Tiirk Tabipleri Birligi Aile Hekimligi Kolu
Dogu Anadolu Bolge Toplant1 Raporu ve
Sonug Bildirgesi

21-22-23 Ekim 2022 / Van

Giris:

Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) Aile Hekimligi Kolu (AHEK) Dogu Anadolu Bolge Toplantisi
Van-Hakkari Tabip Odasi ev sahipliginde Van, Hakkari, Agr1, Ankara, Balikesir, Bilecik,
Bursa, Diyarbakir, istanbul, izmir, Kars, Manisa, Mus ve Sanliurfa’dan aile hekimlerinin
katihmiyla 21-22-23 Ekim 2022 tarihlerinde Van’da gerceklestirildi.

TTB AHEK ve Van-Hakkari Tabip Odasi iiyelerinden olusan {i¢ ayr ziyaret ekibi olusturuldu.
19 Ekim 2022 tarihinde Van-Giirpinar ilgesi, Hakkari Merkez ve Yuksekova ilgelerinde, 20
Ekim 2022 tarihinde Mus Merkez ve Varto ilgesinde, 21 Ekim 2022 tarihinde ise Van merkez,
Giirpinar, Ercis, Caldiran, Baskale, Muradiye ilcelerinde hizmet veren toplam 31 aile saglig:
merkezi (ASM) ile yaklasik 120 aile saghig1 birimi ziyaret edildi. Ziyaretlerde, aile hekimleri ve
diger saglik caliganlariyla bir araya gelindi; calisilan mekanlar, verilen birinci basamak saghk
hizmetleri yerinde goriildii. ASM calisanlarinin ¢calisma kosullari, 6zliik haklari, yasadiklar:
giicliikler konuguldu, goriis ve onerileri alindi, 22 Ekim tarihinde yapilan toplantiya davet
edildi.

TTB AHEK Van'da “Saghiga Erisim” temal1 yapilan bolge toplantisinin 22 Ekim giinkii
boliimiine ekiplerin yaptig: ziyaretler aktarilarak baslanildi. Bolgedeki ASM ¢alisanlarinin
temel sorunlar1 ve 6zliik haklari, saglik hizmetlerine erisim sorunu, toplumsal saghk sorunu,
olmak iizere iic baslik altinda atdlye calismasi yapildi. Toplantinin 6gleden sonraki
oturumlarinda atolye konular: ayr1 ayri tartisildi.

Ayni giin TTB AHEK “Aile Hekimlerine Ek Odeme Kandirmacas1 Var!” baslikli basin
aciklamasi kamuoyu ile paylasildi.

Toplantinin son giinii olan 23 Ekim 2022 tarihinde bolge toplantisinin sonug bildirgesi
hazrliklar: ve program degerlendirilmesi yapildi.

Dogu Anadolu Bolge toplantisina ev sahipligi yapan Van-Hakkari Tabip Odas1 yonetici ve
iyelerine, toplantiya katilarak destek veren katk: saglayan TTB Merkez Konseyi tiyelerine
tesekkiir ediyoruz. Bu calismanin basta bolgede fedakarca ¢alisan birinci basamak saglik
calisanlarina moral olacagini, toplum sagligina yarar saglayacagini ayrica iilkemizin saghk
ortamina katki saglayacagim diistiniiyoruz.

Van Bélgesinde Birinci Basamak Saghk Hizmetleri
Bebek-anne oliimii yiiksek, izlemler diisiik

e Saglik Bakanligi'nin 2020 verilerine gore Van-Hakkari (Ortadogu Anadolu)
Bolgesi'nin bebek ve cocuk tam izlemlerinde Tiirkiye ortalamasinin altinda kaldigy,
bebek 61Um hizinda binde 11,5 ile iilkenin ikinci en kotii bolgesi olarak goriildiigii,
perinatal, neonatal ve post neonatal bebek 6liim hizlar1 ve 5 yas alt1 6liim hizlar1


https://www.ttb.org.tr/kollar/_ahek/haber_goster.php?Guid=7d603766-5211-11ed-8512-ae97e9cc42e2

bakimindan Tiirkiye ortalamasinin iistiinde oldugu, anne élimlerinde (COVID-19
dahil edildiginde yiiz binde 19), yiiz binde 13,5, kaba 61im hizinin da 9,1 olmasi
bakimindan iilke ortalamasinin iistiinde oldugu goriilmektedir.

Taksilerle gidilen uygusuz mekanlarda yetersiz saghk hizmeti bu bélgenin
kaderi mi?

e Vanilinde hizmet veren toplam 90 ASM nin yaklasik yaris1 Ipekyolu ve Tusba merkez
ilcede bulunmaktadir. Kirsal bolgelere agirlikli olarak mobil hizmetle ulasilmaktadir.

e Toplam niifusun %20’sine denk gelen 233 bin kisinin hizmet aldig1 mobil hizmet
birimlerinin Tiirkiye ortalamasinin iki kati1 kadar oldugu anlagilmaktadir.

e Van’'da 70 saglik evi olsa da 50’sinin deprem sonrasi y1ikim karar1 bulunmaktadir ve
yeni saglik evi yapmaya, mevcutlari yenilemeye doniik bir ¢alisma olmadig:
bilinmektedir.

e Yetersiz ve eksik saglik evi nedeniyle mobil hizmetler, basta mahremiyetin cogunlukla
saglanamadig1 cami, taziye evi, kahvehaneler ve mobil araglarda sunulmaktadir.

Yardimac saghk calisam bu kosullar da calismay tercih etmiyor; yik aile
hekimlerinin Gstunde!

e Basta diisiik iicret, ulasimda zorluk gibi mobil hizmetlerde yasanan sorunlar
nedeniyle ebe ve hemsirelerin mobil birimlerde calismak istemedikleri, ASM’lerin
yarisina yakininda birimlerde ¢alisacak ebe-hemsire bulunamadigi icin aile
hekimlerinin mobil saghk hizmetlerini tek basina yiiriittiikleri 6grenilmistir.

e Mobil hizmetin sunuldugu boélgelerde, kanser taramalarinin yapilamadig, aile
planlamasi hizmetlerinin (RIA malzemesi olsa dahi olumsuz hizmet kosullarinda
uygulamak miimkiin olmadig i¢in) yeterli diizeyde verilemedigi, laboratuvar
tetkiklerinin yapilamadig 6grenilmistir.

Hastaneler de dogum ve cocuk uzman hekim sayist yeteriz

e Hakkari'de hastaneye ulasmanin zorlugu bir yana, sayica yetersiz kadin-dogum ve
cocuk hekimi sikintisinin, evde dogumlarin, bebek ve/veya anne 6liimlerinin
artmasinin nedenlerinden oldugu diistintilmektedir.

Anket Sonuclar:

TTB AHEK, Van’da yapilan Dogu Anadolu Bolge Toplantisi 6ncesinde aile hekimlerinin,
saghga erisim ve birinci basamak saghk hizmeti (BBSH) ile ilgili goriis ve onerilerini almak
amaciyla ¢evrimici ortamda anket diizenlemis bu anketi 529 aile hekimi yanmitlamigtir.

Van-Hakkari bolgesinde hizmet veren aile hekimlerinin anket yamtlardan derledigimiz
baglhklar soyledir:

Bolgede aile hekimlerinin ortalama calisma siiresi Uc yil

e Van'da aile hekimlerinin genelde yasca geng ve ortalama c¢alisma siiresinin bes yil
oldugu ancak ayni birimde ortalama ¢alisma siiresinin U¢ y1l oldugu, 10 y1ldan fazla
calisanlarin oraninin sadece %16 oldugu yanitlardan anlasilmakta; aile hekimlerinin
Van’da kisa siireli ¢alisip, bagka illere gittikleri sonucuna varilmigtir.



Bos aile hekimligi birimlerinin oram %56

e Aile hekimlerinin %80'i sozlesmeli kamu calisan statiisiinde, %901 kamu binasi olan
ASM'lerde calismakta olup %56 aile hekimligi biriminin, dogum ve hastalik izni d4hil
bos oldugu anlasilmaktadir.

e Van’da aile hekimleri birimlerinin cogunlukla halkin ilk bagvuru yaptig1 yerler oldugu,
hastanelere degisik brans hekimlerine ulagsma da hastalarin zorluk yasadiklar: ifade
edilmistir.

e Influenza asisinin geri 6deme kapsaminda olmamasindan dolay risk gruplarina,
gebelere oneremedikleri belirtilmistir.

Mobil saghk hizmetleri boyle gitinez

e Aile hekimleri arasinda kendi araci ile mobil hizmetine gitme oranm %28'dir
(Turkiye'den daha az). “Mobilde tetkik yapryorum” diyenler %4, “GBP hizmeti
veriyorum?” diyenler %32, “Eriskin asilamast yapwyorum” diyenler ise %36 olarak
ankete yansimistir.

e Ankete cevap veren aile hekimlerinin %20'si fiziki saldirtya ugradigini, %42’si SABIM
tizerinden yapilan sikayetler yiiziinden ifade verdigini belirtmistir.

e Bolgelerin niifuslarinin 6zellikleri ¢cok farkl dolaysi ile gereksinimler ¢ok farkh
oldugu anlasilmaktadir. Toplumun saglik gereksinimlerine gore birinci basamak
orgiitlenmesi gerekliligi 6n plana ¢ikmaktadir.

Atolye Calismalar
|. Toplumun Saghk Sorunlar ve Saghk Hizmeti:

Evde dogumlar devam ediyor

e Bolgenin iklimsel ve cografi kosullari ile yaganilan ulasim zorluklari, giivenlik
sorunlar1 evde dogumlar, asilarin zamaninda yapilamamasi gibi bir¢ok sorun devam
etmektedir.

¢ Kisin hava kosullar1 ve yazin da giivenlik nedeniyle evde saglk calisan1 yardimi
olmadan dogumlar gerceklesmekte, misafir anne evleri olsa da annelerin tek basina,
diger cocuklar: ve bakima muhtag yaghlarina bakma sorumluklar1 nedeniyle evden
uzaklasmak istemedikleri dile getirilmistir.

Mobil saghk hizmetlerinde ast ve tetkikler yapilamwyor

¢ Kirsal bolgelerde verilen mobil hizmetlere ulasim yol ve giivenlik sorunlari nedeniyle
cogunlukla 6zel taksilerle saglanmaktadir. Mobil hizmetlerde kan ve idrar tetkikleri
ile soguk zincir kosullar1 olusturulamadig i¢in as1 yapilamamaktadir.

Atannus yerel yonetimler koruyucu saghk hizmetlerine duyarsiz

e Secilmis yerel yonetimlere toplumun giiven diizeyi kayyum atamalar1 sonrasinda
azalmasi ile birlikte toplum saghginin korunmasinda olumsuz etki yarattig
anlatilmigtir.



¢ Kayyumla birlikte belediyenin topluma yonelik yerel koruyucu saglk hizmetleri
ortadan kaldirilmis, halkin gecim sikintisimi azaltan ekonomik tesvikler son buldugu
dile getirilmistir.

Nitelikli ve goniillii hekimler islerinden atilda

e Toplum saghgini giiclendiren 6nemli unsurlardan biri olan nitelikli ve istekli insan
giiclinlin haks1z ve hukuksuz bir sekilde kanun hiikmiinde kararnamelerle islerinden
edilmesiyle halkin saglik hizmetlerinin olumsuz etkilendigi dillendirilmistir.

Hastalar ila¢ alamyor, ucuz ilag talep ediyor, ila¢ diye ot kaynatip iciyor

e Ekonomik krizin bolgede daha agir hissedildigi, ila¢ zamlarn ile ilaca erisimin daha da
zorlastig1 anlatilmistir. “Liitfen ucuz ilag¢ yazin” diyen hastalarin ¢ogaldigi, yazilacak
ilacin fiyatinin 6nceden soruldugu, giivencesi olan yakinlari iizerinden ila¢ yazdirma
taleplerinin arttig1 anlatilmigtir. Kronik hastaliklar icin raporlu ilaglar yazilhirken
hastalar en fazla tek kutu ilacin farkin1 6deyebildikleri i¢in birden fazla kutu yazilsa
bile geri kalan ilaclar1 satin alamadiklar1 anlatilmistir.

o Uc cocugu hastalanan ailelerin, ilac satin almada zorlandiklari icin aile hekimlerinden
tlim hasta ¢ocuklar i¢in tek bir recete yazmalarim talep ettiklerini bildirmislerdir.

e Bolgede acil saglik sorunlarini gidermek icin pekmez, ot kaynatma gibi yontemlerin
oldukea revagta oldugu anlatilmistr.

Giivenlik sorunu devam ediyor, baris ortam toplumun saghg icin sart

e Bolgede yasanan catisma ve siddet ortaminin toplumun saghgini ve saglik
hizmetlerini olumsuz etkiledigi, bolgede catigmalarin tamamen bitmesi, barig
ortaminin saglanmasi ile birlikte halkin saglik ihtiyaclarinin azalacag dile
getirilmigtir.

e Birinci basamaga dahi ulagim sorunu nedeniyle gec gelmek zorunda kalan hastalarin
basit iist solunum yolu enfeksiyonlarinin hizla alt solunum yolu hastaliklarina
doniisebildigi dile getirilmistir.

e Halkin kamu hastanelerinden randevu alamadiklar icin 6zel hastanelere gitmek
zorunda kaldigi, bu durumda aile hekimlerinin hastalar1 i¢in hastanelerden randevu
almak zorunda kaldig anlatilmigtir.

e Hastalarin aile hekimlerini devlet gibi gordiigii, tiim magduriyet ve sikayetlerini
onlara iletmek zorunda kaliklar: dile getirilmistir.

Ekonomik kriz halkin saghgun olumsuz etkiliyor

e Ekonomik krizden yerel yonetimler etkilenmektedir. Sularin klorlanmasinda
yetersizlikler yasandigl, gecen yaz biiyiik ishal salginlan ortaya ¢iktig1 bildirilmistir.

Beslenme ve barinma sorunlar artiyor

e Beslenme, barinma sorunlarinin oldugu, cocuklarda bodurluk, demir ve vitamin
eksikligi goriilme sikliginin arttigy ifade edilmistir.

e Uyuz hastaliginda ciddi artislarin oldugu, camasir yikamada yasanan sorunlar, ilag
alamama ve kullanamama nedeniyle bu sorunun da giderek biiyiimekte oldugu
belirtilmistir.



e Yetigkin bireylerin ekonomik sebeplerden ebeveyn evlerine geri dondiikleri, bu
durumun kalabalik aile sayisinda artislara neden oldugu ifade edilmistir.

Gocmenlerin ve hayvancilik yapan ailelerin yasam ve calisma kosullar kotii

e Hayvancilik yapan ailelerin, tekstil atolyelerinde kayit dis1 calisan cogunlukla Suriyeli
gocmen iscilerin yasam kosullar oldukea kotiidiir.

e Merdiven alt1 atolyelerde 12 yas alt1 cocuklarin ¢alistig1 sagliksiz kosullar mevcuttur.
Agiz ve dis saghgt sorunlar antibiyotikle ¢oziilmez

e Agiz ve dis saghgi hizmetlerinin yeterli olmadig ifade edilmistir. Bagvuran dis sagligi
hastalarina aile hekimlerinin recgetelerde siklikla antibiyotikle uygunsuz ¢6zim
arayiglarina yoneldigi dile getirilmistir.

e Askerlik muayenelerinde uyusturucu kullanan kisilere rastlandigy, issizlik ve
ekonomik sorunlarla bas edemeyen genclerin uyusturucu kullanmaya itildigi, intihara
meyilli olmaya basladig1 anlatilmigtir.

e Muayene sonrasi kontrole gelme oranlarinin, ulasim ve ekonomik sebeplerden dolay
diisiik, ikinci basamaga sevklerin zor ve yetersiz oldugu dile getirilmistir.

Anadilde saghk hizmeti iyi bir iletisim ve iyi bir saglhik hizmetinin on
kosuludur

e lyi bir saglik hizmeti ve iletisim icin anadilde saghk hizmetinin sart oldugu, bolge
halkinin anadilinde saglik hizmeti alamadig dile getirilmistir.

I1. Ozliik Haklar::
Aile hekimligi hizmeti, kamu binalarinda verilmelidir

e Birinci basamak saglk hizmetleri sunumu ASM’lerde A, B, C, D gibi simiflar ile
farklilik gostermekte, esit ve yeterli hizmet hakki ortadan kalkmaktadir. Bu
uygulamaya son verilerek, hizmet sunumu bolgenin kosullarina ve ihtiyaclara gore
yeniden belirlenip uygulanmalidir.

e ASM’ler kamu binalarinda hizmet vermeli, kamunun her tiirli destegiyle hizmetlerini
siirdiirmelidir. Hizmet verecek kamusal binalar, yerlesim yerlerine yakin ve bakacag:
niifus ile orantili olmali, altyap: sorunu olmamali, binalar depreme dayanikli
olmalidir.

Giiwvenceli calisma istiyoruz

o Aile saghgi calisanlari, sekreter ve hizmetliler kamu tarafindan kadro verilerek
giivenceli bir sekilde ¢alistirilmalidir.

Performansa dayali olmayan yoksulluk stmarvn en az iki kat ticret istiyoruz

e Aile hekimlerine verilecek iicret, performansa dayali olmayan,emeklilige
yansiyan,bagimsiz kuruluslarin ya da sendikalarin belirledigi yoksulluk sinir1
iicretinin en az iki kati olacak sekilde belirlenmelidir.

Hak kaybi olmadan niifus azaltillmalhdwr



e Ekonomik ve 6zlik hakk: kayb1 olmadan aile hekimi bagina diisen niifusun
azaltilmasi saglanmalidir.

HYP kaldimlmaldwr

e Hastalik Yonetim Programi (HYP) uygulamasinin amaci halkin saglik ihtiyaci
gozletilerek belirlenmedigi ortadadir. Bu uygulamaya son verilmelidir.

e Ayniisi yapan saglik calisanlar1 arasindaki iicret farklari ortadan kaldirilmahdar.
Hak arama orgiitlenme insani haktir cezalandirilamaz

e Grev, is birakma, basin ac¢iklamalari, miting gibi hak arama, diislince aciklama
eylemleri anayasal haklardandir. Bu haklarini kullanan hekimler ve saglik ¢alisanlar:
cezai islemler ile cezalandirilamaz.

e Mesai denetimleri amaci disinda siklikta yapilarak saglk calisanlarinin 6zverili
calismasina zarar verilmekte, amaci disinda denetimlere son verilmelidir.

Hedef gosteren siddet kaynagt sikayet hatlar kaldirilmaldwr

e Idarecilerin her tiirden sikayeti (CIMER, BIMER, SABIM) hic 6n degerlendirilme
yapmadan sorusturmaya cevirmeleri hem ASM’lerde gereksiz is yiikii olusturmakta
hem de bu durum saglhkta siddete zemin hazirlamaktadir. Calisanlarim yeterince
koruyamayan Saglik Bakanligi'na sorumluklarimi hatirlatmak i¢in ¢abalarimizi
siirdiirecegiz.

Sonuc Bildirgesi

Saglik Bakanligi’'nin 2020 verilerine gore, Van-Hakkari bolgesi bebek ve cocuk tam izlemi
iilke ortalamasinin altindadir. Bebek 6liim hizi bakimindan binde 11,5 ile Glkenin ikinci en
kot bolgesidir. Anne 6lumlerinin yiz binde 13,5, kaba 6lim hizinin da 9,1 olmasi
bakimindan ise tilke ortalamasinin {istiinde oldugu goriilmektedir.

Yapilan anket sonugclarina gore, Van'da ¢alisan aile hekimlerinin genelde yasca genc ve
ortalama calisma siiresinin bes yil, aym1 birimde ortalama ¢alisma siiresinin U¢ y1l oldugu, 10
yildan fazla ¢alisanlarin oraninin sadece %16 oldugu yanitlardan anlasilmaktadir.

Ankete verilen yanitlara gore, bolge de calisan aile hekimlerinin %80’i s6zlesmeli kamu
calisani statiisiinde olup , %901 kamu binasi olan ASM’lerde calismakta, %56 aile hekimligi
biriminin ise dogum ve hastalik izni dahil bos oldugu anlasilmaktadir.

Bolgenin iklimsel ve cografi kosullari ile yasanilan ulagim zorluklari, giivenlik sorunlari evde
dogumlar, asilarin zamaninda yapilamamasi gibi bir¢ok sorun devam etmektedir.

Kirsal bolgelerde verilen mobil hizmetlere ulasim ve giivenlik sorunlar1 nedeniyle ¢cogunlukla
ozel taksilerle saglanmakta, mobil hizmetlerde kan ve idrar tetkikleri ile soguk zincir kosullar
olusturulamadig i¢in as1 yapilamamaktadir.

Secilmis yerel yonetimlere toplumun giiven diizeyinin kayyum atamalar1 sonrasinda azalmasi
ile birlikte toplum sagligini koruma faaliyetleri olumsuz etkilenmistir.

Bolge halki, iyi bir saglik hizmeti ve iletisim i¢in sart olan anadilde saglik hizmeti
alamamaktadir.



Ekonomik kriz bolgede daha agir hissedilmekte olup yeterli ve dengeli beslenme, yasanabilir
konut ve yasam alanlarinin yetersizligi daha da artmistir. Ilac zamlar ilaca erisimi zora
sokmus, halkin saglik giivencesi olanlarin dahi ila¢ katki paylarin1 6demede zorlandiklari,
raporlu ilaglarin en fazla tek kutu alabildikleri anlagilmistir.

Guncel Sorunlara Cozum Onerileri:

1.

o

~

10.

11.

12.

13.

Aile hekimine kayith niifus, calisanlarin 6zliik ve ekonomik haklar: kisitlanmadan
azaltilmahdir.

Bolgede hizmet veren saghk calisanlarinin gecici ve kisa siireli caligmasinin 6niine
gecmek amaciyla bolgede calismak isteyen goniillii, uyum saglayacak calisanlar
istihdam edilmeli, bunun icin planlama yapilmalhdir.

Birinci basamak saglhik hizmeti veren ekibi, sosyal hizmet uzman gibi meslek
iyeleriyle zenginlestirilip giiclendirilmeli, genislettirilmelidir.

Bos bulunan birimlere kalic1 istihdam saglanmali, bos kadrolar doldurulmalidir.
Kirsal ve cevre alanlarda calisan ekibin, calisacaklar: yerlere ulagimi Saghk Bakanlig:
tarafindan saglanmahdir.

Saglik evleri her yoniiyle giiclendirilmeli ve yenileri yapilmahdir.

Anadilinde saghk hizmeti verilmesi desteklenmeli hayata gecirilmelidir.

Birinci basamak koruyucu saglik hizmet malzemeleri (asi, aile planlanmasi vb.) yeterli
ve zamaninda saglanmaldir.

Birinci basamak saglik hizmeti kamu binalarinda sunulmali, yerlesim yerlerine yakin,
depreme dayanikli, alt yap1 sorunu olmamalidir.

Halkin yeterli dengeli beslenme saglikli konutlarda barinma imkanlar1 artirilmals,
ekonomik kriz de ilag gibi temel insani ihtiyaclar kamu tarafindan kargilanmalidir.
Greyv, is birakma, basin agiklamalari, miting gibi hak arama, diisiince agiklama
eylemleri anayasal haklardandir. Bu haklarini kullanan hekimler ve saghk calisanlar:
cezai islemlere ugramamahdir.

Hastalik Yonetim Programi uygulamasinin amaci halkin saglik ihtiyaci gozletilerek
belirlenmedigi ortadadir. Bu uygulamaya son verilmelidir.

Aile hekimleri giivence iceren, performansa dayali olmayan, emekliligine yansiyacak
yoksulluk siirinin en az iki kat1 iicret almahdir.

Uzun Dénemli Sorunlara C6zum Onerileri:

1.

Saghk calisanlarinin karar siireclerine saglikci meclisleri gibi bir mekanizmayla
katilimi saglanmalidir.

Yerel yonetimlere, saglik hizmetlerinin planlamasi, uygulamasi, stirdiiriilmesi i¢in
sorumluk verilmesini éneriyoruz.

Tip egitiminde, dil 6grenimi, cografya dillerinin 6grenilmesi 6zendirilip, saghk
hizmetlerinin sunulmasin da ¢ok dilli hizmetin yasama gecirilmesi saglanmalidir.
Toplumun saglik alaninda katihmini artirmak karar alma siireclerine girmeleri icin
islevli kent konseyi meclisleri gelistirilmesini dneriyoruz.

Saglik bilgisinin toplumsallagmasi i¢cin mekanizmalar gelistirilmesini 6neriyoruz.
Birinci basamak koruyucu saglk hizmetlerinin giiclendirilmesi esas hedef olarak
belirlenip ihtiyaclar ve eksikler diisiiniilerek yasama gegcirilmesini istiyoruz.

ikinci basamak saghk hizmetlerinin bolge ihtiyaclarina gore belirlenip,
giiclendirilmesi, yeterli uzman destegi ve dagilimimin planlanip uygulanmasim
istiyoruz.



Ziyaret edilen aile saghg1 merkezleri:
Van Merkez:

Ipekyolu 1, 2, 3, 4, 7, 8, 10, 13, 14,17 Nolu ASM
Edremit 4 Nolu ASM

Muradiye 1 ve 2 Nolu ASM

Caldiran 1 Nolu ASM

Ercis 1 Nolu ASM ve Celebibag1 2 Nolu ASM
Giirpinar Giizelsu ASM

Baskale 1 ve 2 Nolu ASM

Tusba 1, 2, 3, 51 Nolu ASM

Yiksekova 1, 2, 5, 6 Nolu ASM

Hakkari 2 ve 6 Nolu ASM

Mus Merkez 1 Nolu ASM

Varto ASM



