
1) Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, Yard. Doç. Dr.
2) Verem Savafl Derne¤i Dispanseri, Ayd›n, Pratisyen Hekim
3) Ayd›n 3 No’lu Merkez Sa¤l›k Oca¤›, Pratisyen Hekim

U
lusal sa¤l›k sistemlerinin birinci basama¤›n güç-
lendirilmesi temelinde yeniden örgütlenmesi giri-
flimleri, son zamanlarda özellikle Avrupa'da göz-

lenen sa¤l›kta reform çabalar›n›n temel özelli¤idir.1,2

Sa¤l›k hizmet sunumundaki artan maliyetler, politik çev-
relerin sa¤l›¤a yaklafl›m›ndaki de¤ifliklikler ve h›zlanan

bilgi ve teknoloji devrimi, birinci basamak sa¤l›k bak›-
m›na olan ilgiyi ve bask›y› daha da art›raca¤a benziyor.3

Dünyan›n birçok ülkesinde son y›llarda oluflturulma-
ya çal›fl›lan ya da ulusal sa¤l›k sistemlerinin iyilefltiril-
mesi için 'yeniden keflfedilen' birinci basama¤›n ülke-
mizdeki geçmifli yaklafl›k 40 y›l öncesine dayan›r. Birin-

Özet

Ulusal sa¤l›k sistemlerinin birinci basama¤›n güçlendirilmesi te-
melinde yeniden örgütlenmesi, son zamanlardaki sa¤l›kta re-
form giriflimlerinin temelini oluflturmufltur. Pratisyen hekimle-
rin, sa¤l›k sistemimizin birinci basama¤›na ve tüm dünyada gi-
derek yayg›nlaflan aile hekimli¤i uygulamas›na iliflkin görüflleri-
ni belirlemek amac›yla bir anket çal›flmas› yapt›k. Ayd›n ilinde-
ki birinci basamak sa¤l›k kurulufllar›nda çal›flan 320 hekimden
178'i (%55.6) anketimizi yan›tlad›. Çal›flmaya kat›lan hekimle-
rin % 79.1'i ülkemizde sa¤l›k ocaklar› temelinde gerçeklefltiril-
mifl olan birinci basamak örgütlenmesinin do¤ru bir yap›lanma
oldu¤u, ancak uygulama yanl›fllar› nedeniyle baflar›l› olamad›¤›
görüflündeydi. Hekimlerin %72.7'si sa¤l›k hizmetlerinin yürü-
tülmesinde yaflanan sorunlar›n temelinde birinci basama¤›n iyi
ifllememesinin yatt›¤›n›, %84.5'i ise birinci basamak sa¤l›k hiz-
metlerinin yeniden yap›lanmas› gerekti¤ini düflünmekteydi. Ai-
le hekimli¤i/genel pratisyenli¤in, genel t›p alan›nda uygulama
yapan bir t›p disiplini oldu¤u görüflüne hekimlerin %81.6's› ka-
t›l›rken, aile hekimli¤i uygulamas›n›n birinci basama¤› güçlen-
direce¤ini belirtenlerin oran› %82.4'tü. Sonuç olarak, birinci
basamakta çal›flan hekimler ülkemiz sa¤l›k hizmetlerinde re-
form gereksinimini kabul etmekte ve aile hekimli¤i/genel pra-
tisyenli¤in geliflmesini desteklemektedirler.

Anahtar sözcükler: Birinci basamak, aile hekimli¤i/genel 
pratisyenlik, pratisyen hekim, tutum

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 Ayd›n, 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.

Key words: Primary care, family medicine/general practice, 
general practitioner, attitude
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ci basamak sa¤l›k hizmetleri, 1961 y›l›nda ç›kar›lan
'Sa¤l›k Hizmetlerinin Sosyallefltirilmesi Hakk›ndaki Ka-
nun'la örgütlenmeye bafllam›fl ve 1980'li y›llar›n baflla-
r›nda tüm ülke çap›nda yayg›nlaflt›r›lm›flt›r. Bu 'sosyali-
zasyon reformu', sa¤l›k bak›m hizmetlerinde eflitlik, ba-
k›m›n süreklili¤i, hizmetlerin entegrasyonu, sevk zinciri-
nin kurulmas› ve ekip çal›flmas› gibi yaklafl›mlar›n yan›
s›ra, sorumlu olunan toplulu¤un tan›mlanmas›, toplumun
sa¤l›k sorunlar›ndaki önceliklerin belirlenmesi ve top-
lum kat›l›m›n›n sa¤lanmas› gibi Kuzey Amerika ve Bat›
Avrupa ülkeleri baflta olmak üzere dünyan›n birçok ülke-
sinin 1980'lerden itibaren birinci basamak uygulama mo-
dellerine entegre etmeye çal›flt›¤› topluma yönelik birin-
ci basamak sa¤l›k hizmeti anlay›fl›n›n temel ilkelerini
içermekteydi.4-6

Ancak bugün sa¤l›k sistemimizin birinci basama¤›
beklenen hizmetleri verememektedir. Temel sa¤l›k hiz-
metlerinin etkinli¤inin ölçütü olan sa¤l›k göstergeleri,
olumsuz bir tablo çizmektedir.7 Sa¤l›k Bakanl›¤›'n›n
yapt›rd›¤› kullan›c› araflt›rmas›n›n sonuçlar›na göre, hal-
k›n %58'i hastaland›klar›nda ilk olarak hastanelere bafl-
vurmaktad›r.7 Sa¤l›k ocaklar›, halk›n sa¤l›k sistemine gi-
rifl ve ilk baflvuru yeri olma konumunda de¤ildir.8,9 Sa¤-
l›k ocaklar›ndan hastanelere sevk oranlar› da beklenenin
çok üzerindedir.10 Sonuç olarak il ve ilçelerdeki devlet ve
SSK hastanelerindeki hasta y›¤›lmas› art›k üniversite ve
e¤itim hastanelerine tafl›nm›fl durumdad›r. Öte yandan
son y›llar›n özelli¤i olarak ülkemiz sa¤l›k sektöründe
'sa¤l›ks›z' bir özel sektör geliflmektedir.

Sa¤l›kta reform tart›flmalar› son 15 y›ld›r yo¤unluk
kazanm›flt›r. Bu tart›flmalar›n temelini ise birinci basa-
ma¤›n iyilefltirilmesi, yeniden örgütlenmesi ve aile he-
kimli¤i uygulamas›n›n entegre edilmesi oluflturmufltur.
Bu süreç içinde birinci basamak hekiminin yetkinlefltiril-
mesi hedefine uygun olarak aile hekimli¤i uzmanl›k
programlar› uygulanmaya ve 1993'ten itibaren de aile he-
kimli¤i disiplini t›p fakültelerinde t›p ö¤rencisi ve uz-
manl›k e¤itiminde yerini almaya bafllam›flt›r.

Bugün ülkemizde 20 binin üzerinde t›p fakültesi me-
zunu hekim birinci basamak sa¤l›k kurulufllar›nda çal›fl-
maktad›r. Her hangi bir özgün uzmanl›k e¤itimi almam›fl
olan bu hekimler birinci basama¤›n tüm a¤›rl›¤›n› ve so-
runlar›n› yaflamakta ve hissetmektedirler. Tart›flmalar›n
yo¤unluk kazand›¤› birinci basamaktaki de¤iflikliklerle
ilgili olarak öncelikle bu hekimlerin deneyim ve görüflle-
rinin önemli oldu¤unu düflünüyoruz. 

Bu çal›flman›n amac›, birinci basamak sa¤l›k kurulufl-
lar›nda çal›flan pratisyen hekimlerin, sa¤l›k sistemimizin
birinci basama¤›na ve tüm dünyada giderek yayg›nlaflan
aile hekimli¤i uygulamas›na iliflkin görüfllerini belirle-
mektir.

Gereç ve Yöntem
Anket uygulamas›, Mart-May›s 1998 tarihlerinde

Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi Aile Hekim-
li¤i Anabilim Dal› ve Ayd›n Tabip Odas› Pratisyen He-
kim Kolu taraf›ndan yap›ld›. Amaca yönelik olarak ha-
z›rlanan anket formu, Ayd›n ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü'nün
düzenli olarak yapt›¤› ayl›k ola¤an toplant›lar s›ras›nda
Ayd›n ilindeki tüm sa¤l›k oca¤› ve di¤er birinci basamak
sa¤l›k kurulufllar›n›n sorumlu hekimlerine elden verildi.
Toplant› öncesi yap›lan bir aç›klamayla çal›flman›n ama-
c› sorumlu hekimlere k›saca anlat›ld› ve kendi kurumla-
r›nda çal›flan tüm hekimlere anket formlar›n› ulaflt›rmala-
r› ve doldurulan formlar› bir sonraki toplant›ya geri ge-
tirmeleri istendi. Bu flekilde toplam 320 anket formu Ay-
d›n ilindeki pratisyen hekimlere ulaflt›r›ld›. Bir ay sonra-
ki toplant›da, doldurulmufl olarak geri getirilen formlar
elden al›nd› ve henüz yan›t vermeyen hekimlere ikinci
bir an›msatma yap›ld›. Üçüncü ayl›k toplant›da yeni ge-
len formlar yine sorumlu hekimlerden al›nd›, ancak bafl-
ka bir an›msatma yap›lmad›. postayla gönderilen formlar
da de¤erlendirmeye al›nd›. 

Anket formu demografik özelliklerin yan› s›ra, çal›fl-
man›n amac› do¤rultusunda haz›rlanm›fl 20 sorudan
oluflmaktayd›. Sorular›n bir k›sm› 5 puanl› Likert skala-
s›yla hekim görüfllerini de¤erlendirirken, bir k›sm› da ya-
r› kapal› uçlu olarak haz›rlanm›flt›. 

Sonuçlar 
75 sa¤l›k oca¤›, 6 Ana-Çocuk Sa¤l›¤› ve Aile Planla-

mas› (AÇSAP) merkezi, 3 Verem Savafl Dispanseri
(VSD) ile hastanelerin acil servislerinde çal›flan 320 pra-
tisyen hekimden 178'i (%55.6) gönderilen anket formunu
yan›tlad›. Yan›t verenlerin meslek y›l› ortalamas› 7.9±5.0
y›l (1-25 y›l aras›) idi. Çal›flmaya kat›lan hekimlerin ça-
l›flt›klar› kurumlara göre da¤›l›m› Tablo 1'de, bu kurum-
lar›n bulunduklar› yerleflim birimlerine göre da¤›l›m› ise
Tablo 2'de gösterilmifltir. 142 hekim (%79.8) yaln›zca

Sa¤l›k kuruluflu

Sa¤l›k oca¤›

Hastane acil servisleri

Verem savafl dispanseri

SSK dispanserleri

Di¤er

Kurumunu belirtmeyen

Toplam

Yan›t veren 
hekim say›s›

133

15

12

8

8

2

178

%

74.7

8.4

6.7

4.5

4.5

1.2

100

Tablo 1
Çal›flmaya kat›lan hekimlerin kurumlara göre da¤›l›m›

SSK: Sosyal Sigortalar Kurumu
Di¤er: Kurum hekimlikleri ya da ana çocuk sa¤l›¤› ve aile planlamas› merkezleri
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kamu görevlisi olarak çal›flmakta, 32 (%18) hekimin ise
ayn› zamanda muayenehanesi bulunmaktayd›.

Anket formunu yan›tlayan hekimlerin ço¤unlu¤u
(140 hekim, %78.7), 224 say›l› yasa ile ülke çap›nda sa¤-
l›k ocaklar› temelinde gerçeklefltirilmifl olan birinci basa-
mak örgütlenmesinin do¤ru bir yap›lanma oldu¤u, ancak
uygulama yanl›fllar› nedeniyle baflar›l› olamad›¤› görü-
flündeydi. 8 hekim (%4.5) bu sistemin do¤ru bir yap›lan-
ma oldu¤unu ve sa¤l›kl› iflledi¤ini savunurken, geçersiz
ve baflar›s›z olmufl bir örgütlenme oldu¤unu belirten he-
kim say›s› 22 (%12.4) idi. 7 (%3.9) hekim ise sosyalizas-
yonun amac›na ulaflm›fl oldu¤u ancak bundan sonras›
için yeterli olmad›¤›, eksikliklerinin giderilerek günün
koflullar›na göre gelifltirilmesi ve herkese eflit sa¤l›k hiz-
meti sunma olana¤› sa¤lamas› gere¤i yönünde görüfl be-
lirttiler.

Çal›flmaya kat›lan hekimlere göre birinci basamakta
varolan sorunlar›n en önemli nedenleri Tablo 3'te veril-
mifltir. Yeterli alt yap›n›n bulunmamas› (%58.3) ve dev-
letin koruyucu sa¤l›k hizmetlerine bak›fl›n›n ve verdi¤i
önemin yetersizli¤i (%57.7) en çok vurgulanan neden-
lerdir.

Sa¤l›k hizmetlerinin yürütülmesinde yaflanan sorun-
lar›n temelinde birinci basama¤›n iyi ifllememesinin yat-
t›¤› görüflüne, yan›t veren hekimlerin %72.7'si kat›l›rken,
birinci basamak sa¤l›k hizmetlerinin yeniden yap›lanma-
s› gerekti¤i görüflüne kat›lanlar›n oran› ise %84.5'tir. Ka-
t›l›mc›lar›n birinci basama¤›n durumu ve hekimlerin e¤i-
timine iliflkin görüfllerinin 5 puanl› Likert skalas›na göre
belirlenmifl skor ortalamalar› Tablo 4'te gösterilmifltir.

Anket formunu yan›tlayan hekimlere göre birinci ba-
samak hekiminin en ay›rt edici özellikleri Tablo 5'te ve-
rilmifltir.

Sa¤l›k kuruluflu

‹l merkezi

‹lçe merkezi

Belde-köy

Belirtmeyen

Toplam

Yan›t veren 

hekim say›s›

50

80

44

4

178

%

28.1

44.9

24.7

2.3

100

Tablo 2
Çal›flmaya kat›lan hekimlerin çal›flt›klar› 

yerleflim birimlerine göre da¤›l›m›

Görüfller

Ald›¤›m ücretin hizmet karfl›l›¤›n› veriyorum.

T›p ö¤rencilerinin birinci basamakta da

e¤itilmeleri gerekir.

Birinci basamak sa¤l›k hizmetleri yeniden

yap›lanmal›d›r.

Mezuniyet sonras› en az 2 y›l GP/AH

uzmanl›k e¤itimi gereklidir.

Birinci basamakta hastan›n hekimini seçme

hakk› olmal›d›r.

Sa¤l›ktaki temel sorun birinci basama¤›n 

iyi ifllememesidir.

Çal›flt›¤›m kurumdaki sa¤l›k hizmeti tam ve

yeterlidir.

T›p mezunlar›n›n bilgi ve becerileri SO

çal›flmas› için yeterlidir.

Verdi¤im hizmetin parasal karfl›l›¤›n›

al›yorum.

Skorlama puan›: 1. Kesinlikle kat›lm›yorum, 2. Kat›lm›yorum, 3. Görüfl yok, 4. Kat›l›yorum, 
5. Kesinlikle kat›l›yorum.

SD: Standart sapma. s: Yan›t veren hekim say›s›
GP/AH: Genel pratisyenlik / Aile hekimli¤i, SO: Sa¤l›k oca¤›

SD

0.93

1.06

0.94

0.95

1.26

1.30

1.20

1.28

1.03

Skor 

ortalamas›

4.29

4.28

4.24

4.20

3.78

3.74

3.47

2,87

1.68

s

166

174

174

174

172

176

176

174

170

Tablo 4
Çal›flmaya kat›lan hekimlerin birinci basama¤›n durumu ve 

hekimlerin e¤itimine iliflkin görüflleri

Özellikler

Hastayla ilk temas› sa¤lar.

Kolay ulafl›labilir bir hekimdir.

Genifl kapsaml› bir sa¤l›k bak›m› sunar

Sürekli bak›m sunar.

Di¤er uzmanlar›n verece¤i sa¤l›k hizmetinin

eflgüdümünü sa¤lar.

Hastaya kiflisel bak›m sunar.

Di¤er

Say›

112

71

57

52

38

31

4

%

64.4

40.8

32.6

29.9

21.8

17.8

2.3

Tablo 5
Çal›flmaya kat›lan hekimlere göre 

birinci basamak hekiminin ay›rt edici özellikleri

Nedenler

Alt yap› yetersizdir.

Devletin koruyucu hizmetlere verdi¤i 

önem yetersizdir.

Uzmanlaflma u¤rafl› içinde olan hekim 

SO çal›flmalar›na motive de¤ildir.

Hasta pratisyen hekimi yeterli görmemekte, 

ona güvenmemektedir.

Yard›mc› sa¤l›k personeli say›s› yetersizdir.

Hekim say›s› yetersizdir.

Di¤er nedenler

Birinci basamakta önemli bir sorun yoktur.

Yan›t yok

Bu soruya yan›t veren hekim say›s› = 175
SO: Sa¤l›k oca¤› Bu soruya yan›t veren hekim say›s› = 174

Say›

102

101

85

58

57

10

10

4

2

%

58.3

57.7

48.6

33.1

32.6

5.7

5.7

2.3

1.1

Tablo 3
Çal›flmaya kat›lan hekimlere göre 

birinci basamakta varolan sorunlar›n nedenleri
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Aile hekimli¤ini flimdiye kadar hiç duymayan pratis-
yen hekim yoktu. Ad›n› duyan ancak hiç bilgisi olmayan
hekim say›s› yaln›zca 2 (%12) idi. Hekimlerin ço¤unlu-
¤unun (103 hekim, %60.6) aile hekimli¤i konusunda bi-
raz, %41.8'inin (71 hekim) ise yeterince bilgisi vard›. Ça-
l›flmaya kat›lan hekimlere göre aile hekiminin en ay›rt
edici özellikleri Tablo 6'da verilmifltir.

Aile hekimli¤i/genel pratisyenli¤in, genel t›p alan›n-
da uygulama yapan akademik bir disiplin oldu¤u görüflü-
ne hekimlerin %81.6's› kat›l›rken, aile hekimli¤i uygula-
mas›n›n birinci basama¤›n güçlenmesine katk›da buluna-
ca¤›n› belirtenlerin oran› %82.4'tür. Kat›l›mc›lar›n aile
hekimli¤ine iliflkin görüfllerinin 5 puanl› Likert skalas›na
göre belirlenmifl skor ortalamalar› Tablo 7'de gösteril-
mifltir.

Yan›t veren hekimlerin %31.1'i durumlar›ndan mem-
nun de¤ildi, baflka seçenekleri olmad›¤› için pratisyen
hekim olarak çal›flmay› sürdürüyorlard›. Özgün uzman-
l›k e¤itimi al›p aile hekimi/genel pratisyen olarak birinci

basamakta çal›flmak isteyenlerin oran› ise % 27.5'ti. He-
kimlerin mesleksel gelecekleriyle ilgili düflünceleri Tab-
lo 8'de gösterilmifltir.

Tart›flma
Anket uygulamas›, çeflitli konularda planl› ve stan-

dart bir biçimde bilgi elde etmek için s›kl›kla kullan›lan
bir yöntemdir.11 Ancak özellikle posta yoluyla uygulanan
anketlerin yan›tlama oran›n›n düflük olmas› gibi baz› sa-
k›ncalar› vard›r. GP'lerin çeflitli t›p uygulamalar› konu-
sundaki tutum ve davran›fllar›n› araflt›ran çal›flmalar, ge-
nellikle düflük yan›tlama oranlar› nedeniyle 'evreni tem-
sil edememe' ve 'yan tutuculuk' sorunlar›yla karfl› karfl›-
ya kalmaktad›rlar.12-14 Templeton ve ark. düflük yan›t
oran›n›n sorun oluflturup oluflturmad›¤›n› araflt›rd›klar›
bir çal›flmada düflük kat›l›m›n elde edilen bilgilerin ge-
çerlili¤ini etkilemesinin kural olmad›¤›n› ve yüksek kat›-
l›m›n da temsil gücünü zorunlu olarak güvenceye alma-
d›¤›n› öne sürmekte, ancak yine de kat›lmayanlar›n çal›fl-
ma sonuçlar›na etkilerinin incelenmesini ve geçerlili¤i
art›r›c› düzenlemeler yap›lmas›n› savunmaktad›rlar.15

Ülkemizdeki temel sa¤l›k hizmetlerinin durumu ve
birinci basamak hekiminin sa¤l›kta reform hareketlerine
yaklafl›m› gibi, genel t›p uygulamas›nda çal›flan hekimle-
rin duyarl› olmas› gerekti¤ini düflündü¤ümüz konular›
içeren anket uygulamam›zda elde etti¤imiz %55.6'l›k
yan›tlama oran› düflüktür. Anket formunu yan›tlama-
yanlar›n sonuçlar üzerindeki etkileri araflt›r›lmam›fl ol-
makla birlikte, çal›flmam›z›n sa¤l›k alan›ndaki reform gi-
riflimlerine ›fl›k tutacak sonuçlar verdi¤ini düflünüyoruz.

Ülkemizdeki sa¤l›k oca¤› temeline dayanan birinci
basamak örgütlenmesi, anketimizi yan›tlayan hekimler
taraf›ndan genellikle do¤ru ve iyi bir yap›lanma olarak

Özellikler

‹lk temas hekimidir.

Hastay› yönetir ve di¤er uzman hekimlerle

koordinasyonu sa¤lar.

Aile merkezli t›bbi bak›m sunar.

Sa¤l›kta ve hastal›kta kifliselleflmifl sürekli bir

bak›m sunar.

Genifl kapsaml› sa¤l›k bak›m› sunar.

Hekim say›s›

81

81

73

68

61

%

47.7

47.7

42.9

40.0

35.9

Tablo 6
Çal›flmaya kat›lan hekimlere göre 

birinci basamak hekiminin ay›rt edici özellikleri

Görüfller

T›p fakültelerinde Aile Hekimli¤i Anabilim

Dal›’n›n kurulmas› gereklidir.

Aile hekimli¤i birinci basama¤›

güçlendirecektir.

AH/GP akademik bir disiplindir.

AMTB sunan AH, hizmetlerin 

finans›yla ilgili de¤ildir.

AH bir finans modelidir ve sa¤l›kta 

özellefltirme arac›d›r.

Skorlama puan›: 1. Kesinlikle kat›lm›yorum, 2. Kat›lm›yorum, 3. Görüfl yok, 4. Kat›l›yorum, 
5. Kesinlikle kat›l›yorum.

SD: Standart sapma, s: Yan›t veren hekim say›s› 
AH: Aile hekimli¤i, GP: Genel pratisyenlik,  AMTB: Aile merkezli t›bbi bak›m

SD

0.89

1.02

0.92

1.22

1.26

Skor 

ortalamas›

4.24

4.24

4.08

3.40

3.01

s

174

170

174

166

168

Tablo 7
Çal›flmaya kat›lan hekimlerin aile hekimli¤ine iliflkin görüflleri

Düflünceler

Durumumdan hoflnut de¤ilim, ancak 

seçene¤im yok.

Uzmanl›k e¤itimi al›p AH/GP olarak 

1. basamakta çal›flmak isterim.

TUS için haz›rlan›yorum, mutlaka özgün bir 

dalda uzmanlaflmal›y›m.

Yeterli ve tatmin edici bir hekimlik yapt›¤›ma 

inan›yorum.

Hekimli¤i b›rak›p, baflka bir ifl yapmay› 

düflünüyorum.

Fikrim yok.

Di¤er

Bu soruya yan›t veren hekim say›s› = 167

AH: Aile hekimi, GP: Genel pratisyen, TUS: T›pta uzmanl›k s›nav›

Say›

52

46

40

27

17

6

7

%

31.1

27.5

24

16.2

10.2

3.6

4.2

Tablo 8
Çal›flmaya kat›lan hekimlerin 

mesleksel gelecekleriyle ilgili düflünceleri

Bu soruya yan›t veren hekim say›s› = 170
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kabul edilmektedir. Ancak çeflitli nedenlerle 'sosyalizas-
yon' örgütlenmesinin beklenen sonuçlar› vermedi¤i, ül-
kemizde birinci basama¤›n ciddi sorunlar›n›n bulundu¤u
ve dahas› birinci basamaktaki t›kanman›n sa¤l›k sistemi-
mizdeki sorunlar›n temelini oluflturdu¤u ve çözümün de
yine birinci basama¤›n yeniden örgütlenmesinde yatt›¤›,
yan›t veren hekimlerin a¤›rl›kl› olarak belirtti¤i görüfller
aras›ndad›r. Hekimlere göre, bugünkü birinci basamak
yap›lanmas›n›n beklenen sa¤l›k hizmetini sunamamas›-
n›n nedenlerinin bafl›nda, devletin birinci basama¤a ver-
di¤i deste¤in yeterli olmamas› ve hatta temel sa¤l›k hiz-
metlerini engelleyici politikalar›n izlenmesi gelmektedir.

Anket sonuçlar›n›n ortaya koydu¤u bu durumun, aile
hekimli¤i uygulamas›n›n sa¤l›k sistemimize entegre
edilmesi için uygun modellerin oluflturulmas› tart›flmala-
r›nda dikkate al›nmas› gerekti¤ini düflünüyoruz. Daha
sonra birçok de¤ifliklik geçirse de Sa¤l›k Bakanl›¤›'n›n
1980'li y›llarda ortaya koydu¤u aile hekimli¤i anlay›fl›
önemli yanl›fllar içermekteydi. Bafllang›çta aile hekimli-
¤i, 224 say›l› yasan›n bir alternatifi gibi ortaya at›lm›fl ve
birinci basamakta temel sa¤l›k hizmetlerinin temel so-
rumlulu¤unu kamuya veren 'sosyalizasyon' anlay›fl›na
karfl› sa¤l›kta özellefltirme politikas›n›n uygulanmas›n›n
bir arac› gibi sunulmufltur. Bu resmi yaklafl›m, aile he-
kimli¤inin yanl›fl ve haks›z bir flekilde 'özel muayeneha-
necilik'le özdefllefltirilmesine yol açm›flt›r. Bu kavram
kar›fl›kl›¤› ülkemizde sa¤l›k reformunun gerçeklefltiril-
mesinde ve aile hekimli¤inin geliflmesinde ciddi engeller
oluflturmufltur. Anketimizi yan›tlayan hekimlerin aile he-
kimli¤inin temel tan›m›yla ilgili sorulara verdikleri ya-
n›tlar, bu konudaki kavram kar›fl›kl›¤›n›n sürdü¤ünü gös-
termektedir. Aile hekimli¤inin aile merkezli t›bbi bak›m
(AMTB) sunan bir t›p disiplini olmas›, hizmetlerin fi-
nansman› ve sa¤l›kta özellefltirme iliflkilerini içeren iki
konuda belirtilen görüfllerin skor ortalamalar› 3'e çok ya-
k›nd›r; yani hekimler kesin bir görüfl ortaya koyama-
maktad›r.

Oysa aile hekimli¤i/genel pratisyenli¤in birinci basa-
mak sa¤l›k hizmeti sunumuyla ilgili bir t›p disiplini oldu-
¤u ve sa¤l›k hizmetlerinin finansman›yla do¤rudan bir il-
gisinin bulunmad›¤›, özellikle son 10 y›lda Avrupa'da ve
dünyan›n di¤er bölgelerinde baflta Dünya Sa¤l›k Örgütü
ve WONCA (Dünya Aile Hekimi/Genel Pratisyen Ör-
gütleri Birli¤i) gibi uluslararas› örgütlerin birçok  çal›fl-
ma gruplar›nda ve sonuç bildirilerinde defalarca vurgu-
lanm›fl ve dünyan›n birçok ülkesinin farkl› ekonomik po-
litikalar›ndaki uygulan›fl› ve baflar›s›yla da gösterilmifl-
tir.16-19

Her fleye karfl›n, birinci basamak uygulamas›nda ça-
l›flan hekimlerin büyük ço¤unlu¤unun aile hekimli¤iyle
ilgili az da olsa bilgilerinin olmas› ve aile hekimli¤i/ge-

nel pratisyenli¤in akademik bir disiplin olmas›, t›p fakül-
telerinde Aile Hekimli¤i Anabilim dallar›n›n kurulmas›
ve aile hekimli¤i uygulamas›n›n birinci basama¤› güç-
lendirece¤i yönünde olumlu görüfller belirtmesi, aile he-
kimli¤ine bizzat uygulamadaki hekimler taraf›ndan ve-
rilmifl bir destek niteli¤indedir.

Ankete yan›t veren hekimlerin mesleksel gelecekle-
riyle ilgili düflünceleri, birinci basamaktaki sorunun bir
baflka boyutunu yans›tmaktad›r. Her 6 hekimden ancak
biri yeterli ve tatmin edici bir hekimlik yapt›¤›n› düflün-
mektedir. Her 4 hekimden biri de TUS (T›pta Uzmanl›k
S›nav›) için çal›flmaktad›r. Hemen her 3 hekimden biri-
nin durumundan hoflnut olmad›¤› ve 10 hekimden birinin
de hekimli¤i b›rak›p baflka bir ifl yapmay› düflündü¤ü de
dikkate al›n›rsa, genel t›p uygulamas›n›n pratisyen he-
kimler taraf›ndan yeterince benimsendi¤i ve sahiplendi-
¤i söylenemez. Bu durumun birinci basamaktaki aksa-
man›n önemli nedenlerinden biri oldu¤unu düflünüyoruz.
Yan›t veren hekimlerin hemen hemen yar›s› da bunu be-
lirtmifllerdir. Sonuçlar›m›z ülkemizde yap›lan baflka baz›
çal›flmalar›n sonuçlar›yla farkl›l›klar göstermektedir. Bo-
dur ve ark., sa¤l›k oca¤› hekimlerinin mesleki doyumla-
r›n› de¤erlendirdikleri çal›flmalar›nda, hekimlerin %
62.2'sinin ifllerinden hoflnut oldu¤unu belirlemifllerdir.20

Köksal ve ark.’n›n t›p ö¤rencileriyle yapt›klar› bir çal›fl-
man›n sonuçlar›na göre ise, ö¤rencilerin büyük ço¤unlu-
¤u (%87.5) mezun olduktan sonra uzmanlaflmay› ister-
ken, yaln›zca % 2.2'si pratisyen hekim olarak çal›flmay›
düflünmektedir.21

Sonuç olarak sa¤l›k oca¤› ve di¤er birinci basamak
sa¤l›k kurulufllar›nda çal›flan pratisyen hekimler, sa¤l›k
sistemimizin birinci basama¤›nda önemli sorunlar›n ol-
du¤unu, zincirin bu halkas›n›n yeniden yap›lanmas› ve
birinci basamak hekiminin genel t›p alan›nda yetkinlefl-
mesi, uzmanlaflmas› gerekti¤ini belirtmifllerdir. Bu he-
kimler, t›p fakültelerindeki aile hekimli¤i anabilim dalla-
r›n›n ve AH/GP uygulamas›n›n birinci basama¤› güçlen-
direce¤ini düflünmektedirler. Hekimlerin mesleksel gele-
cekleriyle ilgili görüflleri ise pratisyen hekimlerin birinci
basamak sa¤l›k hizmetlerine uyum sorununu ortaya koy-
maktad›r. 

Son zamanlarda birinci basamak sa¤l›k hizmeti sunu-
munda çal›flan AH/GP'nin rolünün daha çok vurgulan-
mas›, uygulamada çal›flan birinci basamak hekimlerin tu-
tum ve davran›fllar›n›n araflt›r›lmas›n›n önemini art›r-
maktad›r. Bu nedenle hekimlerin t›p uygulamalar›yla ve
uygulanan sa¤l›k politikalar›yla ilgili görüfllerini araflt›-
ran çal›flmalar yap›lmas›n›n, hekimlerin özellikle posta
yoluyla yap›lan anket uygulamalar›na kat›lmaya teflvik
edilmesinin ve kat›l›m› art›r›c› yöntemlerin araflt›r›lmas›-
n›n gerekli oldu¤unu düflünüyoruz.
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