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Pratisyen hekimlerin 
aile hekimli¤ine bak›fllar› 

Dr. Y›lmaz Çoflkun 

ile hekimli¤i sistemi,
Sa¤l›k Bakanl›¤› tara-
f›ndan 2 y›ldan uzun
zamand›r say›lar› her
y›l artan pilot bölge-
lerde uygulan›yor.
Aile hekimli¤i siste-
mine, pilot uygula-
man›n ilk yap›ld›¤›

yerlerden Düzce ilindeki hekimlerin ba-
k›fl› ve aile hekimli¤i sisteminin uygu-

lanmad›¤› Sivas ilindeki hekimlerin ba-
k›fllar› incelenmifl ve birbiriyle karfl›laflt›-
r›lm›flt›r. 

Çal›flman›n amac› Türkiye’nin 1. basa-
mak sa¤l›k hizmetleri sunumunda geç-
meye çal›flt›¤› aile hekimli¤i sistemine
farkl› cephelerden hekimlerin nas›l bak-
t›¤›, beklenti ve kayg›lar›n›n neler oldu-
¤unu tespit etmektir. 

Araflt›rma, çal›flma evreni Sivas il mer-
kezi, ilçe belde ve köylerinde çal›flan
sa¤l›k oca¤› hekimleri ile Düzce’de pilot
uygulamada görev alm›fl aile hekimle-
rinden oluflmaktad›r. Araflt›rmada ör-
neklem seçilmemifl, evrendeki bütün
pratisyen hekimler araflt›rma kapsam›na
al›nm›flt›r. Sivas’ta 84 hekim, Düzce’de
64 hekim anketlere cevap vermifltir.

MMeesslleekkii  ggeelleecceekk  ppllaann››nn››zz  nneeddiirr??  sorusu-
na Sivas’ta çal›flan hekimlerin verdikleri
cevaplar incelendi¤inde; % 69’u ihtisas
yapmak istediklerini belirtmifllerdir. He-
kimlerin %19’u aile hekim olarak çal›fl-

mak, % 6’s› sa¤l›k oca¤›nda çal›flmak
fleklinde cevap vermifltir. Sivas’ta sa¤l›k
oca¤›nda çal›flan hekimlerin gerek
maddi gerekse mesleksel tatmini çal›flt›-
¤› iflyerinde sa¤layamad›¤› söylenebilir.

Düzce’de çal›flan hekimlerin ise %
46,9’u ihtisas yapmay› gelecek plan›
olarak düflünürken % 42,2’si de aile
hekimli¤i yapmay› gelecek plan› olarak
görmektedir.
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Gelecek Planlar›z

Sa¤l›k Oca¤›nda Pratisyen Hekim Olarak Çal›flmak

Aile Hekimi Olarak Çal›flmak

‹htisas Yapmak

Sa¤l›k D›fl› Bir ‹flte Çal›flmak

Di¤er

Say› %

5 6,0

16 19,0

58 69,0

3 3,6

2

84 100,0

Say› %

2 3,1

27 42,2

30 46,9

5 7,8

0

64

0

100,0

Sivas DüzceHekimlerin Mesleki Gelecek Planlar›

Toplam

2,4

Sistemin De¤erlendirmesi

Çok Baflar›l›

Baflar›l›

Baflar›s›z

Çok baflar›s›z

Fikrim yok

Toplam

Say› %

3 3,6

43 51,2

34 40,5

2 2,4

2

84 100,0

Say› %

2,4

1 1,6

27 42,2

23 35,9

6 9,4

7

64

10,9

100,0

Sivas DüzceHekimlerin Sa¤l›k Oca¤› Sistemi Hakk›ndaki De¤erlendirmeleri



SSiizzccee  TTüürrkkiiyyee''ddee  11..  bbaassaammaakk  tteeddaavvii
eeddiiccii  ssaa¤¤ll››kk  hhiizzmmeettii  ssuunnuummuu  iiççiinn  eenn  uuyy--
gguunn  mmooddeell  hhaannggiissiiddiirr?? sorusuna Si-
vas’ta çal›flan hekimlerin % 46,4’ü ile
hekimli¤i, % 47,6’s› sa¤l›k oca¤› ceva-
b›n› vermifltir. Burada ilginç olan, teda-
vi edici hizmetlerde sa¤l›k oca¤›n› ter-
cih eden hekimlerin oran›n›n, sa¤l›k
oca¤›n› uygun bir model olarak gören
hekimlerden (% 58,3) daha düflük kal-
mas›d›r. Yine birinci basamak sa¤l›k
hizmetlerinde aile hekimli¤ini tercih
edenlerden (% 29) daha fazla oranda
hekim (% 46;4), aile hekimli¤ini tedavi
edici hizmetlerde uygun model olarak
görebilmektedir.

Düzce’de çal›flan hekimlerin cevaplar›
incelendi¤inde; 1. basamak tedavi edi-
ci sa¤l›k hizmetlerinde hekimlere göre
etkili olan model % 85,9 aile hekimli¤i
sistemidir. Bu da ayn› hekimlerin 1. ba-
samak için tercih ettikleri model oran›n-
dan (% 73,4) fazlad›r. Düzce’de sa¤l›k
oca¤› sistemini tercih edenlerin (%
17,2) bile neredeyse yar›s› (% 9,4) bu
sistemi tedavi edici hizmetlerde uygun
model olarak görmektedir. Bu tablodan
da anlafl›laca¤› gibi aile hekimli¤i site-
minin 1. basamak tedavi edici hizmet-
lerde etkinli¤i olaca¤›na inanan hekim
oran› çok yüksektir.
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TTüürrkkiiyyee''ddee  uuyygguullaannaann  11..  bbaassaammaakk  ssaa¤¤--
ll››kk  hhiizzmmeettlleerriinnddee  kkuullllaann››llaann  ssaa¤¤ll››kk  ooccaa¤¤››
ssiisstteemmiinnii  bbaaflflaarr››ll››  bbuulluuyyoorr  mmuussuunnuuzz??  so-
rusuna verdikleri cevaplara göre Si-

vas’ta çal›flan hekimlerden sa¤l›k oca-
¤› sistemini baflar›l› bulan ve çok bafla-
r›l› bulanlar›n oran› % 54,8 iken Düz-
ce’deki hekimlerde bu oran % 43,8’dir.

SSiizzccee  TTüürrkkiiyyee''ddee  11..  bbaassaammaakk  ssaa¤¤ll››kk
hhiizzmmeettii  ssuunnuummuu  iiççiinn  eenn  uuyygguunn  mmooddeell
hhaannggiissiiddiirr??  sorusuna Sivas’ta çal›flan
hekimlerden sa¤l›k ocaklar› modelini
Türkiye için uygun bulan denek oran›
% 58,3 iken, aile hekimli¤i sistemini uy-

gun bulan denek oran› % 34.5 olmufl-
tur. Aile hekimli¤i ile tan›flm›fl olan Düz-
ce’de bu oranlar s›ras›yla % 17,2 ve %
73,4 olmufltur. Sivas’ta sa¤l›k oca¤› sis-
temini uygun model görenlerin oran› bu
sistemi baflar›l› bulan hekim oran› ile

hemen hemen örtüflmektedir (% 54,8).
Aile hekimli¤i uygulamas› ile tan›flan
Düzce’deki hekimlerin ço¤unlu¤unun
1. basamak sa¤l›k hizmetleri sunumun-
da etkin oldu¤u düflündü¤ü sistem aile
hekimli¤i sistemidir  

SSiizzccee  TTüürrkkiiyyee''ddee  kkoorruuyyuuccuu  ssaa¤¤ll››kk  hhiizz--
mmeettii  ssuunnuummuu  iiççiinn  eenn  uuyygguunn  mmooddeell  hhaann--
ggiissiiddiirr??  sorusuna verdikleri cevaplara
göre, Sivas’ta çal›flan hekimlerin %
56’s› sa¤l›k ocaklar›n› koruyucu sa¤l›k
hizmeti vermede etkili model olarak gö-

rüyorlar. Hekimlerin % 36,9’u ise aile
hekimli¤ini etkili görmektedir. 

Düzce’de çal›flan hekimlerin ise
%17,2’si sa¤l›k ocaklar›n› koruyucu
sa¤l›k hizmeti vermede etkili model ola-

rak görürken, hekimlerin % 75’i aile he-
kimli¤ini etkili bulmaktad›r. 

Korucu sa¤l›k hizmetlerine yönelik bu
oranlar, hekimlerin 1. basamakta tercih
ettikleri model oranlar› ile örtüflmektedir.

1. Basamak Sa¤l›k Hizmeti Modeli

Aile Hekimli¤i Sistemi

Sa¤l›k Oca¤› Sistemi

Toplam

Say› %

29 34,5

49 58,3

6 7,1

Say› %

4,7 73,4

11 17,2

6 9,4

84 100,0 64 100,0

Sivas DüzceHekimlerin 1. Basamak Sa¤l›k Hizmetlerinde Tercih Ettikleri Model

Model Çeflidi

Aile Hekimli¤i Sistemi

Sa¤l›k Oca¤› Sistemi

Toplam

Say› %

31 36,9

47 56,0

6 7,1

Say› %

48 75,0

11 17,2

5 7,8

84 100,0 64 100,0

Di¤er

Sivas DüzceHekimlerce Koruyucu Sa¤l›k Hizmetlerinde Tercih Edilen Model

Model Çeflidi

Aile Hekimli¤i Sistemi

Sa¤l›k Oca¤› Sistemi

Toplam

Say› %

39 46,4

40 47,6

5 6,0

Say› %

55 85,9

6 9,4

3 4,7

84 100,0 64 100,0

Di¤er

DüzceHekimlerin Tedavi Edici Sa¤l›k Hizmetlerinde Tercih Ettikleri Model Sivas
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AAiillee  hheekkiimmllii¤¤ii  ssiisstteemmiinnddee  aaiillee  hheekkiimmii
oollaarraakk  ççaall››flflmmaakk  iissttiiyyoorr  mmuussuunnuuzz??  so--
rusuna Sivas’taki hekimlerin % 41,7’si
‘isterim’ ve ‘kesinlikle isterim’ seçene--
¤ini,  %58,3’ü ise ‘istemem’ ve ‘kesin--

likle istemem’ seçene¤ini iflaretlemifl--
tir. AAiillee  hheekkiimmllii¤¤ii  ssiisstteemmiinnddee  aaiillee  hheekkii--
mmii  oollaarraakk  ççaall››flflmmaayyaa  ddeevvaamm  eettmmeekk  iiss--
ttiiyyoorr  mmuussuunnuuzz??  sorusuna Düzce’den
kat›lan 64 hekimin 61 tanesi  (% 95,3)

aile hekimi olarak çal›flmaya devam
etmek istedi¤ini belirtmifltir. ‹stemem
diyen hekimlerin oran› % 4,7’dir (3 he--
kim). ‹stemeyen hekimlere nedeni so--
ruldu¤unda, sistemle ilgisi olmad›¤›

Bilgi Düzeyi

Çok Yeterli

Yeterli

Yetersiz

Çok Yetersiz

Toplam

Say› %

4 4,8

17 20,2

49 58,3

14 16,7

84 100,0

Say› %

3 4,7

51 79,7

9 14,1

1 1,6

64 100,0

Sivas DüzceHekimlerin Aile Hekimli¤i Hakk›ndaki Bilgi Düzeyi

Mekan Tercihi

Eski Bir Sa¤lık Oca¤ı

Kendi düzenleyece¤im bir Mekan

Toplam

Say› %

27 32,1

54 64,3

3 3,6

Say› %

14 21,9

50 78,1

0 0

84 100,0 64 100,0

Di¤er

DüzceHekimlerin Tedavi Edici Sa¤l›k Hizmetlerinde Tercih Ettikleri Mekân Sivas

Güvenlik Seviyesi

Güvenli

Güvensiz

Çok güvensiz

Fikrim yok

Toplam

Say› %

7 8,3

37 44,0

17 20,2

23 27,4

84 100,0

Say› %

31 48,4

20 31,3

8 12,5

5 7,8

64 100,0

Sivas DüzceHekimlerin Aile Hekimli¤i Uygulamasında ‹fl Güvencesi ‹le ‹lgili
De¤erlendirmeleri

Çalıflma iste¤i

Kesinlikle isterim

‹sterim

‹stemem

Kesinlikle istemem

Toplam

Say› %

4 4,8

31 36,9

33 39,3

16 19,0

84 100,0

Say› %

22 34,4

39 60,9

3 4,7

0 0

64 100,0

Sivas DüzceHekimlerin Aile Hekimi Olarak Çalıflma ‹steklerinin De¤erlendirilmesi

AAiillee  hheekkiimmllii¤¤ii  ssiisstteemmii  iillee  iillggiillii  bbiillggiilleerrii--
nniizziinn  yyeetteerrlliikk  ddüüzzeeyyii  iillee  iillggiillii  nnee  ddüüflflüü--
nnüüyyoorrssuunnuuzz??  sorusuna cevap veren
Sivas’ta çal›flan hekimlerden ‘yeterli’
ve ‘çok yeterli’ bulanlar›n oran› sade-

ce % 25’tir. Çal›flmaya kat›lanr›n
büyük çbilgilerinin yetersiz oldu¤unu
belirtmifltir.

Düzce’de çal›flan hekimlerden bilgi-

lerini yeterli bulanlar›n oran› %
84,4’tür. Yukar›da farkl› hizmet alan-
lar›ndaki model tercihlerinde hekim-
lerin farkl› bilgi düzeylerinin etkili ol-
du¤u çok net olarak anlafl›lmaktad›r.   

SSiizzccee  aaiillee  hheekkiimmllii¤¤ii  yyaappmmaakk  iiççiinn  nnaass››ll
bbiirr  mmeekkâânn  uuyygguunndduurr?? sorusuna veri-
len cevaplarda hekimler ortak nokta-

da buluflmaktad›r. Hem Sivas’ta sa¤-
l›k ocaklar›nda çal›flan hekimler hem
de Düzce’de aile hekimli¤inde görev

alan hekimler ço¤unlukla kendi dü-
zenleyece¤i bir mekânda hizmet ver-
meyi istemektedir.

AAiillee  hheekkiimmllii¤¤ii  ssiisstteemmiinnddee  ççaall››flflmmaayy››  iiflfl
ggüüvveenncceessii  aacc››ss››nnddaann  nnaass››ll  bbuulluuyyoorrssuu--
nnuuzz?? sorusuna karfl›l›k olarak Sivas’ta
çal›flan hekimlerin sadece % 7’si gü-
venli bulduklar›n› belirtmifltir.

‹fl güvencesini Düzce’de çal›flan he-
kimlerden güvenli bulanlar›n oran› %
48,4 tür. 

Aile hekimli¤i hakk›nda bilgi düzeyine

ba¤l› olarak farkl› de¤erlendirmeler
görülmektedir. Ancak arada belirgin
fark olsa bile, Düzce’de ifl güvencesi-
ni yeterli bulmad›¤›n› belirten hekim
oran› (% 43,8) önem arz etmektedir.



ve kiflisel nedenler dolay›s› ile isteme--
diklerini belirtmifllerdir.

Sonuç olarak,

Düzce’den ankete kat›lan hekimlerin
tamam› Aile Sa¤l›¤› Merkezi’nde çal›--
flan aile hekimleridir. Sivas’tan ankete
kat›lan hekimlerin tamam› sa¤l›k oca--
¤›nda hekim olarak çal›flmaktad›r. Do--
lay›s› ile veriler sa¤l›k oca¤› hekimleri
ile aile hekimli¤ini tercih ederek bu
uygulamada görev alm›fl hekimlerin
tepkilerini yans›tmaktad›r.

‹ki grup aras›nda mesleki gelecek
planlar›nda farkl›l›k belirlenmifltir.
Sa¤l›k oca¤› hekimlerinde ihtisas yap--
ma öne ç›karken aile hekimlerde ihti--
sas yapma ve aile hekimli¤i yapma
yak›n oranlarda ç›kmaktad›r. Buradan
ç›kar›lacak sonuç, aile hekimli¤i site--
minin 1. basamak sa¤l›k hizmetlerin--
den hekim kaç›fl›n› k›smen de olsa
önlemede etkili olaca¤›d›r.  

Sa¤l›k oca¤› hekimleri ço¤unlukla 1.
basamak sa¤l›k hizmetleri sunumun--
da, koruyucu sa¤l›k hizmetleri sunu--
munda, tedavi edici sa¤l›k hizmetleri
sunumunda sa¤l›k oca¤› sistemini et--
kin bulmufllard›r. Aile hekimleri de ço--
¤unlukla 1. basamak sa¤l›k hizmetleri
sunumunda, koruyucu sa¤l›k hizmet--
leri sunumunda, tedavi edici sa¤l›k
hizmetleri sunumunda aile hekimli¤i
sistemini etkin bulmufllard›r.

Sa¤l›k oca¤› hekimleri ço¤unlukla aile
hekimli¤i sistemi ile ilgili bilgilerini ye--
tersiz bulurken, aile hekimleri ise ken--

di bilgilerini büyük oranda yeterli bul--
mufllard›r.

Her iki hekim grubunun ço¤unlu¤u
kendi düzenleyece¤i bir mekânda ai--
le hekimli¤i yapmak istemektedir. 

‹fl güvencesi aç›s›ndan sa¤l›k oca¤›n--
da çal›flan hekimlerle aile hekimleri
aras›nda büyük oranda görüfl fark›
bulunmas›na ra¤men, her iki hekim
grubun ço¤unlu¤u aile hekimli¤i sis--
temini yeteri kadar güvenli bulma--
maktad›r.

Sa¤l›k oca¤›ndaki hekimlerin %
41,7’si aile hekimli¤i yapmak isterken
aile hekimli¤i uygulamas›ndaki de--
neklerin % 95,5‘i aile hekimi olarak
çal›flmaya devam etmek istemektedir.
Sa¤l›k oca¤› hekimlerinden aile he--
kimli¤i yapmak istemeyenlerin ço¤un--
lu¤u aile hekimli¤i ile ilgili sorunlar› ve
aile hekimli¤i sisteminde hekimlik
yapman›n getirdi¤i sorunlar› dile geti--
rirken, Düzce’deki denekler (3 kifli) ki--
flisel sorunlar› dile getirmifllerdir. 

Sivas’taki deneklerin cevaplar›, aile
hekimli¤i sistemine geçmekle ilgili
olarak pratisyen hekimlerin birtak›m
endifleleri oldu¤unu göstermektedir.
Bu endiflelerin en önemli kaynaklar›--
n›n al›flt›klar›ndan farkl› yeni bir du--
rumla karfl›laflmalar›, konuyla ilgili ye--
terli bilgilerinin olmamas›, aile hekimli--
¤i sisteminden kaynaklanan sorunla--
r›n varl›¤›na inanmalar›, Türkiye için
uygun bir model olarak aile hekimli¤i
sistemini görmemeleri say›labilir. 

Düzce’deki yap›lan anket ve incele--
mede aile hekimli¤ine geçen hekimle--
rin ifllerini benimsedikleri anlafl›lmak--
tad›r. Hekimler yapt›klar› iflin belirgin
oldu¤u kanaatindedir. Ald›klar› ücreti
tatmin edici bulmaktad›rlar. Mesleki
gelecek plan› aile hekimli¤i olanlar›n
oran› di¤erlerine göre daha yüksektir.
Aile hekimli¤ine geçen hekimlerin flu
an için durumdan ümitli olduklar› gö--
rülmüfltür

Dr. Y›lmaz Çoflkun: Aile Hekimli¤i Uygulanan Ve

Uygulanmayan ‹ki ‹ldeki Pratisyen Hekimlerin Ai--
le Hekimli¤ine Bak›fllar›. Ahmet Yesevi Üniversi--
tesi ‹flletme Fakültesi Sa¤l›k Kurumlar› ‹flletmeci--
li¤i Yüksek Lisans Program› T‹fiL-699 Dönem
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‹fl güvencesi aç›s›ndan 

sa¤l›k oca¤›nda çal›flan 

hekimlerle aile hekimleri

aras›nda büyük oranda 

görüfl fark› bulunmas›na

ra¤men, her iki hekim 

grubun ço¤unlu¤u aile 

hekimli¤i sistemini 

yeteri kadar güvenli 

bulmamaktad›r.


