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OZET

[TURHAN Esra Seda], [Aile Hekimligi Diinya Ve Tirkiye Uygulamalari: Aile
Hekimliginde Hekim-Hasta Iliskisinde Iletisimin Rolii Ve Taraflarin Memnuniyeti
Uzerine Etkilerinin Incelenmesine Yonelik Bir Alan Arastirmasi], [Yiiksek Lisans

Tezi], Ankara, [2014].

fletisim, yasamin tamaminda bireyin vazgegilmezleri arasindadir. Saglikli bir toplumun
yaratilmasi sosyal yasam icerisinde saglikli iletisim ortamlarinin olusturulmasi ile
dogrudan iliskilidir. Ozellikle saghk sektdriinde hekim ve hasta arasindaki iletisim,
hastalik nedeniyle hekime ihtiyaci ve giiven duygusu nedeniyle artmaktadir. Aile
hekimi, ilk basvurulan kaynak olmasi nedeniyle, hastalarinin biitiin saghk
sorumluluklarini ele almakta, hasta merkezli yaklagimi ile gerek hastasinin ailesi gerek
cevresiyle de ilgilenmesi so6z konusu olmasi sebebiyle hekim ve hasta arasinda
kurulacak iliskilerin iletisimsel niteligi, tiirli, boyutu ve etkinligi agisindan 6nem
tasimaktadir.

Bu c¢alismada, aile hekimi ve hasta arasindaki iletisim kurma becerilerinin
degerlendirilmesi ve bu becerileri etkileyen unsurlarin belirlenmesi amaglanmuistir.
Hekim ve hasta iletisimindeki olumlu ya da olumsuz sonuglar, Tiirkiye’de faaliyet
gosteren bazi "Aile Sagligi Merkezleri"nde bulunan 200 hasta ve 100 aile hekiminin
degerlendirdigi anket uygulamalari, 5°1i likert tipi 6lgek ile puanlandirilmis, IBM SPSS
21.0 Windows siiriimii bilgisayar programi ile desteklenerek hipotezler g¢ergevesinde
analizler yapilmistir. Yapilan ampirik ¢alisma sonucunda iletisimde etkisi bulunan
veriler degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglarla birlikte zaman zaman o6nerilere de yer
verilmistir. Genelde aile hekimi ve hasta arasindaki iletisim olumlu degerlendirilirken,
aile hekimleri, hastalarin 6nyargilari, sosyo-kiiltiirel farkliliklar1 ve hastalarin tedaviye
uyumda ilgisiz davranmalarinin iletisimde bir sorun yarattifi ve hastalar icinde
hekimlerinin tibbi terimler kullanmalarinin aradaki iletisimi olumsuz etkiledigi
gozlenmistir.

Bu ¢alismanin 6ne ¢ikan 6zelligi, farkli illerde ve farkli aile ve sosyal yasantis1 bulunan
bireylerden elde edilen bilgilerle gergeklestirilmesi bu nedenle olabildigince genel bir
durumu ifade etmesidir.

Anahtar Sozciikler

Diinya’da Aile hekimligi, Tiirkiye’de Aile Hekimligi, Aile Saglign Merkezleri, Iletisim,
Hekim-Hasta Iletisimi



ABSTRACT

[TURHAN Esra Seda], [Family Practice World and Turkey Applications: A Field
Research on the Analysis of the Role of Communication and Satisfaction of the Parties

in Doctor-Patient Relationship in Family Practice], [Master’s Thesis], Ankara, [2014].

Communication is among the indispensable parts of the whole life of an individual. It is
directly related with the creation of a healthy society and healthy communication
environments within social life. Especially the need for communication between the
doctor and the patient in the health sector increases due to the need for doctor and trust
as a result of a disease. Family doctor, being the first source to be consulted, undertakes
all the health problems of his/her patients and because of his/her patient-centered
approach and care both for the family and the environment of the patient,
communicative quality, type, dimension and efficiency of the relationships to be formed
among the doctor and patient have importance.

In this study, it is aimed to evaluate the communication skills between the doctor and
the patient and to determine the factors that affect these skills. The positive or negative
results in the patient-doctor communication are scored via questionnaire applications
and 5 point likert scale assessed by 200 patients and 100 family doctors who are in
service in some “Family Health Centers” in Turkey, analyses are conducted within the
frame of hypotheses supported by the IBM SPSS 21.0 Windows version computer
program. As a result of the empiric study, the data that have an impact on the
communication are evaluated. From time to time, suggestions in addition to the
acquired data are included. While the communication between the doctor and patient are
assessed positively, it is observed that family doctors, patients’ prejudices, socio-
cultural differences and negligence of the patients towards the treatment create a
problem in communication and that medical terminology used by the doctors in front of
their patients affects the communication negatively.

The prominent characteristic of this study is that it is conducted with the data acquired
from individual of different cities and with different family and social lives, and
therefore it states as general a situation as possible.

Key Words

Family Practice in the World, Family Practice in Turkey, Family Health Centers,

Communication, Doctor-Patient Communication
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GIRIS

Bireyler yasamlarmi iletisim kurarak siirdiirmektedirler. Iletisim sosyal yasamin
vazgecilmez bir unsurudur ve bireyler arasi bilgi aligverisini saglamaktadir. Diger bir
ifade ile iletisim, mesajin kaynaktan aliciya aktarilmasi ve aktarilan bu mesajin dogru
anlagilip yorumlanmasiyla tamamlanan bir silirectir. Tam anlamiyla iletisim ancak

mesajin dogru anlasilip uygulamaya koyulmasiyla gerceklesmektedir.

Tiim yasamimizda etkili olan iletisim, dogal olarak hekim-hasta arasinda da 6nemli yer
tutmaktadir. Hekim-hasta iletisimi, her iki tarafin da birbirinden etkilendigi iki yonlii bir
sliregtir. Bu siireg, karsilikli destek, saygi ve giiven gerektirmektedir. Hekim- hasta
iletisim siirecinde hastanin yasi, cinsiyeti, fiziksel, zihinsel, ruhsal 6zellikleri 6nem
tasimakta olup bu farkli degiskenlerin iletisim siirecinde belirleyici olmasi iletisim

zorluklarma yol agabilmektedir.

Bireylerin sagliga olan egilimi ve sagliksizliga olan endigesi, korku ya da
umursamazligr farklilik arz ederken, hekim-hasta arasindaki iletigim, karsilikli
diisinceleri ya da beklentileri agisindan degiskenlik gosterebilmektedir. Hekimin
hastasina hitap sekli, hastasini yeteri kadar dinlemesi ve tedavi yontemlerini agiklama
yeterliligi, hastalarin aldiklar1 tedavinin sonuglarimi etkilemektedir. Hekimlerin de
hastalar1 ile glivene dayali bir iliski kurabilmeleri, hastalariin 6n yargisiz
yaklagimlarin1  istemeleri, Onerdikleri tedaviyi uygulamada duyarli olmalarini

beklemeleri s6z konusudur.

Etkili iletisim, hekimlerin hastalarinin sahip oldugu diisiinceleri anlamasina, hastalarin
ise hekimlerin ne anlattiklarin1 anlamalarina baghdir. Etkili iletisim, hekim-hasta
iletisiminin olusturulmasinda hekimin tlizerine diisen sorumluluklar1 arttirmaktadir.
Hastalarin, muayene sonrast beklenmedik bir durumda hekimle rahatca iletisime
gecgebilmesi, hekimlerin hastalari ile saglikli bir iletisim kurmasi, onlari anlamak ve
aydinlatmak icin ¢aba gdstermeleri, ayrica hekimin tibbi terimler kullanmamas1 hastalar

i¢in 6nemlidir.



Tiim hekim ve hastalar i¢cin 6nemli olan iletisim, aile hekimliginde ¢ok daha fazla 6nem
kazanmaktadir. Ciinkii, hastalarin ilk basvuracaklar1 hekimler aile hekimleridir. Bu
yiizden aile hekimlerinin hastalar ile daha ilk karsilagsmada iyi iletisim kurabilmeleri
onemlidir. Aile hekimleri Kkendilerine kayithh olan bireylerin biitiin  saglik
sorumluluklarint iistlenmekte ve diger saglik sistemleri arasinda koordinasyonu
saglamakta ve kendilerine kayitli hastalar1 belki bir 6miir takip edebilmektedirler. Bu
yiizden aile hekimlerinin hasta ge¢misini biliyor olmalar, etkili iletisim i¢in daha fazla

zaman ayirabilmeleri acisindan bir avantajdir.

Aile hekimleri ile hastalar1 arasindaki iletisim sadece "muayene" alaninda
kalmamaktadir. Aile hekimliginde hasta merkezli saglik hizmeti 6ngoriilmektedir. Aile
hekimleri hastalarinin saglikla ilgili tiim sorumluluklarini ve ihtiyaglarini iistlenmesi,
hastalarina yeteri kadar zaman ayirabilmesi hastalarini dinleyip anlayabilmesi, teshis ve
tedavi yontemleri hakkinda yeterli bilgilendirmeyi yapmasi, tedavi surecine
katilmalarin1 saglamast ve bunlarin sonunda hastalarindan geribildirim(yaptigi
aciklamalar1 anlayip anlamadiklarini sormasi) almasi 6ngoriilmektedir. Bunun yaninda
hastalar1 ile etkilesimi ve giiven iligkisini gelistirerek muayene sonrast hastalarinin
kendilerine kolayca ulasabilmelerini saglamasi da Onemlidir. Bu yiizden aile

hekimliginde hekim-hasta arasinda iyi bir iletisim kurmak biiyiik 6nem tagimaktadir.

Bu ¢alisma ile aile hekimleri ve hastalar arasinda iletisim bi¢iminin saptanmasi ve bu
iletisim biciminin aile hekimi- hasta arasindaki etkilesimi ve memnuniyet ya da
memnuniyetsizlik diizeyini olusturan 6nemli bir unsur oldugunun ortaya ¢ikarilmasi ve
iletisimde yasanan memnuniyet ya da memnuniyetsizlik diizeyi ile giliven iligkisinin
kurulup kurulmadiginin 6lgiilmesi, hastalarin aile hekimlerinden iletisim konusunda
beklentileri, hekimlerin de hastalarindan beklentileri ve sorunlarin agia ¢ikarilmasi
amaglanmistir. Bu baglamda calismada, Tiirkiye’de baz1 Aile Sagligi Merkezleri'nde

(ASM) aile hekimleri ile hastalarin iletisimden memnuniyet diizeyleri incelenmistir



Calisma dort boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde, aile hekimligine ihtiyag
duyulmasinin nedenleri agiklanmis ve aile hekimligi uygulamasi ve aile hekiminin
tanim1 yapilmistir. Aile hekimligi uygulamasinda hekim-hasta iletisimi ve diinyada bazi

iilkelerde aile hekimligi uygulamasina dair ac¢iklamalara yer verilmistir.

Ikinci boliimde, Tiirkiye’de aile hekimliginin tarihsel siire¢ icerisindeki gelisimine ve
Tirkiye’de aile hekimligi uygulamasina yer verilmistir. Ayrintili olarak aile hekimligi
uygulamasinda yer alan aile sagligit merkezlerinden, toplum sagligi merkezlerinden,
uzmanlik egitiminden, hekimlerin ¢alisma sekli ve licretlendirmesinden, sevk sistemi ve

geri bildirim islemleri irdelenmistir.

Ucgiincii béliimde, "iletisim" ile ilgili genel kavramlar incelenmistir. Oncelikle iletisimin
tanimi, unsurlari, temel iletisim siireci ele alinarak ve iletisimin siniflandirilmasi
yapilmis, etkili iletisim konusu, iletisim engelleri ve iletisim engellerini dnleme yollar
ele alinmistir. S6z konusu boliimde hekim-hasta iliskisi, iletisimi kavramlar1 ve iletisim
modelleri aciklanmistir. Ayrica, tedaviye uyum konusu ve bazi 6zel durumlarda iletisim
(cocuk hastalarla iletisim, terminal donemdeki hastalarla iletisim, travma atlatmig
hastalarla iletisim gibi.) konularina deginilmis ve nasil olmasi gerektigi hakkinda bazi

ipuglar belirtilmistir.

Dordiincti boliimde ise calismanin uygulama kismi yer almaktadir. Bu bdliimde
Tiirkiye’de ki bazt ASM' lerde aile hekimleri ve hastalar arasinda saglikli bir iletisim
kurulup kurulmadiginin belirlenmesi, bu iletisimde bireylerin rahatsizliklarinin
saptanmasi, bireylerin aile hekimligi uygulamasindaki iletisim modelinden
beklentilerinin aciga c¢ikarilmasi, aile hekimlerinin hastalar1 ile ve aymi sekilde
hastalarinda aile hekimleri ile iletisim kurma becerilerinin degerlendirilmesi
amaglanmig, anket calismalari (ampirik) yapilmistir. Boliimde ¢ikan sonuglarla ilgili

frekans tablolarina, hipotez testlerine ve dnerilere yer verilmistir.



BIiRINCi BOLUM
AILE HEKIMLIiGi UYGULAMASI VE DUNYADAKI BAZI
ULKELERDE DURUM

1.1. Aile Hekimligi ve Uzmanhg1

Aile hekimligi; yas, cinsiyet ve rahatsizlik gibi hi¢ bir ayrim yapmadan Aile Sagligi
Merkezleri (ASM), Toplum Sagligi Merkezleri (TSM), dispanserler, 6zel-kamu isyeri
hekimligi, 6zel muayenehaneler, bagimsiz kuruluglar gibi yerlerde hem koruyucu hem
de tedavi edici saglik hizmetleri sunan tibbi bakim arayan her bireye siirekli bakim

saglayan kisisel hekimlerin gorev aldig1 bir bilim dalidir.

Aile hekimligi, arastirmasi kanit temeli ve klinik uygulamasi olan akademik ve bilimsel
bir disiplin ve "birinci basamak hizmeti" (hastanin ilk basvurdugu hekim tarafindan

verilen saglik hizmeti) yonelimli klinik bir uzmanliktir.*

Aile hekimligi; bireylere yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmadan saglik hizmeti
vermek, ailelere, yasadiklari toplumla birlikte birincil ve siirekli bir saglik bakimi
sunmak, fiziksel, psikolojik ve sosyal problemleri yonlendirmek; diger uzmanlik

dallarina ihtiya¢ oldugunda kapsamli saglik bakimi verilmesini koordine etmektir.?

! Wonca (World Organization Of National Colleges, Academies) World Family Doctors Caring For People
Europe, Wonca Aile Hekimligi Avrupa Tanimi, 2005, Cev. Okay Basak, Esra Saatci , Tiirkiye Aile Hekimleri
Uzmanlik Dernegi Yayini, Nisan 2011, s. 13

2 Ceyda Akdogan, "Tiirkiye’de Aile Hekimligi Uygulamasi ve Mevcut Durum",
(Erisim)http://ailehekimleri.net/index.php/ailehekimligi/tanimi, 04.10.2013



http://tr.wikipedia.org/wiki/Tedavi
http://tr.wikipedia.org/wiki/Sa%C4%9Fl%C4%B1k
http://ailehekimleri.net/index.php/ailehekimligi/tanimi

1.1.1. Aile Hekimliginin Dayandig1 Temel ilkeler

World Organization of National Colleges, Academies (WONCA) tanimlar1 temel
alinarak aile hekimliginin dayandigi ilkeleri belirten bir¢ok tanimlama yapabilmek

miumkindiir. Bunlar:

a) Birinci Basamak Hizmeti: Hastalarla ilk tibbi temasi yonetebilmek ve gerektiginde
hastanin savunuculugunu iistlenerek ve birinci basamaktaki diger saglik calisanlarinin
ve diger uzmanlarin verdigi hizmetleri koordine ederek etkili ve uygun bir saglik bakimi
sunabilmektedir. Hizmet almak isteyenlere acik ve sinirsiz bir giris saglanmakta, yas,
cinsiyet ya da bireyin baska herhangi bir 6zelligine bakmaksizin tiim saglik sorunlariyla
ilgilenilir. Diger bir ifadeyle, birinci basamak kuruluslar1 ilk temas noktasi olmalidir.
Bireylerin aile hekimlerine ulasmasinda hi¢bir engel bulunmamali ve aile hekimleri
gen¢ ya da yasl, kadin ya da erkek tiim hastalarla ve onlarin tiim saglik sorunlariyla

ilgilenmelidir. Aile hekimligi temel ve birinci kaynaktir.

b) Koordinasyon: Saglhk kaynaklarmin etkili kullanimimi  saglamaktadir.
Koordinasyon, birinci basamak hizmetini yonetmek, hastaya var olan hizmetler
konusunda bilgi vermek, saglik bakimini yonetmek, uygun durumlarda saglik hizmeti
sunumunu ekip iiyelerine paylastirmaktir. Hastanin ¢evresinde tiim saglik calisanlariyla

bir ekip olusturmak saglik hizmetinin niteligini artirmaktadir.

Aile hekimligi, diger uzmanlarin sundugu hizmetlerle temasi yoneterek "ikinci basamak
hizmetlerine ¥ (birinci basamak hekim tarafindan sevk edilen saglik kurulusunda verilen
saglik hizmeti) gereksinim duyanlarin bu hizmetlere uygun bir sekilde sevkini
saglamaktadir. Aile hekimleri, koordinasyon ilkesi ile gereksiz saglik taramalari, test ve
tedavilerin yol agabilecegi zararlardan hastalar1 koruyarak ve saglik sistemi igerisinde

hastalarina kilavuzluk etmektedir.

% Ozel Dal Hastaneleri, SSK Hastaneleri, Egitim ve Arastirma Hastanesi olmayan Devlet Hastaneleri, Diger Resmi
Kurum Hastaneleri, Ozel Hastaneler Yonetmeligi'ne gore ruhsat almig 6zel hastaneler, Ayakta teshis ve tedavi
yapilan 6zel saglik kuruluslari hakkinda yonetmelik kapsaminda agilan 6zel tip merkezleri ve 6zel dal Merkezleri.



c) Hasta Merkezli Yaklasim: Hastalik merkezli olmaktan ¢ok hasta merkezlidir.
Hastalarla ve sorunlarla ugrasirken hasta merkezli bir yaklasim benimseyebilmek aile
hekimliginde hekim-hasta goriismesini etkili bir hekim-hasta iligkisine doniistiirmek
tizere kullanabilmek ve gelistirebilmektir. "Hasta Merkezli Yaklasim" bireyin
gereksinimlerine gore saglik hizmetini sekillendirmekte ve hizmetin siirekliligini

saglamaktadir.

Aile hekimligi slirecinin baslama noktasi hastadir. Aile hekimligi, bireylerle ve onlarin
yasadiklar1 ortamlarda olusan sorunlartyla ilgilenmektedir. Hastanin kendi rahatsizligina
nasil yaklagtigin1 ve onunla nasil basa ¢iktigin1 anlamak, hastalik siirecinin bizzat

kendisiyle ugragsmak kadar 6nemli olmaktadir.

d) Aile Hekimi ve Hasta Arasinda Kendine Ozgii Bir Goriisme Siireci: Etkili bir
iletisimle, hekim-hasta arasinda zaman iginde gelisen bir iliski kurulmasi
saglanmaktadir. Aile hekimi ve hasta arasinda kurulan her temas, yavas yavas
gelismekte ve hastayla yapilan her bir goériisme Onceki ortak deneyimin {izerine
kurulmaktadir. Bu iliski aile hekiminin iletisim becerileriyle deger kazanmakta ve kendi

basina iyilestirici bir nitelik tagimaktadir.

e) Siireklilik: Saglik hizmetlerinin sadece hastalik asamasinda degil, saglikli
donemlerde de sunulmasini kapsamaktadir. Bireyin dogumdan Oliime kadar tiim
yasamini izleyerek bakimun siirekliligini saglamaktadir.* Hastanin tibbi dosyasi bu
siirekliligin kanitidir. Bu dosya, hasta goriismelerinin nesnel bellegi olmakla birlikte
hekim ve hastanin ortak Oykiisiiniin bir parcasidir. Aile hekimleri, yasamlarinin énemli
bir boliimiinde bir¢ok rahatsizlik diliminde hastalarina saglik hizmeti sunmaktadir.
Ayrica, 24 saat boyunca saglik hizmeti sunmaktan ve bunu kisisel olarak yapamadigi

durumlarda baskalarina devretmek ve koordine etmekten sorumlu olmaktadirlar.

* Pemra Unalan "Aile Hekimliginin Tanim Ve Temel ilkeleri, Aile Doktorlar i¢in Kurs Notlari (Pdf), T.C. Saghk
Bakanligi, 2004, s. 12.



f) Ozgiin Problem Cézme Becerileri: Gelisiminin erken evresinde heniiz
ayrimlagmamig bir sekilde ortaya cikan ve girisim gerektirebilen rahatsizliklar
yt')netmektir.5 Hasta saglik problemlerinin baglangicinda aile hekimine basvurur ve bu

erken evrede tan1 koymak aile hekimi i¢in glic olmaktadir.

Problemler, birinci basamakta bulunan aile hekimlerine, ikinci basamakta oldugundan
cok farkl bir sekilde sunulabilmektedir. Hekimler i¢in olasiliga dayali 6zgiin bir karar
verme silireci gerektirmektedir. Ciddi rahatsizliklar birinci ve ikinci basamakta
(hastanelerde) oldugundan daha az siklikla goriilmektedir. Klinik bir belirtinin ya da
tanisal bir testin olumlu ya da olumsuz degeri, hastane ortamu ile kiyaslandiginda aile
hekimliginde farkli bir agirliga sahip olmaktadir. Aile hekimleri siklikla, ilk kez
saptanan bir rahatsizlikla iliskili endisesi olan hastalara boyle bir rahatsizligin olmadigi

yoniinde giiven vermek zorundadirlar.

g) Kapsamh Yaklasim: Saghgin gelistirilmesi ve hastaliklarin = 6nlenmesi,
stratejilerinin  uygun bir sekilde uygulanmasi saghigin ve iyilik durumunun
gelistirilmesidir. Aile hekimligi bir hastanin tim saglik sorunlariyla ilgilenmek
zorundadir. Hekim, bireyin yalnizca o giinkii rahatsizligmin yonetimiyle kendini

sinirlamamali ve siklikla ¢ok sayida sorunu yonetmek zorunda olmalidir.

h) Biitiinciil Yaklasim: Aile hekimligi saglik sorunlarini fiziksel, ruhsal, toplumsal,
kiltiirel ve varolus boyutlariyla ele almaktadir.® Bireylere yaklasimda kiiltiirel ve
varolus boyutlarin1 dikkate alarak, bireyin saglikla ilgili tiim sorunlarini ele alirken
fiziksel, psikolojik ve sosyal 6zellikleri ile bir biitiin olarak degerlendirmektedir. Tiim

bu boyutlar1 ayn1 anda tanimak ve her birine gereken 6nemi vermek zorunda olmaktadir.

1) Aile ve Toplumsal Yonelim: Aile hekimi, toplumun sagligi igin 6zel bir sorumluluk
iistlenmektedir. Saglik konularinda hem bireylere hem de topluma karsi bir sorumluluk
tasidigini kabul etmektedir. Bu zaman zaman bir gerginlik yaratmakta ve uygun bir

sekilde yonetilmesi gereken cikar ¢atismalarina yol agabilmektedir.

56 Unalan, a.g.e.,s. 13.



Sorunlar sadece bireysel degil, aile ve toplumsal Oriintiileri baglaminda yani bireyler
arasinda neyin kabul edilebilir neyin kabul edilemez oldugu davranislar diisiinceler
biitlinii ile de ele alinmaktadir. Aile hekimi toplumun saglik sorunlarindan haberdar
olmal1, diger sektorlerin meslek gruplar1 ve kuruluslariyla, goniillii kuruluslarla birlikte

bolgesel saglik sorunlarinda olumlu degisiklikleri baslatmak i¢in calismalidar.”
1.1.2. ""Aile Hekimi** Tanim

Aile hekimi, bireye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi
edici saglik hizmetlerini, yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin, her bireye
kapsamli ve devamli olarak belli bir mekanda vermekle yiikiimlii, gerektigi olcilide
gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gore calisan aile hekimligi uzmani veya
Saglik Bakanliginin 6ngordiigii egitimleri alan uzman tabip veya tabipleri olarak

tanimlanmaktadir.®

Aile hekimi, aile hekimliginin dayandig: ilkelere gore egitilmis uzman hekimlerdir.’
Ayrica yas veya cinsiyeti ne olursa olsun, bireyi bir biitiin olarak incelemek igin
egitilmistir. Hastaliklarin gelismesini Onlemek amaciyla diizenli saglik taramalarini
gerceklestirmekte ve saglikla ilgili konularda danigmanlik hizmetini saglamaktadir. Aile
hekimi tarafindan tespit edilen saglik sorununun tedavisi, baska bir uzmanlik dalini
ilgilendiriyor ve c¢ok ozel tedavi gerektiriyor ise, bireyin bu hizmete ulagsmasinda

koordinasyonun saglanmasi da aile hekiminin gérevi olmaktadir.

Aile hekimi, kendi sectikleri hekimdir. Aile hekimi ile birey arasinda siirekli bir iliski
bulunmasi ve bu iligkinin her iki tarafin da istegi dogrultusunda siirdiiriilmesi
6nemlidir.® Aile hekimi bireyin her tiirlii saglik sorununa ¢oziim bulmayi amaglayan,
¢Ozlim yollarin1 arastiran ve yol gosteren, bireylerin saglik sorunlarinda ilk
basvurduklart hekim olmaktadir. Aile hekimleri kendilerine bagli bireylerin sagliklarinin

korunmasindan ve hastalandiklarinda tedavi edilmelerinden birinci derecede sorumlu

"Unalan, a.ge.,s. 13

8 Aile Hekimligi Uygulama Yénetmeligi(AHUY), TC Saglik Bakanlig1, Birinci Kisim, Genel Hiikiimler, Birinci
Boliim, Tanimlar, Madde 3, 25 Mayis 2013.

®Wonca, a.g.e., s. 13

10 Mehmet Ugurlu vd.,"Aile Doktorunun Gorevleri", Aile Doktorlar icin Kurs Notlar1 (Pdf), T.C. Saglk
Bakanligi, 2004, s.190.



hekimlerdir. Bireylerin agir acil durumlar haricinde saglik sistemine giris kapisini

olusturmaktadirlar.

Aile hekimlerinin oncelikli sorumlulugu hi¢ bir ayrim gozetmeksizin saglik hizmetine
gereksinim duyan herkese kapsamli saglik hizmeti sunmaktir. Bireylere kendi aile,
toplum ve kiiltlir ortamlarinda hizmet vermektedirler. Aile hekimi sorunlarin ¢6ziimiinii
hastalar1 ile paylasirken fiziksel, sosyal ve psikolojik etkenleri birlikte
degerlendirmektedirler. Aile hekimleri mesleksel rollerini, saglig1 gelistirerek, kisilerin
gereksinimleri ve toplumun kaynaklari dogrultusunda dogrudan veya dolayli olarak
tedavi, bakim veya destek saglayarak, gerektiginde hastalarinin var olan hizmetlere

ulasmasina yardimet olarak yerine getirmektedir.™*

1.1.3. Aile Hekiminin Gérev, Yetki, Sorumluluklan Ve ilgili Mevzuat

Aile hekimi yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina yonelik takip ve taramalari (kanser, yeni
dogan, kronik hastaliklar, yash sagligi ve benzeri taramalar) yapmaktadir. Bireye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri (gebe, logusa, bebek, cocuk izlemleri, asilama
hizmetleri gibi) ile birinci basamak (tani, tedavi, iyilestirme ve danigsmanlik hizmetleri,
saglig1 gelistirici hizmetler ile ana g¢ocuk sagligi ve aile planlamasi gibi.) hizmetlerini
vermektedir. Evde takibi zorunlu 6ziirlii, yasli, yatalak ve benzeri durumdaki bireylere
evde veya gezici ya da yerinde saglik hizmetlerinin yiiriitiillmesi sirasinda koruyucu
saglik hizmeti, birinci basamak tani, tedavi iyilestirme ve danismanlik hizmetlerinin
yani1 sira, tan1 ve tedavisi yapilamayan hastalar1 sevk etmekte, sevk edilen hastalarin geri
bildirilen muayene, tetkik, tani, tedavi ve yatig bilgilerini degerlendirmektedir. Aile
hekimi gerektiginde bireyi gbzlem altina alarak tetkik ve tedavisini yapmakta, saglik

raporu, sevk evraki, recete gibi belgeleri diizenlemektedir. ™

" Nilgiin Ozgakar,"Aile Hekiminin Gérev Ve Tanimi1", Aile Doktorlar: icin Kurs Notlari(pdf), T.C. Saghk
Bakanligi, 1. Basim, Ankara, 2004, s. 17-18.
2 Brdem Birgiil, Aile Hekimligi Cilt 2, Cep Universitesi, Iletisim Yayinlari, 1996, s. 22.
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25 Ocak 2013 tarihli Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi (AHUY) ikinci Boliim

Madde 4'te aile hekiminin gérev ve sorumluluklari sdyle belirtilmistir.

Aile hekimi, aile saglhigi merkezini yonetmek, birlikte calistigi ekibi denetlemek ve
hizmet ic¢i egitimlerini saglamak, Saglik Bakanlifinca yiiriitilen 06zel saglik
programlarinin gerektirdigi bireye yonelik saglik hizmetlerini yiiriitmek, kendisine
kayith bireyleri bir biitiin olarak ele alip, bireye yonelik koruyucu, tedavi ve rehabilite

edici saglik hizmetlerini bir ekip anlayisi icinde sunmaktadir.

Aile hekimi, Saglik Bakanliginca belirlenen usul ve esaslar gergevesinde,

1) Calistigi bolgenin saglik hizmetinin planlamasinda bolgesindeki toplum saglig

merkezi ile isbirligi yapmak,

2) Hekimlik uygulamasi sirasinda karsilagtigi toplum ve ¢evre sagligini ilgilendiren

durumlar bélgesinde bulundugu toplum sagligi merkezine bildirmek,

3) Kendisine kayithi bireylerin ilk degerlendirmesini yapmak i¢in alti ay icinde ev

ziyaretinde bulunmak veya bireyler ile iletisime ge¢cmek,

4) Bireye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak tani, tedavi, iyilestirme

ve danismanlik hizmetlerini vermek,

5) Saglikla ilgili olarak kayitli bireylere rehberlik yapar, sagligi gelistirici ve koruyucu

hizmetler ile ana ¢ocuk saglig1 ve aile planlamasi hizmetlerini vermek,
6) Periyodik saglik muayenesi yapmak,
7) Kayitl bireylerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina yonelik izlem ve taramalari

(kanser, kronik hastaliklar, gebe, logusa, yeni dogan, bebek, ¢ocuk sagligi, adolesan

(ergenlik ¢ag1), eriskin, yasli sagligi ve benzeri) yapmak,



11

8) Evde takibi zorunlu olan 6ziirlii, yasl, yatalak ve benzeri durumdaki kendisine kayitli
bireylere evde veya gezici/yerinde saglik hizmetlerinin yiriitiilmesi sirasinda bireye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak tani, tedavi, iyilestirme ve

danigsmanlik hizmetlerini vermek,

9) Aile sagligi merkezi sartlarinda tani veya tedavisi yapilamayan hastalar1 sevk etmek,
sevk edilen hastalarin geri bildirimi yapilan muayene, tetkik, tani, tedavi ve yatis
bilgilerini degerlendirmek, ikinci ve {igiincii basamak tedavi ve iyilestirme hizmetleri ile

evde bakim hizmetlerinin koordinasyonunu saglamak,

10) Tetkik hizmetlerinin verilmesini saglar ya da bu hizmetleri vermek,

11) Verdigi hizmetlerle ilgili olarak saglik kayitlarini tutar ve gerekli bildirimleri
yapmak,

12) Kendisine kayitli bireyleri yilda en az bir defa degerlendirerek saglik kayitlarini

giincellemek,

13) Gerektiginde hastay1 gdzlem altina alarak tetkik ve tedavisini yapmak,

14) Entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezlerde gerektiginde hastayr gozlem

amagl yatirarak tetkik ve tedavisini yapmak,

15) llgili mevzuatta birinci basamak saglik kuruluslari ve resmi tabiplerce bireye
yonelik diizenlenmesi Ongoriilen her tiirlii saghik raporu, sevk evraki, recete

diizenlemek,

16) Bakanlikga belirlenen konularda hizmet i¢i egitimlere katilmak ve ilgili mevzuat ile

verilen diger gorevleri yapmak hususlarinda sorumlu kilinmislardir.
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Dikici ve digerleri (2007) aile hekiminin sorumluluklarint su bagliklar halinde

incelenmistir.

- Veri Toplama ve Kayit Tutma: Aile hekimi bireyin tim saghik kayitlarini
tutmaktadir. Bireye yakinlig1r sayesinde onun bireysel sorunlari, aile iligkileri, i¢inde
yasadig1 ortamin ve toplumun sorunlari hakkinda bilgi sahibi olmakta, hastay1 daha ileri
bir merkeze sevk etmesi gerektiginde, onun en dogru yere en dogru bilgilerle gitmesini
saglamaktadir. Boylece ikinci basamakta yigilma onlenerek, yiiksek maliyetli saglik
hizmetlerinin daha etkin bigimde kullanim1 saglanabilmekte, pahali ve zaman kaybina
yol agan birgok incelemeye gerek duymadan hastanin sorununu ¢oziime
ulastirilabilmektedir. Aile hekiminin kayitlar1 saglik arastirmalarinin ¢ok 6nemli bir veri
kaynagidir. Dogru ve yeterli verilere ulagsmak, bireyin de toplumun da saglik sorunlarini

¢ozmekte yardimci olmaktadir.

- Koruyucu Hekimlik: Bireysel ya da toplum olarak hastaliklarin ortaya ¢ikmasini ya
da agirlasmasimi engelleyici Onlemler iizerinde calisan hekimlik dalidir. Bununla
beraber olas1 hastalik ve sakatligin riskini, ciddiyetini ve siiresini en aza indirecek veya
engelleyecek, hastanin farkinda olmadigi hastalik belirtileri ortaya ¢ikmadan once teshis
edip tedavinin hastaligin erken doneminde yapilmasini saglayan hastalik oncesi saglik
hizmetlerini kapsamaktadir. Hastaligin tedavisi ile dogrudan ilgili degildir. Ancak
bireylerin ¢evresine yonelik hizmetler sunarak sagliklarinin  korunmast ve

lyilestirilmesine dolayl olarak etki etmektedir.

Asilama, igme suyunun ve yiyeceklerin denetlenmesi, anne-cocuk sagligi, hastalik
tarama programlari, hifzissihha tedbirleri, atiklarin denetimi, hayvan hastaliklarinin
denetimi, hava ve su Kirliligi gibi hastalik riski tasiyan g¢evre sartlarinin kontrolii,
sagliklt su rezervlerinin temini, beslenme, aile planlamasi, kronik hastaliklarin

Onlenmesi ve erken teshisi gibi hizmetler sunmaktadir.*®

3 Teoman Sabri Saragli, Tiirkiye’de Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Aile Hekimligi Modeli
Degerlendirmesi: izmir ili Pilot Uygulamasi, Dokuz Eyliil Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, sletme Ana
Bilim Dal1, Hastane Ve Saglik Kuruluslar: Yénetimi Programi, Yiiksek Lisans Tezi, izmir, 2010, s. 4.
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- Saghk Egitimi: Sagligin korunmasinda en temel yontem, bireyin kendi sagliini
korumak yoniinde yapacagi uygulamalardir. Saglik problemlerinin énemli bir boliimii
diger bir¢ok alanda oldugu gibi egitim yetersizliginden kaynaklanmaktadir. Aile hekimi
saglik egitimi konusunda bireylere yardimci olabilir. Bu saglik egitimini
gerceklestirmesi ikinci ve {iglincli basamakta Ki(egitim arastirma hastaneleri, 6zel dal
egitim ve arastirma hastaneleri, tiniversite hastaneleri) tedaviye uyum sorunlarini da
azaltabilmektedir. Ornegin; kanser ya da hayat1 tehdit eden bir kalp hastaligiyla karst
karsiya kalan birey tek hekimin goriisiiyle yetinmemektedir. Aile hekiminin saglik
egitimi ile hekim-hasta iletisimini arttirict rolii hastaliklarla basa c¢ikmayi
kolaylagtirmaktadir. Ayrica saglik egitimi aile planlamasi, cocuk sagligi, beslenme ve

bulasici hastaliklardan korunma gibi konularda 6nem arz etmektedir.

Bunun yaninda aile hekimlerinin de gerek mezuniyet Oncesi gerekse mezuniyet sonrasi
ozellikle iletisim alaninda egitim almalar1 onem tagimaktadir.Ciinkii hastalar ile saglikli
bir iletisim kurabilmek saglik problemlerinin biiylik bir kismini ¢6zebilmekte ve etkili
bir tedavi hizmeti saglamaktadir. "Ulkemiz niifusunun % 90’nin sorunlarmin birinci
basamakta ¢oziilebilecegi diisiiniilmektedir."** Bu da ancak etkili bir saghk egitimiyle
miimkiin olmaktadir. Etkili saglik egitimi bireyi ¢evresiyle bir biitiin olarak ele alan ve
ona yeterince zaman ayirabilen aile hekimi tarafindan verilebilir. Bu egitim, bedenin
isleyisiyle ilgili temel bilgilerin verilmesinden baslayarak aile i¢i dinamiklerin ve varsa
catismalarin belirlenerek uzmanlarin katkilariyla ¢oziimlenmesine kadar bircok konuyu

icermektedir.

- Saghk Damsmanhg ve Yonlendirme: Aile hekimi bireylere saglikla ilgili her
konuda danismanlik yapmakla sorumludur. Yalniz hastalikta degil saglikli donemde de
bireylerin yararlanabilecegi, hastaliklarin onlenmesi yaninda saglhigin korunmasi ve
gelistirilmesi hizmetini sunmaktadir. Sagligin korunmasmi gelistirilmesini, saglik
kosullariin 1iyilestirilmesini hedeflemektedir. Aile hekimi, tiim saglik konularinda,
diger saglik calisanlariyla iligkilerinde hastanin tarafinda olmalidir. Aile hekimi hastay1
yonlendirmeyi ve desteklemeyi saglik hizmetinin basamaklarindan bagimsiz olarak

yiiriitmektedir.

4 Birgiil, a.g.e., s. 23.
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- Birinci Basamakta Teshis ve Tedavi Hizmeti : Saglik sisteminin bir bolimiini
olusturan ve genellikle hastanin yasadigi toplum i¢inde, bir saglik ¢alisani ile ilk
temasin gerceklestigi ortam olarak ifade edilmektedir. Birinci basamakta erken tani ve
tedavi acisindan etkin aile hekimligi saglik sisteminin biitiiniinii etkilemektedir.
Hastanin ge¢misini, aile ortamini ve hastaligin gelisim siirecini ¢ok yakindan izleme
olanagina sahip aile hekimi erken tanida avantaj sahibidir. Bylece aile hekimi hastay1
pahali ve zaman alan tanisal girisimlerden kurtarirken, 6zellikle gelismekte olan iilkeler
gibi kaynaklar1 kisitli iilkelerde kaynaklarin uygun deger sekilde kullanilmasini

saglamakta ve ikinci ve ligiincii basamak saglik hizmetlerine y1gilmay1 azaltmaktadir.

Tiirkiye’de niifusun iicte ikisinin sehirlerde yasadigi, hastalarin  ulasimin
kolaylagsmasiyla hizmetinden memnun kalmadiklar1 birinci basamagi atlayarak ikinci
basamakta yigildiklar1 dikkate alindiginda, sehirlerdeki birinci basamak hizmetlerinin
onemi anlagilabilmektedir. Birinci basamagin atlanmasinin engellenmesinde en énemli
faktor hastanin aldigir saglik hizmetinden tatmin olmasidir. Bu; birinci basamakta,
koruyucu hekimligin yani sira hastaliklarin tanisinin konmasi ve etkili tedavisi ile
miimkiindiir; bdylece hastalarin sorunlari birinci basamakta ¢oziimlenebilir.”® Teshis ve
tedavi ikinci basamak hizmetlerini gerektirdiginde, aile hekimi bagarili bir koordinator
olmalidir. Aldig1 kapsamli egitimle hastayr sorunun en dogru bicimde ¢6zlimlenecegi
noktaya, gerekli tiim bilgiler ile sevk ederek, kisa siirede etkili bir tedavi uygulanmasina
yardimci olmaktadir. Aile hekimi, hastaya ilk ulasacak hekim olarak, ilkyardim ve acil
tedavi konusunda da bilgi ve beceri sahibi olmalidir. Aldig1 egitim sayesinde bu hizmeti

etkili sekilde verebilir.

- Kronik Hastaliklarin izlenmesi, Rehabilitasyon ve Yashlarin Saghgi: Ortalama
yasam siiresinin uzamasi, tibbi uygulamalarin gelismesi ile toplumda yaslilarin orani ve
kronik hastaliklarin = siklig1  artmaktadir. Kronik hastaliklarin  izlenmesi ve
iyilestirilmesinde aile hekimine biiyiik gorevler diismektedir. Gelisen evde bakim
kavrami, aile hekimlerinin bilmek zorunda oldugu bir uygulama bi¢imidir. Kronik
hastaliklar1 olan bireylerin yakindan izlenmesi, istenmeyen durumlarin erken fark

edilmesi ve kiiclik miidahaleler ile Onlenebilmesini saglamaktadir. Bdylece sik

15 Birgiil, a.g.c., s. 23.
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hastaneye bagvurmak gereksinimi ortadan kaldirilarak birey hastaliklarin zararlarindan

korunmakta ve kaynak tasarrufu saglanmaktadir.

- Periyodik Muayene: Hastaliklara 6zgii risk faktorlerini tasiyanlarin belirlenmesi ve
erken tani, koruyucu hekimligin en Onemli islevlerindendir. Saglam bireylerin bu
amagla periyodik muayeneleri biiyiilk 6nem tasimaktadir. Aile hekimi rutin muayeneler
konusunda genis bilgi sahibi olmalidir. Bu rutin muayeneler, kapsami ve yapilis
sikliklarinin farkli yas ve cins gruplarinin ihtiyaglari ile pek az ilgili olmas1 nedeniyle
elestirilmektedir. Rutin muayenelere dahil edilen incelemelerin ¢ogunun etkinligi
kanitlanmamigtir. Bu elestirilere cevap olarak, belli cins ve yas grubu hedeflenerek
etkinligi genel kabul goren incelemeler ile sinirli kalmak suretiyle "periyodik saglik
kontrolii” paketleri olusturulmaktadir. "Periyodik saglik kontroli”, gelecekteki
hastalanma riskini saptamayi, hastaligi belirtisiz erken doneminde tanimayi, gerekli
bagisiklagmalar1 yapmayi, sagligin korunmasi ve hastaliklarin 6nlenmesine yonelik

danigmanlik hizmeti vermeyi hedeflemektedir.

1.2. Aile Hekimligine Thtiya¢c Duyulmasinin Nedenleri

Saglik hizmetleri, demografik degisim, ortalama gelir, yasam kosullar1 gibi etkenler
sonucu saglik sorunlarmmi karsilayabilecek sekilde bazi degisikliklere gereksinim
duymaktadir. Nitelikli ve etkin ¢alisan bir saglik sistemini meydana getirmek
kacinilmaz olmustur. Aile hekimi, esas olarak tibbi bakim arayan herkese kapsamli
bakim saglama ve gerektiginde diger saglik personelini harekete ge¢irme sorumlulugu

tastyan hekimdir.

Aile hekimine ihtiya¢ duyulmasinin nedenlerinin basinda sunlar gelmektedir:

Diger saglik hizmeti kurumlari hizmet sunumunda yas, cinsiyet ve taniya bagh
sinirlamalar koymaktadirlar. Buna karsilik aile hekimi, bakim arayan herkesi kabul
etmekte bir genel tip hekimi olarak islev gormektedir. Irk, din, kiiltiir ve toplumsal sinif
ayrimi1 yapmaksizin, bireylere aile ve ailelere toplum baglaminda bakim saglamakta;

kiiltiirel, sosyo-ekonomik ve psikolojik durumlarin1 hesaba katarak bireylerin almalari
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gereken bakimin biiyiik kismimi saglamakta klinik olarak yeterli olmaktadir. Ayrica aile
hekimi hastalarima kapsamli ve silirekli bakim saglamada kisisel sorumluluk
istlenmektedir. Aile hekimi, mesleksel gorevini bireylerin saglik gereksinimlerine ve
hizmet sundugu toplumun var olan kaynaklarma gore, dogrudan ya da diger saglik

calisanlarinin verdigi hizmetler araciliiyla yerine getirmektedir.

Tibbi bilgi birikimi hizla biiylimekte ve karmasiklagsmakta, bunun yaninda tibbi
teknoloji de ayn1 hizla gelismektedir. Bu gelismeyle birlikte tip kavraminin ¢ok sayida
uzmanliklara boliindigii goriillmektedir. Saglik hizmeti sunumu da bu gelismelerden
payint alarak, asir1 derecede karmagiklagmig, kiiciik dallara ayrilmis, disiplinler
birbirinden kopmus, yiiksek ve pahali teknolojilere bagimli hale gelmistir. Bunlarin
sonucunda gerek etkili bir saglik egitimi yiiriitebilmek ve gerekse etkin bir maliyet
olmasi amaciyla bireye yonelik koruyucu hekimlik hizmeti ile birinci basamak tedavi
hizmetlerinin biitlinlestirilmesine yer verilmesi benimsenmistir. Bu gelismelerin
sonucunda, bireyleri ve aileleri, iginde yasadigi toplumun bir pargasi olarak ele alan,
yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi1 yapmaksizin kesintisiz ve biitlinciil saglik hizmet

sunabilen bir hekim tipine ihtiyag duyulmus‘fur.16

Bu anlamda aile hekimligi ile bireysel iligkili, bireyi ailesi ve toplum ig¢inde biitiin
olarak inceleyen bir model amag¢lanmigtir. Daha once de aile hekimliginin dayandigi
ilkeler konusunda “stireklilik” baghigi altinda belirtildigi gibi aile hekimi tiim aile
fertlerinin dogumundan Oliimiine kadar saglik sorunlart ve hastaliklarindan sorumlu
olan hekimdir.

Aile hekimi aym1 zamanda sorunlari fiziksel, psikolojik ve sosyal yonleriyle ele
almaktadir. Birey merkezli olusunun yaninda biitiinlestiricilik, stireklilik, aile ve
topluma yonelik olma ilkeleri ile saglik sisteminin 6nemli bir yap1 tas1 olmaktadir. Aile
hekimi kendisini asan sorunlarda yonlendirme yaparak, saglik koordinesini

tistlenmektedir. Hatta sadece yonlendirme yapmakla kalmamakta sonu¢ hakkinda bilgi

18 Unalan, a.g.e,s. 11-12.
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almakta ve degerlendirmede bulunmaktadir. Bu anlamda kendisine kayitli bireylerin

o . e 17
saglik danigmani ve savunucusu konumundadir denilebilir.

Aile hekimi kapi tutuculuk (gatekeeper) goreviyle basarili bir sevk zinciri
uygulamasinda etkili olmaktadir. Bireyin dogru uzmanlik dalina ve merkezine (ikinci ve
ticiincli basamak saglik kuruluslarina) sevkini saglamaktadir. Boylece yiiksek maliyetli
ikinci, liclincii basamak saglik hizmetlerinin daha etkili ve verimli kullanimini saglayip

gereksiz y1gilma ve hasta magduriyetini engellemektedir.

Aile hekimligi uygulanan iilkelerde birey memnuniyetinin arttig1 ifade edilmektedir.
Aile hekimi, kendisine kayith ailelerin ikametlerine yakin olmasi ya da kolay ulasabilir
konumda olmas1 yaninda aile bireylerini her yoniiyle (akut-kronik saglik sorunlari,
cevre kosullari, yasama kosullari vb.) tanimasi da tercih nedenlerinden birisidir. Gittikce
artan yasl niifusun temel saglik hizmeti gereksinimleri, kendilerini taniyan ve kolay
ulasabilecekleri aile hekimleri vasitasiyla daha etkili karsilanabilecegi sdylenebilir.
Birinci basamak saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde verilebilmesi, toplumun hastalik
yiikiiniin azaltilmasinin yani sira ikinci ve lgiincii basamak hizmet kuruluslarinin da
daha iyi ve kaliteli saglik hizmeti ve saglik egitimi vermelerine firsat tanimakta, ikinci
basamakta yigilmay1 engellemekte ve ikinci basamakta tedavi edilmesi gereken

hastalara yeterince zaman ayrilmasi saglanabilmektedir.'®
1.3. Aile Hekimligi ve Hekim-Hasta Mliskisi Tarihcesi

Belli ¢aglarda birgok toplumda ortak ozelliklere sahip bir tiir hekim-hasta iliskisi
yasandig1 sdylenmektedir. Bu benzerligi agiklamada belirleyici 6gelerden biri ¢agin tip
bilgisi diizeyi gosterilmektedir. Eski misir, eski yunan ve ortagagda 6zellikle engizisyon
doneminde etkenlik-edilgenlik temeline dayanan hekim-hasta iliskisinin gegerli oldugu
goriilmektedir. Bu donemdeki hastalik kavrami mistik (gizemli) 6geler tasimaktadir.

Genellikle hekim iyilestirici gligleri eyleme geciren ve hasta ile bu giigler arasinda

7 Tancu Soyleyici, Aile Hekimligi Uygulamasinda Hasta Memnuniyet Diizeyi: Denizli Uygulamasi, Pamukkale
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Siyaset Bilimi Ve Kamu Yonetimi Anabilim Dals,
Denizli, 2010, s. 38.

%8 Fiisun Ersoy, Siileyman Gérpelioglu, Serdar Giirel, "Aile Hekimliginde Son Durum", Saghk Bakanligi Temel
Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii Aile Hekimligi Daire Baskanhgi,
(Erigim)http://www.ailehekimligi.com.tr/?CtrI=HTML&HTMLID=849, 16.01.2009.



http://www.ailehekimligi.com.tr/?Ctrl=HTML&HTMLID=849

18

baglanti kuran “lstiin birey” durumunda olmakta ve ayni zamanda din adami
olmaktadir. Etkenlik-edilgenlik temeline dayanan hekim-hasta iliskisinden; yol
gosterme isbirligi etme temeline dayanan hekim-hasta iligkisine geciste Fransiz
Devrimi’nin iligkiye yansimasi ve ozellikle ¢cagdas ruh hekimliginin kurucusu Philippe
Pinel’in hastaya insancil yaklagimi etkili olmustur.

Karsilikli katilm temeline dayanan hekim- hasta iliskisinin ortaya ¢ikisi 19. yiizyil
sonlarinda psikiyatrinin bir tip dali olarak gelismeye baslamasi ile olmustur. Joseph
Braurer ve Sigmond Freud’un hastay1 dinlemeyi bir tan1 ve iyilestirme yontemi olarak
gelistirmeleri, hekim- hasta iliskisinde karsilikli katilim yolunda en biiyiik adim olarak
goriinmektedir. Bu donemde sagliklilik ve hastaligi birbirinden ayiran Kraepelin’ci
gortis ile, hastaligi biyo-psiko-sosyal bir olgu olarak kapsamli bir sekilde tanimlayan
bugiinkii goriis bir siire birlikte etkili olduktan sonra, tip bilgisinin de gelismesiyle

giiniimiizdeki genis kapsamli tanima ulasilmigtir.*®

Hekim ve hasta arasindaki iliskide degisimin ortaya c¢ikmasina neden olan pek ¢ok
etken bulunmaktadir. Bunlardan baslicalari, saglik ve hastalik kavramlarinin gegirdigi
degisim, hekim kimligindeki farklilagmalar, bireyin “saglik hakki” kavrami tizerindeki
yeni belirlemeler ve degerlendirmeler ile tibbin giderek ¢ok yogun bir teknoloji
kullanan disiplin haline gelmesidir. Tiim bu etkenlerin “hekim ve hasta” kimliklerinde
onemli degerleri arasindaki karsitliklar olarak nitelendirilen konularin 1s1ginda hastanin
tibbi kararlarin verilmesindeki rolii iizerinde bir tartigma siirdiiriilmektedir. Bazilari,
hekimin roliinii azaltmaya calisarak, iliskide daha ¢ok hastanin kararlarinin agirlikli
olmasina iliskin bir “ideali” savunmaktadir. Bazilar ise, taraflardan biri hasta oldugu ve
verilecek Kararlar da teknik bilgilerinin yetersizligi s6z konusu oldugu i¢in bu idealin
tersini savunmaktadirlar. Hekim ve hasta arasindaki dengelerin kurulmasinda daha
esitlik¢i bir iligkinin g¢er¢evesini ¢izmeye ¢alisanlar da vardir. Bunlar, hastalarin ve
hekimlerin beklentilerinin yani sira, hekimin gorevleri, bilgilendirerek onay alma siireci
ve tibbi uygulamanm etik ve yasal sinirlarin1 bicimlendirmekte ve “ideal hekim-hasta

iligkisi nasil olmalidir?”” sorusuna getirmektedir.zo

9 Blif Atici, "Hasta Hekim iliskisi Kavrami", Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, Bursa, 2007, s. 46.
20 Elif Atic1,"Hasta - Hekim iliskisini Etkileyen Unsurlar", Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, Cilt: 33,
Sayt1: 2, Bursa, 2007, s. 92.
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1.3.1. Aile Hekimligi Tarihcesi

Tiiziin ve Kaya'ya (2009) gére aile hekimligi, ilk kez 1923 yilinda Ingiliz hekim Francis
Peabody tarafindan giindeme getirilmistir. Francis Peabody, tip bilimlerinde olusan asir1
uzmanlagma sonucu hastalarin ortada kaldigini ve kapsamli ve bireysel saglik hizmeti
veren bir uzmanlhk dalinin gerekliligini vurgulamustir. Ingiltere’de 1947 yilinda aile
hekimleri genel pratisyenlerin Aile Hekimleri Kraliyet Koleji (Royal College of General
Practice) kurmasi ile gercek anlamda aile hekimligi uygulamasi baglamistir. Kapsamli
ve bireysel hizmet verebilecek aile hekimliginin gelismesi ve yayginlagsmasi 1950'lerde

baslamistir.

1960’larin baslarinda birinci basamakta calismaya uygun hekimlerin olusturacagi yeni
bir tip disiplini kurulmasi fikri ortaya atilmistir. Yine 1960l yillarda Amerika Birlesik
Devletlerinde (ABD) "Aile Hekimligi Kurulu" (Board of Family Practice) kurularak
aile hekimligi uzmanlhi@i olusmustur. Daha sonra 1963 yilinda Edinburg’ta ilk aile
hekimligi béliimii acilmistir. Ingiltere'de uzmanlik dali olarak taninmasi ise 1965 yilinda
olmustur. 1969 yilinda "Amerikan Tip Birligi" (American Medical Association)
tarafindan "Milis Raporu” ve "Willard Raporu" olarak bilinen iki raporun yayinlanmasi
sonucu "Aile hekimligi" tanmmistir. 1978 yilinda Kazakistan'da "Temel Saglik
Hizmetleri Uluslararasi Konferansi (Alma Ata Konferansi)" yapilmis ve ¢ok onemli
sonuglarindan birisi de diinya iilkelerine ¢agdas tip anlayisinin bir sonucu olarak “2000
Yilinda Herkese Saglhk” basligi altinda hedefler ve stratejiler gosterilmistir. Birinci
basamak saglik hizmet sunumunun kendine 6zgii bilgi ve kosullar icerdigi ve bunun
uzmanlagmis hekimlerce verilmesi gerektiginin vurgulanmasiyla tiim diinyada bu konuda
caligmalar baslatilmustir. WHO (World Health Organization) Diinya Saglik Orgiitii ve
WONCA Diinya Aile Hekimleri Orgiitii’niin imzasinin oldugu "Alma Ata Konferansi
Sonug¢ Bildirgesi"nde, aile hekimligi bir uzmanlik dali olarak tanmnmis, her iilkede

mezuniyet sonrast aile hekimligi uzmanlik egitimi verilmesi kararlagtirimustir.*

"Avrupa Birligi" tarafindan, 1995 yilinda "Avrupa Birligi" iiye iilkelerinde birinci

basamak saglik hizmeti veren hekimlerin tip egitimlerinin ardindan en az 2 yil egitim

2! Ekin Ozgiir Aktas, Giirol Cakur, "Aile Hekimlerinin, Aile Hekimligi Uygulamasi Hakkindaki Goriisleri: Bir Anket
Calismas1", Tiirkiye Ege Tip Dergisi, Cilt: 51, Say:: 1, Izmir, 2012, s. 22.
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gormeleri gerektigini bildiren karar alinmig ve 1996 yilinda bu siire 3 yila ¢ikarilmistir.
Avrupa’nin birgok iilkesinde birinci basamak saglik hizmetleri, en az 2 yillik uzmanlk
egitimi almis, "Aile Hekimi" ya da "Genel Pratisyen” olarak isimlendirilen hekimler
tarafindan yiiriitiilmektedir. Verilen uzmanlik egitiminin siiresi 3 yil ile 6,5 yil arasinda

degismektedir.??
1.3.2. Aile Hekimligi Uygulamasinda Hekim-Hasta iliskisi

Aile hekimi bireyi, ailesi ve i¢inde yasadigi toplum ile birlikte bir biitiin olarak ele
alarak koruyucu saglik hizmetleri ile tedavi hizmetlerini bir arada sunan ve kendisine
kayith bireylerin biyolojik, psikolojik ve sosyal yonleriyle ilgilenen, bireylerin kendi
sectikleri hekimdir.

Iletisim, insan yasaminda énemli bir olgudur ve giinliik yasantimizin hemen hemen her
alaninda etkilidir. Hekim ve hasta arasindaki iletisim ise daha Onemlidir. Ciinkii
hekimler agisindan, hastalari anlamanin, onlara uygun tedaviler diizenleyebilmenin,
hastalarin bu tedaviye uyum saglayip, tedaviye bagli kalmalarinin; hastalar agisindan ise
hekimlere  giiven duymanin, kendilerine sunulan tedavi imkanlarindan
yararlanabilmelerinin ve iyilesmelerinin ilk ve en onemli adimi iletisimdir. Bunun

icinde hekim ve hasta arasindaki iligki empati, sabir ve anlayisa dayanmaktad1r.23

Aile hekimligi sisteminin oldugu Ingiltere, Danimarka ve Avustralya gibi iilkelerde bir
aile hekiminin hastasi ile olan iliskisinin ortalama siiresi 8-13 yil arasindadir. Aile
hekimi her seyden Once iyi bir iletisimci olmalidir. Etkili iletisim i¢in aile hekiminin
sahip oldugu bazi avantajlar sayilabilir: Siirekli bakim vermesi, siirekli ayn1 bireylere
hizmet sunmasi, kendi ¢alisma saatlerini kendisinin belirleyebilmesi, randevulu hasta
bakarak hastalarina daha fazla zaman ayirabilme se¢eneginin olmasi, sadece hasta degil,
saglam bireylerle de yasama yayilan bir iliski i¢inde olmasi, kayitlarin bir kere

girildikten sonra temel bilgilerin ¢ok fazla degismemesi sebebiyle her goriigmede

22 Sabah Tiiziin, Cigdem Apaydin Kaya, “Uzmanlik dali olarak aile hekimliginin tarihi”,
(Erisim)http://www.tahud.org.tr/guncel/asistan-dagarcigi/uzmanlik-dali-olarak-aile-hekimliginin-tarihi/11,
10.12.2009

2 " Aile hekimligi", Tiirkiye Halk Saghg Kurumu, T.C. Saglik Bakanhgi,
(Erisim)http://www.ailehekimligi.gov.tr/index.php?option=com_content&view=article&id=152:aile-hekimi-
kimdir&catid=56:aile-hekimlii-nedir&itemid=190



http://www.tahud.org.tr/guncel/asistan-dagarcigi/uzmanlik-dali-olarak-aile-hekimliginin-tarihi/11
http://www.ailehekimligi.gov.tr/index.php?option=com_content&view=article&id=152:aile-hekimi-kimdir&catid=56:aile-hekimlii-nedir&ıtemid=190
http://www.ailehekimligi.gov.tr/index.php?option=com_content&view=article&id=152:aile-hekimi-kimdir&catid=56:aile-hekimlii-nedir&ıtemid=190
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kayitlara ¢ok fazla zaman ayirmak yerine iletisim ve etkili gériisme i¢in daha fazla

zaman ayrilabilecek olabilmesi bu avantajlar arasindadir.”*

Hastalar hekimleri ile iliskilerinin resmiyetten uzak ve samimi olmasini tercih
etmektedirler. Hekimlerini her bir goriismeden sonra daha iyi tamimakta ve zaman

icerisinde hekime glivenebilmekte, duygu ve diisiincelerini agabilmektedirler.

1.4. Aile Hekimligi Diinya Uygulamalari, Gelismeleri

Aile hekimligi ve genel pratisyenlik terimleri, diinyada es anlamli olarak
kullanilmaktadir ve "Birinci Basamak Saglik Hizmeti" konusunda 6zgiin uzmanlik
egitimi almis tip doktorunu tanimlamaktadir. Tiirkiye’de pratisyen hekim terimi ise tip
fakiiltesinden sonra uzmanlik egitimi almamis hekim i¢in kullanilmaktadir. Uygulama
ve isim farklarina ragmen aile hekimligi, diinya iilkelerinin bir¢ogunda birinci basamak

saglik hizmetlerinin temelini olusturmaktadir.

Aile hekimligi uygulamasi ¢ogu iilkede kendi ihtiyaglarina gore olusturup uygulamaya

konulmustur. Bunlardan bir kag¢ 6rnek asagida verilmektedir.

1.4.1. Almanya

Almanya’da “Bismarck Modeli Saglik Sigortast Sistemi” hakimdir. Bu modelde;

-Vergi veya igveren ve ¢alisanlarin zorunlu katki paylar ile finansman saglanmakta,
-Paralar devlet dis1 yonetimlerden; sigorta kurumlarindan toplanmakta,

-Bu kurumlarin hastane, aile hekimi ve diger saglik hizmeti sunanlarla kontrat

yapmalari veya hizmet karsilig1 para 6demeleri gerekmektedir.?

Niifusun biiyliik bir ¢ogunlugu saglik sigortasi kapsamindadir. “"Almanya’da aile
hekimligi hizmetleri genel pratisyenler, ¢ocuk sagligi ve hastaliklart uzmanlar, ig

hastaliklar1 uzmanlar ile hastanin tercihi ve oncelikli ihtiyaci dikkate alinarak secilen

24 Ersoy vd.,"Aile Hekimliginde Son Durum", Saglik Bakanh@ Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Aile
Hekimligi Daire Bagkanhgi, (Erisim), http://www.ailehekimligi.com.tr/?Ctrl=HTML&HTMLID=849, 16.01.2009.
% flhami Unliioglu, Sevgi Ozcan Payci, Diinyada Ve Tiirkiye’de Aile Hekimligi, Aile Doktorlar: i¢in Kurs Notlart
(Pdf), T.C. Saglik Bakanligi, 2004, s. 23.
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diger uzman hekimler tarafindan yiiriitilmektedir. Saglik hizmetlerinde Oncelik
"koruyucu hekimlik programlari"dir. Ornegin, 4 yasma kadar ¢ocuk saghig takibi, yillik
kanser taramasi bunlarin arasinda yer almaktadir. Ayrica aile hekimleri, sosyal tip, acil
hekimligi, saglik damismanligi ve is saghigi hekimligi konularinda yer edinmek ig¢in
calismaktadir."?®

Almanya, saghk hizmeti bakimindan diinyanin en iyi ilkelerinden birisidir.?” Alman
vatandaglarinin  %80°1 aldiklar1 saglik hizmetlerini i1yi ile miikemmel arasinda
degerlendirmektedirler. Niifusun % 9’u 6zel sigortalidir. Geriye kalanlar ise sosyal
yardim programindan yararlanmaktadir.?®

Almanya’da birinci basamak saglik hizmetlerini oncelikle aile hekimligi uzmanlari,

daha sonra da uzmanlik unvanlarim1 kullanmaksizin diger dal uzmanlar1 tarafindan

muayenehanelerde verilmektedir.

Ik "Aile Hekimligi" boliimii 1976 Hannover Tip Fakiiltesinde agilmistir. Almanya’da
1980 yilindan beri aile hekimligi i¢in uzmanlik egitimini segmek isteyen hekimler i¢in
zorunlu bitirme sinavi uygulanmaya baslanilmistir. 1994 yilindan itibaren birinci
basamak hekimleri i¢in uzmanlik egitimi zorunlu hale getirilmistir. Uzmanlik egitimi,
branglara gore 4-8 yil arasinda degigsmektedir. Tip fakiiltelerindeki aile hekimligi dersi

verilmektedir ve bu dersler zorunlu dersler kapsaminda ele alinmaktadir.?

Aile hekimlerinin diger dal uzmanlarina oran1 %45-50 civarindadir. Caligma siireleri ise
nobetler ve acil hekimlik hizmetleri dahil ortalama 55,98 saat/haftadir. Hasta
goriismeleri icin 32,22 saat/hafta ve idari isleri i¢in §,18 saat/hafta zaman
harcanmaktadir. Hastalar, aile hekimlerine en az 3 ay baglh kalmak zorundadir. Aile
hekimleri hastalarin1 gerekli goriirlerse diger uzmanlara veya hastaneye Sevk
edebilmekte ve hasta sevk ile gonderilmeden de ikinci ya da liglincii basamak saglik
hizmetlerine bagvurabilmektedir. Aile hekimi acil vakalara mesai saati diginda da

bakmakla yiikiimliidiir.*

% Spyleyici,a.g.e., s.44.
%7 Saragl, a.g.e., 5.35.
%8 Yaman ve Sanholzer, "Almanya ‘da Aile Hekimligi Uygulamas:”, Aile Hekimligi Mesleki Gelisim Portal,
(Erisim)http://www.ailehekimligi.com.tr/?CtrI=HTML&HTMLID=42&t=Almanya_daki_Aile Hekimligi_Uygulama
lari,04.04.2007.
29-30 @iz 1o

Soyleyici, a.g.e., s. 45.
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Aile hekimi, muayenehanesinin donanimini kendisi karsilamak ve personelinin maasini
kendisi 6demektedir. Aile hekiminin 3 aylik hasta kapasitesi ortalama 1079 hastadir.

Hasta basina 50 Euro diismektedir ve muayenehane masraflar1 % 50 oranindadir.

Almanya'da Ocak 1996’dan beri aile hekimlerine hizmet basina 6deme yapilmaktadir.
Odeme sistemleri bugiin halen degisim halindedir. Odeme sistemleri ise asamali
yapilmistir. Ornegin belli sayida hizmete ddenen iicret bu sayr asildiktan sonra
diismektedir. Ayrica hekimlerinin gereksiz islem yapmasmi Onlemek igin bireysel
biitgeler olusturulmaktadir. Ayakta hasta bakimlari, ilaglar, fizik tedavi, ergoterapi
(aktivite ve katilim kisitliligi olan birey), konusma tedavisi gibi hekimlik dis1 tedavi
uygulamalarina sevk edilen hastalar i¢in sabit biitceler olusturulmaktadir. Ancak
hizmetlerin iicretleri bolgelerde verilen hizmet sayisina gore azalip artabilmektedir.
Devlet hastanesinde calisan hekimlere maas seklinde 6deme yapilmakta ve kidemli

hekimler dzel olarak da ¢alisabilmektedir. **

1.4.2. Ingiltere

Bayam'a (2007) gore Ingiltere'de ilk aile hekimligi uygulamalari 1601 yilinda
baglamistir. 1844 yilinda "Ulusal Aile Hekimligi Kurumu" (National Association of
General Practitioners), 1948'de "Ulusal Saglik Servisi" (National Health Service),
1952°de "Genel Pratisyenler Kraliyet Koleji" (Royal College of General Practitioners)

kurulmustur .

Ingiltere’de aile hekimligi hizmetleri biiyiilk oranda serbest sdzlesmeli hekimler
tarafindan saglanmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetleri tibbi hizmetleri, toplum
saglhigi hizmetlerini, hastane acil servislerinde verilen hizmetleri ve dis-goz sagligi
hizmetlerini kapsamaktadir. Bireyler ilk olarak kayitli olduklar1 aile hekimine
bagvurmak zorundadirlar. Acil durumlar disinda kayitlt olduklar aile hekimlerinden sevk
ile gonderilmedikleri siirece ikinci veya lgiincli basamak saglik kuruluslarina
gidememektedirler. Hastanin hekim segme 6zgiirliigii oldugu gibi hekimin de hasta segme

Ozglrliigii bulunmaktadir.

3 Unliioglu ve Payc1, a.g.e., 23-24.
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Ingiltere’de 34.000 civarindaki aile hekiminin ¢ogu 4-5 hekimden olusan grup
muayenehanelerinde hizmet vermektedir. 510 kadar1 tek hekim ve ekibinden olusan
birimlerde hizmet sunmakta, 6000 kadar1 ise saglik merkezlerinde gorev yapmaktadir.
Bir aile hekimine diisen niifus 3000 civarindadir. Aile hekimlerinin ikinci basamaga
sevk orani %10 civarinda olmakta ve aile hekimlerine 6deme kisi bagina yapilmaktadir.
Odemeler de hizmet basina yapilmaktadir.

Uzmanlik egitimi i¢in 3 yi1l gerekmektedir. Tip fakiiltesinden mezun olduktan sonra 2
yilt hastanede 1 yil1 bir aile hekimligi kliniginde gegirilmektedir. Uzmanlik sonrasinda
bitirme smavi zorunlu degildir. Ancak "Aile Hekimleri Kraliyet Koleji"ne iiye
olabilmek icin uzmanlik egitimini tamamlayan aile hekimlerinin %80’i sinava

girmektedir.*

1.4.3. Hollanda

Sosyal giivenlik sistemi sigortacilifa dayanmaktadir. Katilimi zorunlu olan iki saglik
sigortas tiirli vardir. Birincisi "Olaganiistii Medikal Giderler Sigortasi”, uzun siireli
veya masrafli hastaliklar i¢indir. Hasta herhangi bir hekim segerek kaydolabilir. Digeri
ise "Hasta Fonu Sistemi“dir. Yas1 65 ve iizerinde olup, gelirleri belirlenen gelir
diizeyinin altinda olanlar bu sigortaya dahildir ve aile hekimi uygulamalarini, dis
bakimini, 6zel tibbi uygulamalari, ana saglig1 hizmetlerini, hastane giderlerini ve ulasgim
giderlerini kapsamaktadir. Niifusun geri kalanmi ise saglik hizmetleri ve kisa siireli
hastaliklar i¢in 6zel sigorta yaptlrmaktadlr.33

Acil durumlar diginda, hastalar dal uzmani olan hekime gitmeden once aile hekimine

basvurmak zorunda olmakla birlikte hastalar kendi aile hekimini segmekte 6zgiirdiir.

Haliloglu'nun (2014) Amsterdam Waterlelie adli klinikteki gézlemlerine gore, mesaileri
sabah 08.00’de baslayip 17.00’de bitmektedir. Waterlelie adli klinikte aile hekimleri,
sekreterler ve asistanlar ¢alismaktadirlar. Klinikte hemsire yerine "medikal asistan”

dedikleri yardimer elemanlar bulunmaktadir. Medikal asistanlar hemsire degildir fakat

%2 "Diinya'da Aile hekimligi", (Erigim)http://ailehekimligi.gov.tr/aile-hekimlii/duenyada-aile-hekimlii.html,
15.02.2014.

% "Diinyada Aile Hekimligi Uygulamalarindan Ornekler", Tiirkiye’de Aile Hekimligi Uygulamalar: ve Serbest
Eczacilara Yansimalari, sayt: 3,(Erisim)http://www.e-kutuphane.teb.org.tr/arsiv.php?anabelge_no=398,01.12.2009,
s. 7-8.
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enjeksiyon yapma, kan alma ve cerrahi islemlerde hekime yardim etmektedir.
Kliniklerde bir de kiiciik cerrahi islemlerin yapildigi bir oda bulunmaktadir. Hekimler
beyaz onliikk giymemektedir. Hekim bilgisayarinda sirada kag¢ bireyin bekledigini
gorebilmektedir. Listede ev ziyareti yapacaklar1 kirmizi renkte, telefonla aranacak
hastalar yesil renkte, cerrahi girisim yapilacak hastalar sar1 renkte goriilmektedir.
Hekimlerin saat 10.00-10.30 arasi cay-kahve molalar1 bulunmaktadir. Klinikte bir
hekim tiim giin yaklasik olarak 20 hasta ile ilgilenmektedir. Yaklasik 16 milyonun
tizerinde niifusu olan Hollanda’da 8200°ln iizerinde aile hekimi bulunmakta, bir aile
hekimine ortalama 2350 hasta diigmektedir. Kisiler kendi aile hekimlerini kendileri
secebilmekte ve bir yildan once aile hekimlerini degistirememektedir. Hekimler
hastalarina ortalama 10 dakika ayirmaktadir. Merkezde yapilamayan kan tahlili veya
radyolojik tetkikler i¢in hastaya bir form verilmekte ve anlasmali olduklar1 hastane veya
laboratuvara yonlendirilmektedir. Hastalarin biitiin verileri elektronik ortamda
saklanmaktadir. Ayrica radyolojik tetkik raporlari, ila¢ kullanim raporlar1 gibi belgeler
arsivlenmekte ve hastanin dosyasina konulmaktadir.

Hollanda aile hekimligi uygulamasi, kapt tutuculuk (gatekeeping) olarak
nitelendirilmektedir. Yani Hollanda’da tam bir sevk zinciri bulunmaktadir. Bunun
anlami hastalar aile hekimine gelmeden diger uzmanlik birimlerine bagvuramamasidir.
Aile hekimi sadece sevkten sorumlu bir hekim degil, hastalarin karsilastiklar1 her yeni
saglik sorunu ile ilgili ilk karar1 veren, gerektiginde hastasini sevk eden, ama sevki

takip eden ve geribildirimleri izleyen hekimdir.

Aile hekimligi uzmani olmak i¢in 3 yil, diger uzmanlik alanlari i¢in ise 4-5 yil ihtisas
gormek gerekmektedir. Bununla birlikte her aile hekimligi uzmani 10000 Euro, her aile
hekimligi asistan1 2500-3000 Euro civarinda maas almaktadir. Aile hekimi isterse

klinikte sadece yarim giin ¢alisabilir, fakat maas1 da ona gore ayarlanmaktadir.
1.4.4. Norvec¢
Norveg’te aile hekimligi 1985 yilinda taninmistir. Norveg’te zorunlu ulusal sigorta

sistemi neredeyse tiim niifusu kapsamaktadir. 1984 yilinda “Yerel Yonetimler Saglik

Plan1” uygulamaya konuldugundan bu yana birinci basamak saglik hizmetleri yerel
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yonetimlere birakilmistir. Saglik merkezlerinde yerel yonetimlerle sézlesme imzalamis
olan aile hekimleri, hemsire, ebe, dis hekimi gibi personel caligmaktadir. Bireylere
yonelik koruyucu hizmetler ve birinci basamak tedavi hizmetleri verilmektedir. Aile
hekimi bagina 1500-2500 hasta diismektedir ve ticretlendirme hasta basinadir. Hangi
bolgede, hangi aile hekiminin veya kag¢ aile hekiminin calisacagina yerel saglik
yonetimi karar vermektedir.

Norveg’te aile hekimligi uzmanlik egitimi siiresi bes yildir ve egitim sonrasi bitirme
sinavi zorunlulugu yoktur. Uzmanlik egitiminin 1 yili klinikte 4 yili da bir aile
hekiminin yaninda gecirilmektedir. Bu 5 yil siiresince en az 1 yil se¢ilmemis hasta
grubu ile klinik uygulama yapma ve en az 200 kurs saatini karsilayan tanimlanmig
egitim veya bilimsel etkinlikte bulunma kosulu saglanmas: sarttir.** Basit kan ve idrar
tahlilleri muayenehanede yapilmakta, gereken diger tahliller icinse hastaneye sevk

edilmektedir. Hastaneye bagvuru ancak aile hekimlerinin sevki ile olmaktadir.®
1.4.5. Kiiba

Kiiba'da 1984 yilinda "Aile Hekimligi Plani" uygulanmaya baslanmistir. Bu uygulama
saglik merkezlerinde bir aile hekimi ve hemsireden olusan ekip hizmeti halinde
bulunmaktadir. Her poliklinigin bir bolgesi vardir ve aile hekimligi ekipleri hizmet
ettikleri bolgede yasamaktadir. Poliklinigin 2,5 km c¢apinda bir sorumluluk alani
bulunmakta ve bolge iginde aile hekimleri toplum ile igi ige calismaktadir.*

Tim iilke niifusu saglik giivencesi kapsamindadir ve saglik hizmetleri {icretsiz olarak
sunulmaktadir. Bireyler saglik hizmetinden yararlanmak i¢in aile hekimine,
polikliniklere, hastanelere dogrudan bagvurabilmektedir. Hastaneye sevklerde hastalar
ile beraber gerekirse hastaneye gidilmektedir ve hastaneden geri bildirimler diizenli

sekilde alinmaktadir. Her bireyin kendi aile hekimini se¢gme hakki bulunmaktadir.

¥ Diinya'da Aile Hekimligi", Tiirkiye Halk Saghg Kurumu, T.C. Saglik Bakanligi,
(Erisim)http://www.ailehekimligi.gov.tr/index.php?option=com_content&view=category&id=55&layout=blog&Item
id=214, 01.04.2014.

% Unliioglu ve Payc, a.g.e., 5.26.

% "Diinyada Aile Hekimligi Uygulamalarindan Ornekler", Tiirkiye’de Aile Hekimligi Uygulamalar: ve Serbest
Eczacilara Yansimalari, say1:3,

(Erisim)http://www.e-kutuphane.teb.org.tr/arsiv.php?anabelge_n0=398,01.12.2009, s. 16-17.
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Kiiba'da yaklagik olarak 1000 hastaya 6 aile hekimi diismektedir. Aile hekiminin,
koruyucu saglik hizmetleri asilama, sagligi tesvik (yasam tarzi, beslenme egitimi,
egzersiz, tiitiin ve alkol kullanirminin azaltilmasi), rehabilitasyon hizmetleri olmak {izere
4 temel gorevi bulunmaktadir. Koruyucu hizmetlere agirlik verilerek tilkenin saglik
gostergeleri yiiksek seviyelere ¢ikarilabilinmistir. Ayrica aile hekimligi polikliniklerinde
laboratuvar, rontgen ve destek servisleri, acil servisler, egitim ve dal uzmanlar
bulunmaktadir.

Kiiba’da tip egitimi 6 yildir. 2 yil daha aym1 merkezde calisarak hekimler aile hekimi
olabilmektedir. Diger branslarda da uzmanlasma ancak bu iki yildan sonra miimkiin

olmaktadir.>’
1.4.6. Finlandiya

Finlandiya'da saglik hizmetlerinden faydalanabilmek i¢in "Ulusal Saglik Sigortasi"na
kaydolma zorunlulugu bulunmaktadir. Ozel sektoriin saglik hizmetinde yeri fazla
bulunmamakta, saglik hizmeti yerel idarelerce sunulmaktadir. Aile hekimligi, iki hekim,
bir hemsire ve bir tibbi sekreterden olusan ekiplerden olusmaktadir. Her bolgede
bulunan saglik merkezlerinde her hekimin bir bolgesi bulunmakta, bu bolgede
yasayanlar aile hekimi olarak calisan bu hekimler vasitasi ile saglik sistemine
bagvurabilmektedir. Bireyler kendi bdlge hekimlerinin disinda 6zel muayenehanelerde

ve igyerlerinde ¢alisan hekimlerden de hizmet alabilmektedir.*®

Saglik giderleri merkezi ve yerel idarelerin topladigi vergilerce karsilanmaktadir.
Toplumdan ortalama gelirin %17,5’1 kadar vergi alinmakta ayrica isveren de bu miktara
katilim saglamaktadir. En yiiksek yillik 6deme 580 Euro ile sinirli olmaktadir. Siirekli
hastaliklarda masraflarin % 75-1004 "Ulusal Saglik Sigortasi"ndan saglanmaktadir.

Yatan hasta ilag ticreti 6dememekle birlikte ortoz(ortopedik cihaz) ve protezler licretsiz

% "Diinyada Aile Hekimligi Uygulamalarindan Ornekler", Tiirkiye’de Aile Hekimligi Uygulamalar: ve Serbest
Eczacilara Yansimalari, say1:3,
(Erisim)http://www.e-kutuphane.teb.org.tr/arsiv.php?anabelge_n0=398,01.12.2009, s. 16-17.

® Soyleyici, a.g.e., s. 46.
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alinmaktadir.*® Finlandiya’da 6deme kosullari genellikle yazili kurallara uymamakta ve
bireylerin 6deme yapmaksizin hizmet almalari i¢in caba gdsterilmektedir.*°
Hekimler tip fakiiltesinden mezun olduktan sonra 6 yillik uzmanlk egitimi ile aile

hekimi unvani almaktadirlar.

1.4.7. Kanada

Kanada’da birinci basamak saglik hizmetleri aile hekimleri tarafindan verilmektedir. 65
yas ustiindekilerden ve maddi durumu iyi olmayanlardan saglik sigorta primleri
alinmaz. Tim niifus Kanada’nin "Ulusal Saglik Sigortasi"ni kullanmaktadir. Aile
hekimleri biiyiik sehirlerde muayenehanelerinde calismakta ve ikinci basamaga sevk
ettikleri hastalarinin tedavilerini takip etmekte, kirsal alanda ise saglik merkezlerinde ve
kiigiik hastanelerde hizmet vermektedirler.

Kanada’da tim tip fakiiltelerinde aile hekimligi bolimleri bulunmaktadir. Aile
hekimleri Kanada’da neredeyse tiim hekimlerin yarisini olusturmaktadir. Mezuniyet
oncesi aile hekimligi egitimi zorunlu ve béliimlerinin uygulama merkezlerinde 4-6 hafta
stireyle yapilmaktadir. Aile hekimligi uzmanlik egitimi ise iki yil olup, isteyenler bu

siireyi ii¢ yila ¢ikarabilmektedir.*

1.4.8. Danimarka

Danimarka'da "Ulusal Saglik Sigortasi” sistemi kullanilmaktadir. Hizmet aliminda
bireyler i¢in iki tip sigorta segenegi bulunmakta olup niifusun biiyiik ¢ogunlugunu
kapsayan birinci tip sigortalilar, 6ncelikle kendilerine bir aile hekimi se¢mekte ve aile
hekimine, aile hekiminin sevk ettigi serbest uzmana ya da hastaneye herhangi bir ticret
O0demeden gidebilmektedirler. Hekime 0demeler ise vergiler araciliyla yapilmaktadir.
Bireyler kayit olduklar1 aile hekimlerini 6 aydan sonra degistirebilmektedir. Ikinci tip

sigortalilar ise, istedigi hekim ve hastaneye gidebilmektedir. Odemelerinin bir kismmni

i Saragly, a.g.e., s. 36.

“ "Diinyada Aile Hekimligi Uygulamalarindan Ornekler", Tiirkiye’de Aile Hekimligi Uygulamalari ve Serbest
Eczacilara Yansimalari, say1:3,
(Erisim)http://www.e-kutuphane.teb.org.tr/arsiv.php?anabelge_n0=398,01.12.2009, s. 17-18.

! "Diinya'da Aile Hekimligi", Halk Sagh$ Kurumu, T.C. Saglik Bakanlig1, Tiirkiye
(Erigim),http://www.ailehekimligi.gov.tr/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=55&Ite
mid=214,22.04.2014.



http://www.e-kutuphane.teb.org.tr/arsiv.php?anabelge_no=398,01.12.2009
http://www.ailehekimligi.gov.tr/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=55&Itemid=214
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kendi biitcelerinden karsilamakta, buna karsilik hastanede yatarak alinan saglik
hizmetinden iicret alinmamaktadir. ikinci tip sigortalilarin aile hekimlerini se¢gme ve
degistirmelerinde bir sinirlama bulunmamakta ve herhangi bir aile hekimine veya diger
branglardaki uzman hekime dogrudan basvurabilmektedirler. Ayrica aile hekiminden de
sevk zorunluluklart bulunmamaktadir. Danimarka’da sigorta sisteminin diginda kalan
hekimler bulunmaktadir. Ancak bu hekimlerden hizmet alan hastalarin tim 6demeleri

kendilerine aittir.*?

Aile hekimi, ayrica mesai saatleri digindaki acil saglik hizmetlerinden de sorumlu hekim
konumundadir. Bunun i¢in her bolgede mesai dis1 ndbet sistemi uygulanmaktadir. O
bolgedeki aile hekimleri esit olarak bu sorumlulugu paylasmaktadir. Danimarka'da her
aile hekimi ortalama anne ve ¢ocuk takibi, rutin muayeneler, ¢ocuklarin asilanmasi ve
gerektiginde uygun ilaglarin  yazilmast gibi hizmetler ofiste veya evde

yiiriitiilmektedir.*®

1.4.9. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)

Aile Hekimligi 1960'li yillarin sonlarinda bir uzmanlk dali olarak taninmistir. ikinci
Diinya Savasi'ndan sonra ABD'de uzmanlagma egilimi artmistir. 1938'de kendini uzman
orani %20,8’den 1970'de %75,7’ye yiikselmistir. Bununla birlikte 1938'de %79,2 olan
genel pratisyen oran1 1970'de %17,3’e diigsmistiir. 1969'da "Aile Hekimligi Asistanligi
Izleme Komitesi" olusturulmustur. 1970'de "Amerikan Genel Pratisyenlik Akademisi",

"Amerikan Aile Hekimleri Akademisi" olarak yeniden adlandirimugtir.**

Aile hekimliginin geligsmesinin kilometre taglari olan "Millis ve Willard Raporlar1” bu
konuda etkili olmus, bir takim 6neriler ortaya ¢cikmistir. Bireylerin kendilerini sadece bir
hastalik ya da bir organ bozuklugu olarak degerlendirmeyen nitelikli hekimlere

ulagabilmelerinin, hekimin verdigi saglik hizmetinin ayrtili ve genis kapsaml

42 Saragly, a.g.e., s. 36.

* "Diinyada Aile Hekimligi Uygulamalarindan Ornekler", Tiirkiye’de Aile Hekimligi Uygulamalari ve Serbest
Eczacilara Yansimalari, say1:3,
(Erisim)http://www.e-kutuphane.teb.org.tr/arsiv.php?anabelge_no=398,01.12.2009, s. 8-9.

* "Diinya'da Aile Hekimligi", Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu, T.C. Saglik Bakanlig1,
(Erigim),http://www.ailehekimligi.gov.tr/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=55&Ite
mid=214
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olmasinin, hasta ve hekim arasinda siirekli bir iletisimin, hekimin bilgi ve becerilerinin
aile bireylerin tiimiinii kapsamasi kararlar1 alinmistir. "Millis ve Willard Raporlari'nda

benzeri egitim programlarinin olusturulmasi i¢in gerekli sartlar belirtilmistir. Bunlar;

1) Hastanin bireysel hekimi olarak g¢alismali ve hastanin saglik sistemine girisini
saglamalidir.

2) Ilk muayene, koruyucu hekimlik ve genel tip hizmetlerinde kapsamli bir yaklasimi
olmalidir.

3) Hastanin sorumlulugunu gereginde sevk igin gerekli girisimleri yaparak uzun donem
tagtyabilmelidir.

4) Toplumun kaygilarina ve ihtiyaglarina duyarli bir sekilde meslegini icra etmelidir.*

ABD’de Dbirinci basamak saglik hizmeti saglik sigortalar1 ile anlagmali
muayenchanelerde aile hekimleri tarafindan verilmektedir. Hastalar muayene olduklari
hekimler tarafindan bir {ist basamaga sevk edilebilecekleri gibi, kendileri de bir bagka

hekime ya da bir iist basamaga basvurabilmektedir.

Toplam niifusu yaklasik 318 milyon olan ABD, federal bir hiikiimet ve birbirinden
bagimsiz 52 eyaletten olusmaktadir. Her eyaletin federal diizey disinda orgiitlenmis
kendi saglik sistemi bulunmaktadir. ABD tiim diinyada 6zel saglik sigortalarinin en
yaygin alani olan iilke konumundadir. Buna karsilik ABD vatandaslarinin %16'sinin
hicbir saglik sigortasi bulunmamaktadir. ABD'de ¢cogunlukla 6zel saglik sigortalarinin
isliyor olmasi saglik hizmetinin gelir diizeyi yiiksek olanlara ulastirilmasi anlamina da
gelmektedir. Bu alanda devlet destegi ise istenen diizeyde bulunmamaktadir. Ozellikle
etnik azinliklar, siyahlar, yoksullar ve go¢menlerin saglik diizeyi beyaz Amerikalilar ile
kiyaslandiginda daha koétii durumdadir. Koruyucu hizmetler ise eyaletlerdeki halk
sagligr kurumlan tarafindan ve daha c¢ok sigortas: olmayan yoksullara yonelik olarak

verilmektedir.*®

* "Diinya'da Aile Hekimligi", T.C. Saglik Bakanlig1, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu,
(Erigim),http://www.ailehekimligi.gov.tr/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=55&Ite
mid=214, 01.04.2014.

4 Saracgly, a.g.e., s. 38-39.
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ABD’nin aile hekimligine ait en biiyiik mesleki kurulusu "Aile Hekimleri Amerikan
Akademisi” (American Academy of Family Physicians)’dir. Akademi’ye tiyeligi
koruyabilmek i¢in hekimlerden ii¢ yilda bir 150 saat siirekli tip egitimi etkinliklerine
katilim beklenilmektedir. ABD’de uzmanlik egitimi mezuniyet sonrasi 3yi1l siirmekte ve
ticiincli yilin sonunda bitirme sinavina girmek zorunlulugu bulunmaktadir. Ayrica aile

hekimi, her yedi yilda bir yeterlik sinavina girip, yeterlik sertifikas1 almaktadir.*’

1.4.10. Portekiz

Portekiz’de '"Ulusal Saglik Sistemi" 1979 da kurulmus ve 1982'de Aile hekimligi
uygulamast baglatilmistir. Ayrica 1982 de "Aile Hekimligi Koleji" kurulmustur.
"Portekiz Tabipler Birligi" aile hekimligi uzmanlar1 igin yeterlilik smavi sistemi
kurmustur. 1983'de "Portekiz Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi" kurulmustur. 1987
yilindan itibaren aile hekimi olmak isteyenler zorunlu egitime tabi tutulmugtur. Tip

Fakiiltelerinde ilk aile hekimligi boliimii 1987 de Lizbon Universitesi’nde agllmlstlr.48

Portekiz’de birinci basamak saglik hizmetleri ulusal saglik sistemine bagli merkezlerde
diger dal uzmanlan ile ekip halinde ve bagimsiz ¢alisan aile hekimleri tarafindan
yuriitiilmektedir. Mezuniyet sonrasi aile hekimligi uzmanlik egitimi 3 yil siirmektedir.18
aylik asistanlik dncesi egitim alan hekimler ulusal bir sinava girebilmekte ve bir uzmanlik

alanin1 secebilmektedirler.

Hekimlerin ¢ogunlugu "Ulusal Saglhik Sistemi'ne baglidir ve bu sisteme bagli olmayan
hekimler 6zel hekim olarak caligmaktadir. Niifusun yaklasik % 801 aile hekimlerine
kayithidir ve bir aile hekimi en az 1500 hastadan sorumludur. Hastalarin kendi
hekimlerini segme hakki bulunmakta ve ikinci basamak saglik hizmetlerinden

yararlanmak aile hekiminin sevkinden sonra miimkiin olmaktadir. Bununla birlikte

" Hakan Yaman, irem Karatas, "Amerika Birlesik Devletlerinde Aile Hekimligi", Aile Hekimligi Mesleki Gelisim
Portali,
(Erisim)http://www.ailehekimligi.com.tr/?Ctrl=HTML&HTMLID=3867&t=Amerika_Birlesik_Devletleri_nde_Aile
Hekimligi_,29.07.2010

“8 Unliioglu ve Payci, a.g.e., s. 25.
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hastalar sevk edilecekleri hastaneyi segebilmekte ancak tedavi edecek uzmani

secememektedirler.*®

Inceledigimiz iilkelerde, aile hekimligi uygulamasinin branslastirilmaya ¢alisildigi ve
birinci basamak saglik hizmetlerinde bu uygulamanin titiz ve etkin bir sekilde yer aldig1
goriilmektedir. Kap1 tutuculuk (gatekeeping) gorevi ABD ve Almanya gibi iilkelerde
yer almamakla birlikte diger {ilkelerde bu gorevin uygulanmasi 6nemli bir yer
tutmaktadir. Inceledigimiz iilkelerin hemen hemen hepsinde bireyler devletin destegi ile
saglik harcamalarint yiirlitmektedir ve hekimler hizmet bagina iicretlendirtmektedir.
Gortldigi gibi aile hekimligi uzmanhigl i¢in en az iki yillik bir siire ile egitim
goriilmesi sartt bulunmakta ve bu siireler iilkeden iilkeye degisiklik gostermektedir.
Kanada ve Ingiltere'de "Kraliyet Kolejleri"ne iiyelik icin uzmanlik egitimi sonrasinda
istege bagl olarak bitirme sinavina girilmektedir. Hekim bagina diisen hasta sayilar1 ve

hastalara ayrilan siireler ideal denilebilecek derecededir.

* Diinya'da Aile Hekimligi", T.C. Saghk Bakanlig1, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu,
(Erigim),http://www.ailehekimligi.gov.tr/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=55&Ite
mid=214, 01.04.2014.
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IKiINCIi BOLUM
TURKIYE'DE AiLE HEKIMLIiGi

2.1. TURKIYE'DE AILE HEKIMLIGI’NIN TARIHSEL SUREC
ICERISINDEKI GELIiSIiMi

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin gelisimi, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin
bireylere ulastirilmasi yoniindeki ¢alismalar Cumhuriyetin ilanindan itibaren giinlimiize
kadar uzanan siireci kapsamaktadir. Cumhuriyetin ilaninin ilk yillarindan itibaren saglik
hizmetlerinin temeli atilmig ve Cumhuriyet doneminde bir yandan tedavi hizmet agini
genisletmek istenirken 6teki yandan da koruyucu saglik hizmetlerinde biiyiik bir ataga
gegilmistir.So 1930’da "Umumi Hifzissthha Kanunu"nda saglik hizmetlerinin
planlanmas1 ve programlanmasi, koruyucu ve tedavi edici hekimligin yiiriitiilmesi,
bulasici hastaliklarin 6nlenmesi ve tip fakiiltelerine ilginin arttirtlmasina yonelik ilkeler
mevcut olup bu ilkeler 1s5181nda saglik hizmetleri, genis bolgede yiirtitiilmiistiir. Niifusun
yogun oldugu yerlerden baslayarak muayene ve tedavi evleri ac¢ilmig, koruyucu saglik

hizmetlerinde ¢alisan hekimler desteklenmistir.

Aile Hekimligi 1961 yilindan bu yana yiiriirliikte olan 224 sayili Yasa ve 09.12.2004
tarihli "Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun™a gore yiiriitilmektedir. Aile
Hekimligi 1970l yillarin ortalarinda genel olarak saglik ocagi hekiminin
fonksiyonlarindan biri olarak diislintilmiig, ayr1 bir uzmanlik olmasi fikri genel kabul
gormemistir. 1983 yilina gelindiginde aile hekimliginin Tiirkiye'de de verilmesi zorunlu

hale gelmistir.”*

Tiirkiye’de aile hekimliginin gelismesinde 3 donemden soz edilebilir. Bunlardan
birincisi 1983- 1993 donemidir. Aile Hekimligi 5 Temmuz 1983 tarihinde "Tababet
Uzmanhk Tizigi"nde yer almistir. Devlet hastanelerinde uzmanlik egitiminin

baslamas1 ve ilk uzmanlarmn yetismesi yaminda 1984'te, Gazi Universitesi Tip

50 "Tiirkiye’de Aile Hekimligi",
(Erisim)http://www.ailehekimligi.gov.tr/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=54&Item
id=213, 15.03.2014.

51 Kiirsat Algin, Ismet Sahin, Mehmet Top, "Tiirkiye’de Aile Hekimlerinin Mesleki Sorunlar1 ve Céziim Onerileri",
Hacettepe Saghik Idaresi Dergisi, Cilt:7, Say1:3, 2004, s. 257.
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Fakiiltesi’nde ilk aile hekimligi anabilim dali kagit tizerinde kurulmus, 1985 yilinda
Ankara, Istanbul ve Izmir’de Saghk Bakanhgi’na bagh egitim hastanelerinde fiilen
baslamigtir. 1990'da aile hekimligi uzmanlik egitimi alan asistanlar Ankara’da "Aile
Hekimleri Uzmanlik Dernegi"ni (AHUD) kurmuslardir ve 1993 de ilk "Aile Hekimligi
Bilimsel Kongresi" istanbul’da diizenlenmistir. Yine bu dénemde bilimsel platformda
bir ilk olan "Aile Hekimligi Dergisi" (Journal of Family Practice) dernegin Istanbul
subesinin Onderliginde yayin hayatina baglamustir.> Bir anlamda bu dénem aile

hekimliginin ilk adimlarinin atildig1 bir donem olarak da ifade edilmektedir.

1993- 2002 doneminde, 1993 yilinda Saghk Bakanligi Saglik Projesi Genel
Koordinatorliigiinde yliriitiilen birinci basamak saglik hizmetleri ve "Aile Hekimligi
Kanun Tasaris1 Taslagi" ve aile hekimligi taslak miifredat calismalari, ilk egitici
egitimlerinin diizenlenmesi, Bilecik ilinin pilot bolge olarak ongoriiliip, bu bolgede

uygulamalara yonelik girisimlerin baslatilmas: ger¢geklesmistir.

16 Temmuz 1993 tarihinde "Yiiksek Ogretim Kurulu" (YOK) 12547 sayili karari ile tip
fakiiltelerinde Aile Hekimligi Anabilim Dallarinin kurulmasi uygun gorilmiistiir. 17
Eyliil 1993’te Trakya Universitesi’'nde Aile Hekimligi Anabilim Dali kurularak
tniversitelerde aile hekimligi asistanlik egitimine baslanmistir. Ayrica 1993°te
Istanbul’da ilk "Ulusal Aile Hekimligi Kongresi" diizenlenmistir. 1994 Yilinda Saglik
Bakanligi "Temel Saglik Hizmetleri Genel Miudirliigi" ve "Aile Hekimligi Sube
Miidiirliigii" tarafindan Ankara’da, 1996 yilinda Adana, Bursa ve Izmir’de "Aile
Hekimligi Uygulama Merkezleri" agilmistir. Ulusal aile hekimligi kongreleri 1993
yilindan bu yana 2 yilda bir diizenli olarak yapilmakta olup, kongre diizenlenmedigi
yillarda "Aile Hekimligi Giinleri" organize edilmektedir. Saglik Bakanlhigi "Saglik
Projesi Genel Koordinatorliigli" Nisan 1995'te "Aile Hekimligi Uzmanlik Miifredati"n1
yayimlamistir. 1996'da, Tirkiye'de ilk kez aile hekimligi dalinda dogentlik unvani
verilmistir. Ayrica Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi 1997 yilindan bu yana hakemli
olarak diizenli bir sekilde yayinlanmistir. 02.03.1998’de AHUD Tiirkiye adin1 kullanma
hakkini almistir ve Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi (TAHUD) olarak
Tiirkiye, Diinya’da temsil edilme yetkisini kazanmistir. 2001'de Tiirkiye'de ilk kez bir

52 Unliioglu ve Paycy, a.g.e., s. 27-29.
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aile hekimligi uzmani WONCA yo6netim kurullarindan birine secilmistir. Ayrica
TAHUD’un WONCA ve WONCA Avrupa lyeligi 2003 yilinda baslamistir. Bu donem
akademik alanda gelisme olarak adlandirilabilmektedir. 1lk  dogentlik ve

profesorliiklerin alinmasi da bu donemde yer almaktadir.>®

Tiirkiye’de aile hekimliginin gelismesinde iiglincli donem, 2002 yilinda Saglik
Bakanlig: tarafindan agiklanan "Acil Eylem Plani"nda “Herkese Saglik” baslig1 altinda
yer alan temel hedeflerin agiklanmasiyla ve 2003 yilinda Saglik Bakanligi'nin "Saglikta
Doniisiim Programi" adi altinda halka duyurulmasi ile baglamakta ve giiniimiize kadar
gelmektedir.

Bu hedefler igerisinde, koruyucu hekimligin yayginlastirilmasi, aile hekimliginin
uygulamaya konulmasi, tiim vatandaslarin genel saglik sigortasi kapsamina alinmasi,
karar siirecinde etkili bilgiye erisim (saglik bilgi sistemi), teshis ve tedavi kurumlari ile
teskilat yapisinin yenilenmesi, etkili ve kademeli sevk sistemi seklindeki hedefler ile

birinci basamak saglik hizmetlerine farkli bir yaklasim giindeme getirilmistir.>*

Bu amagla Tiirkiye’de aile hekimligi adinda baslatilan ¢alismalar yogunluk kazanmis ve
halen tiim yurtta uygulamaya gecilebilmesi i¢in alt yap1 ¢aligsmalari hizli ve yogun bir
sekilde siirmektedir. Tiirkiye’de aile hekimligi belirli bir siire i¢in geg¢is donemi egitimi
ve takibinde de en az 3 yillik uzmanlik egitiminin planlanmis oldugu goriilmektedir.
Bunlar:

- 9 ay I¢ Hastaliklart

- 9 ay Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1

- 8 ay Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

- 6 ay Cerrahi Agirlikli Acil

- 4 ay Psikiyatri

asamalarindan olusmaktadlr.55

Bu amagla Saglik Bakanlig1 bazi illeri "pilot uygulama illeri" olarak belirlemistir. Aile

hekimligi uygulamasi ilk olarak 2005 yilinda Diizce ilinde baglamistir ve 2006 yilinda

58 Soyleyici, a.g.e., 5.36-38.
5 "Tiirkiye Saglikta Doniigiim Programi”, T.C. Saglik Bakanlig: Yayni, 2008, s. 20.
% Unliioglu ve Paycy, a.g.e., 5.28.
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10 il de daha pilot uygulama ili olmustur. Diizce ilinden sonra Eskisehir’de uygulama
baslatilmis ve Izmir 'de devam edilmistir. 2010 yilinda Tiirkiye'nin tiim illeri aile
hekimligi uygulamasina gegmistir ve 25 Mayis 2013 AHUY tim ilkede birinci
basamak hizmetlere sekil verilmistir. Tiim aile hekimlere hem saglik mudiirligiince
hem de bakanlik¢a sorumlu koordinatorler vasitasiyla aile hekimligi modeli ve isleyisi
anlatilmistir. Aile hekimligi tek saglik sistemini ifade etmemektedir. Diger bir ifade ile
aile hekimligi uzmanlar1 sadece aile merkezli bir yaklasim gostermemekte, ayni
zamanda toplum saghiginin gereklerini gozeten bir yaklagim sergilemektedirler. Buna

WONCA 2005 Avrupa taniminda "Toplum Yo6nelimli Yaklagim™ denilmektedir.

Aile hekimligi sistemi Diinyada degisik sekillerde uygulanmaktadir. Belli bir saglik
ekonomisi modeline de bagli olmamakla birlikte, degisik ekonomik sistemlerde veya
finansman modellerinde aile hekimligi uygulamasi goriilmektedir. Bir iilkedeki aile
hekimligi uygulamasinin ayrintilari uygulanan saglik politikalart ve saglik sistemlerinin

%0 "Ingiltere’de Genel Tip Konseyi"nin

iilkenin Ozelliklerine gore sekillenmektedir.
1990’1 yillarda yaynladigi “Yarinin Hekimleri Bildirgesi’nde aile hekimligi alaninda
mezuniyet dncesi tip egitimine olan gereksinim vurgulanmistir. Bu bildirge tim Avrupa
tilkelerinde aile hekimliginin mezuniyet 6ncesi tip egitiminin zorunlu bir par¢ast olmasi
yolunda katki saglamistir ve saglamaya devam etmektedir. Tiirkiye’de aile hekimligi
anabilim dallarinin tip egitimine katkilar1 giderek artmaktadir. Bu katki ¢ok ¢esitlidir ve
tiim yillara yayilma egilimindedir ve 6nemli bir egitim yiikii olusturmaktadir.

2013 yilinda heniiz kurulma asamasinda olanlarda dahil olmak tiizere {ilkemizde 86 tip
fakiiltesinin bulundugu saptanmistir. Bu fakiiltelerin 63’tinde (%73,3) aile hekimligi
anabilim dali bulunmaktadir. Yirmi yildan uzun sureden beri var olan 65 iiniversitenin
yalnizca 4’tinde (%6,2) aile hekimligi anabilim dali bulunmamaktadir. Bunlar, Abant
izzet Baysal, Ege, Gazi ve Gaziantep Universiteleri’dir. Aile hekimligi anabilim

dallarindan 20’si son birkag yil i¢inde kurulmustur. Aile hekimligi uzmani oranlar

%>54,3’ten %77,6’ya yiikselmistir. >’

% zuhal Karadag, Aile Hekimligi Uygulamasinin Miisteri -Hasta Memnuniyetine Etkisi, Gazi Universitesi,
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isletme Anabilim Dali, Hastane Isletmeciligi Bilim Dah, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara,
2007, s.20.

5 Okay Basak, Dilek Giildal, "Akademik Aile Hekimligi Béliimlerinin 20 Yili: Gelisimsel Siireg Uzerine Bir
Degerlendirme", Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi, cilt 18,say1 1, 2014, s.16-24.


http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=WONCA&action=edit&redlink=1
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2.2. TURKIYE’DE AILE HEKiMLiGiNIN UYGULANMA GEREKCESI

Aile hekimligi uzun yillardir ¢ogu iilkede uygulanmaktadir. Bu uygulamanin olumlu
yonlerini yansitarak, lilkemizde de aile hekimligi sistemine ge¢mek miimkiin
olabilmektedir. Ancak bunu yaparken {ilke kosullarin1 da goz ardi etmemek gerekir.
Gelismenin gostergelerinden birisi olan saglik hizmetlerinin, lilkemiz agisindan istenilen
diizeyde olmadig1 ifade edilmektedir. Tiirkiye nin mevcut saglik sistemi, kurumsal yapi,
isleyis, personel yapisi ve dagilimu itibariyle ihtiyaca cevap veremeyecek hale gelmistir.
Sistem igerisinde koklii degisiklikler yaparak herkesin ulasabilecegi nitelikli ve etkin
¢alisan bir saglik sistemini meydana getirmek kagimlmaz olmustur.”® Birinci basamak
saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde verilebilmesi, toplumun hastalik yiikiiniin
azaltilmasinin yani sira ikinci ve tigiincii basamak tedavi kuruluslarimizin da daha iyi ve

kaliteli saglik hizmeti ve saglik egitimi vermelerine firsat tanimaktadir.>®

Aile hekimligi, Tiirkiye'deki birinci basamak saglik hizmetlerine farkli bir bakis agis1 ve
isleyis getirmistir. Uygulanma gerekgelerinin basinda herkesin kendi segebilecegi,
kolayca erigebilecegi, herhangi bir engelle karsilasmaksizin bagvurabilecegi bir aile
hekiminin olmasi gelmektedir. Aile hekimligi ile Tirkiye’de saglik hizmetlerini tiim
illerdeki bireylere dengeli bir sekilde ulastirabilmek, birinci basamak saglik
hizmetlerinin toplumun da katilimini saglayacak bir bigimde, bireyin yasadigi ve
calistigi yerlerde koruyucu, tedavi ve rehabilite edici yonleri ile birlikte sunmak aile

hekimliginin diger gerekgeleri arasinda sayilmaktadir.

Saglik hizmeti sunumunda, birinci basamak saglik hizmetlerinin siirekli egitimle
gelistirilmesi ve giiclendirilmesi, ¢alisan hekimler ile diger saglik elemanlarinin
Ozendirilmesi, birey ihtiyaclarinin gz Oniinde bulundurularak koruyucu saglik
sistemine agirlik verilmesi ana ilkelerdir. Bu ilkelerin ikinci basamakta yigilmay1
engellemesi, ikinci basamakta tedavi edilmesi gereken hastalara yeterince zaman

ayrilmasini saglamasi aile hekimligi uygulamasinin gerekgeleri arasinda gosterilebilir.

5859 Ssyleyici,.a.g.e., s. 38-40.
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Aile hekimligi biitiinciil bir saglik hizmeti yaklasimin1 6ngérmektedir. Gilivene dayali
iletisim kurmakta, sorunlar1 fiziksel, psikolojik ve sosyal yonleriyle ele almaktadir. Aile
hekimligi hasta merkezli olmasinin yani sira biitiinlestiricilik, siireklilik, aile ve topluma
yonelik olma 6zellikleri ile birinci basamak teshis ve tedavi hizmetlerinin verilmesi i¢in
gerekli egitimleri almis aile hekimleri tarafindan, hastaliklar tedavi edilmekte, toplumsal
ve kiltirel faktorler de dikkate alinmakta ve bireyler bir aile {yesi gibi

degerlendirilmektedir.®

Diger bir gerekgesi, aile hekimligi uygulamasi ile yash niifusun temel saglik hizmeti
gereksinimleri, kolay ulasabilecekleri aile hekimleri vasitasiyla daha etkili olarak
karsilanabilmesidir. Aile hekimleri belirli bir bolgede saglik hizmeti verdikleri hastalara
yakin olduklar1 i¢in hastalar aile hekimlerine rahatc¢a ulasabilmekte ve koruyucu saglik

hizmetlerinden kolayca faydalanabilmektedirler.

WHO verilerine gore, aile hekimligine bagvurularin % 80 - 90'1na sorunun niteliginden
bagimsiz olarak kesin ¢oziim getirebilmektedir. Bu basvuru sirasinda hastaliklarinin
biiyiik kismi tedavi edilebilmektedir. Aile hekimleri bir ist saglik basamagina, sevk
ettigi % 5- 10 oranindaki hastalarin1 da izlemekte ve onlarin sorumlulugunu
tasimaktadir. Daha once de bahsettigimiz gibi aile hekimliginin hizmet alami aile
tiyelerinin tiimiinii igerecek tarzda olmasinin yani sira hizmet verdigi bireylerin sosyal
ve psikolojik durumlarini da kapsamaktadir (kapsamli hizmet ilkesi). Aile hekimliginde
hastalara Onerilen tiim tedavi yaklasimlar1 hastaya 6zgii olmakta ve bir biitiin olarak
hastalarin biyolojik, psikolojik ve sosyal gereksinimlerine yanit verilmektedir.

Aile hekimleri hastalarini aile ve toplumlar i¢inde degerlendirmektedir. Hastaliklarin
sadece hastayr degil aileyi de etkiledigini dikkate alarak aile yonelimli bir yaklagim
sunmaktadir. Bu yaklasim i¢inde hastanin sorunlari ¢oziimlenirken hastaligin aile
tizerine etkileri ve ailenin hastalik iizerine etkileri dikkate alinarak sorunun

cozlimlenmesi i¢in tedavinin planlanmasi asamasinda hastanin ve ailesinin goriislerinin

80" Aile Hekimligi: Geligimi",
(Erisim)http://www.ailehekimligi.gov.tr/index.php?option=com_content&view=article&id=98:aile-hekimliinin-
uelkemizdeki-geliimi-&catid=38, 15.03.2014.



http://tr.wikipedia.org/wiki/D%C3%BCnya_Sa%C4%9Fl%C4%B1k_%C3%96rg%C3%BCt%C3%BC
http://www.ailehekimligi.gov.tr/index.php?option=com_content&view=article&id=98:aile-hekimliinin-uelkemizdeki-geliimi-&catid=38
http://www.ailehekimligi.gov.tr/index.php?option=com_content&view=article&id=98:aile-hekimliinin-uelkemizdeki-geliimi-&catid=38
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alinarak ortaklasa bir tedavi plani hazirlanmasi hastanin tedaviye uyumunu artirmakta

ve tedavinin etkinligini saglamaktadir. **

Aile hekimleri, kap1 tutuculuk (gatekeeper) gorevi ile tam anlamiyla bir sevk zinciri
uygulamasini gergeklestirmekte ve bireyin dogru uzmanlik dalina ve merkezine sevkini
saglamaktadir. Sadece sevkten sorumlu olmamakla birlikte, hastalarin karsilagtiklart her
yeni saglik sorunu ile ilgili ilk karar1 vermekte, sevki takip etmektedir. Boylece yliksek
maliyetli ikinci basamak saglik hizmetlerinin daha etkili ve verimli kullanimi1
saglanmakta ve gereksiz yi1gilmalar engellenmektedir.

Aile hekimligi uygulamasina gecen illerimizdeki hekim-hasta iligkilerindeki
memnuniyet ve basarili calismalar 1s18imda 2010 yili sonunda tiim illerimiz aile

hekimligi uygulamasina ge¢mis ve uygulama basari ile siirdiiriilmektedir.®
2.3. TURKIYE’DE AILE HEKIMLIGI UYGULAMASI

Tiirkiye’nin yeni uzmanlik dallarindan birisi olan aile hekimligi, birinci basamak saglik
hizmetlerinin daha verimli sunumuna 6nem vermekte ve aile hekimligi uzmanlari,

asistanlar1 ve aragtirma gorevlileri ile bu uygulamanin gelismesi saglanmaktadir.
2.3.1. Aile Hekimligi Uygulamasinin Baslatilmasi

Aile hekimligi uygulamasi sertifikasyon egitimleri ve meslek i¢i egitimler ile Avrupa
Birligi uzmanlik egitimi diizeyine ulastirilmaya ¢alisilmaktadir.®

Tiirkiye’ nin birinci basamak saglik hizmetlerinin verildigi birim saglik ocagidir. Saglik
ocaklarinda koruyucu ve birinci basamak iyilestirici hizmetler birlikte verilmektedir.
Saglik ocaklari tilke birinci basamak saglik hizmetlerini vermek tizere diizenlendigi igin
oncelikle buralardan yararlanilmaya baslanmistir. Bireyler belirlenen bolge icinde aile
hekimlerinden dilediklerini segerek kayit yaptirabilmekte ve aile hekimi tercihinde

bolgesel yakinlik ve kolay ulasilabilirlik 6nemli unsurlardan olabilmektedir.

81 Aile Hekimligi",
(Erisim)http://tr.wikipedia.org/wiki/Aile_hekimli%C4%9Fi#T.C3.BCrkiye.27de_aile_hekimli.C4.9Fi, 01.03.2014.
82 Spyleyici, a.g.e., 5.39.

8 Unliioglu ve Paycy, a.g.e., s. 27-29.
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"Tip-Saglik Bilimleri Egitim Konseyi"nin "Tip-Saglik Bilimleri Alaninda Egitim Ve
Insan Giicii Planlamas1" adi altinda uzman hekim c¢alisma grubunun yapti§i bir
arastirmaya gore, bir aile hekimine 2013 yili planlarinda 1192 hasta diismesi
gerekmekte iken ancak bir aile hekimine ortalama 3500-4000 civarinda hasta

diismektedir. ®

2.3.2. Aile Hekimini Secim ve Degistirme Ozgiirliigii

AHUY'a gore bireyler, aile hekimini boélge sinirlamasi olmaksizin serbestce
secebilmektedir. Aile hekimi {ic aydan Once degistirilememekte ve aile hekimi
degisikligi kisilerin yazili talebi iizerine hizmet almak istedigi aile hekimi tarafindan ya
da ilgili Toplum Sagligi Merkezi (TSM) tarafindan yapilmaktadir. Aile hekimi
tarafindan yapilan degisiklik ilgili toplum sagligi merkezine ulastiriimaktadir.

Ikamet ettigi ilden baska bir ile ikamet amaciyla yeni gelen hastalar istedikleri bir aile
hekimine kayit yaptirmaktadir. Ancak hastanin talepte bulunmamasi durumunda, 30 giin
icerisinde toplum saglig1 merkezi tarafindan hastaya bilgi verilmek kosulu ile yeni adres
yerine yakin aile hekimlerinden niifusu en diisiik olanina kayit edilmektedir.®

Gezici saglik hizmeti (uzak mahalle, belde, kdy, mezra gibi yerlesim yerinde verilen
saglik hizmeti) verilen yerlerde ise, hastalar gezici saglik hizmet almak {izere baska bir
aile hekimine kayitli olamamaktadirlar. Ancak, baska bir aile hekimine kayit olmak
isterler ise, kayit olduklari aile hekiminin aile sagligi biriminden hizmet
alabilmektedirler. Bu durumda, kayit olunan yeni aile hekimi, o kisi veya kisiler i¢in

gezici saglik hizmeti vermek ile ylikiimlii tutulamamaktadir.

Tiim bunlarin yan1 sira, hastalarin, uygunsuz davraniglarinin (kisi-hekim arasinda ¢ikar
iligkisi kurulmaya calisilmast gibi) gerceklesmesi, hekim ve hasta arasinda tani, tedavi
ve takibi zorlastirmakta, aile hekiminin verimini azaltmakta sekilde bozulmasi, hasta ile
hekim arasinda adli bir sorunun olmasi durumlarin olmasi halinde aile hekimi hastay1

kabul etmeyebilmektedir. Hekim se¢me ve degistirme 6zgiirliigiiniin kisitlandig: alanlar

8 Ulkii Bayindir, Halil ibrahim Durak,"Mevcut Durum ve 2013 Yili Vizyonu", Tiirkiye’ de Tip-Saghk Bilimleri
Alaninda Egitim ve insan Giicii Planlamas1 Tip Saghk Bilimleri Egitim Konseyi Baskanhgi, 2008 (Subat), s. 5-
6.

%5Aile Hekimligi Uygulama Yénetmeligi, Ikinci Béliim Calisma Usul Ve Esaslar;, Madde 8, T.C. Saglik Bakanligi,
23.01.2013
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da olabilmekte, bunlar "kirsal bolgeler" olarak ifade edilmektedir. Baska alternatif

olmamasindan dolay1 kirsal bolgelerde oturanlar, hekimlerini segememektedirler.®®

2.3.3. Calisma Saatleri ve izinler

Aile hekimlerinin haftalik ¢alisma siiresi kirk saatten az olmamasi esas alinmugtir.®’
AHUY" da aile hekimlerinin tam giin esasina gore ¢alismakta olduklar1 belirtilmistir.
Bununla birlikte mesai saatleri ve giinleri, ¢alisma yerinin sartlar1 da dikkate alinarak
calistig1 bolgedeki kisilerin ihtiyaglarina uygun olarak belirlenmektedir. Caligilan giinler
ve saatler ASM' lerin dis levhasinin yakininda ve goriilecek bir yerine asilarak kisilerin
bilgilenmesi saglanmaktadir. AHUY’ da gezici ve yerinde saglik hizmetlerinin soz
konusu oldugu durumlarda aile hekiminin bu ¢alismalar1 nasil bir mesai planlamasiyla
yapacagina iligskin bir agiklik bulunmamaktadir.

Aile hekimlerinin yillik izin siireleri otuz giin olarak belirlenmistir. Y1l icinde tek
hekimin uygun gormesiyle toplam yirmi giline kadar hastalik izni kullanilabilmekte ve

toplam yirmi giinii asan hastalik izni i¢in saglik kurulu raporu gerekmektedir.

2.3.4. Goreve Baslayis ve Ayrilis

Aile hekimi olmak isteyen saglik personeli kamu ¢alisani ise kurumunun muvafakati
aranmaktadir. Kamuda c¢alisan ve s6zlesme imzalayarak goreve baslayan hekimler bu
gorevlerini yuriittiikleri siirece dnceden atandiklar1 kamu kurumlarinda ticretsiz izinli

sayllmakta ve bulunan kadrolart ile ilisikleri kesilmemektedir.

2.3.5. Aile Saghg1 Merkezleri (ASM)

ASM'ler, saglik ocaklarmin aile hekimligi uygulamas1 getirildikten sonra
isimlendirilmis hali olarak goriilmektedir. Ciinkii Onceleri saglik ocaklarinda bir nevi
aile hekimligi faaliyetleri bulunmakla birlikte aile hekimligi uygulamas: getirildikten

sonra tiim saglik ocaklar1 ASM'lere doniistiiriilmekte ve yeni ASM’ler kurulmaktadir.

8 Zafer Oztek, "Saglikta Doniigiim ve Aile Hekimligi", Toplum Hekimligi Biilteni, 2006, Mayzs, Cilt: 25, Say1: 2,
S.6

¢7 Aile Hekimligi Uygulamas: Kapsamnda Saghk Bakanlhigica Calistirilan Personele Yapilacak Odemeler ile
Sozlesme Usul Ve Esaslar1 Hakkinda Yoénetmelik, Birinci Boliim, Madde 9, 30.12.2010.
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Bunlarin yan1 sira ASM'ler bulunduklar1 bolgelerde ailelerden ve onlarin ihtiyaclarindan
sorumlu olan onlarmn ihtiyaglarimi karsilayan, ¢oziim treten gibi 6zelliklere sahip aile
hekimligi uzmani ya da pratisyen hekim bulunduran ve iicretsiz hizmet veren

merkezlerdir.

AHUY’a gore, ASM, il sagligi midiirliiklerince uygun goriilen merkezi konumdaki
yerlerde kurulmaktadir. ASM, 6ngoriilen niifus 6zellikleri esas alinmak tlizere sozlesme
yapmis bir ya da daha fazla aile hekimi tarafindan agilabilmektedir. Aile hekimleri,
saglik hizmetlerine yardimci olmak amaciyla ebe, hemsire, saglik memuru, tibbi
sekreter gibi ilave saglik hizmetleri personeli ile glivenlik, temizlik, kalorifer, sekretarya
ve benzeri hizmetler i¢in personel calistirabilmekte ya da hizmet satin alabilmektedirler.
ASM’nde her ii¢ aile hekimligi birimi i¢in ilave bir saglik personeli (ebe, hemsire,
saglik memuru, tibbi sekreter gibi) miidiirliikk tarafindan gorevlendirilmektedir.

Illerde bir de egitim aile sagligi merkezleri bulunmaktadir. Bu merkezler egitim amach

kullanilabilmektedirler.
2.3.6. Toplum Saghg Merkezleri (TSM)

Bireylerin sagligin1 korumayr 6n plana alarak saglikla ilgili ihtiyaglar1 ve sorunlari
belirleyen, bu ihtiya¢ ve sorunlar1 gidermek i¢in planlama ve ¢6ziin Onerileri iireten;
birinci basamak koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici saglik hizmetlerini miidiirligiin
sevk ve idaresi tarafindan yonetebilen, hizmetlerin verimli bir sekilde sunulmasini
saglayan, destekleyen, bolgesinde bulunan saglik kuruluslari ile diger kurum ve

kuruluglar arasindaki koordinasyonu saglayan saglik kurulusuna TSM denilmektedir.®®

Her il ve ilgede bir TSM kurulmast ongoriilmiistiir. Biiyiiksehirlerde ise Biiyiiksehir
Belediyesi’ne bagh her ilgede bir tane, niifusu 100.000°den fazla olan il merkezlerinde
her 100 bin kisiye bir tane toplum saglig1 merkezi kurulmasi 6ngoriilmiistiir.

"Aile Hekimliginin Pilot Uygulandigi Illerde Toplum Saglhigi Merkezleri Kurulmas: Ve
Calistirilmasina Dair Yonerge'ye gore, TSM’nin sundugu hizmetler tespit edilmistir:

Idari ve mali hizmetler, ¢evre sagligi hizmetleri, bulasici ve kronik hastaliklar1 izleme

%8 Aile Hekimliginin Pilot Uygulandig illerde Toplum Sagh Merkezleri Kurulmasi Ve Cahstirilmasina Dair
Yonerge, Birinci Boliim, Madde 4, 27.01.2010.
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ve miidahale hizmetleri, aile sagligi merkezlerinin koordinasyon hizmetleri ve yapilan
islerin bildirilmesi, lojistik hizmetleri, goriintillemek ve laboratuar hizmetleri, hizmet i¢i
egitim hizmetleri, kayitlarin tutulmasi ve ASM’nin denetim hizmetleri, acil saglik
hizmetleri, adli tibbi hizmetler, okul sagligi hizmetleri, is¢i sagligr ve is giivenligi
hizmetleri, saglik egitimi hizmetleri, 6zel saghik kuruluslarmin ruhsatlandirilmasi ve
denetimi, afet organizasyonu, kurullara ve komisyonlara katilim, yesil kart hizmetleri ve

Saglik Miidiirliigiiniin verdigi diger gorevler olmaktadir.

2.3.7. Aile Hekimligi Uygulamasinda Uzmanhk Egitimi ve Sertifikasyonu

Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetlerinin aile hekimligi uzmanlarinca verilmesi
amagclanmaktadir. Ileride uzman olmayanlardan aile hekimligi hizmeti alinmamasi
planlanmaktadir. Ancak buna iliskin herhangi bir tarih s6z konusu olmamakta ve

giiniimiiz itibariyle uzman olunmasa da aile hekimligi yapmaya devam edilmektedir.®®

Uzmanlik egitimi, iki agama halinde yapilmaktadir. Birinci agama egitim programi en
fazla on giin siirmektedir. Universitelerde bir ay siire ile aile hekimligi staji yapmis
olarak mezun olan hekimler birinci asama egitimden muaf tutulmaktadir.

Ikinci asama egitim ise birinci asama egitiminin bitiminden sonra baslamakta ve en az
on iki ay siirmektedir. AHUY a gore ikinci agama egitimi uzaktan egitim tarzinda
yapilmasi belirlenmistir. Bu egitimlerde Saglik Bakanligi’nin belirledigi esaslara gore
basarili olmak gerekmektedir.

Aile hekimligi uzmanlarmin birinci ve ikinci asama egitimlere katilmasi zorunlu
olmamakta ve sdzlesme imzalamis aile hekimligi uzmanlari, uzman tabip, tabip ve aile
saglig1 elemanlari, igerigi, siiresi ve standartlar1 Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen
diger hizmet i¢i egitimlere alinabilmektedirler. Bununla beraber aile hekimlerinin her
egitim siiresinin en az % 80 ine devam etmeleri gerekmektedir. Giliniimiizde, ASM’lerin
kurulma projesine yonelik egitim 3 yillik aile hekimligi uzmanlik egitimi i¢in
planlanmistir. Bu siirenin 6 yila ¢ikarilacagi diigiiniilmekte ve bu 6 yilin igerisinde 18 ay

hastanelerde ¢alismak planlanmaktadir. Ancak bu heniiz hayata gegirilmemistir.

% Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, T.C. Saglik Bakanlig1, (Erisim)http://www.thsk.saglik.gov.tr/duyurular/1106-
s%C3%B6zle%C5%9Fmeli-aile-hekimli%C4%9Fi-uzmanl%C4%B1k-e%C4%9Fitimine-ba%C5%9Fvuracak-aile-
hekimlerince-s%C4%B1k-sorulan-sorular-ve-cevaplar%C4%B1.html, 01.04.2014.



http://www.thsk.saglik.gov.tr/duyurular/1106-s%C3%B6zle%C5%9Fmeli-aile-hekimli%C4%9Fi-uzmanl%C4%B1k-e%C4%9Fitimine-ba%C5%9Fvuracak-aile-hekimlerince-s%C4%B1k-sorulan-sorular-ve-cevaplar%C4%B1.html
http://www.thsk.saglik.gov.tr/duyurular/1106-s%C3%B6zle%C5%9Fmeli-aile-hekimli%C4%9Fi-uzmanl%C4%B1k-e%C4%9Fitimine-ba%C5%9Fvuracak-aile-hekimlerince-s%C4%B1k-sorulan-sorular-ve-cevaplar%C4%B1.html
http://www.thsk.saglik.gov.tr/duyurular/1106-s%C3%B6zle%C5%9Fmeli-aile-hekimli%C4%9Fi-uzmanl%C4%B1k-e%C4%9Fitimine-ba%C5%9Fvuracak-aile-hekimlerince-s%C4%B1k-sorulan-sorular-ve-cevaplar%C4%B1.html
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2.3.8. Aile Hekimligi Uygulamasinda Calisma Sekli ve Ucretlendirme

Aile hekimleri ile sozlesme imzalamaya Vali veya gorevlendirecegi merci yetkilidir.
So6zlesme siiresi, bir yil olarak biitge yil1 itibariyla siirli tutulmustur. Atamalar, Saglik
Bakanligi "Atama ve Nakil Yonetmeligi'ne gére yapilmaktadir. ihtiyagc duyulmasi
halinde, kamu gorevlisi olmayan uzman tabipler, Saglik Bakanligi’nin 6nerisi ve Maliye
Bakanligimin  uygun goOrlisii  lizerine sozlesme yaparak aile hekimliginde
calisabilmektedir.

Sozlesmelerinin herhangi bir sekilde sona ermesi durumunda iicretsiz izne ayrildigi
gorevine geri donebilmektedir. Ancak kadrosunun bulundugu kurumun aile hekimligi
uygulamasi nedeniyle kaldirilmasi halinde de eski gorev yerinin bagli bulundugu TSM’
ne atamasi yapilmaktadir. Géreve baslamasina miiteakip 30 giin i¢inde kendisinin talebi
ve ilgili il saglik miidiirliigiiniin onayi ile ayn1 il i¢inde ihtiya¢ olan kadroya bir defaya
mahsus atamasi yapilmaktadir.”

Aile hekimlerine aylik olarak yapilan 6demeler su sekilde gdsterilmektedir:

2.3.8.1. Kayith Birey Sayis1 Ii¢in Yapilan Ucretlendirme

AHUY'a gore soOzlesmeyle calistirilan aile hekimine yapilacak 6demelerin
hesaplanmasinda, gérev tanimlarinda verilen hizmetler karsiliginda, 0-59 ay grubu i¢in
1,6 gebeler i¢in 3, altmis bes yas istii igin 1,6 cezaevlerindeki tutuklu ve hiikiimliiler
igin 2,25 diger hastalar i¢in 0,79 katsayilar1 uygulanmaktadir. Daha sonra, gruplardaki
katsay1 ile o gruptaki kayitli birey sayisinin ¢arpilmasi ile olusan puanlarin toplami
tizerinden, kayith birey sayisina bakilmaksizin, ilk 1.000 puana kadar; uzman tabip veya
tabip i¢in 2.167 TL, aile hekimligi uzmanlar1 i¢in 3.139 TL, 6deme yapilmaktadir.
1.000 puanin iizerindeki puanlar i¢in, s6z konusu puanlarin 1,45 degiskeni ile ¢arpimi
sonucunda bulunacak tutarda ayrica 6deme yapilmaktadir. Niifus ve cografl yapisindan
dolay1 kayith birey sayisinin zorunlu olarak diisiik oldugu Saglik Bakanligi’nca
belirlenen yerlerde ise 1,65 degiskeni ile carpilmaktadir.

Eger kayitli birey sayist 4.000’den fazla ise, aile hekimlerine herhangi bir 6deme

yapilmamaktadir.

© AHUY, Madde 15-20.
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2.3.8.2. Sosyoekonomik Gelismislik Diizeyi Ucretlendirilmesi

Sosyoekonomik gelismislik diizeyi sozlesmeyle calistirilan aile hekimine ¢alistigi

bolgeye gore sosyo-ekonomik gelismislik diizeyi licreti ddenmektedir.

2.3.8.3. Aile Saghg Merkezleri Giderleri

Sozlesmeyle calistirilan aile hekimine, hizmet verdigi merkezin kira, elektrik, su, yakait,
telefon, internet, bilgi-islem, temizlik, biiro malzemeleri, kiigiik onarim, danismanlik,
sekretarya ve tibbi sarf malzemeleri gibi AHUY un 19.ve 20. maddeleri ile belirlenen
asgari fiziki ve teknik sartlarin devamina yonelik giderleri i¢in, her ay tavan iicretin %
50’si 6denmektedir. Aile hekimligi pozisyonunun, sdzlesmeli aile hekimi bulunmamasi
nedeniyle bos olmasi durumunda, bu O6deme midiirliigiin doner sermayesine
aktarilmakta ve birimin giderleri miidiirliigiin doner sermayesinden karsilanmaktadir.

Aile hekimligi AHUY a gore alti ayda bir denetlenmektedir. Denetim ekibi veya
ekipleri, i1 Saglik Miidiirliikleri tarafindan olusturulmaktadir. Denetim ekibi tarafindan
olusturulan denetim raporuna karsi yedi gilin i¢inde itiraz edilebilmekte, miidiirlige
yapilan bu itiraz, olusturulan bir komisyon tarafindan on bes gilin igerisinde
degerlendirilmektedir. itiraz komisyonunun calisma usul ve esaslar1 Saglik Bakanlig

tarafindan belirlenmektedir.

2.3.8.4. Gezici Saghk Hizmeti Ucretlendirilmesi

Aile hekimlerine, gezici saglik hizmeti giderleri icin, gezici saglik hizmeti verilen her
yiiz kisi bagina tavan iicretin binde on altis1 oraninda 6deme yapilmaktadir.

Iklim ve ulasim sartlar1 gibi nedenlerle gezici saghik hizmetinin saglanamadig

durumlarda mudiirliik tarafindan aile hekimine tahsis edilebilmektedir.

2.3.8.5. Tetkik ve Sarf Malzemeleri Ucretlendirilmesi

AHUY'a gore sOzlesmeyle calistirilan veya gecici aile hekiminin ihtiyag duydugu

tetkikler, miidiirliigiin belirledigi laboratuvarlarda yaptirilmaktadir. Bu tetkikler igin
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gerekli sarf malzemelerini miidiirlik temin etmekte, midirliigiin belirledigi
laboratuvarlarda yaptirilan tetkikler icin belge karsiliginda 6deme yapilmakta;
belgelendirilemeyen kisim i¢in herhangi bir 6deme yapilamamaktadir. Tetkik ve sarf
malzemeleri giderleri karsilig1 yapilan toplam 6deme tutarinin, tavan iicretin % 100’{inii

gecmesi halinde, aile hekiminin laboratuvar tetkikleri incelemeye tabi tutulmaktadir.

2.3.9. Aile Hekimligi Uygulamasinda Hizmet Siirekliliginin Devami

Aile hekimligi uygulamasi ile kayitli kisilerin siirekli olarak ayni hekim tarafindan takip
edilmesi hedeflenmistir. Aile hekimi yillik izne veya hastalik izninde bulundugu siirede
yerine bakacak olan gecici siireli aile hekimi Il Saghk Miidiirliigiince atanmaktadir.
Ayrica hizmetlerin devamliliginin saglanabilmesi i¢in gerekli durumlarda bakanlik
personeli gorevlendirme suretiyle ¢aligtirabilmektedir. Calisma saatleri disinda ve resmi
tatillerde, bolgedeki aile hekimleri sayist dikkate alinarak icap¢i veya aktif nobet
uygulamalari ile hizmetin devamlilig1 saglanir. Aile hekimi ve aile saglhigi elemanlari
yangin, deprem, sel felaketi gibi olaganiistii durum ve hallerde ¢alisma saatleri ile bagh
olmaksizin calistirilabilecegi ifade edilmektedir. Bununla birlikte c¢aligma saatleri
disinda ve resmi tatillerde, bolgedeki aile hekimleri sayis1 dikkate alinarak icap¢i veya
aktif nobet uygulamalart g¢ercevesinde hizmetin devamliliginin  saglanmasi

hedeflenmistir. *

2.3.10. Aile Hekimligi Uygulamasinda Sevk Sistemi ve Geri Bildirim

Daha 6nce de belirttigimiz gibi, aile hekimligi kap: tutuculuk (gatekeeping) goérevini
esas almaktadir. Tiirkiye’de etkili bir sevk sistemi i¢in aile hekimleri kap1 tutuculuk
gorevini temel almaktadirlar. Buna gore, aile hekimleri, hastalarinin ikinci ve iiglincii
basamak saglik hizmeti veren bir kurulusa bagvurmasina gerek olup olmadigina karar
vermekte, gerek goriilmesi halinde hastalart da bilgilendirerek sevk etmekte ve
hastalaria verilen saglik hizmetini geri bildirim vasitast ile izlemektedir. Bu anlamda

hastalara rehberlik etmektedir. Boylece ikinci ve {igiincii basamak saglik hizmetlerinin

™ Zennure Karadag, Aile Hekimligi Uygulamasimin Miisteri -Hasta Memnuniyetine Etkisi, Gazi Universitesi,
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isletme Anabilim Dali, Hastane Isletmeciligi Bilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara,
2007, s. 31.
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gereksiz kullanimini ve gereksiz yigilmalar1 dnleyebilmektedir. Aile hekimleri ikinci ve
ticiincli basamakta verilen hizmetleri geri bildirim vasitasi ile izlemektedir. Bu sekilde
aile hekimleri hastalarinin saglik diizeyi konusunda bilgi sahibi olmaktadir.

Eger hastalar ikinci ve tiglincli basamak saglik hizmeti verilen yerlere sevk edilip ya da
bu yerlere dogrudan miiracaat ederlerse; hastalara verilen hizmetler, kendi aile

hekimlerine elektronik ortamda bildirilmektedir.”

Tirkiye’ de aile hekimligi uygulamasinda Saglik Bakanlig1 tarafindan olmasi gereken
sevk orani %15 olarak belirlenmistir. Hasta sevk oranlarinin yiiksek olmasi halinde bu
O0deme tutarindan briit ticretin %25'ine kadar kesinti yapilmasi ongoriilmistiir. Sevk
orant %15-20 olan bir aile hekiminin maasindan %1 oraninda, %20-25 sevk oranina
sahip bir hekimin maasindan %2 oraninda %25’in iizerinde sevk oranina sahip bir
hekimin maasindan ise %5 oraminda kesinti yapilmaktadir.”

Aile hekiminin sevki olmaksizin saglik kurum ve kuruluslarina miiracaat edenlerden
katki pay1 alinmaktadir. Alinan katki pay1 tutar1 Saglik, Maliye ve Calisma ve Sosyal

Givenlik Bakanliklar: tarafindan belirlenmektedir.

AHUY'da ayrica aile hekiminin kendisine kayith hastalarin saglik dosyalarini tutmakla
yiikiimlii oldugu belirtilmektedir. Kayitlarin giivenligi ve mahremiyetinden aile hekimi
sorumlu olmaktadir. Boylece aile hekimi hastasinin ikinci ve t¢lincli basamak saglik
hizmeti veren bir kurulusa bagvurmasma gerek olup olmadigina karar vermektedir.
Hastay1 gerekiyorsa sevk formu diizenleyerek sevk etmekte, sevk formuna, sevk
gerekcgelerini, yapilan tetkik sonuglarini ve hastanin temel saglik bilgilerini yazmasi
gerekmektedir. Birinci basamaktan ikinci ve {iglincli basamak sevki yalnizca aile hekimi
yapabilmektedir. Aile hekimi sevk sonrasi verilen hizmetleri geri bildirim vasitasi ile
izlemektedir. Aile hekimine geri bildirim ayni sevk formu iizerinden veya forma ekli
cikis Ozeti vasitasiyla yapilmaktadir. Ve {ist basamaktan geri bildirim yapilmasi zorunlu

olmaktadir.

2 AHUY, Madde 28.
™ Baymndir vd., a.g.e.,s.3-4.
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Sevk sistemi ilk olarak 2008°de 4 ilde (Denizli, Isparta, Giimiishane, Bayburt) sevk
uygulamas: uygulanmaya konulmus, gilinimiizde tim illerde bu sistem

uygulanmaktadir.

Acil haller disinda aile hekimliginden sevk alinmaksizin ikinci ve liglincli basamak
saglik kurumlarina yapilan miiracaatlara iliskin giderler Saglik Bakanliginca
0denmemektedir. Acil hal nedeniyle aile hekimliginden sevk alinmaksizin ikinci ve
liclincli basamak saglik kurumlarina yapilan miiracaatlara iliskin giderlerin
Odenebilmesi i¢in acil tibbi miidahale yapilmasini zorunlu kilan durumun miidahaleyi
yapan hekim tarafindan imzalanmis bir belge ile belgelendirilmesi ve kurumca kabul
edilmesi sarttir. Odeme ile ilgili diger sartta saglik hizmeti sunuculari ile Sosyal
Giivenlik Kurumunun soézlesme imzalamis olmasi sartidir. Acil miiracaat disinda
sOzlesmesi olmayan kurumlara hig¢bir tedavi gideri kurumca karsilanmamaktadir. Teblig
ile etkili birinci basamak saglik hizmeti sunumu ile ikinci ve t¢lincii basamaktaki

yigilmalar énlenmesi amaglanmustir.™

2.3.11. Aile Hekimligi Uygulamasinda Performans Degerlendirilmesi

Aile hekimlerinin performans degerlendirmeleri bireye yonelik olarak vermis olduklari
koruyucu saglik hizmetleri ve sevk oranlar1 dikkate alinmaktadir dikkate alinarak
yapilmaktadir.

Bireye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinden hangilerinin ne oranda performans
degerlendirmesinde etkili olacagina dair usul ve esaslar Aile Hekimligi Uygulamasi
Kapsaminda, "Saglik Bakanliginca Calistirilan Personele Yapilacak Odemeler” ile
"So6zlesme Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik"te belirlenen hiikiimler ¢ergevesinde

belirlenmektedir.

Performans degerlendirmelerinde iicretlendirme de esas alinmaktadir. AHUY’ da ev
ziyaretleri birinci basamak saglik hizmetlerinde 6nemli goriilmekte ve aile hekiminin bu
hizmeti titizlikle yerine getirmeleri performans degerlemesi acisindan Onem arz

etmektedir.

7 Saracly, a.g.e., 5.29.
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Tiirkiye Aile hekimlerinin listelerindeki niifus arttikga hizmetlerin niteligi azalmaktadir,
ters orant1 s6z konusudur, az hekimle hasta memnuniyetini kisa vadede elde etmek
miimkiin degildir.”

Ayrica ASM’lerin fiziki yapisi, donanimi, fonksiyonelligi, personel durumu ve hizmetin
niteligi gibi birinci basamak hizmet sunumunu dogrudan etkileyen unsurlar1 performans

degerlemesi i¢in dnem olusturmaktadir.

s Saracgli, a.g.e., s. 31.
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UCUNCU BOLUM
ILETISIM VE HEKIM HASTA ILETISIMI

3.1. ILETISIMIN TANIMI

lletisim, “Bir kaynaktan (kisi, kisiler veya organizasyon), bir aracla (yazil, sdzlii, gorsel
veya beden dili ile), bilgi, haber, diisiince, durum, duygu veya kiiltiiriin bir bagka insan
veya insan topluluklarina aktariimasidir.”’® denilebilir. Ayni zamanda Iletisim, duygu,

diisiince veya bilgilerin her tiirlii yolla bagkalarina aktarilmasini ifade etmektedir.

Insanin durusu, oturusu, konusmasi, dinlemesi giilmesi susmasi1 kisaca her davranist
cevresine ¢esitli mesajlar iletmektedir. Bu dogrultuda iletisim sadece sozlii ifadelerle

degil, davranislarla da gergeklestirilebilmektedir.

Is hayatinda ise iletisim dikkatli bir sekilde diizenlenmektedir. Resmidir, giizel
duygularin aligverisinden ok, bir isi sonuglandirmaya yénelik olmaktadir. Is hayatinda
iletisim, planlama, koordine etme, Orgiitleme ve kontrol gibi temel yOnetim
fonksiyonlarinin gerceklestirilmesine yardimei olmaktadir. lyi bir iletisim islerin hizl
ve dogru yiiriitiilmesini saglamakta, herkesin neyi, nasil yapmasi gerektigi konusunda
yardimc1 olmaktadir. Iyi bir iletisim sayesinde is hayatinda karsilasilan sorunlar ¢abucak

¢Oziim yoluna ulastirtlabilmektedir.”’

Iletisimin is hayatindaki basar1 iizerine olmasi beklenen etkileri su sekilde
gosterilebilmektedir:

- [s hayatinda basarinin %85°i dogru iletisime dayanmaktadir.

- Is hayatinda kusurlarin %751 iletisim eksikliginden kaynaklanmaktadir.

- Is hayatinda kayiplarm %80°1 kotii iletisim nedeniyle gerceklesmektedir.

76 vjletisim Becerileri",
(Erisim)http://www.sanliurfakhb.gov.tr/FWPanel/my_documents/my_files/6C1_iletisim_becerileri(pdf), 15.02.2014
" Merve Yildirim, "Is hayatinda Iletisimin Onemi",
(Erisim)http://www.egeligirisimciler.net/ishayatindailetisiminonemi.html/, 15.06.2011



http://www.egeligirisimciler.net/ishayatindailetisiminonemi.html/
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3.1.1. iletisimin Temel Unsurlari

[letisimin temel unsurlar1 kaynak, mesaj, kanal ve alic1 olarak siralanabilmektedir.”

3.1.1.1. Kaynak (Gonderici-Verici)

Kaynak, mesaj1 baslatan iletilmek istenen mesaji aliciya génderen taraf konumundadir.
Kaynak, bir kisi grup ya da kurum olabilmektedir. Iletisim siirecinde en 6nemli
sorumluluk kaynaga aittir. Ciinkii kaynak olmadan iletisim baslayamamaktadir. iletisim
stirecini baglatabilmek i¢in kaynagin sahip olmas1 gereken bazi 6zellikler sunlardir:

- Iletilecek konu hakkinda bilgi sahip olmak.

- Etkin konugma, etkin dinleme, beden dilini iyi kullanmak.

- Saygiya dayali1 bir gliven ortami1 olusturmak.

- On yargilardan uzak olmak

3.1.1.2. Mesaj (ileti-Diisiince)

Mesaj, alictya gonderilen herhangi bir uyari, bir fikir, duygu ya da bilginin kaynak
tarafindan belirlenmis seklidir. Mesaj, sozlii yazili anlatim, hareket ses, ses tonu, renk,
miizik, gorsel ve isitsel isaretler olabilmektedir.

Iletisim sorunlarina yol agilmamast icin mesajlarin su nitelikleri tasimas1 gerekmektedir:
Anlamhlik: Mesaj alicinin anlayabilecegi sekilde net sunulmali ve dogruyu ifade
etmesi gerekliligi olarak tanimlanabilmektedir.

Dogruluk: Mesajin ger¢ek nesne olay ya da kisilerle baglantisinin olmasi anlamina
gelmekte, yaniltict ya da yanh ifadeler igermeyen mesajlar1 ifade etmektedir.

Gerceklik: Mesajin ulasilabilir, ger¢ek ve uygulanabilir olmasmi ifade etmektedir.
Hekimin hastaya ya da hastanin hekime geri bildirim (geri doniis) yapilabilmesi i¢in
mesajlarin gergek¢i olmasi 6nemli olmakta birlikte, gercekci olmayan mesajlar algilama

giicliigii olusturdugu gibi iletisim aksakliklarina yol acabilmektedir.

™ G. Giilnaz Giiltekin, Saghk Kurumlarinda iletisim Yénetimi, T.C. Saglik Bakanligi Saglik Arastirmalari Genel
Miidiirligii, Ankara, 2012, s.9-11.
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Acik-Anlasilabilirlik: Kaynak gonderdigi mesajla alicidan ne istedigini hem sekil hem
de igerik olarak belirtmektedir. Mesajin alici tarafindan tam ve dogru anlagilabilmesi
i¢cin, mesaj acik ve net olmasi gerektigini ifade etmektedir. Kapali ve anlagilmasi gii¢
mesajlar iletisim hatalarina yol agabilmektedir.

Mesajin sahip olmas1 gereken niteliklere bir 6rnek vermek gerekirse;

"Hekim: Sizde gastroozofajiyal reflii var hanimefendi

Hasta:????

Hekim: Bunun tedavisi i¢in aniasitler, H2 reseptor antagonistleri ve proton pompasi
inhibitorleri....

Hasta: Olecek miyim doktor?"

Bu diyalogda hekim tibbi terimler kullanmakta; mesaj dogru, gercekei, kanita dayali

olsa da ancak anlamli, agik ve anlagilir goriinmemektedir.

3.1.1.3. Kanal

Kanal, mesaj1 kaynaktan alip aliciya gotiiren arac olarak tanimlanabilir. Kanal alic1 ve
kaynak arasindaki yoldur. Insanlarin bes duyu orgami beyine giden haberlesme
kanallaridir. Bes duyu organi disinda gonderici ve alict arasinda sesin iletildigi hava
veya telefon hatt1 da kanal olabilmektedir. Ornegin yiiz yiize iletisimde, ses, konusma
ya da bedenin kendisi de kanal olmaktadir. Kitle iletisiminde ise kanal, televizyon,

gazete, internet gibi araglar kullanilmaktadr.

3.1.1.4. Alicr (Hedef)

Alici, kaynagin gonderdigi mesaja hedef olan, kaynagin hedef aldig1 kisi, grup ya da
toplum olabilmektedir. Alicilar, karsilikli konusmalarda dinleyici, televizyon izleyicisi,
bir e-postanin gonderildigi kisi, gazete okuyucusu, radyo dinleyicisi, gibi. kisi ya da
kisiler olabilmektedir. Karsilikli konusmalarda alic1 sozlii ya da sozsiiz geri bildirim

verirken kaynak durumuna doéniismektedir.
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Alici segilen iletisim kanalinin niteligine gore aktif ya da pasif olabilmektedir. Ornegin,
yiiz ylize iletisimde alic1 aktif iken, kitle iletisiminde alic1 pasif konumda olmaktadir.

Alici, gonderilen iletiyi almakta, yorumlamakta ve anlamlandirmaktadir. Kaynak,
alicidan geribildirim vermesini beklemektedir. Geri bildirim verilen iletisim ¢ift yonlii,

verilmeyen iletigim ise tek yonlii olmaktadir.

3.1.2. Temel iletisim Siireci

Iletisim siireci, bireylerin arasinda gecen birbirlerini anlama sekli olarak ifade
edilmekte, kaynagin bir mesaji anlasilir bicimde kodlayarak, aliciya gondermesiyle
baslamaktadir. Bireyler arasinda farkliliklarin ve renkliligin tartisma gotiirmez bir
gercek oldugu diinyada, bireylerin karsilikli olarak farkliliklarina saygi duymayi
gerektiren bir siire¢ olmaktadir.”® iletisim siireci kodlama, algilama, geri bildirim gibi

asamalardan olugmaktadir.®

3.1.2.1. Kodlama

Bir duygunun, disiincenin, bilginin gonderilmeye uygun hazir bir mesaj haline
getirilmesine kodlama denilmektedir. Kodlama, kaynagin mesaji anlasilir bir bigimde
kodlayarak, alictya gondermesiyle baglamaktadir. Kodlama kaynak tarafindan
gerceklestirilmektedir. Eger kaynagin gonderdigi mesaj1 alict da kaynagin diisiindtigii
gibi aliyor ise iletisim tam anlamiyla gergeklesmis demektir. Belirli anlamlar1 olan
semboller birer "kod" olarak belirlenmektedir. Kodlar, insanlarin anlamli mesajlari

degis tokus etmelerini saglayan isaretler sistemidir. Dil, en ¢ok bilinen kod sistemidir.
3.1.2.2. Kod Acilim (Algilama - Degerlendirme)
Kod a¢ilimi, alic1 tarafindan gerceklestirilmektedir. Alicinin kendisine ulasan mesajin

degerlendirilmesi ve anlamli hale getirilmesi slireci kod agilimi olarak

tanimlanabilmektedir. Mesajlar kod acilimindan sonra anlam kazanmaktadir.

™ Orhan Uz, Kamu Sektériinde Yénetici-Yonetilen iliskilerinde iletisim Ve Giiven, Atilim Universitesi, Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2006, s. 33.
& Giiltekin, a.g.e.,s. 12-15.
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Kodlamay1 yapan kaynak ile kod a¢ilimmi gerceklestiren alicinin deneyimleri ve
yasantilar1 cakistiginda iletisim gerceklesmez. Ornegin, kaynak kisi Ingilizce
konusuyor, alic1 Ingilizce bilmiyorsa kod agimi gerceklesmez, iletisim siireci kesintiye

ugrar.
3.1.2.3. Geri Bildirim (Feedback)

Geri bildirim alicidan kaynaga iletilen tepkidir. Geri bildirimler, kaynagin gonderdigi
mesaj ile alicinin anlamlandirdifi mesajin Ortligiip Ortiismedigini ortaya koymasi
bakimindan ¢ok onemlidir. Boylelikle kaynak mesajin dogru anlasilip anlagiimadigin
tespit edebilmektedir. Kisiler arasi iletisimde, iletisimin etkili olmasi ve devamliligi i¢in
geri bildirim gereklidir. Clinkii kaynak aldig1 geri bildirimlere bagh olarak yeni mesajlar
olusturmakta ve gondermektedir. Karsilikli iletisimde mesajin sunulmasi ve buna alinan
tepkiler sonucu kaynak aliciya alic1 da kaynaga donlismektedir.

Etkin bir geri bildirim ve etkin olmayan bir geri bildirim arasindaki farklar su sekilde

gés‘[erebilir:81

Etkin geri bildirim;

- Kaynaga yardimc: olmay1 amaglamakta,

- Mesajin tam bir karsiligi olmakta,

- Zamanlamasi tam olmakta,

- Kaynagin amacina ulasmasini saglayacak kadar agik ve se¢ik olmakta,

- Yapicidir ve davranis tizerinde durmaktadir.

Etkin olmayan geri bildirim;

- Mesajin anlamint 6zel olarak igermemekte ve genel olmakta,
- Mesajin anlami ile dogrudan ilgisi olmamakta,

- Zamanlama itibariyle hatali olmakta,

- Kisiyi ve kisiligi vurgulamakta,

- Anlasiimayacak kadar karmasik olmakta,

- Veri ve bilgi icermemekte, yorum agirlikli olmaktadir.

8 vjletisim Stireci Ve Tiirleri", MEGEP(Mesleki Egitim Ve Ogretim Sisteminin Giiglendirilmesi Projesi), T.C.
Milli Egitim Bakanligi, Ankara, 2007, s. 28.
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3.1.2.4. Giiriltii

Gondericinin mesajinin, alict tarafindan tam ve dogru olarak alinmasini etkileyen

faktorlere giirtiltii denilmektedir.

Fiziksel Giiriiltii: Uzaklik, ses, yanki gibi engelleri icermektedir. Kars1 kaldirimdaki
bir arkadasiniza seslendiginizde sesinizi duyuramamaniz buna 6rnek gosterilebilir.
Norofizyolojik Giiriiltii: Gorme, isitme, anlama kapasitesi gibi engelleri igermektedir.
Gorme engelli bir hastayla kurulan iletisim ya da yagh bir hastayla kurulan iletisim
ornek olarak verilebilir.

Psikolojik Giiriiltii: Carpitma, silme gibi engelleri icermektedir. Klinik sefi ile Ayse
hemsire arasindaki diyalog, sefin belki sohbet olsun diye soyledigi bir ciimlenin, elestiri
olarak algilanmig olmasi, savunmaci bir geribildirim ve psikolojik giiriiltiiye 0rnek
olarak verilebilir.

Psikolojik giiriiltii icin bir 6rnek vermek gerekirse;

"Klinik Sefi: Giinaydin Ayse Hanim, trafik ¢ok yogundu herhalde.

Ayse Hemgire: Siz de hep beni gériiyorsunuz. Aslinda daima erken gelirim. Bugiin
cocugun bakicisi geciktigi igin ge¢ kaldim.

Klinik Sefi: ?"

fletisim siireci Sekil 1.1°de sema halinde g(isterilmistilr.82

Guralti

b

Kaynak Kanal _ Alict

Kodlama

t1

Gilriilti
Geri bildirim
Sekil 1. 1. Tletisim Siireci

8 fletisim Siireci Ve Tiirleri", MEGEP(Mesleki Egitim Ve Ogretim Sisteminin Giiglendirilmesi Projesi), T.C.
Milli Egitim Bakanligi, Ankara, 2007, s. 10.
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3.1.3. lletisimin Simflandiriimasi

Iletisim sozlii, sdzsiiz (beden dili), yazili ve gorsel iletisim olmak iizere 4'de

ayrilmaktadir.

3.1.3.1. Sozlii Tletisim

Sozli iletisim, sozciikler araciligr ile gergeklestirilen diyaloglardir. Sozlii iletisim
"konusarak™ ve "yazarak" olmak iizere iki sekilde gerceklestirilmektedir. Bu iletisim
tiri, kendini ifade etmenin duygulari, diisiinceleri ve bilgileri anlatmanin en iyi yolu
olarak goziikmektedir. Yazi ve konusma yoluyla kurulan baglantilarin tamami sozlii
iletisimi olusturmaktadir. SozIi iletisim sese, konusmaya ve dinlemeye dayali iletisim
seklidir.

Sozlu iletisimde mesajlar belirli ve {izerinde anlasilmis bir semboller sistemi olan dil, o
dile 6zgii sesler ve kelimeler ile kodlanmistir. So6zlii iletisimin gerceklesebilmesi i¢in
gonderici ile alicinin ayni dili konusmasi gerekmektedir. Bu durum sadece ulusal dil
icin gecerli degildir. Her iki tarafin da anlayabilecegi sozciiklerin segilmesi onemli
olmaktadir. Ornegin hekim-hasta iletisiminde hekimin tibbi terimler kullanmasi ve

hastanin bunlar1 anlamamasi iletisim sorunu dog“gurmaktadlr.83

Sozlii iletisim dil ve dil oOtesi olmak tizere gruplandirabiliriz. Bireylerin karsilikli
konusmalar1 ve yazismalar dil ile iletisimi olusturmakta, Ses tonu, hizi, siddeti, tini,
duraklamalar, sessizlik gibi sesin niteligini ifade eden 6zellikler dil 6tesi s6zli iletisimi
olusturmaktadir. Dil ile iletisimde bireylerin "ne sdyledigine" dnem verilirken dil Gtesi

iletisimde "nasil sdyledigine" 6nem verilmektedir.

Sozli iletisim, karsilikli soru ve cevaba imkan tamidigindan anlasilmayan noktalarin
aciklanmasi veya konunun tekrar edilmesi agisindan biiyiik fayda saglamakta bir yandan
iletisimi saglayanlara zaman kazandirmaktadir. Genelde giizel sesin farkina varilmaz,
ama ses etkisiz oldugu zaman hemen fark edilir. Onemli olan sesin kontrol

edilebilmesidir. Ses kontroliinde, nefes alisverisi ve telaffuz dnemli olmaktadir. Iletisim

8 Giiltekin, a.g.e., s. 24.
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sirasinda  kelimeler yanlis anlasilmalara ve yorumlamalara sebep olabileceginden,
konusmadan once sdyleneceklerin degerlendirilerek zamaninda uygun ses tonu ile

aliciya aktarilmasi gerekmektedir.84

3.1.3.2. Soézsiiz iletisim/Beden Dili (Body Language)

Sozsiiz iletisim, mesajlarin yazili veya sozlii olarak iletilmesi disinda, bireylerin gercek
duygu ve diisiincelerine iliskin mesajlar veren jest ve mimiklerden olusmaktadir.
"Insanlar konusarak anlasmay1 gelistirmeden once, beden dilleriyle anlasmaktaydilar.
Beden dili insanlarin ilk anlagsma arac1 ve ilk dili olmustur. Sozciikler, ses tonu ve beden
dili kisiler arasi iletisimin temel faktorleridir. iletisimin 6nemli bir bolimiinii sdzsiiz

iletisim olusturrnaktadlr."85

Sozsiiz iletisim bir bakima tiim insanligin anadili olarak degerlendirilebilir. Sozsiiz
iletisimin, duygu ve coskular1 dile getirme, insanlar arasindaki iliskileri tanimlama,
sozel igerik hakkinda bilgi verme, giivenilir mesajlar saglama, kiiltiire gore
bicimlendirme, ¢ift anlamlilik, belirsizlik gibi temel o6zellikleri bulunmaktadir.
fletisimde, % 7 sozlii ifadelerin, % 38 dil 6tesi 6geler olan seslerin (algak, yiiksek ses,
ritim, tonlama), % 55 yiiz ve beden dilinin (el, viicut ve yliz ifadeleri)

verdigi mesajlarin 6nemli oldugu tespit edilmistir.

3.1.3.3. Yazih iletisim

Bilginin yaz1 yoluyla ifade edildigi tiim belgeler yazil iletisim araci olmaktadir. Yazi
yoluyla iletisim kurma yontemi giindelik yasamda 6nemli bir yer tutmaktadir. Yazil
iletisim kigisel yazigmalardan resmi yazigmalara uzanan genis bir Yyelpazede ele
alinabilmektedir. Saglik sisteminde yazili iletisim denildiginde saglik kurumunun
isleyisi i¢cin gerekli belgeler anlagilmalidir. Kurum i¢i ve dis1 yazigmalar, iist kurum

yazigmalari, genelgeler ve yonergeler, dergiler ve biiltenler, tebligler, yetkili kurul

# Uz, age.,s. 41,
® Ersin Atintas ve Devrim Camur, Sozsiiz iletisim ve Beden Dili, Aktiiel Basim Yayin, Istanbul, 2002, s.55.
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kararlari, sicil raporlari, mektuplar ve dilekgeler, regeteler, aragtirma dokiimanlar1 gibi

ornekler verilebilir. 8

3.1.3.4. Gorsel Iletisim

Gorsel iletisim, goriintiilii bilgilerin aligverisi olarak tanimlanabilmektedir. Bunlar kitap,
gazete, dergi, brosiir, televizyon, sinema, bilgisayar, cep telefonu gibi yollarla

aktarilabilmektedir.

3.1.4. Etkili iletisim

Etkili iletisim, kaynagin aktardigi duygu ve diislincelerin alict tarafindan kaynagin
amacina, beklentisine, istegine uygun bi¢cimde anlasilmasi demektir. Etkili iletisim
saglik calisanlart i¢in temel bir ihtiyactir. Saglik hizmetlerini yiiriiten profesyoneller,
sosyal iletisimde basarili olabilirken ayni basarinin 6fkeli endiseli kaygili, telagh
hastalarla iletisimin siirdiirebilmesi miimkiin olmayabilmektedir. En etkili iletisim
bicimi yliz yiize ve sozlIi iletisim olmakta ve boylece anlagilmayan yerler sorularak, kisa

siirede olumlu ya da olumsuz geri bildirim elde edilebilmektedir.®’

Hastanin hekime yonelttigi sorularin yanitlarin1 alma hakki bulunmaktadir. Hekim,
etkili bir dinleme ile hastasinin anlayabilecegi acik, net ve anlagilir bir dille gerekli
bilgilendirmeyi yapmakta ve hastasinin sosyal ve kiiltiirel 6zelliklerini g6z Oniinde
bulundurarak, bu noktada, hastasinin hastaligi ile ilgili tedavi siiresince neler yapmasi
gerektigi konusunda hastasini aydinlatmaktadir. Diger bir deyisle, hekim tarafindan
egitilmesi s6z konusudur. Etkili iletisimle, hastanin bu anlamda hekimle isteyerek
isbirligi  yapmaya Ozendirilmesi etkili olmaktadir. Bu iliskide aslinda ne
sOyleneceginden ¢ok nasil sOylenmesi gerektigi onem tasimaktadir. Etkin bir hekim-
hasta iletisimi, dogru bilgi alinmasina ve bdylece etkin tedaviye ve etkin sonuglara

hizmet etmektedir.

® Giiltekin, a.g.e., s.26.
¥ Giiltekin, a.g.e., s.42.
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Etkili iletisim i¢in kendini tanima ve Gtekini anlama, ilk karsilasmada uyumlasma ve
yoneltme, kigiler arasi mesafe gibi temel bilgiler bulunmaktadir. Bunlar su sekilde

anlatilabilmektedir. %

Kendini Tammak ve Karsidakini Anlamak (Farkh Kisilerle Iletisim) : Kendini
tanimak kisinin fiziksel zihinsel ve duygusal Ozelliklerinin, amaglarinin inang ve
degerlerinin, istek ve ihtiyaglarinin, giiclii ve zayif yonlerinin, yeteneklerinin ve
becerilerinin farkinda olmasi anlamina gelmektedir. Kendini taniyan birey ¢evreyi nasil
etkilediginin ve c¢evreden nasil etkilendiginin farkindadir. So6zIi ya da sozsiiz iletisim
tekniklerini kullanarak mesaj alig verisinde bulunmada daha bilinglidir, davraniglarinin

nedenlerini bilir, duygularinin bedenindeki yansimalarini fark edebilir.

fIk Karsilasmada Uyum: Hekim ve hasta karsilagsmasi, iletisim siirecinin etkin
yiiriitiilmesi i¢in yasamsal 6nem tagimaktadir. Birbirlerini anlamaya yonelik diyalog ve
giiven 6nemli olmaktadir. Anlamaya yonelik diyalog hastay1 gerilimden kurtarmaktadir.
Bu hastanin kendini ifade etmesini saglamakta, 6nyargilardan uzak, kabul edici bir tavir,
acik, ilgili ve dikkatli bir tutum sergilemektedir. Hasta giiven verici bir ortamin
olustugunu hissettiginde ise daha rahat konusmaktadir.

Ilk karsilamada iliskiyi kolaylastiran temel bilesenler, hazir bulunmak, dinlemek,
algilamak, ilgilenmek, hastayr oldugu gibi kabul etmek, empati kurmak, igtenlik ve

saygidir. Ilk karsilasma ve alternatif karsilasma durumuna bir 6rnek;

ILK KARSILASMA

"Hasta yakini: (ilag arabasini iteleyerek koridorda yiiriiyen hemsireye ) merhaba benim
adim Ahmet Cakir iste esimin yatis belgesi.

Hemgsire: kimmm?

Hasta yakini: Ahmet Cakwr. Esimin tetkikler icin yatis islemi yapildr simdi ne yapmamiz
gerek?

Hemsire: simdi vizite saati ¢ok isimiz var. Esinizle birlikte bekleme salonunda bekleyin.

Hasta yakini: ne salonuna?

8 Giiltekin, a.g.e.,s. 55.
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Hemsire: (Hasta ve yakimina yaklasip tislayarak konusur) Bekleme salonu, ileride
sagda."

ALTERNATIF KARSILAMA

"Hasta yakini: (lla¢ arabasin iteleyerek koridorda yiiriiyen hemsireye ) Merhaba benim
adim Ahmet Cakir iste esimin yatis belgesi.

Hemsire: Hos geldiniz Ahmet Bey.

Hasta yakini: Esimin tetkikler icin yatis islemi yapildi simdi ne yapmamiz gerek?
Hemygire: (giiliimser) Evet anladim, yalniz gérdiigiiniiz gibi sabah vizitesi bitmek tizere.
Sizi kisa bir siire bekletecegiz. Sizi kisa bir siire bekletecegiz. Liitfen benimle gelin sizi
bekleme salonuna gotiireyim. Az sonra Aylin hemgsireyi gonderecegim o size yardimci

olacak."

Kisiler Aras1 Mesafe: Kisiler birbirlerine olan duygulara gore, konusurken,
aralarindaki uzaklik artar ya da azalir. Kisiler aras1 mesafe ¢esitleri sayisal olarak sdyle
ifade edilebilmektedir:

Samimiyet alan1 (0,5 metreye kadar)

Kisisel mesafe (0,5-1,25 metre arasi)

Sosyal mesafe (1.25-4 metre arasi)

Acik mesafe (4-8 metre arasi)

Hastaligin teshisi ve tedavisi siirecinde hekimler, hemsireler ve diger saglik calisanlar
hastanin samimiyet alani igerisinde faaliyet gostermektedir ve hastaya cesitli sekillerde
dokunmaktadir. Kadin hastaliklar1 boliimiinde utanma ve kaygi duygularinin ortaya

¢ikmas1 buna ornektir.

3.1.5. lletisim Engelleri

Kisinin kendinden ya da karsidaki kisiden kaynaklanan, iletisim kurmayi engelleyen
bazi tutum ve davraniglari iletisimin kopmasina ve yanlis anlamalara neden olmaktadir.
Iletisimi bozan tutum ve davranislar: iletisim engelleri olarak ifade edebilir. Iletisim

engelleri dort baglik halinde incelenir. Bunlar kisisel engeller, dil gii¢liikleri, dinleme
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yetersizlikleri, ifade acikliginin bulunmamasindan kaynaklanan engeller seklinde

siralanabilmektedir.®®

3.1.5.1. Kisisel Engeller

Iletisimin gonderici ve alic1 olmak iizere iki ana faktdrii bulunmaktadir. Iki birey farkl
kisilikte olmalar1 durumunda iletisimin etkisini azaltmaktadir. Alicinin, gondericinin
anlatmak istedigi bilgiyi algilayamadigi, gondericinin bilgiye aymi olgiide degeri

verememesinden kaynaklanmaktadir.

3.1.5.2. Dil Giicliigiinden Kaynaklanan Engeller

lletisimde temel faktdrlerin basinda dil gelmektedir. Ancak bir dilin icerdigi kelimelerin
bazen birden ¢ok anlam tasimasi ve bu anlamlarin birbirleriyle hi¢ ilgisi olmayan

hususlar olmasi dil giicliikleri olarak ifade edilebilmektedir.

3.1.5.3. Dinleme Yetersizliklerinden Kaynaklanan Engeller

Hekimin hastasin1 ya da hastanin hekimini dinlemesi yerine ne cevap verecegini
diisiinerek, onyargi ya da baska nedenlerle birbirlerinin sdylediklerini dinlememekte ve
buna bagli olarak sdylenenleri tam olarak anlayamamaktadirlar. Bu engeli agmak i¢in

karsilikl1 1y1 bir dinleyici olmak gerekmektedir.

3.1.5.4. ifade Acikhigimin Bulunmamasindan Kaynaklanan Engeller

Hekim ve hasta iletisim sirasinda birbirlerinin ¢ogu seyi bildigini diisiinerek mesaji
eksik iletmektedir. Diger taraftan ¢ok kisa sekilde iletilebilecek mesaj, konu dagitilarak
ana fikir kaybolabilmektedir. Bunlar birer iletisim engelidir. Bu engeller ile
karsilasmamak ic¢in oncelikle empati kurularak diisiincelerin aktarilmasi yerinde bir

davranis olmaktadir.

¥ Uz age., s. 40-41.
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Hekim-hasta iletisimde s6z konusu olabilecek hekim kaynakli iletisim engelleri;
- Hastay1 dinledigini gosteren davraniglar gostermemek,

- Hastanin anlayamayacagi teknik sézciiklerle dolu bir dil kullanmak,

- Stirekli saatine ya da kapiya goz atmak,

- Hasta tizerinde bir sey diisiindiigii ya da rahatsiz edilmemesi gerektigi izlenimi
birakacak bicimde kendi kendine bir seyler mirildanmak,

- Hastanin soziinii kesmek ya da kendisi tamamlayarak sonlandirmak,

- Onyargilarina uygun bilgi almak,

- Hastay1 secici dinlemek,

- Hastanin konusmasi bitmeden ortamdan uzaklastirmak,

- Hastanin sorularin1 duymazdan gelmek,

seklinde siralanmaktadir.

Hekim-hasta iletisimde s6z konusu olabilecek hasta kaynakli iletisim engelleri ise;
- Acik, net ve yalin bir ifade kullanmamak,

- Hizli ya da ¢ok yavas konusmak,

- Yiiksek ya da ¢ok diisiik ses tonu kullanmak,

- Sikintilarin1 paylasmadan sapip asilsiz konulardan konusmak,

- Soyutlamalar1 ¢ok fazla kullanmak,

- Vurgulama ve imla kullanimi yetersiz olmasi,

- Gereksiz agiklamalarda bulunmak, fazla detaya inmemek,

- Benzetmeleri yerine oturtamamak,

- Yeterli bilgi verememek,

- Kelimeleri yanlis kullanmak,

- Onyargili yaklasmak,

seklinde siralanmaktadir.®

% Hayva Ulker, "Hekim Hasta iletigimi", (Erigim) http://www.bursaonkoloji.gov.tr/onkoloji/hastahak/hasta-
hekimiletisimi.pdf, 2006, yy.
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3.1.6. iletisim Engellerini Onleme Yollar

Iletisim engellerini ortadan kaldirmanin en etkili yolu, &ncelikle engelin ne oldugunu
belirlemek ve daha sonra bu engeli ortadan kaldirmak icin gerekli cabay1 gostermektir.
fletisim engelinin giderilmesinde, kaynak, sozlii mesajlar1 alicnin diizeyine uygun
sekilde kullanmali, mesajlar, alicinin ilgisini ¢ekecek sekilde bigimlendirilmeli,
gerektiginde beden dili ya da baska sembollerle (ses, yazi) giiclendirilmeli, iletisim
cevresi iletisime elverisli duruma getirilmeli, giliriiltii unsurlar1 ortadan kaldirilmali,
uygun iletisim kanallar1 ve olumlu pekistirme yollar1 kullanilmali, kaynak ve alici
arasinda olusabilecek olasi duygusal reaksiyonlar i¢in 6nlem alimmali ve mesajin
anlasilip anlagilmadigi uygun geri bildirim yontemleri ile kontrol edilmesi gerekir.
Biitlin bu siire¢lerde konusma, beden dilini kullanma, dinleme gibi iletisim becerileri
empatik yaklasimla desteklenerek kullanilabilmektedir. Bunlar disinda, saglik
hizmetlerini yiriitenlerin iletisim konusundaki egitimlerinin desteklenmesi ile siirekli

lyilesme saglanabilecektir.91
3.2. HEKIM-HASTA ILiSKiSi VE ILETISiMi

Tirkiye genelinde hekim-hasta iliskisi ve iletisimin boyutlar1 ele alindiginda tiim
hastalarin yaklasitk % 70’inde tani, sadece goriisme ile konabilmekte, iletisim
yetenekleri yiiksek hekimler hastalar1 tarafindan daha az dava edilmekte, hekime tim
kaygilarint1 anlatmayi basaran hastalarin memnuniyetinin daha yiiksek oldugu
goriilmekte, hasta goriismelerinin %69’unda hekim ilk 18 saniyede hastanin séziinii
kesmekte, bu gorligmelerin % 77’sinde hastanin hekime gelme nedenini heniiz
aciklayamamis oldugu goriilmektedir. Hekiminin ofisinden heniiz ¢ikmis hastalarin
sadece % 50’sinin hastalig1 ve tedavisi ile ilgili yeterli bilgiye sahip oldugu, yaklasik
%50 hastanin kullanacag: ilaglart bilmedigi, %22-70 hastanin hekimlerinin Onerilerine

uymadig1 saptanmistir.*

o Giiltekin, a.g.e., s. 102.

%2 Umit Aydogan, “iletisimin Temelleri”,
(Erigim)http://www.paradoksdanismanlik.com/FileUpload/ds29999/File/iletisimin_temelleri_umit_aydogan.ppt,
30.04.2014
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Hekim- hasta iletisim siirecinde hastanin yasi, cinsiyeti, fiziksel, zihinsel, ruhsal
ozellikleri 6nem kazanmaktadir. Pek ¢ok farkli degiskenin iletisim siirecinde belirleyici
olmasi iletisim zorluklarina yol acabilmektedir. Bu yiizden tedavi edici iletisim hastanin
tedavi siirecinde pek ¢ok olumlu etkisi bulunmaktadir. Tedavi edici iletisim, “bireyin
benlik degerini ve sorun ¢dzme yetenegini artiran, otonomi ve yasamsal amaca
duyarlilik durumunu etkileyen, kendisi ve ¢evresiyle saglikli bir etkilesime girmesine
yardim eden iletisim bigimine denilmektedir."*® Tedavi edici iletisim, hekim ile hastanin
ilk goriismesinden itibaren baglamaktadir. Tedavi edici iletisim, zaman, isgiicii ve
maliyet kaybmi oOnlemekte ve hastanin bakim planina dahil olarak iyilesmede
sorumluluk almasimi saglamaktadir. Tedavi ve uygulamalarin yanlis anlasilmasini
onlemekte, hastanin psikolojik agidan kendisini iyi hissetmesi saglayarak tibbi tedaviye
destek saglamaktadir. Hastanede yatis siiresini kisaltmakta ve giiven ortam1 olusturarak

sorunlarin etkin sekilde ¢oziimiinii saglamaktadlr.94

Bireylerin farkli sosyo-kiiltiirel diinyada yasadiklar1 ve farkli gergekliklerle kars1 karsiya
olduklar1 bilinmektedir. Hekim ile hasta arasindaki iligki basit bir sekilde kendi rollerini
yerine getirme iligkisinden ¢ok, derin yapisal ozellikler tagimaktadir. Bu dogrultuda
Ingiltere’de yapilan bir arastirma, hastanin hekim karsisindaki davranislarinda birgok
faktoriin rol oynadigim gostermektedir. Ornegin, hastanin egitim diizeyinin, cinsiyetinin
ve daha oOnemlisi geldigi etnik kokenin bunda roliiniin oldugu saptammlstlr.95 Bu
arastirmanin sonuglarina gore, hastalarin hekim karsisinda dile getiremedikleri
sorularinin oldugu, sorularini utangaglik nedeniyle soramadiklari, hekimin gerekeni
zaten yapacagini diistinmeleri ve hekimlerinden cevap alamayacaklar1 endiseleri ortaya

cikmustir.

Hekime gitmenin genellikle hastanin endiselerini azaltacagi disiiniilmektedir. Ancak
bazen hekim de hastanin endiselerini arttirabilmektedir. Davranis bigimi, endiseyi

azaltmak veya arttirmakta onemli olmaktadir. Otoriter hekim, hasta 6zerkligini veya

% "Hemsirelik, Ruh Saghg ve Hastaliklarma Giris",

(Erisim)http://megep.meb.gov.tr/mte program_modul/moduller _pdf/Ruh%20Sa%C4%9FI1%C4%B1%C4%9F%C4%
B1%20Ve%20Hastal%C4%B1klar%C4%B1na%20Giri%C5%9F.pdf, Ankara, 2012, s. 28.

% Belgin Babadagli, Segil Ekiz Erim, Sarper Erdogan, "Hekimlerin ve Hemsirelerin Hastayla iletisim Becerilerinin
Degerlendirilmesi”, Firat Saghk Hizmetleri Dergisi, Cilt:1, Say1:3, 2006, s. 59.

% Mustafa Yagbasan, Fatih Cakar, "Doktor-Hasta Iliskisinde Dile Ve Davramisa Dayal iletisimsel Sorunlart
Belirlemeye Yonelik Bir Alan Arastirmast”, Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, say1:1, Konya,
2006, s. 6-8



http://megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/Ruh%20Sa%C4%9Fl%C4%B1%C4%9F%C4%B1%20Ve%20Hastal%C4%B1klar%C4%B1na%20Giri%C5%9F.pdf
http://megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/Ruh%20Sa%C4%9Fl%C4%B1%C4%9F%C4%B1%20Ve%20Hastal%C4%B1klar%C4%B1na%20Giri%C5%9F.pdf
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endisesini azaltabilmekte, hastanin 6zerkligini arttirtp, endisenin artmasini sinirlamak
icin en uygun yol, bilgi paylasimi ve anlasilmay1 saglamaktadir. Diger yandan hekimin
duygusal durumu ve saghigmin hastalar1 ile kuracagi iletisimde etkin oldugu
bilinmektedir. Yaptiklar1 isten memnun olmayan hekimlerin hastalarina daha ¢ok
yatistiricr ilaglar ve antibiyotikler yazdiklari saptanmistir. Bu durumda hekimlerin

hastalariyla olan griisme siireleri de daha kisa oldugu ortaya ¢ikmustir.*®

Saglikli bir iletisimin ger¢eklesmesi ve dogru kararlarin alinabilmesi i¢in, hekim-hasta
iligkisinin bir arkadas iliskisi formatinda olmas1 gerekmektedir. Hastanin saglhigiyla ilgili
olarak, kaygilarini ve sikayetlerini hekimine agik ve net bir sekilde aktarmasi, hekimin
de saglik konusundaki bilgilerini hastaya agik ve anlasilabilir olarak iletmesi
gerekmektedir. Ornegin yapilan bir arastirmada, gogiis kanseri tedavisi géren kadmlarmn
yarisinin, kendilerine hastaliklar1 konusunda verilen bilgiyi anlamadiklarin1 ortaya
konulmustur. Miinih Kanser Arastirmalari’ndan Dr. Kerr, hekim- hasta iletisimindeki
kopukluklarin hastanin hayat kalitesinde kalici etkiler yarattigina dikkati ¢ekerek, “daha
iyi bir iletisim, gogilis kanseri tedavisini daha etkili duruma getirmenin en ucuz ve en
kolay yontemidir” demektedir. *" Hekim-hasta arasindaki iletisimde, bazen hasta,
hekimine daha ilk gidiste pozitif iletisim kurabilmisse, psikolojik olarak rahatlayip
tedavideki iyilesme siiresinde ilk adim1 atmis olmaktadir. "Hekimlerin basarisi, tedaviyi
nasil uygulayacaklarinin veya hastalara ne tiir bilgiler sunarak egiteceklerinin yan sira,
hastalara yaklasimlarindan hastalarina ayirdiklart zamana, kullandiklar1 dilden
uyguladiklar1 viicut dillerine kadar birgok iletisimsel ortama veya iletisimsel basariya

bagli bulunmaktadir. n98

3.2.1. Hekim-Hasta iletisim Tiirleri

(Atict, 2007: 46-47) Hekim-hasta iliskisi;
- Etkenlik-edilgenlik temeline dayanan iliski,
- Yol gosterme-igbirligi etme temeline dayanan iligki,

- Karsilikli katilim temeline dayanan iliski,

% Uludag Universitesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali web sayfasi, (Erigim)http://aile-
hekimligi.uludag.edu.tr/ah.html, 25.08.2009.

%7 (Erisim)http://www.hastanedergisi.com/sayi 21/ busayida4.asp, 16.01.2006.

% Yagbasan,a.g.m., s. 6-8.
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olmak tizere ii¢ sekilde siralanabilmektedir.

3.2.1.1. Etkenlik-Edilgenlik Temeline Dayanan iliski

Ebeveyn-¢ocuk arasindaki iliskiye benzemektedir. "Ataerkil, babacil, paternalistik"
tutum ve davraniglar igeren iliski bi¢imi olarak da adlandirilir. Hekim, “teknokrat”
yaklasim igerisindedir. Bu iligki tlirlinde, hekimin hasta adina ve hastanin rizasi
olmaksizin eylemde bulunmasi, bunu yaparken de s6z konusu eylemin hastanin 1yiligi,
yarari i¢in oldugu varsayimi vardir. Bu iliski, komada ya da genel anestezideki gibi,
bilin¢li olmayan ve bu nedenle tam anlamiyla edilgen durumdaki hasta ve hekim

arasindaki iliski bigimine uymaktadir.

3.2.1.2. Yol Gésterme-isbirligi Etme Temeline Dayanan liski

Sagligmi kazanmak i¢in isbirligine hazir olan ve kendisine ne yapmasi gerektigini
sOyleyen hekimin komutlarin1 kabul edip, bunlar1 yapan hasta ile hastanin karsisinda
bilgi ve becerisini kullanan hekim arasindaki iliskiyi tanimlamaktadir. Bu iliskide hasta
bir dl¢lide etkindir. Ancak tani ve tedavi sorumlulugu tiimiiyle hekimin iizerindedir. Bu
iliskide hekim, hastanin degerleri dogrultusunda “yol gosterici”, “yorumlayicit” bir
yaklagimdadir. Bu iliski, akut seyreden ya da bulasici hastaliklarda oldugu gibi,
kendisine ne yapmasi gerektigini anlatan hekimin sdylediklerini yapan hasta ve hekim

arasindaki iligki bicimine uymaktadir.

3.2.1.3. Karsihkh Katilm Temeline Dayanan Tliski

Hastanin kendisine yararli olmasinda hekimin yardimci oldugu durumlardaki hekim-
hasta iliskisini tanimlar. Bu iligkide, taninin konmasindan tedavinin se¢imine kadar
yapilan tiim uygulamalarda hekim ve hasta birlikte karar vermektedirler. Bu iliski,
kronik hastaliklarin tedavisi ve ruhsal ¢ézliimlemelerde oldugu gibi hekimin hastanin

kendisine yarar1 olmasinda yardimci durumda oldugu hekim-hasta iliskisine uymaktadir.
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3.2.2. Hekim-Hasta liskisi ve Tedaviye Uyum

Cakir ve digerlerine (2010) goére uyum (komplians), hastanin saglikla ilgili 6nerileri
kabul etmesi ve bunlara uymasi olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim yalnizca regete
edilen ilaglarin kullanimi seklinde dar bir alanla sinirli kalmayip, hastanin hekimin tiim
Onerilerine davranig boyutunda uyum gostermesi seklinde genis bir alan1 kapsamaktadir.
Tedaviye uyumsuzluk regete edilen ilaglar1 kullanmamak ya da diizensiz kullanmak,
recete edilmeyen ilaglar1 kullanmak, randevulari kagirmak, takiplere devam etmemek ve
buna benzer diger davranislarda bulunmak seklinde birgok boyutta karsimiza

cikmaktadir.

Tedaviye uyumsuzluk, hastaligi ve hastaneye yatist durumlarini artirmaktadir.
Hastaneye yeniden yatis, mesleki ve ailesel sorunlara yol agmakta, bunlarla baglantili
olarak hastanin yasam kalitesi diismektedir. Tedaviye uyumsuzlugun nedenleri arasinda;
kisinin hastaligt 6nemsememesi, ilag kullanimina karsi hastanin yasadigi kuruntu ve
korkular; ayrica ilaglara bagli ortaya ¢ikan yan etkiler, ilag rejimine uymada yasanilan
sorunlar, sosyal ve ¢evresel destegin yetersiz olmasi, ekonomik giicliikkler, tedaviye
kars1 yetersiz bilgilenmek veya tedaviyi yanlis yorumlamak sayilabilmektedir. Hastalar
saglik hizmetinin verilis seklinden, sonu¢larindan memnun olmadiklar1 durumlarda ise
kendi sifalarin1 kendileri aramakta ve saglik dis1 istenmedik yollara bagvurmaktadirlar.
Hekim ile hasta arasindaki iliskinin olumsuz olmasi sonucunda, hastalarin
hosnutsuzlugu tedaviye uymama, yanlis tedavi i¢in dava agma, hastalara kisi olarak
daha c¢ok ilgi gosterdikleri diisiiniilen (akupunktur, hipnoz, masajc1 gibi) sifa dagitan
kisilere gitme gibi ¢esitli bicimlerde kendini gosterilebilmektedir.
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3.2.3. Hekim-Hasta Iletisim Modelleri

Bazi bilim adamlarina gore i¢ iletisim modeli bulunmaktadir. Bunlar "asimetrik

iletisim", "simetrik iletisim" ve "paralel iletisim"dir.

3.2.3.1. Asimetrik Tletisim

Asimetrik iletisim, bir tarafin baskin oldugu diger tarafin bu duruma izin verdigi ve
pasif rolii kabul ettigi iligskidir. Bu iliski tiirlinde bir taraf planlarini uygulamaya
koydugunda, digeri kabul etmektedir." Taraflardan birinin uzmanlhgina, 6diillendirme
veya cezalandirmasina yonelik iletisim bi¢imi olarak tanimlanmaktadir. Bu iletisim
biciminde hekimden hastaya dogru bir bilgi iletisimi s6z konusudur. Hasta pasif

durumda bulunmaktadir. %

3.2.3.2. Simetrik iletisim

Simetrik iletisim, esitlik ilkesine dayanmaktadir. Her iki taraf da, iliskiyi belirlemede
esit haklara sahip olduklarina inanmaktadir. "Simetrik iletisimde, hastadan hekime,
hekimden de hastaya diizenli bir bilgi akisi bulunmaktadir. Bu bilgi akisinin sonucu
olarak iki tarafin da hastalik, tedavi ve tedavi siirecleri ile ilgili esit bilgi sahibi olmalar

saglanmaktadlr."100

3.2.3.3. Paralel iletisim

Paralel iletisim, her bir tarafin bazi alanlar1 kontrol edebildigi ve bir tarafin bazen aktif,
bazen de pasif rolii oynadig: iletisim tiirtidiir. Bu iliski ¢esidinde, taraflar esitlige
inanmakta ve her bir tarafin kontrol ve yonlendirme hakki oldugunu kabul etmektedir
Bu iletisim bigiminde zaman zaman hastanin, zaman zamanda hekimin pasif durumda

oldugu durumlar olugmaktadir.

% Fatih Celik, Saghk Kurumlarinda iletisim; Hasta ile Saghik Personeli iletisimi Uzerine Bir Arastirma,
Yiiksek Lisans Tezi, Konya, 2008, s.31.

100 Alemdar Yalgin, "Hasta- Doktor ; Saglik Kurumlari iletigimi", I. Uluslar arasi Hasta Haklar1 Sempozyumu,
Antalya, 2010.
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Hekim-hasta iletisim modelleri {izerine c¢alisan bilim adamlarindan Pensilvanya
Universitesinde bioetik calismalari yapan E. J. Emanuel ve geriatri ve halk saghigi
calismalar1 uzmam L. L. Emanuel hekim-hasta iletisim modeli olarak dort ayri

modelden s6z etmektedirler.

Paternalistic (Baba rollii) Iletisim: Hekimin baba rolii aldig1, hastasiyla ilgili biitiin
kararlar1 kendisinin verdigi bir iletisim modeli olarak tanimlanmakla birlikte otorite
hekimdedir. Buna ayn1 zamanda hastanin kaderi ile ilgili hayati kararlarin tek basina
alinmasi sebebiyle hekimin Tanr rolii Gistlendigi iletisim modeli de denilmektedir. Antik
cagin onemli hekimlerinden olan Hipokrat’in onerilerine de dayandigi i¢in hipokratvari
iletisim bigimi olarak da degerlendirilmektedir. Hekim, hasta i¢in neyin dogru oldugunu
soylemekte ve bunu uygulamaktadir. Hekim, hastasinin saglik durumunu, hastaligin
hangi asamada oldugunu ve hastayr sagligina kavusturacak ya da acisim1 tedavi
yontemlerini belirlemede tiim becerilerini kullanmakta ve hastayr ikna etmek igin
uygulayacagr tedavinin en iyi miidahale sekli oldugu konusunda hastay1
bilgilendirmektedir. "Bu modelde hekim-hasta etkilesimi, hastanin saglik ve iyiligini en
iyi saglayacak miidahalenin yapilmasini garanti etmektedir. Bunun sonucunda hekimler,
hastaya gerekli olan tedaviyi belirlemede kendi becerilerini kullanmakta ve uygun
bulduklar1 yonteme razi etmek icin hastayr secici bilgilendirmeyle karsi karsiya
birakmaktadir. Hastanin 6zerkligi, hekimin belirledigi en iyiyi onaylamakla sinirh

kalmaktadr."*%*

Informative (Bilgilendirici) Iletisim: Hekimin biitiin bilgileri hastaya sunmas,
hastanin istedigi tibbi yontemi se¢mesi ve secilen yontemi hekimin uygulamasina
dayanan bir iletisim bi¢imidir. Bunun i¢in hekim, hastanin durumu hakkindaki bilgiyi
betimlemekte, teshis ve teshis ve tedavi yontemleri ve bu yontemlerle ilgili risk
thtimalleri konusunda hastay1 bilgilendirmekte ve bilginin belirsizligi hakkinda hastaya
yardime1 olmaktadir. Bu modelde hekim, hastaya uygulama kontrolii saglayan bir teknik
uzman gibi goriilmektedir. Paternalistik modele goére daha demokratik oldugu

102

sOylenebilir.”* Hekim, hastaya gerekli bilgileri vererek karar1 hastaya birakmaktadir.

101102 Ce]ik, a.g.e., 5. 31-32.
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Interpretive (Yorumlayici) fletisim: Hekimin, hastasinin ne istedigini aydinlatmada
ve hastasinin en iyi teshis ve tedavi yontemini se¢gmesine yardim etmede kullanilan,
belirtileri izleyip bulgular1 tamamladiktan sonra onu yorumlamasina dayanan bir
iletisim bi¢imidir. Hekim, hastanin amaclarini, kararlarin1 ve karakterini yeniden insa
etmek icin hastayla birlikte calismaktadir. Hekim, hastasina davranis bi¢imini zorla
kabul ettirmek istememekte, en iyiye sonugta hasta karar vermektedir. Hekim, hasta ile
iletisimde gerekli bilgileri vererek hastanin istegini yorumlamaktadir."Bilgilendirici
hekim gibi, yorumlayict hekim de hastaya, duruma ve olasi miidahalelerin risk ve

yararlarina dair bilgi vermektedir."'%®

Deliberative (Karsihkh Gériismeci) Iletisim: Daha 6nce tamimlar1 yapilan paralel ve
simetrik iletisim bi¢imlerinin farkli bir tanimidir. Hekimin amaci, hastasi i¢in en iyi
teshis ve tedavi yoOntemlerini belirlemek ve hastasinin en iyi yontemi se¢mesine
yardimct olmaktir. Bu amagla, hekim neden bazi saglik degerlerinin daha degerli
oldugunu ve bunlara ulasmak i¢in ne yapilmasi gerektigini agiklamaktadir. Hekim,
hastasina en iyiyi ve olmasi gerektigine inandigin1 6nermekte, hastasin1 ikna etme
yolunu secerek hastasinin kafasindaki soru isaretlerinin kalkmasini saglamakta ve

zorlamaktan kagmmaktadir.'® Ornegin;

"Hekim: Sikayetlerinizi dinledim, ancak daha fazla bilgiye ihtiyacim var, bunun igin
izninizle sizi muayene etmek istiyorum. Sizi su sekilde muayene edecegim. Size tani
koyabilmem icin, su tetkiklere ihtiyacim var. Rontgen incelemesi yapmamiz gerekiyor,
bunun i¢in bir engeliniz var mi?"

"Hekim: Sizin igin soyle bir tedavi diigiiniiyorum. Bu tedavinin séyle yan etkileri
olabilir. Bu tedavi siiresince benim de sizden bazi isteklerim olacak, tedaviyi birlikte

uygulayacagiz gibi. n105

103 -104 Opur Ozer, Sisli Etfal Egitim Arastirma Hastanesi Polikliniklerine Basvuran Hastalarla Yapilan Anket
Cahsmasi ile Hasta Hekim fletisiminin incelenmesi, Sisli Etfal Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Koordinatorliigii, Uzmanlik Tezi, Istanbul, 2007, s. 15.

105 Mehmet Karatas, "Hekim-Hasta liskisi",
(Erisim)http://iys.inonu.edu.tr/webpanel/dosyalar/857/file/Hekim_hasta.ppt.
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3.3. BAZI OZEL DURUMLARDA iLETISiM

3.3.1. Cocuk Hastalar ile Iletisim

Her yas grubu farkl iletisim 6zellikleri tasimaktadir. Cocukluk déneminin yas gruplari
arasinda bile 6nemli farkliliklar bulunmaktadir. Bu 6zellikler dikkate alinarak iletisim
kuruldugunda c¢ocuklarla anlagsmak kolaylasmaktadir. Herhangi bir saglik sorunu ile
saglik kurumuna gelen cocuklarin bir¢ogu tedirginlik yasamaktadir. Ciinkii ¢ocuklarin
bir kismi hekimden ve igneden korkutularak biiyiimektedir. Hastane ortamindaki
kalabalik, giiriiltii ve hastalar ¢ocukta tedirginlik ve huzursuzluk yaratmaktadir.
Oncelikle ¢ocuklarin korkusunu ve kaygisini azaltmak igin ¢aba harcanmasi

onemlidir.*%®

Korku ve kaygiy1 azalmak i¢in bazi ipuglari bulunmaktadir. Cocuklarin
giivenini kazanmak, istenilir yondeki davraniglarinda onlari 6diillendirmek ve oyunlarla
bilgi almak iletisimi giiglendirmenin bazi ipuglaridir. Cocuklarin kendilerini ifade
etmesine, duygularini paylagsmasina izin vermek, goz géze ayni hizada iletisim kurmak,
onlar dinlemek, yumusak bir ses tonuyla yaslarina uygun agik net ve kisa climleler

kullanmak ¢ok énemlidir.

3.3.2. Terminal Dénemdeki Hastalar ile fletisim

Terminal dénemdeki hasta, yagsaminin son giinlerini yasayan, 6lmek iizere olan hasta
anlamima gelmektedir. Bu donemde, hastanin kalan giinleri i¢in kisa vadeli planlar
yapmak, ge¢misini gézden gecirip bugiin yapabileceklerini degerlendirilmek, gelecekte
neler yapmayi istedigini konugmak, duygularini paylasmasi i¢in hastay: tesvik etmek
onemlidir. Terminal dénemdeki hastaya planli zaman ayrilmak, hasta ile iletigimin agik
tutulmasi, miimkiin oldugu kadar birlikte olmak, hastanin duygularini ifade etmesi icin
cesaretlendirilmesi, iletisim siirecinde “simdi ve burada” ilkesi iizerinde durulmasi,
hastaya giliven icinde oldugunun hissettirilmesi, hastanin yaninda fisilti ile
konusulmamasi Onemli olmakta ve hastanin siirdiirebildigi aktivitelerin devam
ettirilmesi desteklenmelidir. Terminal donemdeki hasta inkar, 6fke, pazarlik, depresyon

ve kabullenme asamalarindan gegmektedir.

196 Giiltekin, a.g.e., s. 133.
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Inkar: Bu donemdeki birey liimiin yakin oldugunu kabul etmemekte, yok saymakta ve
dlecegine inanmamaktadir. "Ornegin kisi tanmiyr yalanlamak icin hekim hekim
gezebilir."'*’Bu dénemdeki hastanin sosyal desteklerinin arttirilmasi, tedavi siireciyle
ilgili bilgilendirmelerin yapilmasi, inkdrmin sozel olarak desteklenmesi ve hastaya
zaman taninmasi onemlidir.

Kizginlik, 6fke: Birey bu durumun neden kendisinin basma geldigini diisiinerek 6fke
yasamakta ve daha yapacak ¢ok sey varken, 6lmesini haksizlik olarak gérmektedir.
Birey kendisine tedirgin olarak “neden ben” sorusunu sorar. Hastalig1 ceza olarak goriir
ve kendisini 6fkeye yoneltir. Bu durumdaki hasta ile empati yapmak yapilmali, hasta
kinanmamali1 ve gercegi kabul edinceye kadar destek olunmalidir.

Pazarhk: Hasta bu donemde bir erteleme arayisi igerisindedir. Yasanan garesizlik ve
umutsuzluk duygulart yerini, bir giicliiliik duygusuna birakir. Bu dénemdeki hastalarin
konusmaya tesvik edilmesi ve dinsel desteklerin saglanmasi katki saglayabilir.
Depresyon: Bireyin fiziksel durumu koétiilestikge, hastaligin ciddiyetini inkar, 6fke ve
pazarlik anlamsiz hale gelir ve bunun sonucunda derin kayip duygusu ve depresyon
goriiliir. Birey geg¢miste kaybettikleri ve gelecekte ulasamayacaklar ici yas tutar. Bu
donemde hastaya moral verilmeli, birey ile empati yapilmali depresyon dénemi akisina
birakilmalidir. Ayrica aile bireylerine de anlayis gosterilmeli ve aile bireyleri
cesaretlendirilmelidir.

Kabullenme: Bu donemde birey artik 6lmek diigiincesine alismistir ve daha gergekgi
davranmaya, yarim kalan islerini tamamlamaya baglamaktadir. Bireylerin, tedavi

programlarina katilimlari saglanmali, bireyler yalniz birakilmamalidir.'%

3.3.3. Ruh Saghg ileri Derecede Bozulmus Hasta ile Iletisim

Alg1 ve diistince bozukluklar1 bu tiir hastalarin iletisimlerinde kopukluklarin ya da
gercek digt kapsamin bulunmasina neden olmaktadir. Iletisimle ilgili saygi, empati,
kabullenme, mesleki iletisim, yardim amaclh iletisim sinirlarini koruma, sozsiiz

mesajlarimizi kontrol altinda tutma gibi tiim ilkeler ger¢ek disi algi ve diisiincelere

97 &zlem Isil, Terminal Donemde Hasta ve Ailesiyle iletigim,
(Erigim)http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/egt/pdf/terminal _donem.pdf, 25.04.2014.
1%8 Giiltekin, a.g.e., s. 137-138.
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sahip hastalarin iletisimde gegerli olmaktadir.'® Bunlara ek olarak, gercek disi algi ve
diisiincelerin desteklenmemesi, somut ve kisa anlatimlarin kullanilmasi, sakin,kararli,
giivenlik mesafesini koruyan iletisimin kurulmasi, hasta haliisinasyonundan ya da
sanrisindan soz ettiginde bu konuyu irdelememek, konu degistirmek gerekmektedir. "Bu
tir hastalarin gercek diinya ile baglantilar1 zayiftir. Bu yiizden hastalarla iletisimde
soyut kavramlarin iletisimde kullanilmamasi gerekmektedir. Gergekle baglantisi
zayiflamis hastalar uzun ve mecazi anlatimlar1 kavrayamayabilmektedirler. Somut ve
kisa anlatimlar iletisimi gelistirmekte, panik durumlarinda sakin ve kararli giivenlik

mesafesini koruyan iletisim kurulmasi gerekmektedir. n110

3.3.4. Travma Atlatmus Hasta Tle iletisim

Trafik kazasi, deprem, yangin, 6lim gibi olaylarin yasanmasi birey i¢in travma
sayilabilir. Bunun yani sira hi¢ hazir olmadigi halde bir cerrahi operasyon gecirmek,
beklenmeyen bir basarisizlik yasamak gibi durumlar da bireylerde travma etkisi
yapmaktadir.

Olaylarin birey tizerindeki etkisi her zaman olayin biiyiikliigii ile es olmamaktadir. Bu
nedenle travmanin biiyilk ya da kiigik olusu degil, bireyi nasil etkiledigi onem
tasimaktadir. Ornegin, plastik cerrahi servisine, ¢ok hos goriiniimlii geng¢ bir hanimin
trafik kazasinda yitirdigi kulak kepgesinin iist kisminin onarilmasi i¢in yatirilmasinin,
saclarla kapatilan beden parcgasi kaybinin neden 6nemli oldugunu servis ¢aliganlarinin

anlamlandiramamasidir.

Anlatmak, olaym bireyde yarattigi duygusal yiikii azaltmaktadir. Bu nedenle travma
sonrasi bireyin tekrarli anlatimi, anlatmiyorsa anlatmasi tesvik edilmektedir. Travma
sonrasi, travma riiyalarda tekrarlanabilmekte ve bu nedenle travma yasayan bireyin
uyku giicliigli de ele alinmaktadir. Anlattirma ve uyku sorununu ele alma miidahalesi
bireyin travmaya yonelik kaygisini azaltmamakta ise birey psikiyatrik yardim almaya

yonlendirilmektedir, '™

19 Giiltekin, a.g.e.s. 135. )
110 -111 Giilsen Terakye, Hemsirelikte Iletisim Ve Hasta Hemsire Iliskileri, Aydogdu Ofset, Ikinci Basim, Ankara,
1994, s. 103.



74

3.3.5. Bilinci Kapah Hastalar ile letisim

Bilinci kapali hastalarin ¢evresinde konusulanlar: isitebildigi belirtilmistir. Bu nedenle
hekimler bu hastalara yapilacak her islem bildirilmektedir. Bilinci kapali hastalar geri
bildirim verememeleri nedeni ile iletisimi gili¢ hastalardir. Hastanin isteklerinin
bilinebilmesi ancak yakinlarinin yardimi ile miimkiin olmaktadir.

Ornegin, cicek kokusunu seven bir hastanin odasinda ¢igek bulundurulmasi, ya da
hastanin sevdigi miizik tliriiniin ¢alinmasi, aile ile goériismenin gerekirse hasta yaninda
yapilmasi hasta gereksinimlerinin karsilanmasinda 6nemlidir. Bilinci kapali hastalarin
ailelerine, hastalarinin onlar1 anlayabilme olasilig1 oldugu anlatilmakta, hasta ile iletisim
kurmalar1 onerilmektedir. Ciinkii bilinci kapali hastalar, bazen gozlerinden yas ile

iletilen mesajlara geribildirim verebilmektedirler.**2

3.4. HASTALARIN GENEL OLARAK SiKAYETLERIi

Tiirkiye’de ve diger iilkelerde hekim-hasta iletisimi lizerine aragtirmalarin tiimiiniin

iizerinde durduklar temel sikayetler soyledir."™

3.4.1. Yeterince Bilgilendirilmemek

"Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi"nde hastalarin yeterince bilgilendirilmesi
gerektigi vurgulanmigtir. Hastanin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel yapist yeterince
bilgilendirilmemeye dayali sikayetin temel noktalardan birincisidir. Hasta, sosyo-
kiiltiirel bakimdan {ist seviyede birisi ise durum ona gore degismektedir. Hekimin
verdigi bilgiyi ya baska kaynaklarla kontrol edilmekte ya da daha fazla bilgiyi kendi
cabalartyla elde etmeye ¢alismaktadir. Bu durumda hekimin verdigi bilgileri yetersiz
gérmesi, internetten veya bagka bilgi kaynaklarindan hastalig: ile ilgili bilgi toplamaya
calismasi, baska sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Bu sorunlarin basinda hekime
duyulan giivenin sarsilmasi1 6énemli sonuglardan birini olusturmaktadir. Tedavi siirecinin
aksamasi, gazete, dergi televizyon veya internet gibi kaynaklarda verilen genel bilgileri

hastanin kendi 6zel hastaligi ve tedavi yontemine karistirmasina sebep olmaktadir.

112 Terakye, a.g.e., s. 103.
13 Yalgin, a.g.e., s.10-12.
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Sosyo-ekonomik ve kiiltiirel diizeyi yiiksek olmayan hastalarin ise temel sorunu
hekiminin Onerilerini tam ve eksiksiz anlamamak, hekime yeterince soru sorma
konusunda duyulan ¢ekimserlik, soru sorma becerisi ve anlatma becerisindeki eksiklik,
sive ve agiz farkliliklarinin dogurdugu iletisim kopukluklar1 gibi bir¢ok unsuru i¢inde

barindirmaktadir.

Yeterli bilgi verilmemesi, sikayetinin dayandigi temel noktalardan digeri de bilgi
kirliligi olmaktadir. Bir hastalik ve tedavi siireci ile ilgili olarak ¢evrede var olan bilgi
kirliligi de hekim-hasta iletisiminde bdyle bir sikayete sebep olmaktadir. Yeterli bilgi
eksikliginin hekimden kaynaklanan boyutu sikayetlerin {igiincli temel sebebi olmaktadir.
Hekimin tutum, bilgi ve psikolojisi burada etkili olmaktadir. Hekimin iletisim
konusunda bilgi ve beceri eksikligi, ses ve konusma kusurlari, bu sikayetlerin

sebeplerinin baginda yer almaktadir.

Yeterli bilgi verilmesinin hastalar iizerindeki etkisine bir drnek;

"35 yasinda erkek hasta, birkag yildir mide yakinmalarindan iinlii bir hekime gider ve
Mide tilseri tanisi konulur. Muayene sonunda hekim, “ameliyat” der. Ameliyat giinii
hastamin  arkadaslari, esine nasil bir ameliyat yapilacagini sorarlar. Kadin,
“Bilmiyoruz, hekim anlatmadi, biz de sormadik” der. Ameliyat sonrasi, hastaya
operasyonun basarili gectigi soylenir fakat agrilar: siddetlenerek artar. Yapilan hatalar
nedeniyle hasta birka¢ ay i¢inde 8 kez daha ameliyat edilir Esi hekimden bilgi
alabilmek icin adeta baski uygular. Ancak hekimden hep ayni cevabi alir: “Anlatirsam
anlamayacaksin” Uzun yalvarmalar sonucunda ikinci hekim hastanmin nesi oldugunu
anlatir. Bunun iizerine ilk hekim “Ogrendin de ne oldu sanki” diye karsilik verir. 4,5

ayw sonunda hasta hayatint kaybea’el‘."114

14 M. Erdal Giizeldemir, "Hasta Bilgilendirmenin Onemi", Tiirkiye Sendrom Tip Dergisi, Gata Tip Fakiiltesi,
Ankara, Mayis, 2005, s. 2-3.
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3.4.2. Zaman Problemi

Hasta sikayetlerinden bir digeri zaman ayrilmamasi konusundadir. Hasta, hekimin
kendisine yeterince zaman ayirmadigindan sikayet etmektedir.

Yeterli zaman ayirmama konusunda {i¢ temel nokta bulunmaktadir. Bunlardan birincisi,
hekim agisindan zaman kullanimidir. Hekimin hastasina duydugu sempati ve antipati,
hastasindan alacagi iicret,calisma kosullar1 hastasina ayiracagi zamani etkilemektedir.
Ikincisi hasta agisindan zaman ayrramama konusudur. Bu durum degiskenlik
gostermektedir. Clinkii hasta kendisine hekim ne kadar ¢cok zaman ayirsa bile bununla
yetinmeyebilir. Bunun sebebi duygusal olarak kaygili olmasidir. Hekimin kendisinden
baska hastalara da zaman ayirmasi gerektigini diisiinememesi gibi zaman kullanimi
konusunda asla objektif olarak davranamamaktadir. Ugiinciisii ise nesnel olarak giinliik
is yiikii ve bir hekimin hastasina ayiracagi zaman ve hasta sayist arasindaki oranti

olmaktadir.

3.4.3. Dinleme Eksikligi

Dinleme eksikligi hastalarin hekimlerle ilgili sikayetlerinin basinda gelmektedir. Bu
konuda yapilan aragtirmalarda hekimlerin ya hastalarini hi¢ dinlemedikleri, ya hastalarin
daha konusmaya basladiklar1 sirada konusmalarin1 keserek konusmaya baslamalar1 ya
da hi¢ soru sormamalar1 seklinde kendisini gdstermektedir. Ozellikle anamnez (hastanin
Oykiisii) asamasinda ¢ok daha onemli olan hekimin hastayr dinleme siireci ile ilgili
olarak yapilan arastirmalar hekimin hastasini dinlememesini ciddi bir sorun olarak
ortaya koymaktadir. Bu yiizden dinleme teknikleri konusunda ciddi bir bilgi ve beceri

egitiminden gecirilmesi gerekmektedir.

Hekim-hasta goriismelerinin %69’unda hekim, hastasinin konusmasini goriismenin
baslangicindan itibaren ortalama 18. saniyede kesmekte ve bu hastalarin yalnizca
%?2’sinden az1 konugsmaya devam etmektedir. Goriigmelerin yarisinda hekim ve hasta
asil sorun hakkinda bilgi sahibi degildir Ciinkii hekimler, hastalarin ilk belirttikleri
sorunun asil sorun oldugunu diisiinmektedir. Genellikle gériismeler hekim merkezli bir

yaklasim izlenerek yapilmaktadir. Malpraktis (tibbi yanlis uygulama) davalarinin
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%70’inde, hastayla ilgilenmemek, hastanin goriislerini dikkate almamak, hastaya yeterli
bilgi vermemek ve hastanin bakis agisin1 anlamamak gibi iletisim sorunlari neden olarak

gésterilmistir.115

3.4.4. Hekimin Soru Sormamasi

Hastalarin en ¢ok sikayet ettikleri noktalarin bir baskasi hekimlerin hastalarina yeterince
soru sormamalaridir. Hekim-hasta iletisimine yonelik yapilan arastirmalarda toplam
goriigme siiresinin %9’u soru cevap biciminde gelismektedir. Bu oran ¢ok diistiktiir.
Hekimin hastasina 6zellikle soru yonelterek sikayetlerini dinlemesinin tedaviye katkisi
¢ok onemlidir. Bunun iginde hekimin soru sorma stratejileri konusunda yeterli bilgiye
sahip olmas1 gerekmektedir. Soru sorma stratejileri ayr1 bir bilimin alt dali olarak
karigimiza ¢ikmaktadir. Psikoloji ve dil bilim alaninin uzmanlik konusu i¢ine giren bu
soru sorma stratejileri hekimin hastasimi teshis ve tedavi siiresini ustalikla

yonlendirecegi niteliktedir.

3.4.5. Tibbi Dil Kullanim

Hastalarin hekimlerde sikayet ettikleri diger bir konu tibbi dil kullanimidir. Tibbi
terimlerin genellikle Latince veya bati dillerinde olmasi sebebiyle hekimlerin
kullandiklar1 dil anlagilamamaktadir. Tibbi dil kullaniminin diger bir boyutu da
entelektiie]l diizeyde kalma durumu olarak goziikkmektedir. Buna gore hekimleri
anlamamalarinin sebeplerinden biri de hekimlerin, hastalarin kiiltiir durumlarini goz ard
ederek entelektiiel dil kullanmalar1 olmaktadir. Bu da hastanin anlama gii¢liiglinii ve
sikayetlerini olusturmaktadir. Hekimin, hastasinin kiiltiir seviyesine gore bilgiyi, onun
seviyesine indirmesi gerekmektedir. Bu durum anlatma becerileri denilen ayr1 bir siireg
olarak etkili bir retorik (giizel s6z sdyleme sanati) bilgisini gerektirmektedir. Hekimin
bu bilgi birikiminden yoksun olmasi anlattiklarinin anlagilmasini engelleyen 6nemli

stirecler arasinda yer almaktadir.

15 Serpil Aydm, Hatice Kurdak, "Hekim-Hasta Goriismesi", Aile Doktorlar: i¢in Kurs Notlari, Ankara, 2004, s.55.
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3.4.6. Ayrimcilik (Psikolojik, Sanal veya Gercek)

Hekim-hasta iletisiminde ortaya ¢ikan sikayetlerden bir baskasi da ayrimciliktir. Bu
durum her iilkenin sosyal, kiiltiirel ve etnik yapisina gore degismektedir. ABD’de zenci
beyaz ayrimimin hekim-hasta iletisiminde ciddi sorun yarattig1 bilindigi gibi Avrupa
tilkelerinde bu {ilkelerde yasayan Tiirklerin karsi karsiya kaldiklart ayrimcilik hekim-
hasta iletisimini etkilemektedir. Tiirkiye’de ayrimciligin yarattigi hekim-hasta iletisimi
sikdyetleri arasinda hemgericilik, inanca dayali iletisim problemleri, bdlgeler arasi
farkliliklar olmakla birlikte hastalarin da hekimleri cinsiyetlerine gore tercih etmeleri,

bunu bir sorun haline getirmeleri hekimler i¢in sikayet sebebi gosterilebilir.
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DORDUNCU BOLUM
AILE HEKIMLiIGINDE HEKIM-HASTA ILETiSIMINDE
ILETiSIM BECERILERININ INCELENMESINE YONELIK BiR
ALAN ARASTIRMASI VE METODOLIJISI

4.1. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Bu aragtirmada, aile hekimleri ve hastalar arasinda saglikli iletisimin kurulmasi ve
iletisimde yasanan memnuniyet ya da memnuniyetsizligin Saptanmasi, hastalarin aile
hekimligi uygulamasindan ve aile hekimlerinden iletisim konusunda beklentileri,
hekimlerin de aile hekimligi uygulamasindan beklentileri ve iletisim sorunlarinin agiga
cikarilmast ve aile hekimi-hasta arasindaki iletisim kurma becerilerinin

degerlendirilmesi amag¢lanmistir.
4.2. ARASTIRMANIN KAPSAMI VE SINIRLILIKLARI

Kisilerin ASM’ leri en ¢ok ve ne amagla tercih ettikleri yas, cinsiyet, egitim diizeyine
gore degisiklikler gosterilmektedir.
Bu arastirma, 18 yas {lizeri kadin ve erkeklerden ve ASM’ ler de calisan aile

hekimlerinden olusmaktadir.
4.3. ARASTIRMANIN YONTEMI

YIGIN
Bu arastirmanin kapsami Tirkiye’de bazi illerde ASM’ lere gelen hastalar ve ASM’

lerde calisan aile hekimlerinden olusmaktadir.

ORNEK
Arastirma verileri 1 Mart-1 Mayis 2014 tarihleri arasinda toplanmistir. 200 hasta anketi
ve 100 aile hekimi anketi degerlendirmeye alinmistir. Yiiz yiize anket yontemi

kullanilmastir.
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Ki-KARE TESTI
Bu arastirmada aile hekimi ve hastalar arasindaki iletisim sorgulanmustir. Iletisim
becerilerine yonelik hekim ve hasta anketlerinden toplam 20 adet hipotez etiit edilmistir.

Hipotezlerde yer alan sorgulamada “Ki-Kare Bagimsizlik Testi” uygulanmistir.

4.4. VERIi TOPLAMA YONTEMI VE ARACI

Aragtirmada veri toplama yontemi olarak anket yoOnteminden yararlanilmistir.
Hazirlanan anket formlari hastalar i¢in 24 sorudan, hekimler i¢in 22 adet sorudan
olugmaktadir ve 5’li likert dlgegi kullanilmistir. Anket araciligi ile elde edilen veriler
IBM SPSS 21.0 (Statistics Statistical Package for the SocialSciences) Windows siiriimii

bilgisayar programi yardimiyla analiz edilmistir.
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4.5. FREKANS TABLOLARI, HIPOTEZLER VE CAPRAZ TABLOLAR

45.1. Hastalara Yapilan Anketler Sonucunda Elde Edilen Verilerin Frekans
Tablolan

Tablo 1. Ankete Katilan hastalarin Demografik Ozellikleri

Cinsiyete

Frekans % Kiimiilatif %
Gore Dagilim
Kadin 122 61,0 61,0
Erkek 78 39,0 100,0
Toplam 200 100,0
Yasa
Gruplarina Frekans % Kiimiilatif %
Gore Dagilim
18-30 49 24,5 24,5
31-40 42 21,0 455
41-50 35 175 63,0
51 VeUzeri 74 37,0 100,0
Toplam 200 100,0
Egitim
Diizeyine Gore  Frekans % Kiimiilatif %
Dagilim
Okur Yazar 12 6,0 6,0
Ilkokul-Orta
38 19,0 25,0
Okul
Lise Ve
_ 65 32,5 57,5
Dengi
Universite
. 85 42,5 100,0
Ve Uzeri
Toplam 200 100,0

Anket calismasinda hastalarin demografik 6zellikleri gore dagilim incelenmistir. Bu
kapsamda katilimcilarin demografik ozellikleri dikkate alinarak hazirlanan tablo 1.e
gore ankete %61 (122) kadin, %39 (78) erkek olmak tizere, toplam 200 kisi katilmustir.
Yas dagilimlarina bakildigi zaman 51 ve iizeri yas grubunun oraninin yaklasik olarak
%37 oran ile ilk sirada yer aldigi goriilmektedir. Diger yas gruplarinin dagilimina

bakildiginda 18-30 yas grubu %?24,5’1 ile ikinci, 31-40 yas grubu %21’ ile iigiincii
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sirada yer almakta, 41-50 yas grubu %17,5 ile son sirada yer almaktadir. Buna gore aile
hekimine en ¢ok 51 ve lizeri yas grubunda bulunan hastalarin geldigi gézlenmistir.

Hastalarin egitim diizeylerine bakildiginda {iniversite ve iizeri egitim diizeyi oran1 %42
ile birinci sirada yer almakta, %32 ile lise ve dengi ikinci sirada yer almakta, %19 ile

ilkokul-ortaokul tigiincii, %6 ile okuryazar diizeyi dordiincii sirada yer almaktadir.

Tablo 2. Ankete Katilan Hastalarin "Aile Hekimlerini Tamyip Tamimadiklar1''na

Mliskin Dagilim
Aile Hekimini
Frekans % Kiimiilatif %
Tanima
Evet 179 89,5 89,5
Hayir 21 10,5 100,0
Toplam 200 100,0

Tablo 2.de "hastalarin aile hekimlerini taniyip tanimadiklari"na iliskin bilgiler yer
almaktadir. Buna gore, toplam 200 katilimecinin %89,5’1 (179 kisi) evet, %10,5’1 (21
kisi) hayir olarak diisiincelerini belirtmistir. Sonuclardan yola ¢ikarak katilimeilarin

cogunlugu aile hekimlerini tanidig1 goriilmektedir.

Tablo 3. Ankete Katilan Hastalarin "Aile Hekimligine Gitme Sikhigma' iliskin

Dagilim

Aile Hekimligine

Frekans % Kiimiilatif %
Gitme Sikhig1

Haftada Bir Ya

17 8,5 8,5
Da Daha Sik
Ayda Bir 91 45,5 54,0
Alt1 Ayda Bir 60 30,0 84,0
Yilda Bir Veya

32 16,0 100,0
Daha Az
Toplam 200 100,0

Tablo 3.te aile hekimligine gitme sikligina iliskin bilgiler yer almaktadir. Ankete gore,
toplam 200 katilimcinin %38,5%1 (17 kisi) haftada bir, %45,5’1 (91 kisi) ayda bir, %30’u



83

(60 kisi) alt1 ayda bir, %16’s1 (32 kisi) yilda bir veya daha az siklikla gitmektedir.
Hastalarin cogunlugunun ayda bir kere aile hekimligine gittigi goriilmektedir.

Tablo 4. Hekime Anlasilmayan Konularin Sorulup Sorulamamasina Iliskin

Dagilim

Hekiminize anlasilmayan konularin

Frekans % Kiimiilatif %
sorulmasi
Evet 131 65,5 65,5
Bazen 54 27,0 92,5
Hayir 15 7,5 100,0
Toplam 200 100,0
Anlasilmayan Konularin Sorulmama
. Frekans % Kiimiilatif %
Nedeni
Utangaclik 26 13,0 37,7
Cevap Alamamak 14 7,0 58,0
Gerekenin Zaten Yapilacagi 24 12,0 92,8
Aile Hekimine Glivenmemek 5 2,5 100,0
Toplam 69 345

Tablo 4.te "hekime anlasilmayan sorularin sorulup sorulamamasi'na iligkin bilgiler yer
almaktadir. Buna gore, toplam 200 katilimcinin %65,5°1 (131 kisi) evet, %27’si (54
kisi) bazen, %7,5’i (15 kisi) hayir cevabin1 vermistir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak
“bazen” ve “hayir” fikrine katilan toplam 69 kisinin aile hekimlerine anlamadiklar
sorular1 soramama nedenleri gosterilmistir. %13,5' (26 kisi) utandigini, %7'si (14 kisi)
cevap alamayacagini, %12'si (24 kisi) gerekenin zaten yapilacagini, %2,5'i (5 kisi)
hekimine giivenmedigini belirtmistir. Cogunluk soru sormama nedenlerini "utangaglik"

olarak belirtmislerdir.
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Tablo 5. Hastalara Gore Hekimin Cinsiyetinin iletisimde Bir Problem Olusturup

Olusturmamasina iliskin Dagilimi

Hekimin Cinsiyetinin
iletisimde Problem Frekans % Kiimiilatif %

Olusturup Olusmamasi

Evet 32 16,0 16,0
Bazen 66 33,0 49,0
Hayir 102 51,0 100,0
Toplam 200 100,0

Tablo 5.te katilimcilarmn "hekimin cinsiyetinin iletisimde bir probleme sebep olup
olmadigi"na iliskin sonug¢lar bulunmaktadir. Buna gore, toplam 200 katilimcinin %16's1
(32 kisi) evet, %33"i (66 kisi) bazen, %51°i (102 kisi) hayir cevabimi vermistir. Bu
dagilimdan hastalarin problemlerini anlatmalarinda hekimlerinin cinsiyetinin énem arz

etmedigi sonucuna varilmistir.

Tablo 6. Hekimlerin Hastalarina Isimleriyle Hitap Edip Etmediklerine iliskin
Dagilm

Hekimin hastalarina

isimleri ile hitap edip Frekans % Kiimiilatif %
etmedikleri

Evet 111 5515 55,5

Bazen 30 15,0 70,5

Hayir 59 29,5 100,0

Toplam 200 100,0

Tablo 6.da katilimcilarin "hekimlerinin kendilerine isimleriyle hitap edip etmedikleri“ne
iliskin diistinceleri belirtilmistir. Buna gore, toplam 200 katilimcr diisiincelerini %55,5'i
(111 kisi) evet, %15'i (30 kisi) bazen, %29,5’u (59 kisi) hayir olarak belirtmistir. Bu
dagilimdan hekimlerin hastalari ile iletisiminde hastalarina ¢gogunlukla isimleri ile hitap

ettigi sonucuna varilmstir.
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Tablo 7. Hastalarin Saghklar fle Tlgili Bir Problem Yasadiklarinda i1k Olarak
Nereye Basvurduklarina fliskin Dagilim

Hastalarn ilk Olarak Nereye
Frekans % Kiimiilatif %

Basvurduklar:

Diger Saglik Kuruluslar

Aile Hekimligine Bagvuranlar Frekans % Kiimiilatif %

Hasta Gegmisimi Biliyor Olmast

Daha Onceki Hastaliklarimda Olumlu

Sonug Almig Olmam

Diger Saghk Kuruluslarina Basvuranlar ~ Frekans % Kiimiilatif %

Uzmanlik

Aile Hekimini Tanimiyorum
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Tablo 7.de katilimcilarin "sagliklari ile ilgili bir problem yasadiklarinda ilk olarak
nereye bagvurduklarma" iligkin disiinceleri yer almaktadir. Buna gore, toplam 200
katilimcidan %76,5'1 (153 kisi) aile hekimini, %23,5'i (47 kisi) diger saglik kuruluslarini
tercih etmektedir. 153 kisinin %19’u hekiminin hasta ge¢misini biliyor olmasindan,
%?20’si aile hekimine giivendigi i¢in, %5 ¢evresinin etkisinden, %7,5 daha oOnceki
memnuniyetinden, %251 aile hekimi ile daha hizli iletisim kurabildiginden oncelikle
aile hekimini tercih ettiklerini belirtmislerdir. Geriye kalan 47 kisinin ise %5’1 teknik
imkanlardan dolay1, 14,5‘u hekimlerin uzmanliklarindan dolay1, %1°1 hekimin tasidig
sifattan dolayi, %3’0 aile hekimlerini tanimadiklarindan dolayr aile hekimini tercih

etmediklerini belirtmiglerdir.

Tablo 8. Hekimlerin Hastalarina Kars1 Her Zaman Nazik ve Giiler Yiizlii Olup

Olmadiklarina iliskin Dagilim

Hekimin Hastalarina Kars1 Her

Zaman Nazik Ve Giiler Yiizlii Olup  Frekans % Kiimiilatif %
Olmadig
Kesinlikle Katiliyorum 96 48,0 48,0
Katiliyorum 67 33,5 81,5
Kararsizim 21 10,5 92,0
Katilmiyorum 10 5,0 97,0
Kesinlikle Katilmiyorum 6 3,0 100,0
Toplam 200 100,0

Katilimcilarin aile hekimlerinin kendilerine kars1 "her zaman nazik ve giiler yiizli olup
olmadiklari"na iligkin diigiinceleri Tablo 8.de yer almaktadir. Toplam 200 katilimcidan
%48'i (96 kisi) kesinlikle katildigini, %33,5' (67 kisi) katildigini, %210,5' (21 Kkisi)
kararsiz oldugunu, %5'i (10 kisi) katilmadigini, %3'0 (6 kisi) kesinlikle katilmadigini
ifade etmistir. Bu sonuca gore, katilimcilarin ¢ogu aile hekimlerinin nazik ve giiler

yiizlii olduklar1 dogrultusunda diigiincelerini belirtmislerdir.
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Tablo 9. Hastalara Goére Hekimlerin Hastalarim Dinlerken Tlgili Olup

Olmadiklarina Ait Diisiincelerine iliskin Dagihim

Hekimin ilgili Davramp
Frekans % Kiimiilatif %
Davranmadig1
Kesinlikle Katiliyorum 64 32,0 32,0
Katiliyorum 96 48,0 80,0
Kararsizim 21 10,5 90,5
Katilmiyorum 11 55 96,0
Kesinlikle Katilmiyorum 8 4.0 100,0
Toplam 200 100,0
Hekimin hastasi ile goriismesi
Esnasinda Baska Seylerle Ilgilenip Frekans % Kiimiilatif %
ilgilenmedigi
Kesinlikle Katiliyorum 6 3,0 3,0
Katiliyorum 14 7,0 10,0
Kararsizim 22 11,0 21,0
Katilmiyorum 94 47,0 68,0
Kesinlikle Katilmiyorum 64 32,0 100,0
Toplam 200 100,0

Tablo 9.da hekim-hasta iletisiminde, “hekimlerin ilgili bir sekilde dinleyip
dinlemediklerine ve iletisim esnasinda baska unsurlarla ilgilenip ilgilenmedikleri“ne
gore hastalarin diisiinceleri yer almaktadir. Toplam 200 katilimcinin %481 (96 kisi)
hekimlerin ilgili davrandigina yer vermis, toplam 200 katilimcinin %47'si (94 kisi) de
hekimlerin iletisim esnasinda bagka unsurlarla ilgilenip ilgilenmediklerine katilmiyorum
cevabini vermislerdir. Buna gore katilimcilarin ¢gogunlugu hekimleri ile iletisimlerinde

memnuniyetlerini dile getirmislerdir.
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Tablo 10. Hastalarim, Hekimlerin Kisisel Mahremiyete Ozen Gésterip

Gostermediklerine iliskin Diisiinceleri

Kisisel Mahremiyetime

(Muayene Edilirken Varsa

Kapimin Kapanmasi,

Aradaki Perde Ya Da Frekans % Kiimiilatif %
Paravamin Cekilmesi Gibi)

Ozen Gosterir.

Kesinlikle Katiliyorum 85 42,5 42,5
Katiltyorum 92 46,0 88,5
Kararsizim 15 7,5 96,0
Katilmiyorum 6 3,0 99,0
Kesinlikle Katilmiyorum 2 1,0 100,0
Toplam 200 100,0

Tablo 10.da katilimcilarin, aile hekimlerinin "kisisel mahremiyete (muayene edilirken
varsa kapinin kapanmasi, aradaki perde ya da paravanin ¢ekilmesi gibi) 6zen gdsterip
gostermedikleri” konusundaki diisiinceleri bulunmaktadir. Toplam 200 katilimcidan
%42’si (85 kisi) kesinlikle katildigini, %46°s1 (92 kisi) katildigini, %7,5’1 (15 kisi)
kararsiz oldugunu, %3’t (6 kisi) katilmadigini, %211 (2 kisi) kesinlikle katilmadigini
ifade etmistir. Buna gore katilimcilarin ¢ogu aile hekimlerinin kisisel mahremiyete 6zen

gosterdiklerine dair olumlu diisiincelerini belirtmislerdir.
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Tablo 11. Hastalarin, Hekimlerin Tibbi Terimler Kullanip Kullanmadigina Ait

Diisiincelerine iliskin Dagilimi

Hekimlerin tibbi terimler kullamp

Kullanmamas: Frekans % Kiimiilatif %
Kesinlikle Katiliyorum 24 12,0 12,0
Katiliyorum 54 27,0 39,0
Kararsizim 62 31,0 70,0
Katilmiyorum 47 23,5 93,5
Kesinlikle Katilmiyorum 13 6,5 100,0
Toplam 200 100,0

~

Tablo 11.de hastalara gore "hekimlerin tibbi terimler kullanip kullanmadigi"na iliskin
diisiinceler yer almaktadir. Anket sonuglarina gore toplam 200 katilimcinin %12’°si (24
kisi) kesinlikle katildigini, %27’si (54 kisi) katildigimi, %31°1 (62 kisi) kararsiz
oldugunu, %23,5’1 (47 kisi) katilmadigini, %6,5’1 (13 kisi) kesinlikle katilmadigini
ifade etmistir. Bu veriler 1s1ginda, hekimlerin yiiksek sayilacak bir oranda tibbi terimler

kullandiklar1 gézlenmistir.

Tablo 12. Hekimin Muayene Icin Ayirdign Zamamin Yeterli Bulunup

Bulunmadigina iliskin Dagilim

Hekimin yeterli zaman ayirip

Frekans % Kiimiilatif %
ayirmadigi

Kesinlikle Katiliyorum 46 23,0 23,0
Katiliyorum 75 375 60,5
Kararsizim 42 21,0 81,5
Katilmiyorum 32 16,0 97,5
Kesinlikle Katilmiyorum 5 2,5 100,0

Toplam 200 100,0

Tablo 12.de hastalara gore "aile hekiminin yeterli zaman ayirip ayirmadigi"na iliskin
diisinceler yer almaktadir. Bulunan sonuglara gore toplam 200 katilimecinin %23’ (46
kisi) kesinlikle katildigini, %37,5°1 (75 kisi) katildigmi, %21°1 (42 kisi) kararsiz
oldugunu, %16°s1 (32 kisi) katilmadigini, %2,5°u (5 kisi) kesinlikle katilmadigini ifade

etmistir. Katilimcilar, muayene i¢in kendilerine ayrilan zamani yeterli bulmaktadirlar.
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Tablo 13. Hekimlerin Hastalarin Sikdyetlerini Anlamak Icin Yeterli Ve Anlasihr

Sorular Sorup Sormadiklarina iliskin Dagilim

Hekimin
Hastalarimin Sikayetlerini

Anlamak icin Yeterli Ve Anlasihr

Sorular Sorup Sormadig: Frekans & Kimalar %
Kesinlikle Katiliyorum 49 245 245
Katiliyorum 92 46,0 70,5
Kararsizim 25 12,5 83,0
Katilmiyorum 26 13,0 96,0
Kesinlikle Katilmiyorum 8 4.0 100,0
Toplam 200 100,0

Tablo 13.te "hekimlerin hastalarinin sikayetlerini anlamak igin yeterli ve anlagilir

sorular sorup sormadiklari”na ait katilimcilarin diigiincelerine yer verilmistir. Buna gore,
toplam 200 katilimcinin %24,5’4 (49 kisi) kesinlikle katildigini, %46 (92 kisi)
katildigini, %12,5°1 (25 kisi) kararsiz oldugunu, %13’s1 (26 kisi) katilmadigini, %4 u (8

kisi) kesinlikle katilmadigini ifade etmistir. Katilimcilarin ¢ogunlugunun diisiinceleri

hekimlerinin sikayetlerini anlamak igin anlasilir sorular sorduklar1 yoniindedir.

Tablo 14. Hekimlerin Teshis

Ve Tedavi

Bilgilendirmeyi Yapip Yapmadiklarina fliskin Dagihm

Yontemleri Hakkinda Yeterli

Teshis Ve Tedavi Yontemleri Hakkinda Yeterli

Bilgilendirmenin yapilip yapilmadig: Frekans & Kimalagre
Kesinlikle Katiliyorum 52 26,0 26,0
Katiliyorum 87 43,5 69,5
Kararsizim 30 15,0 84,5
Katilmiyorum 16 8,0 92,5
Kesinlikle Katilmiyorum 15 7,5 100,0
Toplam 200 100,0

Tablo 14.te "hekimlerin teshis ve tedavi yontemleri hakkinda yeterli bilgilendirmeyi

yapip yapmadiklar1" hakkinda katilimecilarin diisiinceleri yer almaktadir. Buna gore
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toplam 200 katillmcmin %26°4 (52 kisi) kesinlikle katildigini, %43,5 (87 kisi)
katildigini, %15°1 (30 kisi) kararsiz oldugunu, %8’s1 (16 kisi) katilmadigini, %7,5’u
(15 kisi) kesinlikle katilmadigini ifade etmistir. Katilimcilarin ¢gogunlugu hekimlerinin

teshis ve tedavi yontemleri hakkinda yeterli bilgilendirmeyi yaptiklarini ifade etmistir.

Tablo 15. Hekimlerin Kullanilmas1 Gereken Ilaclar Hakkinda Yeterli
Bilgilendirmeyi Yapip Yapmadiklarina fliskin Dagihm

Kullanilmasi Gereken ilaclar Hakkinda

Bilgilendirme Yapilip Yapilmadigi Frekans & Kiimilaar %
Kesinlikle Katiliyorum 54 27,0 27,0
Katiliyorum 101 50,5 775
Kararsizim 29 14,5 92,0
Katilmiyorum 12 6,0 98,0
Kesinlikle Katilmiyorum 4 2,0 100,0
Toplam 200 100,0

Tablo 15.te "hekimlerin kullanilmasi gereken ilaglar hakkinda yeterli bilgilendirmeyi
yapip yapmadiklari“na iligkin hastalarin diisiincelerine yer verilmistir. Buna gore,
toplam 200 katiimcinin %27°4 (54 kisi) kesinlikle katildigini, %50 (101 Kkisi)
katildigini, %14,5°1 (29 kisi) kararsiz oldugunu, %6°s1 (12 kisi) katilmadigini, %2’u

(4 kisi) kesinlikle katilmadigini ifade etmistir. Katilimcilarin ¢ogunlugu hekimlerin,
kullanilmas: gereken ilaglar hakkinda yeterli bilgilendirmeyi yaptiklar1 yoniinde

fikirlerini belirtmislerdir.
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Tablo 16. Hekimlerin Baz1 Hastalara Ayricahkh Davranip Davranmadiklarina

fliskin Dagilim

Bazi1 Hastalara Ayricalikhh Davranilip

Davranilmadigina Gore Frekans & Kiimilaaf %
Kesinlikle Katiliyorum 36 18,0 18,0
Katiliyorum 69 345 52,5
Kararsizim 55 27,5 80,0
Katilmiyorum 32 16,0 96,0
Kesinlikle Katilmiyorum 8 4.0 100,0
Toplam 200 100,0

Tablo 16.da "hekimlerin bazi hastalara ayricalikli davranip davranmadiklari”na iliskin
hastalarin diisiinceleri yer almaktadir. Buna gore toplam 200 katilimcmin %18’i (36
kisi) kesinlikle katildigini, %34,5 (69 kisi) katildigimi, %27,5’1 (55 kisi) kararsiz
oldugunu, %16’s1 (32 kisi) katilmadigini, %4°t (8 kisi) kesinlikle katilmadigini ifade
etmistir. Hastalarin ¢ogunlugu bu 6nermeye katildiklarini belirtmistir. Yani hastalar

hekimlerin ayricalikli davrandiklarini diisiinmektedirler.

Tablo 17. Hekimin Davramsinda Sosyal Durumun Etkili Olup Olmadigina iliskin

Katihmceilarin Diisiinceleri

Hekimin Davramsinda Sosyal Durumun (Ekonomik

Durum, Giyim, Dis Gériiniis, v.b) Etkili Olup Frekans % Kiimiilatif %
Olmadig
Kesinlikle Katiliyorum 8 4.0 4.0
Katiliyorum 21 10,5 14,5
Kararsizim 25 12,5 27,0
Katilmiyorum 99 49,5 76,5
Kesinlikle Katilmiyorum 47 23,5 100,0
Toplam 200 100,0

Tablo 17.de "hekimlerin davraniglarinda sosyal durumun (ekonomik durum, giyim, dis
goriiniis, vb) etkili olup olmadigi"na iliskin hastalarin diisiinceleri yer almaktadir. Buna
gore, toplam 200 katilmcmim %4’ (8 kisi) kesinlikle katildigini, %210,5 (21 Kkisi)
katildigimi, %12,5’1 (25 kisi) kararsiz oldugunu, %49,5’s1 (99 kisi) katilmadigini,
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%23,5’u (47 kisi) kesinlikle katilmadigimi ifade etmistir. Katilimeilar, hekimin

davraniginda sosyal durumun (ekonomik durum, giyim, dig goriiniis, v.b) etkili olmadig1

yoniinde diisiincelerini belirtmiglerdir.

Tablo 18. Katihmcilarin Muayene Sonrast Herhangi Bir Sorun Yasadiklarinda

Hekimleri ile Her Zaman fletisim Kurup Kuramadiklarina Ait Diisiinceleri

Muayene Sonrasi1 Herhangi Bir Sorun

Yasamldiginda Her Zaman iletisim kurulup

kurulamadiga Frekans % Kiimiilatif %
Kesinlikle Katiliyorum 41 20,5 20,5
Katiliyorum 76 38,0 58,5
Kararsizim 52 26,0 84,5
Katilmiyorum 22 11,0 95,5
Kesinlikle Katilmiyorum 9 45 100,0
Toplam 200 100,0

Tablo 18.de "katilimcilarin muayene sonrasi herhangi bir sorun yasadiklarinda

hekimlerini her zaman arayip arayamadiklari'na ait diisiinceleri yer almaktadir. Buna
gore toplam 200 katilimcinin %20,5°1 (41 kisi) kesinlikle katildigini, %38 (76 kisi)
katildigini, %26 (52 kisi) kararsiz oldugunu, %11’s1 (22 kisi) katilmadigini, %4,5u (9

kisi) kesinlikle katilmadigini belirtmistir. Katilimeilarin ¢ogunlugunun diistinceleri her

zaman hekimlerini arayabilecekleri yoniindedir.

Tablo 19. Katihmecilarin Yapilan Tahlil ve Tetkikler, Bekleme Siiresinden

Memnun Olup Olmadiklarina iliskin Dagilim

Yapilan Tahlil Ve Tetkikler, Bekleme Siiresinden

Memnuniyet Frekans % Kiimiilatif %
Kesinlikle Katiliyorum 34 17,0 17,0
Katiliyorum 104 52,0 69,0
Kararsizim 45 22,5 91,5
Katilmiyorum 11 55 97,0
Kesinlikle Katilmiyorum 6 3,0 100,0
Toplam 200 100,0
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Tablo 19.da "katilimcilarin yapilan tahlil ve tetkikler, bekleme siiresinden memnun olup
olmadiklarina" ait veriler yer almaktadir. Buna gore toplam 200 katilimcinin %17’si (34
kisi) kesinlikle katildigini, %52 (104 kisi) katildigimi, %22,5°1 (45 kisi) kararsiz
oldugunu, %5,5’1 (11 kisi) katilmadigini, %3’u (6 kisi) kesinlikle katilmadigini ifade
etmistir. Bu bilgiler dogrultusunda katilimcilar yapilan tahlil ve tetkikler, bekleme

stiresinden memnuniyetlerini belirtmislerdir.

Tablo 20. Katihmcilarin ASM’ lerin UlasilabilirliZinden Memnun Olup
Olmadiklarina iliskin Dagilim

ASM' lerin Ulasilabilirligine Ait Memnuniyet Frekans % Kiimiilatif %
Kesinlikle Katiliyorum 67 335 335
Katiliyorum 113 56,5 90,0
Kararsizim 12 6,0 96,0
Katilmiyorum 7 3,5 99,5
Kesinlikle Katilmiyorum 1 5 100,0
Toplam 200 100,0

Tablo 20.de "katilimcilarin asm’ lerin ulagilabilirliginden memnun olup olmadiklar1"
hususundaki diisiincelerine iliskin sonuglar gosterilmistir. Buna gore, toplam 200
katilimcinin %33,5°0 (67 kisi) kesinlikle katildigini, %56,5°1 (113 kisi) katildigini,
%6’s1 (12 kisi) kararsiz oldugunu, %3,5’1 (7 kisi) katilmadigini, %5u (1 kisi) kesinlikle
katilmadigini ifade etmistir. Bu bilgiler dogrultusunda ASM' lerin ulagsilabilirligi

katilimcilarca memnuniyet verici oldugu kanaatindedirler.
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Tablo 21. Katiimeilarin “Saghgimla flgili Bir Problemimi Once Aile Hekimimle

Paylasirim, Ciinkii Kendime Daha Yakin Bulurum.” Onermesine Ait Diisiinceleri

Aile Hekimlerinin ilk saghk problemini paylasilacak Frekans % Kiimiilatif %

kadar yakin bulunup bulunmadig:

Kesinlikle Katiliyorum 52 26,0 26,0
Katiliyorum 87 435 69,5
Kararsizim 40 20,0 89,5
Katilmiyorum 16 8,0 97,5
Kesinlikle Katilmiyorum 5 2,5 100,0
Toplam 200 100,0

Tablo 21.de katilimcilarin “sagligimla ilgili bir problemimi Once aile hekimimle
paylasirim, c¢ilinkii kendime daha yakin bulurum” o6nermesine ait diisiinceleri yer
almaktadir. Buna gore, toplam 200 katilimcinin %26’s1 (52 kisi) kesinlikle katildigini,
%43,5’1 (87 kisi) katildiginmi, %20’si (40 kisi) kararsiz oldugunu, %38’i (16 Kkisi)
katilmadigini, %2,5’1 (5 kisi) kesinlikle katilmadigini ifade etmistir. Cogunluk bu
onermeye katildigini belirterek, aile hekimleri ile daha iyi iletisim kurabildikleri

sonucuna varilmistir.

4.5.2. Hastalara Yapilan Anketler Sonucunda Elde Edilen Verilerin Hipotez Ve
Capraz Tablolan

Hipotez 1: Egitim Diizeyinin Aile Hekimligine Gidilme Siklig1 Uzerinde Yaratacag

Etkinin incelenmesi

Ho: Egitim diizeyine gore dagilim ile aile hekimligine gitmek siklig1 arasinda bir iligki
yoktur.
Hi: Egitim diizeyine gore dagilim ile aile hekimligine gitmek siklig1 arasinda bir iliski

vardir.
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Tablo 22. Egitim Diizeyinin Aile Hekimligine Gidilme Sikhg Uzerinde Yaratacag

Etkinin Incelenmesine iliskin Dagihm

Aile hekimligine gitme sikhig1
Haftada Bir Yilda Bir
Capraz Tablo Alt1
Ya Da Ayda Bir _ | Veya Toplam
Ayda Bir
Daha Stk Daha Az
Gozlenen
0 9 1 2 12
Deger
Okur Yazar
Beklenen
1,0 55 3,6 1,9 12,0
Deger
Gozlenen
. 11 9 10 8 38
Ikokul-Orta Deger
Okul Beklenen
32 17,3 11,4 6,1 38,0
Egitim Deger
Diizeyi Gozlenen
] 2 35 22 6 65
Lise Ve Deger
Dengi Beklenen
55 29,6 19,5 10,4 65,0
Deger
Gozlenen
. 4 38 27 16 85
Universite Ve | Deger
Uzeri Beklenen
7,2 38,7 255 13,6 85,0
Deger
Gozlenen
17 91 60 32 200
Deger
Toplam
Beklenen
17,0 91,0 60,0 32,0 200,0
Deger
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Ki-Kare Testi
Asymp. Sig. (2-
Deger Df ymp- Sig. (
Tarafl1)
Pearson Ki-Kare 36,030° 9 ,000
En Cok Olabilirlik
32,225 9 ,000
Oram
Linear iligki 2,505 1 113
Olgu 200

Capraz tabloda liniversite ve lizeri egitim diizeyinde bulunan hastalar ayda bir aile
hekimligine gitmekte oldugu belirtilerek, ikisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu goriilmektedir. Ki-Kare test sonuglarma goére p=0,000 olarak
gerceklesmistir. Bu orani p=0,05 anlamlilik degeri ile kiyaslamamiz gerekmektedir.
Gergeklesen p-degeri anlamlilik derecesinden kiigiik (0,000<0,05) oldugu igin sifir
hipotezi reddedilmektedir. Dolayisiyla, "egitim diizeyinin degismesi ile aile hekimligine

gidilme siklig1" degismektedir.

Hipotez 2: Yasa Gore Dagiim fle Hekimin Cinsiyetinin Tletisimde Problem
Olusturup Olusturmadigi Arasinda Bir Iliski Olup Olmadigina Ait Dagilim

Ho: Yasa gore dagilim ile hekimin cinsiyetinin iletisimi etkileyip etkilemedigi arasinda

bir iligki yoktur.

Hi: Yasa gore dagilim ile hekimin cinsiyetinin iletisimi etkileyip etkilemedigi arasinda

bir iligki vardir.
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Tablo 23. Yasa Goére Dagihm fle Hekimin Cinsiyetinin Iletisimde Problem
Olusturup Olusturmadigina iliskin Dagilim

Hekimin Cinsiyetinin iletisimi
Capraz Tablo etkileyip etkilemedigi Toplam
Evet Bazen Hayir
Gozlenen
15 18 16 49
Deger
18-30
Beklenen
7,8 16,2 25,0 49,0
Deger
Gozlenen
3 14 25 42
Deger
31-40
Beklenen
6,7 13,9 21,4 42,0
Deger
Yas
Gozlenen
6 9 20 35
Deger
41-50
Beklenen
5,6 11,6 17,9 35,0
Deger
Gozlenen
8 25 41 74
51 Ve Deger
Uzeri Beklenen
11,8 24,4 37,7 74,0
Deger
Gozlenen
32 66 102 200
Deger
Toplam
Beklenen
32,0 66,0 102,0 200,0
Deger
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Ki-Kare Testi
Asymp. Sig. (2-
Deger Df ymp- Sig. (
Tarafli)
Pearson Ki-Kare 15,0312 6 ,020
En Cok Olabilirlik
14,807 6 ,022
Oram
Linear iliski 6,452 1 ,011
Olgu 200

Capraz tabloda yasa gore dagilim ile hekimin cinsiyetinin iletisimde problem olugturup
olusturmadig1 arasinda bir iliski olup olmadigina ait veriler gosterilmektedir. Ki-Kare
test sonuclarina gore p=0,020 olarak gergeklesmistir. Bu oran1 p=0,05 anlamlilik degeri
ile kiyasladigimizda, gerceklesen p-degeri anlamlilik derecesinden kiigiik (0,02<0,05)
oldugu icin sifir hipotezi reddedilmektedir. Yani bu nitelikler birbirinden bagimsiz
degildir. Buna gore, 18-30 yas grubundaki hastalar hekimleri ile iletisim kurarken
hekimlerinin cinsiyetleri iletisim kurmalarini etkilerken, diger yas grubundaki hastalar

hekimleri ile iletisim kurarken hekimin cinsiyetini 6nemsememektedir.

Hipotez 3: Yasa Gore Dagihm fle “Saghgimla flgili Bir Problemimi Once Aile
Hekimimle Paylasirnm, Ciinkii Kendime Daha Yakin Bulurum.” Onermesi

Arasinda Bir Iligkinin Olup Olmadiginin incelenmesi

Ho: Yasa gore dagilim ile “Sagligimla ilgili bir problemimi 6nce aile hekimimle

paylasirim, ¢iinkii kendime daha yakin bulurum.” Onermesi arasinda bir iliski yoktur.

Hi: Yasa gore dagilim ile “Sagligimla ilgili bir problemimi once aile hekimimle

paylasirim, ¢iinkii kendime daha yakin bulurum.” Onermesi arasinda bir iliski vardar.
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Tablo 24. Yasa Gore Dagilim ile Aile Hekimlerinin Saghk Problemini Paylasilacak

Kadar Yakin Bulunup Bulunmadi@i Arasindaki Iliskinin Dagilim

Yas
Capraz Tablo - Toplam
18-30 31-40 41-50 51 Ve Uzeri
Gozlenen
13 11 12 16 52
Kesinlikle Deger
Katiliyorum Beklenen
12,7 10,9 91 19,2 52,0
Deger
Gozlenen
13 18 19 37 87
Deger
Katiliyorum
Aile Beklenen
. 21,3 18,3 15,2 32,2 87,0
Hekimlerinin Deger
Saghk Gozlenen
14 11 3 12 40
Problemini Deger
Kararsizzim
Paylasilacak Beklenen
9,8 8,4 7,0 14,8 40,0
Kadar Yakin Deger
Bulunup Gozlenen
5 2 1 8 16
Bulunmadid: Deger
Katilmiyorum
Beklenen
39 3,4 2,8 59 16,0
Deger
Gozlenen
4 0 0 1 5
Kesinlikle Deger
Katilmiyorum Beklenen
1,2 11 9 1,9 5,0
Deger
Gozlenen
49 42 35 74 200
Deger
Toplam
Beklenen
49,0 42,0 35,0 74,0 200,0

Deger
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Ki-Kare Testi
Asymp. Sig.
Deger Df s
(2-Tarafli)
Pearson Ki-Kare 12,209% 4 ,016
En Cok Olabilirlik
10,918 4 ,028
Oram
Linear iligki 1,893 1 ,169
Olgu 200

Capraz tabloda yasa gore dagilim ile “saglhigimla ilgili bir problemimi Once aile
hekimimle paylasirim, ¢iinkii kendime daha yakin bulurum” 6nermesi arasinda bir iliski
olup olmadigi gosterilmektedir. Ki-Kare testi sonuglarina goére p=0,016 olarak
gerceklesmistir. Bu orant p=0,05 anlamlilik degeri ile kiyasladigimiz takdirde;
gerceklesen p-degeri anlamlilik derecesinden kiiciik (0,016<0,05) oldugu icin sifir
hipotezi reddedilmektedir ve ikisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmaktadir. Onermeye “katiliyorum” cevabini veren 51 ve iizeri yas grubundakilerin
sayisal olarak iistiinliigli goriilmektedir. 51 ve {izeri yas grubundakiler sagliklari ile ilgili
bir problem yasadiklarinda ilk olarak aile hekimlerine basvurmaktadirlar. Yani, bu

niteliklerin birbirinden bagimsiz olmadigi gorilmektedir.
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Hipotez 4. Hastalarn Cinsiyetlerine Gére Dagilhimu Ile Hekimlerine Anlasilmayan
Konularin Sorulup Sorulamamasi Arasinda Bir Iliskinin Olup Olmadiginin

Incelenmesi

Ho: Cinsiyetlerine gore dagilimi ile hekimlerine anlasilmayan konularin sorulup

sorulamamasi arasinda bir iligki yoktur.

Hi: Cinsiyetlerine gore dagilimi ile hekimlerine anlasilmayan konularin sorulup

sorulamamasi arasinda bir iligki vardir.

Tablo 25. Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Dagihmi ile Hekimlerine Anlasgilmayan

konularin Sorulup Sorulamamasi Arasindaki iliskinin Dagilim

Hekime anlasilmayan konularin
Capraz Tablo sorulmasi
Toplam
Evet Bazen Hayir
Gozlenen
83 35 4 122
Deger
Kadin
Beklenen
79,9 32,9 9,2 122,0
Lo Deger
Cinsiyet
Gozlenen
48 19 11 78
Deger
Erkek
Beklenen
51,1 21,1 5,9 78,0
Deger
Gozlenen
131 54 15 200
Deger
Toplam
Beklenen
131,0 54,0 15,0 200,0
Deger
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Ki-Kare Testi
Asymp. Sig. (2-
Deger Df ymp. Sig.
Tarafl1)
Pearson Ki-Kare 8,069? 2 ,018
En Cok Olabilirlik
7,916 2 ,019
Oram
Linear iligki 3,607 1 ,058
Olgu 200

Capraz tabloda hastalarin hekimlerine anlagilmayan konularin sorulup sorulamamasinda
cinsiyetlerinin etkili oldugu gosterilmistir. Ki-Kare testi sonuglarmma goére p=0,018
olarak gergeklesmistir. Bu oran1 p=0,05 anlamlilik degeri ile kiyasladigimiz takdirde;
gerceklesen p-degeri anlamlilik derecesinden kiiciik (0,018<0,05) oldugu i¢in sifir
hipotezi reddedilmektedir ve ikisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir. Yani bu niteliklerin birbirinden bagimsiz olmadigi gosterilmektedir.
Buna gore, hekime istenilen sorularin sorulup sorulamamasi durumunda “evet” cevabi

cogunlukta ve kadin hastalarin %79,9’u; erkek hastalarin ise %51,1°1 bu cevap iizerinde

etkilidir.

Hipotez 5: Hekim-Hasta Goriismesinde Hekimin Hastaya flgili Davranmasinn,
Aile Hekimliginin Tercih Edilen flk Yer Olup Olmasi Arasindaki iliskinin

Incelenmesi

Ho: Hekimin hastaya ilgili davranmasinin; aile hekimliginin tercih edilen ilk yer olup

olmasi arasinda bir iligki yoktur.

Hi: Hekimin hastaya ilgili davranmasinin; aile hekimliginin tercih edilen ilk yer olup

olmasi arasinda bir iliski vardir.
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Tablo 26. Hekimin Hastaya Ilgili Davranmasinin; Aile Hekimliginin Tercih Edilen

fIk Yer Olup Olmamasi Arasindaki ligkinin Dagilimi

11k Basvurulan Yer
) | Diger Saglik Toplam
Capraz Tablo Aile Hekimligi
Kuruluslar
Gozlenen
54 10 64
Kesinlikle Deger
Katiliyorum Beklenen
49,0 15,0 64,0
Deger
Gozlenen
80 16 96
Deger
Katiltyorum
Beklenen
73,4 22,6 96,0
Deger
Gozlenen
12 9 21
Hekimin Hastasina Deger
. Kararsizzim
Ilgi Gostermesi Beklenen
16,1 4,9 21,0
Deger
Gozlenen
6 5 11
Deger
Katilmiyorum
Beklenen
84 2,6 11,0
Deger
Gozlenen
o 1 7 8
Kesinlikle Deger
Katilmiyorum Beklenen
6,1 19 8,0
Deger
Gozlenen
153 47 200
Deger
Toplam
Beklenen
153,0 47,0 200,0

Deger
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Ki-Kare Testi
Asymp. Sig. (2-
Deger Df ymp- Sig. (
Tarafli)
Pearson Ki-Kare 30,255° 4 ,000
En Cok Olabilirlik
26,248 4 ,000
Oram
Linear iliski 23,636 1 ,000
Olgu 200

Capraz tabloda hekimin hastaya ilgi gdstermesinin, saglikla ilgili bir problemin
yasanilmasi durumunda aile hekimliginin ya da diger saglik kuruluslarimin tercih
edilmesi arasinda bir iliski olup olmadigi gosterilmektedir. Ki-Kare testi sonuglarina
gore p=0,00 olarak gergeklesmistir. Bu oran1 p=0,05 anlamlilik degeri ile kiyasladigimiz
takdirde; gerceklesen p-degeri anlamlilik derecesinden kiiciik (0,00<0,05) oldugu icin
sifir hipotezi reddedilmektedir ve ikisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmakta, diger bir ifadeyle bu niteliklerin birbirinden bagimsiz olmadigi
gosterilmektedir. Buna goére hekimin ilgili davranmasinin, aile hekimliginin tercih

edilmesi iizerinde etkili oldugu goriilmektedir.

Hipotez 6: Hekimlerin Muayene I¢cin Ayirdiklari Zamanin, Teshis Ve Tedavi
Yontemleri Hakkinda Yeterli Bilgilendirmenin yapilip yapilmadign Uzerinde Bir

Etkisinin Olup Olmadiginin incelenmesi

Ho: Hekimlerin muayene i¢in ayirdiklari zamanin, teshis ve tedavi yontemleri hakkinda

yeterli bilgilendirmenin yapilip yapilmadig iizerinde bir etkisi yoktur.

Hi: Hekimlerin muayene i¢in ayirdiklari zamanin, teshis ve tedavi yontemleri hakkinda

yeterli bilgilendirmenin yapilip yapilmadig: iizerinde bir etkisi vardir.
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Tablo 27. Hekimlerinin Muayene I¢cin Ayirdiklari Zamanin, Teshis Ve Tedavi

Yontemleri Hakkinda Yeterli Bilgilendirmenin Yapihip Yapilmadigi Uzerindeki

Etkisinin Dagilim

Teshis Ve Tedavi Yontemleri Hakkinda Yeterli Bilgilendirmenin

Yapilmasi
Capraz Tablo
Kesinlikle Kesinlikle
Katiliyorum | Kararsizim | Katilmiyorum Toplam
Katiliyorum Katilmiyorum
Kesinlikle GD |23 11 9 2 1 46
Katiliyorum B.D | 12,0 20,0 6,9 3,7 3,5 46,0
GD | 16 42 7 4 6 75
Katiliyorum
B.D | 195 32,6 11,3 6,0 5,6 75,0
Hastalara
GD |7 14 9 7 5 42
ayrilan
zamanin Kararsizim
. B.D | 10,9 18,3 6,3 34 3,2 42,0
yeterli
bulunmasi
GD |5 17 4 3 3 32
Katilmiyorum
B.D |83 13,9 4,8 2,6 2,4 32,0
Kesinlikle GD |1 3 1 0 0 5
Katilmiyorum BD |13 2,2 8 4 4 5,0
G.D | 52 87 30 16 15 200
Toplam
B.D | 52,0 87,0 30,0 16,0 15,0 200,0
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Ki-Kare Testi
Deger bf Asymp. Sig. (2-
Tarafli)
Pearson Ki-Kare 35,2112 16 ,004
En Cok Olabilirlik Oram 34,712 16 ,004
Linear iligki 6,617 1 ,010
Olgu 200

Capraz tabloda, hastalarin hekimlerinin muayene i¢in ayirdiklar1 zamanm hekimlerin
teshis ve tedavi yontemleri hakkinda yeterli bilgilendirmeyi yapip yapmadiklar
tizerinde bir iliskinin olup olmadig1 gosterilmektedir. Ki-Kare testi sonuglarmna gore
p=0,004 olarak ger¢eklesmistir. Bu oran1 p=0,05 anlamlilik degeri ile kiyasladigimiz
takdirde; gergeklesen p-degeri anlamlilik derecesinden kiigiik (0,004<0,05) oldugu igin
sifir hipotezi reddedilmektedir ve ikisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulundugunu ve bu niteliklerin birbirinden bagimsiz olmadig1 gosterilmektedir. Buna
gore hastalarin hekimlerinin muayene icin ayirdiklar1 zamani yeterli bulmalar
durumunda hekimlerin teshis ve tedavi yontemleri hakkinda yeterli bilgilendirmeyi

yaptiklar1 konusunda olumlu bir etkisi oldugu tespit edilmistir.

Hipotez 7: Hastalarin Aile Hekimlerini Tammmalarimin; Saghklar Ile Ilgili Bir
Problem Yasadiklarinda ilk Olarak Aile Hekimligini Tercih Etmeleri Arasinda
Bir iliskinin Olup Olmadiginin incelenmesi

Ho: Hastalarin aile hekimlerini tanimalarmin; saghklari ile ilgili bir problem

yasadiklarinda ilk olarak aile hekimligini tercih etmeleri arasinda bir iliski yoktur.

Hi: Hastalarin aile hekimlerini tanimalarmin; saghklari ile ilgili bir problem

yasadiklarinda ilk olarak aile hekimligini tercih etmeleri arasinda bir iligki vardir.
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Tablo 28. Hastalarin Aile Hekimlerini Tamimalarimin, Saghklan fle Tlgili Bir
Problem Yasadiklarinda ilk Olarak Aile Hekimligini Tercih Etmeleri Arasinda ki

Iliskinin Dagilim
i1k Basvurulan Yer
Capraz Tablo Aile Diger Saglik Toplam
Hekimligi Kuruluslar
Gozlenen
144 35 179
Deger
Evet
Beklenen
136,9 42,1 179,0
Deger
Aile Hekimini Gozlenen
9 12 21
Tanmima Deger
Hayir
Beklenen
16,1 4,9 21,0
Deger
Gozlenen
153 47 200
Deger
Toplam
Beklenen
153,0 47,0 200,0
Deger
K-Kare Testi
Deger Df Asymp. Sig. (2-Taraflr)
Pearson Ki-Kare 14,772% 1 ,000
En Cok Olabilirlik
12,513 1 ,000
Oram
Linear lliski 14,699 1 ,000

Olgu 200
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Capraz tabloda, katilimcilarin aile hekimlerini tanimalarinin; sagliklart ile ilgili bir
problem yasadiklarinda ilk olarak aile hekimligini tercih etmeleri arasinda bir iliskinin
olup olmadiginin analizi gosterilmektedir. Ki-Kare testi sonug¢larina gore p=0,00 olarak
gergeklesmistir. Bu oram1 p=0,05 anlamlilik degeri ile kiyasladigimiz takdirde;
gerceklesen p-degeri anlamlilik derecesinden kiiciik (0,00<0,05) oldugu igin sifir
hipotezi reddedilmektedir Bu, iki nitelik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugunu ve birbirinden bagimsiz olmadigin1 géstermekte ve hastalarin aile hekimlerini
tanimalariin, sagliklari ile ilgili bir problem yasadiklarinda ilk olarak aile hekimligini

tercih etmeleri iizerinde olumlu bir etkisinin oldugunu gostermektedir.

Hipotez 8: Hastalarin Aile Hekimlerini Tamimalarmmm, Muayene Sonrasi
Herhangi Bir Sorun Yasadiklarinda Her Zaman iletisim kurup kuramadiklar:

Uzerinde Bir Etkisinin Olup Olmadiginin Incelenmesi

Ho: Hastalarin Aile Hekimlerini Tanimalarinin; Muayene Sonrast Herhangi Bir Sorun

Yasadiklarinda Her Zaman iletisim kurup kuramadiklar1 Uzerinde Bir Etkisi yoktur.

Hi: Hastalarin Aile Hekimlerini Tanimalarinin; Muayene Sonrast Herhangi Bir Sorun

Yasadiklarinda Her Zaman iletisim kurup kuramadiklar1 Uzerinde Bir Etkisi vardir
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Tablo 29. Hastalarin Aile Hekimlerini Tanimalarinin, Muayene Sonras1 Herhangi

Bir Sorun Yasadiklarinda Her Zaman iletisim kurup kuramadiklarma iliskin

Dagilim
Aile Hekimini Tanima
Capraz Tablo
Evet Hayir Toplam
Gozlenen
39 2 41
Kesinlikle Deger
Katiltyorum Beklenen
36,7 4,3 41,0
Deger
Gozlenen
71 5 76
Deger
Katiliyorum
Beklenen
68,0 8,0 76,0
Deger
Muayene Sonrasi Herhangi Bir Gozlenen
40 12 52
Sorun Yasamldiginda Her Deger
. Kararsizim
Zaman lletisim Kurulup Beklenen
46,5 55 52,0
Kurulamayacagi Deger
Gozlenen
21 1 22
Deger
Katilmiyorum
Beklenen
19,7 2,3 22,0
Deger
Gozlenen
8 1 9
Kesinlikle Deger
Katilmiyorum Beklenen
8,1 9 9,0
Deger
Gozlenen
179 21 200
Deger
Toplam
Beklenen
179,0 21,0 200,0
Deger




111

Ki-Kare Testi
Deger Df Asymp. Sig. (2-Tarafl1)
Pearson Ki-Kare 12,209% 4 ,016
En Cok Olabilirlik
10,918 4 ,028
Oram
Linear iligki 1,893 1 ,169
Olgu 200

Capraz tabloda, hastalarin aile hekimlerini tanimalarinin; muayene sonrasi herhangi bir
sorun yasadiklarinda her zaman iletisim kurup kuramadiklarina iliskin diisiincelerinin
analizi gosterilmektedir. Ki-Kare testi sonuglarina gore p=0,016 olarak gergeklesmistir.
Bu orani p=0,05 anlamlilik degeri ile kiyasladigimiz takdirde; gerceklesen p-degeri
anlamlilik derecesinden kiigiik (0,016<0,05) oldugu i¢in sifir hipotezi reddedilmektedir.
Bu sonug¢ iki nitelik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu ve
birbirinden bagimsiz olmadiklari1 gostermektedir. Bu durumda, hastalarin aile
hekimlerini tanimalarinin; muayene sonrasi herhangi bir sorun yasadiklarinda her
zaman hekimleri ile iletisim kurup kuramayacaklari {izerinde olumlu bir etkisinin

oldugunu gostermektedir.

Hipotez 9: Hastalarin, Teshis Ve Tedavi Yontemleri Hakkinda Yeterli
Bilgilendirilmeleri Konusundaki Diisiincelerinin, ilk Olarak Aile Hekimligini

Tercih Etmeleri Uzerinde Bir Etkisinin Olup Olmadiginin incelenmesi

Ho: Hastalarin, teshis ve tedavi yontemleri hakkinda yeterli bilgilendirilmeleri
konusundaki diislincelerinin; ilk olarak aile hekimligini tercih etmeleri iizerinde bir

etkisi yoktur.

Hi: Hastalarin, teshis ve tedavi yontemleri hakkinda yeterli bilgilendirilmeleri
konusundaki diislincelerinin; ilk olarak aile hekimligini tercih etmeleri iizerinde bir

etkisi vardir.
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Tablo 30. "Hastalarin, Teshis Ve Tedavi Yontemleri Hakkinda Yeterli

Bilgilendirilmeleri" konusundaki diisiincelerinin, Ilk Olarak Aile Hekimligini

Tercih Etmeleri Uzerindeki Etkisinin Dagilimi

Ilk Bagvurulan Yer
Capraz Tablo Aile Diger Saglik Toplam
Hekimligi Kuruluslart
Kesinlikle Gozlenen 45 7 52
Katiliyorum Deger
Beklenen 39,8 12,2 52,0
Deger
Teshis Ve Tedavi Katiltyorum Gozlenen 75 12 87
Yontemleri Deger
Hakkinda Beklenen 66,6 204 87,0
Bilgilendirilme Deger
Kararsizim Gozlenen 23 7 30
Deger
Beklenen 23,0 7,1 30,0
Deger
Katilmiyorum Gozlenen 10 6 16
Deger
Beklenen 12,2 3,8 16,0
Deger
Kesinlikle Gozlenen 0 15 15
Katilmiyorum Deger
Beklenen 11,5 3,5 15,0
Deger
Gozlenen 153 47 200
Toplam Deger
Beklenen 153,0 47.0 200,0
Deger
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Ki-Kare Testi
Asymp. Sig. (2-
Deger Df ymp. Sig.
Tarafl1)
Pearson Ki-Kare 58,049° 4 ,000
En Cok Olabilirlik
53,439 4 ,000
Oram
Linear iligki 40,439 1 ,000
Olgu 200

Capraz tabloda, katilimcilarin hekimin teshis ve tedavi yontemleri hakkinda yeterli
bilgilendirmeyi yapip yapmadigr konusunda diisiincelerinin, sagliklart ile ilgili bir
problem yasadiklarinda ilk olarak aile hekimligini tercih etmeleri arasinda bir iligskinin
olup olmadigr gosterilmektedir. Ki-Kare testi sonuglarina gore p=0,00 olarak
gerceklesmistir. Bu orant p=0,05 anlamlilik degeri ile kiyasladigimiz takdirde,
gerceklesen p-degeri anlamlilik derecesinden kiiciik (0,00<0,05) oldugu igin sifir
hipotezi reddedilmektedir. Bu da iki nitelik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugunu ve birbirinden bagimsiz olmadigimi gostermektedir. Buna gore aile hekiminin
teshis ve tedavi yontemleri hakkinda yeterli bilgilendirmeyi yapip yapmadigi konusunda
%66,6 ¢ogunluk ile katiliyorum cevabini verenlerin, sagliklar ile ilgili bir problem
yasadiklarinda ilk olarak aile hekimligini tercih etmeleri arasinda olumlu bir iliskinin

oldugunu gostermektedir.

Hipotez 10: Hekimin Hastalarina Karsi Her Zaman Nazik Ve Giiler Yiizlii
Olmasinin, Hastalarn ilk Olarak Aile Hekimligini Tercih Etmeleri Arasinda Bir

fliskinin Olup Olmadiginin Incelenmesi

Ho: Hekimin hastalarina kars1 her zaman nazik ve giiler yiizlii olmasinin; hastalarin
sagliklar ile ilgili bir problem yasadiklarinda ilk olarak aile hekimligini tercih etmeleri

arasinda bir iliski yoktur.

Hi: Hekimin hastalarina karst her zaman nazik ve giiler yiizlii olmasinin; hastalarin
sagliklar ile ilgili bir problem yasadiklarinda ilk olarak aile hekimligini tercih etmeleri

arasinda bir iligki vardir.
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Tablo 31. Hekimin Hastalarna Karsti Her Zaman Nazik Ve Giiler Yiizlii
Olmasinin, Hastalarin flk Olarak Aile Hekimligini Tercih Etmeleri Arasindaki

Iliskinin Dagihm

1k olarak basvurulan kurum
Capraz Tablo Diger Saglik Toplam
Aile Hekimligi
Kuruluslari
Gozlenen
o 82 14 96
Kesinlikle Deger
Katiltyorum Beklenen
73,4 22,6 96,0
Deger
Gozlenen
52 15 67
Deger
Katiliyorum
Beklenen
51,3 15,7 67,0
Deger
Hekimin Her Gozlenen
15 6 21
Zaman Nazik Deger
Kararsizim
Ve Giiler Yiizlii Beklenen
16,1 4,9 21,0
olup olmamas: Deger
Gozlenen
1 9 10
Deger
Katilmiyorum
Beklenen
1,7 2,4 10,0
Deger
Gozlenen
o 3 3 6
Kesinlikle Deger
Katilmiyorum Beklenen
4,6 14 6,0
Deger
Gozlenen
153 47 200
Deger
Toplam
Beklenen
153,0 47,0 200,0
Deger
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Ki-Kare Testi
Deger Df Asymp. Sig. (2-Tarafli)
Pearson Ki-Kare 31,535° 4 ,000
En Cok Olabilirlik
27,135 4 ,000
Oram
Linear iligki 20,794 1 ,000
Olgu 200

Capraz tabloda, hekimin hastalarina kars1 her zaman nazik ve giiler yiizlii olmasinin,
hastalarin sagliklar ile ilgili bir problem yasadiklarinda ilk olarak aile hekimligini tercih
etmeleri arasinda bir iliski olup olmadig1 gosterilmektedir. Ki-Kare testi sonuglarina
gore p=0,00 olarak gergeklesmistir. Bu oran1 p=0,05 anlamlilik degeri ile kiyasladigimiz
takdirde; gerceklesen p-degeri anlamlilik derecesinden kiiciik (0,00<0,05) oldugu i¢in
sifir hipotezi reddedilmektedir Bu da iki nitelik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki oldugunu ve birbirinden bagimsiz olmadigini gostermektedir. Buna gore, hekimin
hastalarina kars1 her zaman nazik ve giiler yiizlii olmasina %73,4 cogunlukla “kesinlikle
katiliyorum” olarak cevaplayan hastalarin, sagliklar ile ilgili bir problem yasadiklarinda
ilk olarak aile hekimligini tercih etmeleri {lizerinde olumlu bir etkisinin oldugunu

gosterilmektedir.
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4.5.3. Aile Hekimlerine Yapilan Anketler Sonucunda Elde Edilen Verilerin

Frekans Tablolar1.

Tablo 32. Ankete Katilan Aile Hekimlerinin Demografik Ozellikleri

Cinsiyete Gore Dagihim Frekans % Kiimiilatif %
Kadin 29 29,0 29,0
Erkek 71 71,0 100,0
Toplam 100 100,0
Yasa Gore Dagilhim Frekans % Kiimiilatif %
18-30 8 8,0 8,0
31-40 38 38,0 46,0
41-50 32 32,0 78,0
51 Ve Uzeri 22 22,0 100,0
Toplam 100 100,0

Ankete katilan katilimcilarin demografik 6zellikleri dikkate alinarak hazirlanan tablo
32.de gosterilmektedir. 100 aile hekimiyle goriisiildiigii i¢in yiizdeler ayn1 zamanda kisi
sayilarini da vermektedir. Bu durumda ankete katilan aile hekimlerinin 29’u kadin, 71’1
erkektir. 8’1 18-30 yas grubunda, 38’1 31-40 yas grubunda, 32’si 41-50 yas grubunda ve
22’si 51 ve lizeri yas grubunda yer almaktadir. Buna gore, g¢ogunlugu 31-40 yas

grubundaki erkek hekimlerden olusmaktadir.
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Tablo 33. Ankete Katilan Aile Hekimlerinin Daha Once Herhangi Bir Hasta Ya Da
Hasta Yakiniyla Olumsuz Bir iletisim Yasayip Yasamadiklarina iliskin Dagilim

Herhangi Bir Hasta ile
Olumsuz Bir iletisim Frekans % Kiimiilatif %

Yasamlip Yasanilmamasi

Evet 63 63,0 63,0
Hatirlamiyorum 15 15,0 78,0
Hayir 22 22,0 100,0
Toplam 100 100,0

Tablo 33.te aile hekimlerinin "daha 6nce herhangi bir hasta ile olumsuz bir iletisim
yasaylp yasamadiklari"na iligkin bilgiler yer almaktadir. Buna gore, toplam 100
katilimcinin 63’1 evet, 15°1 hatirlamiyorum, 22’si hayir secenegini isaretlemistir. 63’liik
bir cogunlukla aile hekimleri hasta veya hasta yakinlariyla bir iletisim sorunu yasadigini

belirtmistir.

Tablo 34. Aile Hekimlerine Gore Hastalarin Kendilerine Yaklasim Durumuna

fliskin Dagihm

Hastalarin Aile

Hekimlerine Yaklasimt Frekans % Kiimiilatif %
Cok Tyi 6 6,0 6,0
Iyi 73 73,0 79,0
Fikrim Yok 6 6,0 85,0
Kotii 15 15,0 100,0
Toplam 100 100,0

Tablo 34.de aile hekimlerinin genel olarak "hastalarin kendilerine yaklagimini nasil
bulduklari"na iligkin bilgiler yer almaktadir. Toplam 100 katilimci diistincelerini %6°s1
cok iyi, 731 iyi, 6’s1 ile fikrim yok, 15’1 kotii olarak belirtmistir. Bu sonuglardan yola

cikarak hekimler hastalarinin kendilerine yaklasimlarini iyi olarak degerlendirmistir.
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Tablo 35. Hekimlerin Hastalar1 ile iletisimlerinde Tibbi Terimler Kullanip

Kullanmadiklarina iliskin Dagilim

Hastalar ile iletisimde

Tibbi Terimler Frekans % Kiimiilatif %
Kullanilmasi

Evet, Kismen 71 71,0 71,0

Hayir 29 29,0 100,0

Toplam 100 100,0

Tablo 35.te "hekimlerin hastalar1 ile iletisimlerinde tibbi terimler kullanip
kullanmadiklari"na ait diisiincelerine yer verilmistir. Buna gore, toplam 100 hekimin
71'l evet kismen, 29'U hayir cevabini vermistir. Bu dagilimdan hekimlerin hastalari ile

iletisimlerinde genel olarak tibbi terimler kullandiklar1 sonucuna varilmaistir.

Tablo 36. Hekimlerin Tiirkiye'de Hekim-Hasta iletisiminde Sorun(lar) Olup

Olmadigina lliskin Diisiinceleri

Tiirkiye'de Hekim-Hasta
iletisiminde Sorunlar Olup  Frekans % Kiimiilatif %

Olmadiginin Diisiiniilmesi

Evet, Kesinlikle 35 35,0 35,0
Evet, Kismen 65 65,0 100,0
Toplam 100 100,0

Tablo 36.da hekimlerin "Tiirkiye'de hekim-hasta iletisiminde sorun(lar) olup olmadig1"
hususundaki disiincelerine iligskin sonuglar gosterilmektedir. Buna gore, toplam 100
hekimin 35’1 evet-kesinlikle segenegini isaretleyerek iletisimde kesinlikle sorun(lar)
oldugunu belirtmis, 65’1 ise evet-kismen, secenegini isaretlemistir. Bu soruya hayir

cevabini veren hekim olmamustir.
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Tablo 37. Hekimlerin Iletisim Becerileri Konusunda Egitim Almalar1 Hakkindaki

Diisiinceleri Ve Sonuclarina iliskin Dagilim

Hekimlerin Iletisim Becerileri
Konusunda Egitim Almalar1 Gerekip  Frekans % Kiimiilatif %
Gerekmedigi Hakkindaki Diisiinceleri

Evet 61 61,0 61,0
Fikrim Yok 4 4,0 65,0
Hayir 35 35,0 100,0
Toplam 100 100,0

Yukarida Ki Soruya Evet Diyen
Hekimlerin iletisim Becerileri
Konusunda Ki Egitimi Ne Zaman Frekans % Kiimiilatif %

Almalan Gerektigi Konusundaki

Diisiinceleri
Mezuniyet Oncesi 24 24,0 39,3
Mezuniyet Sonrasi 4 4,0 459

Hem Mezuniyet Oncesi Hem De
33 33,0 100,0
Mezuniyet Sonrasi

Toplam 61 61,0

Tablo 37.de "hekimlerin iletisim becerileri konusunda egitim almalar1 hakkindaki
diistinceleri ve sonuglarina iliskin diistinceleri" yer almaktadir. Buna goére, toplam 100
hekimin 61°1 iletisim becerileri konusunda egitim alinmasi gerektigine olumlu yanit
vermis, 4’l fikri olmadiginmi belirtmis, 35’1 ise hayir cevabini vermistir. Olumlu yanit
veren 61 cogunlugun 24’i mezuniyet Oncesi verilmesi gerektigini, 4’i mezuniyet
sonrasi, 33’ ise hem mezuniyet oncesi hem de mezuniyet sonrasi iletisim becerileri

konusunda egitim verilmesi gerektigini belirtmistir.
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Tablo 38. Hekimlerin Hekim-Hasta Gériismesinde iletisimi Engelleyen/Bozan En

Onemli Unsur(lar) Ne Olduguna Iliskin Diisiinceleri

Hekim-Hasta Goriismesinde;

Hekimler icin iletigimi
Engelleyen/Bozan En Onemli Frekans v Kiimilaar %
Unsur
Zaman Kisithiligt 38 38,0 38,0
Sosyokiiltiirel Farklilik 36 36,0 74,0
Agir Is Yiikii 14 14,0 88,0
Diger. 12 12,0 100,0
Toplam 100 100,0

Tablo 38.de “hekimlerin hekim-hasta goriismesinde iletisimi engelleyen/bozan en
onemli unsur(lar) ne olduguna iliskin diisiinceleri" yer almaktadir. Bu durumda, toplam
100 hekimin 38’1 iletisimde engel olarak zaman kisitliligini gérmektedir. 36’s1 sosyo-
kiiltiirel farkliliklarin etkili oldugunu, 14’{ hekimlerin agir ig yiikiiniin etkili oldugunu
diisiinmiis, 12’si ise diger se¢enegini isaretleyerek hastalarin goriismelere onyargili bir
sekilde geldiklerini ya da hem hekimden hem de hastalardan kaynaklanan 6n yargilarin

iletisimde engellere yol actigini belirtmistir.

Tablo 39. Aile Hekimlerinin Kendileri I¢in Tletisimle Tlgili Seminer, Konferans vb.

Etkinliklere Thtiya¢ Olup Olmadigina iliskin Diisiinceleri

Aile Hekimleri icin iletisimle

iigili Seminer, Konferans Vb.

Etkinliklere ihtiyag olup Frekans v Kimilaat %
olmadig:
Kesinlikle Katiliyorum 27 27,0 27,0
Katiliyorum 42 42,0 69,0
Kararsizim 17 17,0 86,0
Katilmiyorum 14 14,0 100,0
Toplam 100 100,0

Tablo 39.de aile hekimlerinin kendileri i¢in iletisimle ilgili seminer, konferans vb.
etkinliklere ihtiya¢ olup olmadigmna iligkin diisiinceleri yer almaktadir. Buna gore,

toplam 100 hekimin 27’si aile hekimlerinin iletisimle ilgili seminer, konferans gibi
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etkinliklere ihtiyaglar1 olduguna kesinlikle katildiklarini belirtmis, 42°si katildigini,

17’si bir fikri olmadigini, 14’1 ise katilmadigini belirtmistir. Aile hekimlerinin ¢ogunun

diisiinceleri aile iletisimle ilgili seminer, konferans gibi etkinliklere ihtiya¢ oldugu

yoniindedir.

Tablo 40. Aile Hekimlerinin Sosyo-Kiiltiirel Durumun Hastalar1 ile Tletisimini

Etkileyip Etkilemedigine Dair Diisiinceleri

Iletisim Kurdugumuz

Hastanin Sosyo-Kiiltiirel,

Egitim Durumunun Frekans % Kiimiilatif %
Aramzdaki letisimi
Etkiledigine inamyorum.
Kesinlikle Katiliyorum 29 29,0 29,0
Katiliyorum 57 57,0 86,0
Katilmiyorum 7 7,0 93,0
Kesinlikle Katilmiyorum 7 7,0 100,0
Toplam 100 100,0

Tablo 40.da "aile hekimlerinin sosyo-kiiltiirel dururun hastalari ile iletisimini etkileyip

etkilemedigine dair diislinceleri yer almaktadir. Buna gore, toplam 100 hekimin 29’u

kesinlikle katildigini, 57°s1 katildigini, 7°si katilmadigini, 7°si kesinlikle katilmadigini

ifade etmistir. Bu sonuca gore hekimlerin diisiinceleri sosyo-kiiltiirel durumun hastalar1

ile iletisimlerini etkiledikleri yoniindedir.



122

Tablo 41. Hekimlerin, “Bazi1 zamanlar hastalara hakhhgmm aciklayamiyorum.”

Onermesine Ait Diisiinceleri

Hastalara Haklihigin A¢iklanip Frekans % Kiimiilatif %
Aciklanamamasi
Kesinlikle Katiliyorum 11 11,0 11,0
Katiliyorum 60 60,0 71,0
Kararsizim 9 9,0 80,0
Katilmiyorum 20 20,0 100,0
Toplam 100 100,0

Tablo 41.de hekimlerin, “bazi zamanlar hastalara hakliligimi ag¢iklayamiyorum”
Oonermesine ait disiinceleri yer almaktadir. Toplam 100 hekimin 11°i kesinlikle
katildigini, 60’1 katildigini, 9’u kararsiz oldugunu, 20’si katilmadigini ifade etmistir. Bu

verilere gore hekimlerin ifadeleri hakliliklarini agiklayamadiklar1 yoniinde olmustur.

Tablo 42. Hekimlerin, Hasta Yakinlariyla fletisim Kurmak Zorunda Kalmalarinin
Hastalar1 ile fletisimlerini Geciktirdigini Diisiiniip Diisiinmediklerine iliskin

Dagilhim

Hasta Yakinlariyla iletisim Frekans % Kiimiilatif %
Kurmanin Hekimlerin hastalar1

ile iletisimini etkilemesi

Kesinlikle Katiliyorum 22 22,0 22,0
Katiliyorum 38 38,0 60,0
Kararsizim 11 11,0 71,0
Katilmiyorum 29 29,0 100,0
Toplam 100 100,0

Tablo 42.de "hekimlerin, hasta yakinlariyla iletisim kurmak zorunda kalmalarinin
hastalar1 ile iletisimlerini geciktirdigini diistinlip diisiinmediklerine” iligkin veriler yer
almaktadir. Bu soruda toplam 100 hekimin 22’si kesinlikle katildigini, 38’1 katildigini,
11’1 kararsiz oldugunu, 29’u katilmadigini ifade etmistir. Bu veriler dogrultusunda
hekimlerin diisiinceleri hasta yakinlariyla iletim kurmanin islerini geciktirdigi yoniinde

olmustur.
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Tablo 43. Hekimlerin Hitap Seklinin Hastalarla iletisimi Etkileyip Etkilemedigine

Ait Diisiincelerine iliskin Dagilim

Hitap Seklimin Hastalarla

iletisimimi Etkiledigini Frekans % Kiimiilatif %
Diisiiniiyorum.
Kesinlikle Katiliyorum 45 45,0 450
Katiliyorum 42 42,0 87,0
Kararsizim 7 7,0 94,0
Kesinlikle Katilmiyorum 6 6,0 100,0
Toplam 100 100,0

Tablo 43.te "hekimlerin hitap seklinin hastalarla iletisimi etkileyip etkilemedigine ait
diisincelerine iligkin" veriler yer almaktadir. Buna gore, toplam 100 hekimin 45°i
kesinlikle katildigmi, 42’1 katildigimi, 7°si kararsiz oldugunu, 6’s1 kesinlikle
katilmadigini ifade etmistir. Bu verilere gére hekimlerin hitap sekillerinin hastalari ile

iletigimlerini kesinlikle etkiledikleri goriilmektedir.

Tablo 44. Hekimlerin, Ekonomik Durumlarmm Hastalar1 ile iletisimlerini

Etkileyip Etkilemediklerine Ait Diisiincelerine Iliskin Dagihm

Hekimlerin Ekonomik Frekans % Kiimiilatif %

durumunun hastalarla iletisimini

etkileyip etkilemedigi
Kesinlikle Katiliyorum 14 14,0 14,0
Katiliyorum 3 3,0 17,0
Kararsizim 25 25,0 42,0
Katilmiyorum 41 41,0 83,0
Kesinlikle Katilmiyorum 17 17,0 100,0
Toplam 100 100,0

Tablo 44.de "hekimlerin, ekonomik durumlarinin hastalar ile iletisimlerini etkileyip
etkilemediklerine ait diislincelerine” iligkin veriler yer almaktadir. Toplam 100 hekimin
14’1 kesinlikle katildigini, 3’ katildigini, 25°1 kararsiz oldugunu, 41’1 katilmadigini,
17’s1 kesinlikle katilmadigini ifade etmistir. Bu verilere gore hekimlerin ekonomik

durumlarinin hastalari ile iletisimlerini etkilemedikleri goriilmektedir.
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Tablo 45. Hekimlerin Hastalara Kendilerini Yeterince ifade Edebilecekleri

Zamam Verip Veremediklerine iliskin Dagilim

Bolgemdeki Hastalara

Kendilerini Yeterince ifade

Edebilecekleri Zamam Frekans v Kiimilaar e

Veriyorum.
Kesinlikle Katiliyorum 28 28,0 28,0
Katiliyorum 58 58,0 86,0
Kararsizim 10 10,0 96,0
Katilmiyorum 4 4,0 100,0
Toplam 100 100,0

Tablo 45.te "hekimlerin hastalara kendilerini yeterince ifade edebilecekleri zamani verip

veremediklerine” iligskin veriler yer almaktadir. Toplam 100 hekimin 28’i kesinlikle

katildigini, 58’1 katildigini, 10’u kararsiz oldugunu, 4’ katilmadigini belirtmistir. Bu

verilere gore hekimlerin diisiinceleri hastalarina kendilerini ifade etmeleri i¢in yeterli

zamani verdikleri yoniindedir.

Tablo 46. Hekimlerin Cahstiklar1 Kurum Ve Calisma Kosullarinin Aile Hekimligi

Uygulamasi'na Yeteri Kadar Imkin Tamylp Tammadigina Ait Diisiincelerine

fliskin Dagilhim

Cahstigimiz Kurum Ve

Calisma Kosullar: Aile

Helimligi Uygulamasi'na Frekans % Kiimiilatif %

Yeteri Kadar imkan Taniyor.
Kesinlikle Katiliyorum 6 6,0 6,0
Katiliyorum 51 51,0 57,0
Kararsizim 9 9,0 66,0
Katilmiyorum 29 29,0 95,0
Kesinlikle Katilmiyorum 5 5,0 100,0
Toplam 100 100,0

Tablo 46.da "hekimlerin galistiklart kurum ve ¢alisma kosullarmin aile hekimligi

uygulamasina yeteri kadar imkan taniyip tamimadigina" ait diigiincelerine iliskin veriler

yer almaktadir. Toplam 100 hekimin 6’s1 kesinlikle katildigini, 51’1 katildigini, 9’u
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kararsiz oldugunu, 29’u katilmadigini, 5’1 kesinlikle katilmadigini belirtmistir. Bu
veriler dogrultusunda hekimlerin c¢alistiklart kurum ve calisma kosullarinin aile

hekimligi uygulamasina yeteri kadar imkan tanidigi sonucuna varilmastir.

Tablo 47. Hekimlerin Hastalarina Onerdikleri Tedaviyi Hastalarin Anlayip,
inanip, Uygulayip Uygulamadiklarina Ait Diisiincelerine iliskin Dagilim

Hekimlerin Onerdikleri

Tedaviyi Hastalarin Anlayip,

inamp, Uygulayip Frekans % Kiimiilatif %
uygulamadigi
Kesinlikle Katiliyorum 12 12,0 12,0
Katiliyorum 76 76,0 88,0
Kararsizim 12 12,0 100,0
Toplam 100 100,0

Tablo 47.de "hekimlerin hastalarina Onerdikleri tedaviyi hastalarin anlayip, inanip,
uygulayip uygulamadiklarina ait diislincelerine iligkin veriler" yer almaktadir. Buna
gore, toplam 100 hekimin 12’si kesinlikle katildig1, 76’s1 katildigi, 12’si kararsiz oldugu
goriilmektedir. Bu durumda hekimlerin diisiinceleri, hastalarin tedavilerini anlayip,

inanip, uyguladiklar1 yoniindedir.
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Tablo 48. Hekimlerin Saghkta Insan Giiciiniin Sayisal Olarak Yeterli Olup
Olmadigina Ait Diisiincelerine fliskin Dagilhim

Saghkta insan Giicii Sayisal

Olarak Yeterli bulunup Frekans % Kiimiilatif %
bulunmamasi
Kesinlikle Katiliyorum 3 3,0 3,0
Katiliyorum 15 15,0 18,0
Kararsizim 21 21,0 39,0
Katilmiyorum 43 43,0 82,0
Kesinlikle Katilmiyorum 18 18,0 100,0
Toplam 100 100,0

Tablo 48.de hekimlerin saglikta insan giiciiniin sayisal olarak yeterli olup olmadigina ait
diislincelerine iliskin veriler yer almaktadir. Buna gore, toplam 100 hekimin 3’
kesinlikle katildigini, 15’1 katildigini, 21’1 kararsiz oldugunu, 43’ katilmadigini, 18’1
kesinlikle katilmadigini belirtmistir. Bu verilere gore hekimlerin diisiinceleri saglikta

insan giiciinii sayisal olarak yeterli bulmadiklar1 yoniindedir.

Tablo 49. Hekimlerin Son Yillarda Degisen Kanun Ve Yonetmeliklerin Hekim-
Hasta Arasindaki Iletisimi Olumsuz Etkileyip Etkilemedigine flisgkin Dagihm

Son Yillarda Degisen Kanun Ve
Yonetmeliklerin hekim-hasta Frekans % Kiimiilatif %

iletisimine olumsuz etkisi

Kesinlikle Katiliyorum 56 56,0 56,0
Katiliyorum 29 29,0 85,0
Kararsizim 9 9,0 94,0
Katilmiyorum 6 6,0 100,0
Toplam 100 100,0

Tablo 49.da "hekimlerin son yillarda degisen kanun ve yonetmeliklerin iglerini etkileyip
etkilemediklerine ait diisiincelerine” iligskin veriler yer almaktadir. Toplam 100 hekimin
56’s1 kesinlikle katildigi, 29’u katildigi, 9’u kararsiz oldugu, 6’st katilmadigi
goriilmektedir. Bu verilere gore, hekimler son yillarda degisen kanun ve yonetmelikten

kesinlikle etkilenmektedirler.
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Tablo 50. Hekimlerin “Isimle Tlgili Gelecek Kaygisi Nedeniyle Hastalarima

Yeterince Ilgi Gosteremiyorum “Onermesine Ait Diisiinceleri

Gelecek Kaygisinin hekim-hasta

iletisimine olumsuz etkisi Frekans & Kiimdladr %
Kesinlikle Katiliyorum 29 29,0 29,0
Katiliyorum 37 37,0 66,0
Kararsizim 10 10,0 76,0
Katilmiyorum 18 18,0 94,0
Kesinlikle Katilmiyorum 6 6,0 100,0
Toplam 100 100,0

Tablo 50.de hekimlerin “isimle ilgili gelecek kaygist nedeniyle hastalarima yeterince
ilgi gdsteremiyorum® Onermesine ait diisiincelerine yer verilmistir. Buna gore toplam
100 hekimin 29’u kesinlikle katildigini, 37’si katildigini, 10’u kararsiz oldugunu, 18’i
katilmadigini, 6’s1 kesinlikle katilmadigini belirtmistir. Bu verilere gore hekimler bu
onermeye ¢ogunluk olarak katildiklar1 goriilmektedir. Yani gelecek kaygis1 hekimlerin

hastalart ile iletigimlerini etkilemektedir.

4.5.4. Aile Hekimlerine Yapilan Anketler Sonucunda Elde Edilen Verilerin
Hipotez ve Capraz Tablolar:

Hipotez 11: Hekimlerin Iletisim Becerileri Konusunda Egitim Almalar
Gerektigini Diisiiniip Diisiinmediklerinin Aile Hekimlerinin Hitap Seklinin

Hastalarla Iletisimini Etkileyip Etkilemedigi Uzerindeki Etkisinin incelenmesi

Ho: Aile hekimlerinin iletisim becerileri konusunda egitim almalari gerektigini
hakkindaki diisiinceleri ile hitap seklinin hastalarla iletisimini etkileyip etkilemedigi

arasinda bir iliski yoktur.

Hi: Aile hekimlerinin iletisim becerileri konusunda egitim almalari gerektigini
hakkindaki diisiinceleri ile hitap seklinin hastalarla iletisimini etkileyip etkilemedigi

arasinda bir iliski vardir.
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Tablo 51. Hekimlerin Iletisim Becerileri Konusunda Egitim Almalar1 Gerektigini

Diisiiniip Diisiinmediklerinin Aile Hekimlerinin Hitap Seklinin Hastalarla
Iletisimini Etkileyip Etkilemedigi Uzerindeki Etkisine Iliskin Dagilim
Hitap Seklimin Hastalarla Iletisimimi Etkileyip
etkilemedigi
Capraz Tablo Toplam
Kesinlikle Kesinlikle
Katiltyorum | Kararsizim
Katilryorum Katilmiyorum
Gozlenen
31 27 3 0 61
Deger
Evet
Beklenen
Hekimlerin 27,5 25,6 43 3,7 61,0
. Deger
Iletisim
Gozlenen
Becerileri o 0 0 4 0 4
Fikrim Deger
Konusunda
Yok Beklenen
Egitim 1,8 1,7 3 2 4,0
Deger
Almalarinin
. Gozlenen
gerekliligi 14 15 0 6 35
Deger
Hayir
Beklenen
15,8 14,7 2,5 2,1 35,0
Deger
Gozlenen
45 42 7 6 100
Deger
Toplam
Beklenen
45,0 42,0 7,0 6,0 100,0
Deger
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Ki-Kare Testi
Asymp. Sig. (2-
Deger Df ymp.- Sig. (
Tarafli)
Pearson Ki-Kare  67,607% 6 ,000
En Cok
39,436 6 ,000
Olabilirlik Orani
Linear iliski 7,812 1 ,005
Olgu 100

Capraz tabloda, "aile hekimlerinin iletisim becerileri konusunda egitim almalar
gerektigini hakkindaki diistinceleri ile hitap seklinin hastalarla iletisimini etkileyip
etkilemedigi arasinda bir iliski olup olmadigi” gosterilmektedir. Ki-Kare testi
sonuclarina gore p=0,00 olarak gerceklesmistir. Bu orant p=0,05 anlamlilik degeri ile
karsilastirdigimiz  takdirde; gergeklesen p-degeri anlamlilik derecesinden kiiciik
(0,00<0,05) oldugu igin sifir hipotezi reddedilmektedir. Bu da iki nitelik arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu ve birbirinden bagimsiz olmadigini
gostermektedir. Buna gore, %27,5 g¢ogunlukla iletisim konusunda egitim alinmasi
gerektigini diisiinen aile hekimleri hitap seklinin hekim-hasta iletisiminde etkili

oldugunu diistinmektedir.

Hipotez 12: Aile Hekimlerinin Cahsma Siireleri Ile Hekim-Hasta Goriismelerinde

fletisim Engelleyen Unsur(lar) Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Ho: Aile hekimlerinin ¢alisma siireleri ile hekim-hasta goriismelerinde iletisim

engelleyen unsur(lar)un ne oldugu arasinda bir iliski yoktur.

Hi: Aile hekimlerinin ¢alisma siireleri ile hekim-hasta goriismelerinde iletisim

engelleyen unsur(lar)un ne oldugu arasinda bir iliski vardir.
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Tablo 52. Aile Hekimlerinin Calisma Siireleri fle Hekim-Hasta Gériismelerinde

fletisim Engelleyen Unsur(lar) Arasindaki iliskinin Dagilim

Capraz Tablo

Hekim-Hasta Goriismesinde; Hekimler icin iletisimi

Engelleyen/Bozan En Onemli Unsur

Zaman Sosyokiiltiirel Agir [s ) Toplam
Diger
Kisithligi Farklilik Yiikii
5 Gozlenen
22 9 2 8 41
Yildan Deger
Daha Beklenen
15,6 14,8 57 4,9 41,0
ASM'de | Az Deger
caliyma Gozlenen
16 27 12 4 59
siiresi Deger
5-10 Y1l | Beklenen
22,4 21,2 8,3 7,1 59,0
Deger
Gozlenen
38 36 14 12 100
Deger
Toplam Beklenen
38,0 36,0 14,0 12,0 100,0
Deger
Ki-Kare Testi
Asymp. Sig. (2-
Deger Df ymp- Sig. (
Tarafli)
Pearson Ki-Kare 15,692 3 ,001
En Cok Olabilirlik
16,396 3 ,001
Oram
Linear iliski ,655 1 418
Olgu 100
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Capraz tabloda, "aile hekimlerinin g¢alisma siireleri ile hekim-hasta goriismelerinde
iletisim engelleyen unsur(lar) ne oldugu" iizerine iligkin veriler gosterilmektedir.

Ki-Kare testi sonuglarina gore p=0,01 olarak gergeklesmistir. Bu orani p=0,05
anlamhilik degeri ile karsilastirdigimiz takdirde; gerceklesen p-degeri anlamlilik
derecesinden kiigtik (0,01<0,05) oldugu icin sifir hipotezi reddedilmektedir. Bu da iki
nitelik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu ve birbirinden bagimsiz
olmadigin1 géstermektedir. Bu sonuca gére ASM' lerde 5-10 yildir siire ile galisan aile
hekimleri iletisim engeli olarak sosyo-kiiltiirel farkliligi gormekte, 5 yildan az siire ile
ASM' lerde calisan aile hekimleri ise iletisim engeli olarak zaman kisitliligin

gormektedir.

Hipotez 13: Aile Hekimlerinin Calisma Siireleri Ile Hekimlerin iletisim Becerileri

Konusunda Ne Zaman Egitim Almasi Gerektigi Arasindaki fliskinin Incelenmesi

Ho: Aile hekimlerinin ¢alisma siireleri ile hekimlerin iletisim becerileri konusunda ne

zaman egitim almasi gerektigi arasinda bir iliski yoktur.

Hi: Aile hekimlerinin ¢alisma siireleri ile hekimlerin iletisim becerileri konusunda ne

zaman egitim almasi gerektigi arasinda iliski vardir.
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Tablo 53. Aile Hekimlerinin Calisma Siireleri Ile Hekimlerin iletisim Becerileri

Konusunda Ne Zaman Egitim Almas1 Gerektigi Arasindaki Iliskinin Dagilim

Hekimlerin iletisim Becerileri Konusunda
Ki Egitimi Ne Zaman Almasi Gerektigi
Hem
Mezuniyet
Capraz Tablo . Toplam
Mezuniyet Mezuniyet Oncesi Hem
Oncesi Sonrasi De
Mezuniyet
Sonrast
Gozlenen
21 0 11 32
5 Yildan Deger
Daha Az Beklenen
12,6 2,1 17,3 32,0
ASM’ de Deger
calisma Gozlenen
3 4 22 29
siiresi Deger
5-10 Y1l
Beklenen
11,4 19 15,7 29,0
Deger
Gozlenen
24 4 33 61
Deger
Toplam
Beklenen
24,0 4,0 33,0 61,0
Deger
Ki-Kare Testi
Deger Df Asymp. Sig. (2-
Taraflr)
Pearson Ki-Kare 21,070% 2 ,000
En Cok Olabilirlik 24,321 2 ,000
Oram
Linear lliski 15,353 1 ,000

Olgu 61
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Capraz tabloda, ise aile hekimlerinin ¢alisma siireleri ile hekimlerin iletisim becerileri
konusunda ne zaman egitim almasi gerektigi arasinda bir iliskinin olup olmadig:
gosterilmektedir. Ki-Kare testi sonuglarina gére p=0,00 olarak ger¢eklesmistir. Bu orani
p=0,05 anlamlilik degeri ile karsilastirdigimiz takdirde; gerceklesen p-degeri anlamlilik
derecesinden kiigiik (0,00<0,05) oldugu i¢in sifir hipotezi reddedilmektedir. Bu, iki
nitelik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu ve birbirinden bagimsiz
olmadigimi gostermektedir. Buna gore, ASM’ lerde 5-10 yildir siire ile calisan aile
hekimleri hem mezuniyet Oncesi hem de mezuniyet sonrasi iletisim becerileri
konusunda egitim almalar1 gerektigini diisiinmekte, 5 yildan az siire ile ASM’ lerde
calisan aile hekimleri ise mezuniyet dncesi iletisim becerileri konusunda egitim almalari

gerektigini diisiinmektedir.

Hipotez 14: Hekimlerin Yaslarina Gore Dagihm ile Hastalarin Aile Hekimlerine

Yaklasimi Arasinda Bir iliskinin Olup Olmadiginin incelenmesi

Ho: Hekimlerin yaslarina gére dagilimi ile hastalarin aile hekimlerine yaklagimi arasinda

bir iliski yoktur.

Hi: Hekimlerin yaslarina gére dagilimi ile hastalarin aile hekimlerine yaklagimi arasinda

bir iligki vardir.
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Tablo 54. Hekimlerin Yaslarina Goére Dagihm ile Hastalarin Aile Hekimlerine

Yaklasimi Arasinda Bir iliskinin Olup Olmadiginin incelenmesine iliskin Dagilim

Hekimlere gore, Hastalarin Aile

Hekimlerine Yaklasim

Capraz Tablo Toplam
Cok Iy i Fikrim K
W) 1 1 otil
Y Y Yok
Gozlenen
0 4 0 4 8
Deger
18-30
Beklenen
5 5,8 5 1,2 8,0
Deger
Gozlenen
6 23 0 9 38
Deger
31-40
Beklenen
2,3 27,7 2,3 5,7 38,0
Deger
Yas
Gozlenen
0 26 6 0 32
Deger
41-50
Beklenen
1,9 23,4 1,9 4,8 32,0
Deger
Gozlenen
0 20 0 2 22
51 Ve Deger
Uzeri Beklenen
1,3 16,1 1,3 3,3 22,0
Deger
Gozlenen
6 73 6 15 100
Deger
Toplam
Beklenen
6,0 73,0 6,0 15,0 100,0

Deger
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Ki-Kare Testi
Asymp. Sig. (2-
Deger Df ymp- Sig. (
Tarafli)
Pearson Ki-Kare 38,9507 9 ,000
En Cok Olabilirlik
43,831 9 ,000
Oram
Linear iligki 3,985 1 ,046
Olgu 100

Capraz tabloda, hekimlerin yaglarmma goére dagilimi ile hastalarin aile hekimlerine
yaklasimi arasinda bir iliskinin olup olmadigi incelenmistir. Ki-Kare testi sonuglarina
gore p=0,00 olarak ger¢eklesmistir. Bu oran1 p=0,05 anlamlilik degeri ile kiyasladigimiz
takdirde, gerceklesen p-degeri anlamlilik derecesinden kiiciik (0,00<0,05) oldugu igin
stfir hipotezi reddedilmektedir bu da iki nitelik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugunu ve birbirinden bagimsiz olmadigin1 géstermektedir. Buna gore tiim yas

grubundaki aile hekimleri genel olarak hastalarin hekimlerine yaklagimlarimi “iyi

olarak degerlendirmislerdir.

Hipotez 15: Hekimlerin Yaslarma Gére Dagili ile Hastalar1 ile Konusurken

Tibbi Terimler Kullanip Kullanmadiklar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Ho: Hekimlerin yaslarina gore dagilimi ile hastalari ile konusurken tibbi terimler

kullanip kullanmadiklar1 arasinda bir iligki yoktur.

Hi: Hekimlerin yaslarina gore dagilimi ile hastalari ile konusurken tibbi terimler

kullanip kullanmadiklar1 arasinda bir iliski vardir.
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Tablo 55. Hekimlerin Yaslarina Gére Dagihimu fle Hastalar1 fle Konusurken Tibbi

Terimler Kullamp Kullanmadiklar1 Arasindaki iliskinin Dagilim

Hekimlerin Tibbi Terimler
Capraz Tablo Kullanip kullanmadigi Toplam
Evet, Kismen Hayir
Gozlenen
4 4 8
Deger
18-30
Beklenen
5,7 2,3 8,0
Deger
Gozlenen
30 8 38
Deger
31-40
Beklenen
27,0 11,0 38,0
Deger
Yas
Gozlenen
28 4 32
Deger
41-50
Beklenen
22,7 9,3 32,0
Deger
Gozlenen
9 13 22
. Deger
51 Ve Uzeri
Beklenen
15,6 6,4 22,0
Deger
Gozlenen
71 29 100
Deger
Toplam
Beklenen
71,0 29,0 100,0
Deger
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Ki-Kare Testi
Deger Df Asymp. Sig. (2-Taraflr)
Pearson Ki-Kare 16,785% 3 ,001
En Cok Olabilirlik
16,346 3 ,001
Oram
Linear iligki 2,319 1 ,128
Olgu 100

Capraz tabloda, hekimlerin yaslarina gore dagilimi ile hastalar1 ile konusurken tibbi
terimler kullanip kullanmadiklar1 arasindaki iliski incelenmistir. Ki-kare testi
sonuclarinda ise p=0,01 olarak gerc¢eklesmistir. Bu oran1 p=0,05 anlamlilik degeri ile
karsilastirdigimiz  takdirde; gergeklesen p-degeri anlamlilik degerinden kiigiik
(0,01<0,05) oldugu i¢in sifir hipotezi reddedilmektedir bu da iki nitelik arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu ve birbirinden bagimsiz olmadiginm
gostermektedir. Buna gore, 51 e lizeri yas grubundaki aile hekimleri hastalari ile
iletisimlerinde tibbi terimler kullanmadiklarini, diger yas grubundaki hekimler hastalari

ile iletisimlerinde tibbi terimler kullandiklar gosterilmistir.

Hipotez 16: Hekimlerin Yaslarma Gore Dagilim ile Hekimlerin Iletisim Becerileri
Konusundaki Egitimi Ne Zaman Almasi Gerektigi Konusundaki Diisiinceleri

Arasinda Bir Iliski Olup Olmadigimin incelenmesi

Ho: Hekimlerin yaslarina gore dagilimi ile hekimlerin iletisim becerileri konusunda ki

egitimi ne zaman almasi gerektigi konusundaki diisiinceleri arasinda bir iligki yoktur.

Hi: Hekimlerin yaslarina gore dagilimi ile hekimlerin iletisim becerileri konusunda ki

egitimi ne zaman almas1 gerektigi konusundaki diisiinceleri arasinda bir iligki vardir.
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Tablo 56. Hekimlerin Yaslarina Gére Dagihm ile Hekimlerin Iletisim Becerileri

Konusunda Ki Egitimi Ne Zaman Almasi1 Gerektigi Konusundaki Diisiincelere

Iliskin Dagilim
Hekimlerin, Iletisim Becerileri Konusunda Ki
Egitimi Ne Zaman Almasi Gerektigi Konusundaki
Diisiinceleri
Capraz Tablo
. . Hem Mezuniyet
Mezuniyet Mezuniyet . )
. Oncesi Hem De Toplam
Oncesi Sonrasi 4
Mezuniyet Sonrasi
Gozlenen
8 0 0 8
Deger
18-30
Beklenen
31 o) 4,3 8,0
Deger
Gozlenen
0 0 19 19
Deger
31-40
Beklenen
7,5 1,2 10,3 19,0
Deger
Yas
Gozlenen
0 4 14 18
Deger
41-50
Beklenen
7,1 1,2 9,7 18,0
Deger
Gozlenen
16 0 0 16
51 Ve Deger
Uzeri Beklenen
6,3 1,0 8,7 16,0
Deger
Gozlenen
24 4 33 61
Deger
Toplam Beklenen
24,0 4,0 33,0 61,0
Deger
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Ki-Kare Testi
Deger Df Asymp. Sig. (2-Tarafli)
Pearson Ki-Kare 68,805° 6 ,000
En Cok Olabilirlik
88,051 6 ,000
Oram
Linear iligki 4,629 1 ,031
Olgu 61

Capraz tabloda hekimlerin yaslarmma gore dagilimin ile hekim-hasta goriismesinde;
hekimlerin iletisim becerileri konusundaki egitimi ne zaman almasi gerektigi
konusundaki diistincelerini etkiledigi gosterilmektedir. Ki-Kare testi sonuglarinda ise
p=0,00 olarak gergeklesmistir. Bu oran1 p=0,05 anlamlilik degeri ile karsilastirdigimiz
takdirde, gergeklesen p-degeri anlamlilik degerinden kiigiik (0,00<0,05) oldugu i¢in sifir
hipotezi reddedilmektedir. Bu da iki nitelik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugunu ve birbirinden bagimsiz olmadigin1 gostermektedir. Cogunluk olarak 31-40
yas grubundaki hekimler hem mezuniyet 6ncesi hem de mezuniyet sonrasi iletisim

becerileri konusunda egitim alinmasi gerektigi yoniinde diisiincelerini belirtmislerdir.

Hipotez 17: Hekimlerin Yaslarina Gore Dagilinm ile Hekim-Hasta Goriismesinde;
Hekimler icin Tletisimi Engelleyen/Bozan En Onemli Unsurun Ne Oldugu

Arasinda Bir Iliski Olup Olmadigimin incelenmesi

Ho: Hekimlerin yaslarina gore dagilimi ile hekim-hasta goriismesinde; hekimler igin

iletisimi engelleyen/bozan en 6nemli unsurun ne oldugu arasinda bir iligki yoktur.

Hi: Hekimlerin yaslarina gore dagilimi ile hekim-hasta goriigmesinde; hekimler igin

iletisimi engelleyen/bozan en 6nemli unsurun ne oldugu arasinda bir iligki vardir.
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Tablo 57. Hekimlerin Yaslarina Gére Dagihm ile Hekim-Hasta Goriismesinde;

Hekimler I¢in iletisimi Engelleyen/Bozan En Onemli Unsurun Ne Olduguna iliskin

Dagihim
Hekimler I¢in Iletisimi Engelleyen/Bozan En
Onemli Unsur
Capraz Tablo - Toplam
Zaman Sosyokiiltiirel Agir Is :
Diger....
Kisithihig Farklilik Yiki
Gozlenen
8 0 0 0 8
Deger
18-30
Beklenen
3,0 2,9 1,1 1,0 8,0
Deger
Gozlenen
8 15 6 9 38
Deger
31-40
Beklenen
14,4 13,7 5,3 4,6 38,0
Deger
Yas
Gozlenen
10 13 6 3 32
Deger
41-50
Beklenen
12,2 11,5 4,5 3,8 32,0
Deger
Gozlenen
12 8 2 0 22
51 Ve Deger
Uzeri Beklenen
8,4 79 3,1 2,6 22,0
Deger
Gozlenen
38 36 14 12 100
Deger
Toplam Beklenen
38,0 36,0 14,0 12,0 100,0
Deger
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Ki-Kare Testi
Asymp. Sig. (2-
Deger Df ymp- Sig. (
Tarafli)
Pearson Ki-Kare 26,340° 9 ,002
En Cok Olabilirlik
30,842 9 ,000
Oram
Linear iligki 1,211 1 271
Olgu 100

Capraz tabloda, hekimlerin yaglarmma gore dagilimi ile hekim-hasta gorligmesinde,
hekimler i¢in iletisimi engelleyen/bozan en énemli unsurun ne oldugu arasinda bir iliski
olup olmadigi incelenmistir. Ki-Kare testi sonuglarina gore p=0,02 olarak
gerceklesmistir. Bu orant p=0,05 anlamlilik degeri ile karsilagtirdigimiz takdirde;
gerceklesen p-degeri anlamlilik degerinden kiiciik (0,02<0,05) oldugu igin sifir hipotezi
reddedilmektedir bu da iki nitelik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu
ve birbirinden bagimsiz olmadigimi gostermektedir. Buna gore, 18-30 ve 51 {lizeri yas
grubundaki hekimler iletisim engeli olarak "zaman kisitliligin1" gostermislerdir. 31-40
ve 41-50 yas grubundaki hekimler ise "iletisim engeli olarak sosyo-kiiltiirel farklilig:"

gostermislerdir.

Hipotez 18: Hekimlerin Yaslarina Gére Dagihm fle Hastalarina Kendilerini
Yeterince ifade Edebilecekleri Zamam Verip Vermedikleri Arasinda Bir Iliski

Olup Olmadiginin incelenmesi

Ho: Hekimlerin yaglarina gore dagilimi ile hastalarina kendilerini yeterince ifade

edebilecekleri zamani verip vermedikleri arasinda bir iliski yoktur.

Hi: Hekimlerin yaglarina gore dagilimi ile hastalarina kendilerini yeterince ifade

edebilecekleri zamani verip vermedikleri arasinda bir iligki vardir.
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Tablo 58. Hekimlerin Yaslarina Gore Dagilim fle Hastalarina Zaman Ayirip

Ayiramadiklarina iliskin Dagilim

Capraz Tablo

Hekimlerin Hastalarina Kendilerini Yeterince Ifade

Edebilecekleri Zaman verip vermediklerine ait diisiinceler

Kesinlikle Toplam
Katiliyorum | Kararsizim Katilmiyorum
Katiliyorum
Gozlenen
0 4 4 0 8
Deger
18-30
Beklenen
2,2 4,6 8 3 8,0
Deger
Gozlenen
0 34 4 0 38
Deger
31-40
Beklenen
10,6 22,0 3,8 1,5 38,0
Deger
Yas
Gozlenen
11 17 0 4 32
Deger
41-50
Beklenen
9,0 18,6 32 13 32,0
Deger
Gozlenen
17 3 2 0 22
51 Ve Deger
Uzeri Beklenen
6,2 12,8 2,2 9 22,0
Deger
Gozlenen
28 58 10 4 100
Deger
Toplam
Beklenen
28,0 58,0 10,0 4,0 100,0

Deger
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Ki-Kare Testi
Asymp. Sig. (2-
Deger Df ymp. Sig.
Tarafl1)
Pearson Ki-Kare 71,124% 9 ,000
En Cok Olabilirlik
77,667 9 ,000
Oram
Linear iligki 20,837 1 ,000
Olgu 100

Capraz tabloda, hekimlerin yaslarina gore dagilimi ile hastalarina kendilerini yeterince
ifade edebilecekleri zamani verip vermedikleri arasinda bir iligki olup olmadig:
incelenmistir. Ki-Kare testi sonuglarinda ise p=0,00 olarak gergeklesmistir. Bu orani
p=0,05 anlamlilik degeri ile karsilastirdigimiz takdirde, gerceklesen p-degeri anlamlilik
degerinden kiiciik (0,00<0,05) oldugu i¢in sifir hipotezi reddedilmektedir bu da iki
nitelik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu ve birbirinden bagimsiz
olmadigim1 gostermektedir. Buna gore, 18-30 yas grubundaki hekimler yari yariya
“katiliyorum” ve “kararsizim” segeneklerini isaretlemislerdir. 31-40 ve 41-50 yas
grubundaki hekimler “katiliyorum” segenegini, 51 ve lizeri yag grubundaki hekimler ise
“kesinlikle katiliyorum” segenegini isaretleyerek hastalarina kendilerini ifade etmeleri

i¢in yeterli zamani verdiklerini belirtmiglerdir.

Hipotez 19: Hekimlerin Yaslarna Gére Dagihm ile Onerdikleri Tedaviyi
Hastalarimin Anlayip, inanlp, Uyguladigimi Diisiiniip Diisiinmedikleri Arasindaki

Mliskinin incelenmesi.

Ho: Hekimlerin yaslarina gore dagilimi ile onerdikleri tedaviyi hastalarinin anlayip,

inanip, uyguladigini diistiniip diistinmedikleri arasinda bir iligki yoktur.

Hi: Hekimlerin yaslarina gore dagilimi ile onerdikleri tedaviyi hastalarmin anlayip,

inanip, uyguladigini diisiiniip diistinmedikleri arasinda bir iligki vardir.
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Tablo 59. Hekimlerin Yaslarina Gére Dagihimm ile Onerdikleri Tedaviyi

Hastalarimin Anlayip, Inamp, Uyguladigim Diisiiniip Diisiinmediklerine iliskin

Dagihim
Onerilen Tedavinin Hastalar tarafindan Anlasilip,
Uygulamip uygulanmadigi
Capraz Tablo Toplam
Kesinlikle
Katiliyorum Kararsizim
Katiliyorum
Gozlenen
0 4 4 8
Deger
18-30 Beklenen
1,0 6,1 1,0 8,0
Deger
Gozlenen
0 30 8 38
Deger
31-40 Beklenen
4,6 28,9 4,6 38,0
Deger
Yas
Gozlenen
3 29 0 32
Deger
41-50 Beklenen
3,8 24,3 38 32,0
Deger
Gozlenen
9 13 0 22
51 Ve Deger
Uzeri Beklenen
2,6 16,7 2,6 22,0
Deger
Gozlenen
12 76 12 100
Deger
Toplam
Beklenen
12,0 76,0 12,0 100,0
Deger
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Ki-Kare Testi
Asymp. Sig. (2-
Deger Df ymp. Sig.
Tarafl1)
Pearson Ki-Kare 42,2112 6 ,000
En Cok Olabilirlik
43,604 6 ,000
Oram
Linear iligki 31,533 1 ,000
Olgu 100

Ki-Kare testi sonuglarina gore p=0,00 olarak gergeklesmistir. Bu orani p=0,05
anlamhilik degeri ile karsilastirdigimiz takdirde, gerceklesen p-degeri anlamlilik
degerinden kiiciik (0,00<0,05) oldugu i¢in sifir hipotezi reddedilmektedir bu da iki
nitelik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu ve birbirinden bagimsiz
olmadigimi gostermektedir. Tabloda, hekimlerin yaslarina gore dagilimi ile onerdikleri
tedaviyi hastalarinin anlayip, inanip, uyguladigini diisliniip diistinmedikleri arasindaki
iliski incelenmistir. Buna gore, 18-30 yas grubundaki hekimler hastalarina onerdikleri
tedaviyi uygulayip uygulamadiklari konusunda diisiincelerini yar1 yariya katildiklarimni
ve kararsiz kaldiklarimi belirtmis, diger yas grubundaki hekimler ise uyguladiklarini

diistindiiklerini belirtmislerdir.
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Hipotez 20: Aile Hekimlerinin ASM' de Calisma Siireleri ile Aile Hekimleri I¢in

fletisimle Tlgili Seminer, Konferans vb. Etkinliklere Ihtiyac Olup Olmadig

Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Ho: Aile hekimlerinin ASM' de calisma siireleri ile aile hekimleri igin iletisimle ilgili

seminer, konferans vb. Etkinliklere ihtiya¢ olup olmadig1 arasinda bir iliski yoktur.

Hi: Aile hekimlerinin ASM' de calisma siireleri ile aile hekimleri igin iletisimle ilgili

seminer, konferans vb. Etkinliklere ihtiya¢ olup olmadig1 arasinda bir iliski vardir.

Tablo 60. Aile Hekimlerinin ASM' de Cahsma Siireleri Ile Aile Hekimleri I¢in

fletisimle Ilgili Seminer, Konferans vb. Etkinliklere Ihtiyac Olup Olmadigina

fliskin Dagihm

Capraz Tablo

Aile Hekimleri i¢in iletisimle flgili Seminer, Konferans

Vb. Etkinliklere ihtiyac olup olmadig

Kesinlikle
Katiliyorum | Kararsizim Katilmiyorum | Toplam
Katiliyorum
Gozlenen
5 Yildan 5 26 9 1 41
Deger
Daha
Beklenen
ASM'de Az 11,1 17,2 7,0 5,7 41,0
Deger
caliyma
Gozlenen
siiresi 22 16 8 13 59
Deger
5-10 Y1l
Beklenen
15,9 24,8 10,0 8,3 59,0
Deger
Gozlenen
27 42 17 14 100
Deger
Toplam
Beklenen
27,0 42,0 17,0 14,0 100,0

Deger
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Ki-Kare Testi
Deger Df Asymp. Sig. (2-Taraflr)
Pearson Ki-Kare 20,865° 3 ,000
En Cok Olabilirlik
22,963 8 ,000
Oram
Linear iliski ,081 1 777
Olgu 100

Ki-Kare testi sonuglarina gore p=0,00 olarak gergeklesmistir. Bu orani p=0,05
anlamlilik degeri ile karsilastirdigimiz takdirde, gerceklesen p-degeri anlamlilik
degerinden kiiciik (0,00<0,05) oldugu igin sifir hipotezi reddedilmektedir bu da iki
nitelik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu ve birbirinden bagimsiz
olmadigini géstermektedir. Capraz tabloda, aile hekimlerinin ASM' de galisma siireleri
ile aile hekimleri i¢in iletisimle ilgili seminer, konferans vb. Etkinliklere ihtiyag olup
olmadig: arasindaki iliski incelenmistir. Buna gore 5 yildan daha az ASM”’ lerde ¢alisan
aile hekimleri aile hekimleri i¢in iletisimle ilgili seminer, konferans vb. Etkinliklere
ihtiya¢ oldugunu belirtmislerdir. 5-10 yildir ASM' lerde calisan aile hekimleri ise

kesinlikle bu tiir seminer ve konferanslara ihtiya¢ oldugunu belirtmislerdir.
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SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetlerinde koruyucu ve birinci basamak saglik hizmetlerinin giderek énem
kazanmas1 ve bireylerin saglik bilincinin yiikselmesi, saglik hizmetlerine giderek artan
bir talep olusturmustur. Calismanin genel sonucunda, hastalarin aile hekimleri ile
kurduklar1 iletisimden memnun olduklar1 saptanmistir. Aynmi sekilde hekimler de
hastalarin kendilerine yaklasimlarini olumlu olarak degerlendirmislerdir. Hastalara gore,
aile hekimlerinin nazik ve giiler yiizlii olup olmamalar1 hastalar1 ile kurduklar
iletisimde bir memnuniyet gostergesidir. Hastalar "hekimlerin kendilerini her zaman
nazik ve giiler yiizlii karsiladiklarina katildiklarimi” belirterek, bu konudaki olumlu

diistincelerini yansitmislardir (tablo 8).

Bununla beraber hastalar ve aile hekimleri  birbirlerine  yaklagimlarini
degerlendirdiklerinde su hususlar 6n plana ¢ikmistir. Hekimler hastalarin kendilerine
yaklagimlarin1 genel olarak olumlu degerlendirmislerdir (tablo 34). Hastalar da

hekimlerinin kendilerine yeterince ilgi gosterdiklerini belirtmislerdir (tablo 9).

Ayrica hastalarin hekimleri ile aralarindaki iletisiminden dogan memnuniyeti ile ilgili
durumu gosteren sonuglar arasinda yer alan hastalarin “kendilerine ayrilan zamanin
yeterli bulunmasina™ dair diigiincelerini biiyiik bir ¢cogunlukla "yeterli zaman ayrildigt"
yoniindedir (tablo 12). Hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugu "hekimlerin teshis ve tedavi
yontemleri hakkinda kendilerini bilgilendirdiklerini belirtmislerdir (tablo 14). Bu
sonuglardan, anket uygulanan bolgelerde "hastalarin zaman ve bilgilendirilme yoniinden

hekimlerinden memnun” oldugu saptanmistir.

Aile hekimleri ve hastalar arasindaki iletisimin onemli bir memnuniyet gostergesi
hastalarin muayene sonrasinda da her zaman aile hekimleri ile rahatca iletisime
gecebilmeleridir. Bundan yola ¢ikarak hastalarin ¢ogunlugu hekimleri ile muayene
sonrasinda da rahatca iletisime gecebildikleri sonucuna varilmigtir (tablo 18). Veriler,
aile hekimlerinin hastalari ile aile hekimligi uygulamasinin gerektirdigi gibi hasta odakl1

ve giivene dayali biri iligki gelistirebildiklerini gostermekle birlikte, azimsanamayacak



149

bir ¢ogunluk "kararsiz" olduklarini ifade etmistir. Bu, hastalarin saglik konusunda

yeterli bilgi sahibi olmadiklarini gostermektedir.

Bu c¢alismada "memnuniyetle” beraber "memnuniyetsizligi" olusturan iletisim
sorunlarmin da yasandigi tespit edilmistir. Buna gore aile hekimi ve hastalar arasinda
olusan iletisim sorunlarinda, hekimlerin gorevleri ile duyduklar1 gelecek kaygisi
hastalar1 ile aralarindaki iletisimi olumsuz yonde etkiledigi ortaya ¢ikmistir (tablo 50).
Diger bir iletisim sorununun kaynagi ise, son yillarda sik degisen yasa ve
yonetmeliklerin hekimlerin motivasyonunu olumsuz etkilemesi sonunda islerini
yapamadiklari ve bunu hastalarina yansitmalarina sebep olmasidir (tablo 49). Ayrica
hekimlerin hastalari ile iletisimini olumsuz etkileyen baska faktorlerin bulundugu da
gozlemlenmistir. Ornegin  "zaman kisithligi"nmn  olumsuz etkisi ilk sirada,
"sosyokiiltiirel-ekonomik farkliligin etkisi ikinci sirada, hekimlerin agir is yiikiiniin
etkisi ii¢lincii sirada oldugu gozlenmistir. Is yiiklerinin agir olmasi, yeni bilgilere erisme
ve kullanmay1 engellemekte ayrica hastalarina yeni bilgiler aktaramama, hastalarini
bilgilendirememe gibi sorunlar1 akla getirmektedir. Hekimlerin %12°lik bir ¢ogunlugu
hastalarin goriismelere Onyargili bir sekilde geldikleri ve tedaviye uyumda ilgisiz
davrandiklarini, kendilerini yeterince dinlememelerini ve hem kendilerinden hem de

hastalardan kaynaklanan 6n yargilarin mevcut oldugunu belirtmislerdir (tablo 38).

Anket uygulamasinda, aile hekimleri ve hastalar arasinda olusan bir bagka iletisim
sorununun  “hastalarin  hekimlerine anlayamadiklar1 konularda sorular sorup
soramamalart ile ilgili oldugu" ortaya ¢ikmistir. Hastalarin goriisleri incelendiginde,
hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugu anlayamadigi konularda sorularini sorabildiklerini
belirtmistir. Cogunluk sorabildiklerini belirtmis olsa da diger bir boliimiin diisiinceleri
de onemlidir. Geriye kalan hastalar bazi nedenlerden (utangaclik, cevap alamamak
gibi.) dolay1 bazen sorabildiklerini ya da hi¢ soramadiklarini belirtmistir. Bu verilerden
yola ¢ikarak soramama nedeni olarak ilk sirada "utangaglik" gdsterilmistir. ikinci sirada
"gerekenin zaten yapilacagi" ve liglincii sirada "cevap alimamayacagl” diistiniilmistiir.
Son sirada ise, iletisim sorununun ortaya c¢ikmasinda "hastalarin hekimlerine

giivenmedikleri" gosterilmistir (tablo 4).
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lletisimi olumsuz etkileyen dnemli bir bulgu ise hastalarca bazi hastalara ayricalikli

davranildigi konusundaki diigiinceleridir. Bu konuda fikri olmadigini belirtenler ikinci

sirada, kesinlikle ayricalikli davranildigini belirtenler ise tgilincii siradadir. Bazi

hastalara "ayricalikli davranma" algis1 azimsanmamalidir. Ciinkii bu durum, hekim ile

hasta arasindaki giiven iligkisini zedeleyebilecek ve iletisimlerini olumsuz ydnde

etkileyecektir (tablo 16).

ASM'lerin etkinliginin arttirtlmasi hekim-hasta iliskilerinde memnuniyetin ve hizmet

kalitesinin arttirilmasi i¢in Onerilerimiz sunlardir:

Hekim ve hasta iletisim sorunlarindan biri de, hasta memnuniyetlerinde
hekimlerin tibbi terimler kullanmalaridir. Iletisimde daha 6nce belirttigimiz gibi
acik ve anlasilabilir mesajlar vermek ve aymi dili konusmak onemlidir. Mesaj
aktariminin iyi yapilmadigi durumlarda hasta hekim tarafindan 6nerilen tedaviyi
yanlis anlamakta bunun sonucunda da yanlis bir tedavi siireci ortaya
cikmaktadir. Ayrica hekim ve hasta arasinda tibbi terimler yliziinden dogan
iletisim kopuklugu s6z konusu oldugunda yanlis anlasilmalara, yanlis ilag
kullanimina ve tedaviye uyumsuzluga yol acabilir. Hasta, iletisim kopuklugunun
dogurdugu yanlis bilgi sebebiyle hekimine gilivenini kaybedebilir. Hastalar
elbette tip terimlerini bilmeyebilir ancak hekimlerin hastalik hakkinda
anlagilabilir, pratik bilgiler vermesi iletisimi giiclendirecektir (tablo 11).
Caligmalarimiz sirasinda Saglik Bakanliginca bu konu fizerinde iyilestirme

caligmalar1 baglattig1 6grenilmistir.

Aile hekimligi uygulamasi, hekim-hasta iligkilerinde gerek aile hekimlerinin ve
gerekse hastalarin beklentilerine yonelik hizmet sunarak, birbirleri ile iligkilerini
giiclendirmelidir. Geligmis {ilke Orneklerinde oldugu gibi sistemin basarili
olmasi igin ankete dayali ¢oziimler gelistirilip taraflar arasinda iletisim ve

giivenin tesis edilebilmesi i¢in gerekli 6nlemler alinmalidir.

Bireyler ilk tepkilerini ¢cogunlukla beden dili ile gostermeye calismaktadirlar.

Tibbi terimler yerine beden diline 6nem verildigi takdirde iletisim sorunlar
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karmagik bir hal almadan engellenmelidir. Bir bakima beden dili hekim-hasta
iletisiminde sOylenmeyenlerin dile getirilmesidir. Bu ylizden hekimler
hastalarinin =~ duygularinin  farkinda olduklarin1  hissettirerek  hastalarini
duygularin1 dile getirmek konusunda 6zendirmeleri ve beden diline yeterli

Oonemi vermeleri gerekmektedir. (Giile yiizlii davranma, sicak bir kargilama gibi)

Hekimler hastalar ile iletisimlerinde, tek tarafli diisinmemeleri, hastalarnin
duygu ve diisiincelerini de goz Oniinde bulundurmalar1 gerekmektedir. Bu,
hastalarin tedaviye uyum siirecinin etkinligini artiracaktir. Bu kapsamda
hekimlerin iletisim becerilerinin gelistirilmesi adina, hekimlere mezuniyet
Oncesi Ve mezuniyet sonrasinda, etkili iletisim konusunda, empati, soru sorma
stratejileri gibi konularda egitimler, seminerler verilmesi, hekim-hasta iletisim

memnuniyetinin artirilmasi konusunda katki saglayacaktir.

Hekim-hasta iliskilerinde onyargiya dayali iletisim, ileride olabilecek basarilari
daha bagindan olumsuz etkileyecektir. Onyargili bir hastanin hekiminden, bir
hekiminde hastasindan karsilikli yarar saglamasi kolay degildir. Hastalarin
kulaktan bilgilerle aile hekimlerine bagvurmalari iletisimi  olumsuz

etkilemektedir.

Tez ¢aligmamizdaki sonuclara gore, aile hekimligini "ulasilabilirligine” gore
tercih edenler biiyiik cogunluktadir. Ancak bunun yani sira bireylerin bu hizmeti
almak isteyenlerin ASM’ lerde ne tiir hizmetler alabilecekleri ile ilgili doyurucu
bilgileri bulunmamaktadir. Zira, hastalar ne tiir hizmetler alabileceklerini 1yi
bilmeleri halinde, ASM’ lerden faydalanmalari daha kolay olacak ve arzulanan
hizmet kalitesine ulasilabilecektir. Hastalar, aile hekimlerine gelmeden o6nce
teshis, tedavi ve rehabilitasyon sirasinda nasil davranmalart gerektigi hakkinda
bilgilendirilme (medya ve sosyal paylasim aglar1 gibi) yapilmasi iletisimi

giiclendirecek, beklenen fayday: arttiracaktir.
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— Universitelerde ve saglik meslek okullarinda "etkili iletisim dersleri"ne daha
fazla yer verilmeli, bu konudaki egitimlerin Tirkiye'nin kiiltiirel, sosyo-

ekonomik durumu goz 6niinde bulundurularak gergeklestirilmesi gerekmektedir.

Ote yandan, saglik sektdriiniin basarist modern teknolojinin kullanilmasiyla dogrudan
iliskilidir. Hekim-hasta iligskisi ne kadar miikemmel olursa olsun temel muayene
araclarindaki eksiklikler, daha basindan aile hekimligi uygulamasinin  basarisini
olumsuz etkileyecektir. Calisgmamiz sirasinda ASM' lerde bulunmasi gerekli teghizatin
AHUY'da belirlendigi goriilmiistiir. Hekim ve hasta memnuniyetinde 6nemli bir unsur
olan "teknoloji"nin goz ardi edilmemesi gerektigi, hatta teknolojik gelismelerin sonunda
degisen ve gelisen techizatin ASM' lerde kisa siirede kullanilmasinin temininin hem
hekim hem de hasta motivasyonunu arttiracagi dolayisiyla da iletisimi giliglendirecegi

agiktir.
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Anket ¢calismamizda sorulara vereceginiz bilgiler biiyiik onem arz etmekte olup tamamen gizli tutulacak diger
katilimcilarin cevaplari ile birlikte degerlendirilecektir ve sadece bilimsel bir ¢alismada kullanilacaktir.

Yardimlariniz icin tesekkiir ederiz.

L.BOLUM KiSISEL BILGILER

1.Cinsiyetiniz? 3- Egitim diizeyiniz?
() kadin () okuryazar degil

() erkek ( ) okuryazar

2- Yasiniz? () ilkokul-ortaokul
() 18-30 () lise ve dengi
()31-40 () lniversite ve tizeri
() 41-50

()51 veiizeri

II. BOLUM GENEL BILGILER

4- Aile hekiminizi taniyor musunuz?
() Evet
( ) Hayir

5- Ne kadar Siklikta Aile Hekimine gelirsiniz?
( ) Haftada bir veya daha sik

( ) Ayda bir

() Alt ayda bir

(1) Yilda bir veya daha az

6- Hekiminize anlayamadigimiz konularda soru sorabiliyor musunuz?
() Evet

( ) Bazen

( ) Hayir

Cevabimiz “bazen” ya da “hayir” ise 6a.soruyu cevaplandirimz.

6a- Anlayamadiginiz soruyu sormama nedeniniz nedir?
() Utangaglik

( ) Cevap alamamak

() Gerekenin zaten yapilacagi

( )Hekime giivenmemek

7-Hekiminiz goriisme sirasinda size isminizle hitap eder mi?
() Evet

( ) Bazen

( ) Hayr

8- Aile Hekiminizin cinsiyeti probleminizi rahat¢a anlatmanizi etkiler mi?
() Evet

( ) Bazen

( ) Hayir

9- Aile hekimini mi yoksa hastanedeki hekimlerimi kendinize daha yakin bulursunuz?
( Haile hekimi
( )diger saglik kuruluslarindaki hekimler

9a- Aile hekimi ise neden?
() Aile hekimine giivendigim i¢in () Teknik imkénlar

() Hasta gegmisimi biliyor olmasi () Uzmanhk

() Yakin ¢evremin de ayn1 hekime geliyor olmas1 () Hekimin tasidig1 sifat

() Daha onceki hastaliklarimda olumlu sonug () Aile Hekimini tanimiyorum
almis olmam.

() Daha hizl1 ve iyi iletisim kurabilirim.

9b- Diger saglik kuruluslarindaki hekimler ise nedeni?
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AILE HEKIMINIZ ILE
ILGILI GORUSLERINIZ

Kesinlikle
Katiliyorum

@

Katiliyorum

2

Kararsizim

@)

Katilmiyorum

(4)

Kesinlikle
Katilmiyorum

®)

10-Hekimim bana kars1 her
zaman nazik ve giiler
yiizltidiir.

11-Hekimin beni dinlerken

bana ilgi gosterdi ve beni
dinledi.

12-Hekimim goériismemiz
esnasinda bagka seylerle
ilgilendi.

13-Kisisel mahremiyetime
(muayene edilirken varsa
kapinin kapanmasi, aradaki
perde ya da paravanin
cekilmesi gibi) 6zen gosterir.

14-Hekimin tibbi terimler
kullandigini diigiiniiyorum.

15-Hekimim muayene
yeterli zaman ayirdi.

16-Sikayetlerimi anlamak
icin yeterli ve anlagilir
sorular sordu.

17-Teshis ve tedavi
yontemleri hakkinda yeterli
bilgilendirmeyi yapti.

18-Kullanmam gereken
ilaglar hakkinda yeterli
bilgilendirmeyi yapti.

19-Hekimim yaptig1
aciklamalar1 anlayip
anlamadigimi bana sordu.

20-Benden 6nceki bazi
hastalara ayricalikli
davrandigina tanik oldum.

21-Muayene sonrast
herhangi bir sorun
yasadigimda her zaman
arayabilecegimi
diisiiniiyorum

22-Yapilan tahlil ve
tetkikler, bekleme
siiresinden memnunum.

23-Saglik kurulugunun
ulasilabilir olmasindan
memnunum.

24-Saghigimla ilgili bir
problemimi ilk dnce aile
hekimimle paylasirim,
¢linkii kendime daha yakin
bulurum.
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Sayin Katilimcet;

Anket ¢calismamizda sorulara vereceginiz bilgiler biiyiik 6nem arz etmekte olup tamamen gizli tutulacak, diger
katilimcilarin cevaplari ile birlikte degerlendirilecektir ve sadece bilimsel bir ¢alismada kullamlacaktir.
Yardimlariniz icin tesekkiir ederiz.

LBOLUM KIiSISEL BILGILER

1.Cinsiyetiniz? 2- Yasimiz?

( )kadm (1)18-30

( )erkek ()31-40
(1)41-50
( )51 ve tizeri

II. BOLUM GENEL BILGILER

3- Kag yildir ASM” de calistyorsunuz?
()15l
()5-10y1l

) 10-15 yil

) 15-20 yil

) 20 yildan fazla.

Daha 6nce herhangi bir hasta veya yakiniyla olumsuz bir iletigim yasadiniz ni?
Evet

Hayir

Genel olarak hastalarin aile hekimlerine yaklagimini nasil buluyorsunuz?
) Cok iyi
) Iyi
) Fikrim yok
() Koti
() Cok kot

(
(
(
4-
()
() Hatirlamiyorum
Q)
5-
(

(

(

6-Hastalariniz ile konusurken tibbi terimler kullanir misiniz?
() Evet, kesinlikle

() Evet, kismen

() Hayrr

7-Tiirkiye’de hekim-hasta iletisiminde sorun(lar) oldugunu dsiiniiyor musunuz?
( )Evet, kesinlikle

( )Evet, kismen

( )Hayir

8-Hekimlerin iletigim becerileri konusunda egitim almalar1 gerektigini diisiinliyor musunuz?
() Evet

() Fikrim yok

( ) Hayir

9-Yukaridaki soruya cevabiniz evet ise, hekimlerin iletigim becerileri konusundaki egitimi ne zaman almasi
gerektigini diigliniyorsunuz?

( )Mezuniyet dncesi

(' )Mezuniyet sonrasi

( )Hem mezuniyet 6ncesi hem mezuniyet sonrasi

( )Mezuniyet 6ncesi ya da sonrasi olabilir

10-Sizce hekim-hasta goriismesinde hekimler i¢in iletisimi engelleyen/bozan en énemli unsur nedir?
(' )Zaman kisitliligi

(' )Hastanin sosyokiiltiirel diizeyi

( )Agr is yiki

( )Diger: Yazimz.....................
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III. AILE HEKiMiNiN
GORUSLERI

Kesinlikle
Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katulmiyorum

11- Aile Hekimleri igin
iletisimle ilgili seminer,
konferans vb. etkinliklere
ihtiyag vardir.

12- Tletisim kurdugumuz
hastanin sosyo-ekonomik ve
egitim durumunun aramizdaki
iletisimi etkiledigine
inaniyorum.

13- Bazi zamanlar hastalarima
hakliligimi agiklayamiyorum.

14- Bazen hasta yakinlariyla
iletisim kurmak zorunda
kalmamizin hasta ile iletisimi
geciktirdigini diigiiniiyorum.

15- Hitap seklimin hastalarla
iletisimimi etkiledigini
distinliyorum.

16- Ekonomik durumumuz
hastalarimiz ile iletisimimizi
etkiliyor.

17-Bolgemdeki hastalara
kendilerini yeterince ifade
edebilecegi zamani
veriyorum.

18- Calistigimiz kurum ve
¢alisma kosullar1 aile
hekimligi uygulamasina yeteri
kadar imkéan taniyor.

19- Onerdigim tedaviyi
hastalarimin anlayip, inanip,
uyguladigini diisiiniiyorum.

20- Saglikta insan giicii
sayisal olarak yeterlidir.

21-Son yillarda degisen kanun
ve yonetmelikler hastalarim
ile aramdaki iletisimi olumsuz
etkiliyor.

22-Isimle ilgili gelecek
kaygisi nedeniyle hastalarima
yeterince ilgi
gosteremiyorum.




Kisisel Bilgiler
Ad1 Soyadi

Dogum Yeri ve Tarihi

Egitim Durumu

Lisans Ogrenimi
Fakiiltesi-Isletme Boliimii

Yiiksek Lisans Ogrenimi
Kurumlar Isletmeciligi

Bildigi Yabanci Diller
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E-posta Adresi
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