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OZET

Tiirkiye'de aile hekimliginin yaklasitk yirmi yillik ge¢cmisi olmasina ragmen
tilkemizde aile hekimligi uygulamas: tam anlamiyla saghk sistemine entegre
edilememigtir. Giiniimiizde aile hekimligi uygulamasimin Saghk Bakanlig: tarafindan
tim ilke geneline yaygmmlastirimas: i¢in yogun bir ¢aba bagslatilmistir. Bu
arastirmada, aile hekimi uzmanlarmmin mesleki sorunlart ve bunlara yénelik ¢éziim
onerilerinin kendileri tarafindan degerlendirilmesi amaglanmistir. Arastirmada veriler
anket yoluyla toplanmistir. Anketin hazirlanmasinda aile hekimligi ile ilgili iilkemizde
yapilan akademik ¢alimlar ve dokiimanlar incelenmistir. Arastirmada TAHUDa
(Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlk Dernegi) kayith Ankara ilindeki 350 aile hekimine
ulasilmigtir. Veri toplama aract olan anket 1 Aralik 2001- 15 Ocak 2002 tarihleri
arasinda aile hekimi uzmanlarima uygulanmistir. 350 aile hekimi uzmanindan 147
tanesi anketi doldurmugtur. Yanmitlanan bu 147 anketten 102 tanesi analize uygun
bulunmugstur. Anketlerin uygulanmasinda posta yolu (elektronik posta) ve yiizyiize
goriisme yontemlerinden yararlanilmigtir. Arastirma sonucunda aile hekimligi asistan
egitiminde i¢ hiyerarsinin yani aile hekimligi klinik disiplininin ve bununla ilgili
uygulamalart  iceren bir sistemin olmamasi, aile hekimligi egitiminde bir
standardizasyonun olmamasi, iicret yetersizligi, yoneticilerin aile hekimligi konusunda
yeterli bilgiye sahip olmamasi gibi mesleki sorunlarin oldugu anlasiimigtir. Aile hekimi
uzmanlart karsilastiklar: mesleki sorunlara yénelik olarak birinci basamak saglik
hizmetlerinde aile hekimligine daha ¢ok yer verilmesi, aile hekimliginin saglk
sistemimizdeki yerinin net olarak ortaya konmasi, aile hekimligi egitiminde
standardizasyonun saglanmasi gibi bazi ¢oziim onerileri getirmislerdir. Arastirma
kapsaminda mesleki sorunlarin ve ¢oziim énerilerinin énemlilik dereceleri de ortaya
konulmaya ¢alisilmistir.
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Professional Problems of the Family Physicians and the
Corresponding Solutions from Their Own Perspectives in Turkey

ABSTRACT

In Turkey, although family practice has a history of about 20 years, it has not been
integrated into the health care system. An enormous effort by the Ministry of Health
has been launched to expand family practice across the country. The purpose of this
study was to assess professional problems of the family physicians and corresponding
solutions from their own perspectives. The data were collected through a
questionnaire. The questionnaire was developed as a result of reviewing the existing
studies and documents on family practice in Turkey. Total 350 family physicians in
Ankara who are registered in the Turkish Association of Family Physicians were
reached. The questionnaire was administered to family physicians in December 1, 2001
to January 15, 2002. Total 147 family physicians out of 350 responded to the
questionnaire. Of these 147 questionnaires, 102 were accepted as suitable for the
analysis.  Questionnaires were administered through mail (e-mail) and in-person
interview techniques. The study found the existence of a number of professional
problems, such as lack of internal hierarchy (i.e., clinical branch of knowledge) and a
system of its applications in education of family practice assistants, lack of
standardization in family practice education, low salaries, insufficient knowledge of the
managers on family practice. The family physicians proposed some solutions to these
problems such as putting greater emphasis on family practice in primary health care,
providing a clear description of family practice in the Turkish health care system, and
standardizing education in family practice. In the study, the level of significance of the
problems and solutions were also determined.

Key Words: Family physician, problems of family physicians
I. GIRIS

Aile Hekimligi (AH) 1990 sonrasi bir¢ok devlet dokiimaninda yer almistir.
Son olarak VIII. Bes Yillik Kalkinma Planinda aile hekimligi uygulamasinin
gercgeklestirilemedigi vurgulanmaktadir. Kalkinma planinda aile hekimliginin
uygulamaya konulmasi saglik sektdriinde hedefler arasinda gdsterilmektedir
(DPT 2000). Son olarak aile hekimligi uygulamasi Tiirkiye Cumhuriyeti 58.
Hiikiimeti Acil Eylem Plan1 ve Saglikta Donlisiim Programinda yer almaktadir
(Bagbakanlik 2003; Saglik Bakanlig1 2003).
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Bireye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak tani ve tedavi
hizmetlerinin bireylerin kendi segecegi doktorlar tarafindan (aile hekimleri
veya aile doktorlar1 gibi) yiiriitiilmesi T.C. 58. Hiikiimetinin saglik reformlar
arasinda yer almaktadir. Bireylerin saglik kayitlarinin aile hekimleri bagta
olmak {izere birinci basamakta tutulmasi kontrol, takip ve risk analizlerinin
yapilabilmesinde dnemli ilerlemeler saglayacaktir. Bir uzmanlik dali olarak aile
hekimleri iilke genelinde aile hekimligi uygulamasina ge¢cmek i¢in oldukca
yetersizdir. Uygulamaya mevcut pratisyen hekimlerin kisa siireli egitimden
gecirilerek baslanmasi ve uygulama siiresi i¢ine yayilmis siirekli egitim ile
desteklenmesi en pratik ¢éziim olacaktir (Saglik Bakanlig1 2003).

Tiirkiye saglik hizmetleri sunum reformlari iginde yer alan aile hekimligi
uygulamasina yonelik ¢abalar gbz 6niine alindiginda, mevcut aile hekimlerinin
mesleki sorunlar1 ve ¢6ziim Onerilerine iligkin goriislerini belirlemek 6nem arz
edecektir. Buradan hareketle, bu ¢alismanin aile hekimliginin sorunlari ve olasi
¢ozlim Onerilerine iligskin olarak okuyucularda genel bir kam birakacag:
varsayilmaktadir.

AH kavrami, Tiirkiye’de ilk kez tiim diinya ile es zamanli olarak 1970'l
yillarin ortalarinda tartisilmaya baglanmis ve o donemde genel olarak saglik
ocagl hekiminin fonksiyonlarindan biri olarak diisiiniilmiis, ayr1 bir uzmanlik
olmasi fikri genel bir kabul gérmemigtir. 1983 yilina gelindiginde artik
diinyada 10 yildir var olan AH uzmanhiginin Tiirkiye'de de verilmesi zorunlu
hale gelmis ve ayni yil Tababet Uzmanlik Tiiziigii’ne alinarak Tiirkiye'de AH
bir uzmanlik dali olarak kabul edilmistir. Egitim siiresi pratisyenler i¢in ii¢ yil,
cocuk sagligi ve hastaliklar ile i¢ hastaliklar1 uzmanlar igin bir yi1l dort ay
olarak belirlenmistir. 1984 yilinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde ilk AH
Anabilim Dali kurulmugtur. 1985 yilinda AH uzmanlik egitimine Saglik
Bakanligt ve Sosyal Sigortalar Kurumu’na bagl egitim hastanelerinde
baslanmigtir. 1992 yilinda Giilhane Askeri Tip Akademisi’'nde AH Anabilim
Dali kurulmustur. 1993 yilinda Yiiksek Ogretim Kurulu tip fakiiltelerinde AH
anabilim dallarinin  kurulmasini uygun bulmustur. 1995 yilinda Avrupa
Toplulugu iiye iilkelerde Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde (BBSH)
calisacak hekimlerin tip egitiminden sonra en az 2 yil egitim gormelerini
zorunlu hale getiren bir karar almistir. 1996 yilinda Avrupa Toplulugu bu
zorunlu egitim siiresini iki yildan ti¢ yila ¢ikarmistir (Basak, Gorpelioglu 1998;
Gorpelioglu ve digerleri 2002).
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AH kavramu ilk olarak VI. Bes Yillik Kalkinma Plani I. Dilim Tedbirler
Boliimii’nde yer almistir: “Tip egitimi miifredat programlarinin iilke sartlarina
uygunlugunun saglanmasi ve hekim istihdam politikalarinda pratisyen
hekimligi tesvik edici diizenlemelerin yapilmasini Ongéren bir calisma
baglatilacaktir. AH miiessesesi kurulacaktir” (DPT 1989). Tiirkiye’de BBSH ve
AH’ne iliskin tartigmanin baslangici, Saglik Bakanlhigi'mmn 1992 yilinda
gerceklestirdigi ve kendisinin formiile ettigi “reform” Onerilerini kamunun
giindemine sundugu 1. Ulusal Saglik Kongresi’ne (23-27 Mart 1992, Ankara)
rastlamaktadir (Belek 1997). Bunu takiben saglik reformu ile ilgili Kanun
Tasar1 Taslaklar1 ve Gerekgeleri hazirlanmistir. 1992°de Saglhik Bakanligi
hizmet sunum reformu adi altinda ¢alismalar baslatmistir.

AH uzmanlik egitimi halen Saglik Bakanligi’na bagli Ankara Egitim ve
Arastirma, Ankara Numune Egitim ve Arastirma, Dr. Muhittin Ulker Acil
Yardim ve Travmatoloji, Haseki Egitim ve Arastirma, Haydarpasa Numune
Egitim ve Arastirma, Kartal Egitim ve Arastirma, Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma, Taksim Egitim ve Arastirma, izmir Egitim ve Arastirma, Adana
Numune Egitim ve Arastirma Hastaneleri’'nde verilmektedir. Tiirkiye’de
Ogrencisi bulunan 50 Tip Fakiiltesi’nin 31’inde AH Anabilim Dali
bulunmaktadir. Halen 1000 aile hekimi uzmani ve 500 kadar aile hekimi
asistani1 bulunmaktadir. Ancak bunlarin uygun yerlerde istihdam edilmemesi en
o6nemli problemdir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde simdiye kadar aile
hekimi uzmanlarinin istihdami i¢in kadro saglanamamistir (Gorpelioglu ve
digerleri 2002).

AH’nin bir uzmanlik dali olarak kabul edilmesiyle birlikte birgok tartigma
da ortaya ¢ikmistir. Bu tartigmalarin kdkeninde, Tiirkiye’deki AH taniminin bir
uzmanlik dali olarak degil de bir “sistem” olarak yapilmasi1 yatmaktadir (Basak
2000). AH uzmanlik egitiminin Tiirkiye’de saglikta 6zellestirme girisimleriyle
aynt zamanda baglamasi, disiplinin gelisimi agisindan talihsizlik olmustur
(Gorpelioglu, Tiizer 1998). Hem hekim meslek orgiitii hem de idare AH’nin
yeni bir disiplin, iistelik klinik tibbin yapisindaki kokten degisimin gdstergesi
olan yeni bir disiplin olusunu gbzardi ederek saglik hizmeti sunma sistemi
olarak AH iizerinde durmay1 yeglemistir (Fidaner 1995). Sistemin de 6zellikle
finansman ile ilgili yanina odaklanip, konu devlet¢i ve 6zellestirmeci anlayislar
diyalektigine indirgenmis, tibbi ve profesyonel boyutlari ihmal edilmistir.
Kisisel ya da grupsal c¢ikarlar nedeniyle, bazi siyasal goriis ve hedeflerle
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baglantili gostermeye calisarak, bu dalin gelismesine engel olma cabalari
mevcuttur (Kadioglu 1997).

Saglik Bakanligi aile hekimi tanimini “... bakanlik¢a belirlenmis asgari
standartlara uygun bir mekan1 asli gérev yeri olarak kullanan, bolge saglik
idaresi ile sozlesmeli olarak kendisine kayith kisilerin sagligimi korumak ve
gelistirmek iizere kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak
tani, tedavi ve rehabilite edici hizmetlerden sorumlu hekimdir” olarak
yapmakta ve bu tanimi zaman zaman degistirse bile temel felsefesinden geri
adim atmamaktadir. Saglik Bakanligi’nin saglik sisteminde yapmay1 planladigi
koklii degisikliklerin temeline kendisinin yaptigi AH tanimini yerlestirmesi,
ozellikle halk sagligi anabilim dallarmin karsi ¢ikmasina ve sanki aile
hekimleri sadece genel saglik sigortasi varsa varmis ve hatta AH sosyalizasyon
sistemine bir alternatifmis gibi tavir almalarina neden olmustur. Bu diisiincelere
kendi mesleki alanlarina girilecegi endisesini tagiyan bazi klinik uzmanlari da
katilmakla birlikte, uzmanliginin ikinci basamak uzmanligi oldugu bilinci ve
sorumlulugunu tasiyan uzman hekimlerin sayica fazlaligi nedeniyle ¢cok aktif
olamamaktadirlar (Gorpelioglu, Tiizer 1998).

Saglik Bakanligi egitim hastanelerinde siirdiiriilen AH egitimi, igerigi
ayrintili olarak belirlenmis bir miifredata dayanmamaktadir. Kazandirilmasi
gereken temel bilgi, beceri ve tutumlar belirlenmemistir. Asistanlar rotasyon
yaptiklar1 klinik sefinin yonlendirmesi dogrultusunda egitim almaktadirlar. Bu
durum asistanlarin bazi kliniklerde daha disiplinli ¢alismalari, daha ¢ok hastay1
takip etmeleri, daha fazla sayida ndbete katilmalari, daha bilgilendirici ve
ogretici vizitlerde bulunmalari, daha ¢ok sayida girisim yapmalari, daha yogun
seminer, makale, vaka takdimi programlarina katilmalar1 ile daha bilgili ve
becerili yetismelerine, bazi1 kliniklerde ise daha az c¢alisarak ve Ogrenerek
rotasyonlarini tamamlamalarina yol agmaktadir (Ceyhun, Sener 1996).

AH uzmanlik egitimi, Tiiziige gore rotasyon agirlikli iken, bu konudaki
ciddi elestirilerden biri de, rotasyon yapilan anabilim dallarinin AH’ye
yaklagimlaridir. Rotasyona gidilen anabilim dallar1 ya aile hekimi asistanlarini
kendi asistanlariyla esdeger tutarak yeni baslayan asistan gibi davranmakta ya
da geleneksel tarzda “rotasyoner asistan sadece izleyerek Ogrenir” felsefesi
giidiilmektedir (TAHUD 1998).
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Tiirk Tabipleri Birligi, AH konusunda meslek orgiitii degil sivil toplum
orgiitii olma 6zelligini belirginlestirmekte, toplum ¢ikarlarma aykirt gordiigii
sistem degisikligi politikasina karsi ¢ikmaktadir. Sosyalizasyonun aslinda iyi
bir sistem oldugu ve uygulanmasindaki aksakliklarin giderilebilecegi, aile
hekimi muayenehanelerinin saglik ocaklarina gére daha ¢ok masraf ¢ikarip,
etkisiz ve yetersiz kalacagi, ekip calismasinin ve poliklinik hizmetlerini ¢evre
saglig1 hizmetleriyle kombine etmenin 6nemli avantajlar sagladigi, degisiklik
kaginilmaz ise segilenin degil baska bir AH sisteminin diisiiniilmesi gerektigi,
kars1 ¢ikisin baslica gerekgeleridir (Tiirk Tabipleri Birligi 1995).

Daha 6nce de belirtildigi gibi, birinci basamak (BB) bir uygulama ortamidir
ve ‘sosyalizasyon reformuyla’ gergeklestirilen yapilanma, bugiin Tirkiye’deki
Saglik Sistemi’'nin birinci basamagimi olusturmaktadir. AH ise birinci
basamakta uygulama yapan bir tip disiplinidir ve saglik hizmetlerinin
finansmaniyla dogrudan ilgili degildir. Diinyada saglik giderlerinin biitce
gelirlerinden, saglik giivencesi primlerinden ya da bireylerin &zel
harcamalarindan karsilandig1 birgok farkli saglik sisteminde ve birgok farkl
BB uygulama ortaminda aile hekimleri ¢alismakta ve saglik alaninda beklenen
geligsmeleri saglamaktadirlar. Dolayisiyla AH nin Tiirkiye’de bir disiplin olarak
geligsmesi Tiirkiye saglik sistemi’nin birinci basamagim olusturan saglik ocagi
temelindeki sosyalizasyon oOrgiitlenmesinin alternatifi degildir. Tersine AH,
BBSH’de hekimlik uygulamasinin niteligini artiracak ve saglik sistemini
tikayan sorunlarin ¢éziimiine katkida bulunacak bir yaklasimdir. BB’da ¢aligan
binlerce pratisyen hekimin mezuniyet sonrasi meslek egitimi almamis olmasi
ve uygulanmakta olan AH uzmanlik egitimi programinin eksikliklerinin
bulunmasi, bu gercegi degistirmemektedir (Gorpelioglu, Tilizer 1998).

Aile hekimlerinin diinyada karsilastiklar1 sorunlarin basinda egitim
siirecinde yasanan sorunlar gelmektedir. Ozellikle kirsal bélgelerde hizmet
veren aile hekimlerinin bu bolgelerde hizmet verecek nitelikte egitilmedikleri
cogu zaman dile getirilmektedir. Ornegin Barley ve arkadaslar1 tarafindan
Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir arastirmada bayan aile
hekimlerinin sorunlari incelenmistir. Arastirmaya katilan 587 aile hekiminden
%39’u tip fakiiltesi egitimi sirasinda kirsal alana yonelik gerekli egitim
almadiklarini, %16’s1 ise intérnliikk doneminde kirsal bolgelerde staj yapma
imkani bulamadigini belirtmistir (Barley et al. 2001).
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Sonug¢ olarak AH’nin {iniversitelerde yeterince taninmamasi, AH ile ilgili
yasal diizenlemelerin gecikmesi, saglik sisteminde merkeziyetci yaklagimdan
vazgecilememesi, kadro temininde sikinti olmasi, bazi iiniversitelerdeki
Ogretim iiyelerinin AH konusuna sicak bakmamalari, AH nin ayr1 bir uzmanlik
dal1 olarak kabul edilmesinde karsilagilan direng ve yeterli sayida aile hekimi
uzmanimin yetistirilmemesi  aile hekimliginin Tirkiye saglik sistemine
entegrasyonunu 6nemli dl¢lide engellemistir. Bunlara ilave olarak mevcut aile
hekimi  uzmanlarmin uygun kadrolarda degerlendirilmemesi, iicret
yetersizlikleri, ¢aligma ortamlarindaki yetersizlikler dikkat ¢eken sorunlardir.

Yillardir Tiirkiye’de giindemde olan, ancak bir tiirlii iilke saglik sistemine
entegre edilemeyen aile hekimlerinin mesleki sorunlarmin ve bunlara iligkin
¢oziim Onerilerinin kendi degerlendirmeleri ile ortaya cikarilmasi, saglik
politikacilarina ve egitimcilerine faydali veriler saglayabilecektir.

II. GEREC VE YONTEM

Bu calismada, Tiirkiye’deki aile hekimlerinin mesleki sorunlari ve olasi
¢oziim Onerilerinin  belirlenmesi amaglanmaktadir. “Tiirkiye’de faaliyet
gosteren aile hekimlerinin mesleki sorunlari ve olast ¢dziim Onerilerine dair
degerlendirmeleri nelerdir?” sorusu bu aragtirmanin problem cilimlesini
olusturmaktadir.

Tiirkiye’de toplam 1500 kadar aile hekimligi uzmanhigi egitimi almig
kisinin varlig1r kabul edilmektedir. Bu arastirmada evrenin tamamina ulagmak
hedeflenmis olmakla birlikte, mevcut aile hekimlerinin tiimiiniin ¢alisma
alanlar1 ve adreslerinin tespiti, yapilan tiim girisimlere ragmen sonugsuz
kalmistir. Saghk Bakanlig1 kayitlari, MEDSIS Aile Hekimligi Grubu kayitlari,
TAHUD (Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi) Ankara subesi ve
internet ortaminda aile hekimligi elektronik-grupta kayith toplam 350 aile
hekimligi uzmanina ulasilabilmis ve gelistirilen soru formu bunlarin tamamina
uygulanmistir. Aile hekimlerinin ¢aligtiklar1 kurumlarla yapilan goriismelerde,
aile hekimlerinin ¢alistiklar1 kurumlardan gegici gorevle ayrildiklari, askerlik,
istifa, yurt disina ¢ikma, kurum degistirme, adres degisikligi gibi mazeretlerle
anketlerin bazilarinin cevapsiz birakildigr anlagilmistir. 350 aile hekiminin
147’sinden cevap almmis ancak bunlarin 102’si degerlendirilmeye uygun
bulunmustur. Anketlerin cevaplanma orani1 % 29 olarak hesaplanmustir.
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Veriler anket yoluyla toplanmistir. Anketin hazirlik asamasinda yararlanilan
kaynaklar sunlardir;

- Aile hekimliginin sorunlarmin ve ¢o6ziim Onerilerinin tartisildigi ve
yaklasik 300 aile hekiminin {iye oldugu internet e-grup portali.

- Sahada ¢alisan aile hekimleri ve aile hekimligi anabilim dallar1 6gretim
elemanlar1 ile bire-bir goriismeler yapilarak, Tiirkiye’deki aile hekimligi
uzmanlariin sorunlari ve olasi ¢éziim Onerileri hakkindaki goriisleri alinmistir.

- Dalda tarafindan hazirlanan “Ankara’da Cesitli Kamu Saglik
Kuruluslarinda Calisan hekimlerin Genel Saglik Sigortasi, Aile Hekimligi,
Genel Saglik Sorunlart  Hakkindaki Bilgileri ve Yaklagimlarmin
Degerlendirilmesi” uzmanlik tezi (Dalda 1994).

- TAHUD izmir Subesi tarafindan hazirlanan “Aile Hekimligi Uzmanlik
Egitiminin Degerlendirilmesi” toplanti raporu (TAHUD 2001).

- Demirtag ve arkadaglar1 tarafindan hazirlanan “Kdostence Saglik Ocaginda
Aile Hekimligi Uygulama Oncesi ve Sonrasi Saglik Hizmetlerinin
Kargilagtirilmasi” kirsal hekimlik staji intérn arastirma raporu (Demirtas ve
digerleri 1999).

- Gliney tarafindan hazirlanan “Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Yeniden
Yapilandirilmas1” yiiksek lisans tezi (Giiney 1998).

- Ozgelik tarafindan hazirlanan “Birinci Basamak Saghk Hizmetinde Aile
Hekimligi” doktora tezi (Ozgelik 1995).

Anketin amaca uygun olup olmadigini 6grenmek i¢in 20 aile hekimine 6n
uygulama yapilmigtir. Uygulama sirasinda karsilagilan problemler dikkate
aliarak anket formu diizeltilip son sekli verilmistir.

Anket formu ii¢ béliimden olusmaktadir. Ilk boliimii aile hekimlerinin
demografik ve sosyo-ekonomik ozelliklerine iligkin bazi degiskenleri, ikinci
boliimii aile hekimligi uzmanlarinin olast sorunlarini igermekte, tigiincii boliim
ise olas1 ¢Oziim Onerilerine iliskin sorulardan olusmaktadir. Ankette aile
hekimligindeki sorunlar 3 baslik altinda toplanmaktadir. Bunlar aile hekimligi
egitiminde nitelik ve kapsam sorunlari, c¢aligma ortami Ozellikleri ile ilgili



Aile Hekimlerinin Mesleki Sorunlari ve Céziim Onerileri 257

sorunlar, is kosullar1 ve diger ¢alisanlarla ilgili sorunlardir. Buna ilave olarak
ayrica aile hekimlerine Tiirkiye saglik sistemi ile ilgili genel sorunlar, aile
hekimlerinin nerelerde istihdam edilmesi gerektigi, aile hekimligi uzmanlk
egitiminde yetersiz oldugu diisiiniilen alanlar ve aile hekimi ¢aligma ekibinde
bulunmasi gereken diger saglik personeline iligkin tamamlayici sorulara da yer
verilmisgtir.

Arastirma anketinde degiskenlerin boyutlarini 6lgeklendirme yontemi olarak
esit aralikli 5°1i Likert yontemi kullanilmigtir. Skorlar “5” degerine yaklastikca
aile hekimlerinin sorunu kabullenme derecelerinin arttigi, “1” degerine
yaklastikca da azaldigini gostermektedir. Benzer sekilde ¢6ziim Onerilerinde de
aile hekimlerinin yanitlarni “5” degerine yaklastikca kabullenme derecesi
artmakta, “1” degerine yaklastik¢a azalmaktadir.

Puanlama su sekildedir:

Kesinlikle katilmiyorum 1
Katilmiyorum 2
Kararsizim 3
Katiliyorum 4
Kesinlikle katiltyorum 5

Anket, sahadaki aile hekimlerine birinci yazar K. Algin tarafindan yiiz yiize
ve posta yolu ile (internet ortaminda e-posta ile) uygulanmistir Arastirma
stiresi olan 01 Aralik 2001- 15 Ocak 2002 tarihleri arasinda veri toplama araci
aile hekimlerine dagitilmigtir. Toplanan 147 anketin 94 tanesi internet
ortaminda e-posta servisi ile, 53 tanesi ise yliz yilize uygulanarak toplanmistir.
Gelistirilen anketin iki farkli yontemle (yiiz yiize goriisme ve kendi kendine)
katilimcilara uygulanmistir. Bundan dolayr bu iki farkli yontemin sonuglar
tizerine farkli etkiler yapacagi varsayilmaktadir. Elde edilen bulgu ve
sonuglarin tiim aile hekimlerine genellenmesinde bu dnemli bir kisitlilik olarak
degerlendirilmektedir. Ayrica aragtirmada 102 aile hekimine ulagsmak
sonuglarin genellenmesi agisindan ciddi sakincalar yaratabilmektedir.

Bagimsiz olgiimler arasindaki kararlilik olarak ifade edilen ve bilimsel bir
caligmanin ilk kosulu olan (Karasar 1998) giivenirlik i¢in; aile hekimligi
egitiminde nitelik ve kapsam sorunlari, ¢aligma ortami 6zellikleri, is kosullari
ve diger caligsanlar ile ilgili sorunlar, saglik sistemi ile ilgili sorunlar ve bunlara
yonelik ¢6zlim Onerileriyle ilgili genel ve alt boyutlar1 kapsayan sorulari igeren
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gilivenirlik analizi yapilmistir. Bu analizde Cronbach Alpha katsayisina
bakilmistir. Bu katsayinin yiiksek olmasi 6l¢liim aracinin giivenilir oldugunu
ifade etmekte ve Cronbach Alpha degerinin 0,50 ve iistiinde olmas1 6nemli bir
kriter olarak kabul edilmektedir (Karasar 1994; Carey, Seibert 1993; Alpar
2000).

Arastirma sonucunda anketteki sorulara verilen yanitlara dayali olarak
glivenirlik caligmas1 yapilmis ve gilivenirlik katsayilar1 Tablo 1’de
gosterilmistir. Arastirmada tiim boyutlarin giivenirlik katsayilar1  kabul
edilebilir oranin lizerinde ¢ikmistir. Giivenirlik degerlerinin kabul edilebilir
oranin lizerinde ¢ikmasi, gelistirilen testin giivenirliginin yiliksek oldugunu
gostermektedir.

Tablo 1. Anketin Alt Boliimlerinin Giivenirlik Katsayilar1 (cronbach

alpha)
BOYUTLAR Alpha Degeri
Aile hekimligi egitiminde nitelik ve kapsam sorunlari 0,86
Caligma ortamu 6zellikleri ile ilgili sorunlar 0,76
Is kosullar1 ve diger calisanlarla ilgili sorunlar 0,82
Saglik sistemi ile ilgili sorunlar 0,80
Coziim Onerileri 0,86
Anketin genel giivenirligi 0,88

Arastirmanin gegerliligi icin de arastirma kapsamindaki aile hekimlerine
“veri toplama aracindaki sorunlar uygulamadaki sorunlarla drtiigiiyor mu ve bu
sorunlara yonelik olusturulan ¢o6ziim Onerileri uygulanabilir mi?” sorusu

LB INT

sorulmus ve % 85’1 “evet” cevabini vermistir.
1. BULGULAR

Onceki boliimde belirtildigi gibi, arastirmada az sayida aile hekimine
ulasilmis olmasi sebebiyle, bulgularin iilke geneline veya tiim aile hekimlerini
kapsayacak sekilde genellenmesi yanlis yorumlara yol agabilir. Ancak
aragtirma en azindan aile hekimlerinin mesleki sorunlart ve olasi ¢dziim
onerilerinin kendi degerlendirmeleri ile agiklanmasi agisindan Onem arz
etmektedir.
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Tablo 2. Arastirmaya Katilan Aile Hekimlerinin Bazi Ozelliklere Gore
Dagilimi (n=102)

Degiskenler Say1 Yiizde
Cinsiyet
Kadin 35 34,3
Erkek 67 65,7
Calistigr Kurumdaki Unvani
Aile hekimligi uzmani 70 68,6
Ogretim iiyesi 21 20,6
Y onetici 11 10,8
Calisilan Alan
Sahada ¢alisan aile hekimleri 81 79,4
Akademik caligan aile hekimleri 21 20,6
Calisilan Kurumun Miilkiyeti
Saglik Bakanligi 57 55,8
Universite 29 28,5
Ozel 16 15,7
Calisilan Stire
=<5yl 78 76,5
>=6yil 24 23,5
Toplam 102 100

Tablo 2’de arastirmaya katilan aile hekimi uzmanlarinin bazi niteliklere
gore dagilimi verilmistir. Buna goére arastirmaya katilan aile hekimlerinin
¢ogunlugu erkektir, sahada calisan aile hekimi uzmani olarak ve Saglik
Bakanlig1 biinyesinde gorev yapmaktadir.
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Tablo 3. Aile Hekimligi Egitiminde Nitelik Ve Kapsam Sorunlarimin Onem
Derecelerine Gore Dagilimi (n=102, 1=Kesinlikle Katilmiyorum,

5= Kesinlikle Katilryorum)

AH Egitiminde Nitelik Ve Kapsam Sorunlar: X SS
1 AH asistan egitiminde i¢ hiyerarsinin, yani AH klinik disiplini

ve bununla ilgili uygulamalar1 igeren bir sistemin olmamast 4,14 0,94

AH uzmanlik egitiminin AH kavramina ve felsefesine yer
2

aylrmamasi 4,07 1,07
3 AH egitim programinin, birinci basamakta aile hekiminin yerini

belirlemekten uzak olmasi 3,89 0,93
4 AH egitim programi iginde birinci basamak saglik

kuruluslarinda rotasyonlarin olmamast 3,83 1,20

AH egitim programinin, AH nin diger uzmanlik dallar1 ile
5 arasinda var olan yetki ve pratik ayrimlarina deginmemesi,

kendi smirlarini ¢izememesi 3,83 1,13
6 AH uzmanlik egitiminin toplum yonelimli verilmemesi 3,68 0,98
7 AH uzmanlik egitiminin birinci basamak kavrami olusturmaya

yonelik olmamasi 3,66 1,09
3 AH egitim programinda korunma kavramlarina (birincil-ikincil-

tiglinciil korunma) yeterince 6nem verilmemesi 3,64 1,12
9 Saglik Bakanligi hastanelerinde birinci basamak i¢in verilen

egitimlerin kaynaklarla uyumlu olmamasi 3,63 1,13
10 Tiirkiye’de devlet hastanelerinde uygulanmakta olan AH

uzmanlik egitiminin igeriginin yeterli olmamasi 3,62 1,06
1 TUS’da devlet hastanesi kadrolar1 i¢in mesleki bilginin

degerlendirilmemesi 3,53 1,23

AH egitim siirecinde hastaligin gelisimine ve buna yol agan
12 psikolojik, toplumsal, ¢evresel ve ekonomik etmenlere

yeterince deginilmemesi 3,53 1,14

AH uzmanlik egitiminin Tiirkiye nin toplumsal gereksinimleri
13 dogrultusunda saglik sorunlarina ¢dziim bulmak ve kaynaklari

optimum kullanmak iizere tasarlanmamis olmasi 3,51 1,26

AH asistanlarinin egitim faaliyetlerinden (kongre,
14 .

sempozyumlar) yeterince yararlanamamasi 3,47 1,22
15 AH egitim programinin Tiirkiye gereksinimleri ile tam

ortiigmemesi 3,36 1,19
16 AH egitim siirecinde daha ¢ok hastaligin bedensel 6gesine

agirlik verilmesi 3,29 1,12
17 AH asistanlarinin rotasyonlarinda belirli bir siranin olmamast 2,95 1,27

AH egitim programinin, AH pratiginden uzak rotasyonlardan
18

olugsmasi 2,76 1,21

GENEL 3,57 0,62
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Tablo 3, Tiirkiye’de aile hekimligi egitiminde karsilagilan nitelik ve kapsam
sorunlarina, aile hekimlerinin verdikleri 6nem derecelerinin dagilimin
gostermektedir. Aile hekimlerinin aile hekimligi egitiminde nitelik ve kapsam
sorunlaria verdikleri 6nem dereceleri incelendiginde en énemli sorunlar, “AH
asistan egitiminde i¢ hiyerarsinin, yani AH klinik disiplini ve bununla ilgili
uygulamalar1 iceren bir sistemin olmamasi” (x =4,14), “AH uzmanlik
egitiminin AH kavramina ve felsefesine yer ayirmamast”dir (x =4,07). Aile
hekimlerinin degerlendirmelerine gére son sirada yer alan sorunlar da “AH
egitim programinin, AH pratiginden uzak rotasyonlardan olugsmasi” (x =2,76)
ve “AH uzmanlik egitiminin toplum ydnelimli verilmemesi” (x =2,95) olarak
tespit edilmistir. AH egitiminde nitelik ve kapsam sorunlarina aile hekimlerince
verilen 6nem derecesi degerleri 3. ve 16. sorular i¢in x =3,29-3,89 arasindadir.
Aile hekimlerinin 18 soru altinda toplanan “AH egitiminde nitelik ve kapsam
sorunlarma” verdikleri énem derecelerinin genel ortalamasi x =3,57 olarak
bulunmustur. Bu ortalama skor genel olarak aile hekimlerinin veri toplama
aracinda ifade edilen sorunlar1 6nemli gordiiklerini gostermektedir.
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Tablo 4. Aile Hekimligi Uzmanhk Egitiminde Yetersiz Oldugu Diisiiniilen
Alanlar (Klinik Bilimler, Klinik Dis1 Bilimler)

K'h'n ik Frekans Yiizde Klinik digt bilimler Frekans Yiizde
bilimler

Cilt 85 20,4

hastaliklar1

Birinci 81 19,4 Epidemiyoloji 72 15,5
Basamak saha

uygulamalar1

Kulak Burun 67 16,1 Saglik Yonetimi 62 13,3
Bogaz

Ortopedi 56 13,4 Koruyucu hekimlik 56 12,0
Enfeksiyon 53 12,7 Egitici egitimi 53 11,4
hastaliklar1

Goz 53 12,7 Biyoistatistik 49 10,5
hastaliklar1

I¢ hastaliklari 5 1,2 Saglik Politikalart 46 9,9
Genel cerrahi 5 1,2 Iletisim 43 9,2
Psikiyatri 5 1,2 Yetiskin egitimi 42 9,0
Kadin 4 0,9 Psikoloji 21 4.5
hastaliklar1 ve

dogum

Cocuk saglig 2 0,4 Sosyoloji/Antropoloji 20 4,3
ve hastaliklari

TOPLAM 416 100 TOPLAM 464 100

Tablo 4, aile hekimlerinin AH uzmanlik egitiminde yetersiz oldugunu
diisiindiikleri alanlar1 gostermektedir. Bu alanlar “klinik bilimler” ve klinik dis1
bilimler” olarak iki gruba ayrilmistir. Her iki alt grubun da kiimiilatif yiizdeleri
almmustir. Aile hekimlerinden birden fazla segenek isaretlemeleri istenmistir.
Klinik bilimle ilgili olarak yetersiz oldugu en fazla diisliniilen alanlar cilt
hastaliklart (%20,4), birinci basamak saha uygulamalart (%19.,4), KBB
(%16,1), ortopedi (%13,4), enfeksiyon hastaliklart (%12,7), goz hastaliklari
(%12,7) olarak siralanmistir. Diger disiplinler ise; i¢ hastaliklari (%1,2), genel
cerrahi (%1,2), psikiyatri (%1,2), kadin hastaliklar1 ve dogum (%0,9), ¢ocuk
saglig1 ve hastaliklar1 (%0,4) olarak tespit edilmistir.

Klinik dig1  bilimlerde yetersiz oldugu en ¢ok diisiiniilen alanlar,
epidemioloji (%15,5), saglik yonetimi (%13,3) ve koruyucu hekimliktir
(%12,0). Daha az diizeyde yetersiz oldugu diisiiniilen alanlar ise psikoloji (%
4,5) ve sosyoloji /antropolojidir (% 4,3).
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Tablo 5. Aile Hekimlerinin, Calisma Ortam ile ilgili Sorunlarmim Onem
Derecelerine Gore Dagilimi (n=102, 1=Cok Kotii, 5= Cok lyi)

Calisma Ortam Ozellikleri X SS
Caligma arkadaslar1 ve diger saglik profesyonelleri ile iligkiler 3,81 0,81
Caligilan ortamin (igyerinin) fiziki durumu (1s1tma, aydinlatma vb.

gibi) 3,56 0,97
Caligma ortamin teknik donanim yeterliligi 3,29 1,10
Aldigimiz iicretin yeterliligi 1,97 1,11
GENEL 3,15 0,77

Tablo 5, aile hekimlerinin g¢aligma ortami ile ilgili sorunlarinin 6nem
derecelerine gore dagilimini gostermektedir. Burada dlgeklendirme olarak 1=
cok kotiiyli, 5= cok iyiyi temsil etmektedir. Buradan hareketle {icretin
yetersizligi aile hekimlerinin calisma ortami ile ilgili olarak gordiikleri en
onemli sorundur ( x =1,97).

Tablo 6, aile hekimlerinin is kosullar1 ve diger ¢alisanlarla ilgili sorunlarinin
Oonem derecelerine gore dagilimini gdstermektedir. Aile hekimlerinin
algiladiklar1 en 6nemli sorun olarak; “klinisyenlerin aile hekimlerini, ekonomik
cikarlarini zedeleme potansiyeline sahip bir grup olarak gormesi (x =4,26)”,
“meslek Orgiitlerinin AH’ye karst olumsuz 6n kabulleri (x =4,25)”,
“yoneticilerin aile hekimligi hakkinda yeterince bilgiye sahip olmamas1” olarak
gorilmektedir (x =4,26). Ayrica aile hekimlerinin is kosullar1 ve diger
calisanlarla ilgili sorunlarmin genel ortalama skor etrafindaki degisiminin
nispeten diisik oldugu (x =3,52), baska bir ifade ile sorunlarin skorlarinin
“katiliyorum”a yakin oldugu goriilmektedir.
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Tablo 6. Aile Hekimleriqin, Is Kosullar1 Ve Diger Calisanlarla ilgili
Sorunlarmmin  Onem Derecelerine Gore Daglim (n=102,
1=Kesinlikle Katilmiyorum, 5= Kesinlikle Katiliyorum)

Is Kosullar1 Ve Diger Cahsanlarla Ilgili Sorunlar X SS

1. Klinisyenlerin aile hekimlerini, ekonomik ¢ikarlarini
A L) w . 4,26 0,82
zedeleme potansiyeline sahip bir grup olarak gérmesi
2. Meslek orgiitlerinin AH kars1 olumsuz 6nkabulleri 4,26 0,88
3. Yoneticilerin aile hekimligi hakkinda yeterince bilgiye
. 4,25 0,97
sahip olmamasi
4. Birinci basamakta uzmanlasmanin gerek olmadigini
savunan saglik profesyonellerinin bulunmasi
5. Aile hekimliginin bir uzmanlik dali olarak goriilmeyip,
tip fakiiltesinden mezun olmus herkesin zaten
yapabilecegi bir uygulama olarak goriilmesi 3,87 1,20
6. Aile hekimligi meslegini profesyonel olarak

3,92 1,17

uygulayabilme imkaninin bulunmamasi 3,66 1,35
7. Pratisyen ve diger uzman hekimlerin AH ne kars1
3,54 1,15
olumsuz tutum ve davraniglari
8. Calisma ortaminda kisisel gelisme ve yiikselme
3,43 1,13
firsatinin olmamast
9. Formal egitim alinan alanda ¢alisgamama 3,38 1,11
10. Gorev ve yetkilerde dengesizlik 3,36 1,07
11. Is baginda yetistirilme, siirekli tip egitimi pratigi ve
> . 3,31 1,25
uygulamalarindan yararlanma firsatinin yetersizligi
12. Gorevini yaparken engellendigi duygusuna kapilma 3,18 1,10
13. Aile hekiminin idari gorev almasi 2,88 0,95
14. Yiriitiilen igin disinda bilgi verilmeme, dislanma 2,84 1,14
15. Is yiikiiniin fazlalig 2,75 1,07
GENEL 3,52 0,58

Tablo 7, aile hekimlerinin saglik sistemi ile ilgili sorunlarinin Snem
derecelerine gore dagilimmi gostermektedir. Tabloda belirtilen sorunlarin
skorlarinin, genel ortalama skoruna ¢ok yakin oldugu goriilmektedir. 1-14 arasi
sorunlarin  skorlari x =4,17-4,67  arasindadir.  Aile  hekimlerinin
degerlendirmelerine goére son sirada yer alan sorunlar da; “AH asistan
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2 13

kadrolarmin kisitl olmasi (x =3,82)”, “saglik ocaklarina uzman kadrosunun
verilmemesi (=3,58)” olarak tespit edilmistir. Aile hekimlerinin saglik sistemi
ile ilgili olas1 soru alanlarinin tamamini énemli gordiikleri sOylenebilir. Aile
hekimlerinin kendi mesleki sorunlarindan 6nce maas, biitce gibi konulari en
onemli sorun olarak gérmeleri dikkati ¢ekmektedir. Bu da saglik personelinin
ekonomik agidan ciddi sorunlarla karsi karsiya kaldiklarini gdstermektedir.

Tablo 7. Aile Hekimlerinin, Saghk Sistemi ile ilgili Sorunlarinin Onem
Derecelerine Gore Dagilimi (n=102, 1=Kesinlikle Katilmiyorum,
5=Kesinlikle Katilryorum)

Saghk Sistemi ile ilgili Sorunlar X SS
1. Saglik personelinin {icret/maaslarinin diisiik olmasi 4,67 0,60
2. Genel biitceden sagliga ayrilan payim diisiik olmasi 4,62 0,75
3. Ulusal saglik politikasinin olmamast 4,59 0,69
4. Saglik Bakanligi tarafindan aile hekiminin gérev taniminin 459 0.65
yapilmamasi ’ ’
5. Saglik Bakanlig1’nin aile hekimligine yonelik politikasinin
4,59 0,74
olmamasi
6. insan giicii planlamalarimin, gereksinimlere gore yapilmamasi 4,54 0,74
7. Ulusal saglik hizmeti modelinin politize edilmesi 4,49 0,90
8. Mevzuatin yetersizligi 4,39 0,79
9. Birinci basamakta etkin bir kayit sisteminin olusturulamamasi 4,39 0,90
10. Sektorler arasi esgilidiim yoklugu 4,38 0,73
11. Sevk zincirinin olmamast, 4,37 0,89
12. Aile hekimlerinin saglik sistemi tarafindan yeterince motive
. . 4,37 0,92
edilmemesi
13. Genel saglik sigortasi olmamasi 4,21 1,01
14. Saglik ocaklarina gereken 6nemin verilmemesi, 4,17 0,98
15. AH asistan kadrolarinin kisitli olmasi 3,82 1,13
16. Saglik ocaklarima uzman kadrosunun verilmemesi 3,58 1,26

GENEL 4,36 0,44
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Tablo 8. 'Aile Hekimlerinin Cahsacaklar1 Yerler Ve Aile Hekimliginin
Ozellikle En lyi Sekilde Sunulabilecegi Kuruluslara Gore
Dagilhim (n=102)

KURUM VE KURULUSLAR Frekans Yiizde
(%)
1. Saglik Bakanligi’nin esgiidiimiiyle donanimli 93 17,1
(laboratuar, rontgen vb.) birinci basamak saglik
birimlerinde
2. Ozel muayenehanede 69 12,7
3. ACS/AP merkezinde 64 11,7
4. Kurum polikliniginde 54 9,9
5. Saglik ocaginda 50 9,2
6. Ozel poliklinikte 49 9,0
7. Universite saglik biriminde 44 8,1
8. Turistik igletmede 43 7,9
9. Fabrikada 38 6,8
10. Hastane polikliniginde 32 5,8
11. Diger 7 1,2
TOPLAM 543 100

Tablo 8’de aile hekimlerinin, “aile hekimleri nerede g¢alismalidir? AH
hizmeti hangi kurumda en iyi bir sekilde sunulabilir?” sorusuna verdikleri
onem derecelerinin dagilimi gosterilmektedir. Bu soruda hekimlerden birden
fazla segenek isaretlemeleri istenmistir. Aile hekimlerinin degerlendirmelerine
gore ilk ii¢ sirada “Saglik Bakanligi’nin esgiidiimiiyle donanimli (laboratuvar,
rontgen vb.) birinci basamak saglik birimlerinde (% 17,1)”, “dzel
muayenehanede (% 12,7)”, “ACS/AP merkezinde (% 11,7)” caligmasi
gerektigi belirtilmektedir. Diger birimlerde de frekanslar birbirine ¢ok yakin
olarak ¢ikmistir (% 5,8- % 9,9). Onbirinci siradaki diger olarak adlandirilan
boliim icinde; SSK hastaneleri, semt poliklinikleri gosterilmektedir. Aile
hekimleri anketi cevaplarken bire-bir goriismelerde ve ankete diisiilen notlarda,
aile hekimligi hizmetinin, aile hekimlerinin birinci basamak hizmet verilen her
yerde caligabilecegi belirtilmistir. Bu yerlere giiniimiizde herkesin higbir sevk
zincirine tabi olmadan bagvurabildigi tiniversite poliklinikleri de dahildir.
Ancak iyi bir sevk zinciri kurulursa, o zaman aile hekimlerinin de sadece
sahada galigmasi gerektigi belirtilmistir.
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Tablo 9. Aile Hekimlerinin Birlikte Calisacagi Ekipte Yer Almasi
Gerektigini Belirttikleri Meslek Gruplarinmin Dagilim

Meslek Gruplari Say1 (N) Yiizde (%)
Hemsire 99 10,6
Laboratuvar Teknisyeni 96 10,3
Tibbi Sekreter 84 9,0
Rontgen Teknisyeni 82 8,8
Ebe 79 8,5
Sosyal Hizmet Uzmani 67 7,2
Psikolog 67 7,2
Diyetisyen 64 6,9
Dis Hekimi 57 5,9
Saglik Memuru 55 5,8
Bilgisayar Operatorii 37 3.9
Cocuk Gelisim Uzmani 34 3,6
Muhasebeci/Isletmeci 33 3,5
Fizyoterapist 26 2,8
Tibbi Teknolog 24 2,7
Diger Dal Hekimleri 22 2,3
TOPLAM 926 100

Tablo 9°da aile hekimlerinin birlikte ¢alisacagi ekipte yer almasinin gerekli
oldugunu diislindiikleri meslek gruplarmin dagilimi gosterilmektedir. Bu
soruda hekimlerden birden fazla secenek isaretlemeleri istenmistir. Aile
hekimlerinin degerlendirmelerine goére ilk siralarda; hemsire (% 10,6),
laboratuvar teknisyeni (% 10,3), tibbi sekreter (% 9,0), rontgen teknisyeni (%
8.8), ebe (% 8,5), sosyal hizmet uzmani (% 7,2), psikolog (% 7,2) olarak tespit
edilmistir. Yiiz ylze goriisme ile anket dolduran aile hekimleri bu soruyu
yanitlamadan 6nce “birinci basamak ekibinin isimlerle siirlandirilamayacagi,
ekibin konfigilirasyonunu gereksinimlerin belirleyecegi” ifade etmislerdir.
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Tablo 10. Aile Hekimlerinin l\f!esleki Soruglarlna Yonelik Olarak
Olusturulan Coéziim Onerilerinin Onem Derecelerine Gore
Dagihimi (n=102, 1=Kesinlikle Katilmiyorum, 5= Kesinlikle

Katiliyorum)
Coziim Onerileri X SS
1 Birinci basamakta uzmanlagmanin gerekliliginin ve aile hekimligi
disiplininin diger saglik profesyonellerine, yoneticilere ve halka tanitilmasi 4,83 0,37
2 Saglik sistemi iginde AH’nin yerinin net bir sekilde ortaya konmasi 4,80 0,47
3 Ulusal saglik politikasmim olusturulmasi 4,73 0,62
4 Saglik sistemi i¢inde AH’nin gorev tanimlarinin agik ve net olarak 467 0.67
tanimlanmast
5 AH egitim programinda, standardizasyonun saglanmasi ve egitimin ve
sinavin bu standardizasyon dogrultusunda yapilmasi 4.66 0.59
Birinci basamak saglik hizmetlerinde tiim diinyada uygulanmakta olan AH
6 s . . A
disiplinine iilkemizde de kademeli olarak gegis saglanmasi 4.64 0.74
AH’nin siirekli tip egitimleri i¢in kongre ve sempozyumlara katilimlarinin
7 el 4,64 0,52
stirekliliginin saglanmasi
AH’nin birinci basamak hekimi oldugu ve ayakta basvuran hastasinin her
8 tiirlii yakinmasiyla ilgilenme ve bunlari ayristirabilme bilgi ve
formasyonunun kazandirtlmasi 4,62 0,61
Birinci basamak saglik hizmetlerine ve koruyucu saglik hizmetlerine daha
9 4,59 0,81
fazla kaynak ayrilmasi
AH egitim programinin igerigi ve miifredatinin Tiirkiye gereksinimleri goz
0 . - b 4,58 0,78
6niine almarak diizenlenmesi
AH anabilim dallarinin yayginlastirilarak, gerekli akademik kadrolarin
11 Lo . 4,55 0,70
tahsis edilmesi
12 Saglik Bakanligi’nin esgiidiimiiyle donanimli (laboratuvar, rontgen vb.)
birinci basamak saglik birimlerinin olugturulmasi 4,54 0.61
13 Saglik Bakanlig tarafindan egitim hastanelerinde AH klinik sefliginin 452 0.77
tamamlanmasi
AH uzmanlik egitiminde, birinci basamak saglik kurumlarinda rotasyonlarin
14 N . 4,38 0,80
diizenlenmesi
Diger uzmanlik dallar ile yetki ve pratik ayrimlarin yapilmasi ve AH’ nin
15 .. . 4,32 0,82
sinirlarinin ¢izilmesi
16  Genel saglik sigortasinin olugturulmasi 4,29 0,93
17 TUS sinavinda AH kadrolarinin artirilmasi 4,29 0,92
18 TUS smavinda AH asistanlarinin se¢iminde mesleki bilgi ve yabanci dil
bilgilerinin birlikte degerlendirilmesi 4,27 1,12
19 Pratisyen hekimlerin de belirli bir siire egitimden sonra birinci basamakta 360 133
uzmanlagmalarinin saglanmasi ? ?
GENEL 4,50 0,42
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Tablo 10, Tirkiye’de AH uzmanlarmin sorunlarina yonelik olarak
olusturulan ¢oziim Onerilerine aile hekimlerinin verdikleri 6nem derecelerinin
dagilimint gostermektedir. Aile hekimlerinin ¢6ziim Onerilerine iliskin
verdikleri 6nem dereceleri incelendiginde, “birinci basamakta uzmanlagmanin
gerekliliginin ve aile hekimligi disiplininin diger saglik profesyonellerine,
yoneticilere ve halka tanitilmasi” (x =4,83), “saglik sistemi i¢cinde AH’nin
yerinin net bir sekilde ortaya konmasi (x =4,80)” ilk iki sirada yer almaktadir.
Aile hekimlerinin degerlendirmelerine gore son sirada yer alan ¢6ziim onerileri
“pratisyen hekimlerin de belirli bir siire egitimden sonra birinci basamakta
uzmanlagmalarinin ~ saglanmasi” (x =3,60) ve “TUS smavinda AH
asistanlarinin se¢iminde mesleki bilgi ve yabanci dil bilgilerinin birlikte
degerlendirilmesi” ( x =2,95) olarak tespit edilmistir. Aile hekimlerince ¢6ziim
onerilerine verilen dnem derecesi degerleri 1 ve 18 sorular i¢in x =4,83-4,27
arasindadir, iist sinir olarak belirlenen “tamamen katiliyorum™a yakin olarak
bulunmustur. Aile hekimlerinin 18 soru altinda toplanan “¢éziim Onerilerine”
verdikleri 6nem derecelerinin genel ortalamasi x =4,50 olarak bulunmustur.
Bu ortalama skor genel olarak aile hekimlerinin veri toplama aracinda ifade
edilen ¢6zlim Onerilerini 6nemli gordiiklerini gostermektedir.

IV. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada aile hekimlerinin sorunlarinin belirlenmesi, bu sorunlarin
onem derecesine gore dagilimlarinin olusturulmasi, aile hekimlerinin “aile
hekimligi” uygulamasina iliskin sorunlara ve bu sorunlara ydnelik ¢6ziim
Onerilerine verdikleri dnem derecelerinin belirlenmesi amaglanmigtir. Son
donemde Saglik Bakanlhigi’nin {izerinde yogunlastigi aile hekimligi
uygulamasimi baslatma caligmalart 1s1ginda, bu aragtirma Tiirkiye’deki aile
hekimlerinin mesleki sorunlarmi ve olast ¢6ziim Onerilerini aile hekimleri
degerlendirmelerine gore sunmaktadir. Calismada genel sorunlar ve ¢oziim
onerileri lizerinde durulmus, ayrintiya gidilmemistir.

Aragtirmada tespit edilen aile hekimligi uzmanlik egitiminde nitelik ve
kapsam sorunlarina aile hekimlerinin verdikleri énem derecelerine gore “aile
hekimligi asistan egitiminde i¢ hiyerarsinin, yani aile hekimligi klinik disiplini
ve bununla ilgili uygulamalari iceren bir sistemin olmamas1”, “aile hekimligi
uzmanlik egitiminin aile hekimligi kavramina ve felsefesine yer ayirmamasi”,
“aile hekimligi egitim programinin, birinci basamakta aile hekiminin yerini
belirlemekten uzak olmasi”, “aile hekimligi egitim programi iginde birinci
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basamak saglik kuruluslarinda rotasyonlarin olmamas1”, “aile hekimligi egitim
programinin, aile hekimliginin diger uzmanlik dallar ile arasinda var olan yetki
ve pratik ayrimlarina deginmemesi” en 6nemli bes sorun olarak yer almistir.

Aile hekimlerinin ¢aligma ortamu igerikli sorunlar ile ilgili olarak, ¢aligma
arkadaglar1 ve diger saglik profesyonelleri ile iliskiler, calisilan ortamin
(isyerinin) fiziki durumu (1sitma, aydinlatma vb. gibi), calisma ortamin teknik
donanim yeterliliginin genel olarak orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Fakat
en Onemli sorun, aldiklari f{icretin yetersizligi olarak c¢ikmistir. Calisma
ortammin aile hekimligi pratigine uygun olmamasi ve buna bagli olarak
zamanla aile hekimlerinin belirli konulara yogunlasip diger bilgilerde
korelmesine yol agmaktadir. Aile hekimliginin yeterince anlagilamamasi, is
taniminin net yapilmamis olmasi nedeniyle aile hekimleri ¢caligma ortamlarinda
cesitli sikintilarla karsilagsmaktadirlar. Birinci basamak kavram ve sinirlarinin
olusturulmamasi, birinci basamaga gereken Onemin verilmemesi, hastalarin
beklentilerinin yiiksek olmasi ve teknik donanim ve personel eksikligi
nedeniyle beklentilere cevap verilememesi, pratisyen hekimlerin TUS
nedeniyle hasta-hekim iligkisini en aza indirip hastalik tedavi iligkisine
yonelmis olmasi sahada galisan aile hekimlerinin gesitli sikintilarla karsi
karsiya kalmalarina neden olmaktadir.

Aile hekimlerinin is kosullar1 ve diger calisanlarla ilgili sorunlartyla ilgili
olarak “klinisyenlerin aile hekimlerini, ekonomik ¢ikarlarmi1 zedeleme
potansiyeline sahip bir grup olarak goérmesi”, “meslek Orgiitlerinin aile
hekimligine karsi olumsuz 6n kabulleri”, “yoneticilerin aile hekimligi hakkinda
yeterince bilgiye sahip olmamasi”, “birinci basamakta uzmanlasmanin gerek
olmadigimi savunan saglik profesyonellerinin bulunmasi”, “aile hekimliginin
bir uzmanlik dali olarak goriilmeyip, tip fakiiltesinden mezun olmus herkesin
zaten yapabilecegi bir uygulama olarak goriilmesi” gibi sorunlar ilk siralarda
yer almaktadir. Aile hekimliginin yasal prosediirii (Avrupa Topluluguna girme
stireci ile uyumlu olarak) tamamlanamadigi icin, aile hekimleri Diinya Aile
Hekimleri Orgiitii’niin (World Organization of Family Physicians -WONCA-)
gorev tanimlamasina uymayan her iste “joker” olarak calistirilmalarina neden
olmaktadir. Tiirkiye’deki saglik orgiitlenmesinin ve kamusal sosyal giivenlik
sistemlerinin aile hekimlerinin istihdamina uygun yapida olmayisi, bazi sivil
toplum oOrgiitlerinin ve saglik profesyonellerinin etikten uzak politik ¢abalari,
Tiirkiye’de aile hekimliginin gelismesinin Oniinde biiylik bir engel teskil
etmektedir.
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Saglik Bakanligi’'nin saglik sisteminde yapmayir planladigi kokli
degisikliklerin temeline kendisinin yaptig1 aile hekimligi tanimini yerlestirmesi,
ozellikle halk sagligi anabilim dallarmin karst ¢ikmasma ve sanki aile
hekimleri sadece genel saglik sigortasi varsa varmig ve hatta aile hekimliginin
sosyalizasyon sistemine bir alternatifmis gibi tavir almalarina neden olmustur.
Bu diiglincelere kendi mesleki alanlarma girilecegi endisesini tasiyan bazi
klinik uzmanlar1 da katilmaktadir. Bu tiir yanlis anlasilmalarin giderilmesi i¢in,
Tirkiye’de aile hekimligi uygulamasi tanimi, tanimlanmis bir topluluga, aile
hekimligi ilkeleri ¢ercevesinde, birinci basamak ortamlarda sunulan, acil
hekimlik ve is saghigi hizmetleri disindaki birincil saglik bakimi seklinde
olabilir. Mevcut sistem i¢inde etkin bir sevk zincirinin kurulmasi, teknik ve
personel eksikliklerinin de giderilmesiyle, aile hekimlerinin saglik ocaklarinda
hizmet sunmalar1 saglanabilir. Aile hekimligi uzmanlarmin kendi uzmanlk
kavramlarini tam olarak benimsemis olmalar1 da gerekmektedir.

Saglik personelinin iicretleri yildan yila reel olarak gerilemektedir. Kamu
kurumlar1 arasinda ticret farkliliklar1 bulunmaktadir. Saglik personeli moralsiz
ve motivasyonsuzdur. Saglik personelinin motivasyonunu artiracak en onemli
araglardan birisi de Tcretlerdir. Tirkiye’de yapilan aragtirmalar bunu
gostermektedir.

Tipta Uzmanlik Smavinda (TUS) Saglik Bakanligi'na bagh egitim
hastanelerine giriste mesleki bilginin degerlendirilmemesi uygulamas1 devam
etmektedir. Bunun degismesini de iceren Tababet Uzmanlik Tiiziigl degisikligi
ile ilgili ¢alismalar yiiriirliige sokulamamuistir. Aile hekimligi anabilim dallari,
ihtisasa kabullerde klinik puana gore degerlendirme yapmaktadir. Saglik
Bakanligi’na bagli egitim hastanelerinde de ihtisasa kabullerde klinik puana
gore degerlendirme yapilmalidir.

Aile hekimlerinin ¢alisma ortamiyla ilgili sorunlarinin basinda “aldiklar
iicretin  yetersizligi” ifade edilmistir. Saghik Bakanligi biinyesindeki
kuruluslarda galisan aile hekimleri bu sorunu daha énemli gérmektedirler. Aile
hekimlerinin ekonomik olarak ciddi sorunlarla karsi karsiya kaldiklar
goriilmektedir. Bu sorun ile birlikte, kamu sektoriinden istifalarla 6zel sektore
dogru bir gecis oldugu da goriilmektedir. Devletin belirli bir siire¢ ve maliyetle
yetistirmis oldugu bu uzman personelin kagigini Onlemek igin gerekli
diizenlemeleri yapmasi gerekmektedir.
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Aile hekimliginin ve bu hizmetleri sunan aile hekimlerinin birinci
basamakta uygulama yapan bir tip disiplini oldugunun yoneticilere, meslek
orgiitlerine, diger saglik personeline ve halka yeterince tanitilmasi
gerekmektedir. Birinci basamakta yapay ayriliklara izin verilmemelidir. Diinya
Saglik Orgiitii’niin de belirttigi gibi, birinci basamak saglik hizmetlerinin temel
tip egitiminden sonra bu alanda en az 3 yi1l uzmanlik yapmis bir uzman hekim
tarafindan sunumunun saglanmas1 gerekmektedir.

Aile hekimligi uzmanlik egitiminde yetersiz oldugu disiiniilen alanlar klinik
bilimler ve klinik dis1 bilimler olarak iki ayr1 gruba ayrilmistir. Aile
hekimlerinin uzmanlik egitimi sirasinda programi hazirlayanlar tarafindan bu
eksikliklerin de gozoniinde bulundurulmasi gerekir. Uzmanlarm da bu
alanlardaki eksiklikleri siirekli tip egitimi ve hizmet i¢i egitim programlar ile
giderilebilir.

Tiirkiye’de kapsamli bir aile hekimligi uygulamasina ge¢cmek icin yaklagik
20.000 civarinda aile hekimine ihtiyag oldugu tahmin edilmektedir. Ulkenin
kisa bir siirede bu kadar aile hekimi yetistirmesi imkansiz goriinmektedir. Bu
ylizden, aile hekimligine gegiste, basta saglik ocaklarinda ¢alisan pratisyen
hekimler olmak {iizere birinci basamak saglik birimlerinde calisan pratisyen
hekimlerin bir egitimden gegirildikten sonra aile hekimligi uygulamasina
katilmasinin  kagimilmazhig: tartisiimazdir. Oncelikle Avrupa Birligi uyum
caligmalart ile birlikte biitiin tip fakiiltelerinde AH anabilim dali kurulmali ve
buralardaki asistan kontenjanlar1 artirilmalidir.

AH’nin iilke genelinde islerlik kazanmasi, bu aragtirmada tespit edilen bir
cok sorunun ¢oOziimii anlamina gelecektir. Hiikiimetin aile doktorlugu adi
altindaki reform c¢alismasinin kisa vadede gergeklestirilmesi igin pratisyen
hekimlere ve devlet hastanesinde ¢alisan uzman doktorlardan dileyenlere tip
fakiilteleri igbirligi ile aile hekimligi egitimi hizlandirilmis programlarla
verilebilir. Bu amagcla kullanilacak saglik ocaklari egitim saglik ocaklar1 olarak
degerlendirilip, bolgedeki aile hekimligi anabilim dalinin egitim sorumluluguna
verilebilir. Mevcut aile hekimi uzmanlan saglik ocaklarindaki pratisyen
hekimleri aile hekimligi konusunda egitebilir. 500 aile hekimi uzmaninin bu
amagcla kullanildigimi varsayildiginda, bir yil i¢inde 10.000 pratisyen hekim
egitilerek sisteme dahil edilebilir. Uyum egitimi alan bu pratisyen hekimlere,
egitimlerini devam ettirmek ve rotasyonlarmi tamamlamak kosuluyla, tez ve
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bitirme sinavi sonrasinda aile hekimi uzmani sifati verilebilir (Gorpelioglu ve
digerleri 2002).
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