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Ozet

Amag: Aile hekimligj, toplum saglig ile ilgili 6zel bir sorumluluk tastyan, toplumun gereksinimlerine yonelik hizmet sunan,
klinik kararlarini hastanin icinde yasadig) toplum ve cevre ile ilgili bilgileri kullanarak veren, hastalik yonelimli degil, bitiincl
ve sagliga odakli bir bakis agisina sahiptir. Bu arastirmada, Sakarya Universitesinde gdrev yapan idari ve akademik perso-
nelin 1. basamak saglik hizmetlerine bakis acisinin incelenmesi amaclanmistir.

Materyal ve Metod: Subat 2014-Nisan 2014 tarihleri arasinda Sakarya Universitesinde akademik ve idari olarak gorev
yapan, arastirmaya katilmayi kabul eden 175 personelin Aile hekimi hakkinda bilgilerini sorgulamak icin anket formu uygu-
land1. Universite personelinin Aile Hekimligi kavramina bakis acisi degerlendirildi.

Bulgular: Arastirma sonuclarina gore; calismaya katilanlardan % 76,6’sinin kendisinin aile hekimini bildigj, % 14,3’Gnin
ise diizenli olarak aile hekimine kontrole gittigi bulundu. Aile hekimini bilme ve diizenli aile hekimine kontrole gidenlerle
cinsiyet ve meslek arasinda anlamli fark bulunmamasina karsin, kendi aile hekimini bilme ile medeni durum arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulunmustur(p=0.017). Aile hekimine diizenli kontrole gitme ile medeni durum ve meslek arasinda
anlamli fark bulunmustur(p=0,004; p=0,018).

Sonug: Ust diizey bir yilksekégretim kurumu mensuplarinda aile hekimini tanimasi ve daha diizenli kontrole gitmesi orani
heniiz beklenenin altinda saptanmisti. Farkindaligin artirilmasi konusunda bilgilendirme programlarinin olusturulmasi ge-
rekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, 1. Basamak Saglik Hizmetleri, Saglik

Abstract

Objectives: Family medicine, have a holistic and health-focused perspective instead of disease-oriented, with special
responsibility for public health, providing services for the needs of society, lived in the patient's clinical decisions that
using information about the society and the environment. In this study, primary health care perspective of administrative
and academic staff served at Sakarya University was aimed to examine.

Material and Method: Between February 2014 and April 2014, 175 of academic and administrative staff who served at
Sakarya University and accepted to participate in the research survey, participated to query the information about the
family medicine. Primary health care perspective of administrative and academic staff was examined..

Results: According to the survey; it is found that 76.6% of the study participants were aware of their family doctor and
14.3% of them are went to check on regularly. Although there is no significant difference found between knowing family
doctor, went to check on regularly and profession, gender; there is a significant difference between knowing family
doctor and their marital status (p = 0.017). A significant difference between went to check on regularly and marital status,
profession is also found. (p=0,004; p=0,018).

Conclusion: The rate of knowing the family doctor and going to regular control has been identified below expectations at
a senior institutions of higher education. Briefings are needed to increase the awareness.

Keywords: Family medicine, Primary Health Care Perspective, Health



Ozet

Toplumlar sdrekli olarak sosyal ve ekonomik kalkinma icin ca-
lismaktadir. Kalkinmanin esas amaci da insan saghginin gelisti-
rilmesi ve iyilik halinin strekli hale getirilmesi ile toplumun sag-
lik dUzeyinin yukseltiimesidir'. GUnumuzde tiptaki gelismeler
dogrultusunda birinci basamak saglik hizmetlerinin bu alanda
uzmanlasmis bir hekim tarafindan verilmesi ihtiyaci dogmus-
tur. Bu nedenle &zellikle 1970°li yillardan baslayarak aile he-
kimligi ayri bir tip disiplini olarak gelismis ve birinci basamak
saglik hizmetleri bu disiplinin elemanlari tarafindan verilmeye
baslanmistir?.

Ulkemizde uzun bir dénemdir saglikta yeniden yapilanma cer-
cevesinde saglik finansmani ve saglik hizmeti sunumuyla ilgili
reform calismalari glindeme getirilmis ve Saglikta Dontsim
Programi slreci baslatilmistir. Srecin bilesenlerinden biri Bi-
rinci Basamakta Aile Hekimligi Uygulamasidir3.

Birinci basamak saglik hizmeti, ayaktan tedavi hizmetlerini ice-
ren ve yataksiz saglik kuruluslarinda ve koruyucu hizmetlerle
bir arada verilen saglik hizmetleridir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinin gelistirilmesi, birey ihtiyaclari dogrultusunda ko-
ruyucu saglk hizmetlerine agirlik verilmesi, kisisel saglk ka-
yitlarinin tutulmasi ve bu hizmetlere esit erisimin saglanmasi
amaciyla aile hekimligi baslatiimistir. ideal saglik hizmeti icin-
de bulundugu sosyo-ekonomik kosullarda toplumun éncelikli
saglik gereksinimlerini karsilayabilen etkin, kapsamli, entegre
bir saglik bakimini bireysel dizeyde bicimlendirerek sunan bir
hizmet olarak tanimlanabilir®>.

Bu tUr bir hizmet eldeki tim kaynaklarin basta birinci basa-
mak olmak Uzere her dizeyde etkin, isbirligi icinde ve esgu-
dimld olarak kullanilmasi ile mimkindur. Bu dzellikler Aile
Hekimligi (AH) disiplininin ilkeleri ile dogrudan ortismektedir.
WONCA (Dunya Aile Hekimleri Birligi) 2002 tanimina gore;
Aile Hekimligi disiplini ilkelerine gore egitilmis ve kendi saglk
sistemi iginde genel tip uygulayarak calisan hekimlerdir. Kisi-
sel hekimlerdir; oncelikli sorumluluklari yas, cinsiyet ve has-
taliktan bagimsiz olarak saglik hizmetine gereksinim duyan
herkese kapsamli saglk hizmeti sunmaktir*>. Aile hekimligi
sistemi uzun yillardir bircok tlkede birinci basamak hizmet su-
numunda uygulanmakta olan bir modeldir. Tek bir sistemi ifa-
de etmemekte olup diinyada degisik uygulamalari mevcuttur.
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GUnUmuzde uygulamada ve adlandirmada farkliliklar olsa da
dinya Ulkelerinin bircogunda Aile Hekimligi birinci basamak
saglik hizmetlerinin temelini olusturmaktadir.

ingiltere’de Aile Hekimligi uygulamalari 1947 yilinda baglamis,
1952 yilinda “Royal College of General Practitioners” (Genel
Pratisyenler Kraliyet Koleji) kurulmustur. Hastanin hekim sec-
me 6zgrligu oldugu gibi hekimin de hasta se¢me 6zgurlagu
vardir. Aile hekiminin statsu ile dal uzmaninin statisd hem
hastanin hem de devletin gbéztinde aynidir. Bu durum mes-
leklerine sayginlik kazandirmaktadir. Portekiz'de 60'li ve 70'li
yillarin basinda doktorlar buyik sehirlerde ve hastanelerde
toplanmislardi. 1975-1982 yillari arasinda doktorlara bir yillik
zorunlu hizmet uygulandi. 1982'de AH uygulamasi basladi.
Kibada ise 1974'de birinci basamak hizmetlerinde biyopsi-
kososyal yaklasimin benimsenmesinden sonra 1984 vyilinda
Aile Hekimligi Plani uygulanmaya baslanmistir. Turkiye'de ise
1994 Yilinda Ankara’da, 1996 yilindan itibaren Adana, Bursa
ve izmir'de Saglik Bakanligi Aile Hekimligi Uygulama Merkez-
leri agmis olup, tim yurtta yayginlagtinimistir”2°. Ulkemizde
“Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun” ve izleyen
zamanlarda cikarilan yonetmeliklere gore aile hekimi, kisiye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis,
tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini, yas, cinsiyet ve
hastalik ayrimi yapmaksizin, kapsamli ve devamli olarak belli
bir mekanda vermekle yikimli olan hekim olarak tanimlan-
maktadir'®™. Koruyucu saglk hizmetlerinin dnemi tani ve te-
daviye yonelik saglik hizmetleri ile karsilastirldiginda belirgin
sekilde artmistir. Tibbi disiplinler arasinda Aile Hekimligi bireye
yonelik biyopsikososyal yaklasim tarzi ile koruyucu hizmetlerin
yUruttlmesinde belirgin sekilde 6n plana gikmaktadir' 3.

Materyal ve Metod

Subat 2014- Nisan 2014 tarihleri Sakarya Universitesinde
gdrev yapan idari ve akademik personelin 1. Basamak sag-
lik hizmetlerine bakis agisi degerlendirildi. Veri toplama araci
olarak anket formu kullanildi. Arastirmanin evrenini Sakarya
Universitesinde gorev yapan, 18-70 yas araligindaki kisiler
olusturmaktadir. Belirtilen tarihler arasinda arastirmaya katil-
may! kabul eden 175 kisi, arastirmanin érneklemini olusturdu.
Veri toplama araci olarak kullanilan anket formunda; sosyo-
demografik 6zelliklerini (18 soru), hastalik durumu bilgileri (17
soru) ve dzgecmis bilgileri (40 soru) olmak Uzere toplam 40
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soru yer almaktadir. Veriler toplanmaya baslanmadan &nce
Etik kurul izni alindi. Sonrasinda Tim Universite personeline
calismanin icerigi hakkinda bilgi verildi. Egitici brosurler ha-
zirlandi. Ayrica bireysel bilgilerin baskalarina agiklanmayacadi
belirtilerek " Gizlilik ve Gizliligin korunmasi’ ilkesine uyulmasi-
na 6zen gosterildi.

istatistik

Galismada kullanilan kategorik verilerin gruplar arasindaki kar-
silastirmalarinda ki-kare testleri kullanilmistir. Kategorik veriler
sayi (n) ve ylzde (%) ile gosterildi. Sayisal veriler ydoniinden ya-
pilan karsilastirmalarda; Kolmogorov-Smirnov normallik testi
g6z 6nunde tutularak, iki grup arasinda bagimsiz iki érneklem
t testi veya Mann-Whitney U testi; ikiden fazla grup arasinda
tek yonli varyans analizi (ANOVA) (post-hoc ikili karsilastirma-
larda Tukey HSD testi kullanildi) veya Kruskall Wallis testi kul-
lanildi (post-hoc ikili karsilastirmalarda Dunnet testi kullanildi).
Sayisal degiskenler arasindaki iliskilerin degerlendirilmesinde
Pearson korelasyon katsayisi kullanildi. p degeri 0.05'den k-
cik hesaplandiginda istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Hesaplamalar hazir istatistik yazilimi ile yapildi. (IBM SPSS Sta-
tistics 20, SPSS Inc. An IBM Corp., Armonk, NY)

Bulgular

Calisma sonuclarina goére, 175 kisiden 41'inin (%17,6) aile he-
kimini bildigi, 25 kisinin ( %14,3) ise duzenli olarak aile heki-
mine gittigi (Tablo 1), Aile hekimini bilme ile cinsiyet arasinda
anlamli bir fark olmasa da erkeklerin kadinlara oranla aile he-
kimlerini bildigi (%79), buna karsin medeni durumla aile heki-
mini bilme arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus-
tur (p=0,017). Meslek gruplari ile aile hekimini bilme arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmasa da idari personelin daha
yiksek oranda aile hekimini tanidigi bulundu (%35,1) Aile he-
kimine dizenli kontrole gitme ile cinsiyet arasinda anlamli fark
bulunmamasina karsin kadinlarin % 60'inin erkeklere oranla
kontrole gittikleri bulundu. Medeni durum ve meslek gruplari
ile aile hekimine dizenli gidenler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur(p=0,004; p=0,018).

Tablo:1 Aile Hekimi Bilme ve Kontrol % Dagilimi

n (0/0)
Hayir 41 (23,4)
Aile Hekimini Tanima
Evet 134 (76,6)
Hayir 150 (85,7)
Aile Hekimini Tanima
Evet 25(14,3)

Tablo 2. Sosyo-demografik ¢zelliklere gore Aile Hekimini Bilme
durumlarinin dagilimi.

Aile Hekimini Bilme

Hayir Evet

(n=41) (n=134) P
o Erkek 9(463)  79(59,0)
Cinsiyet 0,213
Kadin 2 (53,7) 55 (41,0)
Bekar 12 (29,3) 16 (11,9)
M. Durum Evli 9(70,7) 113 (84,3) 0,017
Dul 0 5(3.7)
S 18(439) | 47 (35,1)
Mesek  pe2demk 3@ 4sG3e) o3ss
Calismiyor 5(12,2) 31 (23,1)
Diger 5(12,2) 1(8,2)

Tablo3. Sosyo-demografik ¢zelliklere gore Aile Hekimine kontrol
durumlarinin dagilimi.

Aile Hekimini Bilme

Hayir Evet
(n=150) (n=25) P
o Erkek 88(58,7) 10 (40,0)

Cinsiyet 0,128
Kadin 62 (41 3) 15 (60,0)
Bekar (18,0) 1(4,0)

M. Durum Evli 121 (80,7) 21 (84,0) 0,004
Dul 2(1,3) 3(12,0)
idari
Pe"’r;'onel 59(39,3)  6(24,0)
Akademik

Meslek Personel 53(353) 5(20,0) 0,018
Galismiyor 27 (18,0) 9 (36,0)
Diger 11(7,3) 5(20,0)

Tartisma

Ulkemizde Aile Hekimligi uygulamalarina gecilmesi ile mevcut
1. Basamak saglik hizmetleri yeniden yapilandiriimistir. Saglik



sorunlarinda birinci basamagin oncelikle tercih edilmemesi,
sorunlarin ikinci veya Uglnct basamada goturilmesi, bu ba-
samaklarin is yukina artirir ve maliyet etkinligin disuk olmasi-
na neden olur. Uygulamanin baslamasindan yaklasik alti yillik
slre gegmesine ragmen kisilerin %23,4'Gnln aile hekimini
tanimadigi, %85,7'sinin ise aile hekimine dizenli kontrole
gitmemesi bu konudaki bilgi agigini ve maliyetin ylksekligini
ortaya koymaktadir.

2010 yili basinda Kayseri'de bir ilgesi merkezinde yapilan calis-
mada katiimcilarin %67 gibi yiksek bir orani uygulama ile il-
gili bilgilerini yeterli bulmadiklarini sdylemislerdir. Cetinkaya ve
ark. yapmis oldugu calismada Arastirma grubunun %84,9'u
bagl oldugu aile hekimini, %27,2'si aile saghg elemanlarini
tanidiklarini ve %12,4'G aile saghg elemaninca evde ziyaret
edildiklerini belirtmislerdir'4. Bizim calismamizda da % 76,6'sI-
nin aile hekimini tanigi bulunmus olup Cetinkaya ve ark. Yap-
mis oldugu calismayi destekler niteliktedir'.

Sonug

Aile Hekimligi toplumun isteklerinden kaynaklanarak hastali-
gin degil hastanin odakta oldugu bir uzmanlik dali olarak 1.
Basamak saglik hizmetleri icerisinde yer almaktadir. Bir Glkede
birinci basamak saglik hizmetleri ne kadar iyi organize edilmis
ve saglam temellere oturtulmussa; o llkede o kadar iyi saglik
hizmeti veriliyor demektir.

21. ylzyilin basinda oldugumuz bu tarihlerde, koruyucu hiz-
metler ve saghgin korunmasi aile hekimligi pratiginin tam
merkezinde yer almaktadir; bu alanlar aile hekimligi disiplinini
tanimlayan ve onu diger uzmanlik dallarindan ayiran 6zellik-
lerdir. BUtun aile fertlerinin gereksinimlerine uygun koruyucu
saglik hizmetlerini, her bir fert icin bircok risk faktériini goz-
den gecirerek vermek, ancak batincll ve kapsamli bir has-
ta yaklasimiyla mimkdnddr. Birincil korunma kisilerin saglikli
kalma surelerine katkida bulunarak hastaligin ortaya ¢ikmasini
geciktirir, yasam kalitesini artirir, yasam siresini uzatir’.

Bireyin saglikli yasam tarzini 6grenmesi ve benimsemesi igin
onemlidir. Topluma aile hekimligi sistemi ile ilgili bilgilendir-
menin daha yogun bir sekilde yapilmasi sistemle ilgili farkin-
daligr ve talepleri artiracaktir
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Aile hekimligi uygulamasinin etkin sekilde isletildigi ingiltere,
Danimarka ve Avustralya gibi Glkelerde bir aile hekiminin has-
tasl ile olan iligkisinin ortalama siresinin 8-13 yil oldugu goz
onine alindiginda Glkemizde de bundan sonraki dénemlerde
oranlarin izlenmesinin dnemli oldugu dustinulmektedir'”.
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