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Turkiye’de aile hekimliginin kdokenleri ve
gelisimi: Yarim yuzyillik bir hekim deneyimi

The roots and development of family practice in Turkey: 50-year-experience of an internist

Nil Tekin', Okay Basak?, Ahmet Yildirim?

Ozet

Amag: Bu calismada yarim ylzyila yaklasan birinci basamak he-
kimlik deneyimi olan bir i¢ hastaliklari uzmaninin hekimlik uygula-

mas! 1siginda, Ulkemizde aile hekimligi uygulama o&zelliklerinin
gecmisi ve gelisiminin incelenmesi amaglandi.

Yontem: Birinci basamak temelli calisan bir i¢ hastaliklari uzmani-

nin, calistigr 1950-1994 yillari arasindaki dénemde tuttugu hasta
kayitlari incelendi. 49500 hasta kartindan sistematik rasgele 6rnek-
leme yontemiyle 1650'si secildi. Secilen kartlar yz yize gérisme
yoluyla kaydi tutan hekimle birlikte coztimlenerek degerlendirildi.

Bulgular: Incelenen 1650 hastanin %53.8'i kadin, %46.2'si erkek-
ti. Yas ortalamasi 33.8+17.9 (0-86 yas) olan hastalarin %12.1"ini
15 yas ve altindaki cocuklar olusturmaktaydi. Yalnizca bir epizot iz-
lenenlerin orani %77.2 iken, hasta basina ortalama epizot sayisi
1.5+1.4 (aralik: 1-23 epizot) idi. Hastalarin en sik basvuru nedenle-
ri oksurtk, karin agrisi, ates, mide agrisi ve halsizlik-kirginlik idi.
Hastalara en sik konulan tanilar ise piloro-duodenal irritabilite,
bronsit, romatoid agri ve gribal enfeksiyon seklinde siralaniyordu.

Sonug: Bir i¢ hastaliklari uzmaninin yarim yiizyila varan hekimlik
uygulamasinda ilk temas hekimligi, yas, cinsiyet ve hastalik ayirt et-
meksizin tim hastalara bakma, kapsayici bakim, hastalarla strekli
bir iliski kurma, koordinasyon gibi aile hekimligi 6zellikleri gozlen-
mistir. Bu uygulamanin iyi bir kayit tutma ile desteklenmis olmasi,
hasta-hekim iliskisinin strekliliginde énemli bir rol oynamistir.

Anahtar sozciikler: Aile hekimligi, tip tarihi, Dr. Ahmet Yildirm.

Summary

Objective: In this study, we aimed to evaluate the roots and
development of the features of family practice in our country in
light of 50-year-experience of an internist.

Methods: Patient records in the archive of the internist who
worked as a primary care physician between 1950 - 1994 were
evalmated. 1650 were randomly selected among 49500 patients.
These records were analyzed with the help of the same internist.

Results: Of the 1650 patients, 53.8% were female and 46.2%
were male. Mean age was 33.8 + 17.9 (0-86 years) and 12.1% of
patients were 15 years old or younger. lliness episode per patient
was 1.5 = 1.4 (range: 1-23 episode). 77.2% of the patients had
only one episode. The most frequent presenting symptoms were
cough, abdominal pain, fever, stomach ache, and fatigue. The
most frequent diagnoses were pyloro-duodenal irritability, bron-
chitis, rheumatical pain and upper respiratory tract infection.

Conclusions: The characteristics of family medicine such as first
contact medicine, commitment to ongoing personal care, a com-
prehensive approach, acceptance of all patients regardless of
their sex, age or type of illness and coordination were observed
within the near half century experience of the internist. This prac-
tice was supported by an advanced record system which seemed
to have an important role in continuous patient-physician interac-
tion.

Key words: Family medicine, medical history, Dr. Ahmet Yildirm.
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Ulkemizde birinci basamak hekimligi gelisimi deger-
lendirildiginde memleket/hiikiimet/saglik ocag: tabipligi
ekseninde daima anonim bir nitelik tasimstir.” Tkinci diin-
ya savaginin ardindan diinyada yasanan gelismelere kogsut
olarak 1947 yilinda yalmizca hastane rotasyonu egitimiyle
yetistirilen ‘genel saglik uzmanlarina’, daha sonra 1955’de
bu uygulamanin kaldirilmastyla diger alanlarda uzmanlik

hakk: taninmustir.’

Kuskusuz 1960’1 yillardan itibaren saglik hizmetleri-
nin basamaklandirilmas: anlayigiyla kurulmaya baglayan ve
giderek tiim Tirkiye’ye yayilan saglik ocaklar1 birinci ba-
samak saglik hizmetlerinin sunumunda 6nemli bir yer tut-
mus, ilerleyen déonemde bir¢ok bagarili saglik ocagi uygu-
lamast gerceklestirilmistir.” Ancak saglik ocaklarmin bslge
tabanli 6rgiitlenmesi ve baslangicta éngoriilen kayit siste-
minin bir tirli istenen diizeylerde olusturulamamast ve
kullanilamamas, birinci basamak saglik hizmeti sunumun-
da bakimun stirekliligini saglayamamustr. Saglik ocaginda
calisan pratisyen hekimlerin kendi hasta listelerine sahip
olmamasi, aile hekimliginin kisisel hekimlik ilkesinin yasa-
ma gegirilmesini engellemistir. Pratisyen hekimlerin tip
fakiiltesi sonrasinda aile hekimligine 6zgii 6zel bir egitim
almamus olmast da yine saglik ocaklarinda aile hekimligi il-
kelerine uygun hekimlik uygulamasinin 6niinde 6nemli

bir engel olusturmustur.
Gerek 1960 6ncesinde ve gerekse 1960’11 yillarda bag-

layan sosyalizasyon Orgiitlenmesi déneminde pratisyen ya
da genel up disiplinlerinden birinde uzmanlik egitimi al-
mus hekimler birinci basamakta serbest hekim olarak ¢alis-
muglardir. Bu hekimlerin birinci basamak deneyimleri, aile
hekimligi uygulamasimimn temel ilkeleri agisindan zengin

ozellikler tasimaktadir.

Dr. Ahmet Yildirim 1930’lu yillarin sonlarina dogru
tp fakiiltesini bitirmig, 1940’ yillarda koruyucu hekimlik
savagimina katilmus, ic hastaliklar1 uzmanhk egitimi almug
ve 1950’den itibaren de kent merkezinde muayenehane
hekimligine baglamistir. Bu c¢aligmada Dr. Yildirim’in
mesleksel deneyiminin irdelenmesinin, aile hekimliginin
ilkemizdeki kokenlerini ortaya koymak ve bugtinki geli-
simine 151k tutmak bakimindan yararli olabilecegini diistin-
dikk. O dénemde uzmanlik egitimi alip yalnizca hastane

disinda calisan hekimlerin azlig1 dikkate alindiginda, Dr.

Yildirim nadir bir ‘kasaba doktoru’ olarak degerlendirile-
bilir. I¢ hastaliklar1 uzmani olmasina kargin hasta kayitla-
rindan anlagildig1 izere o, aile hekimligi kavramina yaban-
ct olmayan ve bolgede ‘ailemizin doktoru’ olarak bilinen
bir hekimdir. Orgiitlenmis birinci basamak saglik hizmet-
lerinin simif arkadast Dr. Nusret Figek tarafindan ilerleyen
yillarda uygulanmasina kadar gecen uzun siirecte, tiim ka-
saba doktorlarinda oldugu gibi muayenehanesi yore halki-
nin ilk bagvuru yeri olmugtur. Bu konuda yol gosterici ¢ok
giizel 6rneklere ve anilara ulasmak olasi ise de, giiniimiize
kadar gelen kapsamli hasta kayitlarina ulagilamamis olma-

s, Dr. Yildirim 6rneginin degerini artirmakeadir.

1950’lerde hekimlik uygulama ortami, saghk giivence
sistemlerinin yeterince gelismedigi bir donemdir. O yillar-
da Anadolu’da tp fakiiltesini bitirmis bir¢ok pratisyen he-
kim hiikiimet tabipliligi digindaki saglik hizmetlerini 6zel
muayenehaneleri aracihigiyla yiiriitmeye cahgmistir. Ozel-
likle ‘kasaba doktorlarinin’ 6zel muayenehanelerinde calig-
mast halk tarafindan da kabul gérmiistiir.” 1950’lerde sag-
lik glivencesi sistemlerinin olusmaya baglamasiyla birlikte,
devletin tiim saglik hizmetleri alaninda sorumluluk alma-
ya bagladigini goriiyoruz. 1961 sosyalizasyon reformu da
bu sosyal devlet anlayisinin bir geregi olarak gelismistir.
Ancak ilerleyen yillarda tilkemizde ikinci ve tigiincii basa-
magin giderek one ¢ikugi hizmet sunumunda, 6zellikle
80’li yillardan sonra tablo tamamen karigik bir hal alnug-

ar.”

Bu caligmada, Tirkiye’de yaklagtk yarim yiizyillik sii-
recte, birinci basamak temelli ¢alisan bir hekimin tuttugu
hasta kayitlarindan aile hekimligi uygulamasimna yaklagan
saglik bakimi 6rnekleminin ¢ikarilmasi, halkin saglikta ilk
bagvuru tercihlerindeki 6zelliklerin belirlenmesi, en
onemlisi tilkemizde aile hekimliginin gelisimine 151k tutul-

masi amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmamuz geriye doniik tanimlayict bir caligmadir.
Dr. Ahmet Yildirim uzun yillar kent merkezinde birinci
basamak temelli ¢calismus bir i¢ hastaliklari uzmanidir. Dr.
Yildirim’in etkin hekimlik yaptigi Ocak 1951-Aralik 1994
tarihleri arasindaki dénemde muayenehanesine bagvuran

hastalar icin tuttugu kayitlar caligmanuzin evrenini olus-
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turmustur. Hala oldugu gibi korunan muayenehanesinde
50z konusu dénem icinde elle tutulmus ve 6zel olarak ha-
zirlanmis dolapta giintimiize kadar korunmug 49.500 has-
ta kayit karti saptanmistir. Bu hasta kartlarindan sistema-
tik 6rnekleme yoluyla 1.650 tanesi se¢ilmis ve caligmanin

amacina yonelik olarak incelenmistir.

Secilen hasta kartlar1 Ocak 2004-Eyliil 2004 tarihleri
arasinda yiiz yize gorisme yoluyla, kayd: tutan hekimle
birlikte ¢oziimlenerek degerlendirilmis, elde edilen nice-
liksel veriler 6zel olarak gelistirilen bir veri toplama for-
munda toplanmustir. Dr. Yildirim’in ¢alisma déneminin
ilk 10 yilinda Arap Alfabesi ile tuttugu kayitlar yine aymnt
gortismeler sirasinda Tirkge gevirisi yapilarak incelenmis-
tir. Incelenen her hasta kartinda var olan bilgiler hastanin
kag hastalik epizodu (dilimi) i¢in kag kez bagvurdugu temel
alinarak diizenlenmistir. Calismada bir hastalik epizodu
olarak, bir saglik sorunu nedeniyle hizmet almak icin yap-
lan ilk bagvurudan, ayni sorun i¢in en son kurulan iliskiye

kadar devam eden siire dikkate alinmistir.

Ayrica Dr. Ahmet Yildirim’la yiiz ylize goriisme yapi-
larak doneminin hekimlik uygulamasina ve aile hekimligi-
ne iligkin gortigleri alinmigtir. Yaklagik iki saat stiren bu
goriismenin video kayd: yapilmis ve daha sonra bu kayt-
lardan goériisme metni tam olarak ¢ikarilmistir. Ham veri-
lerin niteliksel degerlendirilmesinde tematik analiz yonte-

mi kullanilmistir.

Aragtirmanin istatistiksel analizlerinde SPSS 10.0 pa-
ket programi kullamlnustir. Istatistiksel degerlendirmeler
siklik analizleri, t testi, ki-kare testi ve korelasyon analizle-
ri kullanilarak yapilmigur. Anlamlilik diizeyi 0.05 olarak
kabul edilmistir.

Bulgular

Kayitlart incelenen 1650 hastanin 886’s1 (%53.8) ka-
din, 759u (%46.2) erkekti. Hastalarin yas ortalamasi
33.8£17.9 (0-86 yas aras1) olup, %12.1"i 15 yas ve altin-
daki ¢ocuklardi. Cocukluk déneminde gelen hasta gru-
bunun %62.3’int 7-15 yas aras1 okul ¢ag1 cocuklart olus-
turmaktaydi. 2 kisinin ise yast belirtilmemisti (n=1648).
Kayitlt hastalarin yag gruplarina gore dagilimi Tablo 1°de

verilmigtir.

Yas gruplarinin yillar icindeki dagiliminda ise ¢ocuk
yas grubunun giderek azalma gostermesi dikkat ¢ekmek-
tedir. 1951-1960 yillar1 arasindaki cocuk hasta orani
%17.1 iken, 1981-1994 arasindaki son dénemde bu oran
%4.6’ya digmistiir.

Hastalarin yalnizca %17’si il merkezinden gelmekte
iken en yogun hasta grubunu %59.2 ile il¢elerin belde ve
kéylerinden gelenler olusturmaktayd:. Komsu illerden
gelen hasta sayis1 ise %7.4’e ulagmakta idi. Dr. Yildi-
rim’im hastalarinin neredeyse tcte ikisi (%63.2) kirsal
alanda yasamaktaydi. Tlk olarak 1951 Ocak ayinda basla-
ulan kayitlar, Dr. Yildirim’mn etkin hekimlik uygulamasi-
n1 biraktigr 1994 Aralik ayinda sona erdirilmisti. Bu d6-
nemde kayitlar: incelenen 1650 hasta 2365 hastalik epi-
zodunda izlenmistir Yalnizca bir hastalik epizodu izle-
nenlerin orant %77.2 iken, hasta bagina ortalama epizot
sayist 1.5£1.4 (1-23 epizot arast) idi. Hastalik epizodlari-
nin izlem tarihlerine gére dagilim: Tablo 2’de gosteril-
mistir. Ug hastalik epizodunun izlem tarihlerinin kaydi-

na ise ulagilamamigtur (n=2362).

Tablo 1. 1951-1994 yillari arasinda kayith hastalarin yas
gruplarina gore dagilimi

Hastanin yasi Say!i %
1 yas alti 9 0.6
1-6 yas 66 4.0
7-15 yas 124 7.5
16-24 yas 359 21.8
25-64 yas 963 58.4
65 yas ve Uzeri 127 7.7
Toplam 1648 100.0

Tablo 2. Hastalarin basvuru tarihlerine gére hastalik
epizotlarinin dagilimi

Epizot sayisi
Tarih Sayi (n) Yiizde (%)
1951-1960 776 32.9
1961-1970 576 24.4
1971-1980 804 34.0
1981-1994 206 8.7
Toplam 2362 100.0
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Hastalarin birden fazla hastalik epizotunun izlendigi
375 (%22.8) hasta kayd: saptandi. Yas ilerledik¢e birden
fazla izlem orani da artiyordu. Buna gore bir yas alti ¢o-
cuklarin yalmzca %11.1°i birden fazla hastalik epizotun-
da izlenmis iken, bu oran 65 yas ve tizeri hastalarda
%26.7’ye ¢ikiyordu. Ancak hastalarin yaglari ve yasadik-
lar yerler ile hastalik epizot sayilart arasinda anlamli bir
iliski saptanmadi (p>0.05).

Hastalar yaklagik yarim yiizyila varan dénem icinde
bir¢ok farkli yakinmayla bagvurmuglardi. Tim bagvuru
nedenleri icerisinde %23.9 (566 hasta) ile en sik belirti-
len yakinma olan oksiirigi, %21.3 (506 hasta) ile karin
agrist ve %21.1 (502 hasta) ile ates izlemekteydi. Biitiin
yakinmalarin biyik kismini gastrointestinal sistem
(GIS), enfeksiyon ve kas iskelet sistemi yakinmalar1 olug-
turmaktayd: (Tablo 3).

Tum hastalik epizotlarmm %61.6’sinda hastalarmn
kan basiner (KB) 6l¢tilmiistii. Tum epizotlarda sistolik
KB degerleri ortalamasi 139.2+22.5 (90-260 mmHg ara-
s1) iken, diyastolik KB ortalamasi 92.9£12.6 (60-150
mmHg arasi) olarak saptandi. 18 yag tstii 1343 kisiden
%65.2°sinin (948 hasta) ise ilk geliglerinde KB 6l¢iilmiis-
tii. Ik hastalik epizodunda KB olgiilen hastalarin
%44.1’inin KB degerleri 140 ve/veya 90 mmHg ve iis-
tiinde bulunmus ve hipertansif olarak degerlendirilmisti.

KB él¢timlerinin timi civalt manometre ile yapilnust.

Tum hastalik epizotlarinda en sik saptanan fizik bak:
bulgular1 %33.1 batinda hassasiyet, %9.7 ates, %7.5 sirt
kaslarimin agrili olmasi idi ve bagvuru nedenlerine benzer
olarak GIS, enfeksiyon hastaliklar1 ve kas iskelet sistemi ile
iligkiliydi. Kayitlarda yer alan biitiin hastalik epizotlarinda
konan ilk tanilarin siklig1 Tablo 4’te, donemsel 6zelligi olan
hastaliklarin yillara gére dagilimu ise Tablo 5’de verilmistir.

Tablo 3. Kayitlarda yer alan battn basvuru nedenleri

Yakinma Sayi %

1. Oksurik 566 23.9
2. Karin agrisi 506 213
3. Ates 502 21.1
4. Mide agrisi 408 17.2
5. Halsizlik-kirginlik 394 16.6
6. Bel agrisi 320 13.5
7. Istahsizlik 312 13.2
8. Ustime-titreme 281 11.8
9. Bulant 281 11.8
10. Sirt agrisi 274 11.5
Tani 1 Sayi %

1. Piloro-duodenal irritabilite 466 19.9
2. Gribal enfeksiyon 171 7.3
3. Bronsit 155 6.6
4. Romatoid agri 110 4.7
5. Miyalji 87 3.7
6. Zaafiyet 72 3.1
7. HT 67 2.8
8. Renal tas-kolik 64 2.7
9. Akciger tuberkulozu 58 2.5
10. Gastroenterit 51 2.2

Hastalara verilen ilaglar incelendiginde en sik kullani-
lan gruplarda yer alan benzer ilaclarin, ayn1 epizotta bir-
den fazla sayida verildigi dikkati ¢ekmekteydi. Ayni epi-

zotta verilen ayni grup ilaglar bir grup olarak degerlen-

Tablo 5. Dénemsel 6zellik gésteren tanilarin yillara gére dagilimi

1951-1960 1961-1970
Sayi (%) Sayi (%)
Sitma 26 (92.8)
Akciger Thc 45 (58.4) 16 (20.7)
Akciger disi Tbc 40 (85.1) 2(4.2)
Avitaminoz, Pellegra 8 (33.3) 4 (33.3)

1971-1980 1981-1994 Toplam
Sayi (%) Say1 (%) n (%)
2(7.2) 28 (100)
12 (15.5) 4 (5.1) 77 (100)
4(8.5) 1(2.1) 47 (100)
4(33.3) 16 (100)
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dirmeye alindi. Tim epizotlarda vitamin-mineral prepa-
ratlar1 %45.5 ve analjezik-antipiretikler %43.3 ile tedavi-
de en fazla kullanilan ilaglardi. Bu ilaglar1 %32,0 ve
%25.1 ile sirasiyla antiasitler-mide koruyuculari ve peni-

silinler izlemekteydi.

2365 hastalik epizodunda 139 hastada 196 laboratu-
var incelemesi istenmisti. Laboratuvar kullanma orani
yalnizea %5.8 idi. 131 hastada (%5.5) tek bir laboratuar
incelemesi yapilirken, tiim laboratuvar incelemeleri i¢in-
de ise en fazla idrar bakisi istenmisti (%85.2) ve biiyiik
cogunlugu (%95.9) muayenesindeki laboratuvarda Dr.
Yildirim tarafindan yapilmisti. Epizotlarn %83.3’tinde
(1973 epizot) yapilan radyolojik incelemelerin %94.8’ini
olusturan skopilerin timiint, Dr. Yildirim bizzat kendisi
muayenehanesindeki ayni radyolojik aleti kullanarak
yapmusti. Bazi hastalara gelislerine gore birden fazla sko-
pi uygulanmus, bazi hastalara da (6zellikle cocuklara) hi¢
uygulanmamisti. Incelenen kartlarda yalnizea 31 sevk
kaydina ulagilmigti. Gebe hastalarin kadin hastaliklar1 ve
dogum uzmanina sevki sevkler arasinda %19.6 ile en faz-
la iken, kulak burun bogaz ve genel cerrahi ise %12.9
oraninda idi. Kendi alan1 olan dahiliye sevkleri ise hasta-

neye yatig endikasyonu oldugunda yapilmistr.

Tartisma

Bu calismada aile hekimligi disiplinin gelisimine 151k
tutmak amaciyla, birinci basamakta diizenli tutulmug
hasta kayitlar1 olan ve aile hekimligi uygulamasina ben-

zer bir 6rnegin degerlendirilmesine ¢aligilnustur.

Ulkemizde saglik sistemimizin ve 6zellikle birinci ba-
sama@in orglutlenmesi 1960’lt yillarda hiz kazanmustr.
1960’lara kadar hitkiimet tabiplikleri ve agirlikli olarak
serbest calisan hekimler tarafindan yiirtitilen ilk temas
hekimligi, sosyalizasyon uygulamastyla tiim tilkede kurul-
maya baglayan saglik ocaklar1 biinyesinde 6rgiitlenmistir.
Guniimiizde tim diinyada giderek yayginlasan aile he-
kimligi uygulamasinin iilkemizdeki temelleri esas olarak
bu saglik ocagi orgitlenmesiyle baglamistur. Kuskusuz
yaklagik 40 yili asan uygulama deneyimi siirecinde saglik
ocaklart aile hekimligi uygulama ilkeleri agisindan bir¢ok
olumlu 6rnekler vermigtir. Bununla birlikte sosyalizasyon

hizmetlerinin ¢esitli nedenlerle istenilen dogrultuda ge-

listirilememis olmasinin yani sira, toplumun degisen ge-
reksinimleri ve saglik ocaklarinin bolge tabanli 6rgiitlen-
mis olmas, aile hekimliginin temelini olusturan stirekli ve
kisisel hekimlik uygulamasinin hayata gecirilememesine

de yol agmustir.

Biz calismanuzda esas olarak muayenehane hekimligi
yapmus bir i¢ hastaliklar1 uzmaninin yarim yiizyila yakla-
san hekimlik deneyimini aile hekimligi ilkeleri agisindan
irdelemeye calistik. Bunun nedeni biyiik 6l¢iide Dr. Yil-
dirim’in neredeyse Cumbhuriyet tarihiyle 6rtiisen tip egi-
timi ve mesleksel deneyimi, I¢ Hastaliklart uzmani olma-
sina kargin muayenehanesinin her yastan ve cinsten yore
halkinin ilk bagvuru yerini olusturmasi ve hepsinden
onemlisi biiyiik bir titizlikle tutulan ve giinimiize kadar
korunan hasta kayitlariyla siirekli bakimin desteklenmis

olmasidir.

Bu konuda bagka yol gosterici 6rneklere ulasmak olast
ise de, diger orneklerde giintimiize kadar gelen kapsamli
hasta kayitlarina ulagilamamasi, Dr. Yildirim 6rneginin
degerini artirmaktadir. Avrupa’da bile kayitlarm 6nemi
ancak yillar icinde anlagilnug, 6rnegin Hollanda’da 1980’li
yillarin baginda kayitlarin birinci basmak saglik hizmetinin
sunumunu gelistirecegi ortaya konmus, 1990’ yillarin
baginda bugiin tamamen oturmus olan elektronik hasta
kaydina baglanmigtir.”” Bu baglamda Dr. Yildirim’m
1950’lerde baslayan hasta kayitlari, Avrupa’da bile benzer-
lerine az rastlanacak kadar ge¢mis doneme uzanan uzun
stireli ve saglikli kayitlardir. Dr. Ahmet Yildirim’in 1951
yilindan baglayarak 1994 yili sonuna uzanan hasta kayitla-
r1, bizzat kendisi tarafindan 6zenle tutulmasi ve yaklasik
50.000’e ulagmasi nedeniyle iilkemizde 6rnegine pek rast-
lamadigimiz bir arsiv olusturmaktadir. Bu kayitlarin digin-
da, oldigi distnilen ya da uzun siredir gelmeyen on
binlerce hasta kayd1 da yer darlig1 nedeniyle yok edilmis-
tir. Bu kayitlar1 tutan kiginin halen yagamasi ve o kayitla-
rin yuz yize gorisme ile yeniden degerlendirilmesi de ka-

yitlardaki verilerin saglikli aktarimini saglamistir.

Burada ozellikle bir noktayr vurgulamak istiyoruz.
Ulkemizde 1980’li yillarin sonlarina dogru giindeme gel-
meye baglayan aile hekimligi uygulamasi, diinyada ve
Tirkiye’de saglik sektoriinde 6zellestirmenin de sik tar-

tisildigt bir dénemde disiplinimiz i¢in biiyiik bir talihsiz-
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lik olarak “muayenehane hekimligi” damgasini yemistir.
Calismamizda bir muayenehane hekiminin aile hekimli-
ginin tilkemizdeki gelisimi agisindan incelenmesi timiiy-
le yukarida siralamaya ¢alisugimiz nedenlerle olmustur.

Bunun diginda bir amag¢ tasimamaktadir.

Dr. Yidirim’in hasta kayitlart incelendiginde, yas si-
nirlamast yapmadan olugturdugu hasta portfoyi bir i¢
hastaliklart uzmanindan ¢ok, aile hekimine yakin dur-
maktadir. Ancak ¢ocuk hastalarinin toplamda daha az ol-
mast ve cocuk bagvurularinin giderek azalmasinin, ana
cocuk sagligi merkezlerinin ve saglik ocaklarmin agilma-
sinin yant sira, cocuk hastaliklari uzmanlarinin kent mer-
kezi ve ¢evresinde sayilarinin artmasiyla da iligkili oldugu

diigiiniilmektedir.

Kent merkezinde ¢alisan bir hekim olmasina kargin
hastalarm en biyiik kismimni kirsal bolgeden gelenlerin
olusturmasi, o déneme ait niifus yapisiyla iligkilidir. 1955
yilinda Dr. Yildirim’in hizmet alani i¢indeki kent ve kir
niifusunun toplam niifus igindeki agirhig: sirastyla %30
ve %70 iken, 2002 yilinda bu oran %69.5 ve %30,5 ol-
mugtur. Yaklagik 50 yillik dénemde kirsal ve kentsel nii-
fus oranlari tersine dénmiistiir.""" Hastalarin genis bir
bolgeden gelmesi, Dr. Yildirim’in hekimlik uygulamasi-
nin nifusa ve dar bolgeye dayali hekimlik olmamasindan
ve Ozel muayenehane hekimliginden kaynaklanmaktadir.
Kirsal bolgelerde yeterli saglik hizmeti verecek kurulus-
larm olmayis1 ve donemsel hekim azligi ile de bu durum
aciklanabilir. Ancak kentlerde yeni devlet hastaneleri ve
sonrasinda sigorta hastanelerinin kurulmas: ve hekim sa-
yisinin yine kentlerde hizla artmasiyla yeni secenekler

ortaya ¢ikmustir.

Tim hastalarin sayilarinm da yillar i¢inde distigi
goriilmektedir. 1951-1960 yillar1 arasinda %32.8 olan ve
1971-1980 yillar1 arasinda %34.0’e ulagan hasta orani
1981 yilindan 1994 yilina kadar gecen dénemde %8.7’e
diismiistiir. Ozellikle kirsal bolgelerde yasayanlarin o yil-
larda sosyal giivencesinin olmayis: ve hastalik giderlerini
ceplerinden kargilama zorunlulugu, onlar1 daha kaliteli
hizmet alacaklarini diistindiikleri 6zel hekimlere yonelt-
migstir. 1952 yilinda SSK’nin iscilere hizmet vermesiyle
baslayip ilerleyen dénemde ¢esitlenen saglik giivenceleri

ozel hekime giden hasta sayismin diismesinde etkilidir.’

Sosyal giivenlik kurumlarinin gelisimi, memleket hasta-
nelerinin yerini alan devlet hastaneleri ve SSK hastanele-
ri ile ikinci basamak saglik kuruluglarinin cesitlenmesi,
sosyalizasyon yasast ile de ticretsiz birinci basamak saglik
hizmetlerinin 6rgiitlenmeye baglamasi, hasta tercihini ol-

dukea etkilemistir.

Ttim bu etmenlerin, yalnizca bir hastalik epizodu iz-
lenenlerin oraninin %77’ye ulagmasinda, hasta bagina or-
talama epizot sayisinin 1.5 olmasinda etkin oldugu disi-
niilebilir. 2005 yilinda Aydin Adnan Menderes Universi-
tesi Umurlu Aile Hekimligi Poliklinigi’'nde yapilan bir
calismada yalmz bir kez bagvuran hasta oraninin %74.9
ile Dr. Yildirim 6rnegine yakin oldugunu belirtmek ge-
rekir."” Ancak birkag yila ulasabilen hasta kayitlari ile has-
ta bakiminin sirekliligini tartismak ve Dr. Yildirim’in
kayitlarint kargilasirmak oldukea giictiir. Yine de bu ve-
rilerdeki yakinlik Dr. Yildirim’in hasta kayitlarinin giive-
nilirliginin yani sira, halen aile hekimliginin stireklilik il-
kesinin tam uygulanamadigini da gostermektedir.

Hastalik (bakim) dilimi tanimlamasinda, bir saglik so-
runu nedeniyle hizmet almak icin yapilan ilk bagvurudan,
ayni sorun icin en son kurulan iliskiye kadar devam eden
stire goz oniine alindiginda, 6rneklem grubumuzu olus-
turan 1650 hastada 2368 epizot ve toplam 2521 bagvuru
sayist o yillar i¢in iyi bir rakamdir. Ciinki hastalar siirek-
li farkli nedenlerle bagvurmamakta ve farkli epizotlarda
degerlendirilmemektedirler. ABD’de aile hekimlerine
bagvuran hastalarin %55.1’inin ayn1 sorunlarla bagvuran
eski hastalar, %32.6’sin yeni sorunlarla gelen eski has-

talar, % 14.1’inin ise yeni hasta oldugu bulunmugtur."

Dr. Yildirim’mn hasta kayitlarinda hastalarin yaglari ve
yasadiklar yerler ile (kisi bagina) hastalik epizot sayilari
ve izlem stireleri arasinda anlamli bir iligki bulunamamig-
tir. Ancak hastalarin birden fazla epizotta izlemi en yiik-
sek oranda %27.7 ve %27.2 olarak il merkezine bagh
belde ve koylerden gelen hastalar ile il merkezinden ge-
len hastalarda gerceklesmistir. Bunda ulagim kolayliginin
etkili oldugu dusiiniilebilir.

Hastalar her dénemde oldugu gibi bir¢ok farkli ya-
kinmayla bagvuruda bulunmuglardir. Ttim bagvuru ne-
denleri ele alindiginda en sik belirtilen yakinma olan 6k-

stirigi karin agris ve ates izlemektedir. ABD’de yapilan
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bir ¢alismada aile hekimlerine en sik bagvuru nedeni ola-
rak genel saglik kontroli, ikinci olarak da 6kstiriik bulun-
mustur.” Aydin Adnan Menderes Universitesi ve Adana
Aile Hekimligi polikliniginde yapilan ¢alismalarda en sik
bagvuru nedeni oksiirtik iken, ikinci siklikla halsizlik,

iiciincii olarak da ates goriilmektedir.'*"”

Bulgularda da belirtildigi iizere tiim yakinmalarin ba-
yik kismini GIS, enfeksiyon ve kas iskelet sistemi yakin-
malar1 olugturmaktadir. Yillara gore degerlendirmede,
1951-1960 yillar1 arasinda tiim hastalik epizotlarinda en
sik goriilen yakinmalar enfeksiyon ile iliskilidir. Bu yil-
larda sitma, tiiberkiiloz gibi bulagict hastaliklarin sik g6-
rilmesi bu bagvuru nedenlerini arttirmaktadir. Ancak
1981-1994 déneminde bag agrist ve sirt agrisinin 2. ve 3.
siray1 almasi ile giderek nérolojik, psikiyatrik ve kas iske-
let sistemi yakinmalarinin 6ne ¢ikugi gorilmektedir. Ca-
lisgmamizda en sik goriilen bagvuru nedenleri, siralama-
larda bazi farkliliklar gosterse de diinyada ve tilkemizde
birinci basamak ve aile hekimligi uygulama ortamlarinda
yapilan calismalardaki bagvuru nedenleriyle ortiismekte-
dir.""*"

Hastalik epizotlarmin ¢ogunlugunda (%61) hastala-
rin kan basincr (KB) 6l¢iilmiisti. Dr. Yildirim, geng has-
talarin ilk gelislerinde yakinmalari olmadik¢a KB 6lgme
gereksinimi duymadigini ancak yash hastalarm ilk bagvu-
rularinda yakinmalarindan bagimsiz olarak KB 6lctimii
yapugini belirtmistir. Ayrica kayitlarda, 6l¢tim oncesi an-
tihipertansif tedaviye iliskin kesin bir bilgi yoktur. ilk
hastalik epizodunda KB 6l¢iilen hastalarin %44.1’inin
KB degerleri 140/90 mmHg ve iistiinde bulunmustur.
Bu veriler degerlendirildigi dénemdeki sinirlarda hiper-
tansif olarak ele alinmigtr. Bu oran oldukea yiiksek gibi
gortinmektedir. 1995 yilinda Aydin’da yapilan bir preva-
lans ¢aligmasinda 18 yas ve tstiindeki yetigskinlerde hiper-
tansiyon siklig1 ise %29.6 olarak saptanmigtir.” Dr. Yil-
dirmm’in ¢alismasindaki hipertansif hasta oraninin fazlah-
g1 ozellikle hipertansiyondan siiphelendigi veya daha 6n-
ce tan1 konan hastalar1 6lgme egiliminden ve popiilasyo-
nun timiiniin herhangi bir hastalik nedeniyle bagvurma-

sindan kaynaklanabilir.

Batunda hassasiyet, ates, sirt kaslarinm agrili olmast

gibi en sik bulunan fizik baki bulgulari, bagvuru nedenle-

ri ile iligkilidir. Esas dikkat ¢ekici konu, epizotlarin yal-
nizca %1.6’sinda fizik baki kaydina ulagilamamasidir.
Boylesi bir oran, hastalarin en iyi sekilde degerlendirildi-
gi ve kayitlarin en iyi sekilde tutuldugunun gostergesidir.
Giintimiizde bile fizik bakinin genellikle yapilmadig: ya
da kaydedilmedigi bilinmektedir. Ornegin iilkemizde
2002 yilinda bir saglik ocaginda yapilan caligmada hasta-
larin %61.9’una fizik baki yapilmadigi ya da yapilanlarin
kaydedilmedigi bulunmustur.”

Tim tanilarin siralamasinda ilk sirada yer alan piloro-
duodenal irritabilite tanim1 giinimiizde kullanilmamakla
birlikte, Dr. Yildirim’in ifadesine gére o dénemde kesin
tant koymanin zorlugu ve siurl olanaklar cergevesinde
pilordan duodenuma kadar tiim sorunlar bu tanida bir-
legtirilmigtir. Kesin bir tan1 ve terminoloji gereksinimi
duyulmanus, ileri incelemelerin yalnizca gerektiginde
yapilmast amaclanmistir. Bu yaklagim, birinci basamakta
hastaligin kesin siniflandirilmasinin yerine, probleminin
coziilmesi ilkesi ile ortiismektedir. Oksiiriigiin en sik ya-
kinma oldugu diistiniliirse, bronsitin hastalara konulan
tim tanilarmn sikliginda ikinci sirada yer almasi dogaldr.
Romatoid agr1 da romatolojik tiim hastaliklarda goriilen
agriy1 kapsayan bir tanim olup tiim tanilar arasinda ti¢tin-

cii siklikla gorilmektedir.

Donemsel 6zelligi olan akciger tiiberkiilozu tanisinin
%58.41 1951-1960 yullar1 arasimnda konmug olmakla bir-
likte, giderek azalan oranlarda tim doénemlerde goriil-
mektedir. Yogun tiiberkiiloz savagimi ile tlkemizde
1950’lerde %25 olan prevalans 1975’te binde 1’e kadar
digiirtilmistir. Dr. Yildirim’in verilerinde, 1980 yili
sonrasinda tiiberkiiloz olgularinin sayisinda dramatik
azalma gorilmektedir. Sitma olgularinin da ¢ogunlukla
(%92.8) 1951-1960 yillart arasinda goriilmesi ve sonraki
yillarda hemen hemen hi¢ gorilmemesi dikkat ¢cekmek-
tedir. 1925-1945 yillar1 arasinda sitma savaginin yogun-
lagtirilmast, olgularmm saptanma oranlarinin artmas ve II.
Diinya savaginin olumsuz etkisi nedeniyle olgu sayisi
yiiksek goriinmektedir. Ulkemizde 1945 yilindan sonra
sitmaya kargi caligmalar hizlanmug, 1970 yilinda sitma in-
sidanst yiiz binde 3.55 olmustur.” Bu bilgiler de Dr Yil-
dirim’m verileri ile uyumludur. Daha ¢ok ilk yillarda ta-

n1 konan avitaminoz ve pellegra, 1981’den sonra gortil-
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memigtir. Bu durumda beslenme olanaklarinin artmasi-
nin yani sira vitaminlere kolayca ulagabilmek de etkili ol-

mustur.

Tlag tedavisi olarak, vitamin-mineraller tiim epizotlar-
da en sik tercih edilen ilaglardir. Bu déonemdeki beslen-
me yetersizlikleri bu grup ila¢ kullaniminda artisa neden
olmustur. Analjezik-antipiretikler ise tercihte ikinci sira-
da yer almaktadir. Hastalarin sagliklarint korumak ve
kontrol amach degil, daha ¢ok agr1 yakinmalarimin gide-
rilmesi i¢in bagvurduklari g6z 6niine alinirsa analjezikle-
rin biylik oranda tercih edilmesi dogaldir. Antibiyotikle-
rin icinde en sik oranda penisilinlerin kullanildigr gériil-
mektedir. Ancak yillar icinde direng gelisimi ve giiclii an-
tibiyotiklerin ortaya ¢ikmasiyla bu egilim degismistir.

Dr. Yildirim, déneme gore iyi kosullarda sayilabile-
cek bir laboratuvarinin olmasina ve deneyimine karsin,
inceleme sayisinin azligini, tek bagina ¢aligmasi ve hasta
sayisinin fazlaligi ile agiklamaktadir. Dr. Yildirim’m da-
stk buldugumuz kullanim oraninin bile saglik ocaklari-

nin ¢ogundan fazla oldugu disiiniilebilir.

Dr. Yildirim’in baslica radyolojik inceleme olarak uy-
guladigr skopi oraninin fazlaligimi ve sonuclarm biyiik
oranda normal olugunu tartigmak gerekir. Bu dénemde
halk skopiyi ‘ayna’ olarak nitelendirmekte, aynanin tiim
organlar1 gosterecegine ve hastaliklarinin bilinecegine
inanmaktadir. Ayrica tiiberkiilozun dénemsel yayginligi

ve skopi ile tan1 konabilecegi de animsanmalidir.

Tim epizotlarda hasta sevkinin yalmizca 31 (%1.9)
olmast ise, Dr. Yildirum’in ifadesine gore sevklerin kayit-
lara gecirilememesi ve hastalarca kabul gérmemesi ile de
aciklanabilir. Bir¢ok hasta aslinda Dr. Yildirim’in alam
disindaki yakinmalarla bagvuruda bulunmustur. Hastalar
bu durumu kendisine, ‘sen bizim ailemizin doktoru degil
misin, nereye gidecegimizi en iyi sen bilirsin’ seklinde
aciklamuglardir. Aslinda Dr. Ahmet Yildirim 6rneginde
oldugu gibi, Cumhuriyet dénemi sonrasinda tiim Tiirki-
ye’de bir¢ok hekim bu gorevi tstlenmeye calismigtr.
Hastalar, zaman i¢inde yakinmalarina gore ¢ok farkls uz-
man doktorlara gittiklerini, ancak kendilerini yakin his-
settikleri, uzun stredir tanidiklari ve kolayca ulagabile-
cekleri bir aile hekimlerinin olmamasinin bir eksiklik ol-

dugunu ifade etmektedirler.”

Bu arastirmada, birinci basamakta etkin calisabilen ve
egitimli uzman hekimlerin gerekliligi ortaya konmaya
calistlmigtir. Dr. Yildirim 6rneginde, bir i¢ hastaliklar:
uzmaninin yarim yiizyila varan hekimlik uygulamasinda
yas, cinsiyet ve hastalik ayirt etmeksizin tim hastalara
bakma, hastalarla siirekli iligki kurma, koordinasyon gibi
aile hekimligi 6zellikleri gozlenmistir. Bu uygulamanin
iyi bir kayit tutma ile desteklenmis olmasi, hasta-hekim
iligkisinin stirekliliginde 6nemli rol oynamisur. Elbette
uygulayicinin aile hekimligi uzmani olmamasi nedeniyle,
kayitlar ayrintuli olarak degerlendirildiginde, hasta profi-
linde ve tedavi yaklasgimlarindaki ikinci basamak hekimli-
gine yonelik farkliliklar goriilmektedir. Ancak tilkemizde
aile hekimligi uzmanlik alaninin tanimlanmasi, gereklili-
gi ve uygulanabilirliginin tartiildigs bu giinlerde, aile he-
kimligi uygulamasina benzer 6rneklerin ortaya konmasi,

aile hekimliginin gelisimine 151k tutacakuir.
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