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Birinci Basamak Saghk
Hizmetleri ve Aile Hekimligi:
Pratisyen Hekimlerin Yaklasimlari

THE VIEWS OF GENERAL PRACTITIONERS ON PRIMARY HEALTH CARE AND FAMILY MEDICINE

Okay Basak', Eralp Atay2, Didem Polatli3

Ozet

Ulusal saglik sistemlerinin birinci basamagin giiclendiriimesi te-
melinde yeniden 6rglitlenmesi, son zamanlardaki saglikta re-
form girisimlerinin temelini olusturmustur. Pratisyen hekimle-
rin, saglik sistemimizin birinci basamagina ve tim diinyada gi-
derek yayginlasan aile hekimligi uygulamasina iliskin gorusleri-
ni belirlemek amaciyla bir anket calismasi yaptik. Aydin ilinde-
ki birinci basamak saglik kuruluslarinda calisan 320 hekimden
178'i (%55.6) anketimizi yanitladi. Calismaya katilan hekimle-
rin % 79.1' Ulkemizde saglik ocaklari temelinde gerceklestiril-
mis olan birinci basamak 6érgitlenmesinin dogru bir yapilanma
oldugu, ancak uygulama yanlislari nedeniyle basarili olamadigi
gorisindeydi. Hekimlerin %72.7'si saglik hizmetlerinin yiri-
tilmesinde yasanan sorunlarin temelinde birinci basamagin iyi
islememesinin yattigini, %84.5'f ise birinci basamak saglik hiz-
metlerinin yeniden yapilanmasi gerektigini diisiinmekteydi. Ai-
le hekimligi/genel pratisyenligin, genel tip alaninda uygulama
yapan bir tip disiplini oldugu gorlstine hekimlerin %81.6'si ka-
tilirken, aile hekimligi uygulamasinin birinci basamagr giiclen-
direcegdini belirtenlerin orani %82.4'tl. Sonug olarak, birinci
basamakta calisan hekimler tlkemiz saglik hizmetlerinde re-
form gereksinimini kabul etmekte ve aile hekimligi/genel pra-
tisyenligin gelismesini desteklemektedirler.

Anahtar sozciikler: Birinci basamak, aile hekimligi/genel
pratisyenlik, pratisyen hekim, tutum

lusal saglik sistemlerinin birinci basamagin giic-
lendirilmesi temelinde yeniden orgiitlenmesi giri-
simleri, son zamanlarda 6zellikle Avrupa'da goz-
lenen saglikta reform cabalarinin temel o6zelligidir.!2
Saglik hizmet sunumundaki artan maliyetler, politik cev-
relerin sagliga yaklagimindaki degisiklikler ve hizlanan

Summary

Orienting health care systems towards primary health care is
one of the fundamental principals of health care reform. In or-
der to determine the views of general practitioners on primary
care of our health system and family medicine, a questionna-
ire survey of 320 primary care physicians (PCPs) was underta-
ken. Of the 320 PCPs in Aydin, 178 (55.6%) responded to the
questionnaire. 79.1% of the respondents reported that pri-
mary health care (PHC) in our country was well-organised but
failed to provide expected outcomes. According to 72.7% of
PCPs this was the main problem in the current health care sys-
tem. 84.5% of the respondents thought that PHC should be
reorganised. The majority of the participants reported that fa-
mily medicine/general practice was a medical discipline prac-
tising in primary care and it would reinforce the PHC. As a
conclusion, PCPs accepted the need for health care reform in
Turkey and supported the development of family medicine.
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bilgi ve teknoloji devrimi, birinci basamak saglik baki-
mina olan ilgiyi ve baskiy1 daha da artiracaga benziyor.3

Diinyanin bir¢ok iilkesinde son yillarda olusturulma-
ya calisilan ya da ulusal saglik sistemlerinin iyilestiril-
mesi i¢in 'yeniden kesfedilen' birinci basamagin iilke-
mizdeki ge¢misi yaklasik 40 y1l dncesine dayanir. Birin-
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ci basamak saglik hizmetleri, 1961 yilinda cikarilan
'Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Ka-
nun'la orgiitlenmeye baglamis ve 1980'li yillarin bagla-
rinda tiim iilke capinda yayginlastirilmigtir. Bu 'sosyali-
zasyon reformu’, saglik bakim hizmetlerinde esitlik, ba-
kimin siirekliligi, hizmetlerin entegrasyonu, sevk zinciri-
nin kurulmasi ve ekip ¢alismasi gibi yaklagimlarin yani
stra, sorumlu olunan toplulugun tanimlanmasi, toplumun
saglik sorunlarindaki onceliklerin belirlenmesi ve top-
lum katiliminin saglanmasi gibi Kuzey Amerika ve Bati
Avrupa iilkeleri basta olmak iizere diinyanin bir¢ok iilke-
sinin 1980'lerden itibaren birinci basamak uygulama mo-
dellerine entegre etmeye calistig1 topluma yonelik birin-
ci basamak saglik hizmeti anlayisinin temel ilkelerini
icermekteydi.+6

Ancak bugiin saglik sistemimizin birinci basamagi
beklenen hizmetleri verememektedir. Temel saglik hiz-
metlerinin etkinliginin Olciitii olan saghik gostergeleri,
olumsuz bir tablo ¢izmektedir.” Saglik Bakanligimin
yaptirdig1 kullanici aragtirmasinin sonuclarina gore, hal-
kin %58'i hastalandiklarinda ilk olarak hastanelere bas-
vurmaktadir.” Saglik ocaklari, halkin saglik sistemine gi-
ris ve ilk basvuru yeri olma konumunda degildir.89 Sag-
lik ocaklarindan hastanelere sevk oranlari da beklenenin
cok tizerindedir.10 Sonug olarak il ve ilgelerdeki devlet ve
SSK hastanelerindeki hasta yi1gilmasi artik tiniversite ve
egitim hastanelerine tasinmis durumdadir. Ote yandan
son yillarin 6zelligi olarak iilkemiz saglik sektoriinde
'sagliksiz' bir 6zel sektor gelismektedir.

Saglikta reform tartigmalari son 15 yildir yogunluk
kazanmigtir. Bu tartigmalarin temelini ise birinci basa-
magin iyilestirilmesi, yeniden orgiitlenmesi ve aile he-
kimligi uygulamasinin entegre edilmesi olusturmustur.
Bu siire¢ icinde birinci basamak hekiminin yetkinlestiril-
mesi hedefine uygun olarak aile hekimligi uzmanlik
programlari uygulanmaya ve 1993'ten itibaren de aile he-
kimligi disiplini tip fakiiltelerinde tip 6grencisi ve uz-
manlik egitiminde yerini almaya baglamistir.

Bugiin tilkemizde 20 binin iizerinde tip fakiiltesi me-
zunu hekim birinci basamak saglik kuruluslarinda calis-
maktadir. Her hangi bir 6zgiin uzmanlik egitimi almamais
olan bu hekimler birinci basamagin tiim agirligini ve so-
runlarii yasamakta ve hissetmektedirler. Tartismalarin
yogunluk kazandig: birinci basamaktaki degisikliklerle
ilgili olarak oncelikle bu hekimlerin deneyim ve goriisle-
rinin énemli oldugunu diisiiniiyoruz.

Bu caligmanin amaci, birinci basamak saglik kurulus-
larinda ¢alisan pratisyen hekimlerin, saglik sistemimizin
birinci basamagina ve tiim diinyada giderek yayginlasan
aile hekimligi uygulamasina iligkin goriislerini belirle-
mektir.

Gere¢ ve Yontem

Anket uygulamasi, Mart-Mayis 1998 tarihlerinde
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekim-
ligi Anabilim Dali ve Aydin Tabip Odasi Pratisyen He-
kim Kolu tarafindan yapildi. Amaca yonelik olarak ha-
zirlanan anket formu, Aydmn Il Saghk Miidiirliigii'niin
diizenli olarak yaptig1 aylik olagan toplantilar sirasinda
Aydn ilindeki tiim saglik ocagi ve diger birinci basamak
saglik kuruluglarinin sorumlu hekimlerine elden verildi.
Toplant1 dncesi yapilan bir agiklamayla calismanin ama-
c1 sorumlu hekimlere kisaca anlatild1 ve kendi kurumla-
rinda ¢aligan tiim hekimlere anket formlarini ulastirmala-
11 ve doldurulan formlar1 bir sonraki toplantiya geri ge-
tirmeleri istendi. Bu sekilde toplam 320 anket formu Ay-
din ilindeki pratisyen hekimlere ulagtirildi. Bir ay sonra-
ki toplantida, doldurulmusg olarak geri getirilen formlar
elden alindi ve heniiz yanit vermeyen hekimlere ikinci
bir animsatma yapildi. Uciincii aylik toplantida yeni ge-
len formlar yine sorumlu hekimlerden alindi, ancak bag-
ka bir animsatma yapilmadi. postayla gonderilen formlar
da degerlendirmeye alindi.

Anket formu demografik 6zelliklerin yan sira, ¢alis-
manin amact dogrultusunda hazirlanmis 20 sorudan
olusmaktaydi. Sorularin bir kismi1 5 puanli Likert skala-
styla hekim goriislerini degerlendirirken, bir kismi da ya-
11 kapali uclu olarak hazirlanmigti.

Sonuclar

75 saglik ocagt, 6 Ana-Cocuk Saglig1 ve Aile Planla-
masi (ACSAP) merkezi, 3 Verem Savas Dispanseri
(VSD) ile hastanelerin acil servislerinde galisan 320 pra-
tisyen hekimden 178'i (%55.6) gonderilen anket formunu
yanitladi. Yanit verenlerin meslek yili ortalamasi 7.95.0
yil (1-25 yil arasi) idi. Caligmaya katilan hekimlerin ¢a-
listiklart kurumlara gére dagilimi Tablo 1'de, bu kurum-
larin bulunduklart yerlegim birimlerine gore dagilimi ise
Tablo 2'de gosterilmistir. 142 hekim (%79.8) yalmizca

Tablo 1
Calismaya katilan hekimlerin kurumlara gore dagilini

Saglik kurulusu Yanit veren %
hekim sayisi

Saglik ocag 133 74.7
Hastane acil servisleri 15 8.4
Verem savas dispanseri 12 6.7
SSK dispanserleri 8 4.5
Diger 8 4.5
Kurumunu belirtmeyen 2 1.2
Toplam 178 100

SSK: Sosyal Sigortalar Kurumu
Diger: Kurum hekimlikleri ya da ana cocuk saglgi ve aile planlamasi merkezleri
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Tablo 2
Calismaya katilan hekimlerin ¢aligtiklar:
yerlegim birimlerine gore dagilimi

Saglik kurulugu Yanit veren %
hekim sayisi

il merkezi 50 28.1

lice merkezi 80 449

Belde-kdy 44 24.7

Belirtmeyen 4 2.3

Toplam 178 100

kamu gorevlisi olarak caligmakta, 32 (%18) hekimin ise
ayn1 zamanda muayenehanesi bulunmaktaydi.

Anket formunu yanitlayan hekimlerin ¢ogunlugu
(140 hekim, %78.7), 224 say1il1 yasa ile iilke capinda sag-
lik ocaklar1 temelinde gerceklestirilmig olan birinci basa-
mak orgiitlenmesinin dogru bir yapilanma oldugu, ancak
uygulama yanlislar1 nedeniyle basarili olamadig1 gorii-
stindeydi. 8 hekim (%4.5) bu sistemin dogru bir yapilan-
ma oldugunu ve saglikli isledigini savunurken, gecersiz
ve basarisiz olmusg bir orgiitlenme oldugunu belirten he-
kim say1s1 22 (%12.4) idi. 7 (%3.9) hekim ise sosyalizas-
yonun amacina ulagmig oldugu ancak bundan sonrasi
icin yeterli olmadig1, eksikliklerinin giderilerek giiniin
kosullarina gore gelistirilmesi ve herkese esit saglik hiz-
meti sunma olanagi saglamasi geregi yoniinde goriis be-
lirttiler.

Calismaya katilan hekimlere gore birinci basamakta
varolan sorunlarin en dnemli nedenleri Tablo 3'te veril-
migtir. Yeterli alt yapinin bulunmamasi (%58.3) ve dev-
letin koruyucu saglik hizmetlerine bakisinin ve verdigi
onemin yetersizligi (%57.7) en ¢ok vurgulanan neden-
lerdir.

Tablo 3
Calismaya katilan hekimlere gore
birinci basamakta varolan sorunlarin nedenleri

Nedenler Say! %

Alt yapi yetersizdir. 102 58.3
Devletin koruyucu hizmetlere verdigi

onem yetersizdir. 101 57.7
Uzmanlasma ugrasi icinde olan hekim

SO ¢alismalarina motive degildir. 85 48.6
Hasta pratisyen hekimi yeterli gérmemekte,

ona glivenmemektedir. 58 331
Yardimai saglik personeli sayisi yetersizdir. 57 32.6
Hekim sayisi yetersizdir. 10 5.7
Diger nedenler 10 5.7
Birinci basamakta 6nemli bir sorun yoktur. 4 2.3

Yanit yok 2 1.1

Bu soruya yanit veren hekim sayisi = 175
SO: Saglik ocagi

Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde yasanan sorun-
larin temelinde birinci basamagin iyi islememesinin yat-
t1g1 goriisiine, yanit veren hekimlerin %72.7'si katilirken,
birinci basamak saglik hizmetlerinin yeniden yapilanma-
s1 gerektigi goriisiine katilanlarin orani ise %84.5'tir. Ka-
tilimcilarin birinci basamagin durumu ve hekimlerin egi-
timine iligkin goriiglerinin 5 puanli Likert skalasina gore
belirlenmig skor ortalamalar1 Tablo 4'te gosterilmistir.

Tablo 4
Calismaya katilan hekimlerin birinci basamagin durumu ve
hekimlerin egitimine iligkin goriisleri

Goriisler Skor SD s
ortalamasi

Aldigim (cretin hizmet karsiigini veriyorum. 4.29 0.93 166

Tip 6grencilerinin birinci basamakta da

egitilmeleri gerekir. 4.28 1.06 174

Birinci basamak saglik hizmetleri yeniden

yapilanmalidir. 4.24 0.94 174

Mezuniyet sonrasi en az 2 yil GP/AH

uzmanlik egitimi gereklidir. 4.20 0.95 174

Birinci basamakta hastanin hekimini segme

hakki olmalidir. 3.78 1.26 172

Sagliktaki temel sorun birinci basamagin

iyi islememesidir. 3.74 1.30 176

Calistigim kurumdaki saglik hizmeti tam ve

yeterlidir. 3.47 1.20 176

Tip mezunlarinin bilgi ve becerileri SO

calismasi icin yeterlidir. 2,87 1.28 174

Verdigim hizmetin parasal karsiligini

aliyorum. 1.68 1.03 170

Skorlama puant: 1. Kesinlikle katilmiyorum, 2. Katilmiyorum, 3. Gorts yok, 4. Katiliyorum,
5. Kesinlikle katiliyorum.

SD: Standart sapma. s: Yanit veren hekim sayisi
GP/AH: Genel pratisyenlik / Aile hekimligi, SO: Saglk ocagi

Anket formunu yanitlayan hekimlere gore birinci ba-
samak hekiminin en ayirt edici 6zellikleri Tablo 5'te ve-
rilmigtir.

Tablo 5§
Calismaya katilan hekimlere gore
birinci basamak hekiminin ayirt edici ézellikleri

Ozellikler Sayi %

Hastayla ilk temasi saglar. 112 64.4
Kolay ulasilabilir bir hekimdir. 71 40.8
Genis kapsamli bir saglik bakimi sunar 57 32.6
Surekli bakim sunar. 52 29.9
Diger uzmanlarin verecegi saglik hizmetinin

esgudimini saglar. 38 21.8
Hastaya kisisel bakim sunar. 31 17.8
Diger 4 2.3

Bu soruya yanit veren hekim sayisi = 174
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Aile hekimligini simdiye kadar hi¢ duymayan pratis-
yen hekim yoktu. Adin1 duyan ancak hig bilgisi olmayan
hekim sayis1 yalnizca 2 (%12) idi. Hekimlerin ¢ogunlu-
gunun (103 hekim, %60.6) aile hekimligi konusunda bi-
raz, %41.8'inin (71 hekim) ise yeterince bilgisi vardi. Ca-
lismaya katilan hekimlere gore aile hekiminin en ayirt
edici ozellikleri Tablo 6'da verilmistir.

Tablo 6
Calismaya katilan hekimlere gore
birinci basamak hekiminin ayurt edici ozellikleri

Ozellikler Hekim sayisi %
ilk temas hekimidir. 81 47.7
Hastay! yonetir ve diger uzman hekimlerle

koordinasyonu saglar. 81 47.7
Aile merkezli tibbi bakim sunar. 73 42.9
Saglikta ve hastalikta kisisellesmis strekli bir

bakim sunar. 68 40.0
Genis kapsamli saglik bakimi sunar. 61 35.9

Bu soruya yanit veren hekim sayisi = 170

Aile hekimligi/genel pratisyenligin, genel tip alanin-
da uygulama yapan akademik bir disiplin oldugu goriisii-
ne hekimlerin %81.6's1 katilirken, aile hekimligi uygula-
masinin birinci basamagin giiclenmesine katkida buluna-
cagmi belirtenlerin oran1 %82.4'tiir. Katilimcilarin aile
hekimligine iligkin goriislerinin 5 puanli Likert skalasina
gore belirlenmis skor ortalamalari Tablo 7'de gosteril-

migtir.
Tablo 7
Calismaya katilan hekimlerin aile hekimligine iliskin goriisleri
Goriigler Skor SD s
ortalamasi
Tip fakultelerinde Aile Hekimligi Anabilim
Dali’'nin kurulmasi gereklidir. 4.24 0.89 174
Aile hekimligi birinci basamagi
guclendirecektir. 4.24 1.02 170
AH/GP akademik bir disiplindir. 4.08 0.92 174
AMTB sunan AH, hizmetlerin
finansiyla ilgili degildir. 3.40 1.22 166
AH bir finans modelidir ve saglikta
Ozellestirme aracidir. 3.01 1.26 168

Skorlama puani: 1. Kesinlikle katilmiyorum, 2. Katilmiyorum, 3. Géris yok, 4. Katiliyorum,
5. Kesinlikle katiliyorum.

SD: Standart sapma, s: Yanit veren hekim sayisi
AH: Aile hekimligi, GP: Genel pratisyenlik, AMTB: Aile merkezli tibbi bakim

Yanit veren hekimlerin %31.1'1 durumlarindan mem-
nun degildi, bagska secenekleri olmadig1 i¢in pratisyen
hekim olarak ¢aligmay: siirdiiriiyorlardi. Ozgiin uzman-
lik egitimi alip aile hekimi/genel pratisyen olarak birinci

basamakta caligmak isteyenlerin orant ise % 27.5'ti. He-
kimlerin mesleksel gelecekleriyle ilgili diisiinceleri Tab-
lo 8'de gosterilmistir.

Tablo 8
Calismaya katilan hekimlerin
mesleksel gelecekleriyle ilgili diisiinceleri

Diistinceler Sayi %

Durumumdan hosnut degilim, ancak

segenegim yok. 52 311
Uzmanlik egitimi alip AH/GP olarak

1. basamakta calismak isterim. 46 27.5
TUS icin hazirlaniyorum, mutlaka 6zgtin bir

dalda uzmanlagmaliyim. 40 24

Yeterli ve tatmin edici bir hekimlik yaptigima

inaniyorum. 27 16.2
Hekimligi birakip, baska bir is yapmayi

distntyorum. 17 10.2
Fikrim yok. 6 3.6
Diger 7 4.2

Bu soruya yanit veren hekim sayisi = 167
AH: Aile hekimi, GP: Genel pratisyen, TUS: Tipta uzmanlik sinavi

Tartisma

Anket uygulamasi, cesitli konularda planli ve stan-
dart bir bicimde bilgi elde etmek icin siklikla kullanilan
bir yontemdir.!! Ancak 6zellikle posta yoluyla uygulanan
anketlerin yanitlama oraninin diisiik olmasi gibi bazi sa-
kincalar1 vardir. GP'lerin ¢esitli tip uygulamalar1 konu-
sundaki tutum ve davraniglarini arastiran caligmalar, ge-
nellikle diisiik yanitlama oranlar1 nedeniyle 'evreni tem-
sil edememe' ve 'yan tutuculuk' sorunlariyla kars: karsi-
ya kalmaktadirlar.!>14 Templeton ve ark. diisiik yanit
oranmnin sorun olusturup olusturmadigint arastirdiklar
bir caligmada diisiik katilimin elde edilen bilgilerin ge-
cerliligini etkilemesinin kural olmadigini ve yiiksek kati-
limin da temsil giiciinii zorunlu olarak giivenceye alma-
digini 6ne siirmekte, ancak yine de katilmayanlarin calig-
ma sonuclarma etkilerinin incelenmesini ve gecerliligi
artiricr diizenlemeler yapilmasini savunmaktadirlar.1s

Ulkemizdeki temel saglik hizmetlerinin durumu ve
birinci basamak hekiminin saglikta reform hareketlerine
yaklasim gibi, genel tip uygulamasinda ¢aligsan hekimle-
rin duyarli olmas1 gerektigini diisiindii§iimiiz konular1
iceren anket uygulamamizda elde ettigimiz %355.6'lik
yanitlama orani diigiiktiir. Anket formunu yanitlama-
yanlarin sonuglar iizerindeki etkileri arastirillmamis ol-
makla birlikte, calismamizin saglik alanindaki reform gi-
risimlerine 151k tutacak sonuglar verdigini diisiiniiyoruz.

Ulkemizdeki saglik ocagi temeline dayanan birinci
basamak orgiitlenmesi, anketimizi yanitlayan hekimler
tarafindan genellikle dogru ve iyi bir yapilanma olarak
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kabul edilmektedir. Ancak cesitli nedenlerle 'sosyalizas-
yon' orgiitlenmesinin beklenen sonuglar1 vermedigi, iil-
kemizde birinci basamagin ciddi sorunlarinin bulundugu
ve dahast birinci basamaktaki tikanmanin saglik sistemi-
mizdeki sorunlarin temelini olusturdugu ve ¢oziimiin de
yine birinci basamagin yeniden orgiitlenmesinde yattig1,
yanit veren hekimlerin agirlikli olarak belirttigi goriigler
arasindadir. Hekimlere gore, bugiinkii birinci basamak
yapilanmasinin beklenen saglik hizmetini sunamamasi-
nin nedenlerinin basinda, devletin birinci basamaga ver-
digi destegin yeterli olmamasi ve hatta temel saglik hiz-
metlerini engelleyici politikalarin izlenmesi gelmektedir.

Anket sonuglarinin ortaya koydugu bu durumun, aile
hekimligi uygulamasinin saghk sistemimize entegre
edilmesi i¢in uygun modellerin olusturulmasi tartigsmala-
rinda dikkate alinmasi gerektigini diisiiniiyoruz. Daha
sonra bir¢ok degisiklik gecirse de Saglik Bakanligi'nin
1980'li yillarda ortaya koydugu aile hekimligi anlayist
onemli yanliglar icermekteydi. Baglangicta aile hekimli-
§i, 224 sayil1 yasanin bir alternatifi gibi ortaya atilmis ve
birinci basamakta temel saglik hizmetlerinin temel so-
rumlulugunu kamuya veren 'sosyalizasyon' anlayigina
karg1 saglikta 6zellestirme politikasinin uygulanmasinin
bir arac1 gibi sunulmustur. Bu resmi yaklasim, aile he-
kimliginin yanlis ve haksiz bir sekilde '6zel muayeneha-
necilik'le 6zdeslestirilmesine yol agmistir. Bu kavram
karisikligr tilkemizde saglik reformunun gerceklestiril-
mesinde ve aile hekimliginin gelismesinde ciddi engeller
olusturmustur. Anketimizi yanitlayan hekimlerin aile he-
kimliginin temel tanimiyla ilgili sorulara verdikleri ya-
nitlar, bu konudaki kavram karisikli§inin stirdiigiinii gos-
termektedir. Aile hekimliginin aile merkezli tibbi bakim
(AMTB) sunan bir tip disiplini olmasi, hizmetlerin fi-
nansmani ve saglikta 6zellestirme iligkilerini iceren iki
konuda belirtilen goriislerin skor ortalamalari 3'e ¢cok ya-
kindir; yani hekimler kesin bir goriis ortaya koyama-
maktadir.

Oysa aile hekimligi/genel pratisyenligin birinci basa-
mak saglik hizmeti sunumuyla ilgili bir tip disiplini oldu-
gu ve saglik hizmetlerinin finansmaniyla dogrudan bir il-
gisinin bulunmadig1, 6zellikle son 10 yilda Avrupa'da ve
diinyanin diger bolgelerinde basta Diinya Saghk Orgiitii
ve WONCA (Diinya Aile Hekimi/Genel Pratisyen Or-
giitleri Birligi) gibi uluslararas: orgiitlerin bircok calis-
ma gruplarinda ve sonug bildirilerinde defalarca vurgu-
lanmig ve diinyanin bir¢ok iilkesinin farkli ekonomik po-
litikalarindaki uygulanisi ve basarisiyla da gosterilmis-
tir_16-19

Her seye karsin, birinci basamak uygulamasinda ca-
lisan hekimlerin biiyiik ¢ogunlugunun aile hekimligiyle
ilgili az da olsa bilgilerinin olmasi ve aile hekimligi/ge-

nel pratisyenligin akademik bir disiplin olmast, tip fakiil-
telerinde Aile Hekimligi Anabilim dallarinin kurulmasi
ve aile hekimligi uygulamasinin birinci basamag: giic-
lendirecegi yoniinde olumlu goriigler belirtmesi, aile he-
kimligine bizzat uygulamadaki hekimler tarafindan ve-
rilmis bir destek niteligindedir.

Ankete yanit veren hekimlerin mesleksel gelecekle-
riyle ilgili diislinceleri, birinci basamaktaki sorunun bir
baska boyutunu yansitmaktadir. Her 6 hekimden ancak
biri yeterli ve tatmin edici bir hekimlik yaptigini diisiin-
mektedir. Her 4 hekimden biri de TUS (Tipta Uzmanlik
Sinavi) icin caligmaktadir. Hemen her 3 hekimden biri-
nin durumundan hosnut olmadig1 ve 10 hekimden birinin
de hekimligi birakip bagka bir ig yapmay1 diisiindiigii de
dikkate alinirsa, genel tip uygulamasimin pratisyen he-
kimler tarafindan yeterince benimsendigi ve sahiplendi-
§i soylenemez. Bu durumun birinci basamaktaki aksa-
manin 6nemli nedenlerinden biri oldugunu diistiniiyoruz.
Yanit veren hekimlerin hemen hemen yaris1 da bunu be-
lirtmislerdir. Sonuclarimiz iilkemizde yapilan baska bazi
calismalarin sonuglariyla farkliliklar gostermektedir. Bo-
dur ve ark., saglik ocag1 hekimlerinin mesleki doyumla-
rin1 degerlendirdikleri caligsmalarinda, hekimlerin %
62.2'sinin islerinden hognut oldugunu belirlemiglerdir.20
Koksal ve ark.’nin tip 6grencileriyle yaptiklari bir calis-
manin sonuglarina gore ise, 6grencilerin biiyiik cogunlu-
gu (%87.5) mezun olduktan sonra uzmanlagmayi ister-
ken, yalnizca % 2.2'si pratisyen hekim olarak galismay1
diistinmektedir.2!

Sonug olarak saglik ocagi ve diger birinci basamak
saglik kuruluslarinda calisan pratisyen hekimler, saglik
sistemimizin birinci basamaginda 6nemli sorunlarin ol-
dugunu, zincirin bu halkasinin yeniden yapilanmasi ve
birinci basamak hekiminin genel tip alaninda yetkinles-
mesi, uzmanlagmasi gerektigini belirtmislerdir. Bu he-
kimler, tip fakiiltelerindeki aile hekimligi anabilim dalla-
rmin ve AH/GP uygulamasinin birinci basamag: giiclen-
direcegini diisiinmektedirler. Hekimlerin mesleksel gele-
cekleriyle ilgili goriisleri ise pratisyen hekimlerin birinci
basamak saglik hizmetlerine uyum sorununu ortaya koy-
maktadir.

Son zamanlarda birinci basamak saglik hizmeti sunu-
munda calisan AH/GP'nin roliiniin daha ¢ok vurgulan-
mast, uygulamada ¢alisan birinci basamak hekimlerin tu-
tum ve davraniglarinin arastirilmasinin énemini artir-
maktadir. Bu nedenle hekimlerin tip uygulamalariyla ve
uygulanan saglik politikalariyla ilgili goriislerini aragti-
ran c¢alismalar yapilmasinin, hekimlerin 6zellikle posta
yoluyla yapilan anket uygulamalarina katilmaya tegvik
edilmesinin ve katilimi artirict yontemlerin arastirilmasi-
nin gerekli oldugunu diigiiniiyoruz.
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Tesekkiir

Anket formlarmin dagitiminda yardimei olan Aydin il
Saglik Miidiirliigii yetkililerine ve calismaya katilan ve
anketimizi yanitlayan tiim meslektaglarimiza tesekkiir

ederiz.
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