Tiirk Aile Hek Derg 2003; 7(1): 28-32

Aile Hekimliginin Toplumda
Taninma Durumu’

HOW WELL IS FAMILY PRACTICE KNOWN IN PUBLIC

Ozlem Oztiirk Sahin', Erkan Melih Sahin2

Ozet

Amag: Bu calisma, tlkemizde birinci basamak saglik hizmetle-
ri ile ilgili tartismanin merkezinde yer alan aile hekimligi uz-
manliginin halk tarafindan taninma duzeyini belirlemek ama-
ayla yuratalda.

Yontem: Edirne sehir merkezi kiime rneklem ydntemiyle 6r-
neklendi ve 1999 ev halki tespit fisine gore olusturulan 30 k-
meden toplam 407 hanedeki 1008 yetiskinle gorisuldi. Kati-
limcilardan aile hekimligini tanimlamalari istendi ve aile hekim-
ligi hizmetini tanimlamak tzere olusturulmus bir metin okuna-
rak boyle bir hizmete olasi tepkileri 7 cevapli Likert skala ile
sorgulandi ve cevaplar olumluya dogru artan 0-6 puanla eslen-
di.

Bulgular: Vakalarin 532'si kadin (%52.8) ve 476'sI erkekti. Co-
Ju iyi (%39) ve orta (%46) sosyo-ekonomik diizeye sahipti,
%17.3'Unln ise hicbir sosyal glivencesi yoktu. Aile hekimi kim-
dir sorusuna 631 (%62.5) kisi bir agiklama getiremedi. ‘Ailede-
ki tim fertlerin saglik sorunlari ile ilgilenir" %54.6, ‘yurt disin-
da drnekleri var’ %21.7 ve 'sirekli gidilen, kayith olunan he-
kimdir' %20.5 siklari en fazla verilen cevaplardi. Tarif edilen ai-
le hekimligi uygulamasina ait sorguda ortalama skor
4.95+1.58 puandi.

Sonug: Aile hekimligi Edirne’de halk arasinda yeterince tanin-
mamaktadir. Varolan bilgilerin de saglikli kaynaklar olmadigi
ortadadir. Ancak halkimiz ne oldugu anlatilinca aile hekimligi
hizmetine olumlu tepkiler vermektedir. Bu da bizi gelecek igin
umutlandirmaktadir.

Anahtar sézciikler: Aile hekimligi, birinci basamak saglk
bakimi, Edirne

Summary

Objective: This study has been carried out to find out how
well family practice, that stands at the center of the discus-
sions about primary health care services of our country is
known.

Method: A questionnaire, prepared for this study, was
applied by face-to-face interview to a representative sample of
Edirne municipality region formed by 30 clusters covering
1999 home resident cards including 407 families. 1008 adults
at these families were asked to answer "what is family prac-
tice?". Also after a text that described family practice services
was read, they were asked to choose an answer from a 7
degree Likert scale about how their manner would be to such
a service.

Results: 532 of the cases were women (%52.8), 476 were
men. Most of them were in the well (%39) and intermediate
(%46) socio-economic level, %17.3 of them didn’t have social
security coverage. 631 of the cases couldn’t answer the ques-
tion "what is family practice?". Most frequent explanations
were "they supply medical care to all family members" %54.6;
"this kind of medical services are available abroad" %21.7 and
"they perform continuous medical care and keep the medical
records" %20.5. The mean score of the scale of the described
family practice service was 4.95+1.58.

Conclusion: Family practice specialty is not well known among
the public in Edirne and existing information is not reliable.
But after making the description of the family practice, posi-
tive responses give hope for the future.
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ile hekimi insanlarin saghk orgiitlenmesi ile ilk
A karsilastig1 yer ve sistem icine giris kapisi olan

birinci basamak saglik hizmetlerini yiiriitiir.
Ozel bir bilgi, hastalik grubu veya 6zgiil bir teknikten
cok kisiye yonelmistir. Bu yonelim saglik probleminin
tipi ile kisith degildir. Her cins ve yastan kisilerin biitiin
saglik sorunlari icin hazirdir. Hastalariyla olan baglanti-
lar1 icin bir son nokta tanimlanmamustir. Bu iligki hasta-
ligin iyilegsmesi, tedavinin sonuglanmasi veya hastaligin
tedavi edilemeyeceginin saptanmasiyla da bitmez. Bir-
cok durumda bu iligki kisi saglikliyken, hi¢cbir saglik so-
runu yokken baglar. Aile hekimligi tiim diger klinik tip
dallarinin aksine kendisini hastasiyla olan iligkisi aracili-
Siyla tanimlar.!

Diinyadaki gelismelere paralel olarak iilkemizde de
birinci basamak saglik hizmetleri ile ilgili bir tartigma
siirmektedir ve aile hekimligi uzmanlig1 bu tartigmanin
tam ortasindadir. Halk tarafindan iyi taniniyor olmak ve
halkin verilen hizmete olumlu bakis1 aile hekimliginin
gelisiminin Oniinii acacak bir katkidir. Olumlu 6zellikler
ile olabildigince cok kisiye ulasabilmesi saglanacak ka-
muoyu desteginin en iist diizeyde olmasini getirecektir.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali tilkemizin en eski ve aktif departmanla-
rindan biridir. 2000 y1l1 Mayis ayinda iiniversite hastane-
sine bagli Aile Hekimligi Poliklinigi nin agilmastyla bir-
likte saglik hizmeti de vermeye baslamistir. Poliklinik
hizmetlerinin planlanmasinda da yol gosterici olmak
lizere, aile hekimliginin hedef kitlede taninma durumunu
ve Uretilmesi planlanan hizmetin toplumda ne derece ka-
bul gorecegini belirlemek tizere bu calisma yiiriitiildii.

Gere¢ ve Yontem

Edirne il merkezi kiime 6rneklem yontemiyle 6rnek-
lendi. 1999 yil1 ev halki tespit fislerine gore olusturulan
30 kiimeden toplam 407 hanedeki 1.008 yetigkinle gorii-
stildii. Arastirma evreni 34.528 hane ve 114.397 kisi,
arastirma orneklemi ise 407 hane ve 1360 kisidir. Ornek-
lem hane sayisi tizerinden evrenin %1.18’ini, evren birey
niifusunun ise %1.19’unu olusturmaktadir. Orneklemin
hazirlanmasinda en son verileri iceren 1999 yili ev halki
tespit fisleri kullanildi. Cografi sinirlar1 ve hane sayilari
belirlenen 30 alt kiime, en kiiciik kiimeden 7 6rnek segi-
lecek sekilde hane sayilarina gore agirliklandirilarak ca-
lismaya alinacak hane sayilari belirlendi. Calismaya da-
hil edilen haneler, belirlenmis kiimelere ait cografi bol-
gelerden aragtirmacilar tarafindan raslantisal olarak se-
cildi. Arastirma kiimelerinin belirlenmesinde saglik
ocaklarmin ev halki tespit fisi caligmalarinda yararlani-

lan, niifusu ve hane sayisi belirlenebilen sinirlar kullanil-
di. Kiime niifuslarinin birbirine yakin olmasima calisildi.

Ornekleme dahil edilen hanelerde 15 yas iizerindeki,
mental durumu elverisli tiim bireylerle ylizyiize goriisme
yapild1 ve bir anket formu dolduruldu. Bu yazida aile he-
kimliginin taninma diizeyini ve aile hekimligi hizmetinin
ne oranda kabul edilecegine dair sorularin yanitlar: ince-
lenecektir. Katilimcilardan aile hekimligini tanimlamala-
11 istendi ve cevaplar kendi ifadeleriyle kaydedildi. Ya-
nitlar benzerliklerine gore 8 alt gruba ayrilarak degerlen-
dirildi. Planlanan aile hekimligi hizmetini tanimlayan bir
metin okunarak bu hizmete olasi tepkileri cevap siklari-
ni1 igeren bir listeden yararlanilarak 7°li Likert skalast ile
degerlendirildi (Tablo 1). Ailelerin sosyo-ekonomik du-
rumlarmin belirlenmesinde Neyzi ve ark. tarafindan ge-
listirilen 6l¢ek esas alind1.2

Tablo 1
Arasgtirmada kullanilan aile hekimligi tanimi ve cevap skalasi

Mahallenizde kolay ulasabileceginiz, glinin her saatinde arayabilecegdiniz, sizi ve
ailenizi taniyan, ailenizin batin bireylerine saglik hizmetleri sunabilecek, saglik ka-
yitlarinizi tutacak, saglik sorunlariniz ve sagliginizin korunmasi igin danismanlik ve-
recek bir hekim olsa saglikla ilgili basvurularinizin ne kadarini bu hekime yapardi-
niz?

Fikrim yok, bilmiyorum
Yarisini (3)

Higbirini (0)

Cogunu (4)

Cok azini (1)

Buyuk ¢ogunlugunu (5)
Birazini (2)

Tamamini (6)

Bulgular

Arastirmamiza dahil edilenlerin 532’si  kadin
(%52.8), 476°s1 erkekti (%47.2). Yas ortalamasi1 39.18 +
15.28°di ve kadin (38.90 + 15.43) ve erkeklerin (39.48 +
15.12) yas1 arasinda anlaml fark yoktu (t = 0,605; p =
0.545). Katilimcilarin ¢ogu iyi (%39) ve orta (%46) sos-
yo-ekonomik diizeyde idi. Sosyal giivence agisindan en
kalabalik gruplar SSK (%39.4) ve Emekli Sandigi
(%?25.3) idi, katilanlarin %17.3’liniin hicbir sosyal gii-
vencesi yoktu.

Gortigiilen 1008 yetiskinden 631’1 (%62.6) "aile he-
kimi kimdir?" sorusuna cevap veremedi. Kalan 337 kisi-
nin yanitlar1 Tablo 2°de siniflandi. Katilanlarin %79.5°1
(268 kisi) aile hekimliginin 6zelliklerinden en az birine
uyan tanimlamalar yaparken %?20.5’1 (69 kisi) yanlg ya
da uyumsuz yanitlar verdiler. tanimlarda en sik rastlanan
ozellik aile hekiminin, aile fertlerinin tiimiine saglik hiz-
meti gotiirmesi oldu.

Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 7 | Sayi 1 2003 | 29



Tablo 2
Aile hekimligi tammlamalart®
Siklik Yiizde

Ailedeki tim fertlerin saglik sorunlariyla 184 54.6
ilgilenir

Yurtdisinda érnekleri var 73 21.7
Surekli gidilen, kayith olunan hekimdir 69 20.5
Koruyucu hekimlik yapar 34 10.1
Kolay ulasilir 30 8.9
Tum saglik sorunlaryla ilgilenir 28 8.3
ilk basvurulan hekimdir 28 8.3
ilgisiz yanitlar 69 20.5

* Birden fazla sikta gruplanan yanitlar ayni anda verilmis olabileceginden toplam yanit sayisi ile
vaka sayisi ayni degildir.

Tarif edilen aile hekimligi uygulamas: hakkinda 36
kisi fikir bildirmedi. Kalan cevaplarda 7 ihtimalli skala
olumluya dogru 0-6 arast puanlandiginda ortalama 4.95
+ 1.58 puan elde edildi (Sekil 1).

Farkli sosyo-ekonomik diizeydeki kisiler arasinda
hizmeti kabul etme agisindan anlamli fark saptanmadi

(Tablo 3). Sosyal giivencesi olmayanlar (5.19 = 1.43)
olanlara kryasla (4.90 £ 1.60) daha olumlu yanitlar ver-
diler (t = 2.166; p = 0.031). Kadinlarin yanitlari (5.06 £
1.46) erkeklerinkinden (4.81 = 1.69) anlamli derecede
daha olumluydu (t = 2.454; p = 0.014).

Tablo 3
Tanmimlanan aile hekimligi hizmetinin farkli sosyo-ekonomik
diizeylerde kabul edilme durumu

Sosyo-ekonomik Vaka Ortalama S. sapma
diizey sayisi

yi 47 5.11 1.32
Rahat 381 4.90 1.60
Orta 446 4.95 1.59
Kotu 98 5.02 1.52
Toplam 972 4.95 1.58

Tartisma

Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetleri ile ilgi-
li bir tartisma siirmektedir. 1988’de uzmanlik egitimi
baslayan aile hekimligi bu tartismanin icinde hep var ol-
sa da heniiz lilkemiz birinci basamak hizmetlerini iistle-
nebilecek nicelige ulasamamistir. Oysa aile hekimleri ni-
telik olarak iilkemiz sartlarinin ¢ok lizerinde hizmet liret-
meye hazirdirlar. Bunu akademik gelisimleri ile kanitla-
maktadirlar.34
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Saglikla ilgili basvurularin ne kadarini tanimlanan doktora yapardiniz?

Yarisi

Cogunlugu
Blyuk cogunlugu
Tamami

Sekil 1
Calismada tarmimlanan muhtemel aile hekimligi hizmetinin deneklerce kullanilma oranlarimin segeneklere gore dagilimi
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Daha iyi kosullarda, daha insancil ve maliyet etkin
saglik hizmeti sunumu i¢in iyi igleyen birinci basamak
saglik bakiminin gerekliligi tiim diinyada tartismasiz ka-
bul edilmistir. Ulkemizde birinci basamak saglik hizmet-
lerinin diger iilkelere kiyasla daha az kullanildigini gorii-
yoruz. Birinci basamagin etkin oldugu iilkelerde hastala-
ri ¢ogu once birinci basamak saglik kuruluglarina bag-
vurmakta ve sorunlarinin %90’ma burada ¢dziim bulun-
maktadir. Sadece %10’u diger dal uzmanlarina sevk edil-
mektedir. Ulkemizde ise hastalar dogrudan ikinci basa-
mak hekimleriyle karsi karsiya gelmektedir. 1/9 olmasi
beklenen hastane/saglik ocagi poliklinik oran1 Saglik Ba-
kanlig: tarafindan tiim Tiirkiye’de 1996 yili i¢in 1.3/1
olarak verilmistir; yani oran tam tersine donmiistiir.5 Ge-
ne Saglik Bakanlig1 verilerine gore son 15 giinde yapilan
basvurularda saglik sistemine giris kapisi, ilk bagvuru
yeri olmasi beklenen saglik ocagi ilk bagvuruda en az ter-
cih edilen secenektir.6

Ulkemizdeki mevcut durumun sebeplerinden birisi
birinci basamagin gérev taniminin giiniimiiz kosullariyla
ortiismemesidir. Ulkemiz de dahil pek cok iilkede halk
saglig1 calismalart bulasici hastalik kontrolii ile gevre
saglig1 gibi tarihsel olarak halk saglig1 alaninda cekirdek
bir role sahip iki konuya yoneliktir.” Saglik ocagina veri-
len diger gorevler ise ana ¢ocuk sagligi, gebe ve cocuk
izlemi, aile planlamasi ve asilama gibi hizmetlerdir. Oy-
sa birinci basamak saglik hizmetleri sadece bu hizmetle-
re indirgenemez, tiim bu hizmetler elbette ¢cok 6nemlidir
ancak birinci basamak saglik bakimi bu hizmetleri yiirii-
tirken diger yas gruplarini, diger koruyucu hizmetleri
kapsam dis1 birakmamalidir. Spesifik gruplara hizmet
sunumunun hizmet kalitesinin diismesine yol actig1 artik
kabul edilmigtir ve halk saglig1 hizmetlerinin gittikce ar-
tan bir bicimde diger temel saglik hizmetleri ile birlesti-
rilmesi ve entegre birinci basamak saglik hizmet model-
leri gelistirme egilimi 6ne ¢ikmaktadir.” Bu egilimin so-
nucunda da eski genel pratisyenden bazi farklar1 olan bi-
rinci basamak uzmani tanimlanmistir. Bu hekim mesle-
gin, basitce 6zel egitim almamak ve kalifiye olmamakla
tanimlanabilecek ayrimlastirilmamuis kiitlesinden iyi ta-
nimlanmis bir role ve beceri listesine sahip olmasiyla ay-
rilmaktadir.8

Ulkemizde birinci basamagin artik islerligini kaybet-
mis olmasinin bir sebebi de birinci basamak hekimiyle il-
gili sorunlardir. Caligmalar, iilkemizde hekimin birinci
basamakta ¢aligmaktan mutsuz oldugunu, pratisyen he-
kimligi uzmanliktan 6nceki basamak olarak gordiigiinii,
egitimini yetersiz buldugunu ve tiim bu nedenlerle birin-
ci basamakta calisirken kendini isine vermedigini gos-

termektedir.%-12 Oysa birinci basamak bu sekilde 6nem-
senmeden c¢aligilabilecek bir yer degildir, saglik hizmet-
lerinin en 6nemli parcasidir. Tiim bunlar lilkemizde zaten
islemeyen birinci basamagin aleyhinedir. Aile hekimi her
cins ve yastan kisinin biitiin saglik sorunlartyla ilgilenen
biitiinciil hizmet sunan birinci basamak hekimidir.

Calismamizda halkin aile hekimligiyle ilgili verdigi
tanimlarda en sik yer alan ozellikler ‘ailedeki tiim fertle-
rin saglik sorunlar ile ilgilenir’ %54.6 ve ‘yurt disinda
ornekleri var’ %21.7 ve ‘siirekli gidilen, kayitli olunan
hekimdir’ %20.5 ifadeleridir. Heniiz iilkemiz birinci ba-
samak saglik hizmetlerini devralabilmek icin yeterli sa-
yiya ulagmayan aile hekimligi uzmanligini halk dogruya
yakin olarak tanimlamaktadir ve her ne kadar aile hekim-
ligi halk arasinda heniiz istenen yayginlikta taninmasa,
varolan bilgiler saglikli olmasa da halkimiz ne oldugu
anlatilinca aile hekimligi hizmetini olumlu karsilamakta-
dir. Bu, bizim gelecek i¢in umutlu olmamizi saglamakta-
dir. Aile hekimligi uzmanligr modern birinci basamak
hizmetlerine giden yolu acacaktir. Halkimiz bu hizmetle-
ri haketmektedir ve bu hizmetler ulastirildi§inda kabul
edecek bilingtedir.

Birinci basamak uzmanlig1 olan iilkelerde birinci ba-
samakta AH/GP uzmanlig: gittikce diger uzmanliklardan
daha ¢ok tercih edilmeye baslanirken, bu uzmanligin he-
niiz olmadig1 diger iilkelerde ise AH/GP yetistirme ve is-
tihdam etme egilimi artmaktadir.1314 Ulkemizde halen
sayica yeterli olmayan AH uzmanlarinin bir giin saghk
sistemleri gelismis iilkelerdeki gibi birinci basamakta en
cok tercih edilen uzmanlik dal1 haline gelecegini umuyo-
ruz. Birinci basamak uzmanligimnin iilkemiz icin gerekli
oldugu goriisiiniin yavas yavas kabul edildigini gormek
de sevindiricidir.10.15
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