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Aile Hekimliﬁ} Birimlerinin Onuncu Yihnda Idari, M"ali ve Mesleki Bazi
Ozelliklerinin Degerlendirilmesi: Bir Il Ornegi

Ahmet Onder PORSUK %, Cigdem CERIT 2

oz

Amag: Caligmamizin amact, iilkemizde 2019 yili sonu itibariyle gegmisi on yila yaklasan aile hekimligi sisteminin yap1
taslar1 olan Aile Hekimligi Birimlerini (AHB) retrospektif olarak inceleyerek, birimlerin hem hizmet alanlar, hem de
hizmet verenler yoniinden tercih edilmesinin bazi nedenlerini tespit ederek gelecekte sistemi iyilestirmeye yonelik
yapilabilecek ¢aligmalara kaynak olusturabilecek verileri sunmaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Tamimlayic1 ve kesitsel nitelikteki ¢alismamizda 6rneklem segimi yapilmamigtir. Calismanin
evrenini olusturan 115 AHB, Kuirklareli ilinde aile hekimligi sisteminin bagladigt 2010 yilindan itibaren, 2019 yili
sonuna kadar demografik yapilari, istthdam durumlar1 ve personel hareketliligi gibi agilardan ge¢mise yonelik olarak
incelenmistir. Toplanan veriler SPSS programiyla degerlendirilmis, verilerin analizinde tanimlayici istatistikler ve ki
kare testi kullamlmustir. Istatistiki anlamliligin belirlenmesinde p degerinin 0,05’in altinda olan degerler anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular: AHB’lerin 2019 yili sonu itibariyle aile hekimi bakimindan doluluk oraninin %99,1 (n=114), aile saglig
calisan1 (ASC) bakimindan doluluk oraninin ise %88,7 (n=102) oldugu goériilmektedir. ASC bulunmayan AHB’lerin
tamaminin kayith niifusu, ildeki AHB’lere kayith niifusun ortalamasimin altindadir ve fark istatistiki olarak anlamlidir
(p<0,001).

Sonug: Calismamizda aile hekimligi birimlerinde galigmanin, hekimler tarafindan diger saglik personeline gore daha
fazla tercih edildigi tespit edilmistir. Ekip ruhuyla ¢aligma prensibine uygun olmayan ve hizmetlerde zafiyete yol
acabilecek bu durumun ivedilikle diizeltiimesine ve aile hekimligi sistemi i¢inde gérev almanin, hekim dis1 saglik
personeli igin de talep edilir olmasini saglamaya yonelik politikalar gelistirilmesi gerektigi sonucuna ulagilmigtir
Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi; birinci basamak hekimleri; saglik personeli; Tiirkiye.

Evaluation of Some Administrative, Financial and Professional Characteristics of Family
Medicine Units in the Tenth Year: A Province Sample

ABSTRACT

Aim: The aim of our study is to analyze the Family Medicine Units (FMU), which are the essentials of a decade old
family medicine system, by the end of 2019 in Turkey, and to provide data for prospective studies by identifying some
specifications why units are preferred for both service recipients and service providers.

Material and Methods: In our descriptive and cross-sectional study, all of 115 FMUs which constitutes the population
of the study, has been examined retrospectively for their demographic structures, employment status and staff mobility,
from 2010 when family medicine system started in Kirklareli Province, until the end of 2019. The collected data were
evaluated with SPSS, descriptive statistics and chi-square test were used in the analysis. In determining the statistical
significance, p value less than 0.05 were considered significant.

Results: It is seen that, the family physician occupancy rate of FMUs was 99.1% (n=114) and family health workers
(FHW) occupancy rate was 88.7% (n=102) as of the end of 2019. The registered population of all FMUs without FHWs
is below the average of the population registered in the province's all FMUs (p<0.001).

Conclusion: It was found that working in FMUs was preferred by physicians more than other health personnel. It was
concluded that, this situation, which doesn’t comply with the principle of working with a team spirit and may lead to a
weakness in the services, should be corrected immediately and policies should be developed to make the family
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medicine system attractive for non- medicine system
attractive for non-physician health personnel.

Keywords: Family Practice; primary care physicians;
health personnel; Turkey.

GIiRiS

Birinci basamak saglik hizmetleri, saghgmn tesviki,
koruyucu saglik hizmetlerinin yaninda teshis, tedavi ve
rehabilitasyon gibi  hizmetlerin  birlikte  verildigi,
bireylerin hizmetlere rahatlikla ulasabildikleri, etkin ve
yaygin saglik hizmetlerinin diisiik maliyetle sunuldugu
bir model olarak tamimlanmaktadir (1). Genel olarak
birinci basamak saglik hizmetleri, genel pratisyenlik, aile
hekimligi gibi modeller seklinde yapilansa da, tanimlar
arasinda keskin smirlar bulunmamaktadir (2). Ulkemiz
2005 yilinda birinci basamak saglik hizmetlerinde yeni
bir model olarak “aile hekimligi sistemini” bir pilot
uygulama olarak denemeye baglamistir. 2010 yilina
gelindiginde ise pilot uygulama tiim iilkede uygulanir
hale getirilmistir. Bu sistemle bireye yonelik koruyucu,
tedavi edici ve rehabilite edici hizmetler aile hekimligi
birimlerine, daha o6nce saglik grup baskanliklar
tarafindan verilen diger hizmetler ise toplum saglig
merkezlerine gorev olarak tanimlanmistir (3). Bu sistemin
yasal dayanagi olan ve 2004 yilinda yayinlanan 5258
sayili Aile Hekimligi Kanununda sistemin asli unsuru
olarak iki saglik personeli tanimlanmaktadir. Bunlardan
biri, kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci
basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetleriyle, gerektigi oOlgiide gezici saglik hizmeti
vermesi Ongoriilen aile hekimidir. Digeri ise, aile hekimi
ile birlikte hizmet veren hemsire, ebe, saglik memuru ya
da acil tip teknisyeni gibi saglik elemani olarak
tanimlanan aile sagligi calisamidir (ASC) (4). Bu
personelin hizmet verecegi kurulusun aile saglig1 merkezi
olacagi yasada gegmekle birlikte, tanimi “Bir veya birden
fazla aile hekimi ile aile sagligi elemanlarinca aile
hekimligi hizmetinin verildigi saglik kurulusu” olarak
Aile Hekimligi Odeme ve Sozlesme Yonetmeligiyle
yapilmigtir. Yine bu yonetmelikte bir aile hekimi ve en az
bir aile sagligi elemanindan olusan yapi aile hekimligi
birimi (AHB) olarak tanimlanmustir (5).

Kirklareli ilinde aile hekimligi sistemi, iilke capinda
yayginlastirilma tarihi olan 2010 yilinin Haziran ayinda
baslamistir. Calismamizin amaci, 2019 yili sonu itibariyle
geemisi on yila yaklasan aile hekimligi sisteminin yapi
taglar1 olan AHB’leri retrospektif olarak inceleyerek,
birimlerin hem hizmet alanlar, hem de hizmet verenler
yoniinden tercih edilmesinin bazi nedenlerini tespit
ederek, gelecekte sistemi iyilestirmeye  ydnelik
yapilabilecek ¢aligsmalara kaynak olusturabilecek verileri
sunmaktir.

GEREC VE YONTEMLER
Bu tanimlayict ve kesitsel c¢alisma, 2020 yilinda
Kirklareli  ilinde  kayitlarm  gegmise  yonelik

incelenmesiyle yapilmistir. Calismada orneklem segimi
yaptlmamis olup, calismanin evrenini olusturan 115
AHB, Kirklareli ilinde aile hekimligi sisteminin basladig
2010 yilindan baglayarak, 2019 yili sonuna kadar
demografik yapilari, istthdam durumlart ve personel
hareketliligi gibi agilardan incelenmigtir. Calismamiz icin
Kirklareli Il Saghik Miidiirliigii Arastirma Basvurular

Inceleme ve Degerlendirme Komisyonu’ndan 10.03.2020
tarih ve 13 sayih ve Kirklareli Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitlisti Etik Kurulu’ndan 04.05.2020 tarih ve
18 sayili izinler alinmistir. Caligmada, arastirma ve yayin
etigine 6zen gosterilmis olup, kisisel verilerin korunmasi
kapsaminda sadece anonimlestirilmis veriler
kullanilmusgtir.

Verilerin  analizi sirasinda bazi  smiflamalar da
yaptlmigtir.  Veriler  degerlendirilirken, ~AHB’lerin
bulundugu yerlesim yerleri, kalkinma derecelerine ve
tarimdan elde edilen ortalama gelire gore “kentsel”, “yar1
kentsel” ve “kirsal” olarak tanimlanmustir. {1k acilisinda,
bulundugu bolgedeki yasayan kisilerin bagvurusu
olmaksizin belirli sayida kisinin kayit edildigi AHB’ler
“tanimli niifuslu AHB”, bu islem yapilmadan acilan
AHB’ler ise “sifir niifuslu AHB” olarak tanimlanmuistir.
Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeliginde tanimlanan
gruplandirma kriterlerine gore A, B, C, D grubu olarak
tescillenmis AHB’ler “gruplandirilmis AHB”, herhangi
bir grubu olmayanlar ise “gruplandirilmams AHB”
olarak tanimlanmustir.

Istatistiksel Analiz
Toplanan veriler IBM SPSS Statistics Trial programiyla
degerlendirilmig,  verilerin  analizinde tanimlayici

istatistikler ve ki kare testi kullamilmistir. Istatistiki
anlamliligin belirlenmesinde p degerinin 0,05’in altinda
olan degerler anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Kirklareli’de 2019 yili sonu itibariyle toplam 48 Aile
Sagligt Merkezi (ASM) bulunmaktadir. Bu ASM’lerden
%37,5%inde  (n=18) bir, %27,1’inde (n=13) ki,
%10,4’Unde  (n=5) ¢, %Il14,6’sinda (n=7) dort,
%38,3’tinde (n=4) bes ve %2,1’inde (n=1) sekiz olmak
iizere toplam 115 Aile Hekimligi Birimi (AHB) yer
almaktadir. AHB’lerin sayisinin yillar iginde degisimi
Sekil 1°de goriilmektedir.

115
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Sekil 1. Aile hekimligi birimlerinin sayisinin yillar icinde
degisimi

Bu AHB’lerin %78,3’Unun (n=90) kentsel, %14,8’inin
(n=17) yar1 kentsel ve %7’sinin (n=8) bdlgelerde
bulundugu goriilmektedir. AHB’lerin %82,6’sinin (n=95)
2010 yilinda ve tanimli niifuslu AHB olarak kurulduklart,
%17,4’0nun (n=20) ise ilerleyen yillarda sifir niifuslu
AHB olarak acildiklar1 tespit edilmistir. il diizeyinde
AHB basima diisen ortalama niifus 3.137 olarak
hesaplanmistir. AHB’lerin genel olarak %53,9’unun
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(n=62) kayitli niifusunun il ortalama niifusunun iizerinde,
%46,1’inin (n=53) ise kayith niifusunun il ortalama
niifusunun altinda oldugu saptanmustir. Kayitl niifusun il
ortalama niifusunun tizerinde olma orani, tanimh niifuslu
AHB olarak acilan AHB’lerde %58,9 (n=56), sifir
niifuslu AHB olarak agilan AHB’ler arasinda ise %30,0
(n=6) olarak hesaplanmistir ve fark istatistiki olarak
anlamlidir (p=0,017). AHB’lerin kayithh niifuslarmin
birim bagina dagilimlar1 Tablo 1°de goériilmektedir.

Tablo 1. Aile Hekimligi Birimlerinin Kayith
Niifuslarinin Birim Bagina Dagilimlari

AHB Kayith Niifusu Say1 Yizde
1500'den Az 5 4,3
1500 - 2500 Arasi 14 12,2
2500 - 3500 Arasi 48 41,7
3500'den Fazla 48 41,7
Toplam 115 100,0

AHB: Aile Hekimligi Birimi

AHB’lerin kayith niifuslariin cinsiyet dagiliminda
%67,0’imnda  (n=77) erkek niifusunun fazla oldugu,
%33,0’inda (n=38) ise kadm niifusun fazla oldugu
goriilmektedir. Kadin niifusun fazla oldugu tim
AHB’lerde (n=13) ASC bulundugu, erkek niifusun fazla
oldugu AHB’lerde ise ASC bulunma oraninin %83,1
(n=64) oldugu ve farkin istatistiksel agidan anlamli
oldugu tespit edilmistir (p=0,004).

AHB’lerin hizmet verdikleri binalarin miilkiyetlerinin
%79,1’inin (n=91) kamuya, %5,2’sinin (n=6) muhtarlik,
dernek vb. kurumlara, %11,3’{intin (n=13) 6zel sahislara
ve %4,3’Unin (n=5) aile hekimlerinin kendilerine ait
oldugu tespit edilmistir. Gruplandirilmamis AHB’lerin
tiimiiniin (n=12) kamu binalarinda hizmet veren birimler
oldugu gorilmiistiir, ama fark istatistiki olarak anlamli
degildir (p=0,316). Ancak gruplandirilmamis AHB’lerin
%83,3’tinlin  (n=10) kayith nifusunun il ortalama
niifusunun altinda oldugu goriilmistiir ve fark istatistiki
olarak anlamlidir (p=0,007). AHB’lerin Aile Hekimligi
Uygulama Yonetmeligi’nde tanimlanan gruplandirma
kriterlerine gore dagilimlar Sekil 2°de gorilmektedir.

A Grubu Aile

: Hekimlii Birimleri
D Grubu Aile %37

Sekil 2. Aile hekimligi
kriterlerine gore dagilimlari

birimlerinin gruplandirma

AHB’lerin 2019 yili sonu itibariyle aile hekimi
bakimindan doluluk oraninin %99,1 (n=114), ASC

bakimindan doluluk oraninin ise %88,7 (n=102) oldugu
goriilmektedir. Aile hekimi bulunmast bakimindan
AHB’lerin yeri, kayith niifusu, grubu gibi &zellikleri
acisindan bir fark yoktur. Ancak ASC bulunmayan
AHB’lerin tamamimin kayitli niifusu, ildeki AHB’lere
kayith niifusun ortalamasinin altindadir ve fark istatistiki
olarak anlamlidir (p<0,001). Buna mukabil, ASC
bulunmast ya da bulunmamasi agisindan AHB’lerin
bulundugu yerlesim yerlerinin niteligi (p=0,991), gruplu
olup olmamasi (p=0,595) veya aile hekiminin cinsiyeti
bakimindan bir fark yoktur (p=0,493).

Caligmakta olan aile hekimlerinin %72,8’1 (n=83) erkek,
%27,2’si (n=31) kadinken, ASC’lerin %96,1’nin (n=98)
kadmn, %3,9’unun (n=4) erkek oldugu saptanmistir. Aile
hekimlerinin  %88,6’sinin  (n=101) unvant pratisyen
hekim ve %11,4’inlin (n=13) aile hekimligi uzmanidir.
2010  yilinda  aile  hekimligi  sisteminin  ilk
yerlestirmesinde bu oranin %9,6 (n=9) aile hekimligi
uzmani oldugu tespit edilmistir. AHB’ye kayitli niifusun
il ortalamasinin altinda veya iistiinde olmasi bakimindan,
birim hekiminin uzman ya da pratisyen olmasinin
istatistiki acidan anlamli  bir fark olusturmadig
saptanmigtir  (p=0,403). ASC’lerin unvanlarina gore
dagilimlar Sekil 3’te gorilmektedir.

N\

MEbe mHemgire mSaghk Memuru M Acil Tip Teknisyeni

Sekil 3. Aile sagligi c¢alisanlarmin unvanlarina gore
dagilimi

Aile hekimlerinin bir pratisyen hekim hari¢ hepsinin
kamu personeli oldugu tespit edilmistir. ASC’lerde kamu
dist istihdam oraninin ise %29,8 (n=31) oldugu
goriilmiistiir. Yas ortalamasi aile hekimlerinde 44,3+£10,0
(minimum 24, maksimum 63,), ASC’lerde ise 38,0+7,7
(minimum 20, maksimum 59) olarak hesaplanmustir.
Kirklareli ilinde aile hekimligi sistemine 2010 yilinda
baslandiginda 94 AHB kuruldugu ve ilk yerlestirme
isleminde bu birimlerin tamamina aile hekimi yerlestigi
tespit edilmistir. Bu aile hekimlerinin %48,9’unun (n=46)
ilk acildig: tarihten bu yana ayn1t AHB’de gorev yaptiklari
saptannustir. {1k yerlestirmede bir birime yerlesip il
icerisinde  yer degistiren 18  hekimle birlikte
hesaplandiginda, 2010 yilinda Kirklareli ilinde aile
hekimi olarak goreve baglayan hekimlerin halen
%68,1’inin (n=64) ayni ilde aile hekimligini siirdiirdiigii
tespit edilmistir. Bir diger bulgu da halen gorevde olan
aile hekimlerinin %76,3iiniin (n=87) ilk yerlestikleri
birimde ¢alismaya devam ettikleri seklindedir.
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Tablo 2. Aile hekimlerinin ve aile saglig1 ¢alisanlarinin birim degisikligi durumlari

Halen Aile Hekimi Aile Saglhigi Calisam | Kendisi Bu Aile Hekimi Aile Sagligi Caligant
Kagmel Say1 | Yizde Sayi Yiizde Birimde Say1 | Yiizde Say1 Yiizde
Biriminde Kacinci
Caligtyor? Calisan?
Birinci 87 76,3 92 90,2 Birinci 61 53,5 54 52,9
Ikinci 22 19,3 10 9,8 Ikinci 30 26,3 31 30,4
Uciincii 4 35 - - Uciinci 14 12,3 13 12,7
Dérduncti 1 0,9 - - Dérdunciu 4 3,5 4 3.9
Besinci - - - - Besinci 4 3,5 - -
Altinc1 - - - - Altinci 1 0,9 - -

flde 2010 yilinda yapilan ilk yerlestirmede gorev alan
ASC’lerin, halen gorevde olan ASC’lere orani ise %28,4
(n=29) olarak hesaplanmigtir.  Aile hekimlerinin
bulunduklar1 AHB’de ortalama gorev siireleri 5,343,7 yil
iken, ASC’lerde bu siire 5,4+3,3 yil olarak bulunmustur.
Aile hekimlerinin ve ASC’lerin birim degisikligi
durumlar1 Tablo 2’de goriilmektedir.

TARTISMA VE SONUC

Tiirkiye’de aile hekimligi uygulamasinin Diizce ilinde
pilot olarak basladigi 2005 yilindan, tim {ilkeye
yayginlastirildigi 2010 yilina kadar sistem iizerine ¢ok
tartigsmalar olmustur. Sistem bagladiktan hemen sonra
yapilan bazi c¢alismalarda, aile hekimligi sisteminin
Tiirkiye i¢in kesinlikle uygun bir sistem olmadig1 savi 6ne
suriiliirken, bazi caligmalarda da sistemin basarili bir
sekilde ilerledigi one stiriilmiistiir (6 - 8). Bu c¢alismanin
amaci aile hekimligi sisteminin basarisin1 ya da sistemde
calisanlarim memnuniyet dizeyini 6lgmek olmamakla
birlikte, yaklasik on yillik siiregte AHB’lerde c¢alisan
personelin birimleri tercih etme durumlariyla ve hizmet
alanlarin AHB’lere kayit olma agisindan bazi tercihleriyle
ilgili bulgularimizin bu konuda bir fikir verebilecegi
diistiniilmektedir.

Kirklareli ilinde, aile hekimligi sistemine gecildiginde
yapilan ilk yerlestirmede yerlesen hekimlerin yarisindan
fazlasinin halen aymi ilde aile hekimi olarak caligtiklart
saptanmustir. Yeni agilan AHB’ler ve ayrilanlarin yerine
yerlesen hekimler birlikte degerlendirildiginde ise,
mevcut aile hekimlerinin yaklagik dortte iigiiniin ilk
yerlestikleri  birimde calismaya devam ettikleri
goriilmektedir. Manisa ilinde aile hekimligi Oncesi ve
sonrasinda ¢aligmis saglik yoneticilerinin  gorisleri
almarak yapilan bir ¢alismanin sonuglarma gore, aile
hekimligi sistemi doneminin birinci basamakta ayni
hekime muayene olabilmek agisindan aile hekimligi
sistemi Oncesine gore daha iyi oldugu degerlendirilmistir
(9). Calisma bulgularimizin, bu goriisii destekledigi
diistiniilmektedir.

Calismamizda, aile hekimlerinin bulunduklart AHB’de
ortalama gorev surelerinin ASC’lerin ortalama gorev
stirelerine yakin oldugu saptanmistir. Bununla beraber,
ASC’lerin halen yerlestikleri ilk birimde ¢alisma oranini
aile hekimlerinden daha yiiksek bulunmustur. Bu veriler,
ASC’lerin ¢aligtiklar1 AHB’yi degistirme davraniglarinin,
aile hekimlerine gore daha az oldugunu gostermektedir.
Mevcut mevzuatimiza gore, bir AHB’de goreve
baslamaya talip olan hekim ve hekim dis1 saglik personeli
icin esit olmayan bir durum s6z konusudur. Bir AHB’de
calismaya baglamaya talip olan hekim, o AHB’de halen

calismakta olan ASC’den bir onay almak durumunda
degildir. Yerlesme sartlar1 uygunsa, o AHB’de ¢aligmaya
baglayabilir, ancak mevcut bir ASC varsa onunla
calismaya devam etmek durumundadir. Ama bu durumun
tersi s6z konusu oldugunda, yani birimde ¢alismakta olan
bir hekim varsa ve bir ASC o birimde caligmaya talipse,
once o birimin hekimiyle anlagsmak, bagka bir deyisle
hekimin onayim almak durumundadir (5). Ek olarak,
calisma grubumuzda ¢akili kadro olarak bilinen ve
yalnizca bulundugu birimle anlasmali olarak istihdam
edilen, baska bir deyisle birim degistirme imkani
olmayan, kamu dis1 personel olarak sadece bir hekim
varken, kamu dist personel olarak istihdam edilmis otuz
bir ASC oldugu goriilmektedir. Biitiin bu bilgiler birlikte
degerlendirildiginde, ASC’lerin c¢alistiklar1  AHB’yi
degistirme davraniglarinin, aile hekimlerine gore daha az
oldugu bulgumuzun, ASC’lerin kendi isteklerinden
ziyade, aile hekimleri kadar rahat birim degistirme imkani
bulamamalarindan kaynaklanabilecegi diigiiniilmiistiir.

AHB’lerin 2019 yili sonu itibariyle aile hekimi
bakimindan doluluk oranmnin %99,1 (n=114), ASC
bakimindan doluluk oraninin ise %88,7 (n=102) oldugu
gorllmektedir. Mevzuatimiza gore bir AHB, bir aile
hekimi ve (en az) bir ASC’den olugmaktadir. Yani
ASC’ler bir AHB’nin asli unsurudur. ASC, aile hekimi ile
birlikte ekip anlayist icinde kisiye ydnelik koruyucu,
tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini sunmak ve
gorevinin gerektirdigi hizmetler ile ilgili saglik kayit ve
istatistiklerini  tutmakla yukumld  personel olarak
tammlanmaktadir (5). Izmir’de yapilan bir ¢aligmada
izlem icin aile sagligi merkezlerine basvuran gebelerin
%49’ unun sadece ASC’lerden hizmet aldiklar1 tespit
edilmistir (10). Bizim ¢aligmamizda da, kayitli niifusunda
kadinlarin fazla oldugu AHB sayisinin, erkeklerin fazla
oldugu AHB sayisina gore daha az olmasina ragmen,
kadinlarin fazla oldugu tim AHB’lerde ASC eksikligi
olmamasi, kadinlarin AHB tercihlerinde ASC bulunup
bulunmamasinin  etkili oldugunu diisindlirmektedir.
Ciinkii daha ¢ok kadinlarin talep ettigi ana — ¢ocuk sagligi
hizmetleri, iireme sagligi hizmetleri gibi hizmetler
ASC’ler tarafindan verilmektedir. Dolayisiyla bir
AHB’de, ASC bulunmamasi ciddi bir sorundur. Her ne
kadar yapilan gorevlendirmelerle hizmetin kesintisiz
siirdiiriilmesi saglansa da, gecici gorevle gelen bir
personelin, hizmet verdigi toplumu o birimde siirekli
calisan personel kadar taniyamayacagi asikardir.
Ulkemizde aile saghg merkezlerinde galisanlar yoniinden
aksadig1 ve iyi iglemedigi diisiiniilen durumlarin gézden
gecirilmesini  ve iyilestirmeye yonelik caligmalarin
yapilmasint &neren diger ¢alismalar da g6z Oniine
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alindiginda, {iilke capinda ASC’lerin ¢aligmay1 tercih
etmedikleri AHB’ler incelenerek, alternatif c¢ozimler
iiretilmesi gerektigi soylenebilir (7,11).

ASC bulunmast ya da bulunmamasi agisindan AHB’lerin
bulundugu yerlesim yerlerinin niteligi, gruplandirilmis
AHB olup olmamasi veya aile hekiminin cinsiyeti gibi
degiskenler bakimindan bir fark yoktur. Buna mukabil,
ASC bulunmayan AHB’lerin tamaminin kayith niifusu,
ildeki AHB’lere kayitli niifusun ortalamasinin altinda
oldugu ve farkin istatistiki olarak anlamli oldugu
bulunmustur. Aslinda AHB’lerde ¢alisma kosullarinin
iyilestirilmesi ve verimliligin arttirilmast i¢in birim bagina
diisen hasta sayisinin azaltilmasi onerilmektedir (12,13).
Ancak fiili durumda niifusu digerlerine gore diisiik olan
AHB’lerin, ASC’lerce daha az tercih edildikleri
gorulmektedir. Normal olarak, sadece diiz mantik
isletilirse durumun tam tersi olmasi gerektigi, ASC’lerin
is ylkiiniin daha az oldugu, bu nedenle daha iyi hizmet
verebilecekleri AHB’leri dncelikli tercih etmelerinin daha
beklenir bir durum oldugu sdylenebilir. Fakat niifusun
azalmasiyla ASC’lerin ugradigi ekonomik kaybin bu
durumun asil sebebi olabilecegi diisiiniilmektedir. Mevcut
mevzuatimiza goére AHB niifusu azaldikca hem aile
hekimi, hem de ASC’nin gelirleri azalmakta ama “aile
sagligr merkezi giderleri” igin yapilan ddenek sadece aile
hekimine yapildigindan, ASC’lerin kazanci aile hekimligi
sistemi disinda ¢aligarak elde edebilecekleri kazancin da
altina diisebilmektedir (5). Bu nedenle AHB hizmetlerinin
tcretlendirilmesinde, ASC’lerin daha fazla dikkate
alind1g1 bir sistem gelistirilmesi gerektigi sdylenebilir.
Kayithh niifusunun il ortalama niifusunun {izerinde olma
orani, tanimh nifuslu AHB’lerde, sifir niifuslu AHB’lere
gore yaklasik iki kat farkli bulunmustur. Bu nedenle yeni
AHB’ler olusturulurken niifus tanimlanmadan ya da c¢ok
bilinen ismiyle sifir niifuslu AHB olusturmak ve adeta
promosyon yaparak AHB ¢alisanlarinin kendilerine kayit
olacak niifus toplamalarini beklemek yerine, bdlgedeki
niifus dagilimimi gozeten ve dengeli dagilimini saglayacak
yeni ¢oziimler liretilmesi gerektigi diigiinilmektedir.

il diizeyinde AHB basina diisen ortalama niifus 3.137
olarak hesaplanmistir. En son yaymlanan Saghk
Istatistikleri Y1llig1 2018’e gore Tiirkiye ortalamasi 3.124,
Kirklareli ilinin yer aldigi Bati Marmara Bolgesi’nde ise
3.131°dir (14). Bu rakamlar birlikte degerlendirildiginde
Kirklareli ilinin AHB bagina diisen niifusunun iilke ve
bolge ortalamalartyla uyumlu oldugu goriilmektedir.
Tirkiye’de bulunan AHB’lerde uzman hekim oraninin
yaklasik %38,2 olmasina karsin, Kirklareli ilinde 2010
yilinda yerlesen 94 aile hekiminin %9,6’s1 (n=9) aile
hekimligi uzmani iken, bu oranin 2019 yilinda %11,4’e
(n=13) yiikseldigi goriilmektedir. AHB’ye kayitli niifusun
il ortalamasinin altinda veya istiinde olmasi bakimindan,
birim hekiminin uzman ya da pratisyen olmasinin
istatistiki acidan anlamli  bir fark olusturmadig
saptanmustir. Bu bulgu, aile sagligi merkezlerinden hizmet
alan ailelerle yapilan niteliksel bir arastirmada, bazi
katilimeilarin - ASM  hizmetlerini  degerlendirilirken,
“uzman bir doktor tarafindan hizmet verilse daha iyi
olurdu” seklinde beyanlariyla ortlismemektedir (15).
Calismamizin  bazi  kisithliklar1  da  bulunmaktadir.
Caligmanin tanimlayict  olarak yapilmasi nedeniyle
gozlemlenen durumlarin nedenlerine yonelik kesin

c¢ikarimlar  yapilamamakta ve  yalnizca  gecmis
caligsmalarla karsilagtirilarak yorumlar yapilabilmektedir.
Calismamizin en O6nemli bulgusu olarak, aile hekimligi
birimlerinde calismanin, hekimler tarafindan diger saglik
personeline gore daha fazla tercih edildiginin tespit
edilmesi gosterilebilir. EKkip ruhuyla calisma prensibine
uygun olmayan ve hizmetlerde zafiyete yol agabilecek bu
durumun ivedilikle duzeltilmesine ve aile hekimligi
sistemi icinde gorev almanin, hekim dis1 saglik personeli
icin de talep edilir olmasini saglamaya yonelik politikalar
gelistirilmesi gerektigi sonucuna ulastlmistir.
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