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Özet

Amaç: Bu çal›flma, ülkemizde birinci basamak sa¤l›k hizmetle-

ri ile ilgili tart›flman›n merkezinde yer alan aile hekimli¤i uz-

manl›¤›n›n halk taraf›ndan tan›nma düzeyini belirlemek ama-

c›yla yürütüldü.

Yöntem: Edirne flehir merkezi küme örneklem yöntemiyle ör-

neklendi ve 1999 ev halk› tespit fifline göre oluflturulan 30 kü-

meden toplam 407 hanedeki 1008 yetiflkinle görüflüldü. Kat›-

l›mc›lardan aile hekimli¤ini tan›mlamalar› istendi ve aile hekim-

li¤i hizmetini tan›mlamak üzere oluflturulmufl bir metin okuna-

rak böyle bir hizmete olas› tepkileri 7 cevapl› Likert skala ile

sorguland› ve cevaplar olumluya do¤ru artan 0-6 puanla efllen-

di. 

Bulgular: Vakalar›n 532’si kad›n (%52.8) ve 476’s› erkekti. Ço-

¤u iyi (%39) ve orta (%46) sosyo-ekonomik düzeye sahipti,

%17.3’ünün ise hiçbir sosyal güvencesi yoktu. Aile hekimi kim-

dir sorusuna 631 (%62.5) kifli bir aç›klama getiremedi. ‘Ailede-

ki tüm fertlerin sa¤l›k sorunlar› ile ilgilenir’ %54.6, ‘yurt d›fl›n-

da örnekleri var’ %21.7 ve ‘sürekli gidilen, kay›tl› olunan he-

kimdir’ %20.5 fl›klar› en fazla verilen cevaplard›. Tarif edilen ai-

le hekimli¤i uygulamas›na ait sorguda ortalama skor

4.95±1.58 puand›.

Sonuç: Aile hekimli¤i Edirne’de halk aras›nda yeterince tan›n-

mamaktad›r. Varolan bilgilerin de sa¤l›kl› kaynaklar› olmad›¤›

ortadad›r. Ancak halk›m›z ne oldu¤u anlat›l›nca aile hekimli¤i

hizmetine olumlu tepkiler vermektedir. Bu da bizi gelecek için

umutland›rmaktad›r. 

Anahtar sözcükler: Aile hekimli¤i, birinci basamak sa¤l›k 

bak›m›, 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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A
ile hekimi insanlar›n sa¤l›k örgütlenmesi ile ilk
karfl›laflt›¤› yer ve sistem içine girifl kap›s› olan
birinci basamak sa¤l›k hizmetlerini yürütür.

Özel bir bilgi, hastal›k grubu veya özgül bir teknikten
çok kifliye yönelmifltir. Bu yönelim sa¤l›k probleminin
tipi ile k›s›tl› de¤ildir. Her cins ve yafltan kiflilerin bütün
sa¤l›k sorunlar› için haz›rd›r. Hastalar›yla olan ba¤lant›-
lar› için bir son nokta tan›mlanmam›flt›r. Bu iliflki hasta-
l›¤›n iyileflmesi, tedavinin sonuçlanmas› veya hastal›¤›n
tedavi edilemeyece¤inin saptanmas›yla da bitmez. Bir-
çok durumda bu iliflki kifli sa¤l›kl›yken, hiçbir sa¤l›k so-
runu yokken bafllar. Aile hekimli¤i tüm di¤er klinik t›p
dallar›n›n aksine kendisini hastas›yla olan iliflkisi arac›l›-
¤›yla tan›mlar.1

Dünyadaki geliflmelere paralel olarak ülkemizde de
birinci basamak sa¤l›k hizmetleri ile ilgili bir tart›flma
sürmektedir ve aile hekimli¤i uzmanl›¤› bu tart›flman›n
tam ortas›ndad›r. Halk taraf›ndan iyi tan›n›yor olmak ve
halk›n verilen hizmete olumlu bak›fl› aile hekimli¤inin
gelifliminin önünü açacak bir katk›d›r. Olumlu özellikler
ile olabildi¤ince çok kifliye ulaflabilmesi sa¤lanacak ka-
muoyu deste¤inin en üst düzeyde olmas›n› getirecektir.

Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi Aile Hekimli¤i
Anabilim Dal› ülkemizin en eski ve aktif departmanla-
r›ndan biridir. 2000 y›l› May›s ay›nda üniversite hastane-
sine ba¤l› Aile Hekimli¤i Poliklini¤i’nin aç›lmas›yla bir-
likte sa¤l›k hizmeti de vermeye bafllam›flt›r. Poliklinik
hizmetlerinin planlanmas›nda da yol gösterici olmak
üzere, aile hekimli¤inin hedef kitlede tan›nma durumunu
ve üretilmesi planlanan hizmetin toplumda ne derece ka-
bul görece¤ini belirlemek üzere bu çal›flma yürütüldü. 

Gereç ve Yöntem
Edirne il merkezi küme örneklem yöntemiyle örnek-

lendi. 1999 y›l› ev halk› tespit fifllerine göre oluflturulan
30 kümeden toplam 407 hanedeki 1.008 yetiflkinle görü-
flüldü. Araflt›rma evreni 34.528 hane ve 114.397 kifli,
araflt›rma örneklemi ise 407 hane ve 1360 kiflidir. Örnek-
lem hane say›s› üzerinden evrenin %1.18’ini, evren birey
nüfusunun ise %1.19’unu oluflturmaktad›r. Örneklemin
haz›rlanmas›nda en son verileri içeren 1999 y›l› ev halk›
tespit fiflleri kullan›ld›. Co¤rafi s›n›rlar› ve hane say›lar›
belirlenen 30 alt küme, en küçük kümeden 7 örnek seçi-
lecek flekilde hane say›lar›na göre a¤›rl›kland›r›larak ça-
l›flmaya al›nacak hane say›lar› belirlendi. Çal›flmaya da-
hil edilen haneler, belirlenmifl kümelere ait co¤rafi böl-
gelerden araflt›rmac›lar taraf›ndan raslant›sal olarak se-
çildi. Araflt›rma kümelerinin belirlenmesinde sa¤l›k
ocaklar›n›n ev halk› tespit fifli çal›flmalar›nda yararlan›-

lan, nüfusu ve hane say›s› belirlenebilen s›n›rlar kullan›l-
d›. Küme nüfuslar›n›n birbirine yak›n olmas›na çal›fl›ld›.

Örnekleme dahil edilen hanelerde 15 yafl üzerindeki,
mental durumu elveriflli tüm bireylerle yüzyüze görüflme
yap›ld› ve bir anket formu dolduruldu. Bu yaz›da aile he-
kimli¤inin tan›nma düzeyini ve aile hekimli¤i hizmetinin
ne oranda kabul edilece¤ine dair sorular›n yan›tlar› ince-
lenecektir. Kat›l›mc›lardan aile hekimli¤ini tan›mlamala-
r› istendi ve cevaplar kendi ifadeleriyle kaydedildi. Ya-
n›tlar benzerliklerine göre 8 alt gruba ayr›larak de¤erlen-
dirildi. Planlanan aile hekimli¤i hizmetini tan›mlayan bir
metin okunarak bu hizmete olas› tepkileri cevap fl›klar›-
n› içeren bir listeden yararlan›larak 7’li Likert skalas› ile
de¤erlendirildi (Tablo 1). Ailelerin sosyo-ekonomik du-
rumlar›n›n belirlenmesinde Neyzi ve ark. taraf›ndan ge-
lifltirilen ölçek esas al›nd›.2

Bulgular
Araflt›rmam›za dahil edilenlerin 532’si kad›n

(%52.8), 476’s› erkekti (%47.2). Yafl ortalamas› 39.18 ±
15.28’di ve kad›n (38.90 ± 15.43) ve erkeklerin (39.48 ±
15.12) yafl› aras›nda anlaml› fark yoktu (t = 0,605; p =
0.545). Kat›l›mc›lar›n ço¤u iyi (%39) ve orta (%46) sos-
yo-ekonomik düzeyde idi. Sosyal güvence aç›s›ndan en
kalabal›k gruplar SSK (%39.4) ve Emekli Sand›¤›
(%25.3) idi, kat›lanlar›n %17.3’ünün hiçbir sosyal gü-
vencesi yoktu. 

Görüflülen 1008 yetiflkinden 631’i (%62.6) "aile he-
kimi kimdir?" sorusuna cevap veremedi. Kalan 337 kifli-
nin yan›tlar› Tablo 2’de s›n›fland›. Kat›lanlar›n %79.5’i
(268 kifli) aile hekimli¤inin özelliklerinden en az birine
uyan tan›mlamalar yaparken %20.5’i (69 kifli) yanl›fl ya
da uyumsuz yan›tlar verdiler. tan›mlarda en s›k rastlanan
özellik aile hekiminin, aile fertlerinin tümüne sa¤l›k hiz-
meti götürmesi oldu.

Tablo 1
Araflt›rmada kullan›lan aile hekimli¤i tan›m› ve cevap skalas›

Mahallenizde kolay ulaflabilece¤iniz, günün her saatinde arayabilece¤iniz, sizi ve
ailenizi tan›yan, ailenizin bütün bireylerine sa¤l›k hizmetleri sunabilecek, sa¤l›k ka-
y›tlar›n›z› tutacak, sa¤l›k sorunlar›n›z ve sa¤l›¤›n›z›n korunmas› için dan›flmanl›k ve-
recek bir hekim olsa sa¤l›kla ilgili baflvurular›n›z›n ne kadar›n› bu hekime yapard›-
n›z?

Fikrim yok, bilmiyorum

Yar›s›n› (3)

Hiçbirini (0)

Ço¤unu (4)

Çok az›n› (1)

Büyük ço¤unlu¤unu (5)

Biraz›n› (2)

Tamam›n› (6)
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Tarif edilen aile hekimli¤i uygulamas› hakk›nda 36
kifli fikir bildirmedi. Kalan cevaplarda 7 ihtimalli skala
olumluya do¤ru 0-6 aras› puanland›¤›nda ortalama 4.95
± 1.58 puan elde edildi (fiekil 1).

Farkl› sosyo-ekonomik düzeydeki kifliler aras›nda
hizmeti kabul etme aç›s›ndan anlaml› fark saptanmad›

(Tablo 3). Sosyal güvencesi olmayanlar (5.19 ± 1.43)
olanlara k›yasla (4.90 ± 1.60) daha olumlu yan›tlar ver-
diler (t = 2.166; p = 0.031). Kad›nlar›n yan›tlar› (5.06 ±
1.46) erkeklerinkinden (4.81 ± 1.69) anlaml› derecede
daha olumluydu (t = 2.454; p = 0.014). 

Tart›flma
Ülkemizde birinci basamak sa¤l›k hizmetleri ile ilgi-

li bir tart›flma sürmektedir. 1988’de uzmanl›k e¤itimi
bafllayan aile hekimli¤i bu tart›flman›n içinde hep var ol-
sa da henüz ülkemiz birinci basamak hizmetlerini üstle-
nebilecek niceli¤e ulaflamam›flt›r. Oysa aile hekimleri ni-
telik olarak ülkemiz flartlar›n›n çok üzerinde hizmet üret-
meye haz›rd›rlar. Bunu akademik geliflimleri ile kan›tla-
maktad›rlar.3,4

Tablo 2
Aile hekimli¤i tan›mlamalar›*

Ailedeki tüm fertlerin sa¤l›k sorunlar›yla
ilgilenir

Yurtd›fl›nda örnekleri var

Sürekli gidilen, kay›tl› olunan hekimdir

Koruyucu hekimlik yapar

Kolay ulafl›l›r

Tüm sa¤l›k sorunlar›yla ilgilenir

‹lk baflvurulan hekimdir

‹lgisiz yan›tlar

S›kl›k

184

73

69

34

30

28

28

69

Yüzde

54.6

21.7

20.5

10.1

8.9

8.3

8.3

20.5

* Birden fazla fl›kta gruplanan yan›tlar ayn› anda verilmifl olabilece¤inden toplam yan›t say›s› ile
vaka say›s› ayn› de¤ildir.

Tablo 3
Tan›mlanan aile hekimli¤i hizmetinin farkl› sosyo-ekonomik 

düzeylerde kabul edilme durumu

Sosyo-ekonomik
düzey

‹yi

Rahat

Orta

Kötü

Toplam

Vaka
say›s›

47

381

446

98

972

Ortalama

5.11

4.90

4.95

5.02

4.95

S. sapma

1.32

1.60

1.59

1.52

1.58

fiekil 1
Çal›flmada tan›mlanan muhtemel aile hekimli¤i hizmetinin deneklerce kullan›lma oranlar›n›n  seçeneklere göre da¤›l›m›
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Daha iyi koflullarda, daha insanc›l ve maliyet etkin
sa¤l›k hizmeti sunumu için iyi iflleyen birinci basamak
sa¤l›k bak›m›n›n gereklili¤i tüm dünyada tart›flmas›z ka-
bul edilmifltir. Ülkemizde birinci basamak sa¤l›k hizmet-
lerinin di¤er ülkelere k›yasla daha az kullan›ld›¤›n› görü-
yoruz. Birinci basama¤›n etkin oldu¤u ülkelerde hastala-
r›n ço¤u önce birinci basamak sa¤l›k kurulufllar›na bafl-
vurmakta ve sorunlar›n›n %90’›na burada çözüm bulun-
maktad›r. Sadece %10’u di¤er dal uzmanlar›na sevk edil-
mektedir. Ülkemizde ise hastalar do¤rudan ikinci basa-
mak hekimleriyle karfl› karfl›ya gelmektedir. 1/9 olmas›
beklenen hastane/sa¤l›k oca¤› poliklinik oran› Sa¤l›k Ba-
kanl›¤› taraf›ndan tüm Türkiye’de 1996 y›l› için 1.3/1
olarak verilmifltir; yani oran tam tersine dönmüfltür.5 Ge-
ne Sa¤l›k Bakanl›¤› verilerine göre son 15 günde yap›lan
baflvurularda sa¤l›k sistemine girifl kap›s›, ilk baflvuru
yeri olmas› beklenen sa¤l›k oca¤› ilk baflvuruda en az ter-
cih edilen seçenektir.6

Ülkemizdeki mevcut durumun sebeplerinden birisi
birinci basama¤›n görev tan›m›n›n günümüz koflullar›yla
örtüflmemesidir. Ülkemiz de dahil pek çok ülkede halk
sa¤l›¤› çal›flmalar› bulafl›c› hastal›k kontrolü ile çevre
sa¤l›¤› gibi tarihsel olarak halk sa¤l›¤› alan›nda çekirdek
bir role sahip iki konuya yöneliktir.7 Sa¤l›k oca¤›na veri-
len di¤er görevler ise ana çocuk sa¤l›¤›, gebe ve çocuk
izlemi, aile planlamas› ve afl›lama gibi hizmetlerdir. Oy-
sa birinci basamak sa¤l›k hizmetleri sadece bu hizmetle-
re indirgenemez, tüm bu hizmetler elbette çok önemlidir
ancak birinci basamak sa¤l›k bak›m› bu hizmetleri yürü-
türken di¤er yafl gruplar›n›, di¤er koruyucu hizmetleri
kapsam d›fl› b›rakmamal›d›r. Spesifik gruplara hizmet
sunumunun hizmet kalitesinin düflmesine yol açt›¤› art›k
kabul edilmifltir ve halk sa¤l›¤› hizmetlerinin gittikçe ar-
tan bir biçimde di¤er temel sa¤l›k hizmetleri ile birleflti-
rilmesi ve entegre birinci basamak sa¤l›k hizmet model-
leri gelifltirme e¤ilimi öne ç›kmaktad›r.7 Bu e¤ilimin so-
nucunda da eski genel pratisyenden baz› farklar› olan bi-
rinci basamak uzman› tan›mlanm›flt›r. Bu hekim mesle-
¤in, basitçe özel e¤itim almamak ve kalifiye olmamakla
tan›mlanabilecek ayr›mlaflt›r›lmam›fl kütlesinden iyi ta-
n›mlanm›fl bir role ve beceri listesine sahip olmas›yla ay-
r›lmaktad›r.8

Ülkemizde birinci basama¤›n art›k ifllerli¤ini kaybet-
mifl olmas›n›n bir sebebi de birinci basamak hekimiyle il-
gili sorunlard›r. Çal›flmalar, ülkemizde hekimin birinci
basamakta çal›flmaktan mutsuz oldu¤unu, pratisyen he-
kimli¤i uzmanl›ktan önceki basamak olarak gördü¤ünü,
e¤itimini yetersiz buldu¤unu ve tüm bu nedenlerle birin-
ci basamakta çal›fl›rken kendini ifline vermedi¤ini gös-

termektedir.9-12 Oysa birinci basamak bu flekilde önem-
senmeden çal›fl›labilecek bir yer de¤ildir, sa¤l›k hizmet-
lerinin en önemli parças›d›r. Tüm bunlar ülkemizde zaten
ifllemeyen birinci basama¤›n aleyhinedir. Aile hekimi her
cins ve yafltan kiflinin bütün sa¤l›k sorunlar›yla ilgilenen
bütüncül hizmet sunan birinci basamak hekimidir.

Çal›flmam›zda halk›n aile hekimli¤iyle ilgili verdi¤i
tan›mlarda en s›k yer alan özellikler ‘ailedeki tüm fertle-
rin sa¤l›k sorunlar› ile ilgilenir’ %54.6 ve ‘yurt d›fl›nda
örnekleri var’ %21.7 ve ‘sürekli gidilen, kay›tl› olunan
hekimdir’ %20.5 ifadeleridir. Henüz ülkemiz birinci ba-
samak sa¤l›k hizmetlerini devralabilmek için yeterli sa-
y›ya ulaflmayan aile hekimli¤i uzmanl›¤›n› halk do¤ruya
yak›n olarak tan›mlamaktad›r ve her ne kadar aile hekim-
li¤i halk aras›nda henüz istenen yayg›nl›kta tan›nmasa,
varolan bilgiler sa¤l›kl› olmasa da halk›m›z ne oldu¤u
anlat›l›nca aile hekimli¤i hizmetini olumlu karfl›lamakta-
d›r. Bu, bizim gelecek için umutlu olmam›z› sa¤lamakta-
d›r. Aile hekimli¤i uzmanl›¤› modern birinci basamak
hizmetlerine giden yolu açacakt›r. Halk›m›z bu hizmetle-
ri haketmektedir ve bu hizmetler ulaflt›r›ld›¤›nda kabul
edecek bilinçtedir.

Birinci basamak uzmanl›¤› olan ülkelerde birinci ba-
samakta AH/GP uzmanl›¤› gittikçe di¤er uzmanl›klardan
daha çok tercih edilmeye bafllan›rken, bu uzmanl›¤›n he-
nüz olmad›¤› di¤er ülkelerde ise AH/GP yetifltirme ve is-
tihdam etme e¤ilimi artmaktad›r.13,14 Ülkemizde halen
say›ca yeterli olmayan AH uzmanlar›n›n bir gün sa¤l›k
sistemleri geliflmifl ülkelerdeki gibi birinci basamakta en
çok tercih edilen uzmanl›k dal› haline gelece¤ini umuyo-
ruz. Birinci basamak uzmanl›¤›n›n ülkemiz için gerekli
oldu¤u görüflünün yavafl yavafl kabul edildi¤ini görmek
de sevindiricidir.10,15
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