltiirel yapis1 dikkate alinmali, toplumun ve bireyin
mahremiyeti giivenli hale getirmeli, ulusal saglik gostergelerine olumlu katk: saglamahdir.

Toplumun saglik hakkini ve saghk calisanlarinin haklar ile mesleki bagimsizligin1 koruyan
bir sistem olmahdir.

Yeni gelismelere gebe olan dijitallesmenin, ontimiizdeki yillarda yapay zekd modelleriyle
saghk calisanlarinin yerini alacagi ongoriilmektedir. Bu oOngoriilerin dogru c¢ikmasi
durumunda bile higbir sistem saglik calisanlar: ile hastasi arasina girmemelidir. Kisinin
mahremiyetine, insani dokunusuna, hissiyatina, sosyal orgiisiine, kiiltiirel yapisina, yasina,
cinsiyetine, ruh haline, Hipokrat yeminine ve daha bir¢ok sebebe bagh boylesi bir iligkinin
sonuclar1 olumsuz olacaktir.



Saghk Bakanlhig pandemi siirecinde vaka sayilarimi gizleyip seffaf davranmada,
onceligi siyasal basar1 veya basarisizlik oldu, kétii bir sinav verdi.

Saglik Bakanlig1 ilk COVID-19 vakasini 11 Mart 2020 tarihinde ilan etti ama pandemi siireci,
bastan itibaren kotii yonetildi. Bilgiler gizlenmeye calisildi, siire¢ seffaf yiiriitiillmedi.
Salginlara karsi yeterli hicbir hazirhigin yapilmadigi anlasildi. Saglik calisanlar1 kendi
olanaklariyla ne olup bittigini 6grenmeye, kendisi ve hastalar1 i¢in yapmasi1 gerekenleri
bulmaya calisti, yalmiz birakildi.

BBSH'nin temel ilkeler 1s151nda kamu eliyle yiiriitiilmesinin 6nemi, salgin doneminde daha
fazla ortaya cikti. Saghk calisanlar kisisel koruyucu malzemelerinden yoksun ¢alismak, bu
materyalleri kendi olanaklariyla karaborsa pazarlarindan temin etmek zorunda kaldi. Cok
sonradan saghk miidiirliikleri yeterli koruyucu ozelligi olmayan materyalleri dagitti. Bu
nedenle bir¢ok saglik caligsani temash oldu, hastalandi, maalesef hayatin1 kaybedenler oldu.
ASM’ler saglik calisanlarinin salgindan hastalanmalari sebebiyle giinlerce kapali kaldi.

Saghk calisanlar1 salgin doneminde bahgesi, yeterli giris-cikis kapisi, bekleme alani,
havalandirma sistemi, hatta penceresi olmayan ASM’lerde hizmet vermek zorunda kald.

Aile hekimleri ve ASM calisanlar1 salgin doneminde saghk yonetiminden zamaninda, dogru
ve yeterli bilgi alamadi, herhangi bir egitim gormedi. Basindan ve sosyal medyadan erisilen
uygunsuz bilgilerle saglik hizmetini siirdiirmek durumunda kaldi. Her saghk birimlerinde
farkli yonlendirmeler yapildi, farkl tedaviler uygulandi, kaotik bir donem yasanda.

Saglik calisanlar salgin doneminde yasadiklar: zorluklara ek olarak bir de ticret kesintilerine,
hak kayiplarina ugradi. Biirokratik zorluklarla bas etmek zorunda kaldi.

Saglik Bakanhigi'nin pandemi siirecinde siyasal basar1 veya basarisizlik temelinde kotii bir
yonetim sergiledigini soyleyebiliriz. Sayisal verilerin saklanmasi, eksik verilmesi, toplum ve
saglik emekgileri lizerinde bakanhga kars: giivensizlik yaratti. Bakanlhigin seffaf olmayan eksik
vaka sayilar1 yliziinden aile hekimlerinin kayith niifuslarindaki vaka durumuna hakim olmasi
zorlasti, bu durum zamaninda ve yeterli 6nlem almay1 engellemis oldu.

Salgin yonetiminin onemli bir parcasi olan filyasyon caligmalar1 icin salgin 6ncesi bir
planlama ve hazirhik calismasi olmadigini gordiik. Salgin kontroliinde hicbir egitim ve
deneyimi olmayan saghk calisanlar1 gorevlendirildigi icin, salginda hastalik kontrol
calismalar etkin bir sekilde yiiriitiillemedi. Ilce saghk miidiirliiklerinde yeterli insan giicii
olmadig1 anlasildi; olanlarin bir kismimim hastalanmasi nedeniyle PCR testlerinin ve
ilaclarin dagitiminda sorunlar yasandi, tedavi etkinligi tartismal ilaclarin dagitilmasi
toplumda tepki dogurdu, saglk calisanina giivensizlik yaratti.

Pandemi doneminde kapanmalar ve yasaklar sonucu toplumun simifsal, sosyoekonomik,
kiiltiirel farkhiliklar1 derinlesti. Sosyoekonomik ve kiiltiirel seviyesi yliksek bolgelerde
asilanma oranlar yiiksek, korunma ve yasama olanaklar1 iyi olurken vaka ve oliim sayilari
diisiik seviyede kaldi. Mavi yakali emekgilerin yasadig1 bolgelerde ise toplu ise gidis-gelisler,
atolye ve fabrikalarda bir arada caligma dayatmalar1 bulagsin artmasina, agilanma oranlarinin
diisiik kalmasina, vaka ve oliim sayilar1 tirmanmasina yol actr.

Pandeminin basinda asilama agirlikli olarak ASM’lerde yapildi. Giinliik bir milyonu gecen
asilama telefondan siirekli sorun cikaran ASILA uygulamas iizerinden yapildi. Asi randevusu
almada yasanan zorluklar, asinin yeterli diizeyde ve zamanda temin edilememesi, bakanligin
sahanin gercekligini gormeden sik sik uygulama degisikliklerine gitmesi, kamuoyuna
zamaninda yeterince bilgilendirmemesi, asi savunuculugunun istekli, yeterli ve 1israrh
yapilmamasi nedeniyle toplumda asiya karsi temelsiz ve haksiz giivensizlik olusturuldu.



Pandemi siirecinde ayni zamanda yiiriitillmesi gereken bebek, ¢ocuk ve erigkin bagisiklama,
izlem performansa dahil islemlerinde de zorluklar yasandu. Is yiikii ve kapanmalar sebebiyle
kronik hastalik takipleri ve kanser taramalar1 aksadi, erken tam firsati kacirilan vakalar oldu.

BBSH’de yeni olasi salginlara hazirlik yapilmali, salgin kontroliinde gorev yapacak insan giicti
olusturulmali, egitim ¢alismalar1 baglatilmahdir.

Refik Saydam Hifzissthha Kurumu acilmali, ag1 iiretimine yenden baslanmahdir. Asi
karsithgina karsi yasal diizenlemeler Meclis’te ¢ikarilmali, kamu otoritesi as1 savunuculugu
icin istekli ve kararh calismalar yapmahdir.

Depremlerde BBSH’nin ayakta kalmasimin; ulasilabilirlige, koordinasyona,
temel saghk hizmetlerine, toplum moraline ve gociin azalmasina katkisi
olacaktir.

Subat 2023 depremleri; saghk otoritesinin hicbir hazirligl olmamasi, halkin temel saghk
hizmetlerinden uzun siire mahrum kalmasi, saglik ¢alisanlarinin depremden zarar géormesine
karsin yardim igin kostururken zorluklarla karsi karsiya kalmasi, ASM’lerin depreme
dayaniksizliginin ortaya ¢ikmasi ve hatta yikilmasi itibariyle BBSH agisindan bir felaket
olmustur.

Uc y1l gecmesine karsin depremde apartman altlarinda kalan ASM’lerin yerine yenilerinin
yapilmadigini, yapilanlarin halen yeterli isitma-sogutma sistemleri olmadigini, elektrik-
internet baglantilarinin kesildigini, 21 metrekareye sikistirildigini ve saghk hizmet sunmaya
uygun olmadigini bildirmek isteriz.

ASM binalar1 kamu tarafindan, Saghk Bakanlhgimin ilan ettigi A simif modelli, deprem
giivenligine uygun bir sekilde yapilmali, donamimlari saglanmali, diizenli bakim ve
onarimdan gecirilmelidir. Mevcut ASM binalarinin deprem risk analizleri yapilip sonucuna
gore onarim ya da yeni bina yapilmalidir.

Saglik Bakanligi, deprem sonrasina hazirlik amaciyla, ASM c¢alisanlarina hazirhk ve ilkyardim
egitimi vermeli, ASM’lerin kendine has afet eylem planlari olusturmalhdir.

Afet bolgelerinde calisan saglik emekcilerinin ekonomik ve 6zliik haklar giiclendirilmeli,
saglik calisanlariin kalabilecegi giivenli konutlar insa edilmelidir.

Afetlere hazirlik ve sonrasinda basta TTB olmak iizere saglik emek-meslek emek orgiitleriyle
igbirligi icinde calisilmali; saghk ¢aliganlarinin, planlama, hazirlhik, uygulama, degerlendirme,
denetim sistemlerinde etkin gorev almalar1 ve temsil edilmeleri saglanmalidir.

Afet donemlerinde sagliklh icme ve kullanma suyunun temini ile sanitasyon ¢alismalarinda
gorev alacak ekipler BBSH’de olusturulmali, egitim ve tatbikatlar diizenli olarak yapilmahdir.

Saghk Bakanhgi’nin tercih ettigi saghkta ticarilesme ve piyasalasma, tiim giicii
ile halka ve biz saglik emekcilerine zarar vermeye devam ediyor!

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2024 Yili Saghk Harcamalar Istatistiklerine gore; yurttaslarin
cepten saglik harcamalari, onceki yila gore iki kat artarak 442 milyar TL olmustur. Ayni
donemde koruyucu saglik icin harcanan para 100 milyar TL'nin altinda kalmigtir. Bu ciktilar,
Saglik Bakanligi'nin cepten 6demeleri artiran, koruyucu saghk hizmetlerini goz ardi eden
politikalarinin sonucudur.

Saghk Bakanlhigi BBSH’de bazi raporlar iicretli hale getirmekle yetinmedi; akupuntur,
fitoterapi gibi saghgin korunmasinda etkisi olmayan islemleri ve tedavi edici hekimligi
ozendirdi, en onemlisi sistemi cepten cdemeye acik hale getirdi.



Saghk icin harcanan yiiz milyarlarca liranin nereye gittigini soruyor; yanitin, saghgin
korunmasi veya saglik emekgilerinin refah1 olmadigim1 da biliyoruz. Saghk Bakanligimin
kamuoyunda iyi saghik hizmeti sunduguna yonelik alg1 olustururken, esas olarak sagligi
piyasalastiran politikalara ve saghk sirketlerine sagladigi karlara odaklandigini goriiyoruz.

Salgin oluyor, haberimiz yok! Ay sonu geliyor, ne ticret alacagimiza dair bilgimiz yok! Yarin
sabah hangi yeni yonetmelige uyanacagimizi bilmiyoruz!

Saghik Bakanligi'nin calisam1 sOmiiren, yurttagin saghk hakkini piyasa insafina terk eden
politikalarim1 ve bu tercihini hayata gecirmek icin yaptigy baskilar1 kabul etmiyoruz.
Toplumun sagligim ve saglik calisanlarinin emegini 6nemsemeyen saghk yonetimine “Artik
yeter! Gidin!” diyoruz.

TTB AHEK olarak; tiim saghk emek-meslek orgiitlerini, tiim saghk calisanlarimi ve tiim
yurttaglarimizi birlikte miicadeleye cagiriyoruz.

Tiirk Tabipleri Birligi Aile Hekimligi Kolu



