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Dunya genelinde saglik sistemleri-
nin temel taslarindan biri olan aile
saghgi, bireylerin ve topluluklarin
saglik gereksinimlerini karsilamada
hayati bir 5Sneme sahiptir. Ulkemiz-
de de bu konuda en kdkli adim sag-
kta donusim programinin hayata
gecirilmesiile atilmis; aile hekimligi
uygulamasina gegilmesi ile birlikte
aile hemsiresi/aile ebesi/aile sag-
Ik memuru istihdami saglanmistir.
Aile hekimligi calisanlar, saghgin
tesvik edilmesi, korunmasi ve gelis-
tirilmesi agisindan kritik bir rol oy-
namakta, bireylerin ve topluluklarin
saglk ihtiyaglarini karsilamak igin
birincil saglik hizmetleri sunarak,
saglkh toplumlarin olusturulmasin-
da 6nemli etkiye sahip olmaktadir.
Ancak bu alanda c¢alisanlar, birinci
basamakta saglik hizmetlerinin su-
numunu saglarken, ayni zamanda

cesitli sorunlarla da karsi karsiya
kalmaktadirlar.

Ozellikle mevzuatta ihtiyac duyulan
dizenlemeler, goérev tanimlarinin
net ve acik ifade edilmesi, calisma
ortam ve kosullarin iyilestirilmesi,
hasta yogunluguna karsin calisan
istihdami ve ekipman temini gibi
ihtiyaclarin karsilanmasidir. Bu di-
zenlemeler aile saghgi merkezleri
kuruldugu ginden bu yana aile he-
kimligi calisanlarinin daha iyi hizmet
vermesine vesile olacaktir. Sozles-
me usulti ve nufusa oranla hizmet
veren aile saglhgi merkezlerinde
maas gibi mali haklarin yaninda izin
gibi 6zluk haklarinin daiyilestirilme-
si sistemin isleyisine olumlu katki
saglayacaktir.

Aile Hekimligi Sisteminde ebe/

hemsire/saglik memuru olarak ¢a-
i
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isan saglik profesyonellerinin aile
hekimligi mevzuatinda farkh isim-
lendirmelere tabi tutulmasi karsi-
lasilan sorunlarin basinda yer al-
maktadir. Bu yaklasim aile hekimligi
calisanlarinin mesleki sorumluluk-
larinin yani sira gorevleri olmayan
ve sorumluluk alaninda yer almayan
is ve islemleri de yapmaya mecbur
birakan uygulamalara sebep olmak-
tadir.

Aile hemsiresi/aile ebesi/aile sag-
Ik memuru olarak calisan saglik
profesyonellerinin guglendiriimesi,
mesleklerini icra ederken duyduk-
lari memnuniyetin artmasi, aile he-

kimligi sisteminin guglendirilmesi
acsisindan son derece onemlidir.
Raporda ortaya konulan ¢6zim
onerilerinin yol goOsterici ve birinci
basamak saglik hizmetlerinin gugc-
lendirilmesi adina faydali olmasini
umuyorum. Aile Saghg: Calisanlari
Ebe ve Hemsire Dernekleri Fede-
rasyonu (ASEF) yoneticilerine, de-
gerli akademisyenlerimize, mes-
lektaslarinin sesi olan dedgerli aile
hemsirelerimize , aile ebelerimize
, aile saghk memurlarimiza , Ge-
nel Merkezimizin ¢alisma hayati ve
mevzuat uzmanlarimiza tesekkir
ediyor, ¢calismamizin faydali olmasi-
ni diliyorum.

Mahmut Faruk DOGAN
Genel Baskan
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Sagligin korunmasi ve iyilestirilmesi
acisindan aile hekimligi calisanla-
ri kritik bir rol oynamaktadir. Ayni
zamanda bireylerin ve topluluklarin
saglik ihtiyaglarini karsilamak igin
birincil saglk hizmetleri sunarak,
saglikli toplumlarin olusturulmasin-
da dnemli bir etkiye sahiptir. Vatan-
daslarin saglik hizmetlerine erisim-
lerini kolaylastirarak, hastaliklarin
onlenmesinde oncu sorumluluklar
ustlenerek toplum sagliginin korun-
mas! konusunda saglik sisteminin
ilk basamagini olusturmaktadirlar.
Boylece aile hemsiresi, aile ebesi
ve aile saglik memurlari, toplumla-
rin saglhk duzeyinin artiriimasinda
vazgecilmez birer kaynak olduklari
gibi; bireyler ve topluluklarigin sag-
ik bilincini artirma, hastaliklari 6n-
leme, tedavi etme ve sosyal destek
saglama gibi gorevleri de Ustlen-
mektedir. Bu nedenle, aile hekimligi
calisanlarinin desteklenmesi ve rol-

lerinin guc¢lendirilmesi, nitelikli sag-
lik hizmeti sunumu ve toplum saglig
acisindan biyuk bir 6neme sahiptir.

Toplum sagligi acisindan son de-
rece kilit ve 6nemli bir gérevde yer
alan aile hemsiresi/aile ebesi/aile
saglik memurlari gesitli sorunlarla
karsi karsiya kalmaktadirlar. Bu so-
runlarin belirlenmesi ve ¢6ziime ka-
vusturulmasi amaciyla “Aile Saghgi
Calisanlari Guncel Sorunlari ve Co-
ziim Onerileri Calistay” gergekles-
tirilmistir. Olusturulan masalarda
Mali Haklar, Ozliik Haklari, Mesleki
Sayginhk, Gorev Tanimlari, Yetki ve
Sorumluluk, is Saghgi ve Givenligi
ile Saha Sorunlari konular Gzeri-
ne degerlendirmeler yapilmis, aile
hekimligi calisanlarinin sorunlari
derinlemesine tartisiimis, akade-
misyenler, uzmanlar ve katilimcilar
esliginde sorunlara ¢ézim Onerileri
gelistirilerek raporda yer verilmistir.
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Sorunlarinin basinda mali haklara
iliskin konular yer almaktadir. Ozel-
likle negatif performans uygulamasi
problemi, acilen revize edilmesi ge-
reken tavan ek 6deme orani sorunu
ile destek ve tesvik ddemesi konusu
gibi sorunlar dncelikli olarak karsi-
miza ¢ikmaktadir. Ayni zamanda is
saghdgr ve guvenligi problemlerinin
yaninda izinler ve 6zluk haklarina
iliskin raporda detaylarina yer verdi-
gimiz mevzuattan kaynakl sorunlar
daigin 6nem arz etmektedir.

Aile Hekimligi S6zlesme ve Odeme
Yonetmeligi ile Aile Hekimligi Uygu-
lama Yonetmeligi'nde yapilmasi ge-
reken degisiklikler, birinci basamak
saglik hizmetleri sunumu igerisinde
haklarin iyilestirilmesini saglayacak
ve calisma barisini koruyacaktir.
Bu noktada goérev, yetki ve sorum-
luluklarin net olarak tanimlanmasi,

mevzuatta yer alan mugdlak ifadeler
yerine net ifadelere yer verilmesi
“aile hemsiresi/aile ebesi/aile sag-
hk memuru” ifadesinin mevzuatta
yer almasi gibi pek ¢ok konu calis-
tay masalarinda tartisiimig, bunlara
iliskin goris ve oneriler ¢calistay ra-
porumuzda detaylandiriimistir.

Birinci basamak saglik hizmetleri-
nin toplum sagligi agisindan onemi
disdnuldugunde, aile shekimligi
calisanlarinin desteklenmesi ve rol-
lerinin guglendirilmesi; bu amag-
la mevcut sorunlarinin ¢ézilmesi
son derece onemli olup ivedilik arz
etmektedir. Bu sorunlarin ¢ézimu
adina calistayimiza katilarak degerli
katkilarini bizlerden esirgemeyen
ve calismanin ortaya cikmasinda
emegi gegen tim katihmcilara ve
Saglk-Sen Mevzuat ekibimize te-
sekkur ediyorum.

Mustafa IRGATOGLU
Genel Baskan Yardimcisi
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Saglikta Donidsim Programinin
onemli bir bileseni olarak 2005
yilinda uygulanmaya baslanarak,
13 Aralik 2010 tarihi itibariyle tim
illerde hayata gecirilen aile hekim-
ligi uygulamasi ile birinci basamak
saglk hizmetlerinin sunumunda
kokli dedisiklikler ortaya konul-
masi beklenmistir. Bireyin ve top-
lumun ihtiyaglari dogrultusunda
koruyucu saglik hizmetini sunma-
sI, kisisel saglik kayitlarinin tutul-
masl ve bu hizmetlere esit erisi-
min saglanmasi amaclanmistir. Bu
beklentileri yerine getirmek adina
hekiminden hemsiresine, ebe ve
saglik memuruna kadar tum saglk

profesyonelleri 6zverili bir sekilde
calismalarini surdirmektedir. Bu
calismalarin sonu¢ verebilmesi
adina aile hekimligi calisanlarinin
desteklenmesi ve rollerinin gug-
lendirilmesi gerekmektedir. Bu
dogrultuda aile saghgi merkezle-
rinin fiziksel mekan sorunlari ve
saghk hizmeti sunumuna iliskin
ekipmana yonelik sorunlar, mali ve
o0zluk haklarina iliskin eksiklikler
ivedilikle giderilmelidir.

Aile hekimligi calisanlari mevcut
sistem igerisinde yipranmakta
ve calisma motivasyonlarini kay-
betmektedir. Negatif performans
uygulamasinin yaninda, hasta ta-
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kibinde vatandasa
ulasmak zorunda
birakilmasi  saglk
profesyonelleri-
ni yipratan bir di-
ger etkendir. Aile
hekimligi sistemi,
her bireyin bir aile
hekimligine kayit-
Il olmasi ve saglik
durumunun burada
surekli olarak takip
edilmesi prensibi-
ne dayanmaktadir.
Bu uygulama o6zel-

likle hastaliklarin
erken teshisi, kro-
nik hastaliklarin

takibi ve koruyucu

saglik hizmetlerinin etkin bir sekil-
de sunulmasinda 6nemli avantaj-
lar saglamaktadir. Ancak hastalar
ve aile hekimligi calisanlari arasin-
da kurulan iletisim yeterli dizeye
ctkamamaktadir. Zaman zaman
gorevleri disinda islemleri de ye-
rine getirmek zorunda kalan aile
hemsiresi/aile ebesi/aile sadlik
memurlari yasal haklarini kullan-
ma konusunda da personel eksik-
liginden kaynakli 6nemli sikintilar
yasadiklari gorulmektedir.

Birinci basamak saglik hizmetle-
ri, saglik hizmet sunumunda ve
toplum saglginin korunmasinda
en onemli basamaktir. Hastalik

\
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Birinci basamak saglik
hizmetleri, saglik
hizmet sunumunda
ve toplum sagliginin
korunmasinda en
onemli basamaktir.
Hastalik ortaya

¢ikmadan koruyucu
destegin sunulmasi ve
hastalik aninda hizh
ve kolay miidahalenin
saglanmasi saglik
sistemi i¢in son derece
onemlidir.

ortaya ¢ikmadan
koruyucu destegin
sunulmasi ve has-
talik aninda hizli ve
kolay miudahalenin
saglanmasi  sag-
ik sistemi igin son
derece Onemlidir.
Saglik hizmetlerini
gicglendirmek ve
verilen saglik hiz-
metinin  kalitesini
artirmak amaciyla
kurulan aile sag-
hgr  merkezlerin-
de go6rev yapan
aile hemsiresi/aile
ebesi/aile  saghk
memurlarinin éne-
mi yadsinamaz niteliktedir.

Aile hekimligi ¢alisanlarinin genel
mesleki kariyer sorunlari, mesle-
ge iliskin karsilastiklari zorluklar
ve mali ve ozluk haklarina iliskin
degerlendirmelerde bulunmak
amaciyla Saglik ve Sosyal Hizmet
Calisanlar Sendikasi (Saglik-Sen)
20 Temmuz 2024 tarihinde “AiLE
SAGLIGI CALISANLARI GUNCEL
SORUNLARI VE ¢0ZUM ONERILE-
Ri CALISTAYI" diizenledi. 3 konu
bashgl altinda alaninda uzman
isimlerin bir araya geldigi masalar-
dayapilan degerlendirmeler sonu-
cunda sorunlar ele alindi ve ¢6zim
onerileri sunuldu.
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SORUNLARA VE G0ZUM ONERILERINE ILiISKIN TESPITLER

a) Sézlesme Tavan Ucreti

5258 sayil Aile Hekimligi Kanunu
geregi; s6zlesme yapilan aile sag-
g1 ¢calisanlarinin briat tavan Ucreti,
657 sayill Kanunun 4 Gncid madde-
sinin (B) bendine gore belirlenen
en ylksek brit s6zlesme Ucretinin
(1,5) katini asmamak Uzere tespit
edilecek tutardadir. Ancak bu tu-
tar ginimuz ekonomik kosullarin-
da dusik kalmakta olup, hak edilen
ek odemelerin dahi alinamamasina
sebep olmaktadir. Ornek verecek
olursak; Covid -19 pandemi done-
minde c¢alisanlarin calisma moti-
vasyonunu arttirmak ve emeklerini
odillendirmek amaciyla verilen ek
odemelerden dahi tavana takildigi
gerekcgesiyle faydalanamamis ve
calistiginin karsihgini alamamis aile
saghgi calisanlari bulunmaktadir.

Aile saghgi galisanlarinin tavan 6de-
me Ucretlerinin revize edilmesi ve
s6zlesme tavan tcretinin artirilmasi
gerekmektedir. 5258 sayili Kanunun
3. maddesiile Aile Hekimligi Sozles-
me ve Odeme Ydnetmeligi'nin “Aile
sagligi calisani 6deme esaslar”
baslkh 21. maddesinin 3.fikrasinda
yer alan: “Sozlesmeyle calistirilan

aile saghdi calisanlarina, bu madde
geregince her ay itibariyla yapilacak
brit édemeler toplami ile Devletge
karsilanacak sosyal guvenlik prim
veya kesenekleri toplami, tavan tc-
retin bir buguk katinl asamaz.” hik-
mu “3 kati” olarak duzenlenmelidir.

b) Destek Odemesi

Aile Hekimligi Kanunu’'nda da belir-
tildigi Uzere s6zlesme ile galistirilan
aile hekimi ve aile saglgi calisanla-
rina, halk saghginin gelistiriimesine
destek olmalarini, halkin birinci ba-
samak saglik hizmetlerine erisim-
lerini kolaylastirmalarini ve dazenli
hizmet sunmalarini teminen o6dul-
lendirilmeleri ve motivasyonlarinin
artirilmasi amaciyla destek 6deme-
si yapilir. Aile Hekimligi Odeme ve
Sozlesme Yonetmeligi'nin ‘Aile heki-
mi 6deme esaslar’ baslikli 18. mad-
desinde aile hekimine yapilan des-
tek 6demenin tavan lGcretin %42 si,
‘Aile saghgi calisani ddeme esaslarr’
baslikli 21. maddesinde aile saglig
calisanlarina yapilan destek ode-
menin tavan ucretin %3’0 oraninda
yapilacadi duzenlenmistir. Aile sag-
hd1 calisanlarinin motivasyonlarini

disiren bu uygulamaya son veril-
|
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meli ve destek adi altinda verilen
6deme igin temel alinan “%3" orani
artirlmalidir. Bu dogrultuda yonet-
meligin ivedilikle revize edilmesi
gerekmektedir.

c) Tesvik Odemesi

Aile sagligi calisanlarinin sorumlu-
lugu ve takibinde olan is ve islem-
lerin tesvik ddemelere dahil oldugu
goriilmektedir. Aile Hekimligi Ode-
me ve Sozlesme Yonetmeligi'nin ,
‘Aile saghgi calisani 6deme esaslarl’
baslikli 21. maddesinde aile saglig
calisanlarina yapilan tesvik 6deme-
nin aile hekimligi birimince yapilan
ginlik muayene sayisinin 40-60
arasinda olmasi halinde tavan Uuc-
retin % 1,5'i ; 61 ve Uzeri arasinda
olmasi halinde tavan tcretin % 3'U,
oraninda yapilacagi belirlenmistir.
2024-2025 yillarini kapsayan 7.D6-
nem Toplu S6zlesmenin Saglk ve
Sosyal Hizmet Koluna iliskin 3.B6-
[Gminin 38. Maddesiile “yuzde 1,5"
orani “%2.5 olarak” ve “ 3 oranl”,
“yuzde 4" olarak uygulanmaya bas-
lanmistir. Toplu s6zlesme ile yapil-
mis olan iyilestirmeye ragmen ye-
tersiz kalan tesvik 6deme oranlari
artirllmalidir.

Ayni zamanda negatif performans
uygulamasinin yarattigi magduri-
yetleri ve aile sagligi ¢alisanlarinin
motivasyon kaybini 6nlemek ama-
clyla tesvik 6demeye tabi islemler
dizenlenmelidir.  Hipertansiyon,
diyabet, kanser, obezite gibi kronik

hastaliklarin taramasi ve takibi, do-
gum sonrasi lohusalik donemi gibi
sureclerin izlemlerine iliskin aile
saghgi calisanlarina tesvik 6demesi
saglanmalidir.

d) Negatif Performans Uygulamasi

Aile saghgi calisanlarinin sorumlu-
lugu ve takibinde olan is ve islem-
lerin tesvik 6demelere dahil oldugu
goriilmektedir. Aile Hekimligi Ode-
me ve Sozlesme Yonetmeligi'nin ,
‘Aile saghgi calisani 6deme esaslarr’
baslikli 21. maddesinde aile saglgi
calisanlarina yapilan tesvik 6deme-
nin aile hekimligi birimince yapilan
ginlik muayene sayisinin 40-60
arasinda olmasi halinde tavan lc-
retin % 1,5 ; 61 ve Uzeri arasinda

VEM3HzZpPD
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olmasi halinde tavan Ucretin % 3'U,
oraninda yapilacagi belirlenmistir.
2024-2025 yillarini kapsayan 7.D6-
nem Toplu Soézlesmenin Saglk ve
Sosyal Hizmet Koluna iliskin 3.Bo-
[imundn 38. Maddesi ile “ylzde 1,5"
orani “%2.5 olarak” ve “ 3 oranl”,
“yuzde 4" olarak uygulanmaya bas-
lanmistir. Toplu s6zlesme ile yapil-
mis olan iyilestirmeye ragmen ye-
tersiz kalan tesvik 6deme oranlari
artinlmahdir.

Ayni zamanda negatif performans
uygulamasinin yarattigi madgduri-
yetleri ve aile sagligi ¢calisanlarinin
motivasyon kaybini 6nlemek ama-
ciyla tesvik 6demeye tabi islemler
Hipertansiyon,

dizenlenmelidir.

diyabet, kanser, obezite gibi kronik
hastaliklarin taramasi ve takibi, do-
gum sonrasi lohusalik donemi gibi
sureglerin izlemlerine iliskin aile
sagligi calisanlarina tesvik 6demesi
saglanmalidir.

e) Vekalet Birakma Zorunlulugu

Aile saghgi calisanlar, yasal
izinlerini  kullanirken bos kalan
pozisyonlarina vekalet edecek
personel bulamamasi halinde, I
Mudarlaga tarafindan  yerlerine
gegici aile saghgi calisani
gorevlendiriimekte ve asil aile
saghgl calisaninin Ucretinden de
kesinti yapilmaktadir. Yasalizinlerini
kullanan aile sagligi calisanindan,
kayith kisiler i¢in yapilacak brat

' odeme miktarinin % 50'si ile

sosyoekonomik gelismislik duzeyi
ucretinin % 50'si kesilmektedir. Bu
uygulamaya son verilerek, yasal
izinlerini  kullanan c¢alisanlardan
Ucret kesintisi yapiimamaldir.

f) Gegici Aile Saghgi Calisanlarina
Yapilan Odeme

Aile Hekimligi Odeme ve Sézlesme
Yonetmeligi'nin “Aile saghgi calisa-
ni 6demelerine iliskin diger esas-
lar” bashkli 22. maddesinin 2.fikra-
sinin (a) bendinde yer alan “21 inci
maddenin ikinci fikrasinin (a) bendi-
ne gore kayith kisiler i¢in yapilacak
brit 6deme miktarinin 7% 50'si yasal
kesintiler yapildiktan sonra asil aile
saghgi calisanina, % 25'i gegici aile
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Oncelikle aile
hekimliginde sunulan
hizmetin kalitesinin
artirilmasi i¢in hekim
basina diisen niifusun
mevcut ¢alisanlar i¢in
gelir kaybina neden

olmadan azaltilmasi
elzemdir ve bunun

icin de aile hekimligi
birimlerinin ve aile saglig
merkezi ¢alisanlarinin
say1sinin artirilmasi
gerekmektedir.

saghgi calisanina veya gecici aile
saghgi ¢alisani olarak Bakanlik per-
soneli gérevlendirilmis ise bu per-
sonele 6denmek Uzere kadrosunun
bulundugu kurum déner sermaye
emanet hesabina,” hikmu ile gegici
aile saghigi ¢alisanina asil ¢calisanin
kesilen Gcretinin %25’inin 6denece-
gi dizenlenmistir. Gegici aile hekimi
gorevlendirme durumlarinda kesi-
len Gcretin %50 sinin tamami gegici
aile hekimine verilmesine ragmen
aile sagligr calisanlari i¢in bunun
%25 ile kisitlanmis olmasi esitlik
ilkesine aykindir ve  madgduriyete
sebep olmaktadir. ilgili kesintilere
devam edildigi takdirde gegici aile
sagligi calisanina da gegici aile he-
kimine verildigi gibi en az %50 ora-
ninda 6deme yapilmalidir.

12

g) Hedef Niifusun Azaltilmasi
ve Aile Saghgi Calisani Sayisinin
Artiriimasi

Saglhik Bakanhgi 2012 yilinda yap-
t1g1 degerlendirmede, aile hekimi
basina disen nifus hedefini 2023
yili i¢in 2000 kisi olarak belirtmis-
tir. Bu hedefe yonelik olarak Aile
Hekimligi Uygulama Yonetmeligi 20.
maddesi birinci fikrasi, “Aile hekim-
ligi birimleri bélgede ortalama 2000
kigiye bir aile hekimi dlisecek sekilde
tespit edilir.” seklinde 2017 yilinda
guncellenmistir. En son aciklanan
saglik istatistikleri yiligi 2022 yih-
na aittir. Tlrkiye geneli 2022 yih aile
hekimi basina didsen ortalama ni-
fus 3.072 kisidir. Geldigimiz noktada
bu hedeflere hala ulasilamamistir
ama bununla birlikte Saglik Bakan-
hg1 2024- 2028 Stratejik Plani kap-
saminda hekim basina 2500 nufus
hedefi belirlemistir. Oncelikle aile
hekimliginde sunulan hizmetin kali-
tesinin artirilmasi icin hekim basina

disen nufusun mevcut calisanlar

icin_gelir kaybina neden olmadan
azaltilmasi elzemdir ve bunun igin

de aile hekimligi birimlerinin ve aile
sagligi merkezi calisanlarinin sayisi-
nin artiriimasi gerekmektedir.

h) Hastalik Yonetim Platformu

Kronik hastaliklarin teshisi, uygun
tedavi planlarinin olusturulmasi,
semptom ve bulgularin kontrol al-
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tina alinmasi amaciyla olusturulan
Hastalik Yonetim Platformuna; has-
taya Ozel risk belirleme, yasam tarzi
onerileri, klinik gosterge hedefleri,
onleyici tedavi onerileri veri olarak
girilmektedir. Aile hekimleri tarafin-
dan yapilmasi gereken veri giris is-
lemleri, aile sagligi ¢calisanlarina bi-
rakilmakta ve galisanlara karsihgini

alamadig bir is yuki olusturmakta-
dir. Aile sagligi ¢alisanlari, kendine
0zgu kayit sistemi ile bilfiil yapmis
oldugu uygulamalarda bagimsiz veri
giris islemleri yapabilmelidir. Aile
saghg calisanlarina bu islem pua-
nindan kaynakh édeme artigi sag-
lanmalidir.

AiLE SAGLIGI GALISANLARININ MESLEKi SAYGINLIK,

GOREV TANIMLARI, YETKi VE SORUMLULUKLARI

a) Mesleki Sayginhk

Birinci basamak sadlik hizmetleri,
saglik hizmet sunumunda en 6nemli
ve toplum saghginin korunmasinda
en oOncelikli basamaktir. Hastalik
ortaya cikmadan koruyucu deste-
gin sunulmasi ve hastallk aninda
hizli ve kolay mudahalesinin sag-
lanmasi saglik sistemi i¢in son de-

rece onemlidir. Saglik hizmetlerini
guclendirmek ve verilen saglik hiz-
metinin kalitesini artirmak amaciyla
kurulan aile saghgr merkezlerinde
gorev yapan aile saglhgi ¢alisanla-
rinin da 6nemi yadsinamaz. Ancak
mesleki sayginlik noktasinda aile
saghdi calisanlarinin mevzuatta yer
alis sekilleri ve uygulamada karsi-

0
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lastiklari sorunlar profesyonel bir
mesledin sorumluluklarini yerine
getiren aile sagligi c¢alisanlarinin
motivasyonunu disurmekte, mes-
leki sayginligini zarara ugratmak-
tadir. Aile Hekimligi Uygulama Yo-
netmeligi'nde aile sagligi ¢alisanlari
icin “aile saghgi eleman” ifadesi kul-
lanilmaya devam

b) Egitim ve Uzmanlasma

- Aile hekimliklerinde ylksek lisans
ve doktora yapan, sertifikasyon
programlarina katilarak meslegi-
ne iliskin sertifika sahibi olan aile
saghgi calisanlari mevcuttur. Aile
saghgi calisanlarina meslekleri ger-
cevesinde almis
olduklar egitim-

edilmektedir.
Aile Hekimligi Ka-
nunu’'nda bu ifa-

Saglik hizmet sunumu
zincirindeki yeri ve
onemi diisiiniildiigiinde

lerde dikkate ali-
narak “uzman aile
hemsiresi/uzman

denin “aile saghg . o1 o aile ebesi” gibi
calisan” olarak aile Saghgl elemany/ taninmaldir, bu
dizeltilmesine calisani tabiri, kisiler maaslarin-
ELUCHIRIILSE 1 evzuattan qlkarllmah, da da gerekli farki
likte olan bir yo- il 5115 1 1 alabilmelidir.
netmelikte atil alle sagligl cali§anliari

olan “aile sagligi “aile hemsiresi, aile - Aile sagl-
elamani” ibare- ebesi, aile saghk gi c;avllsanlarlmn
UGS 1 emuru” ifadeleri ile meslege — basla-
devam edilmesi diklarinda  kar-
kabul edilemez anilmalidir. silastiklari en

bir hatadir. Din-
ya saglk Orgiiti (DSO) tarafindan
profesyonel bir meslek olarak kabul
edilen ebe ve hemsirelik meslekle-
rinin “eleman/galisan” tabiri ile ifa-
de edilmesi, saha ve medyada bu
sekilde zikredilmesi dogru degildir.
Saglik hizmet sunumu zincirinde-
ki yeri ve 6nemi dusinildiginde
aile saghgi elemani/galisani tabiri,
mevzuattan cikariimali, aile saghgi
calisanlari “aile hemsiresi, aile ebe-
si, aile saghk memuru” ifadeleri ile
anilmalidir.
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onemlisorunisle-
yise ve mevzuata
hakim olmamalaridir. Bu sorunun
¢6zumi noktasinda oncelikli olarak
oryantasyon surecleri zorunlu tu-
tulmali, ihtiya¢ halinde bir haftalik
uygulama egitimine tabi olmahdir.
Oryantasyon egitimleri ilce saglk
muadurlikleri tarafindan alaninda
uzman kisilerce gergeklestirilmeli-
dir.

- Hizmet igi egitimlere katilmak ko-
nusunda ASM’lerde zorluklar yasan-
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maktadir. Ozellikle izin ve yerine ge-
cici gorevlendirme ile baska bir aile
saghdgr calisani bulmak aile saghgi
calisanlarinin geneli igin 6nemli bir
sorundur. Yalnizca hizmet i¢i egi-
timler degil, bu sorun yillik izin, do-
gum gibi yasal haklar noktasinda da
aile saghgi calisanlari igin zorlayici
bir durum teskil etmektedir. Ayni
zamanda yasanan ucret kesintile-
ri de mali acidan olumsuzluk olus-
turmaktadir. izinler konusunda aile
sagligi calisanlari yapilacak duzen-
lemeler ile rahatlatiimali, gérevlen-
dirme suretiyle egitimlere katilma
imkani saglanmali ve bu konuda ge-
rekli izinler verilerek maas kesintisi
yapilmamalidir.

- Hizmet ici egitim belirli araliklarla,
belirli standartlarda ve dizenli ol-

malidir. Bu konuda mevzuatta acgik
ve net tanimlar belirlenmeli, egitim
icerikleri kararlastiriimalidir. Ayni
zamanda mesleki egitimler konu-
sunda hastanelerde goOrev yapan
ebe ve hemsireler de bilgilendirile-
rek, gelen hastaya birinci basamak-
ta hangi is ve islemler yapildigina
hakim olmalari saglanmalidir.

c) Gorev Tanimlari, Yetki ve
Sorumluluk

- Mevzuatin anlasilmasi acgik ve net
olmamakla birlikte mevzuata ilig-
kin bilgilendirmeler ise baslangi¢
surecinde tam anlamiyla yerine
getiriimemekte ve aile saglig ¢a-
hsanlari gérev tanimlar, yetki ve
sorumluluklari gibi konularda mev-
zuata hakim olmadan gorevierine
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baslamaktadir. Bu noktada mevzu-
at aciklayici, anlasilir ve net ifadeler
icermeli, bu konuda ilge saglik mu-
darlukleri veya Saglik Bakanligi bilgi
alma kanallari acik olmali, buralarda
nitelikli calisanlar istihdam edilme-
lidir.

- Aile Hekimligi Uygulama Yonet-
meligi'nin 5.maddesinin 2/§ ben-
dinde aile saghdi ¢alisaninin gérev,
yetki ve sorumluluklari kisminda:
“Saglik hizmetlerinin ydritilmesi ile
ilgili olarak goérev, yetki ve sorum-
luluklari kapsaminda aile hekiminin
verdigi diger gérevleri yerine getir-
mek.” ifadesi yer almaktadir. Ayni
maddenin birinci fikrasinda yer alan
“Aile saghgi elemani, aile hekimi ile
birlikte ekip anlayisi icinde Kigiye
yénelik koruyucu, tedavi ve rehabi-
lite edici saglik hizmetlerini sunmak
ve gorevinin gerektirdigi hizmetler
ile ilgili saglik kayit ve istatistiklerini
tutmakla yidkimltdar.” ifadesinde
yer alan yukuimlualiklerle sahada ya-

sanan uygulamalar celismekte, “...
Aile hekiminin verdigi diger gorevleri
yerine getirmek” ibaresi suiistimal
edilerek 5. maddede yer verilen go-
rev, yetki ve sorumluluklarini asan,
aile sagligi calisanlarinin meslek
sinirlari disinda ve saglik hizmeti-
nin yuardtulmesi noktasinda elzem
olmayan isleri yerine getirmeleri ta-
lep edilmektedir. Bu noktada ilgili
mevzuatta yer alan gorev, yetki ve
sorumluluklar ¢alisma barisi ve halk
saghgl goz onunde bulundurularak
yeniden duzenlenmeli, mesleki so-
rumluluk cercevesinde verilecek
diger gorevleri kapsayacak sekilde
netlestirilmelidir.

- Aile Hekimligi Uygulama Yonetme-
ligi'nin 5.madddesinin 2/d bendinde
aile saghgi galisaninin gorev, yetki
ve sorumluluklar kisminda “Polikli-
nik hizmetlerine yardimciolmak, tibbi
sekreter bulunmadigi hallerde sevk
edilen hastalarin sevk edildigi ku-
rumla koordinasyonunu saglamak.”
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184 SABIM (Saglik
Bakanligi Iletigim
Merkezi) sikayet hatt
¢alisanlarda motivasyon

bozukluguna neden
olmaktadir. 184 SABIM

hatt1 alana hakim nitelikli
calisanlardan olusmali

ve her sikayeti direkt
inceleme/sorusturma
formatina cevirmemelidir.

ifadesi ile aile saghdi ¢alisanlarina
mesleki sorumluluklarinin disinda
baska bir meslek grubunun mesle-
ki sorumlulugu mevzuat ile yaptiril-
maktadir. Buradaki en 6nemli sorun
aile sagligi merkezlerinde yeterli
personel istihdaminin saglanama-
masidir. Poliklinik hizmetleri, koru-
yucu saglik hizmetleri, istatistiksel
calismalar ve diger hizmetleri tek
aile saghgi calisaniile saglkli bir se-
kilde yuritulememekte ve ikinci bir
aile sagligi calisanina ihtiya¢ duyul-
maktadir. Aile saghg: calisanlarin-
dan gorev tanimlari ve birinci basa-
mak koruyucu saglik hizmeti disinda
ihtiyac olmasi halinde sekreterlik
ve/veya temizlik gorevlerini de ye-
rine getirmeleri istenmektedir. Bu
anlamda isgucu eksikligi, saglik hiz-
met sunumunun gergeklestiriimesi
konusunda 6nemli bir sorun olarak
ortaya cikmaktadir. Aile Hekimligi
binyesindeki saglik hizmetlerinin
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sunumunda verimliligin saglanabil-
mesi ve aile saghd calisanlarinin
verilen sorumluluk ve yetki ¢cerce-
vesinde gorevlerini yerine getirebil-
meleri igin objektif kriterler belirle-
nerek ihtiya¢ duyulan ASM'lere ayni
kosullarda ikinci bir aile saghgi cali-
sani veya tibbi sekreterin s6zlesme
imzalamasina imkan taninmali, ¢ali-
san istihdami acisindan aile saghgi
merkezleri desteklenmelidir.

d) Ust Yonetim

- llge Saglik Mudiirliigi ve Aile Sag-
hd1 Merkezleri arasinda iletisim
mekanizmalari guglendirilmeli ve
muduarlik blnyesinde calisanlarin
yeterli ve kalifiye olmasina 6zen
gosterilmeli, sahadan gelecek so-
runlari bilen ve cevap verebilecek
nitelikte kisiler kurum bulnyesinde
gerekli egitimleri alarak yetistiril-
melidir.

- 184 SABIM ( Saglik Bakanlig ile-
tisim Merkezi) sikayet hatti cali-
sanlarda motivasyon bozukluguna
neden olmaktadir. 184 SABIM hatt
alana hakim nitelikli ¢alisanlardan
olusmali ve her sikayeti direkt in-
celeme/sorusturma formatina c¢e-
virmemelidir. Burada yapilan is ve
islemi degerlendirip gereksiz ince-
lemeleri reddederek sonlandirmali
ve ¢alisana yonlendirip galisanlarin
motivasyonunu kirmamaldir. Diger
yandan motivasyon artirici uygula-
malara yer verilmelidir.
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IS SAGLIGI VE GUVENLIGI ILE SAHA SORUNLARI

a) Aile Saghgi Merkezlerinde
Guvenligin Arttirilmasi

Aile Saghgi Merkezleri surekli ayni
hasta kitlesi ile iletisim kurulan ve
aynl yasam alanina hizmet veren
merkezler oldugundan hasta ile te-
mas sikligi daha yogundur. Hizmet
verilen bolgenin sosyal ve ekonomik
yapisina gore degiskenlik gosteren
hasta iletisim sekilleri kimi zaman
aile saghdgi calisanlarinin aleyhine
olabilmektedir. Aile saghgi merkez-
lerinde guvenlik zafiyeti yasanmak-
tadir gruplandirmaya bakilmaksizin
guvenlik personeli istihdam edilme-
lidir.

b) Gezici Saglhk Hizmetlerinde
Yasanan Aksakliklar

Gezici saglk hizmeti verilir-
ken hizmetin verilecegi yer sorunu
yasanmaktadir. Hizmet sunumu es-
nasinda camiler veya muhtar evle-
ri kullanilmaktadir. Ancak gebelik
takibi yapilan kadinlarin camilere
gelmemesi, muhtara oy vermeyen-
lerin veya anlasmazlik yasayanlarin
muhtarlarin evlerine gelmek iste-
memesi gibi birgok problem ortaya
cikmaktadir. Bu nedenlerle koyler-
de konteyner tarzi saglik hizmeti-
nin verilmesini saglayacak yerler
hazirlanmali bu konteynerin saglik
hizmetinin sunumuna elverisli se-
kilde duzenlenmesi sadlanmalidir.
Ayni zamanda gezici saglik hizmeti
verilen yerlerde gebeligini sakla-

mak isteyen kisiler 6zellikle kont-
\

\
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rollerden kaginmaktadir. Bir baska
unsur olarak kanser taramasinda
kullanilan momografi cihazinin bu-
lunmamasi, gezici saglik hizmetinin
verildigi aile saghgi merkezleri igin
sorun olmaktadir. Bu gibi sorunlar
yasanmasina ragmen aile saghgi
calisanlari gebelik durumunun sis-
teme zamaninda girilmemesi veya
kanser taramasi sureclerinin aksa-
mas! performans kesintisi yasan-
masina sebep olmaktadir. Gezici
saglik hizmetlerinin sunumunda bu
ve benzeri imkansizliklar nedeniyle
yapilamayan takipler igin kesintiler
yapiimamalhdir.

c) Hasta Takip Programi

Hasta takip programlarinda yasa-
nan gecikmeler sonucunca gebelik
suregleri, kronik rahatsizliklar vb.
hususlar aile sagligi merkezleri-
ne ge¢ veya eksik bildiriimektedir.
Bu durum sunulan saglik hizmeti-
nin aksamasina sebep olmaktadir.
Aile sagligi merkezlerinde kullani-
lan hasta takip programlari devlet
ve Ozel hastanelerin programlarina
entegre edilmelidir.

d) Ulasim Saglanamayan Hastalar

Hem aile saghgr merkezi hem de
bakanhk tarafindan ulasilamayan
hastalar bulunmaktadir. Ulasilama-
yan hastalar icin pratik yontemler
gelistirilmelidir. Yillardir aile hekim-
liginde kayith olmasina ragmen aile
hekimligine hi¢ gelmeyen hastalarin



mevcut oldugu goz 6ninde bulun-
durularak bunlara iligskin ¢alismalar
yapilmahdir. Kayith kisilerin ikamet-
gahi yurt disi gérinen veya ikamet-
gahina hig¢ ulagilamayan Kisiler, aile
hekimligi veya il muduarlaginun yet-
kili birimlerince yazili belgeler aran-
madan pasif hale getirilmelidir. Yurt
disina ¢ikan hastalarin go¢ formunu
doldurmasina gerek kalmadan ve
sure beklemeksizin yurt disina ¢i-
karken pasaportu ile pasif hale ge-
tirilmesi saglanmalidir.

e) Cari Giderler

Cari giderler icin 6denen miktarlar
aile saghgi merkezinin giderlerini
karsilamakta yetersiz kalmaktadir.
Merkezlerin ihtiya¢c duydugu tibbi
ekipman, ila¢c ve personel maliyet-
lerini karsilamakta zorlanmasina
neden olmaktadir. Son yillarda ulke-
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mizde meydana gelen kira artislari
nedeni ile kira ve 6deme farkliliklari
hizmet kalitesinde sikintilara yol ac¢-
maktadir. Cari giderlerin ginimuz
kosullarina ve ihtiyaclarina uygun
sekilde artirlmasi gerekmekte-
dir. Asgari Ucretteki artisin memur
maas zammi oranindan fazla olma-
si, cari gider yardiminin sagladigi
mali imkanin bir 6nceki doneme
gore nispeten azalmasina yol ag-
maktadir. Saglik personelinin aldig
Ucretlerin en az asgari ucretin %25
fazlasi olacak sekilde ayarlanarak
bu fazlaliginda cari giderlere yan-
sitilmasi gerekmektedir. Cari gider
0demelerinin personel ddemesi ve
diger 6demeler olarak iki kaleme
ayrilmasi dolayisiyla asgari Ucret
artislarinda personel 6deme kale-
minin otomatik olarak artmasi ge-
rekmektedir.
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Saglikta kaliteli hizmet sunumun
vazgecilmez parcasi haline gelen
aile saghgr merkezlerinin etkili ve
verimli hizmet sunabilmesi icin aile
hekimligi calisanlarina iliskin sorun-
larin tespit edilmesi ve bu dogrultu-
da ¢6zim onerilerinin sunulmasi el-
zemdir. Sistemin temelini olusturan
birinci basamagin islevselliginin ve
kalitesinin artirilmasi saglik hizmet
sunumunda yasanan sorunlarin ¢o-
zimiunde 6nemli rol oynayacaktir.
Bu dogrultuda aile hemsiresi/aile
ebesi/aile saglik memurlarinin ga-
isma hayatina iligkin iyilestirmeler
yapilmasi gerekmektedir. Hedef

nufus ile aile hekimi sayisindaki is
yukine yansiyan orantisizlik, aile
saghgi merkezlerinin gelirleri ve cari

giderlerine iliskin sorunlar, negatif
performans gibi olumsuz durumla-
rin varligi ¢alistayda acgikga goril-
mustidr. Ayni zamanda bu cgalistay
sonucu elde edilen rapor dogrultu-
sunda aile hekimligi ¢alisanlarinin
calisma motivasyonunu artirmak
amaciyla hipertansiyon, diyabet,
kanser, obezite gibi kronik hastalik-
larin taramasi ve takibi dogum son-
rasi lohusalik donemi gibi siregle-
rinizlemlerine iliskin aile hemsiresi/
aile ebesi /aile saglik memurlarina
tesvik 6demelerin yapilmasinin da
faydali olacagi tespit edilmistir.
Karsilasilan sorunlarin giderilmesi
icin atilacak adimlar, aile hekimligi
calisanlarinin galisma hayatini iyi-
lestirmesinin yani sira, toplumun
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genel saglik seviyesinin yukseltil-
mesine de katki saglayacaktir. Bu
anlamda, hep birlikte ¢6zim yollar
uretmek ve uygulamak adina c¢alis-
malarimiza devam etmekteyiz. Tim
bu sebeplerle;

1- 5258 sayili Kanunun 3. madde-
si ile Aile Hekimligi Sézlesme ve
Odeme Yénetmeligi'nin “Aile saghd
calisani 6deme esaslarl” bashkli 21.
maddesinin 3.fikrasinda yer alan:
“Sozlesmeyle galistirilan aile saghdi
calisanlarina, bu madde geregin-
ce her ay itibariyla yapilacak brut
odemeler toplami ile Devletge kar-
silanacak sosyal guvenlik prim veya
kesenekleri toplami, tavan Ucretin
bir bucuk katini asamaz.” hikmu “3
kat1” olarak dizenlenmelidir.

2- Destek odeme igin temel alinan
“%3" orani, artirnilmahdir. Bu dogrul-
tuda yonetmeligin revize edilmesi
gerekmektedir.

3- Hipertansiyon, diyabet, kanser,
obezite gibi kronik hastaliklarin ta-
ramasi ve takibi, dogum sonrasi
lohusalik donemi gibi sireclerin iz-
lemlerine iligkin aile saglg calisan-
larina tesvik 6demesi saglanmalidir.
Toplu sdzlesme ile yapilmis olan iyi-
lestirmeye ragmen yetersiz kalan
ilave tesvik ddeme oranlari artiril-
malidir.

4- Nufus idaresi sisteminde adres
gincellemesi yapildiginda Kkisinin
aile hekiminin degistirilmesi onerisi
mesaj olarak gonderilmelidir.
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Karsilasilan sorunlarin
giderilmesi i¢in atilacak
adimlar, aile hekimligi
¢alisanlarinin ¢alisma
hayatini iyilestirmesinin

yani sira, toplumun
genel saglik seviyesinin
yiikseltilmesine de katk:
saglayacaktur.

5- Farkli sehre taginmis ise 3 ay aile
hekimini degistirmemis ise otoma-
tik olarak bulundugu ilgedeki en dui-
suk birime kayit alinabilmelidir.

6- Asi reddi gibi konularda ailelere
e-nabiz Gizerinden asiI hizmeti almak
istemediklerine dair ASM'yi bilgilen-
dirme alani agiimalidir. Ayni zaman-
da asinin farkh bir kurumda yapil-
masi halinde bunun sisteme hizl bir
sekilde yansitilmasi saglanmaldir.

7- Negatif performans uygulamalari
ile personeli cezalandirmak yerine
mali kazanimlar ile motivasyonlarini
arttiracak tesvik edici uygulamalara
yer verilmelidir.

8- Yasal izinlerini kullanan c¢alisan-
lardan Ucret kesintisi yapiimamali-
dir.

9- Gegici aile sagligi calisanina da
gegici aile hekimine verildigi gibi en
az %50 oraninda 6deme yapilmali-
dir.
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10- Aile hekimliginde sunulan hiz-
metin kalitesinin artirilmasi i¢in he-
kim basina dusen nufusun mevcut

alisanlar icin gelir kaybina neden
olmadan azaltiimasi elzemdir ve bu-
nunicgin de aile hekimligi birimlerinin
ve aile saghgi merkezi ¢galisanlarinin
sayisinin artirilmasi gerekmektedir.

1- Aile saghdgi calisanlari, kendine
0zgu kayit sistemi ile bilfiil yapmis
oldugu uygulamalarda bagimsiz veri
giris islemleri yapabilmelidir. Aile
saghg calisanlarina bu islem pua-
nindan kaynakl 6deme artisi sag-
lanmalidir.

12- Saglik hizmet sunumu zincirin-
deki yeri ve onemi dusinuldiginde
aile saghgi elemani/galisani tabiri,
mevzuattan cikariimali, aile saghgi

\
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calisanlari “aile hemsiresi, aile ebe-
si, aile saghk memuru” ifadeleri ile
aniimaldir.

13- Aile saghdgi calisanlarina mes-
lekleri cergevesinde almis olduklari
egitimlerde dikkate alinarak “uzman
aile hemsiresi/uzman aile ebesi”
gibi taninmaldir, bu kisiler maasla-
rinda da gerekli farki alabilmelidir.

14-14-Aile saghgi calisanlarinin
meslege baslangi¢ surecinde or-
yantasyon ve uygulama egitimleri
ilce saghk mudurlukleri tarafindan
alaninda uzman Kkisilerce gercek-
lestirilmelidir.

15- izinler konusunda aile sagligi ¢a-
lisanlari yapilacak duzenlemeler ile
rahatlatilmali, gérevlendirme sure-
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tiyle egitimlere katilma imkani sag-
lanmali ve bu konuda gerekli izinler
verilerek maas kesintisi yapilma-
malidir.

16- Hizmet ici egitim belirli aralk-
larla, belirli standartlarda ve dizen-
li olmalidir. Bu konuda mevzuatta
aclk ve net tanimlar belirlenmeli,
egitim icerikleri kararlastiriimalidir.

17- Mevzuat aciklayici, anlasilir ve
net ifadeler icermeli, bu konuda
ilce saghk mudurlikleri veya Saglk
Bakanhdi bilgi alma kanallari acik
olmali, buralarda nitelikli ¢alisanlar
istihdam edilmelidir.

18- ilgili mevzuatta yer alan gérev,
yetki ve sorumluluklar ¢alisma ba-
risi ve halk sagligi g6z 6nunde bu-
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lundurularak yeniden duzenlenmeli,
mesleki sorumluluk cergevesinde
verilecek diger gorevleri kapsaya-
cak sekilde netlestirilmelidir.

19- ihtiyag duyulan ASM'ere ayni
kosullarda objektif kriterler belirle-
nerek ikinci bir aile saghdi calisani
veya tibbi sekreterin s6zlesme im-
zalamasinaimkan taninmall, ¢alisan
istihdami agisindan aile sagligi mer-
kezleri desteklenmelidir.

20- ilce Saglk Mudiirligii ve Aile
Saglhigi Merkezleri arasinda iletisim
mekanizmalari gtc¢lendirilmelidir.

21- 21- 184 SABIM hatti alana hakim
nitelikli g¢alisanlardan olugsmali ve
her sikayeti direkt inceleme/sorus-
turma formatina c¢evirmemelidir.
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AILE SAGLIGI CALISANLARI GUNCEL SORUNLARI VE GOZUM ONERILERI GALISTAYI SONUG RAPORU

Burada yapilan is ve islemi deger-
lendirip gereksiz incelemeleri red-
dederek sonlandirmali ve calisana
yonlendirip ¢alisanlarin motivasyo-
nunu kirmamalhdir.

22- Aile sagligi merkezlerinde gu-
venlik zafiyeti yagsanmaktadir grup-
landirmaya bakilmaksizin guvenlik
personeli istihdam edilmelidir.

23- Gezici saglik hizmetlerinin su-
numunda fiziki, cografi, kaltarel, fi-
nansal vb. imkansizliklar nedeniyle
yapilamayan takipler i¢in kesintiler
yapiimamalhdir.

24- Aile sagligi merkezlerinde kulla-
nilan hasta takip programlari devlet
ve 0zel hastanelerin programlarina
entegre edilmelidir.

25- Kayith kisilerin ikametgahi yurt
disi goriinen veya ikametgahina hig

24

ulasilamayan Kkisiler, aile hekimligi
veya il muduarlagiandn yetkili birim-
lerince yazili belgeler aranmadan
pasif hale getirilmelidir.

26- Yurt disina ¢ikan hastalarin gog
formunu doldurmasina gerek kal-
madan ve sure beklemeksizin yurt
disina cikarken pasaportu ile pasif
hale getirilmesi saglanmahdir.

27- Cari giderlerin ginumuz kosul-
larina ve ihtiyaclarina uygun sekilde
artirilmasi gerekmektedir.

28- Cari gider 6demelerinin perso-
nel ddemesi ve diger 6demeler ola-
rak iki kaleme ayrilmasi dolayisiyla
asgari ucret artislarinda personel
0deme kalemi otomatik olarak art-
malidir.
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