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Aile Hekimligi uygulamasinda hekim hareketliligi: Tokat ili 6rnegi

Ozet

Giris ve Amac: Tokat ilinde 2010 yil1 Agustos ayinda 164 aile
hekimi (AH) ile aile hekimligi uygulamasina ge¢ilmistir. Bu tarih-
ten itibaren tayin, askerlik, dogum veya hekimlerin kendi istegi
gibi nedenlerle bazi pozisyonlarda bosluklar olmaktadir. Bos ve/
veya uygulamaya yeni eklenen pozisyonlar i¢in belli araliklarla
ek yerlestirmeler yapilmaktadir. Bu g¢alismada Tokat’ta uygu-
lamaya yeni katilan, yer degisikligi yapan ve uygulamadan ayrilan
AH’lerin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Uygulamaya gegilen tarihten c¢alismanin
yapildig1 2015 yili Ocak ayina kadar bos pozisyonlar igin 40 adet
ek yerlestirme yapilmistir. Tanimlayici tipteki bu aragtirma i¢in her
ay giincellenen AH listeleri retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: AH olarak géreve baslayan hekimlerin yalnizca %48,2’si
(n=79) Agustos 2010-Ocak 2015 tarihleri arasindaki dénemde ayni
pozisyonda ¢aligmaya devam etmistir. Bu donemde uygulamaya 94
AH yeni katilmig, 99’u pozisyon degistirmis, 84’1 de uygulamadan
tamamen ayrilmistir. {lk yerlestirmede hekimlerin yas ortalamast
38,3+8,0 yil, %71,6’s1 erkek, %6,1°1 aile hekimligi uzmani iken;
son ek yerlestirme itibari ile hekimlerin yas ortalamasi 40,5+8,7 yil,
%72.,2’si erkek, %7,3ii aile hekimligi uzmanidir. Ilk ve son duruma
gore hekimlerin yas ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0,05). Uygulamaya katilan aile hekimlerinin
daha once calistiklar1 saghik kurumlari incelendiginde %53,2’sinin
(n=50) en sik olarak acil servislerden uygulamaya gecis yaptiklar
saptanmustir. Uygulamadan tamamen ayrilan AH’lerin en sik ayrilis
sebepleri incelendiginde; %37,5’inin (n=33) baska ile tayin oldugu,
%17’sinin (n=15) saglik yoneticisi oldugu ve %13,6’smm (n=12)
onceki galistig1 kurumuna dondiigii saptanmustir.

Sonug¢ ve Oneriler: Aile hekimligi uygulamasinim ilk dért yilinda
hekimlerin yarisindan fazlasi ¢esitli sebeplerle yer degisikligi
yapmis ya da uygulamadan ayrilmistir. Uygulamaya katilimlarin
en sik acil servislerden olmasi bu uygulamaya giriste doktorlar
i¢in uyum egitimi gibi ¢alismalarinin dnemini ortaya koymaktadir.
AH’lerin kendileri agisindan en uygun yerde ¢alisabilmesi hekim ve
hasta memnuniyetini artirarak birinci basamak saglik hizmetlerinde
stirekliliginin saglanmasina yol acacagindan AH hareketliliginin
nedenlerine yonelik ileri arastirmalar yapilarak bu hareketliligi
azalt-mak i¢in gerekli tedbirler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimi, aile hekimligi uygulamasi,
hekim hareketliligi

Summary

Introduction: In Tokat province in August 2010 Family Medi-
cine Practice (FMP) was started with 164 family physicians (FP).
In course of time, empty locations that occurred because of ap-
pointment, military service, giving birth or physicians own re-
quests. Additional replacements were made for empty and/or new
positions at regular intervals. It was aimed to evaluate the new-
comer, transposition and leaving the system physicians of FMP in
Tokat province.

Materials and Methods: Forty additional replacements were
made from the beginning of FMP to this study which is 2015 Janu-
ary. For this descriptive study, the list of FP which is updated each
month was obtained retrospectively.

Results: From August 2010 to January 2015, only 48.2% (n=79)
of FP remained at the same location. In this period, 94 FP joined
in the FMP, 99 FP changed their locations, 84 FP left the FMP. At
the initial situation, the average age of physicians was 38.3 + 8.0
years, 71.6% were male and 6.1% were family medicine special-
ists and at present, the average age of the physicians is 40.5 + 8.7
years, 72.2% are male and 7.3% are family medicine specialists.
There was a significant difference in mean age of physicians from
beginning to this study (p<0.05). In 53.2% (n=50) of the cases,
newcomer physicians’ working positions before FMP were emer-
gency service. The most common reasons of leaving FMP were;
37.5% (n=33) appointment somewhere else, 17% (n=15) becom-
ing manager in health institutions and 13.6% (n=12) returning to
their previous working positions.

Conclusions: During the first four years of FMP, because of vari-
ous reasons, more than half of FP changed their location or left the
FMP. Emergency services being the most common previous work-
ing positions of FP, shows the importance of in-service training
regarding primary health care services. To provide continuity of
primary health care services and to ensure best suitable working
place for FP, further research concerning causes of physicians’ mo-
bility should be performed, essential measures should be taken to
reduce mobility.

Keywords: Family physician, family medicine practice, physicians
mobility
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Giris ve Amag

Aile hekimligi uygulamasi mevzuatina gore aile
hekimi: “kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri
ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici
saglik hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi
yapmaksizin her kisiye kapsamli ve devamli olarak
belli bir mekanda vermekle ylikiimlii, gerektigi 6l-
clide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasina
gore calisan aile hekimligi uzmani veya Saglik Ba-
kanligi’nin 6ngordiigii egitimleri alan uzman tabip
veya tabip”, Aile Hekimligi Birimi (AHB): “bir aile
hekimi ve en az bir aile sagligi elemanindan olusan
yap1”’, Aile Saglhigt Merkezi (ASM) ise: “bir veya
birden fazla aile hekimi ile aile saglig1 elemanlarin-
ca aile hekimligi hizmetinin verildigi saglik kurulu-
su” olarak tanimlanmaktadir.

Kamu kurumlar1 veya 6zel sektorde c¢alisan ta-
bip veya uzman tabipler gerekli sartlar1 yerine get-
irdikleri takdirde s6zlegsmeli olarak aile hekimligi
yapabilmektedirler. Kamu kurumlarinda calisirken
aile hekimi olan tabiplerin kurumlarindaki kadrolar
ile iligkileri devam eder, yalnizca iicretsiz izinli sa-
yilirlar. Diledikleri zaman eski kadrolarina dénme
haklar1 sakli tutulmustur. Geri donmeleri durumun-
da, uygulamada gecirdikleri siire boyunca kazanil-
mis hak derece ve kademeleri veya kidemleri dik-
kate alinarak eski gorevlerine atanabilmektedirler.
Aile hekimleri sozlesmeli olarak goérev yaparlarken
Tipta Uzmanlik Sinavi’na basvuru yapabilirler. Bir
ilde ¢esitli nedenlerle bir aile hekimligi pozisyonu
bosaldiginda veya yeni AHB agildiginda, en geg bir
ay icerisinde o pozisyon i¢in ilde gorev yapan tabip
ve uzman tabiplerden bagvuru alinir ve cesitli kri-
terlere gore siraya konularak, 6nceden duyurulan giin
ve saatte yerlestirme toplantisina ¢agrilir.

Halen sozlesmeli olarak gorev yapan ve poz-
isyon degisikligi yapmak isteyen aile hekimleri de
bir yilm1 o pozisyonda doldurmus olmak sartiyla-
bosalan pozisyon igin basvuru yapabilmektedir. il
iginde iki ek yerlestirme doneminde tercih edilmeyen
miinhal AHB kadrolar ise iller arasi aile hekimligi
yerlestirme islemine dahil edilerek ildeki bos poz-
isyonlar tamamlanmaya ¢alisilir. Aile Hekimligi Yer-
lestirme toplantilarinda askerlik ya da gebelik son-
ras1 lcretsiz izne ayrilma gibi sebeplerle Oncelik

sirast veya hizmet puan siralamasma gore bos po-
zisyonlara atanan aile hekimleri ile sozlesme im-
zalanir. S6zlesme feshi ise Oliim, zorunlu emeklilik
gibi hallerde oldugu gibi feshi gerektiren bir kusur
islendiginde veya gerekli yiikiimliiliiklerinin yerine
getirilmedigi durumlarda yetkili mercii tarafindan
gercgeklestirilebilir. Sozlesmeli aile hekimi herhangi
bir sebeple sozlesmesini feshedebilir. Bununla ilgi-
li tek yaptirim -eger iki ay onceden mudiirliige bil-
dirim yapmadiysa- bir yil siire ile uygulamaya tekrar
girig yapamamasidir.['-¥!

Literatiirde iilkemiz genelinde aile hekimlerinin ig
doyumu ve aile hekimligi uygulamasi ile ilgili mem-
nuniyetlerini arastiran pek ¢ok yayin mevcuttur.*
Fakat uygulamaya yeni katilan hekimlerin daha 6nce
calistiklar1 kurum, uygulamada kalig stireleri ve uy-
gulamadan ayrilis nedenlerini aragtirmak amaciyla
yapilan bir calismaya rastlanmamistir. 2010 yilt
Agustos aymda Tokat’ta uya gecildigi tarihten itiba-
ren zaman zaman tayin, askerlik, dogum veya he-
kimlerin kendi istegi gibi ¢esitli nedenlerle bazi aile
hekimligi pozisyonlarinda bogluklar olusmustur.
Bos ve/veya uygulamaya yeni eklenen pozisyonlar
icin belli araliklarla ek yerlestirmeler yapilmigtir. Bu
caligmada, Tokat il genelinde aile hekimligi uygu-
lamasi ile gegirilen dort buguk yilda uygulamaya yeni
katilan, yer degisikligi yapan veya ayrilan sdzlesmeli
aile hekimlerinin baz1 6zelliklere gore degisimi de-
gerlendirilerek ildeki aile hekimi hareketliliginin be-
lirlenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Tokat Ilinde 2010 y1l1 Agustos ayimnda 164 aile he-
kimligi pozisyonu ile Aile hekimligi uygulamasina
gecilmistir. Bu tarihten calismanin yapildigi 2015
yili Ocak ayma kadar bos pozisyonlar i¢in 40 adet
ek yerlestirme yapilmistir. Tanimlayict tipteki bu
arastirma i¢in Tokat Halk Saglhigi Miudirligi Aile
Hekimligi Subesi tarafindan her ay giincellenen aile
hekimleri listeleri incelenerek, aile hekimligi uygu-
lamasindan ayrilan ve bu uygulamaya yeni eklenen ai-
le hekimlerinden olusan iki ayr1 liste olusturulmustur.

Tokat Halk Sagligi Miidiirliigii’'nden gerekli yasal
izinler alindiktan sonra arastirmacilar tarafindan olus-
turulan veri formuna hekimlerin cinsiyeti, yas1, gel-
digi ya da gittigi kurum, uygulamada kalig siiresi
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ve ayrilig sebebi kaydedilmistir. Hekimlerin geldigi
ya da gittigi kurum ve ayrilis sebebi bilgileri Halk
Sagligi Miudirliigi Atama Birimi’nden temin edil-
mistir. Aragtirmada hekimlerin kisisel bilgilerinin ko-
runmasina 6zen gosterilmistir.

Veriler IBM SPSS Statistics 20.0 istatistik paket
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Veriler sa-
y1, ylzdeleri ve ortalama + standart sapmalar ile
gosterilmistir. Gruplar arast karsilasgtirmalarda Ki-
kare ve Student t testleri kullamlmustir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismamizda Agustos 2010-Ocak 2015 tarihle-
ri arasindaki Tokat Ili Aile hekimligi hareketliligi
incelenmistir. 2010 yili Agustos ayinda aile hek-
imi olarak goreve baslayan hekimlerin %482
(n=79)’sinin 2015 yili Ocak ayinda da ayni poz-
isyonda calismaya devam ettigi saptanmustir. ilk
yerlestirmede hekimlerin yas ortalamasi 38,3+8,0
yil, %71,6°s1 erkek, %6,1°1 aile hekimligi uzmani
iken; son ek yerlestirme itibar1 ile hekimlerin yas
ortalamas1 40,5£8,7 yil, %72,2’si erkek, %7,3’1i aile
hekimligi uzmamdir. Ilk ve son duruma gére hek-
imlerin yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark var iken (p<0,05); cinsiyet ve aile
hekimligi uzmani olma durumu arasinda anlamh
fark bulunmamistir (p>0,05).

Tokat’ta aile hekimligi uygulamasina gecis ya-
pildiktan sonraki dort buguk yillik donemde uygu-
lamaya katilan 94 aile hekiminin %63’ kadin,
%37’si erkek, yas ortalamasi 31,9+£5,6 yildir. Uy-

Tablo 1. Aile Hekimi Uygulamasina katilan aile hekim-
lerinin daha 6nceki saglik kurumlari

(et [

Acil servis 50 53,2
Toplum saghg: merkezleri 28 29,8
Halk saghgi mudiirligu 10 10,6
112 acil saglik hizmetleri 3 3,2
Dogum izni / askerlik dontisii 3 3,2
Toplam 94 100

gulamaya yeni katilan hekimlerin %62,8’1 il ve
ilge merkezlerinde, %37,2’si kdy ve beldererde,
%86,2’si pratisyen hekim, %13,8’si ise aile hekim-
ligi uzmanmidir. Uygulamaya katilan aile hekimle-
rinin daha once calistiklar1 saglik kurumlari ince-
lendiginde %53,2’sinin (n=50) en sik olarak acil
servislerden uygulamaya gecis yaptiklar1 saptan-
mistir (Tablo 1). Uygulamaya katilan aile hekim-
lerinin %9,6’s1 (n=9) ise ¢esitli saglik kurumlarin-
da idareci konumda iken, bu goérevlerinden ayrila-
rak aile hekimi olmustur.

Aile hekimligi uygulamasi kapsaminda galigsmak-
taikenyer degisikligi yapan 99 aile hekimi vardir, bun-
larin %74,7°si (n=74) kadin, %25,3’1i (n=25) erkektir.
Yer degisikligi yapan aile hekimlerinin ilk ¢aligtiklart
ASM’lerinin  %66,7°si (n=66) kentsel bolgede,
%33,3’10 (n=33) kirsal bolgede bulunmaktadir. Yeri
degisen aile hekimlerinin en son galigtiklart ASM’le-
rin %71,7 (n=71)’si kentsel bolgede, %28,3 (n=29)’ii
kirsal bolgede, %97’si (n=96) pratisyen hekim, %3°i
(n=3) ise aile hekimligi uzmanidir.

Calismaya alinan tarihler arasinda uygulamadan
tamamen ayrilan 88 aile hekimi olmustur. Bunlarin
%61,4’0 (n=54) kadin, % 38,6’s1 (n=34) erkek, yas
ortalamas1 35,6+7.3 yildir. Uygulamadan tamamen
ayrilan aile hekimlerinin %88,6’s1 pratisyen hekim,
%11,4°1i aile hekimligi uzmani, aile hekimlerinin

Tablo 2. Aile Hekimligi Uygulamasindan tamamen
ayrilan aile hekimlerinin ayrilig sebepleri

Ayrilis sebebi - %

il disi1 tayin 33 37,5
Saglik kurumlarinda yoneticilik 15 17,0
Aile hekimligi 6ncesi ¢alistigi kuru- 12 13.6
muna déniis '
istifa 7 8,0
Tipta Uzmanlik Sinavi ile uzmanlik 7 8.0
egitimine baslama

Askerlik / dogum / Uicretsiz izin 7 8,0
Emeklilik 5 57
Universitede 6gretim iiyesi olma 2 2,2
Toplam 88 100
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ilk calistiklart ASM’lerin %68,2’si (n=60) kentsel
bolgede, %31,8’1 (n=28) kirsal bolgededir. Uygula-
madan tamamen ayrilan aile hekimlerinin ayrilis se-
bepleri incelendiginde; %37,5’inin (n=33) baska ile
tayin oldugu, %17’sinin (n=15) saglik kurumlarinda
yonetici oldugu, %13,6’sinin (n=12) aile hekimligi
oncesindeki ¢alistigi kuruma geri dondiigi, %8’ inin
(n=7) ¢esitli sebeplerle istifa ettigi, %8’inin (n=7)
tip-ta uzmanlik egitimine basladigi, %8’inin (n=7)
askerlik veya dogum nedeniyle izinde oldugu,
%5,7’sinin (n=5) emekli oldugu, %2,2’sinin (n=2)
ise iiniversitede dgretim iiyesi oldugu belirlenmis-
tir (Tablo 2). Aile hekimligi uygulamasindan ta-
ma-men ayrilan aile hekimlerinin bu uygulamada
ortalama kalis siirelerinin 14,8+£10,7 ay (min:1 ay
-max: 50 ay) oldugu saptanmistir.

Tartisma

Birinci basamak saglik hizmetleri yas, cinsiyet,
hastalik ya da organ sistemi ayirt etmeden; ulasila-
bilirlik, kapsayicilik, esgiidiimliiliik (koordinasyon)
ve siireklilik olmak tizere uygulamadaki dort te-
mel Ozelligin bir arada bulundugu saglik sistemi-
nin ilk giris asamasidir.”!”! Digerlerinin aksine; bu
ozelliklerden saglik personeli ve ozellikle de aile
hekimi bagimli olan1 siirekliliktir. Stireklilik, hasta
ve birinci basamak saglik hizmeti veren saglik ku-
rumu arasindaki yalnizca hastalik durumunda degil,
sag-likli oldugu donemi de kapsamasi gereken uzun
soluklu iligki olarak tanimlanabilir.!'!

Aile hekimi, hastasin1 biyopsikososyal ve bii-
tiinclil yaklagim igerisinde fetal dénemden bas-
layarak dogum, bebeklik, ¢ocukluk, ergenlik, eris-
kinlik, yaslilik ve 6lim dahil olmak tizere yasa-
minin her doneminde izlemeli, hastasina gerek-
li koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerini ver-
melidir.'? Aile hekimi siirekliligi sagladigi tak-
dirde, hizmet verdigi toplumu daha iyi taniyabi-
lecek, toplumun gereksinimlerini bilme ve bu ge-
reksinimlerin karsilanma durumunu daha iyi iz-
leyebilecektir.'""! Bu ¢alismada, Tokat ili’nde aile
hekimligi uygulamasinin baglangicindan itibaren
4,5 yillik donemde aile hekimlerin yarisindan daha
az bir kismimin ayni pozisyonda g¢alismaya devam
ettigi, uygulamadan tamamen ayrilan aile hekim-
lerinin ise uygulamada ortalama kalig siirelerinin
yaklasik 15 ay oldugu bulunmustur. Kendi istegi

ile aile hekimini degistiren bireyleri hari¢ tuttu-
gumuzda, il genelindeki niifusun yarisindan fazla-
sinin aile hekiminin en az bir kere degismis oldugu
ortadadir. Bu durum aile hekimliginin sarsilmaz ya-
p1 taslarindan biri olan siireklilik ilkesine ters diis-
mektedir. Uygulamaya giris yapan aile hekimleri-
nin uygulamadan ayrilmasina ya da pozisyon de-
gistirmesine neden olan faktorler arastirilmali, bun-
larin Oniline gegmek icin gerekli tedbirler ve idari
yaptirimlar tizerinde durulmalidir.

Tokat ilinde Agustos 2010°da yapilan ilk aile
hekimligi yerlestirmesinde aile hekimlerinin yas
ortalamas1 yaklasik 38 iken aradan gegen 4,5 yil-
lik dénemde hekimlerin yas ortalamalar1 41°e yiik-
selmistir (p<0,05). Bu dénemde uygu lamaya yeni
katilan aile hekimlerinin yas ortalamasinin yaklasik
olarak 32 olmasi bile genel ortalamanin yiikselm-
esini Oonleyememistir. Bu durum, Tokat’ta hizmet
puan siralamasina gore yapilan ilk yerlestirmede
yiiksek puanl ve yasca daha biiyiik hekimlerin daha
da yaglanmis olmalari, bunun karsiliginda ayrilan
ve yeni katilan hekimlerin ¢ogunlukla yeni me-
zun ve yasca kiiciik olan hekimlerden olugsmasi ile
acgiklanabilir.

Uygulamaya katilan aile hekimlerinin yarisin-
dan fazlasinin (%53,2) acil servislerden, sadece
%43,6’sinin Toplum Sagligit Merkezi gibi birinci
basamak saglik kurumlarindan bu uygulamaya ge-
¢is yapmis olduklar1 saptanmistir. Ankara’da ya-
pilan bir ¢alisma ise bizim ¢alismamizla benzer bir
sekilde aile hekimlerinin ancak yarisinin uygula-
maya girmeden Once birinci basamak saglik kuru-
munda ¢alistigin1 ortaya koymustur.!*

Tiirkiye Saglikta Doniisim Programi Deger-
lendirme Raporu’nda aile hekimliginin birinci ba-
samak saglik hizmetinin bir uzmanlik alani haline
gelmesi, mesleki doyum saglamasi, itibar artisi, tes-
vik edici tcretlendirme, daha iyi caligma sartlari,
gorev tanimlarinin daha netlesmesi, kendisine ka-
yitlt kisileri tanimasi ile isinin kolaylagmasi gibi
hususlara imkan vererek saglik c¢alisanlarinin mo-
tedir." Acil servislerde calisan hekimler de bu
raporda belirtilen durumlara benzer nedenlerden
dolay1 uygulamaya katilarak aile hekimi olmay1
tercih etmis olabilirler. Acil servisler, acil saglik
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hizmetleri konusunda 6zel egitim gérmiis hekim ve
yardimcr saglik personeli tarafindan, acil hastalik
ve yaralanma hallerinde, hasta olan bireylerin o
anki sikayetleri ile ilgilenen yatakli tedavi kurum-
lar1 biinyesinde saglik hizmeti sunan merkezlerdir.!'”

Aile hekimligi ise acil servislerin aksine birey-
leri hasta olup olmamasina bakmaksizin biyopsiko-
sosyal yaklasim modeline gore degerlendirip, tedavi
edici saglik hizmetlerinin yaninda koruyucu saglik
hizmetlerini de sunan bir uygulamadir.'® Ara-daki
bu biiyiik farka ragmen, uygulamaya giris yapan
hekimler, aile hekimligi yapabilmek i¢in yalnizca
bes giinlik bir uyum egitimini almakla yiikiimli
tutulmaktadirlar.'”! Bu uyum egitiminin kapsami ge-
nigletilmeli, tip fakiiltesi lisans egitiminde koruyucu
hekimlik ve aile hekimligi uygulamalarma agirlik
verilmelidir.

Calismamizda uygulamaya yeni katilan hekimle-
rin %9,6 ‘sinin (n=9) saglik kurumlarinda yonetici
konumda iken, bu gorevlerinden ayrilarak aile hekimi
olduklar1 bulunmustur. idari pozisyondaki hekimler,
poliklinik hizmetlerinden uzak kaldiklar1 siireye goére
degismekle birlikte, glincel tibbi pratikler ve hasta-
hekim iletisimi yoniinden adaptasyon siiresine ihtiyac
duyabilmektedirler. Bu siirecte hekimler, hizmet ici
egitimlerle desteklenmelidir.

Aile hekimlerinin yaklasik %67’°sinin (n=66)
kentsel bolgede ¢aligmakta iken pozisyon degisikligi
yaptigi, bunlarin da yaklasik %72’sinin (n=71)
kentsel bolgeyi tercih etmis olduklari saptanmistir.
Kirsal kesimde bulunan ASM’lerin ulasim ve teknik
alt yap1 gibi konulardaki giicliiklerinin yaninda,
cogunlukla tek AHB’ye sahip olmalar1 hekimler
tarafindan tercih edilebilirliklerini azaltmaktadir.
Tercih edilse bile, uygulamaya giris kapis1 olarak
goriiliip, en yakin yerlestirmede daha merkezi ve
kentsel AHB’lere gegisler olmaktadir. Cakil ve
arkadaslarinin, yapilan iller arasi sozlesmeli aile
hekimi yerlestirme islemlerinin ince-lenmesi ve
yerlestirme tercihlerini etkileyen faktorlerin belir-
lenmesi amaciyla yaptig1 calismada, sosyoekono-
mik agidan disiik il ve ilgelerdeki miinhal AHB’lere
aile hekimi yerlesme yiizdesinin diisiik oldugu, aile
hekimlerinin gezici saglik hizmeti olmayan, ASM
binasi ve aile saglig1 elemani olan AHB’le-ri daha
¢ok tercih ettikleri bildirilmektedir.!'8 Cetinkaya ve

arkadaslar1 tarafindan Kayseri’de yapilan ¢aligma-
da, calismaya katilan 325 aile hekiminin %18,8’i-
nin goérev yaptig1 bolgeyi degistirdigi belirtilmek-
tedir.® Avustralya’da yapilan bir ¢alismada birin-
ci basamakta c¢aligsan hekimlerin yilda %10’unun ¢a-
listiklan1 sehirleri degistirdikleri ve ¢ogunlukla bii-
yiik sehirleri tercih ettikleri saptanmigtir.!'”’

Uygulamadan tamamen ayrilan aile hekimlerinin
en sik ayrilis sebepleri incelendiginde; iigte birinin
baska ile tayin oldugu, %17)’sinin (n=15 il i¢indeki
saglik kurumlarinda yonetici oldugu, yaklasik %14’
tinlin (n=12) aile hekimligi éncesinde ¢alistig1 kuru-
muna dondigi belirlenmistir. Calismamizda uygu-
lamadan tamamen ayrilmanin en sik nedeni olan il
disina tayin ile ilgili olarak hekimlerin gittikleri il-
lerde aile hekimligi yapip yapmadiklar1 bilgisine
ulagilamamig olmast c¢aligmanin kisitliliklarindan
biri olarak kabul edilebilir. Tokat ili Sosyal Analiz
Raporu’nda Tokat’in digariya gb¢ veren ve niifusu
azalan bir il oldugu, bunun en sik sebeplerinden bi-
rinin baska bir ile nakil veya tayinler oldugu bildi-
rilmektedir.!”!

Bu raporda belirtilenlerin Tokat ilindeki aile
hekimlerinin en sik ayrilis sebebiyle paralel oldu-
gu goriilmektedir. Ilimizde zorunlu hizmet siiresi-
ni tamamlayarak belli bir siire goérev yapmis olan
pratisyen hekim veya aile hekimligi uzmanlar1 ¢o-
gunlukla sosyoekonomik agidan daha gelismis olan
illeri tercih ederek tayin talebinde bulunmaktadir.
Buna bagh olarak aile hekimligine kayitli niifusun
bagh olduklar1 aile hekimleri belli siireler sonunda
degis-mek zorunda kalmaktadir. Boylece hem aile
hekimleri hem de kayith hastalar agisindan birinci
basamak saglik hizmetlerinin siirekliligi olumsuz
yonde etkilenebilmektedir.

Aile hekimlerinin uygulamadan tamamen ay-
rilmalarinin diger en sik sebepleri saglik yoneticili-
gini tercih etmeleri ve aile hekimligi oncesi gorev
yaptiklari kurumlarina geri déonmiis olmalaridir. Bu
durum hekimlerin aile hekimligi yapmak istememe-
leri veya aile hekimliginin gorev ve sorumluluklari-
ni yeterince benimseyememis olmalarindan kay-
naklanabilir. Ulkemizde uygulamaya gegisle birlikte
yasca biiyilk ve tecriibeli saglik yoneticisi konu-
munda 6nemli orandaki hekim aile hekimligini ter-
cih etmistir. Bu nedenle Tokat gibi belli bir niifusun
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altinda olan ve hekim sayisinin ¢ok fazla olmadigi
illerde Ozellikle birinci basamakta calisan daha
gen¢ yastaki hekimler i¢in saglik ydneticisi olma
firsat1 dogmus olup, bdyle bir teklif geldiginde aile
hekimligi yerine saglik yoneticiligini daha kolay
tercih ettikleri diistiniilmektedir.

2010 yili Agustos ayinda Tokat Ilinde 164 aile
hekimi ile baglatilan uygulamaya, 2015 yili Ocak
ayma kadar olan donemde uygulamadan ayrilan,
uygulamaya yeni giris yapan ve ¢esitli nedenlerle
yer degistiren aile hekimleri olmustur. Belirtilen
tarihler arasindaki Tokat ili aile hekimligi hare-
ketliligini inceleyen bu caligma, uygulamaya yeni
giris yapan hekimlerin ¢alistiklart kurumlar ve
uygulamadan tamamen ayrilan hekimlerin ayrilig
sebeplerini de ortaya koymasi ile Tiirkiye’de bu a-
landa yapilmis ilk ¢alisma olma 6zelligi tagimaktadir.

Sonuc ve Oneriler

Tokat il genelinde 164 aile hekimligi pozisyo-
nu ile baslayan aile hekimligi uygulamasinda A-
gustos 2010-Ocak 2015 tarihleri arasinda hekim
hareketliliginin ¢ok fazla oldugu saptanmis olup,
hekimlerin yalnizca %48,2’si (n=79) ilk yerlerini

korumustur. Doksan dort sozlesmeli aile hekimi
uygulamaya yeni katilmis (en sik acil servislerden),
99 aile hekimi sozlesmeli aile hekimi olarak ca-
lisirken yer degisikligi yapmis, 88 aile hekimi de
uygulamadan ¢esitli sebeplerle tamamen ayrilmis-
tir (en yaygin neden il dig1 tayin ve hekimlerin sag-
lik kurumlarinda yonetici olmalaridir, bu uygula-
mada kalig siireleri ise ortalama 15 aydir).

Uygulamaya katilimlarin en sik acil servislerden
olmasi, bu uygulamaya giriste doktorlar i¢in uyum
egitimi gibi hizmet i¢i egitim ¢aligmalarinin 6nemi-
ni ortaya koymaktadir. Yer degisikligi yapan aile he-
kimlerinin ¢ogunlukla kentsel bolgelerde ¢alismay1
tercih ettikleri saptanmistir. Aile hekimlerinin kirsal
bolgelerde ve nispeten daha kiiglik olan ASM’lerde
de ¢alismalarini tesvik edici dnlemlere agirlik ver-
ilmelidir. Aile hekimlerinin kendileri a¢isindan en
uygun yerde calisabilmesi hekim ve hasta memnuni-
yetini artirarak birinci basamak saglik hizmetlerin-
de siirekliliginin saglanmasina yol agacagindan aile
hekimligi hareketliliginin nedenleri ve etkileyen
faktorlere yonelik ileri aragtirmalar yapilarak hekim
hareketliligini azaltmak i¢in gerekli yasal ve idari
tedbirler alinmalidir.

Bulut Y. E. ve ark. | Aile Hekimligi uygulamasinda hekim hareketliligi: Tokat ili 6rnegi
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