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Aile hekimlerinin, aile hekimligi uygulamasi hakkindaki gorusleri: Bir anket
calismasi

Family physicians’ views about family practice application: A questionnaire
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Ozet

Amag: Bu c¢alismanin amaci aile hekimlidi uygulamasinda sahada c¢alisan hekimlerin aile hekimligini se¢me
nedenlerini, sistemin iyi ve sikintili yonlerini ve egitim ihtiyaglari hakkindaki goéruslerini degerlendirmektir.
Gereg ve Yontem: 2010 yili iginde degisik illerde gercgeklestirilen “Aile Hekimlerinin Yasal Sorumluluklari” konulu
konferanslar dncesinde, alti ilde galisan 104 aile hekimine toplam 12 sorudan olusan anket uygulanmisg, verilen
yanitlar degerlendirilmigtir.

Bulgular: Katihmcilarin %77,7’si (81 kisi) 11-25 yillik deneyimli hekimlerden olugsmakta ve %58,7’ si (61 kisi) 2—4
yildir aile hekimi olarak calismaktadir. Katihmcilarin ¢ogu Ucretin ylksek olmasi ve daha iyi hekimlik olanagi
sagladidi i¢in aile hekimligini segctiklerini belirtmiglerdir.

Sonug: Aile hekimlerinin uygulamayla ilgili olarak olumlu ve olumsuz gorusleri incelendiginde; En ¢ok Ucretin iyi
olmasi, hasta-hekim iligkilerinin iyi olmasi ve daha iyi hekimlik olanagi saglamasi gibi olumlu goérisler ile calisma
sartlari ve ortamiyla ilgili olumsuz goéruglere sahip olduklari gérilmustir. Azimsanmayacak sayida katihmei (25 kisi)
ise yeniden se¢cme sansi olsa aile hekimligini segmeyecegini belirtmistir. Uygulamanin daha saglikl ydratulebilmesi
icin aile hekimlerinin sistemle ilgili sikintilarinin daha ayrintili belirlenip giderilmesi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Aile hekimligi, aile hekimi, gorusler, problemler.

Summary

Aim: The aim of this study is to examine the views of family physicians working in the family practice field regarding
good and problematic parts of the system and their views about educational needs.

Materials and Methods: During 2010, before “The Conference of Legal Responsibilities of Family Physicians” a
questionnaire of 12 questions were applied to the 104 family physicians from 6 provinces and the results were
examined.

Results: 77.7 % (81 respondents) of participants were seniors (11-25 proyears old) and 58,7 % (61 people) of
participants have been working as family physician for two years. Most of the participants stated that they chose
family practice, because of high salary and better work opportunities.

Conclusion: When family physicians’ positive and negative views are examined, the most mentioned positive views
are the salary, the good relationship between patient and physician and better work conditions. On the other hand,
negative views were expressed about poor working environments, and about Family Practice Application. A
remarkable number of participants (25 respondents) stated that if they had another chance, they would not choose
family medicine. To carry out this application more effectively, problems of family physicians should be examined in
detail and should be resolved.
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Girig

20. yuzyihn baslarina dek, tip alaninda genel olarak
hakim olan, "hasta yoktur, hastalik vardir" gorusuyle,
hekimler sadece hastaliklar Gzerinde durmustur. Dr.
Francis Peabody, 1923 yilinda bu durumun tipta asir
uzmanlasmaya yol actigini, saglik sistemini agsin
parcalara ayirdigini ve hastalarin ortada kalmasina
neden oldugunu belirterek; hizla, kapsamli, bireysel
hizmet veren ve insanlari bir butin olarak ele alacak
genel pratisyenlie donulmesi gerektigini savunmustur
1, 2).

1952'de Ingiltere’de Kraliyet Genel Pratisyenlik Koleji
(Royal Collage of General Practitioners) kurulmustur.
1960’ yillarda Amerika'da Aile Hekimligi (AH) fikri
yayllmaya baslamis, Amerikan Tip Birligi (American
Medical Association) tarafindan 1966’da yayinlanan
Millis ve Willard raporlari ile birincil bakim konusunda
¢alisan yeni bir uzmanlik dali olan “Aile Hekimligi’
taninmistir (3). 1969 yilinda da “Aile Hekimligi Yeterlik
Kurulu” (American Board of Family Medicine-ABFM)
kurulmustur (4).

Dinyada yasanan Aile Hekimligi-Genel Pratisyenlik
alanindaki bu gelismelerin Turkiye'deki yansimasi
“Toplum Hekimligi” olmus ve 1960’li yillarda Prof. Dr.
Nusret Fisek tarafindan hazirlanan “224 sayili Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirimesi Yasas!” ile butincul
hasta yaklasimi ve genel pratisyenlik, basamaklan-
dinlmis saglik sisteminde birinci basamaga yerlestiril-
mistir. Yasaya gore her 5-10 bin niifusa, bir saglik ocagi
acllacak ve burada bir ekip anlayisi icinde hekim,
hemsire, ebe, saglik teknisyeni, saglik memuru, tibbi
sekreter, arag surlicUsul, gerekiyorsa rontgen teknisyeni
ve dis hekimi calisacaktir (5). Benzer sekilde birinci
basamakta saglk ocagi ve ekip yapilanmasi ile butincul
saglik hizmeti sunumuna, SSCB (sonrasinda Rusya
Federasyonu)de “Ugastok”, Birlesik Krallik'ta “Health
Center’, Finlandiya'da “Terveyskeskus”, isveg'te
“Vardsantral’, Israilde “Kupatholim”, Arnavutluk'ta
“Ambulans”, Norvec'te “Heltstation” yapilanmalari érnek
olarak verilebilir (6).

1974 yihinda Hollanda'daki “Avrupa Aile Hekimleri
Egitimi” toplantisi  sonrasinda, Aile Hekimligi'nin
dayandig ilkeleri belirten ve birinci basamak hekimliginin
diger uzmanlik dallarindan farkh bir uzmanhk alani
oldugunu vurgulayan Leeuwenhorst tanimi ortaya
konmustur. Bu tanim, 1998 WHO (Dinya Saglik
Orgiitil), 2000 ve 2002 WONCA (World Organization of
National  Colleges, Academies and Academic
Associations of General Practitioners/Family Physicians
veya kisaca World Organization of Family Doctors-
Dinya Aile Hekimleri Birligi) tanimlarinin temelini
olusturmustur (2, 7).
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Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ve Diinya Aile Hekimleri
Birligi (WONCA), 1978 Alma Ata Konferansinda ilan
edilen 2000 Yihinda “Herkese Saglik” hedefi
dogrultusunda, 1994 vyilinda Ontario-Kanada'da “Tip
Egitimi ve Uygulamalarini Insanlarin Gereksinimlerini
Daha lyi Karsilar Hale Getirmekte Aile Hekiminin Katkisi”
konulu ortak bir konferans diizenlemislerdir (8). Her iki
birligin temsilcilerinin ortak imzalari ile yayinlanan
konferans dokimaninin 6zet béliminde su ifade yer
almaktadir;

“Insanlarin inhtiyaglarini kargilamak igin, saglik siste-
minde, tip fakiltelerinde ve diger egditim kuruluglarinda
kokli degisiklikler yapilmalidir. Genel Pratisyen ya da
Aile Hekimi, saglik hizmet sistemlerinde kaliteye, sosyal
adalete, etkinlik ve digiik maliyete ulasiimasinda
merkezi role sahip olmalidir. Bu sorumlulugu yerine
getirebilmek igin Aile Hekimi; hasta bakiminda yetkin
olmall, bireysel ve toplumsal sadlik hizmetini bir bitiin
halinde ele almalidir. Bu amac¢ dogrultusunda Diinya
Saghk Orgiitii ve Diinya Aile Hekimleri Birligi tarihi bir
isbirligi gergeklestirmektedir” (2, 8).

Bu konferansta ayrica asagidaki 6nemli kararlar alinmis ve
bu karar ve Oneriler, tim dinyada Aile Hekimliginin
yayginlasmasina ve gelismesine katkida bulunmustur (3,
8).

-Saglhk bakimini  daha esit, maliyet etkin ve
gereksinimlere yanit verir kilabilmek icin kokten
degisiklikler yapilmasi gereklidir. Bireye yonelik kaliteli
bakim vermek ve toplum saghdi ile birey saghgini
entegre etmek konusunda aile hekimi temel 6neme
sahiptir ve bu alanda c¢alisan hekimlerin ¢gogunlugunun
aile hekimi olmasi gereklidir (Oneri 1).

-Bu konudaki politikalar hizla uygulanmaya baslan-
malidir (Oneri 4).

-Birincil saglik bakimi ve bunun icinde 6zgin egitim
almis aile hekiminin roli tanimlanmalidir. Saghk
hizmetlerinin sunumunda diger uzmanlar ile aile hekimi
uzmanlari arasinda denge olusturulmahdir (Oneri 5).

-Diger uzmanlik dallarinin daha dikkatli kullanilabilmesi
ancak 6nce birincil bakim veren bir hekime basvurmak
yolu ile olabilir. Ancak bu hekimlerin sevk gereksinimi ve
segenekler konusunda sonuglar, kalite ve maliyeti iceren
bagimsiz, iyi bir bilgiye sahip olmalari gerekir (Oneri 6).
-Her olanakta aile hekimi ilk bagvuru hekimi olarak
kullaniimalidir. Bunun nedeni yalnizca aile hekimlerinin
bu ig icin uzmanlasmis tek grup olmasindan degil diger
uzmanlik alanlarinin zamansiz ve gereksiz kullaniminin
dnlenmesidir (Oneri 10).

-Her Ulkede aile hekimlerinin bagdimsiz  o6rgutleri
kurulmalidir.  Birincil bakim veren her hekim (ye
olabilmelidir. Bu kuruluslar topluma, aile hekimlerinin
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toplumun gereksinimlerine cevap verebilecegdi ve yiuksek
kalitede saglik bakimi saglama pesinde olduklari
konusunda giiven vermelidir (Oneri 11).

2002 yilinda WONCA - AVRUPA bodlgesi, Aile Hekimligi -
Genel Pratisyenlik disiplini ve uzmanligini degisen diinya
ve bolge sartlarina gore yeniden tanimlamistir (9).

Buna gére “Aile Hekimligi - Genel Pratisyenlik”; Kendine
06zgl egditim igeridi, arastirmasi, kanit temeli ve klinik
uygulamasi olan akademik ve bilimsel bir disiplin ve
birinci basamak yonelimli Kklinik bir uzmanhktir. Aile
Hekimligi - Genel Pratisyenlik, saglik sistemiyle ilk tibbi
temas noktasini olugturur ve hizmet almak isteyenlere
acik ve sinirsiz bir giris saglar. Yas, cinsiyet ya da kiginin
baska herhangi bir 6zelligine bakmaksizin tim saglik
sorunlariyla ilgilenir.  Saglik  kaynaklarinin  etkili
kullanimini saglar. Bunu bireylere sunulan bakimi
koordine ederek, birinci basamakta diger saglik
caligsanlariyla birlikte calisarak ve gerektiginde hasta
adina Ustlendigi savunmanlik géreviyle diger uzmanlarin
sundugu hizmetlerle temasi ydneterek yapar. Bireye,
ailesine ve topluma ydnelik kisi-merkezli bir yaklagim
gelistirir. Kendine 6zgu bir hastayla gérisme slreci
vardir. Bu sureg, etkili bir iletisimle doktor ve hasta
arasinda zaman iginde gelisen bir iligki kurulmasini
sadlar. Saglik hizmetlerinin hastanin gereksinimleriyle
belirlenen  surekliligini  saglamaktan  sorumludur.
Rahatsizliklarin ~ toplum  icindeki  prevalans ve
insidansinin belirleyici oldugu 6zgiin bir karar verme
sureci vardir. Hastalarin akut ve kronik saglik sorunlarini
ayni anda yonetir. Gelisiminin erken evresinde heniiz
ayrismamis bir sekilde ortaya cikan ve acil girisim
gerektirebilen rahatsizliklari yénetir. Uygun ve efkili
girisimlerle saglik ve iyilik durumunu gelistirir. Toplumun
saghgi icin 6zel bir sorumluluk Ustlenir. Saglik sorunlarini
fiziksel, ruhsal, toplumsal, kiiltirel ve varolus boyutlariyla
ele alir’ (2, 9).

20. ylzyihn ilk geyreginden itibaren ortaya c¢ikan ve
1960’1 yillarda bir¢ok tlkede sosyoekonomik dinamiklere
de bagh olarak, farkli isim ve modellerle de olsa birinci
basamak saglik hizmetleri alaninda uygulama yapan Aile
Hekimi-Genel Pratisyen; Kisi ve ailesini yasadigi
cevreyle birlikte biyopsikososyal agidan bir bitiin olarak
ele alir. ikinci ve (glincli basamak saglik kuruluslariyla
gerekli koordinasyonu saglayarak hastanin sevk ve
takibini organize eder. Yaptigi ev ziyaretleri ve rutin
takiplerle, kisiye yonelik hem tedavi edici hem de
koruyucu saglik hizmetlerini bir arada sunar.

Tiirkiye’de Aile Hekimligi’nin Geligimi

AH kavrami, Turkiye'de ilk kez tim diinya ile es zamanl
olarak 1970Q'li yillarin ortalarinda tartisiilmaya baslanmis
ve o donemde genel olarak saglik ocagdi hekiminin
fonksiyonlarindan biri olarak dustndlmis, ayr  bir
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uzmanlhk olmasi fikri genel bir kabul gérmemigstir. 1983
yilina gelindiginde artik diinyada 10 yildir var olan AH
uzmanhginin Turkiye'de de verilmesi zorunlu hale gelmis
ve ayni yll Tababet Uzmanhk TizUgi’'ne alinarak
Turkiye'de AH bir uzmanlik dal olarak kabul edilmigstir.
Egitim suresi pratisyenler igin G¢ yil, cocuk saghgd ve
hastaliklari ile i¢ hastaliklari uzmanlari i¢in bir yil doért ay
olarak belirlenmistir. 1984 yilinda Gazi Universitesi Tip
Fakiltesi'nde ilk AH Anabilim Dal kurulmustur. 1985
yilinda AH uzmanhk egitimine Saglk Bakanhdi ve
Sosyal Sigortalar Kurumu’na bagli egitim hastanelerinde
baslanmistir. 1993 yilinda Yiiksek Ogretim Kurulu tip
fakdltelerinde AH anabilim dallarinin kurulmasini uygun
bulmustur. 1995 yilinda Avrupa Toplulugu, Gye Ulkelerde
Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde (BBSH) galisacak
hekimlerin tip egitiminden sonra en az 2 yil egitim
g6rmelerini zorunlu hale getiren bir karar almigtir. 1996
yilinda bu sire iki yildan g yila gikariimigtir (10).

AH’nin bir uzmanlik dali olarak kabul edilmesiyle birlikte
gerek saghk idaresi, gerekse (Universiteler ve hekim
meslek Orgutleri (Turk Tabipleri Birligi, Turkiye Aile
Hekimleri Uzmanlik Dernegi) arasinda birgok tartisma
ortaya  c¢ikmigtir. Bu tartismalarin koékeninde,
Turkiye’deki AH taniminin bir uzmanlk dal olarak degil
de bir “sistem” olarak yapilmasi ve konunun tibbi ve
profesyonel boyutlarindan c¢ok finansman boyutuyla
tartisiimasi ve 6zellestirme girisimlerine vurgu yapilmasi
yatmaktadir. Ayrica Turkiye Aile Hekimleri Uzmanlik
Dernegince vurgulanan, AH uzmanlik egitiminde
standardize edilmis ve icerigi tam anlamiyla belirlenmis
bir mifredatin olusturulamamasi, AH’nin bir uzmanlik
dali olarak Universitelerde yeterince taninmamasi, Aile
Hekimlerinin  6zlik haklari ile ilgili sorunlar, yasal
dizenlemelerdeki gecikmeler ve eksiklikler gibi konular
ile Turk Tabipleri Birligince vurgulanan, AH sistemi ile
birinci basamakta saglik ocaklari ile kurulmus olan ekip
calismasi anlayisi ve tedavi edici saglik hizmetleriyle
koruyucu saglik hizmetleri ve cevre saghgdi hizmetleri
arasindaki uyum ve kombinasyonun bozulacagi ve bu
sistemin finansman yukunlin daha fazla olacagi gibi pek
¢ok konuda tartigmalar ortaya ¢ikmistir (10).

AH, 1990 sonrasi birgok devlet dokimaninda, VI, VII ve
VIIl. bes yillik kalkinma planlarinda yer almigtir. Son
olarak Turkiye Cumhuriyeti 58.hikimetinin Acil eylem
plani ve Saglikta Déntusum Programinda yer almaktadir
(11, 12, 13).

Bireye yOnelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci
basamak tani ve tedavi hizmetlerinin bireylerin kendi
sececegi doktorlar tarafindan (aile hekimleri veya aile
doktorlari  gibi)  ydrGtilmesi, Saghkta Dénusim
Programinin amaglari arasinda yer almaktadir. Bireylerin
saglik kayitlarinin aile hekimleri basta olmak Uzere
birinci basamakta tutulmasi kontrol, takip ve risk
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analizlerinin  yapilabilmesinde  énemli ilerlemeler
saglayacaktir. Bir uzmanlik dali olarak aile hekimleri tlke
genelinde aile hekimligi uygulamasina gegmek igin
oldukca vyetersizdir. Uygulamaya mevcut pratisyen
hekimlerin kisa sireli egitimden gecirilerek baslanmasi
ve uygulama sduresi icine yayilmis slrekli egitim ile
desteklenmesi en pratik ¢6zim olacaktir (10).

2003 wyilinin  Kasim ayinda Saghk Bakanhdi'nin
yayinladigr "Saglikta Donlsim Programi" kapsami
icinde yer alan; Aile Hekimligi, koruyucu ve tedavi edici
saglik hizmetleri, genel saglk sigortasi, saglik bilgi
sistemi, tani ve tedavi kurumlari ile teskilat yapisinin
yenilenmesi seklindeki genel politikalari ile birinci
basamak saglik hizmetlerine farkli bir yaklasim giindeme
gelmistir. Halen tamamlanmamis olan bu dénugim
programindan tim saglik sistemi komponentleri
etkilenmis, bu amagla bircok alt yapi ve yasal mevzuat

calismalari  yapilmigtir, halen doénlisim devam
etmektedir (10,13).
AH Uygulamasi ile ilgili olarak vyapilan yasal

dizenlemeler kisaca asagida verilmistir;

-Aile  Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun
(Kanun No : 5258, Resmi Gazete (RG : 09.12.2004 /
25665)

-Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Y&netmelik
(06.07.2005 / 25867). (Bu ybnetmelik 25.05.2010
tarihinde degistirilmistir, RG : 25.05.2010 / 27591)

-Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Kapsaminda Saglik
Bakanh@inca Galistirilan Personele Yapilacak Odemeler
ve Sézlesme Sartlari Hakkinda Yoénetmelik

(RG: 12.08.2005 / 25904). (Bu yonetmelik 30.12.2010
tarihinde degistirilmigstir,
RG: 30.12.2010/ 27801)

-Aile Hekimliginin Pilot Uygulandigi illerde Toplum
Saghgr Merkezi Kurulmasi ve GCalistinimasina dair
Yonerge

Ulkemizde Aile Hekimligi uygulamasina ik olarak 15
Ekim 2005 tarihinde pilot uygulama seklinde Dizce'de
baslanmis ve 2011 yilindan itibaren de tim illerde AH
uygulamasina gegilmistir. Halen 6330 Aile Saghgi
Merkezinde, 20183 Aile Hekimi hizmet vermektedir.
Ayrica 986 adet de Toplum Saghgi Merkezi kurulmustur
(14).

Yillardir Turkiye’nin gindeminde olan, 2011 yilindan
itibaren tum Ulkede uygulamaya gecilen ancak cesitli
nedenlere bagh olarak ulke saglik sistemine entegre
edilmesinde sikintilar yasanan AH Modeli'nde, bizzat
modeli uygulamaya calisan Aile Hekimlerinin bu sisteme
bakiglari, mesleki sorunlari, modelle ilgili sikinti ve
bedenilerinin ortaya c¢ikariimasi, saglik politikacilarina,
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saghk egitimcilerine ve bizzat uygulayicilara yararl
bilgiler saglayabilecektir.

Gereg ve Yontem

2010 yih icerisinde yapilan bu anket c¢alismasina,
Amasya, Corum, Denizli, Erzurum, Isparta ve
Kltahya’da calismakta olan toplam 104 Aile Hekimi
katilmistir. Katilimcilara; ne kadar siredir aile hekimi
olarak calistiklari, cahgtiklari aile saghgr merkezinde
toplam kac aile hekimi ve aile saghgdi elemani oldugu,
aile hekimligini se¢cme nedenleri, tibbi kayitlari nasil
tuttuklar, aile hekimligi uygulamalarinda en ¢ok
begendikleri ve en ¢ok sikinti gektikleri konularin neler
oldugu, performans ve/veya disiplin cezasi alip
almadiklari, aldilarsa hangi konularla ilgili oldugu ve en
¢ok egitim almak istedikleri konularin neler oldugu gibi
toplam 12 adet sorudan olusan ve birden fazla sikki
isaretleyebilecekleri anket formu dagitilarak yanitla-
malari istenmis, elde edilen veriler “SPSS for WINDOWS
15.0” istatistik paket programina aktarilarak analiz
edilmistir.

Ayrica alanda yasanan hizmet ici egitime destek
olabilmek icin en c¢ok bilgilenmek istedikleri konularin
belirlenebilmesi amaci ile editim yapilabilecek konular,
ana ve alt bagliklar halinde hazirlanarak katilimcilarimiza
sorulmustur.

Katilimcilarin -~ Aile  Hekimligi sisteminde en ¢ok
begendikleri ve en ¢ok sikinti ¢ektikleri U¢ konuya ¢ok
cesitli yanitlar verildiginden, yanitlar ana bagliklar altinda
toplanarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Calismaya katilan tim Aile Hekimlerinin sayisi 104’dur [
Denizli (n=26), Amasya (n=20), Kitahya (n=18), Corum
(n=16), Isparta (n=13), Erzurum (n=11) ]. Katihmin en
fazla oldugu il, %25,0 (n=26) ile Denizli, en az oldugu il
ise, % 10,6 (n=11) ile Erzurum’dur. Katilimcilarin %
62,5'i (n=65), 11 -20 yillik hekimlerden olusmakta ve %
58,7’si (n=61) de 2-4 yillik Aile Hekimleridir (Tablo-1 ve
Tablo-2).

Tablo-1.
Kag yillik hekimsiniz? Sayi %
0-5 yil 1 1,0
6-10 yil 16 15,4
11-15yil 23 22,1
16-20 yil 42 40,4
21-25 yil 16 15,2
26 yil ve ustu 6 5,8
TOPLAM 104 100,0
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Tablo-2.

Ne kadar siiredir Aile Hekimi

olarak gérev yapiyorsunuz? Sayl %

0-12 ay 29 27.9
13-24 ay 12 115
25-36 ay 32 308
37-48 ay 29 27.9
Yanit yok 2 1.9

TOPLAM 104 100,0

Katihmcilara “Neden Aile Hekimlidini sectiniz” sorusu
yoneltildiginde; 24 kisi (%23,1) sadece “Ucreti daha
yuksek oldugu icin”, 21 kisi (%20,2) sadece “Daha iyi
hekimlik olanadi sagladigi i¢in” ve 19 kisi de (%18,3)
“Diger” (mecbur kalmak, acil servis ve 112'de ¢alisma-
mak, nobet tutmamak, statl kazanmak, adaletli
yerlestirme ve butinsel bir yaklasim olmasi) nedenler-
den dolay! aile hekimligini segtigini belirtmistir. Birden
fazla sikki isaretleyen 39 kisinin (%37,3) verdigi yanitlar
incelenip, yukaridaki oranlara dagitildiginda; 62 kisi
(24+38) Ucretin daha ylUksek olmasindan dolayi, 50 kisi
(21+29) de daha iyi hekimlik olanagdi sagladidi icin aile
hekimligini sectigini belirtmigstir.

“Yeniden se¢cme sansiniz olsa yine aile hekimligini
seger miydiniz?” sorusuna, katihmcilarimizin %70,2’si
(n=73) evet segerdim, %24,0'G (n=25) hayir secmezdim
derken, 6 kisi (%5,8) de yanit vermemistir.
Katilimcilarimizin ¢alistigr Aile Saghgi Merkezlerindeki
ortalama Aile Hekimi sayisi 4,73 + 2,21, Aile Saghgi
Elemani sayisi ise 4,45 + 2,32’ dir.

Aile Hekimligi uygulamasinda tibbi kayitlarin nasil
tutulduguna dair yoneltilen soruya, katilimcilarin %48,1’i
(n=50) sadece dijital sistemlerle (AHBS, SBS, NBYS,
GP Turk, vb.), %50,1’i (n=52) dijital kayit+Dosya kopyasi
ile ve %1,0'i de (n=1) matbu evrak ile kayit tuttuklarini
belirtmistir.

Katihmcilardan agik uglu olarak aile hekimligi sisteminde
en ¢ok begendikleri (i¢ seyi belirtmelerini isteyen soruya,
cok cesitli yanitlar verildiginden, bu yanitlar bes ana
baslik altinda toplanip incelenmisgtir.

Begenilerin belirtildigi ana bashklar:
1. Ucretin iyi olmasi
2. Mesleki tatminin fazla olmasi
a) Hekim sayginhdinin artmis olmasi
b) Prestij ve statl sahibi olunmasi
c) Ozgiir ve dzerk hissetmek
d) Biyo-psiko-sosyal agidan tatmin olunmasi
e) Otokontrol saglanabilmesi

f) Puanina gore adaletli yerlestirme olmasi, torpilin
olmamasi
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g) Meslektaglariyla ve ustleriyle daha iyi iletisim

olmasi
3. Galisma sartlari ve ortamin iyi olmasi

a) Fiziksel olarak daha rahat ve konforlu bir ortamda
calismak, kendisine ait bir is yeri gibi hissetmek

b) Noébet tutmak zorunda olmamak ve acil hastanin
olmamasi

c) Gorev ve sorumluluklarin net olmasi

d) Merkezde calisma imkanina kavusma, gegici
gorevlerden kurtulma

e) Serbest c¢alisma saatlerinin olmasi, mesai
saatlerinin iyi olmasi, hafta sonu ve bayram
tatilleri olmasi

f)  Mobil saglik hizmeti sunabilmek

g) Ikinci ve (iglincii basamaga sevklerin azaltiimasi

h) Bilgisayar-otomasyon egliginde calisma (kayit,
sevk, takipler vs.)

1) Laboratuar hizmetlerinin iyi olmasi

4. Koruyucu saglik hizmetlerinin iyi olmasi

a) Asilama hizmetlerinin iyi olmasi

b) Bebek, gebe, 15-49 yas kadin izlemlerinin iyi
olmasi

c) Gezici hizmetlerin, okul taramalarinin iyi olmasi

d) Ddizenli kayit ve takiplerle hastalari daha iyi
izleyebilme
5. Hasta-Hekim iligkilerinin iyi olmasi
a) Hastayi yakindan tanima ve iletisimin iyi olmasi
b) Sabit niifus ve bdlgeye hizmet etme kolayhgi
¢) Hekim segebilme 6zgurliginin olmasi
d) Hekime ulagsma kolayliginin olmasi seklindedir.

Bu soruya verilen yanitlar incelendiginde; 61 kisi “Hasta -
hekim iligkilerinin iyi olmasi” baghgdi altinda yer alan
yanitlari, 41 kisi “Ucretin iyi olmasi” bashg altinda yer
alan yanitlari, 34 kisi “Calisma sartlari ve ortaminin iyi
olmas!” bashgi altinda yer alan yanitlari, 24 kisi “Mesleki
tatminin iyi olmasi” bashgi altinda yer alan yanitlari, 14
kisi de “Koruyucu saglik hizmetlerinin iyi olmasi” bashgi
altinda yer alan yanitlan vermistir. 18 katiimci ise bu
soruya herhangi bir yanit vermemistir.
Benzer sekilde aile hekimlerinin en gok sikinti ¢ektikleri
Uc seyi belirtmeleri istendiginde, verilen yanitlar ¢ok
cesitli olmus ve bunlar alti ana baglik altinda toplanip
incelenmistir. Bu basliklar;
1- Yardimci saglik personeli (aile saghgl elemani,
sekreter, temizlik gorevlisi, vs.) ile ilgili sikintilar

a) Sayi ve nitelik yetersizligi

b) Aile saghd elemanini
olmamasi

segcme  6zgUrliginin
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2- Galisma sartlan ve ortamiyla ilgili sikintilar

a) Kayith hasta ve poliklinik sayisinin fazla olmasi, is
yuku ve kosullarin agir olmasi

b) Bdurokratik islerin (sekreterya ve kirtasiye isleri,
evrak kalabaligi, dizenli bildirimler ve yazismalar
vs.) yogunlugu, angarya islerin olmasi

c) Bilgisayar-otomasyon sorunlari (Hasta kaydetme
ve kayittan ¢ikarma sorunlari, teknik sorunlar)

d) Misafir hastalarla ilgili sorunlar

e) Sevk ve uzmana yonlendirme sorunlari

f) Nobet tutmak

g) Adli tabiplik hizmetleriyle ilgili sorunlar (adli rapor
yazimi, nébet, defin ruhsati, vs.)

h) Mobil hizmetlerle ilgili sikintilar

1) Performans Olgitleri ve Ucret kesintileriyle ilgili
sorunlar

i) Calisma saatlerini belirleyememe

j) Fiziki sartlarin yetersizligi

k) Isletme tecriibesizligi

)] Aile Saghigi Merkezinin giderlerinin
tamirat, temizlik, vs.) hekime yiklenmesi

(Kira,

m) Laboratuar Ucretleri ve yetersizligi
3. Ozliik Haklari ile ilgili sikintilar

a) Hekim haklarinin g6z ardi edilmesi
b) Hekim sayginliginin azalmasi

c) Asir abartih hasta haklari nedeniyle hasta ile
hekim arasinda ortaya ¢ikan sorunlar

d) Yasal dizenlemelerin surekli degismesi ve
yonetmelikten kaynaklanan sorunlar ile olusan
belirsizlik, tedirginlik, endise ve gelecek kaygisi

e) Sozlesme yenileme velveya iptali ile ilgili hukuki
sorunlar

f) Gegici gorevlendirmeler
g) Ucretlerin diisiik ve dengesiz olmasi

h) Yillk izin, gebelik izni gibi konularda yasanan
sorunlar

1) Hukuki destek alamama
i) Gorev ve sorumluluklarin net olarak tarif ediime-
mesi ile ilgili sorunlar

4- Koruyucu saglik hizmetleriyle ilgili sikintilar

a) Bu tir hizmetlere yeterli siire ve 6nem verememe
b) Asilama, bebek ve gebe izlemiyle ilgili sorunlar

c) Okul taramalar ve gezici saglik hizmetleriyle ilgili
sorunlar

d) Izlem eksikliklerinde yapilan performans kesinti-
leriyle ilgili sorunlar
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5. Saghk Bakanhgi, Saghk Midirligii ve Toplum
Saghigi Merkezi ile ilgili sikintilar
a) Denetimlerle ilgili sorunlar (Gereksiz, mantiksiz
denetimler, baskilar)
b) Ust makamlarca vyeterli
verilmemesi

destek ve Onemin

c) Toplum Saghgi Merkezlerinin yetersizligi
6- Hasta - Hekim iligkisi ile ilgili sikintilar

a) Hastalarin aile hekimligi sistemini kavrayama-
masi, algisal sorunlar (ilag yazan Kkisi olarak
algilanmak)

b) Hastalarin egitimsizligi, keyfi, uygun ve vyasal
olmayan istekleri (ila¢ ve rapor yazdirma vs.)

c) Hastalara da sorumluluk yilklenmeli (gebenin
aslya gelmesi, bebegin asiya getiriimesi vs.)

d) Ev ziyaretleri, yatalak hastanin evde bakimi, evde
pansuman ve enjeksiyon talepleri vs. sorunlar
seklindedir.

Bu soruya verilen yanitlar incelendiginde; 71 Kigi
“Calisma sartlari ve ortam ile ilgili sikintilar” basligi
altinda yer alan yanitlari, 24 kisi “Hasta- hekim iligkileri
ile ilgili sikintilar” baglig altinda yer alan yanitlari, 22 kigi
“Saglik Bakanhgi, Saghk Muadurligi ve Toplum Saglhig
Merkezleri ile ilgili sikintilar” baghdi altinda yer alan
yanitlari, 21 kisi “OzIik haklari ile ilgili sikintilar” baghgi
altinda yer alan yanitlari, 18 kisi “Yardimci saglk
personeli ile ilgili sikintilar’ baghd altinda yer alan
yanitlari ve 6 kisi de “Koruyucu saglik hizmetleri ile ilgili
sikintilar” bashgdi altinda yer alan yanitlari vermistir. 18
katilimcli ise herhangi bir yanit vermemigtir.

Katilimcilarimiza aile hekimligine bagsladiktan sonra
performans cezasi (Ucret kesintisi cezasi) alip
almadiklari ve eger aldilarsa hangi konuda ceza aldiklari
seklinde soru yoneltildiginde; 60 kisi (% 57,7) hig ceza
almadigini, 35 kisi (% 33,7) ceza aldigini belirtmis ve 9
kisi (% 8,7) de yanit vermemisgtir.

Performans cezasi aldiklarini belirten 35 kisinin ceza
dagilimlar incelendiginde; 18 kisi (% 51,4) gebe izlemi,
6 kisi (% 17,1) asilama hizmetleri, 3 kisi (%8,6) de hem
gebe izlemi hem de asilama hizmetleri ile ilgili ceza
aldigini belirtmig, 8 kisi (%22,9) ise hangi konuda ceza
aldigini belitmemisgtir.

Ayni sekilde katimcilarimiza aile hekimligine bagla-
diktan sonra disiplin cezasi alip almadiklari ve eger
aldilarsa hangi konuda ceza aldiklan soruldugunda; 80
kisi (%76,9) hic ceza almadigini, 14 kisi (% 13,5) ceza
aldigini belirtmis ve 10 kisi (%9,6) de yanit vermemistir.

Disiplin cezasi aldiklarini beliten 14 kisinin ceza
dagilimlan incelendiginde; 6 kisi (% 42,9) hasta
sikayetleri ile ilgili, 2 kisi (%14,3) mesai saatleri ile ilgili, 2
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kisi (%14,3) de adli tabiplik hizmetleri, rapor ve recete
yazma gibi konularla ilgili olarak ceza aldigini belirtmis, 4
kisi (%28,6) ise hangi konuda ceza aldigini belirtme-
mistir.

Son olarak katilimcilarimiza, aile hekimlerinin egitim
konularinda ihtiyaglarini belirlemek amaci ile asagida
belirtilen ve birden fazla sikki isaretleyebilecekleri soru
yoneltilmistir.

“Aile hekimligine yonelik egitimlerde en ¢ok hangi
konularda egitim olmasini istersiniz?”
1. Tibbi Konular

a) Sik karsilasilan hastaliklarin tani ve tedavileri

b) Koruyucu hekimlik uygulamalari

c) Periyodik muayene ve taramalar

2- Aile Hekimligi Uygulamalar ile ilgili Konular

a) Kayit ve arsivieme

b) Aile Sagligi Merkezi yapilandirma ve yonetimi

c) Toplum Sagligi Merkezi ve Saghk Mudirligi ile
yazisma ve diger burokratik islemler
3- Yasal Sorumluluklarimizla ilgili Konular

a) Bilgilendirme ve Onam

b) Tibbi uygulama hatalari (Malpraktis)

c) Mesleki sorumluluk sigortasi

Toplam katilimcilarin (n=104) % 61,5’i (n=64) her (¢
konuda da egitim olmasini istemistir. Verilen yanitlar,
ana bagliklar halinde hazirlanan egitim konularina
dagitilarak incelendiginde; 89 kisi Tibbi Konular ile ilgili,
88 kisi Yasal Sorumluluklarla ile ilgili, 68 kisi de Aile
Hekimligi Uygulamalari ile ilgili konularda egitim olmasini
istemistir. 11 kisi (%10,6) ise higbir yanit vermemistir.
Egitim konusu olarak en sik talep edilen konular ve
istenme oranlari asagida belirtilmigtir.

Tibbi Uygulama Hatalari (Malpraktis) 73 kisi (%70,2)

Bilgilendirme ve Onam 66 kisi (%63,5)

Sik karsilasilan hastaliklarin tani ve

62 kisi (%59,6
tedavisi Is1 (%659,6)

Koruyucu hekimlik uygulamalari 61 kisi (%58,7)

Aile Saghgi Merkezi yapilandirma ve

yonetimi 51 kisi (%49,0)

Periyodik muayene ve taramalar 49 kisi (%47,1)

Mesleki sorumluluk sigortalari 48 kisi (%46,2)
Tibbi kayit ve argivleme 46 kisi (%44,2)

TSM ve Saglik Mudurliaga ile ilgili

24 kisi (%23,1
biirokratik islemler isi (%23,1)
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Tartisma ve Sonug

Ulkemizde 2005 yilinda Diizce’de pilot olarak baglatilan
Aile Hekimligi uygulamasi, 2010 yili sonunda tim illerde
uygulanmaya baslamistir. Uygulamaya 2006’da 6 |il,
2007’de 7 il, 2008'de 17 il, 2009'da 4 il alinmis, asll
patlama 46 ilin uygulamaya alindigi 2010 yilinda
olmustur (14). Nufus bulyuklUkleri dikkate alindiginda
uygulamanin dlke capinda 2010 yih iginde ancak
yayginlasabildigini, yani birgok ilde hentz yeni bir gecis
oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin geniglik ve
cesitliliginin yani sira AH uygulamasinin henliz tam
oturmamis olmasi, ilgili mevzuatta sk ve radikal
degisiklikler yapiimasi [Aile Saghdi Merkezi (ASM)
gruplamalari, ceza puani uygulamalari v.b.] sistemi
bltin olarak revize etmekte ve uygulamaya daha 6nce
gecmis olan iller dahil yasanan sikintilari arttirmaktadir.

Anket grubumuz tim aile hekimlerinin gdériglerini
yansitmaya yeterli olmasa da bu alanda yapilmig bir 6n
calisma olmasi nedeni ile uygulamanin yuratilmesi
sirasinda hem aile hekimleri hem de karar organlari
acisinda yararli veriler icermektedir. Katilimcilarin bayik
¢ogunlugunun uzun yillardir hekimlik yapan kigiler
olmasli, ayni zamanda aile hekimli§i uygulamasinda da
bir yildan wuzun siredir c¢alsiyor olmasi dikkate
alindiginda verilen yanitlarin degeri daha da artmaktadir.

Ankete katiimcilarin blylk bir kismi uygulamaya gegis
sebebi olarak Ucretin daha yuksek olmasi yanitini
vermigtir. Benzer sekilde 2008 yilinda Eskisehirde AH
sisteminde birinci basamak saglhk kurumlarinda galigan
hekimlerin is doyumu ile ilgili yapilan bir calismada
katihmcilarin blyiuk kismi (%89,5) ucretten memnun
olduklarini belirtmistir (15). Gergekten de aile hekimligi
uygulamasina baslayan illerde alti aylik gegis sirecinde
hekimlere hasta sayisi ve 6zelliklerine goére herhangi bir
performans kesintisi yapilmaksizin ve ASM gruplama-
sina bakilmaksizin Ucret ve cari hizmet gideri
6denmektedir. Bu baslangigta iyi bir gelir gibi goriinse de
aile hekimligine baglanan nufus, ilgili mevzuat uyarinca
beklenen is yiki ve yasal sorumluluk dikkate alindiginda
yuksek bir tcret degildir. Bircok ilde alti aylik gegis sureci
sonrasinda ASM siniflamasi nedeni ile azalan cari
hizmet 6demesi, ASM giderleri, performans nedeni ile
yapilan kesintiler, verilen nifusun kontrol edilmesi ve
baska hekime gecis nedeni ile azalan hasta sayisi gibi
bircok faktér nedeni ile aile hekimlerinin gelirlerinde
sikintl yaratacak boyutta azalma olmaktadir.

Aile hekimlerine, galisilan il ve bdlgenin sosyoekonomik
Ozellikleri dikkate alinmadan vyapilan cari gider
6demelerinin standart olmasi, bazi ASM’lerde giderlere
yeterli olurken bazi vyerlerde kira giderini dahi
karsilamaktan uzak kalmaktadir. Bu durum bazi ASM ve
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aile hekimlerinin ciddi
sonucunu dogurmaktadir.

sekilde sikintiya dugmeleri

Ankete katilan hekimlerin  %48,1’i (50 kisi), aile
hekimligine daha iyi hekimlik olanagi sagladigi igin
gectiklerini belirtmistir. Yine ydneltilen “yeniden segme
sansiniz olsa aile hekimligini tekrar seger misiniz?”
sorusuna, %24,0 (25 kisi) hayir yanitini vermistir. Iki
yanit birlikte degerlendirildiginde, aile hekimligi uygula-
masi sirasinda asil fonksiyon goren ve hizmetin butiin
yukunu ustlenen hekimlerin daha iyi hekimlik uygulamasi
yapilmasi hakkindaki goris ve Onerileri ile azimsan-
mayacak oranda “sansim olsaydi aile hekimligini
segmezdim” yaniti veren hekimlerin, bu dusuncelerinin
sebeplerinin arastirimasi ve sikintilarinin giderilmesi
gereklidir. Bu tur sorunlarin kaynaklarinin arastirihp
giderilememesi halinde uygulamanin saglkli yuritiimesi
mimkin olamayacak, is doyumu saglanamayacak,
memnuniyetsizlik ve tikenmislik duygusu nedeni ile
uygulama giderek sorunlu hale gelecektir.

Uygulamanin olumlu ve olumsuz yanlari hakkindaki
gorusler dikkate alindiginda, olumlu yanlara en g¢ok
“hasta hekim iligkisinin iyi olmasi ve ucretin iyi olmasI”
yanitlari verilmig, “calisma sartlari ve ortami ile ilgili
sikintilar” da olumsuz goérusler iginde ilk sirayr almigtir.

Anket grubunun %33,7’si (35 kisi) performans cezasi,
%13,5’i (14 kisi) disiplin cezasi aldigini ifade etmistir. Bu
oldukcga yiiksek bir orandir. ilgili mevzuatta aile hekim-
lerinden beklenen sorumluluk ve bagl nifusun 6zellik-
lerine gére degismekle birlikte gebe, bebek ve gocuk
takipleri ile asilamalar gibi hizmetlerdeki eksiklikler
nedeni ile hem Ucret kesintisi hem de ceza puani
uygulamasi yaptinmlari ile kargilasmak olduk¢a sik
oranda goérulmektedir.

Burada dikkati ¢ceken bir konu, performans kesintisi adi
verilen iglemin, disiplin agisindan agir bir ceza olan
maastan kesme cezasina karsilik gelmesi ve bu tir
cezai yaptinmlarin yasa ile belilenmesi gerekliligidir.
Buna karsin halen tam olarak oturtulamamis, kiiglk veya
blylk revizyonlarin gerektigi ve halen pilot yasaya

Kaynaklar

dayandirilan yonetmeliklerle ylrutilen bu uygulamada
bircok cezai iglem genis tanimlarla ve yoruma agik
sekilde yurutiimektedir.

Aile hekimligi uygulamasinin genisligi ve saglk
alanindaki gelismeler nedeni ile aile hekimlerinin ciddi bir
surekli tip egditimi ihtiyaclari oldudu tartismasizdir.
Uygulama igcinde olan hekimlerin &ncelikli egitim
taleplerinin belirlenmesi igin yOneltilen soruya en sik
malpraktis ve bilgilendirme ve onam konular ile ilgili
talep gelmistir. Bu konularin tibbi konulardan &énce
gelmesinin  birgok sebebi arasinda hekimlerin bu
alandaki bilgilenme vyetersizlikleri, hekimlere karsi
sikayet ve dava sayilarindaki artis ve tibbi konularda
Ozellikle ila¢ firmalari tarafindan egitimler yapilmasina
ragmen bu konuda Orgin bir egitim yapilmamasi
sayilabilir.

Aile hekimligi uygulamasi 2010 yili sonunda tim Ulkede
yayginlasmistir. Uygulamanin genisligi nedeni ile tim
illerden elde edilen veriler ile gerekli revizyonlarin
yapilmasi ve mimkin oldugunca az sorunla uygula-
manin ydratilmesi igin  gerekli dizenlemelerin  ve
egitimlerin surekli yapilmasi gereklidir. Stiphesiz yeni bir
uygulama ve c¢alisma sekli, hem hekimler ve diger saglik
personeli acgisindan, hem denetleme ile sorumlu saglik
otoriteleri agisindan hem de hastalar agisindan yeni ve
degdisik sorunlari beraberinde getirecektir. Elde edilen
veriler ile dngorulebilen sorunlarin yeni baslayan illerde
yasanmadan giderilebilmesi i¢in iyi uygulama &rnekleri
yayginlastiriimali, dngérilemeyen sorunlarda ise ceza-
landirmak yerine yapici, etkili ve hizli ¢ézim getiriimesi
amaci ile ortak ¢caba gosterilmelidir.

Bdylece hizmete erigsim, slreklilik, kapsamlilik, koordi-
nasyon gibi temel ilkelere dayanan aile hekimligi daha
kolay anlagilir ve uygulanabilir olacaktir (16).

Uygulamanin yayginlasmasi sonrasinda butin dinyada
oldugu gibi hizmet ici egitimler ile hizmeti sunan hekim
ve diger saghk calisanlarinin nitelikleri bu hizmeti
profesyonel ve uzmanca uygulayabilecek dizeye
cikariimahdir.
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