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Özet
Amaç: Aile hekimliði uygulamasýna geçilmemiþ bir ilde birinci basamakta çalýþan saðlýk

personelinin Aile Hekimliði uygulamasý mevzuatýnda yer alan bazý konularý ne ölçüde

benimsediklerinin öðrenilmesi amaçlanmýþtýr.

Gereç ve Yöntem: Tanýmlayýcý nitelikteki araþtýrma, 2006 yýlýnda bir Saðlýk Grup Baþkanlýðý�na

baðlý birinci basamak saðlýk kuruluþlarýnda yapýlmýþtýr. Aile Hekimliði uygulamalarýndaki yasa

ve yönetmelikleri dikkate alarak hazýrlanan önermeler, saðlýk hizmetlerinin yürütülmesi,

finansmaný ve örgütlenmesi ile ilgili üç alanda deðerlendirilmiþtir. Yüksek puanlar Aile Hekimliði

yasa ve yönetmeliklerinde belirtilen fikirlerin daha fazla benimsenmesi olarak tanýmlanmýþtýr.

Bulgular: Araþtýrmaya katýlan hekimlerin ortalama puanlarý, saðlýk hizmetlerinin örgütlenmesi

alanýnda 44,9±16,1, finansman alanýnda 34,1±17,5 ve saðlýk hizmetlerinin yürütülmesi alanýnda

ise 57,0±20,1 iken hemþire, ebe ve saðlýk memurlarýndan oluþan grup sýrasýyla 41,8±12,9,

26,5±16,3 ve 54,1±15,9 puan almýþlardýr. Saðlýk hizmetleri finansmaný alanýnda, gruplar

arasýndaki farklýlýk istatistiksel olarak anlamlýdýr (p<0,001). Araþtýrmaya katýlan hekimlerin

ve diðerlerinin sosyalleþtirme ve aile hekimliði mevzuatlarýnda benzer ve farklý þekilde bulunan

önermelerden aldýklarý puan ortalamasý istatistiksel olarak anlamlý bulunmuþtur (p<0,001).

Sonuç: Çalýþmada yer alan birinci basamakta saðlýk hizmeti sunan personelin aile hekimliði

uygulamasýný destekleyen yanýtlardan aldýklarý puan ortalamalarýnýn düþük oluþu bu uygulamalarý

tam olarak benimsemediklerini düþündürmektedir.

Anahtar Kelimeler: Birinci Basamak Saðlýk Hizmeti, Aile Hekimliði, Saðlýk Personeli 

Abstract
Purpose:  The aim was to get some adopt on Family Medicine Legislation of primary care

health workers working in a district where this legislation has not been yet started. 

Material and Methods: This descriptive study was conducted in 2006, in all of the primary

care centers in one district of a city. The propositions on three basic areas, which are planning,

organization and financing of health services considering the Family Medicine Legislation were

evaluated. The answers to the propositions were scored, and the highest scores indicate that

the Family Medicine Legislation is supported by the primary health care workers. 

Results: The mean scores of the doctors on organization, financing and utilization of health

services were 44.9±16.1, 34.1±17.5 and 57.0±20.1, respectively. The mean scores of

nurses/midwives on the same areas were 41.8±12.9, 26.5±16.3 and 54.1±15.9, respectively.

Health services financing area scores of the doctors were significantly higher than the other

health workers (p<0,001). The mean scores of the doctors and the nurses on propositions

apparently different and similar in two legislations were significantly different for doctors and

nurses (p<0,001).

Conclusion: The mean scores on propositions which agreed on the Family Medicine Legislation

practice were low. This result may show that the health workers have not adopted the principles

of this legislation yet.

Key words: Family Practice, Health Personnel; Primary Health Care.
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Giriþ

Kiþilerin ve toplumlarýn saðlýklarýný korumak,
hastalandýklarýnda tedavilerini yapmak, tam olarak
iyileþmeyip sakat kalanlarýn baþkalarýna baðýmlý olmadan
yaþayabilmelerini saðlamak ve toplumlarýn saðlýk düzeyini
yükseltmek için yapýlan planlý çalýþmalarýn tümü �saðlýk
hizmeti� olarak tanýmlanmaktadýr (1-4). Birinci basamak
saðlýk personeli saðlýk hizmetlerinin sunumunda kritik
bir noktadadýr (5, 6). Birinci basamak saðlýk hizmetlerinin
toplum saðlýðý açýsýndan önemi 1978 yýlýnda Alma Ata�da
yapýlan Temel Saðlýk Hizmetleri Konferansý'nda
belirtilmiþtir. Türkiye'de ise bu konferanstan önce 1961
yýlýnda kabul edilen "224 sayýlý Saðlýk Hizmetlerinin
Sosyalleþtirilmesi Hakkýnda Kanun" ile bu hizmetlerin
önemi benimsenmiþtir. Bu yasa saðlýk hizmetlerine beþ
temel ilke getirmektedir. Bunlar, hizmetlerin var olmasý
(saðlýk hizmetleri herkese, her yerde ve her zaman
verilmesi), hizmetin kabul edilebilir olmasý (saðlýk
hizmetlerini planlama ve uygulamada halkýn katýlýmýnýn
saðlanmasý), entegre saðlýk hizmeti (koruyucu ve tedavi
hizmetlerin birlikte sunulmasý), kademeli hizmet anlayýþý
ve ekip anlayýþýdýr (1-3, 7, 8).

Birinci basamak saðlýk örgütünün sunacaðý saðlýk
hizmetleri, insan saðlýðýna zarar veren çeþitli faktörlerin
yokedilmesi ve toplumun bu faktörlerin etkisinden
korunmasý, hastalarýn tedavi edilmesi, bedensel ve ruhsal
yetisi ve yetenekleri  azalmýþ olanlarýn rehabilitasyonu
için yapýlan týbbi faaliyetler olarak tanýmlanmaktadýr.
Türkiye�deki birinci basamak saðlýk hizmetlerinin
sunumunda Saðlýk Bakanlýðý en önemli kuruluþtur. Saðlýk
hizmetlerinin sosyalleþtirilmesi modelinde temel birim
Saðlýk Bakanlýðý�na baðlý saðlýk ocaklarýdýr. Birinci
basamak saðlýk hizmetlerinin yürütüldüðü birimler olan
saðlýk ocaklarýnda evde ve ayaktan tedavi hizmetlerinin
yaný sýra kiþiye yönelik koruyucu hizmetlerin tümü,
çevreye yönelik koruyucu hizmetlerin ise bazýlarý
verilmektedir (7). Dünya Bankasý 2003 yýlýnda Türkiye�de
Temel Saðlýk Hizmetlerinin sunumunu güçlendirmek
amacýyla Aile Hekimliði kavramý ve uygulamasýnýn
benimsenmesi gerektiðini (9) ifade etmesini takiben Saðlýk
Bakanlýðý tarafýndan aile hekimliði benimsenmiþ ve
uygulamaya konmuþtur, (10).

Avrupa Genel Pratisyenlik/Aile Hekimliði Birliði
(WONCA) Aile Hekimliði�ni, �Kendine özgü eðitim
içeriði, araþtýrmasý, kanýt temelli ve klinik uygulamasý
olan akademik ve bilimsel bir disiplin ve birinci basamaða
odaklý klinik bir uzmanlýk� olarak tanýmlamaktadýr
(11, 12). Bu kavrama göre aile hekimi birinci basamakta

görev yapan, bireye ve ailesine kiþi merkezli yaklaþým
sergileyen, hastalýklarý taný ve tedavisinin yaný sýra saðlýðýn
geliþtirilmesinde de görev üstlenen, saðlýk sorunlarýný
mevcut ortam koþullarýyla ele alan uzman hekimdir (10).

Aile hekimliði bir model olarak ele alýndýðýnda aile
hekimliði uzmanlýðýna dayandýðý görülmektedir. Ancak
uygulamada sisteme uyum gösteren ve kabul eden her
hekim pratisyen ya da uzmanlýðýna bakýlmaksýzýn aile
hekimi olabilmektedir. Aile hekimliði sistemi, sigorta
sistemine dayanan, belirli bir bölgeye ait nüfusa göre
örgütlenmemiþ, tedavi hizmetlerine odaklý, koruyucu ve
tedavi edici hizmetleri birbirinden ayýran ve hekim odaklý
bir sistemdir (13, 14).

2005 yýlýna kadar saðlýk ocaklarý ile sunulmakta olan
birinci basamak saðlýk hizmetleri, �Saðlýkta dönüþüm
programý� kapsamýnda aile hekimleri tarafýndan verilmeye
baþlanmýþtýr (15-17). Aile Hekimliði Pilot Kanunu ile
yürütülen çalýþmalar sonucunda 2008 sonu itibariyle 33
ilde aile hekimliði uygulamasýna geçilmiþ ve yeni iller
hýzla uygulamaya dâhil edilmektedir. Bu çalýþmada henüz
sosyalleþtirmenim geçerli olduðu bir ilde birinci basamakta
saðlýk hizmeti sunan personelin Aile Hekimliði uygulamasý
mevzuatýnda yer alan bazý konularý ne ölçüde
benimsediklerinin öðrenilmesi amaçlanmýþtýr. 

Yöntem ve Gereç

Tanýmlayýcý nitelikteki bu araþtýrma, 2006 yýlýnda bir il
merkezinde yer alan Saðlýk Grup Baþkanlýðý�na baðlý 31
saðlýk ocaðý ve AÇS/AP merkezinde yapýlmýþtýr. Birinci
basamak saðlýk hizmeti sunumunda çalýþan hekim (136
kiþi), hemþire (119 kiþi), ebe (147 kiþi) ve saðlýk memurlarý
(19 kiþi) araþtýrmanýn evrenini (421 kiþi) oluþturmuþtur.
Örnek seçilmemiþ ve tüm çalýþanlara ulaþýlmasý
hedeflenmiþtir. Hekimlerin %62,5�i (85 kiþi), hemþirelerin
%81,5�i (97 kiþi), ebelerin  %68,0�ý (100 kiþi) ve saðlýk
memurlarýnýn %84,2�si (16 kiþi) araþtýrmaya katýlmýþtýr.

Veri toplama aracý olarak 50 soruluk bir anket formu
kullanýlmýþtýr.  Anket formunda katýlýmcýlarýn
sosyodemografik özellikleri ve iþ öyküsünün yaný sýra
Saðlýk Bakanlýðý tarafýndan yürütülen Aile Hekimliði
uygulamalarýndaki yasa ve yönetmelikleri dikkate alarak
hazýrlanan 32 önerme bulunmaktadýr. Anketin ön denemesi
ayný ilin baþka bir saðlýk grup baþkanlýðýnda bulunan bir
saðlýk ocaðýnda yapýlmýþtýr. Üçlü likert biçiminde
hazýrlanan önermeler üç farklý alanda gruplanarak
deðerlendirilmiþtir. Bu gruplar saðlýk hizmetlerinin
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örgütlenmesi, finansmaný ve yürütülmesidir. Tablo II�de
listelenen önermelerden 1, 2, 5, 6, 12, 21, 26, 27, 30, 31
ve 32 numaralýlar  aile hekimliði uygulamasý mevzuatýnda
yer alan saðlýk hizmetlerinin örgütlenmesi,  8, 9, 17, 18,
19, 20, 23, 24, 25, 28 ve 29 numaralýlar finansmaný,  3,
4, 7, 10, 11, 13, 14, 15, 16 ve 22 numaralýlar ise yürütülmesi
ile ilgilidir.

Her önerme Aile Hekimliði uygulamasýný destekler yönde
yanýtlandýðýnda bir puan verilmiþ, her alanda alýnan puanlar
gruptaki önerme sayýsýna bölünerek 100 ile çarpýlmýþ,
böylece katýlýmcýlarýn yukarýda bahsedilen saðlýk
hizmetlerinin her �alan�ý ile ilgili puanlarý 100 üzerinden
deðerlendirilmiþtir.

Önermelerden alýnan yüksek puanlar Aile Hekimliði
uygulamalarýndaki yasa ve yönetmelikte belirtilen fikirlerin
daha fazla benimsenmesi olarak tanýmlanmýþtýr.
Araþtýrmacýlar tarafýndan hazýrlanan önermelerden bazýlarý
 (1, 3, 5, 7, 8, 11, 15, 19, 22, 29) hem Sosyalleþtirme hem
de Aile Hekimliði mevzuatýnda benzer þekilde yer
aldýðýndan ve �Her iki mevzuatta benzer þekilde yer alan�
önermeler olarak tanýmlanmýþtýr.

Araþtýrma yapýlan Ýlin Saðlýk Müdürlüðü�nden yazýlý izin
ve katýlýmcýlarýn bilgilendirilmiþ olurlarý alýnmýþ
ve Helsinki Ýlkeler Deklerasyonuna uyularak
gerçekleþtirilmiþtir. Hazýrlanan anket formlarý Saðlýk Grup
Baþkanlýðý bölgesindeki tüm birinci basamak saðlýk hizmeti
sunan kurumlara posta ile daðýtýlmýþ ve toplanmýþtýr.

Toplam saðlýk hizmeti verilen süre ve birinci basamakta
saðlýk hizmeti sunma süresi ay olarak analiz edilmiþ,
tablolarda yýla çevrilerek sunulmuþtur. Veriler 15.0 SPSS
paket programýna girilmiþtir. Analizlerde yüzde daðýlýmlarý
kullanýlmýþtýr. Ayrýca veriler kolmogorov-smirnov testi
ile incelenmiþ ve normal daðýlým göstermesi nedeniyle
parametrik testlerden t-testi kullanýlmýþtýr. Veriler ortalama
± standart sapma olarak verilmiþtir.

Bulgular

Araþtýrmaya katýlmayý kabul eden 299 hekim, hemþire,
ebe ve saðlýk memurunun bazý sosyodemografik özellikleri
Tablo I�de sunulmuþtur. Araþtýrmaya katýlanlarýn yaþ
ortalamasý 36,0±6,1 yýldýr (en küçük-en büyük=24-63 yýl,
ortanca 35,0 yýl) ve %82,6�sý (247 kiþi) kadýndýr.
Katýlýmcýlarýn %90,9�u (271 kiþi) evlidir, %28,5�i (85
kiþi) hekimdir. Yüzde 55,2�si (164 kiþi) 11�20 yýl arasýnda
saðlýk hizmeti sunduðunu, %59,4�ü (174 kiþi) ise 10 yýl
ve daha kýsa süredir birinci basamakta saðlýk hizmeti

sunduðunu belirtmiþtir (Tablo I). Saðlýk hizmetleri sunma
süresi 13,7±5,8 yýl (Ortanca: 14,0 yýl, en küçük-en büyük:
6 ay-29 yýl), birinci basamakta saðlýk hizmetleri sunma
süresi ise 9,4±6,0 yýl (Ortanca: 9,0 yýl, en küçük-en büyük:
2 ay-29 yýl) olarak bulunmuþtur.

Tablo I. Araþtýrmaya katýlan saðlýk personelinin bazý
sosyodemografik özellikleri.

Sayý   Yüzde

Yaþ (n=299*)
30 43 14,4

31-40 192 64,2

41-50 56 18,7

>50 8 2,7

Cinsiyet (n=299*)

Erkek 52 17,4

Kadýn 247 82,6

Medeni durum (n=298*)

Evli 271 90,9

Bekâr 16 5,4

Boþanmýþ

Eþi ölmüþ, dul

Çalýþtýðý kurumdaki statüsü (n=299*)

Hekim 85 28,5

Hemþire, ebe, saðlýk memuru 214 71,5

Saðlýk hizmeti sunma süresi (n=297*)

10 yýl 93 31,3

11-20 yýl 164 55,2

>20 40 13,5

Birinci basamakta saðlýk hizmeti sunma süresi (n=293*)

10 yýl 174 59,4
11-20 yýl 108 36,9

>20 11 3,8

*Bazý katýlýmcýlar bazý sorularý cevaplamamýþtýr.

Araþtýrmaya katýlan birinci basamak saðlýk personelinin
Saðlýk Bakanlýðý tarafýndan yürütülen Aile Hekimliði
uygulamalarýný içeren bazý önermelere verdikleri yanýtlarýn
meslek gruplarýna göre daðýlýmý Tablo II�de sunulmuþtur.
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Tablo II. Araþtýrmaya katýlan saðlýk personelinin önermelere verdikleri yanýtlarýn daðýlýmý.

Hekim (n=85)                         Hemþire, Ebe,
Saðlýk Memuru (n=213)Önerme

32.Hastalar yakýnmalarýna göre istedikleri uzmana doðrudan
baþvurabilmelidir.

23,8 72,6 65,1 27,8

31.Hekim yalnýzca kendisine kayýt olacak kiþilere saðlýk
hizmeti sunmalýdýr.

26,2 63,1 16,1 67,8

30.Birinci basamak saðlýk hizmetleri, ayný bölgede yaþayan
kiþilere sunulmalýdýr.

56,0 34,5 55,5 37,3

29.Hekim tarafýndan sevk edilmeden 2.basamak saðlýk
kuruluþlarýndan (hastane) hizmet almak isteyen kiþilerden
katký payý alýnmalýdýr.

72,6 16,7 28,4 56,7

28.Kiþiler aldýklarý saðlýk hizmetinin bir kýsmýný ödemelidir. 55,6 28,4 27,4 54,8

27.Hekimin mesai saatleri ve günleri, çalýþma yerinin koþullarý
ve o bölgedeki kiþilerin ihtiyaçlarý dikkate alýnarak hekim
tarafýndan belirlenmelidir.

75,6 13,4 35,0 42,7
26.Kiþiler saðlýk hizmeti almak için bir hekime kayýt olmalýdýr. 45,1 42,7 32,8 52,0

25.Hasta baþýna ücret alýnmasý uygundur. 31,3 47,0 35,4 39,9

24.Saðlýk hizmetleri için prime dayalý bir sigorta sistemi
kurulmalýdýr.

31,3 37,3 25,9 29,8

23.Hekim, sabit ücretle çalýþmalýdýr. 60,5 20,7 45,827,2

22.Birinci basamak saðlýk hizmeti sunumunda gezici
saðlýk hizmeti de bulunmalýdýr.

45,7 40,7 34,6 49,3

21.Özel saðlýk kuruluþlarý yaygýnlaþtýrýlmalýdýr. 33,3 53,1 39,1 41,5

20.Hekim, verdiði hizmet sayýsý göz önüne alýnarak
ücretlendirilmelidir.

40,2 48,8 42,0 32,4
19.Birinci basamaktaki saðlýk hizmetleri ücretsiz olmalýdýr. 55,4 30,1 58,8 27,9
18.Hekimler sözleþmeli olarak da çalýþabilmelidirler. 27,8 48,1 32,7 23,9

17.Birinci basamak saðlýk kurumlarýnda çalýþan saðlýk
personeli tam gün esasýna göre çalýþmalýdýr.

49,4 38,3 35,7 50,8

16.Birinci basamakta sadece koruyucu saðlýk hizmeti
verilmelidir.

15,7 79,5 49,3 44,0

15.Birinci basamak saðlýk personelinin sürekli eðitimi
yapýlmalýdýr.

90,4 4,8 85,0 10,7

14.Aile Hekimliði uzmanlarðý birinci basamakta çalýþmalýdýr. 73,2 7,3 77,2 9,7

13.Hekim olmasa da saðlýk hizmeti verilebilir. 56,8 49,9 42,033,3

12.Saðlýk hizmeti, belli bir nüfusa hizmet verecek biçimde
planlanmalýdýr.

78,3 13,3 78,4 16,3

11.Saðlýk hizmetlerinde ayaktan tedavi öncelikli hizmet olarak
verilmelidir.

63,1 32,1 78,6 12,4

10.Saðlýk hizmetlerini planlama ve uygulama çalýþmalarýna
halk da katýlmalýdýr.

46,4 38,1 43,1 43,1

9.Hasta isteði doðrultusunda 2.basamak saðlýk kuruluþuna
(hastaneye) sevk edilebilir.

45,8 47,0 73,0 22,3

8.Hastalar, acil durumlar dýþýnda birinci basamak saðlýk
kuruluþuna baþvurmalýdýr.

81,0 15,5 74,1 23,1

7.Saðlýk hizmeti; öncelikli olarak en çok görülen, en çok
öldüren ve en çok sakat býrakan hastalýklara yönelik olmalýdýr.

67,1 23,3 43,1 45,0

6.Bir ailedeki bütün kiþiler ayný hekimden hizmet almalýdýr. 42,2 49,4 39,2 55,2
5.Saðlýk hizmeti, bir ekip hizmetidir. 95,3 1,2 99,0 0,5

4.Saðlýk hizmeti sunulan nüfusun takibi için haneye ve kiþiye
özel kayýt tutulmalýdýr.

82,4 8,2 76,1 18,0

3.Koruyucu ve tedavi edici hizmetler birlikte verilmelidir. 82,1 14,3 72,6 22,7

2.Hasta olan kiþi, baþ vuracaðý hekimi seçebilmelidir. 80,0 12,9 93,3 4,3
1.Saðlýk hizmeti; herkese, her zaman ve her yerde verilmelidir. 69,0 25,0 78,5 18,2

Katýlan
(%)

Katýlmayan
(%)

Katýlan
(%)

Katýlmayan
(%)

�Fikrim yok� cevabý tabloda verilmemiþtir. Aile Hekimliði uygulamasýný destekler yanýtlara �1� puan verilmiþtir. Bu yanýtlar koyu renk olarak
iþaretlenmiþtir.
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Araþtýrmaya katýlan birinci basamak saðlýk personelinin
�Saðlýk Hizmetlerinin Yürütülmesi�, �Saðlýk Hizmetlerinin
Finansmaný� ve �Saðlýk Hizmetlerinin Örgütlenmesi�
alanlarýnda alýnan puanlar ve gruplar arasý farkýn daðýlýmý
Tablo III�te sunulmuþtur. Araþtýrmaya katýlan hekimlerin
saðlýk hizmetlerinin örgütlenmesi alanýndan aldýklarý puan
ortalamasý 44,9±16,1 iken hemþire, ebe ve saðlýk
memurlarýnýn ayný alanda aldýklarý puan ortalamasý
41,8±12,9�dur. Hekimlerin saðlýk hizmetlerinin

yürütülmesi alanýndan aldýklarý puan ortalamasý 57,0±20,1
iken diðer grubun ayný alanda aldýklarý puan ortalamasý
ise 54,1±15,9�dur. Saðlýk hizmetlerinin finansmaný alanýnda
hekimlerin aldýklarý puan ortalamasý 34,1±17,5 iken, diðer
grubun ayný alanda aldýðý puan ortalamasý 26,5±16,3
olarak saptanmýþtýr. Saðlýk hizmetleri finansmaný alanýnda
�alan puaný� açýsýndan hekim ve diðer saðlýk personeli
arasýnda istatistiksel olarak anlamlý farklýlýk saptanmýþtýr
(p<0,001) (Tablo III).

Tablo III. Araþtýrmaya katýlan saðlýk personelinin �alan puaný� ve gruplar arasý farkýn daðýlýmý.

Aile Hekimliði uygulamasý ve Saðlýk Hizmetlerinin
Sosyalleþtirilmesi mevzuatýnda benzer þekilde yer alan
ve farklý olan önermelerden alýnan puanlar ve gruplar
arasý farkýn daðýlýmý Tablo IV�de sunulmuþtur. Araþtýrmaya
katýlan hekimlerin her iki mevzuatta da benzer þekilde
bulunan önermelerden aldýklarý puan ortalamasý 50,8±16,7
iken, farklý olan önermelerden aldýklarý puan ortalamasý
27,7±11,6 olarak saptanmýþtýr. Araþtýrmaya katýlan hemþire,
ebe ve saðlýk memurlarýnýn her iki mevzuatta da benzer

þekilde bulunan önermelerden aldýklarý puan ortalamasý
40,4±13,5 iken, farklý olan önermelerden aldýklarý puan
ortalamasý 27,3±9,2 olarak saptanmýþtýr. Her iki katýlýmcý
grubunda da Aile Hekimliði ve Saðlýk Hizmetlerinin
Sosyalleþtirilmesi mevzuatýnda benzer þekilde yer alan
önermelerden aldýklarý puan ortalamalarý farklý olan
önermelerden aldýklarý puan ortalamalarýndan yüksektir
ve bu fark istatistiksel olarak anlamlý bulunmuþtur
(p<0,001) (Tablo IV).

Tablo IV. Araþtýrmaya katýlan saðlýk personelinin Aile Hekimliði ve Saðlýk Hizmetlerinin Sosyalleþtirilmesi mevzuatýnda
benzer þekilde yer alan ve farklý olan önermelerden aldýklarý puanlar ve gruplar arasý farkýn daðýlýmý.

Tartýþma

Çalýþmada yer alan birinci basamakta saðlýk hizmeti sunan
personelin aile hekimliði uygulamasýný destekleyen
yanýtlardan aldýklarý alan puan ortalamalarýnýn 60 puandan
düþük oluþu,  bu uygulamalarýn tam olarak
benimsemediklerini düþündürmektedir. Çalýþmanýn

yapýldýðý ilde henüz uygulamaya geçilmemiþ olmasý ve
aile hekimliði uygulamalarý ile ilgili bilgilendirmenin
yapýlmamýþ olmasý bu durumun nedenleri olarak ilk anda
sayýlabilir. Ancak son üç yýlda aile hekimliði uygulamasýnýn
hýzlý yaygýnlaþmasý nedeni ile kamuoyunda olumlu ve

Her iki mevzuatta�
Benzer þekilde yer

alan önermeler
Farklý olan
önermeler

Ort.±ss Ort.±ss

t p

Hekim (n=85) 50,8±16,7 27,7±11,6 15,633 <0,001

Hemþire-Ebe-Saðlýk Memuru (n=213) 40,4±13,5 27,3±9,2 15,054 <0,001

Hekim
(n=85)

Hemþire-Ebe-Saðlýk
Memuru
(n=213)Saðlýk Hizmetlerinin�.

Ort.±ss Ort.±ss

t p

Örgütlenmesi 44,9±16,1 41,8±12,9 1,758 0,080

Finansmaný 34,1±17,5 26,5±16,3 3,610 <0,001

Yürütülmesi 57,0±20,1 54,1±15,9 1,320 0,188
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olumsuz yönleriyle sýklýkla yer almasý, tartýþýlmasý ve
Saðlýk Bakanlýðý�nýn 2010 yýlý sonunda uygulamayý tüm
ülkeye yayma düþüncesi göz önüne alýndýðýnda saðlýk
personelinin konuya bu derece ilgisiz kalmasý
düþündürücüdür. Bir hizmetin baþarýlý olmasý için o hizmeti
verenlerin sistemi benimsemeleri gereklidir. Aile hekimliði
pilot uygulamasýna geçilmemiþ bölgelerde uygulamanýn
ilke ve mevzuatý konusunda bilgilendirme yapýlmasýnýn
gerekli olduðu düþünülmektedir.

Araþtýrmaya katýlan hekimlerin tüm gruplarda �alan
puaný� hemþire, ebe ve saðlýk memuru grubundan yüksek
olarak saptanmýþtýr. Hekimlerin aldýklarý puanlarýn yüksek
oluþu aile hekimliði sisteminin hekim odaklý olarak
kurgulanmasýndan kaynaklanýyor olabilir. Nitekim Saðlýk
Bakanlýðý 2008 kayýtlarýna göre, Aile Hekimliði sisteminin
uygulandýðý illerde Aile Hekimlerinin %99�u sözleþmeli
çalýþýrken, Aile Saðlýðý Elemanlarýnýn yalnýzca %75�i
sözleþmeli çalýþmaktadýr. Aile Saðlýðý Elemaný olacak
yardýmcý saðlýk personelinin sözleþmeli çalýþma koþullarýný
hekimlere göre daha az tercih ettiði görülmektedir. 

Saðlýk hizmetleri finansmaný alanýnda hekim ve diðer
saðlýk personeli arasýnda istatistiksel olarak anlamlý bir
farklýlýk saptanmýþtýr (p<0,001). Bu hekim grubunun aile
hekimliði mevzuatýndaki finansman alanýný diðer gruba
göre daha fazla benimsedikleri biçiminde yorumlanabilir
ve hekimlerin aylýk gelirlerinin bu uygulama ile
artmasýndan kaynaklanabiliyor olabilir. Aile hekimliði
uygulamasýnda yer alan bir hekimin geliri üç katý kadar
artarken diðer saðlýk personelinde bu artýþ çok daha düþük
olmaktadýr (9).

Halen ülkenin farklý bölgelerinde uygulanan Aile
Hekimliði ve Sosyalleþtirme hizmet modellerinin
mevzuatlarýnda benzer hususlar da yer almaktadýr.
Katýlýmcýlarýn benimsedikleri hususlarýn yýllardýr içerisinde
hizmet verdikleri sosyalleþtirilmiþ saðlýk hizmetleri
uygulamasýndan mý, yoksa son zamanlarda gündemde
çok fazla yer tutan ve hýzlý bir yayýlma gösteren aile
hekimliði uygulamasýndan mý kaynaklandýðýný incelemek
amacýyla katýlýmcýlarýn aldýklarý puanlar farklý bir gruplama
ile yeniden deðerlendirilmiþtir. Araþtýrmaya katýlan
hekimlerin her iki mevzuatta da benzer þekilde bulunan
önermelerden aldýklarý puan ortalamasý, hemþire, ebe ve
saðlýk memurlarýnýn aldýklarý puan ortalamasýndan
yüksektir. Her iki araþtýrma grubunun mevzuatlarda farklý
olan önermelerden aldýklarý puan ortalamasý ise benzer
bulunmuþtur. Her iki katýlýmcý grubunda da Aile Hekimliði

ve Saðlýk Hizmetlerinin Sosyalleþtirilmesi mevzuatýnda
benzer þekilde yer alan önermelerden aldýklarý puan
ortalamalarýnýn, farklý olan önermelerden aldýklarý puan
ortalamalarýndan yüksek olduðu saptanmýþtýr (p<0,001).
Saðlýk ocaklarý ile günümüzde verilen birinci basamak
saðlýk hizmetlerinde birçok sorun olduðu gerçektir. Ancak
günümüzde saðlýk ocaklarýnda dört duvar arasýnda, sadece
kapýdan girenlere verilen, performansa ve hasta
muayenesine odaklý saðlýk hizmetinin Saðlýk Hizmetlerinin
Sosyalleþtirilmesi ilkeleri ile baðdaþmasý mümkün deðildir.
Saðlýk Hizmetlerinin Sosyalleþtirilmesi yasasýnýn
öngördüðü saðlýk ocaklarýnda ücretsiz hizmet, entegre
hizmet, ekip hizmeti, gezici hizmet, toplum katýlýmý, sevk
sistemi ve tam gün gibi uygulamalarýn hiçbiri bu günkü
uygulamada yer almamaktadýr. Buna karþýn her iki grubun
benzer önermelerden daha fazla puan almýþ olmalarý (alýnan
puanlar yetersiz de olsa) uygulanmasýndaki birçok aksaklýða
karþýn saðlýk personeli tarafýndan Sosyalleþtirmenin
benimsendiðini ortaya koymaktadýr.

Ancak bazý sonuçlarýn deðerlendirilirken dikkatli olunmasý
gereklidir. Araþtýrmaya katýlan hekim grubunun dörtte
biri, hemþire, ebe ve saðlýk memurunun ise beþte biri
hizmetlerin herkese, her yerde ve her zaman verilmesi
önermesine katýlmamaktadýr. Oysa 1961 yýlýnda kabul
edilen ve halen araþtýrmanýn yapýldýðý ilde yürütülmekte
olan 224 sayýlý Saðlýk Hizmetlerinin Sosyalleþtirilmesi
Hakkýndaki kanunda ve 1978 yýlýnda kabul edilen Alma
Ata Bildirgesi�nde saðlýk hizmetinin herkese, her yerde
ve her zaman verilmesi gerektiði ilkesi bulunmaktadýr.
Benzer þekilde hekimlerin beþte biri, hemþire, ebe ve
saðlýk memurunun ise üçte biri koruyucu ve tedavi edici
saðlýk hizmetlerinin ayrý verilmesi gerektiðini ifade etmiþtir.
Oysa Sosyalleþtirme ile ilgili kanunda koruyucu ve
iyileþtirici bütün hizmetlerin ayný birim tarafýndan entegre
bir þekilde verilmesi gerektiði ilkesi bulunmaktadýr
(1-3, 14, 18).

Araþtýrmada katýlýmcýlarýn önemli bir bölümü kiþilerin
isteði doðrultusunda ikinci basamaða sevk edilebileceðini
ve  has ta lar ýn  i s tedikler i  uzmana doðrudan
baþvurabileceklerini ifade etmiþlerdir. Oysa Saðlýk
Hizmetlerinin Sosyalleþtirilmesi Hakkýndaki kanunda
kademeli hizmet ilkesi bulunmaktadýr. Ayný þekilde her
iki grubun da yaklaþýk yarýsý hizmetin kabul edilebilir
olmasý ilkesinden farklý olarak saðlýk hizmetlerini planlama
ve uygulamada halkýn katýlýmýnýn gerekmediðini
belirtmiþtir. Bu durum birinci basamak saðlýk hizmetleri
sunumunda halen yürürlükte olan Saðlýk Hizmetlerinin
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Sosyalleþtirilmesi yasasýnda belirtilen saðlýk hizmetlerinde
bütüncül yaklaþým kavramýndan ve yasanýn temel
ilkelerinden farklýlýk göstermektedir (1-3, 14, 18).
Çalýþmada yer alan saðlýk personelinin yarýsý birinci
basamakta 10 yýldan fazla süredir çalýþmakta ve saðlýk
hizmeti vermelerine karþýn, herkese her yerde eþit hizmet,
entegre hizmet (koruyucu hizmetler ve tedavi edici
hizmetlerin bir arada verilmesi), sevk sistemi, halkýn
saðlýk hizmetlerine katýlýmý ilkelerini benimsemedikleri
görülmektedir. Bu durumu kýrk yýldan fazla süredir
yürürlükte olan Saðlýk Hizmetlerinin Sosyalleþtirilmesinin
çalýþanlara yeterince anlatýlamadýðý þeklinde
yorumlanabilir.

Çalýþmanýn sonuçlarý deðerlendirilirken bazý kýsýtlýlýklarýn
göz önüne alýnmasý gerekmektedir. Bunlardan birincisi
çalýþmanýn tanýmlayýcý olmasýdýr. Araþtýrmanýn yapýldýðý
grup dýþýnda bir genelleme yapýlmadan deðerlendirilmesi
doðru olacaktýr. Araþtýrmadaki ikinci kýsýtlýlýk çalýþmada
geçen �toplum katýlýmý�, �sevk sistemi�, �prime dayalý
sigorta sistemi�, �katký payý� ve benzeri kavramlar
katýlýmcýlara ayrýca açýklanmamýþtýr. Katýlýmcýlar bu
kavramlarý farklý algýlamýþ olabilirler. Kýsýtlýlýklardan
üçüncüsü ise sorulan sorular araþtýrmacýlarýn hazýrladýðý
önermelerle sýnýrlýdýr ve katýlýmcýlarýn Aile Hekimliði
sistemi ve uygulamasý hakkýndaki genel görüþlerinin ne
olduðu kendi ifadeleri ile sorulmamýþtýr. Saðlýk
hizmetlerinde birinci basamakta çalýþan bir saðlýk
personelinin yeni uygulama hakkýndaki görüþlerinin
belirlenmesi için temsil eden gruplarda daha detaylý
incelemeler yapýlmasý uygun olacaktýr.
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