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Ozet

Amag: Tirkiye’de aile hekimlerine kayitli niifusun azaltilmasi
¢aligmalar yiiriitiilmekte, bu kapsamda yeni aile hekimligi birim-
leri agilmakta ve dolayisiyla birimler arasi yer degistirmeler de
yapilmaktadir. Bu c¢aligmanin amaci aile hekimligi yerlestirilme-
sinde iller aras1 yerlestirmeye agilan birimlerin bos kalmasini et-
kileyen degiskenleri saptamaktir.

Gerec-yontem: Arastirma 2017 yili son ve 2018 yil boyu internet
tizerinden Saglik Bakanlig: iller arasi aile hekimligi yerlestirme-
sine acilan verilerden yararlanilarak olusturulan kesitsel bir ¢alis-
madir. Incelenen yerlestirmede ilan edilen birim, bir sonraki iller
aras1 yerlestirmede tekrar yerlestirmeye agilmis ise bos kalmis bi-
rim olarak degerlendirilmistir. Yerlestirmeye agilan birimler illerine
gore Tiirkiye Istatistiksel Bolge Birimleri Smiflamasi 1 diizeyinde
de siniflandirilmistir. Acilan pozisyonun bos kalmasiyla ilgili olasi-
liklar orani (OR) %95 giiven araliklariyla birlikte hesaplanmustir.
Degiskenlerin lojistik regresyon analizinde NUTS bolgeleri ile bir-
likte niifusa gore diizeltme yapilarak diizeltilmis olasiliklar orani
(OR adjusted) da hesaplanmustir.

Bulgular: Aile hekimligi iller arasi yerlestirmeye agilan biri-
min kayithi niifusunun, mobil niifusunun, hizmet verecek odasinin,
grubunun ve birimde galisan aile sagligi ¢alisaninin (ASC) olma-
masinin birimin daha fazla bos kalmasima neden oldugu saptanmis-
tir. Agilan birimin bulundugu aile sagligi merkezinde (ASM) bes
ve lizerinde hekim (birim) olmasi, daha az birim sayis1 olmasina
gore yerlestirmeye agilan birimin dolma ihtimalini artirmaktadir.
Yerlestirmeye agilan birimin 6zel ASM veya sanal ASM olmasi
veya 1000 TL ve iizerinde kirasinin olmasi ya da kirasinin belirsiz
olmasi da bos kalma oranini artirmistir. Niifusa ve istatistiksel bol-
geye gore diizeltme yapilmasi sonrasi birimin mobil niifusu, hiz-
met verecek odas1 ve kira durumunun istatistiksel olarak anlaml
etkisinin kalmadigi; ASC ve birimin grubunun yoklugu ile ASM’de
besten az birim olmasinin hala istatistiksel anlamli olarak bos kal-
may1 artirdig1 gorilmiistiir.

Sonug: Aile hekimligi uygulamasi kapsaminda aile hekimligi bi-
rimine kayith niifusu azaltma calismalar1 hizmet kalitesi ve toplum
saglig1 bakimindan 6nemlilik arz etmekle birlikte planlamasinda ba-
z1 aksakliklarin oldugu goriilmektedir. Bu nedenle aksayan yonler-
inin daha kapsamli ¢aligmalarla tespit edilerek yeni birimlerin tercih
edilmesini artiracak yonde ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, sanal ASM, iller aras1 yerlestirme

Summary

Objectives: There are on going initiatives to reduce the number
of registered population per family physician in Turkey. In order
to reach this aim new family practice units are opened, and family
physicians are transferred between the units based on their prefer-
ence. The aim of this study is to determine the variables that affect
the vacancy of the units that are opened for inter-province place-
ments.

Materials and methods: In this cross-sectional study; the online
data on the positions opened for family practice inter-province
placements by the Ministry of Health between the end of 2017 and
throughout 2018 were used. The units that is opened for the follow-
ing inter-province placement is considered as a vacant unit in the
studied placement. The units that are opened for the placement are
classified, by means of their provinces, in accordance with the first
level of the Nomenclature of Territorial Units for Statistics (NUTS)
region. The odds ratio (OR) of an open position remaining vacant
was calculated with the 95% confidence interval. The odds ratios
(OR) adjusted for population size and the NUTS regions were esti-
mated using logistic regressions analysis.

Results: It is found out that registered population size, mobile
service population, number of rooms for service, lack of family
health worker in the family practice were the significant deter-
minants of the family practice vacancies. Having five or more
physicians (units) in the opened family health center increases the
probability of occupancy when compared to having less physi-
cians. Units opened for placement have a higher risk of remain-
ing vacant if they are in either a private or virtual family health
center, having a rent of either above 1000 Turkish Liras, or an
indefinite amount. After the adjustments acording to population
size and NUTS region, it was observed that unit’s mobile service
population, number of rooms for service and the rental situation
didn’t show any statistical significance,never the less lack of fam-
ily health worker and groups and having less than five units in
the family health centers till remained significant for the increased
probability of being vacant.

Conclusion: In the context of family medicine practice, initiatives
to reduce the registered population size to family practice unit do
have a significant contribution to the quality of service and pub-
lic health; however there are some flaws in planning. Thus more
actions are required in order to increase the preference of newly
opened units by detecting the deficient aspects which can be done
by conducting more comprehensive studies.

Keywords: Family practice, virtual family health center, inter-prov-
ince placement.
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Giris

Tirkiye’de 2005 yilinda, Diizce ilinde pilot uy-
gulama olarak baglatilan ve 2010 yili sonu itiba-
ri ile lilkemizin tamaminda aile hekimligi uygu-
lamasina gecilmis, ilk baslangicindan on dort, tim
illerde uygulamaya gegcilisinin iizerinden ise do-
kuz yil gecmistir.!"! Saglikta Donlisgim Programi
kapsaminda gegilen uygulama ile aile hekimi, ken-
di sorumlulugu altindaki bireyleri yalnizca bir
hastalik ¢ercevesinde degil mevcut saglik sartlari,
riskleri, psiko-sosyal ¢evre ve varsa diger akut veya
kronik saglik sorunlar ile birlikte bir biitlin olarak
degerlendirecek kisi olarak tanimlanmugtur.

Kendisine kayitli kisilerin koruyucu ve tedavi
edici hizmetlerini, birlikte ekip olarak tanimlandig:
aile saglig1 calisan1 (ASC) ile birlikte verebilmesi
tasarlanmistir. Ancak 2012’de Saglik Bakanligi’nin
yapmis oldugu degerlendirme -mevcut kayitl ki-
si sayisi ile bunun ¢ok da kolay olamayacagi on-
goriilerek- yillar itibariyla aile hekimine kayith
kisi sayisinin kademeli olarak azaltilmasi gerektigi
yoniinde olmustur. Hedef ise 2023 yilinda ortala-
mada 2.000 kisiye bir aile hekiminin hizmet verme-
si seklinde agiklanmustir.”’ Bu kapsamda 2011 iti-
bariyle 20.216 olan aile hekimligi birim sayis1 2016
yilinda 24.428’e yiikseltilmigtir.>*1 2017 yilina ge-
lindiginde ise 25.198 aile hekimligi birimi oldugu
aciklanmakla birlikte aile hekimi basina diisen or-
talama niifus 3207 olup, aktif c¢alisan aile hekimi
basina diisen niifus ise halen 3481°dir.Y Bu da 2017
itibariyle 1983 biriminde aile hekimi olmadigini
gostermektedir.

Aile hekimligi uygulamasi kapsaminda, bir ilde
yeni birimlerin a¢ilmasi1 ya da bir aile hekimligi bi-
riminin bosalmasi1 durumunda en ge¢ bir ay icinde
olmak fizere il genelinde yerlestirme iglemleri ya-
pilmaktadir. Yerlestirmenin yapilacagi ilde halen
sozlesmeli aile hekimi olarak gorev yapan perso-
nelin bos pozisyonlar1 tercih etmesi halinde bu
personelin bosalttig1 pozisyonlar ile birlikte bii-
tiin yerlestirme islemleri o ilde ¢alisan aile hek-

imlerinin tercihlerinin alinmasi ile tek oturumda

tamamlanmaktadir. Miinhal aile hekimligi pozis-
yonlarindan, bir yerlestirme islemi sonucunda yer-
lestirme yapilamamis pozisyonlar, yilda asgari
iic kez olmak iizere diger illerde galisan hekimler
arasinda yerlestirme yapilacak sekilde iller arasi
yerlestirmeye agilmaktadir. Aile hekimligi uygu-
lama yonetmeligi uyarinca iller arasi yerlestirme-
de yerlestirme yapilamamis pozisyonlara, Dev-
let Hizmeti Yikimliligi kurasinda ilan edilmek
suretiyle de yerlestirme yapilabilmektedir.™

Birinci basamakta calisan bir hekimin 2.500
hastadan olusan niifus i¢in Gnerilen tiim akut, kro-
nik ve Onleyici bakimi saglamak i¢in giinde 21,7
saate ihtiyaci oldugu tahminleri gézoniine alinirsa,®
mevcut durumda aile hekimine kayith niifusun
birinci basamak saglik hizmeti sunumunda, 6zel-
likle de koruyucu saglik hizmetlerindeaksamalara
yol acabilecegi ya da bir sekilde durumu telafi et-
meye calistikca aile hekimlerinde tiikkenmislige yol
acabilecegi Ongoriilebilir.”® Kayith niifusun azal-
tilmas1 caligmalar1 kapsaminda yeni aile hekim-
ligi birimlerinin agilmasi yanisira bu birimlerin
aile hekimleri tarafindan tercih edilmesi yani bos

kalmamasi1 dnemlidir.

Bu calismada aile hekimligi yerlestirilmesinde
iller arasi yerlestirmeye acilan birimlerin tercih
edilmemesini/bos birim olarak kalmasimi etkileyen

degiskenlerin saptanmasi amaglanmagtir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma 2017 yilt son ve 2018 yil boyu a-
ciklanmig olan Saghik Bakanligi iller arasi aile
hekimligi yerlestirmesine agilan aile hekimligi bi-
rimleri verilerinden yararlanilarak olusturulan kes-
itsel bir ¢aligmadir. T.C. Saglik Bakanlig1 Yonetim
Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin Aile Hekimligi
Uygulamas1 Kapsaminda 2017/3, 2018/1, 2018/2
ve 2018/3 Iller Arasi Aile Hekimligi Yerlestirme
Islemi kapsaminda internet iizerinden ilan etmis
oldugu kadrolar veri tabani olarak kullanilmigtir."-'?
Yerlestirmeye agilan birimler illerine gore Tirkiye
Istatistiksel Bolge Birimleri Siniflamasi (NUTS) 1
diizeyinde de (12 bolge) siniflandirilmistir.!'
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Incelenen yerlestirmede ilan edilen birimin bir
sonraki iller arasi yerlestirmede tekrar yerlestir-
meye agilmasi; o birimin ya hi¢ tercih edilmeme-
si ya tercih edilip yerlesilmemesi ya da yerlesip
kisa siire sonra hekimin o birimden ayrilmasi ile
sonuglandigindan, sonugta halen bos birim olarak
degerlendirilmistir. 2018/3’te agilan birimlerin dol-
mus olmasina ait sonuglar 2019/1 yerlestirmeye a-
cilacak birimlerle karsilastirma sonrasi anlasilabi-
leceginden 2018/3 Iller Aras1 Aile Hekimligi Yer-
lestirme verileri yalnizca 2018/2 yerlestirmesinde
acilan birimlerin tekrar acilma durumlarinin de-
gerlendirilmesinde ve 2017/3 yerlestirmesinden bir
yil sonra halen bos birim olarak agiklanmasinin kar-

silagtirmasinda kullanilmigtir.

Veri tabaninin olusturulmasi sirasinda T.C. Sag-
lik Bakanligi Yonetim Hizmetleri Genel Miidiir-
liigii’niin Aile Hekimligi Yerlestirme Islemi kap-
saminda ilan ettigi birimlere ait bazi 6zelliklerin
aciklanmasinda iller aras1 standardizasyon saglan-
madig, eksik bilgiler igerdigi gdzlenmistir. Ozel-
likle aile hekimligi birim gruplandirmasiyla ilgili
eksik bilgiler belirgindir. Yerlestirmeye agilan bi-
rimler i¢in “A,B,C,D,E ve H gruplar1” ile “grup
yok” seklinde agiklanmis yedi farkli tanimlama
geemektedir. Aile Hekimligi Uygulama Yonet-
meligine gore aile hekimligi birimlerinin A, B,
C, D grubu seklinde gruplu ya da grubu yok ola-
rak gruplandirilmasi nedeniyle, c¢alismamizda bu
gruplar “A,B,C,D”
“grubu var”; “E” ve “H” olarak belirtilenlerle “yok”

olarak aciklananlarin grubu

yazanlar i¢in “grubu yok” olarak siniflandirilmasi

ile analize alinmistir.

Benzer bir durum aile hekimligi birimine ait
kira bedeli i¢in de s6z konusu olmustur. Yerles-
tirmeye acilan birimlerin bir kismimin kira bilgisi
verilmemis, kira bilgisi verilmeyen bu birimlere
dair bazilarinda higbir agiklama yapilmazken ba-
zilarina da belli bir standartta olmayan agiklama-
lar yapilmistir. Calismamizda kira miktar1 belirli
olan birimler kamu-6zel-sanal olmas1 gibi 6zellik-
lerine bakilmaksizin 6denen miktar {izerinden si-

niflamaya alinmigtir. Kira miktar1 belirsiz olanlar

herhangi bir agiklama i¢cermiyorsa “kira bilgisi yok”
olarak siniflandirilirken bir agiklama igeriyorsa bu-
na gore siniflandirilmistir. Kira bilgisi olmayip 6-
zel ASM acgiklamasi varsa 6zel ASM, kamu binasi
aciklamasi varsa kamu, belediye binasi agiklamasi
varsa belediye, kira bedeli alinmiyorsa da kira 6-
denmeyen ASM olarak alinmaistir.

Yerlestirmeye agilan birimlerin kira durumu be-
lirsiz olup hizmet verecek odasi olmaksizin, acik-
lamalarinda “6zel aile saglig1 merkezi (ASM) aile
hekimi (AH) kendi bulacak”, “fiziki mekan goste-
rilemeyen ASM”, “sanal ASM” gibi, aslinda aym
tanim1 gosteren farkli tanimlamalarla AH’nin ken-
disinin yer bulmasi gerektigine isaret eden tiim a-
ciklamalar ise “sanal ASM” olarak alinmistir. Ya-
pilan bu smiflamalar sonrasi kira bilgisine dair ya-
pilan gruplama; “Kirast 1000 TL’den az olan, kira
O0denmeyen kamu ya da belediyeye ait” ibarelerinin
gectigi birimler bir grup, “kira miktar ve agiklama
icermeyenler” bir grup, “kiras1 1000TL ve iizeri olan-
larla kira bedeli belirtilmemis 6zel-sanal ASM’ler”

de baska bir grup olarak siniflandirilmistir.

Bir birimin bir sonraki yerlestirmeye tekrar a-
¢ilma durumu (bos kalmis olarak degerlendirilen-
lerin saptanmasi) Excel tablolarinda kosullu bigim-
lendirmede yinelenen degerlerin karsilastirmasi
yapilarak saptanmistir. Ki-kare ve lojistik regres-
yon analizleri ile birimlerin bos kalmasini etkile-
yen degisken arastirmasinda ayni birimin bir yil
icinde bir seferden ¢ok yerlestirmeye agilabildigi
g0z Oniine alinarak, ayni birime ait 6zelligin tek-
rar degerlendirmeye alinmasini 6nlemek icin, fark-
1 yerlestirme doneminde agilan ayni birimler sa-
dece ilk acildigi donem tutulmak iizere digerleri
silinerek ikinci bir veri tabani olusturulmustur.

Agilan pozisyonun bos kalmasiyla ilgili olasi-
liklar oran1 (OR) %95 giiven araliklariyla birlikte
hesaplanmistir. Niifus degiskeninin ikili analizler-
de diger degiskenlerle yiiksek korelasyon goster-
mesi nedeniyle, degiskenlerin lojistik regresyon a-
nalizinde NUTS bolgeleri ile birlikte niifusa gore
de diizeltme yapilarak diizeltilmis olasiliklar orani
(ORadjusted) hesaplanmistir. Verilerin istatistiksel
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analizleri SPSS (Statistical Package for Social
Scienses) siiriim 18.0 programi ile yapilarak, elde
edilen p degerleri 0,05’den kiigiik ise istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Tablo 1°de 2017 y1il1 son ve 2018 yil1 ilk iki iller
aras1 yerlestirmeye acgilan aile hekimligi birimler-
inin baz1 tanimlayic1 ozellikleri yer almaktadir.
2017 son iller arasi yerlestirmede 1160 birim, 2018

ilk iller aras1 yerlestirmede 656 birim ve 2018
ikinci yerlestirmede 1446 birim a¢ilmistir. Bu
ii¢ yerlestirmeyi kapsayan 1 yil i¢cinde toplamda a-
cilan 3262 birimin %53,9’unun bir sonraki yer-
lestirmede tekrar acildigi goriilmiistiir. Yerlestir-
meye acilan birimlerin %65,6’sinin mevcut hiz-
met verecegi kayitli bir niifusu olmayip %91,5’i-
nin beraber calisabilecegi bir sozlesmeli ASC (Ai-
le Saglig1 Calisan1) bulunmamaktadir. %60,5’inin
hizmet verecegi bir odasi bulunmazken %95,5%i-

Tablo 1. 2017 yili son ve 2018 yili ilk iki iller arasi yerlestirmeye agilan aile hekimligi birimlerinin bazi tanimlayici 6zellikleri

Yerlestirme acilan yil/d6nem

2017/3

Yerlestirmeye agilan birimin 6zelligi

Bir sonraki yerlestirmede dolma durumu

Bos 437

Dolu 723
Nufus

Yok 781

Var 379
Mobil nifus

Yok 1042

Var 118
ASC

Yok 1074

Var 86
Oda

Yok 715

Var 445
Birimin grubu

Yok ** 1130

Var 30
ASM toplam birim sayisi

1 99

2 438

3-4 409

5+ 214
Kira

Sanal-6zel-1000 TL ve Uzeri 287

Kira bilgisi yok*** 497

1000 TL alti-kamu-belediye 376

*Ug yerlestirmede agilan birimlerin toplamini vermektedir.

Toplam*
(n=3262)

2018/1 2018/2

37,7 449 684 873 604 1759 539
623 207 31,6 573 39,6 1503 46,1
67,3 392 598 968 66,9 2141 65,6
32,7 264 402 478 33,1 1121 34,4
89,8 552 84,1 1333 922 2927 897
10,2 104 15,9 113 7,8 335 10,3
926 585 89,2 1327 918 2986 915
74 71 10,8 119 8,2 276 8,5
616 262 399 998 69,0 1975 60,5
384 394 60,1 448 31,0 1287 395
974 619 944 1367 945 3116 955
2,6 37 5,6 79 5,5 146 4,5
8,5 85 13,0 89 6,2 273 84
37,8 242 369 498 34,4 178 36,1
353 216 329 545 37,7 1170 359
18,4 113 17,2 314 217 641 19,7
247 279 425 330 22,8 896 27,5
42,8 92 14,0 794 54,9 1383 424
324 285 434 322 223 983 30,1

**%62,4’Unlin hizmet verecek odasi yok ***%88,6’sinin hizmet verecek odasi yok
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nin grubu yoktur. Grubu olmayan birimlerin %
62,4’Uniin hizmet verecek odasi bulunmamakta-
dir. %27,5’inin kirast 1000TL {izeri ya da sanal/
6zel ASM olup, %42,4’line ait bir kira bilgisi bu-
lunmamaktadir. Kira bilgisi ya da 6zel, kamu gibi
herhangi bir acgiklamasi olmayan bu gruptaki bi-
rimlerin %88,6’sma ait hizmet verebilecekleri bir
oda bulunmadigi saptanmistir.Yerlestirmeye agi-
lan birimin bulundugu ASM’lerin %19,7’sinde
bes ve lizeri birim sayis1 bulunurken %8,4’1 tek
birimli ASM’dir (Tablo 1).

2017 yilt son yerlestirmesinden 2018 yili son
yerlestirmesine dek (harig) bir yillik siirecte bos
kalan birimlerin 6zelliklerine bakildiginda; yerles-
tirmeye acilan birimin niifusunun olmamasinin 3,0
kat, mobil niifusu olmamasimnin 1,7 kat, birimde
¢alisan ASC olmamasinin 2,5 kat, birimin hizmet
verecek odasinin olmamasinin 1,6 kat, birimin gru-
bunun olmamasinin 4,9 kat daha fazla bos kalma-
sina neden oldugu saptanmistir. Acilan birimin bu-
lundugu ASM’de 5 ve lizerinde hekim (birim) ol-
masina gore 4 ve daha az birim olmasinin bos kal-
ma oranini 1,5 kat daha fazla artirdig1 goriilmistiir.

Kirasmin 1000 TL den az olmas1 veya binanin
kamu-belediyeye ait binasi olmasina gore oOzel
ASM, sanal ASM olmasi veya 1000ve iizeri kirali
ya da kirasinin belirsiz olmasi da bos kalma ora-
nint 1,5 kat daha fazla artirmistir. Niifusa ve ista-
tistiki bolgeye gore diizeltme yapilmasi sonrasi bi-
rimin mobil niifusu, hizmet verecek odasi ve kira
durumunun istatistiksel anlamli etkisinin kalmadi-
81; ASC ve birimin grubunun yoklugu ile ASM’ de
besten az birim olmasinin hala istatistiksel anlaml1
olarak bos kalmay1 artirdig1 goriilmiistiir (Tablo 2).

Tablo 3’de 2017/3. yerlestirmeye acgilan birim-
lerden ne kadarmin bir y1l sonra, yani 2018/3. yer-
lestirmeye acildigi ve bunlarin tekrar yerlestirmeye
acildiginda ne kadarimin oda varligi ve niifusun-
da degisim oldugu goriilmektedir. 2017/3’de yerles-
tirmeye agilan 1160 birimden 436 birim (%37,6)
bir yil sonrasinda tekrar yerlestirmeye acilmis, 294
birimin (%67,4) hizmet verecek odas1 ve kayitli nii-

fusunun olmamasi durumu degismemistir.

Tartisma

Aile hekimligi uygulama yonetmeligindeki, a-
ile hekimligi birimleri bdlgede ortalama “3500
kisiye bir aile hekimi diisecek sekilde” tespit edi-
lir, ifadesi 16.05.2017 tarihinde yapilan degisik-
likle “2000 kisiye bir aile hekimi diisecek sekil-
de” tespit edilir seklinde diizenlenmistir.®) He-
kim basma diisen niifusu azaltmaya yonelik ¢a-
lismalar, uygulama yonetmeliginde de belirtildigi
sekliyle “calisma bolgeleri niifus yogunlugu, idari
ve cografi sartlar ile kisilerin saglik hizmeti alma
aligkanliklar1 g6z oniinde bulundurularak™ belirle-
nip, yeni birimlerin agilmasi seklinde siirdiiriil-
Aile hekimi
2000 kisiye indirilmesi hedefi agsamali bir gekilde

mektedir. basina diisen niifusun
yapilmaktadir. Ancak heniiz niifusun 3000’lere dii-
siirlilme asamasinda yerlestirmeye acgilan birim-
ler bos kaliyorsa olumsuz etkileyen faktorlere ba-
kilarak diizeltilmesi, sonraki asamalara gegisi ko-

laylastiracaktir.

Calismamizda niifusu olmayan aile hekimligi
birimlerinin {i¢ kat, istatistiksel bolge siniflamasina
gore diizeltilmesi sonrasi ise dort kat daha az tercih
edildigi/bos kaldig1, gozlenmistir. Bu durum aile he-
kimlerine yapilan 6demenin asil olarak kayitl niifus
tizerinden yapiliyor olmast ve aile hekimine kayith
kisi sayisinin araliksiz iki aydan fazla siireyle (aylik
yapilan igiincii bildirimde) bin kiginin altina diis-
mesi durumunda sozlesmesinin sona erdiriliyor ol-

mas1 nedeniyle beklenen bir durumdur.

Bakanlik¢a bolgede calisan aile hekimi sayisinda
degisiklik yapilmasi nedeniyle ihtiyag duyulmasi
halinde veya kayith kisi sayisinin iki aydan uzun sii-
reyle bin kisinin altinda seyretmesi nedeniyle soz-
lesmesi sona erdirilen aile hekimi yerine sdzlesme
yapilan aile hekimi i¢in bu hiikmiin sézlesme tarihi-
ni takip eden birinci yilin sonundan itibaren uygula-
niyor olmast ya da yeni agilan ve hizmet verilecek a-
ile saglhigi merkezi mekani gosterilemeyen birim-
ler i¢in aile sagligi merkezi giderleri tavan iicretin
%100’ olarak Odeniyor olmasi bile, kayith niifus
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varliginin aile hekimligi biriminin tercih edilmesinde

onemli bir parametre olmasinin dniine gegememistir.['¥

Sanal ASM tanimi yonetmelik ya da kanunda
tanim1 yapilmamis bir kavram olup, yerlestirmeye
acildig1 donemde hizmet verecek binasi ya da nii-
fusu olmaksizin agilan ve yerlesecek hekim tara-
findan yer temin edilerek kendine niifus kaydet-
meye baglayacagi birimler olarak tanimlanabilir.
Veri tabani olarak kullandigimiz iller arasi yer-
lestirme miinhalleri i¢inde kira ile ilgili bilgi ve-
rilmemis yerlerin %88,6’sinin bir odas1 bulunmu-
yor olmasi bu birimlerin de sanal olabilecegini
disiindiirmektedir. Ancak miinhal listesinde bu-
nu destekleyecek bir agiklama yazilmamis olmasi

nedeniyle bu yerler sanal ASM smiflamasina
alinmamistir. Bu durum belki de sanal birim ola-
bilecek bu birimler i¢cin daha saglikli bir analiz
yapilmasin1 engellemis olabilir. Bu kapsamda il-
ler aras1 yerlestirmeye agilacak birimlerle ilgili il-
lerden gelecek aciklamalar i¢in belirli standartla-
rin olusturulmasi daha saglikli veriye ulasilma-

sin1 ve degerlendirme yapilabilmesini saglayacaktir.

Calismamizda coklu analizde -belki de bu ned-
enlerden dolayi- kira durumu birimin bos kalmasini/
tercih edilmemesini etkileyen degiskenler i¢inde ol-
mamakla birlikte iki degiskenli analizlerde birimin
kamu/belediyeye ait bir bina olmas1 ya da 1000TL
altinda kirasinin olmasinin birimin dolmasini/

Tablo 2. 2017 yili son ve 2018 yili ilk iki iller arasi yerlestirmeye acilan aile hekimligi birimlerinin bazi 6zellik-

lerine gére bos kalma durumu (n=2013)

Yerlestirmeye acilan birimin Yerlestirmede

ozelligi

bos kalan

Kayith nufus
Yok 756 78,3
Var 210 21,7
Mobil nlifus
Yok 887 91,8
Var 79 8,2
ASC
Yok 908 94,0
Var 58 6,0
Oda
Yok 643 66,6
Var 323 334
Kira/milkin durumu
Sanal-6zel- 1000 TL ve Uzeri ve 714 73,9
belirsiz kira 252 26,1
1000 TL alti-kamu-belediye
Birimin grubu
Yok 946 97,9
Var 20 2,1
ASM birim sayisi
1-4 birim 813 84,2
5ve Uzeri 153 15,8
TOPLAM 966 100,0

Yerlestirmede OR(%95 giiven

ETELT]))]

Diizeltilmis
OR* (%95
gliiven araligi)

564 53,9 3,08 (2,54-3,75) 4,08 (3,22-5,16)
483 46,1
908 86,7 1,72(1,28-2,30) 0,93 (0,64-1,36)
139 133
902 86,2 2,52 (1,83-346) 1,57 (1,07-2,32)
145 13,8
577 55,1 1,62(1,35-1,94) 1,16 (0,89-1,50)
470 44,9
675 64,5 1,56 (1,29-1,89) 0,91 (0,70-1,19)
372 34,5
948 90,5 4,94 (303805 354 (2,04-6,13)
99 95
808 772 1572(1,25-1,97) 1,44 (1,22-1,85)
239 22,4
1047 100,0

*Nifus degiskeni istatistiki bolgelere, diger degiskenler ise hem istatistiki bdlge hem de niifusa gore diizeltiimistir.
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tercih edilmesini olumlu yonde etkiledigi gozlen-
mektedir. Aile hekimleri de aile hekimligine ilk
gecis doneminde agilan birimlerdeki gibi kamu-
belediye binasi gibi tanimlanmis ve belirli makul
kira bedelleri olmayan ve i¢inde en azindan temel
ihtiyaglara yonelik malzeme bakimindan yeterlilik
saglamayan sanal ASM’lerle ilgili sikintilarini be-
lirtmekte ve bu durumun hekimler arasi esitsizlige
yol agtigini ifade etmektedirler.">'” Sanal birimle-
rin acilmasi ile ilgili olarak Aile Hekimligi Ode-
me Sozlesme Yonetmeliginde 2015 yilinda yapi-
lan degisiklikle “miiteakiben {ist iiste iki yerlestir-

me sonucunda bos kalmasi halinde miidiirliigiin

teklif ettigi ve Bakanlikga uygun goriilen yerler
i¢in giderleri doner sermaye biitgesinden karsilan-
mak {izere miidirliikce aile sagligi merkezi o-
lusturulur” denilmekle birlikte 2017/3. yerlestir-
meye acilan birimlerden 2018/3. yerlestirmeye tek-
rar acildiginda %67,4’linde baslangicta oda ve nii-
fusu olmayan birimlerin halen bu halini koruyor
olusu bu mevzuat diizenlemesinin heniiz tamamiy-

la uygulan(a)madigim gostermektedir.

Mevcut aile hekimligi uygulamasinda aile he-
kiminin ekip olarak tanimlandigi tek personel aile
saghgt caliganlaridir.! Eger birimin sozlesmeli a-

ile saglig1 ¢alisan1 yoksa koruyucu ve tedavi edi-

Tablo 3. 2017/3 iller arasi yerlestirmede agilan birimlerden tekrar 2018/3 yerlestirmeye agilan birimlerin oda
varhigi ve birime kayith niifus durumu

Birimlerin 2017 yili son iller arasi

Birimlerin 2018 yili son iller arasi

294 67,4

5 1,2 = +

18 4.1 = +

18 4.1 - ++
22 5,0 - -

6 1,4 - -

1 0,2 = +

4 0,9 - +

1 0,2 - ++
2 0,5 - +

18 4.1 + -

3 0,7 + -

5 1,2 + +

24 55 + +4
9 2,1 + -

1 0,2 + +

5 1,2 + ++
436 100,0 % 85,1’inin odasi

yok

yerlestirmedeki 6zelligi

Birime kayith nifus** Birime kayith nifus**

yerlestirmedeki 6zelligi

- +
- ++
- +
+ -
+ +
+ +
+ ++
+ +
+ -
+ +
+ ++
+ +
- ++
- +

% 80,8’inin odasi
yok

*(-): oda yok, (+): oda var

**(-): birime kayith nifus yok, (+):birime kayitl nifus var. (+) sadece nufus varligini gdstermekle birlikte (++) olmasi nifusta bir artma
oldugunu; (++) iken (+) olmasi ise nifusta bir azalma oldugunu géstermektedir.
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ci hizmetlerin tiimii, zaten bir bakima biriminin
igvereni pozisyonunda olarak baska diger yiikiimlii-
liikkleri de yerine getiren tek kisi olan aile hekimine
kalmaktadir. Bu nedenle ASC olmayan birimlerin

daha fazla bos kalmasi1 da beklenen bir sonugtur.

Benzer sekilde ASM’ deki birim sayisinin artisi
ila bos kalma oranimin azaliyor olmasi da bu kap-
samda degerlendirilebilir. Nitekim bagka aile heki-
minin/aile hekimlerinin varligi, aile hekiminin giin-
lik acil iglerinde ya da zorunlu katilmasi gerecken
giinliik egitimleri oldugu siiregte, basvuran hastala-
rina karsi yiikiimliiliikklerini yerine getirmede, has-
talarinin olumsuz etkilenmesini 6nleyecek bir kom-
panzasyon mekanizmasi olusturulmasmi kolaylas-

tirir.

Aymi sekilde, yillik izinlerini kullanacaklar1 do-
nemde goniillii olarak birbirlerine kayith niifusa
hizmetin siirdiiriilmesi durumunda kayitli niifus
tizerinden kendilerine Odenen iicrette kesinti ol-
maksizin yillik izin kullanabiliyor olmalar1 da, bi-
rim sayisinin artistyla bos kalma oraninin azaliyor
olmasim etkileyen faktorlerden olabilir. Bunun ya-
ninda kendi aralarinda anlagamayan birim hekim-
leri “gdrevlendirme” suretiyle diger hekimin gorev-
lerini siirdiiriirse bu durumda yillik izni vb. durum-

da ticretinde kesinti yasanir.

Diger birim hekimi ile uyumlu ¢alisilamayacagi
varsayilsa bile yerlestirmeye agilan birimin tek
hekim olmasi, 5 ve iizeri hekimli yerlere gore daha
fazla bos kalmasi ile sonu¢lanmistir. Bu kapsamda
aile hekimligi 6demelerinde “tek birimli aile sagligi
merkezinde gorev yapan ve yillik izin sebebiyle

gorevi baginda bulunamayan aile hekimine, toplam

yillik izin siiresinin ilk yedi giinliik kismi i¢in tam
o6deme yapilir” seklindeki uygulamanin varliginin
da tercih edilmede bir avantaj olarak goriilmemis

oldugu soylenebilir.!'¥

Aile hekimlerine yapilan aylik 6demelerde, a-
ile hekimligi birimleri gruplandirmasina gore ay-
rica ek olarak her ay; A grubunda tavan iicretin
%50’si, B grubunda %35°i, C grubunda %20’si ve
D grubunda %10’u oran1 kadar 6deme yapiliyor ol-
mas1 nedeniyle, aile hekimligi biriminin grubunun
bulunmamasi1 da daha fazla bos kalmasi bakimin-
dan beklenen bir sonugtur.'* Bununla birlikte gru-
bu olmayan birimlerin %62,4’{iniin odasinin olma-
dig1 goriilmektedir ve zaten odasi bile mevcut ol-
mayan birimin herhangi bir gruplandirmasinin ol-

masi diisiiniilemez.

Bu nedenle birimin grubunun olmasinin, dol-
masia etkisinin daha net goriilmesi bakimindan
odasi olan birimler i¢cinde bu durumun degerlen-
dirilmesidaha saglikli olabilir seklinde diisiiniile-
bilir. Ancak bir yillik siire i¢inde agilan birimlerin
yarisindan fazlasinin (%60,5) odasinin olmamasi
boyle bir degerlendirmede verinin ¢ogunlugunun
degerlendirmeye alinamamasina yol agacagindan

boyle bir analiz yapilmamistir.

Sonug olarak, aile hekimligi uygulamas1 kap-
saminda aile hekimligi birimine kayitli niifusu a-
zaltma ¢aligmalar1 hizmet kalitesi ve toplum sagli-
&1 bakimindan 6nemlilik arz etmekle birlikte, plan-
lamada bazi aksakliklarin oldugu goriilmektedir. Bu
nedenle aksayan yonlerinin daha kapsamli galigma-
larla tespit edilerek, yeni birimlerin tercih edilme-
sini artiracak yonde ¢alismalarin yapilmasi gerekir.
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