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BiR TIP FAKULTESININ AiLE HEKiMLiGi ANABILiM DALI’NDAKI
ASISTAN HEKIMLERIN, AILELERINDEN VE YAKIN CEVRELERINDEN
GELEN SAGLIK TALEPLERIi UZERINE GORUSLERININ iNCELENMESI

OZET

Giris: Calismalar hekimlerin, aile ve yakinlarindan gelen bir saglik talebiyle
kargilagma ihtimallerinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Etik agidan bakildiginda,
hekimlerin kendilerini veya aile iiyelerini tedavi etmesi Onerilmemektedir ancak
hekimlerin akrabalarinin tibbi bakimlarina dogrudan veya dolayli yolla miidahil
olduklar1 goriilmektedir. Hekimler taleplere miidahil olurken ciddi catisma ve etik
uygunlukla ilgili kaygi yasamaktadir. Bu ¢aligmada hekimlerin bu konuda yasadiklari
deneyimleri acgiga cikartarak, gelecekte yasayacaklari catisma ve kaygiyla bas

edebilmeleri i¢in hekimlere yol gdsterici olmay1 amagladik.

Yontem: Arastirmamiz fenomenolojik desende nitel bir ¢alisma olup, etik
kuruldan onay alindiktan sonra bir Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dalinda 1
Nisan 2019- 1 Temmuz 2019 tarihleri arasinda 41 aile hekimligi asistanina yari
yapilandirilmis goriisme formu uygulanarak yapildi. 38 katilimcinin verileri analiz
edildi. Veriler goriismeci hekim tarafindan yaziya gecirildikten sonra kodlanarak,

kategori ve temalara ulasildi ve ¢alismanin bulgulari olusturuldu.

Bulgular: Hekimler kendi yakinlarin1 bazi durumlar haricinde genel olarak
tedavi etmeme goriisiindeydiler ve talepler karsisinda olumsuz duygular hissetmekte,
zorluklar yasamaktaydilar. Hatta aile ve yakinlarma bakmalarinin getirecegi
dezavantajlarin da farkinda olmalarina ragmen yiliksek oranda talepleri kabul
etmekte, taleplere karsi elinden geldigince, genel olarak olumlu yaklasip yardimei
olmaktaydilar. Buna ragmen talepleri karsilayamadiklar1 zamanlarda ise
yakinlarindan genellikle olumsuz tepkiler almiglardi. Hekimler talepleri isteyerek
kabul etmelerinin yani sira bazi mesleki veyahut toplumsal, ailesel iliskiye bagh
gorev ve sorumluluklar nedeniyle mecburiyetten de kabul etmekteydiler. Bu durum
onlar1 karar alma mekanizmalarint bozan ikilem, kaygi ve c¢atigma igine

sokmaktaydi.



Sonuc¢: Hekimler catigsmaya diistiikleri zaman aile ve yakinlarinin isteklerini
geri cevirebilirler. Bunu yaparken tepkiden cekiniyorlarsa ¢oziim iletisimde sakli
olabilir. Calismamizda yakinlarinin taleplerini karsilayamadiklarinda anlayish
karsilandiklarin1 ifade eden hekimler iletisimin Onemine dikkat ¢ekmislerdir.
Hekimlerin, mesleklerini yaparken, yakinlarina hastalarina baktiklart  gibi
bakmadiklarin1 agik bir dille anlatmalarinin ve bu c¢atismanin yakinlarinda
olusturacaglr olas1 problemlerden bahsetmelerinin hekimlerin iizerindeki yiiki

azaltacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimleri, aile bireyleri, yakinlardan gelen saglik

talepleri, tedavi



INVESTIGATION OF THE OPINIONS OF ASSISTANT PHYSICIANS OF
FAMILY MEDICINE DEPARTMENT OF A MEDICAL FACULTY, ABOUT
HEALTH DEMANDS FROM THEIR FAMILIES AND RELATIVES

ABSTRACT

Introduction: Studies show that physicians are more likely to meet a health
demand from their family and relatives. From an ethical point of view, it is not
recommended that physicians treat themselves or their family members, but it has
been seen that physicians directly or indirectly involves in relatives’ medical care.
Physicians are concerned about serious conflict and ethical compliance when dealing
with requests. In this study, by revealing the experiences of physicians on this
subject, we aimed to guide physicians to cope with the future conflict and anxiety.

Method: Our study was a qualitative study in phenomenological design and
after an approval from the ethics committee, were applied to 41 family physician
assistants in a semi-structured interview form between April 1, 2019 and July 1,
2019. The data of 38 participants were analyzed. After the data converted to written
form by the interviewer, the categories and themes were reached and the findings of
the study were formed.

Results: Physicians were generally in the opinion of not treating their
relatives except in some cases and they had negative feelings and faced difficulties in
the face of demands. Even though they were aware of the disadvantages of looking
after the family and their relatives, they accepted the demands at a high rate and they
were generally positive and helpful to the demands as much as they could. However,
when they could not meet the demands, they often received negative reactions from
their relatives. In addition to accepting requests voluntarily, physicians also
compulsorily accept requests, due to duties or responsibilities which come with some
professional, social or family relations. This situation puts them in dilemma, anxiety

and conflict that disrupt their decision-making.

Conclusion: When physicians fall into conflict, they can refuse family and

relatives' demands. If they are afraid of a reaction, the solution may be hidden in



communication. In our study, the physicians who stated that they were met with
understanding when they could not meet the demands of their relatives pointed out
the importance of communication. We believe that explaining the fact that they do
not treat their relatives in the same way as they look at their patients while they are
doing their jobs and talking about the possible problems that this conflict will create

on their relatives, will reduce the burden on physicians.

Keywords: Family physician, family members, health demands from

relatives, treatment
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1. GIRIS

Degisen kosullara bagl olarak ortaya cikan yeni ihtiyaglara gore yeniden
yapilandirilan kurum ve kuruluslarin basinda saglik sektorii gelmektedir. Bu
yapilandirma duragan degil, dinamiktir (1). Bu degisim toplumun sagliga bakisinin,
topluma sagligi sunma biciminin, tip egitiminin yeniden olusturulmasma yol
acmaktadir. Bu doniisiim ve yeniden yapilanma dogal olarak aile hekimligine de
yansimaktadir (2). Aslinda tipta degisim yeni degildir. Tip en basindan beri sik sik
degisime ugramaktadir. Sadece bu degisimin hiz1 farklidir (3).

Ulkemizde tibbi uzmanlik dali olarak Aile Hekimligi 1983’de Tababet
Uzmanlk Tiiziigiine ilk defa girmistir. ilk {iniversite kabulii 1984 yilinda Gazi
Universitesi biinyesindedir. YOK tarafindan iiniversitelerde Aile Hekimligi Anabilim
Dali  kurulmasi kararinin alinmast ve aile hekimligi akademisyenlerinin

tiniversitelerde gorev almasi 1993-1994 yillarinda olmustur (4).

Tiirkiye’de birinci basamaga gerekli onem verilmesi ve birinci basamak
uygulamalarinin baslamasi esas olarak 2003 yilindan sonraya dayanmaktadir. Aile
Hekimligi 2003 yilinda baslayan pilot uygulama ile 2010 yilinda tiim tilkede yaygin
hale gelmistir (5). Birinci basamak saglik sisteminde kokli degisikligin
tamamlanmasi ve birinci basamak hekimlerinin gérev ve calisma kosullarina yeni

tanimlarin gelmesi yine 2010 yili itibariyledir (6).

Bu siirecler sonrasinda aile hekimligi uzmanlik egitimini daha taninir, bilinir

ve hekimler tarafindan tercih edilir hale getirmistir.

Aile hekimleri bireye odaklanmali, rahatsizligin baglamini anlamaya
calismali, hastalariyla her goriigmeyi sagligin gelistirilmesi ve hastaliklarin
Onlenmesi i¢in kullanmali, niifusundaki bireyleri hastalik riskleri agisindan gézden
gecirmeli, kendisini toplumdaki saglik bakimi ve destekleyici hizmetlere adapte
etmeli, hastalariyla aym1 g¢evreyi paylagsmali, hastalarin1 evde ziyaret etmeli, tipta

0znellige 6nem vermeli ve kaynak yonetimini bilmelidir (3).



Aile hekimligi; sosyal, fizyolojik, ekonomik, kiiltiirel ve biyolojik konulara
da dikkat edilerek hasta olan birey ve ailesinin biitlin saglik sorunlartyla
ilgilenilmesini gerektirdigi i¢in olduk¢a kapsamli bir uzmanlik alanidir. Bu uzmanlik
alan1 icin yeterli ozellikte asistanlar yetistirilmesi onerilmektedir (2). Ihtiyaclar
dogrultusunda yetistirilmeye ¢aligilan asistan hekimlerin, asistanlik siirecinde
yasadiklar1 veya daha sonraki uzman hekimlik siirecinde yasayacaklari ¢ok farkli
sorunlar1 da bulunmaktadir. Bahsettigimiz sorunlardan birisi de hekimlerin aile ve
yakinlarindan gelen taleplerle ilgilidir. Aile hekimligi asistanlar1 mesleklerini icra
ederken hastalar1 ve onlarin yakinlariyla oldugu gibi aile ve yakinlartyla da bir iliski
igerisindedir. Bir literatiir taramasi ¢aligmasinda; aile hekimligi uzmanlik egitimini
tercih edenlerin kisisel oOzellikleri igerisinde yiiksek sosyal sorumluluk dikkati

¢ekmektedir (7).

Aile hekimlerinin aile ve yakinlarindan gelen saglik talepleri nedeniyle
yasadiklar1 sorunlar1 ele alan gilincel calismalar diinyada ve Tiirkiye’de oldukca
kisithdir. Var olan calismalar da genellikle nicel calismalardir. Bu konudaki
arastirmalarin ¢cogu, bu sorunlarin nedenlerini, nasil yonetildigini, nasil yonetilmesi

gerektigini arastirmaktan ziyade, sorunun boyutu ile ilgilenmistir (1).

Arastirmaciy1 bu ¢alismaya iten sebep, aile hekimligi asistanlarinin meslek ve
0zel hayatlarinda, yakin veya uzak cevrelerinden gelen tibbi bakim talepleri ile stk
sik karsilagsmalari, bu maddi, bedeni, manevi, ahlaki anlamda zorlayici olabilen
talepler karsisinda kendilerini baski altinda hissetmeleri ve ne yapmalari
gerektiklerine dair yol gosterici bir kaynaga ulasmakta zorlanmalaridir. Yapilan alan
taramasinda hekimlerin, aile ve yakinlarindan gelen tibbi bakim talepleri konusunda
deneyimleri iizerine ulasilabilir literatiirde, {ilkemizde, giincel ¢aligmalarin yeterli
sayida olmadigi goriilmektedir. Bu konuda uluslararasi literatiir zengin olsa da aile
baglarinin ve sosyokiiltiirel iligkilerin iilkelere hatta ayni iilkede cografyaya gore
degisiklik gosterdigi, Tiirkiye’deki aile iligkilerinin birgok Bat1 lilkesine gore daha iyi
oldugu disiiniildiigiinde {ilkemizdeki hekimlerin aile ve yakinlarmin saglik
sorunlaria yaklasimlarinin farkli olmasi1 beklenmektedir. Calismamizda Tiirkiye’de
bir hastanede c¢alisan aile hekimi asistanlarinin, ailelerinden birisi veya yakinlari
rahatsizlandig1 zaman, onlardan gelen tibbi bakim taleplerine karsi sergiledikleri

tutumlari, hissettikleri duygulart ve bu durumu nasil yonettiklerine ve diger



yasadiklarina dair deneyimlerinin ortaya c¢ikarilmasi amacglanmigti.  Nitel bir
fenomenolojik arastirma olarak planlanan bu ¢alismada hekimlere, literatiir bilgisini
ve katilime1r doktorlarin deneyimlerini aktararak yakinlarindan gelen talepleri
karsilama ve talepler karsisinda yasayabilecekleri sorunlar ile bas etme konusunda
yol gostermek amaclanmaktadir. Dolayisiyla bu ¢alismanin literatiire katki
saglayacagi diisliniilmektedir. Bu dogrultuda calismamizda, yari1 yapilandirilmisg
goriisme sorularmin c¢ercevesini ¢izen, asagidaki arastirma sorularmma cevap

aranmaktadir.

1. Grup:

1. Ana soru: Aile hekimligi asistanlarinin; yasadiklar1 bir 6rnek olaydan

hareketle aile ve yakinlariin tibbi bakim taleplerine dair goriisleri nelerdir?

1.1. Aile ve yakinlarinin; aile hekimligi asistanlarindan hangi tiir tibbi bakim

talepleri olmustur?

1.2. Tibbi bakim talebinde bulunan aile bireyleri ve yakinlariin, aile

hekimligi asistanlarina yakinlik dereceleri nedir?

1.3. Aile ve yakinlarinin, aile hekimligi asistanlarindan tibbi bakim talebinde

bulunduklar1 yer, zaman ve ortam nedir?

1.4. Aile hekimligi asistanlarinin; aile ve yakinlarinin tibbi bakim talepleri

karsisinda yaptiklari nelerdir?
2. Grup:

2. Ana soru: Aile hekimligi asistanlarinin; aile ve yakinlarmin tibbi bakim

taleplerine dair goriisleri nelerdir?

2.1. Aile hekimligi asistanlari; aile ve yakinlarimin tibbi bakim taleplerine

kars1 tutumlari nasildir?

2.2. Aile hekimligi asistanlari; aile ve yakinlarmmin tibbi bakim talepleri

karsisinda hissettikleri ve yasadiklar1 zorluklar nelerdir?



2.3. Aile hekimligi asistanlarinin; aile ve yakinlarinin tibbi bakim taleplerini

yerini getirip getirmemelerini etkileyen faktorler nelerdir?

2.4. Aile hekimligi asistanlari; aile ve yakinlarmin tibbi bakim taleplerini

kabul etme veya etmeme nedenleri nelerdir?
3. Grup:

3. Ana soru: Aile hekimligi asistanlarnin; profesyonel bir meslek sahibi
olarak meslek etigi baglaminda aile ve yakinlarinin saglik taleplerine dair goriisleri

nelerdir?

3.1. Aile hekimligi asistanlarinin; deontolojik agidan ‘“hekimlerin kendi

yakinlarini tedavi etmemesi” gerektigi yoniindeki goriisle ilgili diigiinceleri nelerdir?

3.2. Aile hekimligi asistanlarinin aile ve yakinlarina tibbi bakim

saglamalarinin yakinlari i¢in avantaj ve dezavantajlar1 nelerdir?

3.3. Aile hekimligi asistanlarinin aile ve yakinlarina tibbi bakim saglarken
tibbi bilgileri yetersiz kaldiginda, durumu bagka bir hekimin yonetmesine izin verme

ya da vermeme tercihleri ve bunun nedenleri nelerdir?

3.4. Aile hekimligi asistanlari, aile ve yakinlarini tedavi etme durumunda
kaldiklarinda onlara baska bir hekimin degil de kendilerinin bakmasi nedeniyle

cikabilecek olas1 sorunlar1 vurgular m1 ya da vurgulamaz mi?

3.5. Kronik hastalik takibindeki bir yakiminin kendilerinden ilag dozu
(6rnegin tiroid ilac1) ayarlama talebinde bulunmalar1 halinde aile hekimligi
asistanlart; bu talebe cevap verirler mi ya da yapmayip onlara, diizenli olarak ayni

doktordan yardim almalarini m1 sdyler? Bu konuya dair goriisleri nelerdir?
4. Grup:

4. Ana soru: Aile hekimligi asistanlarin, tibbi bakim talep eden aile ve

yakinlarinin kendilerinden beklentilerine dair goriisleri nelerdir?

4.1. Aile hekimligi asistanlarinin, tibbi bakim talep eden aile ve yakinlarmin

kendilerinden ne tiir beklentileri olduguna dair goriisleri nelerdir?



4.2. Aile hekimligi asistanlarinin, “Aile ve yakinlarinin tibbi bakim taleplerini
yeterince karsiladiklarini digiiniiyorlar m1? Yakinlarimin talepleri karsilanmadigi
zaman onlardan ne tiir geri bildirimler almaktadirlar?” sorularina dair goriisleri

nelerdir?

4.3. Aile hekimligi asistanlarinin, aile ve yakinlara, kendilerinin
uzmanligini asan veya istemedikleri bir uygulama yapmak zorunda kalip
kalmadiklari, kalmislarsa ne yaptiklar1 ve yapmak zorunda kalsalardi ne

yapacaklarina dair goriisleri nedir?

4.4. Aile hekimligi asistanlari, kendilerinden tibb1 bakim talebinde

bulunurken aile ve yakinlarinin nasil davranmalarini isterlerdi?



2. GENEL BILGILER

2.1. Aile ve Akrabalik iliskileri

Bireyin dogdugu andan itibaren sosyal bir varlik olarak gelisebilmesi ve
beserl Ozelliklerini gelistirebilmesi i¢in diger insanlarin olusturdugu bir etkilesim
Orlintiisii igerisinde yasamasi gerekmektedir (8). Bireyin dogumuyla birlikte kendini
icinde buldugu ilk grup, ailedir. Aile, toplumun en kiiciik yap1 tasi olarak
nitelendirilen, biyolojik iligkiler sonucu insan tiirlinlin devamini saglayan,
toplumsallagma siirecinin baslangi¢ noktasi, biriken maddi ve manevi zenginlikleri
kusaktan kusaga aktaran; biyolojik, psikolojik, ekonomik, toplumsal, hukuksal ve

benzeri yonleri bulunan toplumsal bir kurum olarak ifade edilmektedir (9).

Aile baglari, ortak soy, evlilik veya evlat edinmeye dayali olarak olusan
sosyal bag, akrabalik olarak adlandirilmaktadir. Sanayi oncesi toplumlarda insanlar
genellikle ebeveyn ve c¢ocuklarin yani sira diger akrabalar1 da igeren genisletilmis
aile halinde yasamislardir. Sanayilesmenin sosyal hareketliligi ve cografi goci
artirmasiyla birlikte, bir veya iki ebeveyn ve onlarin ¢ocuklarindan olusan ¢ekirdek

aile ortaya ¢ikmustir. Cekirdek aile evlilik ailesi olarak da ifade edilmektedir (10).

Biitiin toplumlarda, toplumla biitiinlesme siirecinin en 6nemli temsilcisi
olarak addedilen aile; bebeklikten yetigkinlige kadar sosyal ve kiiltiirel degerleri

kusaktan kusaga aktarma islevini yerine getirmektedir (11).

Aile, kendisine dahil olan bireylerin gesitli ihtiyaclarini karsilayan toplumsal
bir kurumdur. Bu yoéniiyle ¢ok islevli bir kurum olarak nitelendirilebilir. Ailenin
temel islevleri su sekilde siralanabilir (12):
¢ Neslin devamliligini saglamasi bakimindan sahip oldugu biyolojik islev,
s Temel ihtiyaglar1 karsilamasi bakimindan sahip oldugu ekonomik islev,

% Sosyal giivenlik, saglik, egitim ve eglence gibi ihtiyaglari karsilamas1 ba-

kimindan sahip oldugu sosyal islev,



X/
°

Kiiltiirtin kusaktan kusaga aktarilmasini saglamasi bakimindan sahip ol-

dugu kiiltiirel islev,

% Sevgi ve giiven ihtiyacini karsilamas1 bakimmdan sahip oldugu psikolojik

islev.

Ailenin yukarida siralanan temel islevlerine bakildiginda, bireyin ihtiyaglarini
karsilama noktasinda son derece onemli bir pozisyonda oldugu goriilmektedir.
Islevlerini dogru ve yeterli diizeyde yerine getiren ailelerden olusan toplumlarin

saglam ve giiclii bir zeminde yiikselecegini sdylemek miimkiindiir.

Ailenin evrensel bir kurum oldugu konusunda bir uzlasi s6z konusudur.
Ancak toplumsal yapi ilizerinde degisim yasandigindan modern toplumun aileye
geleneksel toplumdan farkli islevler yiikledigi goriilmektedir (13). Kirsal alanda
goriilen tarima dayali geleneksel yasam, kentte son derece farklilasmais, is boliimii ve
uzmanlagmaya dayali bir yasam bi¢imine doniismiistiir. Aile iiyelerinin ¢ogunun
disarida olmasi sebebiyle, aile ve akrabalik baglar1 gevsemis, kisi bagimsizlastikca
dayanisma duygusu ikinci plana itilmistir. Bu gelismelerin bir sonucu olarak ailenin
sahip oldugu pek cok islev, toplumdaki farkli kurumlar tarafindan degisik kaliplar
icerisinde yerine getirilmeye baslanmistir. Bununla beraber, ailenin toplumda bazi
temel islevlerini yitirdigi fakat {iyelerine manevi destek olma islevinin, eskiye kiyasla
daha biiylik bir 6nem kazandigini1 vurgulayan yapisal “iglevselci goriis”, ailenin bu
islevinin baska kurumlar tarafindan yerine getirilemeyecegini ve yalnizca bu

isleviyle ailenin toplumda varligini siirdiirecegini savunmaktadir (14).

Aile ve akrabalik iligkilerini ortaya koymak amaciyla yaymlanan bir rapora
gore, diinyadaki en zayif aile baglarina sahip olan iilke Isve¢’tir. Iskandinav
iilkelerinde 6zellikle Isvec’te devletin, biiyiik ve profesyonel bir devlet biirokrasisi ile
hemen hemen tiim insan ihtiya¢larim1 dikkate alarak, modern refah devletinin vaat
ettigi, amagladigi her hizmeti yerine getirdigi gorilmektedir. Fakat David
Poppenoe’ye goére (1991, 1994) bu kadar biiyiik bir refah devleti olan Isve¢’in
yerylizlindeki en zayif aile baglarina sahip olmasi, refah devletinin tiim gereklerini
yerine getirmesinin bir dezavantaji olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bireylerin
ekonomik yardim almak i¢in eslerine degil hiikiimete bagvuruyor olmalari sebebiyle

tim diger yiiksek gelirli toplumlarin iiyelerine gore evlenmeye daha az meyilli



olduklar1 dikkat cekicidir. Ayrica toplumdaki g¢iftlerin biiyiik ¢ogunlugu evlilik dist
bir arada yasamaktadirlar. Popenoe’ye gore hiikiimet sundugu sinirsiz hizmetle bir

anlamda ailenin yerini almistir (10).

Modernlesmenin akrabalik iligkileri iizerindeki etkisi diinyanin her yerinde
ayni diizeyde olmadigini sdylemek gerekir. Bati’da o6zellikle Avrupa iilkelerinde
akrabalik iligkileri genel olarak asinmis oldugu halde Bati disindaki toplumlarda
¢oziilme daha azdir. Tiirkiye genelinde akrabalik iliskilerinin yalnizca kirsal alanda
degil kentlerde de siirdiiriildigi gozlemlenmektedir. 2010 yilinda Tiirkiye genelinde
yapilan bir arastirmaya gore katilimcilarin %62,4’1 akrabalarla siklikla goriistilmesi
gerektigini distliniirken %14,1°lik kisim bu ifadeye olumsuz yanit vermis, %23,5 ise
kararsiz kalmistir. Bu oranlara bakildiginda Tirkiye’de akrabalik iliskilerinin
stirdliriilmesi yoniinde bir talebin var oldugu ancak akrabalik iligkilerinde bir
gerilemenin de s6z konusu oldugu gerceginin gbz ardi edilmemesi gerektigini ifade

etmek miimkiindiir (15).

Tiirk aile yapisinin ve akrabalik iligkilerinin kendine 6zgii geleneksel temel
ozelliklerini kismen de olsa korudugunu sdylemek yerinde olacaktir. Bugiiniin aile
iliskilerinde, geleneksel degerlerden bir¢ogunun hala muhafaza edildigi ve Bati’yla
kiyaslanmayacak derece “giiglii ailelere” sahip oldugumuz g6z ardi edilemez bir
gercekliktir. Evin yashlarina ¢ok deger verilen toplumumuzda, yashlarin bakimim
bizzat Ustlenip bakimlarmi kendi evlerinde yapan bircok aile bulunmaktadir.
Kuskusuz modern zamanlarin kagmilmaz kildigi degisimden aile ve akrabalik
iliskileri de nasibini de almistir. Ancak yine de korudugumuz pek cok deger dikkate
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alindiginda, evlerimiz hala “kutsal aile ocag1” olarak goriilmektedir (16).

Genel olarak pek ¢ok toplumda, bireyler farkli destek ve giivence
mekanizmalar1 olusturmak amaciyla ev halkinin yeterliklerini asan bir sosyal iliskiler
ag1 olusturmak ve siirdiirmek isterler. Hemen hemen her toplumda akrabalik, bu
sosyal iligkiler agini olugturan temel yapi1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir (17). Modern
kent toplumunda akrabalik iliskileri aile tiyelerinin biitliin sorunlarini ¢ézemese de
tiyelerini kotii siirprizlere karsi koruyabilmektedir. Yalnizligin yogun oldugu ve
bireyciligin revacta oldugu metropolde, akrabalik iligkisi birey i¢in tutunacak bir dal

gorevi iistlenmekte ve bir baglanma ortami sunmaktadir (18).



Ailenin temel islevlerinden sosyal islev bireyin saglik ihtiyaclarinin diger aile
bireyleri tarafindan karsilanmasimni da igermektedir. Degindigimiz {izere kent
yasantisinda artan is bolimii ve uzmanlagsmanin getirisine ek lilkemizde bireylerin
saglik ve diger alanlarda ihtiyaglarinin tamaminin devlet tarafindan karsilanamamasi
aile bireylerinin birbirlerinin uzmanlik alanlarina olan ihtiyacini arttirmaktadir. Bu
uzmanlik alanlarindan biri de saglik alanmidir. Bireyler saglik alaninda uzman
yakinlarinin ve akrabalarinin goriis ve yonlendirmelerine, sosyoekonomik ve kiiltiirel
durumlarina gore cesitli seviyelerde ihtiya¢ duyabilirler. Bununla birlikte saglikli
olma durumunun insanlik i¢in vazgecilmez oldugu diisiiniiliirse, bireylerin sosyal
iligkiler agina her zaman bir saglik calisan1 eklemek isteyecegini soyleyebiliriz. Belki
de bireyin hekimlik meslegini icra etmesi onun akrabalari ile olan iliskisini

arttirmaktadir.

2.2. Hekim Hasta Iliskisi ve Hastanin Hekimden Beklentileri

Iletisim kelimesinin kdkeni ge¢ Latincede birlikte is yapmak, yardimlasmak
anlamina gelen “communicare” terimine uzanmaktadir. Hekim hasta arasindaki iligki
de birlikte i yapmak olarak diisliniilebilir. Hekimler saglikli olma durumunun
stirdiiriilmesinde ve hastalik yonetiminde, hastalar ise sosyokiiltiirel durumlari,
sikayetleri, istekleri ve kaygilar1 konusunda birbirlerinde olmayan bilgiye sahiptir.
Bu yiizden hasta hekim arasindaki ¢ift yonlii iletisim mutlaka olmalidir (19).
Hekimin hastaya, hastanin hekime ait diigiinceleri anlamasi hasta hekim arasindaki
iletisiminin basarili sayilabilmesi i¢in gereklidir (20). Bu iligskinin sekillenmesinde

hekim ve hastanin rol ve kimlikleri 6nemlidir (21).

Hasta hekim iliskisinde ana unsurunun giiven oldugu sdylenebilir. Giiven
dayanaginin tarihsel siirecte degisime ugramasi hasta hekim iliskisinin tarihsel
degisimini de agiklar (21). Bu degisimde klasik davraniglar yerini hastanin hekimle
olan iliskisinde daha aktif oldugu eylemlere birakmaktadir (22). Giiniimiizde
hastanin hekime karsi olan gliven duygusu, hekimin kendisi i¢in en iyi tercihi
yapacagini diisiinmesinden ileri gelmemektedir. Bu gilivenin kaynagi hekimin
hastasini bilgilendirerek en iyi se¢imi yapmasina olanak saglayacagina olan inangtir.

(21).



Hekimlik mesleginin basinda bu giiveni, varlig1 somut olarak gosterilememis
bir gli¢ ve yarattig1 otorite saglamaktaydi. O donem tip alanindaki bilgilerin yetersiz
olmasiin hekim i¢in agiklanamayan bir tedavi etme giicli yaratmasi ve hastaliklarin
mortalite oranlarinin yiiksek olmasi nedeniyle hastalarin 6lim karsinda daha fazla
caresizlik hissetmesi hastalarin hekimden kendileri i¢in en iyisi neyse onu yapmasini
beklemesiyle sonuclanmis ve hastalarin hekime babaca giiven duydugu hipokratik
giiven duygusu olusmustur (21). Hekimin hasta tarafindan babasi ya da yari-tanri
olarak nitelendirdigi babaca iliski modelinde zamanla hekim otoritesi sorgulanamaz
duruma gelmis hatta hastayla konusmamak, onlar1 bilgilendirme ihtiyact duymamak
hekimligin bir kurali haline gelmistir (21). Buyurgan’a gore bu iliskide hastanin
vazifesi hekime en dogru bilgiyi vermek ve hekimin sdylediklerini yapmaktir. (21),
(22).

Bu durumu bilimsel tibbi bilginin artmasi da degistirememis, degisim ancak

bu bilgilerin toplumda yayginlagmasi ile miimkiin olmustur (21).

Hastalarin egitim diizeylerinin yiikselmesi ve tibbi bilgiye ulasiminin
kolaylagmasi ile hasta haklar1 kavraminin gelismesi hekim otoritesini sorgulanabilir
duruma getirmistir (21). Ayrica 2. Diinya Savasi’nda bazi hekimlerin otoritelerini
kotiiye kullandiklariin goriilmesi bu stirecin kirilma noktasini olusturmus ve Bati’da
bu otorite yikilmistir. Bunun sonucunda hekimin otoritesini hastasiyla paylagmasi
gerektigi fikri ortaya cikmistir. Bu durum hekimin; hastanin kendi kararlarim
alabilmesini saglayacak bilgilendirmeyi yapmasini zorunlu héle getirmis olup buna
“aydinlatilmis onam” denmektedir (21). Sagligi konusunda nasil hareket edileceginin
ve hangi yolun izleneceginin son kararmi veren hastadir. Burada hekimin gorevi
hastanin durumunu anlayabilmesi ve saglig1 i¢in gerekli olanlar1 uygulayabilmesi i¢in
hastaya yardimei olmaktir. Onemli olan nokta hekimin zorla bir karar1 hastaya kabul
ettirmemesidir (23). Ancak bu iligki tarzinda hekimin hastasina ayirmasi gereken
stirenin daha fazla olmasi sebebiyle, giinliikk basvuru sayis1 yiiksek polikliniklerde
hekimler, bu iligkiyi kurarken zorluk yasayabilmektedir.

Geleneksel yaklasimda hasta hekim iligskisinde hekim etken, hasta edilgen
durumda olsa da hastalarin edilgenden etkene dogru bir degisim yasandig1 agikardir
(22). Hasta haklar1 savunucularinin etkin galigsmalari, hekimleri kendilerini gozden

gecirmeleri gerektigini diistinmeye itmistir (21). Bu disiince iliskideki degisimi
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beraberinde getirmis ancak tiim iilkelerde bu degisimin hizi aynit olmamistir (21).
Tibbi bilgi ve gelismislik diizeyine gore bakilirsa iilkemizde hasta hekim
iliskisindeki dontisiim yavas seyirlidir (21). Nitekim Cumbhuriyet’in kurulusundan
2000’11 yillara kadar hekimler otoriter tutumlarini hastalar {izerinde devam

ettirmislerdir.

Hekimlerin  bilgi, diisiince ve planlarm1 hastalarina oldugu gibi
aktaramamalar1 aralarindaki iliskiyi de etkilemektedir (22). Daha agik bir sekilde
ifade etmek gerekirse iletisimin hekim elinde olmasmin; saglik egitimi diisiik
hastalar ile hekimler arasindaki bilgi diizey farkliiginin daha fazla olmasindan
kaynaklandig1 sdylenebilir (24). Yani hasta ile hekim iletisim kurarken ayni seviyede
bulusamamaktadir. Bunun bir sonucu olarak da hasta hekimiyle olan iletisime
yeterince katilamamaktadir. Hasta hekim iligkisinde ve iletisiminde problem yaratan
bir diger durum da tip dilidir (25). Bu dile tamamen uzak olan bir hastanin hekimin
kendi sagligi ile ilgili verdigi bilgileri tam olarak anlamasi da miimkiin
olamamaktadir (25). Bunu destekleyici olarak Yagbasan ve arkadaslarinin yaptigi
calismada hasta ile iletisimde doktorlarin biiyiik kisminin tip dilini kullandiklari,
hastalarin da aymi oranda hekimleri anlamadigi tespit edilmistir (20). Bunun
haricinde hekimler de tibbi terimleri hastaya agiklamada zorlandiklar1 i¢in, daha az
caba harcadiklart tip dili ile iletisim kurmayi tercih etmektedirler (25). 1997 yilinda
yayimlanan Agcikalin’a ait nitel bir arastirmada yiiksekdgretim mezunu ve orta
Ogretim mezunu hastalarin hekim ile olan iletisimi incelenmis olup yliksekdgretim
mezunu hastalarin diisiincelerini daha rahat hekime ilettikleri, buna karsilik
hekimlerin de onlara anlayabilecekleri dilde bilgilendirme yaptiklari ifade edilmistir.
Aragtirmada hastalarin diisiinme ve soru sorma yetilerini kullanarak hekimi bir
sonraki konu hakkinda yonlendirdigi ve hekimin de endiseleri gidermek igin
hastasinin anlayacagi bir dilde iletisim kurdugu belirtilmistir. Ayn1 ¢aligmada
ortadgretim mezunu hastalarin hekimlerle olan iletisimini ise hekimin yonettigi
gorilmiistiir. Bu hasta grubunda soru sorma ve iletisim becerilerinin yetersizligi ve
hastalarin ¢ekinmeleri nedeniyle hekim hasta tarafindan bilgi almak amaciyla
yonlendirilememistir. Bu durumda hekim hastaya yapmasi gerekeni sdylemis ancak
bilgisini aktaramamistir (25). Hekim, sagladigi tibbi bakim siiresince hastasinin
egitim ve sosyokiltirel durumuna uygun iletisim tarzi ve dilini kullanmak

zorundadir ancak hekimlerin bu duruma dikkat ettikleri her zaman i¢in sdylenemez
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(20). Yagbasan ve arkadaglarinin yaptigi calismada hastalarin hekimlerden bilgi
istememeleri ve soru sormamalarinda hekim davraniginin etkisinin olup olmadigi
arastirtlmis, katilimcilarin %59,2°si etkisi oldugunu belirtmistir (20). Agikalin’in
arastirmasinda hastalarin iletisim becerilerinin zayifli§i, ¢ekinmeleri ve tibbi
terminolojiye vakif olmamalar1 onlarin hekim ile iki yonli bir iletisim kurmalarini

zorlastirmigtir. Bu durum hekimin otoriter oldugu bir iliskiyi 6ne ¢ikarmigtir (25).

Bursa ve Istanbul’daki hastanelerde yapilan bir ¢calismada hastalarm, hekimler
ile  aralarindaki  iletisimden @ memnun  olmadiklar1  saptanmistir. ~ Bu
memnuniyetsizligin altinda yatan sebebin de 6zellikle bilgi edinme ile ilgili oldugu
goriilmistiir (24). Hastalarin kaygilarini azaltacak faktoriin “bilgi edinme” oldugunu
belirtmelerine karsilik, hekimlerin kaygilar1 azaltacak bilgilendirmeyi yapmaktan
uzak durduklar1 ve hekimlerin dogru teshis koymaya odaklandiklar1 belirtilmistir
(24). Benzer olarak hasta hekim iletisiminin incelenmesine yonelik bir tez
calismasinda  hastalar  ozellikle hekimin yeterli vakti ayiramamasindan
yakinmiglardir. Zaman kisithiligi nedeniyle hekimin ilgili ve anlayish olamadigi,
bilgilendirme agisindan beklentilerini karsilayamadigi, tedavileri hususunda gerekli
bilgiyi veremedigi hastalarca belirtilmistir. Calismada hastanin hekime kars1 giiven
duygusunun olugsmasinda en 6nemli engelin zaman kisithiligr oldugu ifade edilmistir

(26).

Hastalarin egitim ve kiiltiirel 6zellikleri, kendi kararlarii alma konusundaki
istekliligi ile hekimin giinliik hasta sayisi, zaman miisaitligi, enerjisi, hastalariyla
ilgilenme ve bilgi, beceri durumu paylasimci yaklasim modelinin pratikte
uygulanmasinin Oniine gegebilmektedir (27). Ayrica yukaridaki calismalarda da
gecen hekim ve hastalar arasindaki bilgi diizeyi ve dil farkliligy, iki tarafin da iletisim
becerilerindeki zayiflik, hekimlerin hasta bilgilendirmesine 6nem vermemeleri
paylasimcr iligki modelinden otoriter modele dogru tersine bir gidise neden

olmaktadir.

Giliniimiizde, hekimin hastayr bilgilendirmesi gerekliligi, hasta haklar
bildirgeleri ile korumaya alinmistir. Diinya Tabipler Birligi Lizbon Hasta Haklar
Bildirgesi’nin 1995 yilinda Endonezya’da kabul edilen tekrar gdzden geg¢irilmis
seklinde asagidaki maddeler bulunmaktadir.
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“3.a. Hasta kendi kaderini belirleme ve kendisi ile ilgili ozgiirce karar
verebilme hakkina sahiptir. Hekim hastayr verdigi kararlarin sonuglari hakkinda

bilgilendirmekle yiikiimlidiir. (28)”

“3.b. Zihinsel yeterliligi olan eriskin bir hasta herhangi bir tan1 veya tedaviye
yonelik girisimi onaylama veya kabul etmeme hakkina sahiptir. Hastanin kendi
kararin1 verebilmesi i¢in gerekli sekilde bilgilendirilmeye hakki vardir. Hasta
uygulanacak test veya tedavinin amacmin ne oldugunu, bunun sonuglarinin ne
olabilecegini, tedaviyi kabul etmeme durumunda olabilecekleri agik bir sekilde

anlamalidir. (28)”

“7.a. Hasta kendisiyle ilgili tibbi gergekler dahil olmak {izere saglik durumu
konusunda tam olarak bilgilendirilme ve kendisi hakkindaki tibbi kayitlara ulasma
hakkina sahiptir. Bununla birlikte hastanin kayitlarinda bulunan ve ii¢ilincii bir kisiyi

ilgilendiren bilgiler bu Kisinin onay1 olmaksizin hastaya verilmemelidir. (28)”

“T.c. Bilgilendirme yerel kiiltiire uygun olarak ve hastanin anlayabilecegi

sekilde yapilmalidir. (28)*

Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi’nden de anlasilacag: lizere hastalar ve hasta
haklar1 savunuculari hekim ile kurulan iliskide, paylasimci modelin, olmas1 gereken
iliski modeli oldugunu savunmaktadir. Nitel bir ¢alismada doktor ve hastalara ideal
hasta hekim iliski modelinin hangisi oldugu sorulmus, her iki grubun biiyiik
¢ogunlugundan esitler arast bir hizmet sunumu cevab1 alinmistir (29). Ne yazik ki
iilkemizde bahsettigimiz gibi hasta hekim arasinda dogru ve etkin iletisimin
kurulamamas1 otoriter modelin varligint siirdiirmesine neden olmaktadir. Yapilan
caligmalarda genel olarak hastalarin hekimleri ile olan iletisimden memnun
olmamalarim1 ifade etmeleri de bunu desteklemektedir. Tecim, iletisimde hasta
merkezli ve hastanin kiiltiirel yapisinin 6nemsendigi, onun kisilik yapisina uygun bir
iletisimin tercih edilmesi gerektigini ifade etmektedir. Ayrica hekimlerin hastalarinin
kiltirel inang, davranis ve dislincelerine vakif olmalar1 onlarin sikayet ve
ihtiyaclarini anlamalarina ve hastaliklarin tanm1 tedavi siirecine olumlu katkida
bulunacagini belirtmektedir (22). Unutulmamalidir ki basarili doktorun bir 6zelligi

de hastalariyla kolaylikla iletisim kurabilmesidir (30).
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Bireyler birlikte yasadiklar kisiler ile ¢ogu zaman sosyokiiltiirel bir uyum
icerisindedirler. Bu uyum onlarin iletisim kabiliyetlerini arttirmakta ve kendilerini
daha net ve dogru olarak ifade edebilmelerine olanak saglamaktadir. Bireyler aile i¢i
rol ve sorumluluklarin getirilerine glivenerek ihtiyaglarini aile liyeleri ve yakinlarina
daha rahat ifade edebilmektedir. Bu noktadan bakildig1 zaman yakin ¢evrede tanidik
bir hekim varlig1 hastada daha iyi iligki kurabilecegi bir hekim varlig1 olarak
cagrisim yapabilir. Hekim hasta iletisimi tizerine nitel bir ¢alismada on hastadan
altis1 hekimin tanidik olmasinin daha etkin bir iletisim sagladigini belirtmistir (29).
Hastalarin yakinlar1 olan doktorlara bagvuru nedenleri yer, zaman, kiiltiir ve dil
acisindan etkin bir iletisim kurarak bu sayede otoriter iliski yerine daha uygun
bulduklar1 paylasimci iliski modeline ulasmak istemeleri olabilir. Ancak bunu net

olarak sdyleyebilmek icin iilkemizde bu konuda ¢alisma yapma gerekliligi vardir.

Bireylerin yakinlarina istek ve ihtiyaglarini daha rahat aktarabiliyor olmalari,
tibbi bir istekleri oldugunda da yakinlarinda tibbi hizmet saglayan birilerini bulma
thtiyact dogurmustur. Samsun’da 2003 yilinda birinci basamakta hasta memnuniyeti
lizerine yapilan bir calismada hastalarin ¢ogunun ilk basvuru yerini saglik ocagi
olarak se¢cmesinde; bekleme siiresinin diisiik-orta olmasi, hekimin muayene icin
yeterli vakti ayirmasi, hastanin hekim dahil olmak {izere saglik personelinin tutum ve
ilgisinin iyi, ¢ok iyi olmasi etkili olmustur (31). Ayrica katilimcilarin biiyiik kismi
gerektiginde aymi  sagllk ocagina tekrar basvuracagini  belirtmistir  (31).
Caligmalardan anlasildig1 tlizere hastalar saglik ocagi se¢iminde bulunurken
isteklerini goz Oniinde bulundurmaktadir. Onlarmm saglik ocaklarini tercih etme
nedenleri hekimlerden ve kurumlardan beklentilerini de gostermektedir. Hastalarin
beklentilerine yonelik baska bir calismada 2002 yilinda ABD’de yapilmistir. Bu
caligmada 1031 kisinin birinci basamak hekimden beklentileri sorulmustur.
Katilimeilar 6zellikle hekimlerin kendilerine maddi kaygi yasatmamalarini, kolay
ulagilabilir bir yerde olmalarini, makul siirelerde randevu vermelerini, iletisim
becerilerinin iyt olmasmi ve kabul edilebilir bir deneyime sahip olmalarini
istemislerdir. Hastalar icin bu bes kriterden daha Onemlisi de hekimler ile olan
iligkileridir (32). Bu ¢alismalardan da anlasilacagi iizere hastalar genel olarak saglik
hizmeti alirken az beklemek, hekimle daha fazla vakit gecirmek, iyi bir tutum ve ilgi
gormek, maddi kaygi yasamamak, kolay ve hizli sekilde ulagsmak ve iyi bir iletisim

kurmak istemislerdir. Birey bu tarz isteklerde ihtiyaglarini, yakinlar1 olan bir
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doktordan daha rahat karsilayacaklarini diislinerek ilk etapta tanidiklari hekime
yonlenebilir. Hasta memnuniyeti {izerine yapilan bir ¢alismada hastane se¢iminde
“hastanede tanidik olmas1” faktoriiniin 6nemli bir parametre olmasi bu durumu

desteklemektedir (33).

2.3. Hekimin; Ailesi ve Yakinlari ile iliskileri

Hekimlerin kendilerini veya yakin aile {iyelerini tedavi etmesi, etik agidan
bakildiginda, hekimlerin kendilerini veya yakin aile iiyesini tedavi etmesi, genellikle
hekimin hislerinin mesleki olarak profesyonelce karar almasini etkileyeceginden ve
tibbi bakim saglamada aksaklilara yol agabileceginden onerilmemektedir (34). Genel
Saglik Konseyi lyi Tibbi Uygulama Kilavuzu’nun Hekimlere Giivenlik ve Kalite
baghiginda “Aileniz disinda bir pratisyen hekime kayit yaptirmalisiniz” Onerisi
bulunmaktadir (35). Kilavuzlar, yasanabilecek tibbi aksakliklarin; hekimlerin
anamnez alirken hassas bir konuda bilgi edinememesinden veyahut mahrem
bolgelerdeki muayene esnasinda detayli inceleme firsati bulamamasindan, kendi
uzmanlik ve bilgi smirlarin1 asan problemleri tedavi etmeye calisabileceklerinden

dolayi olusabilecegini belirtmektedir (34).

Mevcut g¢alismalarin sonuglari hekimlerin aile ve yakinlarindan gelen bir
saglik talebiyle karsilasma ihtimallerinin yliksek oldugunu gostermektedir
(36,37,38). La Puma ve arkadaslar1 ¢alismalarinda hekimlerin sadece %]1’i aile
tiyelerinin tibbi danismanlik talebinde bulunmadigini belirtmistir (39). Ovid Medline
taramas1 yapilarak 1950-2010 yillar1 arasinda belirlenen 41 makalenin yeniden
incelendigi bir arastirmada hekimlerin akrabalarinin tibbi bakimlarina dogrudan veya
dolayli yolla miidahil olduklari belirtilmistir (38). Hekimler bu taleplere miidahil
olurken ciddi ikilem, bunun uygunlugu ile ilgili etik kaygi yasamaktadirlar (40,41).
Taleplerden dolay: ortaya ¢ikan etik ve pratik bu ¢atismanin Ingilizce literatiirde ilk
olarak 1803 yilinda ele alindig1 bilinmektedir (38). Ebeveynleri son bes yilda ciddi
hastalik yasayan sekiz aile hekimiyle yapilan nitel bir arastirmada ‘“hekimlerin
iceride ideal aile rolii ve profesyonel rolii arasinda”, disarida da hekim-aile tiyesi
iliskisindeki “ailesel beklentileri” ile “diger hekimlerin ve saglik sisteminin
beklentileri” arasinda g¢elismekte olduklar1 belirtilmektedir (42). Etik ilkeler hem aile

tiyesi hem hekim olmaya ¢alisan bireyleri, bu ¢ikmazdan kurtarmaya yeterince
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yardimct olamayabilir (40,41,42). Hekim bu ikilemler igerisinde karar alirken
hekimliginin bilgi ve beceri sinirlarini iyi bilmeli ve ona gére davranmalidir. Cilinkii

istekleri hekim i¢in uygunsuz olsa bile aile bireylerini reddetmek oldukga gii¢ olabilir

(40).

1292 hekime yapilan bir anket caligmasinda aile bireylerine tibbi bakim
saglama noktasinda en sik tibbi bakim saglayan hekim grubunun aile hekimleri ve
pratisyen hekimler oldugu ifade edilmistir. Calismaya hekim Ozellikleri agisindan
bakildiginda da geng, kadin ve kentte calisan hekimlerin, yasli, erkek ve kirsalda
calisan hekimlere gore ailelerine daha az tibbi bakim sagladigi bulunmustur (40). Bir
calismada buna benzer olarak yas ve hekimlik siiresinin artmasiyla aile iiyelerine
hizmet veren katilmcilar da genel olarak artmistir. Akrabalarin isteklerinin
hekimlerin yasina gore neredeyse esit dagildigi bu calismada 45 yas ve ilizeri

hekimler 45 yasindan kiigiik hekimlere gore yakinlarina daha fazla hizmet vermistir

(39).

Nitel bir ¢calismaya gore tibbi bakim talebini kabul ederken hekimler; talebin
ne olduguna, nerede olduguna ve talebi yapanin kim olduguna dikkat etmisler ve
yakin hissettikleri kisilerin taleplerini daha yiiksek oranda kabul etmislerdir. Ayrica
kendilerine mesleki anlamda giivenen hekimlerin yakinlarina yardimci olma
thtimallerinin daha fazla oldugu ve onlarin probleme asina olmalarinin, talebe cevap

vermelerinde 6nemli oldugu belirtilmistir (36).

La Puma ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ailelerden gelen talepleri hekimlerin
en sik reddetme nedenleri; talebin hekimin uzmanlhigi disinda kalmasi, muayene,
inceleme ve takipte yetersizlik ile objektif olamama olarak bulunmustur. Hekimler
bunun disinda da %1 ile %9 arasinda degisen oranlarda tibbi bir endikasyon
olmamasi, hastanin kendi asil doktoruna ihtiyacinin olmasi, talebin etik olmamasi,

yasal kaygilar, ailesel anlasmazlik nedenlerinden dolayi istekleri kabul etmemislerdir
(39).

Bir bagka calismada hekimler; yakini ile yakinini tedavi eden asil doktorun
arasindaki takip ve tedavi iligkisini bozmamak adina talepleri karsilamak
istememisler ve bu Kkisileri tedavi etmenin tibbi kayitlarda eksiklige neden

olabilecegini belirtmislerdir (36). Ancak yine ayni arastirmada bazi hekimler
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sevdiklerine kars1 sorumluluk hissederek onlardan tibbi durumlartyla ilgili bilgi
almak istemis, bazilar1 da arkadaslarmma yardim etmek istegiyle talepleri
cevaplamistir (36). Malezya’da yapilan nitel bir ¢alismada da hekimler sorumluluk
hissetmeleri, ilag ve hastaneye ulasimi kolaylastirmalari, ailelerine baktiklar1 igin
daha mutlu ve gururlu hissetmeleri ve kendilerinin baska bir hekimden daha iyi
tedavi yapacaklarini diisiinmeleri nedeniyle istekleri kabul etmistir (43). Hekimlerin
yakinlarini bagka bir hekimden daha 1yi tedavi edeceklerini diisiinmeleri iy1 hekim
bulamamalarindan ve yakinlarinin tibbi Gykiisiinii daha 1iyi bilmelerinden
kaynaklanmigtir (43). Hastanin hekimin yakini olmasi nedeniyle hastayla ilgili bilgi
sahibi olmak ve onu tanimak iyi olabilir. (40) Bunlar diginda literatiirde hekimler bu

ricalar1 en ¢ok kolaylik saglamak, akrabalarmin ricast oldugu i¢in karsilamaktadir

(37, 40).

Hekimler yakinlarina zarar verme korkusuyla taleplere cevap vermekten uzak
dursalar da gerektiginde bir sey yapmamanin da zararli olabilecegini belirtmislerdir.
Yapilan bir ¢alismada “Bir sey yapmayip geride durduklarinda 6nemli bir durum
kagirilirsa bunu vicdanen tasimak istemezler” ifadesi ile bu durum desteklenmistir
(36). Bunun diginda zaten kardiyopulmoner resiisitasyon gerekliligi gibi acil
durumlarda hastanin hekim ile iliskisine bakilmaksizin hekimin diger hastalarina
nasil davraniyorsa yakinina da o sekilde davranmasi beklenmektedir (41). Amerikan
Tabipler Birligi Etik Kurulu ve Adli isler Konseyi de “Acil durumda veya doktor
bulunmadiginda, baska bir doktor bulunana kadar hekimler kendilerini veya aile
iyelerini tedavi etmekte tereddiit etmemelidir” Onerisinde bulunmakta olup ayrica
hekimlerin kii¢iik ve ciddi olmayan problemlerde, kisa siireli tedavi ve bakim
verilebilecegini belirtilmektedir (44). Literatiirde hekimlerin genel bir davranig
olarak iist solunum yolu enfeksiyonu gibi basit hastaliklarin tedavisini yapmaktan

¢ekinmediklerini belirtilmektedir (43).

Korenman ve arkadaslar1i hekimlerin eslerine recete yazmalarinin etik
boyutunu degerlendirdikleri yazilarinda, bir yakina recete yazabilmesinde “hekimin
uzmanhiginin hastaligt kapsamasi”, “hekimin tam olarak Oykii alabilmesi, fizik
muayene yapabilmesi, tibbi kayitlarina ulasabilmesi, sorularina dogru cevap

alabilmesi”, “tedavi karar1 aldiktan sonra, hekimin uygulayacagi tedavi hakkinda

yeterince bilgili olmas1”, “tedavi bagladiktan sonra hekimin yakinini takip
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edebilmesi” sartlarinin gerekliliklerini belirtmislerdir. Bu sartlar saglanamadigi

takdirde aile liyeleri uygun bir hekime yonlendirilmelidir (41).

Yakinlara regete yazma giindelik hayatta sik yapilan bir uygulamadir. Reagan
ve arkadaslarinin yaptiklari galismaya gore, en sik kiigiik regeteler yazilmis, onu rutin
¢ocuk bakimi, muayene ve mindr cerrahi izlemistir (40). Literatiirde hekimlerin
%65-85 oranlarinda yakinlarina ve/veya kendilerine regete yazdiklar1 gosterilmistir
(37,39,45). Nitel bir arastirmaya gore ise doktorlar tedavi vermektense en ¢ok
yakinlarini bilgilendirmeyi ve onlara onerilerde bulunmayi tercih etmislerdir (43).
La Puma ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismaya goére tan1 koyma, fizik muayene,
recete Ornekleri saglama (regete Onerme), asilama, asil hekim olarak hastanede
hizmet verme, danigman olarak hareket etme ve kardiyopulmoner resusitasyon
hekimlerin recete yazmanin yani sira yaptiklar islemlerdir. Ayrica hekimler

yakinlarina elektif ve acil cerrahi miidahalelerde bulunmaktadirlar (39).

Hekimler danismanlik yaparken, tedavi ederken hata yapabilecekleriyle ilgili
endiselerini belirtmekte ve objektifliklerini kaybetme, yakinlarini tibbi bir durumla
ilgili yanliglikla rahatlatma veya daha da endiselendirme olasiliklarindan dolay:
kaygili olduklarimi ifade etmektedirler (36). Hekimin yakinlarina tibbi bakim
saglarken objektif olamayacagi pek c¢ok arastirmanin ve tibbi goriisiin ortak
vurgusudur (40,44). Calismalarda hekimler, akraba ve yakinlar1 hastalari oldugunda,
fizik muayenenin optimal olmayacagini diisinmektedir (40,46). Ayrica 6ykil alma,
tan1 tedavi ve takibinde dogru yonetilemeyecegi ifade edilmektedir (46). Hekimlerin
aile liyelerine madde bagimlilig1 ve cinsel konularda soru sormakta, hastalarin ise bu
bilgileri tanidiklar1 bir hekime sdylemek konusunda zorlanmalar1 s6z konusudur
(46). 1988 yilinda bir ¢alismada doktorlarin ¢ocuklarini tedavi etmelerinin olumsuz
sonuclart olarak, fizik muayenenin, tibbi kayitlarin, as1 ve as1 belgelerinin
tamamlanamamasi olarak bulunmustur. Ayrica ¢ocuklarin “iyi huylu tibbi ihmal”
veya “asir1 kuskuculuk” nedeniyle zarar gordiikleri ifade edilmistir (47). Hekimlerin;
ailelerine bakim saglayan meslektaglarint gozlemledikleri bir calismada; “objektif
olamama”, “dogru konulmus bir taniya, verilmis bir tedaviye karigmak”,
“kontrendike islem yapmak”, “aile bireylerine yetersiz inceleme, gézlem yapmak”

hekimlerin yaptiklar1 yanliglar olarak belirtilmistir (39).
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1989 yilinda La Puma ve arkadaslarinin “Blue Cross and Blue Shield of
Ilinois”in “Medicare B Biilteni’nden aktardigina goére Medicare ahlaki degerleri hige
sayan saglayicilar tarafindan yapilan maddi suiistimalden korkarak “yakin aile

tiyeleri’ne bakim yapan doktorlara 6demeyi yasaklamistir (39).

Yapilan arastirmada hekimlerden birisi aile liyelerine tedavi sagladigi zaman,
tyilesme siirecinde sabirsiz davrandiklarini, bagka bir tedavi vermesi igin iizerinde
baski kurduklarini, bu baskinin kendisini endise ve hayal kirikligina siiriikledigini
belirtmistir (40). Hekimler sik¢a kaygili, rahatsiz, stresli hissetmektedir (36,39,40,
43). Ayrica bu siliregte her sey yolunda gitmezse yakinlariyla iliskilerinin
bozulacagindan da korkmaktadirlar (36). Yapilan bir ¢alismada kidemsiz hekimler
sik sik 6zel hayatlarindan is hayatlarin1 ayirmak i¢in ¢abalamak zorunda kaldiklarini,
kidemli doktorlar ise yillar i¢inde bu konuyla daha etkin bir sekilde basa ¢ikmayi
ogrendiklerini ifade etmislerdir (36). Tibbi bilgi eksikligi hekimlerin rahatsizlik

duymalarina neden olmaktadir (39).

Nik-Sherina ve NG’nin yaptiklari nitel ¢alismada hekimlerin yasadigi
zorluklar; ciddi bir durumu atlamadan, siireci yanlis yonetmeden ve bunlara bagli
iliski bozulmasindan korkma, yakinlarin hekimin hastane imkénlarma erisimini
kendileri i¢in suiistimal etmesini istemesi, yakinlarinin tibbi gizliligini korumada
zorlanma, objektif kalamama, yakinlarin uygunluk goézetmeden bir sey danigsmasi

olarak belirtilmistir (43).

Hekimler, belirttigimiz gibi, yakinlarindan gelen talepleri rahatsizlik duyarak
kabul ediyor olabilir. Buna karsilik aile bireyleri de baska bir hekimi tercih etmek
isteyebilir, yakinlar1 olan hekime saglik sorunlarini iletmekte isteksiz olabilir. Burada
iki tarafin birbirinden habersiz, karsilikli olarak birbirini kiramamasinin aile
iligkisinden kaynaklanan bir durum oldugu sdylenebilir. En sik inceleme ve takibin
yetersiz oldugu durumlar olmak iizere objektifligin veya tibbi bir endikasyonun
olmadigi durumlarda hekimler rahatsizlik hissetmelerine ragmen talepleri kabul

etmis olmalar1 bunu destekleyici niteliktedir (39).

Aile ve yakinlarindan gelen taleplerin ne oldugunu hekimlerin taleplere kars1

neler yaptiklarim1 uluslararas: literatiir agiklik getirse de kiiltiirel farkliliklarin
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hekimlerin aile ve yakinlariyla olan iliskilerin de farklilagtiracagi goz oOniinde

bulundurulursa yurt dis1 caligmalarin da lilkemize genellenemeyecegi goriilmektedir.

Bu c¢alismada hekimlerin aile ve yakinlarinin tibbi bakimlarina dair
yasadiklar1 deneyimleri inceleyerek, gelecekteki tibbi istekler icin yol gosterici
olabilecegimizi  diislinmekteyiz.  Arastirmamizin; hekimlerin  deneyimlerini
sinirlandirmadan ve biitiinciil olarak aktarabilmesi ve verilerin derinlemesine
betimleme imkanmin bulunmasi gibi 6zellikleri nedeniyle literatiirdeki eksiklikleri

tamamlayici vasifta olacagi sOylenebilir.

2.4. Nitel Arastirmaya Giris ve Nitel Arastirma Deseni Olarak

“Fenomenoloji”

20. ylzyilin baslarinda Once antropologlarin, sonra sosyologlarin
caligmalariyla ortaya ¢ikan nitel arastirma son 40 yilda biiyiik bir gelisim gostererek
sosyal bilimlerde, davranis bilimlerinde, egitim bilimlerinde olduk¢a yaygin olarak
kullanilir hale gelmistir (48). Degisen kosullara bagh ortaya ¢ikan yeni ihtiyaglara
gore tekrar yapilandirilan kurum ve kuruluslarin basinda da saglik sektorii
gelmektedir. Saglik calisanlar1 ve hastalarin ihtiyaglarma yonelik yeni saghk
politikalar: iiretilirken bu alanda yapilan ve yapilacak arastirmalar yol gostericiligi
acisindan onemlidir. Nicel arastirmalar saglik alaninda bir durumun boyutuna iliskin
bilgi verse de, bizi durumun derinligine ve nedenlerine ulastiramadigi icin tek basina

arastirma ihtiyacini karsilamada yeterli degildir (1).

Nitel aragtirmalarin ortak amaci, insanin davraniglarii sosyal hayatlar
igerisinde ele almaktir. Bu davraniglar ancak sinirlari ¢izilmemis biitlinciil bir
yaklagimla incelenebilir ve bu incelemede katilimcilarin goriis ve deneyimleri biiyiik
Oonem tagimaktadir (49). Yildirim ve Simsek nitel aragtirmayi “gézlem, goriisme ve
dokiiman analizi gibi nitel veri toplama yontemlerinin kullanildigi, algilarin ve
olaylarin dogal ortamda gercekgi ve biitiinciil bigimde ortaya konmasina yonelik nitel

bir siirecin izlendigi arastirma” olarak tanimlamustir (49).

Nitel arastirmayr aciklarken daha iyi kavrayabilmek igin nitel aragtirma
Ozelliklerini, daha c¢ok bildigimiz nicel arastirma Ozellikleri ile karsilastirarak

anlatmanin yararl olacagi diislincesindeyim.
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Nitel ve nicel yontemler arasindaki bazi farklar kolay, bazilar1 da zor ayirt
edilir. Oncelikle nicel arastirma iistii kapali soru ve hipotez icerirken, nitel arastirma
ise agik bir sekilde genel sorular ile kesfetmeyi arzuladigimiz bir olguyu igerir. Nicel
caligmalarda kapsamli literatiir taramasi aragtirmaci ve okuyucu arasina objektif bir
mesafe koyarken, bu durum nitel caligmanin arastirmacinin kisisel deneyim ve
gorislerini okuyucuya aktardig tarziyla gelisir. Ayrica arastirma yontemleri arasinda
boliimlerin yapilandirilmasinda da farkliliklar bulunur. Nicel aragtirma genelde giris,
literatlir taramasi, yontem, bulgular, tartisma, sonu¢ seklinde yapilandirilmis bir
diizeni takip ederken, nitel ¢aligmalar yazarin kisisel fikir ve diisiinceleri ile
baslayabilir veyahut yontem ve sonuglar birlikte islenebilir (48). Farklar her zaman
biraz 6nce verdigimiz Ornekler gibi kolay anlasilir degildir. Nicel arastirmada,
calisilacak degiskenlerin belirlenmesi, 6lgme araglarinin kullanimi, istatistiksel
analizde kullanilacak metot gibi calismayla ilgili bircok karar ¢alisma baslamadan
once almir. Nitel arastirmada sorular acik ucludur, boylelikle ilgili unsurlarin
(degiskenlere karsilik gelen) belirlenmesi boylelikle miimkiindiir. Nitel calismada ek
olarak hicbir 6lgme aracinin O6nceden tam olarak belirlenmesi miimkiin degildir.
Burada arastirmaci bizzat veri toplama aracidir. Ayrica veri analiz siireci de agik, net
olmayabilir. Nicel aragtirma sik sik bir kuram gelistirmeyi ve tiimdengelimle veri
toplayip analiz ederek onu test etmeyi igerirken; nitel arastirma tiimevarimla veriyi
toplar, once kod sonra tema seklinde gruplandirarak anlamli hale getirir. Nicel
arastirmalarda arastirmaci degiskenler arasi iligkilerle ilgili neticeyi agiklar ve bu
degiskenlerin detayli ve agik analizidir. Nitel arastirmada ise bu duruma zit olarak
bulgulardaki durumun anlasilmasi zor karmasikligini ele alinir. Genellikle kesfedilen
faktorler nicel arastirmalar gibi tek yonli degil etkilesim hélinde ve canlidir. Nitel
caligmalardaki bu anlasilmasi zor karmasiklik temalarla olusturulan coklu bakis
acilart yoluyla taktim edilir. Nicel aragtirmalarda ise sonuglar son kisimda
aragtirmact gortisii olarak verilir yani burada analizi yapan ve yorumlayan
arastirmacidir. Buna zit olarak arastirmacilar nitel c¢alismada katilimcilara ait
gorlsleri sunarlar. Arastirmacilar nitel c¢alismalarda genellikle katilimcilarin
ifadelerinden dogrudan alintilar yaparak bulgularda verirler. (48). Yildirim ve Simsek
de nitel arastirmanin ne oldugunun tam anlagilmasi ve nicel aragtirmadan temel

farkliliklarinin  kavranmasi amaciyla 14 farklilik belirtmislerdir. Bu farkliliklar
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Yildirnm ve Simsek’ten degistirilmeden alinarak asagida tablo halinde verilmistir

(Y1ldirim, Simsek’ten, 49).

Tablo 2.1. Nitel ve nicel arastirma arasinda farkliliklar

Nitel Arastirma Nicel Arastirma
Asil olan ¢alisilan durumdur Asil olan yontemdir.
Degiskenler karmasik ve i¢ ige ge¢cmistir ve Degiskenler kesin sinirlari ile saptanabilir ve
bunlar arasindaki iligkileri 6l¢mek zordur bunlar arasindaki iligkiler 6l¢iilebilir.
Aragtirmaci olay ve olgulari yakindan izler, Aragtirmaci olay ve olgulara disaridan bakar,
katilimei bir tavir gelistirir. nesnel bir tavir gelistirir.
Derinlemesine betimleme Genelleme
Yorumlama Tahmin
Aktorlerin bakis agilarini anlama Nedensellik iligkisini agiklama
Kuram ve denence ile son bulur Kuram ve denence ile baslar
Kendi biitiinliigi i¢inde ve dogal Deney, manipiilasyon ve kontrol
Arastirmacinin kendisinin veri toplama araci Standardize edilmis veri toplama araclarinin
olmasi kullanilmast
Oriintiilerin (pattern) ortaya ¢ikarilmasi Parcalarin analizi
Cokluluk ve farklilik arayisi Uzlagma ve norm arayist
Verilerin, derinligi ve zenginligi i¢inde Verilerin sayisal gostergelere indirgenmesi
betimlenmesi
Olay ve olgulara dahil, 6znel bakis agisi olan Olay ve olgularin disinda, yansiz ve nesnel
ve empatik

Tabloda da goriildiigii gibi nitel ve nicel arastirmalar birbirinden oldukga
farkl1 hatta bazi zaman tamamen zit iki arastirma yontemidir. Bu nedenle
birbirlerinin yerine kullanilmas1 uygun degilken, birlikte kullanilmas1 faydali kabul

edilir (1).

Nitel arastirmalarda orneklem seciminde, amacgli 6rnekleme yontemlerinin
kullanilmasi gerektigi belirtilmektedir (1). Amagsal (amagli) 6rnekleme, arastirmanin
amacina uygun olarak “bilgi agisindan zengin durumlarin™ segilmesine ve ayrintili
aragtirtlmasina imkan verir (50). Kimlerin katilimci olacagini, kullanacak alt
ornekleme yontemini ve Orneklemi olusturacak kisi sayisini belirleme olarak {i¢
asamadan olugmaktadir. Bu asamalarda arastirilan olgu konusunda deneyimli
kisilerin caligmaya dahil edilmesi ve kisileri segmede amacgl 6rnekleme yetersiz
kaldigindan alt 6rneklem yontemlerinin de belirlenmesi gereklidir. Sik kullanilan iki

amagh Ornekleme c¢esidi maksimum g¢esitlilik ve kolay ulasilabilir 6rnekleme
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yontemidir. Bu iki 6rnekleme tiirli disinda segenek olarak birgok amagli 6rnekleme

tiirti bulunmaktadir. (48).

Nicel aragtirmalarda oldugu gibi olmasa da nitel aragtirmalarda da gegerligi
ve giivenirligi saglamak adina bazi yontemler kullanilabilmektedir. Shenton,
Guba’nin nitel arastirmalarda dikkate alinmasi gereken dort kriter Onerdigini
aktarmistir. Bunlar “kredibilite, inandiricilik, aktarabilirlik, giivenilirlik ve

onaylanabilirliktir. (51)”

Yildinnm ve Simsek’in; Erlandson, Harris, Skipper ve Allen’den (1993)
uyarladigi tabloda gecerlilik gilivenilirlik i¢in Guba’ninkine benzer sekilde
inandiricilik, aktarilabilirlik, tutarlilik ve teyit edilebilirlik kavramlari belirtilmektedir
(49).

Yildinnm ve Simsek’in Erlandson, Harris, Skipper ve Allen (1993)’den
uyarladig1 tablo Yildirnm ve Simsek’ten ayni sekilde alinarak asagida verilmistir

(Yildirim, Simsek’ten, 49).

Tablo 2.2. Gegerlilik ve Giivenilirlikte Nicel ve Nitel Arastirmalarin Karsilastirilmasi

Olciit Nicel Arastirma Nitel Arastirma Kullanilabilen Yontemler
Arastirma sonuclar1 | I¢ gecerlilik Inandiricilik Uzun siireli etkilesim
yoluyla gercekligin Derinlik odakli veri toplama
dogru temsili Cesitleme

Uzman Incelemesi

Katilimer teyidi

Sonuglarin D1s gecerlilik | Aktarilabilirlik Ayrintili betimleme
uygulanmast (genelleme) (Transfer edilebilirlik) | Amagh 6rnekleme
Tutarlilig1 saglama I¢ giivenilirlik Tutarlilik Tutarlilik incelemesi
Nesnel, yansiz olma | Dis giivenilirlik | Teyit edilebilirlik Teyit incelemesi

(tekrar edilebilirlik)

2.4.1. Nitel Arastirma Deseni Olarak “Fenomenoloji”

Nitel arastirmanin o6zellikle arastirma sorulari, veri toplama, bulgular,
sonuglar vb. bakimlardan tasarlanmasinda “bir arastirmanin nasil planlanacag ve
yiiriitiilecegi” anlamina gelen desen tiiriinlin belirlenmesi ¢ok 6nemlidir. Creswell
nitel desen tiirlerinden 6zellikle besini vurgulamaktadir. Bunlar “anlati ¢alismast,

olgubilim, kuramsal teori, kiiltiir analizi, durum ¢alismasidir.” Creswell ek olarak bu
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bes nitel desen tiiriine yenilerinin eklenebilecegini de ifade etmektedir (48). Dogru
bir planlama ve sistematik bir inceleme yapabilmek i¢in sosyal ve saglik bilimlerinde
en fazla kullanilan desenlerden biri olan fenomenoloji (olgubilim) desenidir. (48).
“Insanin deneyimleriyle olusturdugu anlamlara odaklanan” fenomenolojik felsefe
davraniglari; gegmis deneyimlerin, bunun yani sira inang, istek ve amaglarin, korku
gibi duygularin sekillendirdigini ve aym1 fenomeni deneyimleyen bireylerin
deneyimlerinin ve olusturduklari anlamlarin farkli oldugunu savunur (52). Fenomen
(olgu) kavrami ise gilinliikk yasantimizda karsilagabilece§imiz bir olay, tecriibe,

deneyim, yonelim, kavram, durum ve algi olabilir (49).

Fenomenoloji bir fenomenin gergek dogasini arastirarak insanlarin deneyimi
nasil anlamlandirdigina ve biling diizeyinde farkindalifa nasil doniistiirdiiklerini
kesfetmeye odaklanir. Insanlarin olgular1 nasil deneyimlediklerinin betimlenmesini
lizumlu kilar. Yani fenomenoloji insanlarin dogrudan kendilerinin yasayarak
deneyimledigi bir fenomeni; algilama, tasvir etme, yargilama, hatirlama,
anlamlandirma sekillerine ve ona karsit hissettiklerine, onun hakkinda nasil

konustuklarina odaklanir (53).

“Goriisme”  fenomenolojik arastirmalarda temel veri toplama aracidir.
Arastirmaci ve katilimci gliven ve empatiye dayali iletisim olusturmalidir (49).
Gorlismenin temel boyutlarindan biri de goriigme formunun hazirlanmasidir. Bunu
yaparken uyulmasi gereken bazi ilkeler mevcuttur. Bunlar anlagilabilir soru
hazirlama, odakli soru yazma, agik uclu soru sorma, yonlendirici olmama, genis
boyutlu sorulardan uzak durma, alternatif sorular ve sondalar olusturma, sorularin
farkli tiirleri barindirmasi, sorular1 uygun sekilde diizenleme ve sorular1 gelistirmedir
(49). Fenomenolojik arastirmalarda veri analizi zengin ve hacimli veri setine sahip
oldugu i¢in zordur (52). Veri analizi olgulardan anlam g¢ikartmaya yani olguyu
tanimlayabilecek temalar1 ortaya ¢ikartmaya calisir. Sonuglar betimlenir ve sik sik

dogrudan alintilar verilir (49).

Son s6z olarak nitel arastirmalar ile elde edilen derinlemesine bilgiler nicel
caligmalar yoluyla elde edilememektedir. Saglik sektoriinde nitel arastirmalarin tek
veyahut nicel arastirmalarla beraber kullanilmasi sagligi ve saglik politikalarini

gelistirecek yontemleri saptamada veri saglamasi agisindan 6nemlidir (1).
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3. MATERYAL VE METOT

Arastirmamiz Yildirim Beyazit Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulundan 2019-114 arastirma kodlu etik kurul izni alindiktan sonra Yildirim
Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dalinda 1 Nisan 2019- 1

Temmuz 2019 tarihleri arasinda 41 aile hekimligi asistani ile yapildi.

3.1. Arastirma Deseni

Arastirmamiz, amacina ve ruhuna uygun dogru bir planlama ve sistematik bir
inceleme yapabilmesi i¢in nitel arastirma yonetmelerinden fenomenoloji (olgubilim)
arastirma deseni ile yiiriitiildi. Bu deseni secerek farkinda oldugumuz ancak
derinlemesine ve ayrintili bir anlayisa sahip olmadigimiz aile hekimligi
asistanlarinin, aile ve yakinlarindan gelen tibbi bakim talepleri baglaminda
yasadiklar1 zorluklara odaklanildi (49). Boylece, katilimecilarin bu zorluklari
asmalarinda, aile hekimleri ve diger hekimleri icin aile ve yakinlarindan gelen saglik
taleplerine kars1 dogru, mantikli ve bireylerin istedikleri gibi bir tutum

gelistirebilmelerinde yol gosterici olabilecegimiz diisiiniildii.

3.2. Arastirmanin Calisma Grubu

Arastirmamizda katilimcilarin aile ve yakinlarindan gelen tibbi bakim
taleplerine yonelik deneyimlerine iliskin fikirlerini derinlemesine ve ayrintili
aciklayabilmemiz i¢in arastirmanin katilimcilart belirlenirken amacli 6rneklem
tekniklerinden maksimum cesitlilik 6rnekleme yonteminden faydalanildi. Maksimum
cesitlilik teknigine bagli olarak, bir tip fakiiltesi aile hekimligi anabilim dalinda
asistan olarak ¢alisan yaklasik 73 katilimcinin tamami ¢alismamizin katilimer havuzu
olarak belirlendi. Katilimcilar1 se¢meden once katilimer havuzundaki bireyleri
asistanlik siireleri ve uzmanlik egitim programlarinin igerigine gore dort gruba
ayrildi. Esit sayida olmalarina miimkiin mertebe dikkat ederek dort ayri grup
olusturacak sekilde, goniilliiliik esasina gore katilimcilar segildi. Bu suretle 41 aile

hekimligi asistaniyla, ¢alismanin 6rneklemi olusturuldu. 3 katilimci, yeterli cevap
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vermedigi i¢in c¢alismanin disinda birakildi. Sonugta 38 katilimcr arastirmanin

calisma grubunu olusturdu. Bu ¢alisma grubuna ait demografik bilgiler Tablo 3.1.’de

sunuldu.

Tablo 3.1. Calisma grubunu olusturan aile hekimligi asistanlarinin demografik

bilgileri
KATILIMCI L co s .. | HEKIMLIK | ASISTANLIK
KODU YAS | CINSIYET | EGITIMTIPI SURESI YIL SURESI AY
Al 29 E Tam zamanli 3,5 9
A2 27 K Tam zamanl 2,5 7
A3 25 E Tam zamanl 1,5 12
Ad 28 E Tam zamanli 4 8
Ab 28 K Tam zamanli 3 9
A6 26 E Tam zamanli 2 1
A8 27 K Tam zamanli 3 10
A9 32 E Tam zamanli 5 12
A10 26 E Tam zamanli 2 6
Bl 28 E Tam zamanli 4.5 20
B2 30 E Tam zamanli 3,5 19
B3 27 E Tam zamanl 1,25 13
B4 27 E Tam zamanli 2 13
B5 35 K Tam zamanli 1 14
B6 26 K Tam zamanli 2,5 20
B7 29 E Tam zamanli 2,5 23
B8 28 K Tam zamanli 1,5 15
B9 28 K Tam zamanli 2 20
B10 28 E Tam zamanl 2,5 24
C1 28 E Tam zamanli 4 30
C2 27 K Tam zamanli 4 36
C3 29 K Tam zamanli 6 35
C4 28 E Tam zamanli 4 34
C5 39 E Tam zamanli 12 30
C6 40 E Tam zamanli 14 36
Cc7 27 K Tam zamanli 3 30
C8 31 K Tam zamanli 5 60
C9 30 K Tam zamanli 6 36
C10 31 E Tam zamanli 7 32
S1 39 K SAHU 10 43
S2 34 K SAHU 10 56
S3 36 E SAHU 12 56
SH 49 E SAHU 23 48
S6 50 E SAHU 22 58
S7 44 E SAHU 20 58
S8 42 E SAHU 12 58
S9 40 E SAHU 15 52
S10 45 K SAHU 21 48
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Tablo 3.1.’de gorildiigii gibi c¢alismamiz toplam 38 katilimci ile
gerceklestirildi. Arastirmamizin yapildigr anabilim dalinda “tam zamanli aile
hekimligi asistanlar1” ve “s6zlesmeli aile hekimligi asistanlar1” olmak {izere iki farkl
asistan grubu bulunmaktaydi. Katilimcilardan “s6zlesmeli aile hekimligi uzmanlig
(SAHU) asistanlar1 “S”, tam zamanli asistanlar ise A, B, C olarak kodlandu.
Asistanlik siiresi 0-12 ay arasinda olanlar “A”, 13-24 ay arasinda olanlar “B”, 25 ay
ve lizeri asistanlik siiresi i¢inde olanlar “C” olarak kodlanarak belirlendi. A grubunda
5 erkek 5 kadin olmak iizere 10 kisi, B grubunda 6 erkek 4 kadin olmak {izere 10
kisi, C grubunda 6 erkek 3 kadin olmak tizere 9 kisi mevcuttu ve S grubunda 6 erkek

3 kadin olmak tizere 9 kisi vardi.

Tiim katilimcilarin en genci 25, en yaglis1 50 yasindaydi. Katilimcilarin 15°1
kadin, 23’1 ise erkekti. Katilimct hekimlerin 9’u sézlesmeli aile hekimligi uzmanligi,
29’u  tam zamanlhg aile hekimligi uzmanligi programinda egitimlerini
siirdiirmekteydi. Katilimeilarin hekimlik tecriibeleri 1 yil ile 23 yil arasinda, aile

hekimligi asistanlik tecriibeleri ise 1 ay ile 60 ay arasinda idi.

3.3. Veri Toplama Araci ve Uygulama Siireci

3.3.1. Veri Toplama Araci ve Hazirlanmasi

Arastirmamizda veri toplama araci olarak aile hekimligi asistanlarina yonelik

“yar1 yapilandirilmig bireysel goriisme formu” uygulandi.

Calismamizda aile hekimlerinin aile ve yakinlarindan gelen tibbi bakim
talepleriyle nerde, hangi ortamda ve ne zaman karsilasacagi belli olamayacagindan
gozlem yapilmadi ve fenomenolojik c¢alismalarda bireyin yasadigi deneyimlerin
kendi yorumlarina dayali olarak betimlenmesinin esas alinmasi sebebiyle (52) aile

hekimleriyle goriisme yapmanin yeterli olacag: diistintildii.

Arastirmamizda veri toplama tekniklerinden “birebir goriisme” teknigi
kullanildi. Buna uygun veri toplama aracit olarak yar1 yapilandirilmis bireysel
goriigme formu hazirlandi. Goriisme formu aile hekimligi asistanlarinin, aile ve

yakinlarindan gelen tibbi bakim taleplerine dair yasadiklari deneyimlere iliskin
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goriiglerini belirlemek amaciyla “standartlastirilmis agik uclu goriisme” yaklasimina

gore olusturuldu.

Bu yar yapilandirilmig gériisme formu hazirlanirken konu hakkinda literatiir
taramasi yapildi ve arastirma sorular1 belirlendi. Sonrasinda bu ¢aligma kapsaminda
yer alabilecek genis bir soru havuzu olusturuldu. Havuzdaki sorular daha 6nceden
belirlenmis olan arastirma sorular1 dogrultusunda hazirlandi. Literatlir taramasi
sonuglar1 ve ilgili ilkeler yan1 sira bir aile hekimligi asistan1 olarak meslektaglarimla
yaptigim sohbetlerden edindigim 6n bilgilerin, danismanimdan ve nitel arastirma
konusunda deneyimli kisilerden aldigim goriislerin de oOnemli bir rolii oldu.
Olusturulan bu soru havuzundan calismamizin amacina en uygun sorular secilerek
yart yapilandirilmig goriisme formunun sorulart olusturuldu. Yari yapilandirilmis
goriisme formu arastirmanin amaci, alan bilgisi, nitel calismaya uygunlugu, dili vb.
acilardan degerlendirmek iizere biri aile hekimligi alan1 uzmani, ikisi Tiirk¢e alan
uzmani, ikisi 6lgme ve degerlendirme alan uzmani, biri de tip fakiiltelerinde gorev
yapan aile hekimligi asistan1 olmak {izere 6 uzmandan goriis alindi. Alan
uzmanlarindan gelen geri bildirimler dogrultusunda goriisme formu yeniden
diizenlendi ve yar1 yapilandirilmig goriisme formuna son sekli verildi. Diizenleme
sonrast goriisgme formu 4 grup ve 17 alt sorudan olustu. Bu sorularin aile hekimligi
asistanlarina anlasilir gelip gelmeyecegini belirlemek i¢in 3 aile hekimligi asistani ile
pilot uygulama yapildi. Pilot uygulama sonucunda sorularin anlasilirhig: ile ilgili
ortaya ¢ikan bazi noktalar diizeltildi. Ayrica acik uglu gdriismenin dogasina uygun
olarak her goriismede anlagilmayan, eksik noktalara bir sonraki goriismede dikkat
edildi. Hem goriisme esnasinda katilimcilarin  anlamadigi noktalara aciklik
getirilerek, hem de goriisme formunda gerekli diizenlemeler yapilarak, anlasilirlik

arttirilmaya calisildi.

Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu iki boliimden olustu. Birinci boliimde
katilimcilarin demografik bilgileri, ikinci boliimde ise goriisme sorulari yer aldi.
Uzmanlardan aliman geri bildirimler ve yapilan pilot uygulama ile yeniden

diizenlenerek son hali verilen yar1 yapilandirilmig gériisme formu ek 1’de sunuldu.
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3.3.2. Veri Toplama ve Veri Toplama Araci Uygulama Siireci

Arastirmanin bu boliimiinde veri toplamaya baslamadan 6nce ve veri toplama
esnasinda yapilanlara dair bilgiler yer almaktadir. Veri toplama siirecinde (6ncesi ve

esnasinda) yapilan is ve islemlere dair temel bilgiler Tablo 3.2.’de sunulmustur.

Tablo 3.2. Veri toplama siirecine dair is ve islem takvimi

Is ve islemler Araclar ve Belgeler

Yar1 yapilandirilmig gériisme formunun o
Yar1 yapilandirilmis gériisme formu

hazirlanmasi
Etik kurul onayinin alinmast Universite etik kurulu izin belgesi
Katilime1 onamlarinin alinmasi Katilimcilara ait onam formlari

i Katilimcilara ait yar1 yapilandirilmis goriisme
Katilimcilardan veri toplanmasi
formlar1

Tablo 3.2.’de goriildiigii gibi katilimcilarla goriismeye baslamadan once
{iniversitemiz etik kurulundan izin alindi. Bu izin yazis1 Ek 2’de sunuldu. Ilgili izin
alindiktan sonra katilimcilarla birebir yiiz ylize goriismelere baslamadan 6nce de

onam formuyla katilimcilardan goriisme yapmak i¢in izin alindu.

Calismamizda katilimcilardan veri toplama siirecinin baslatilabilmesi i¢in
oncelikle evren igerisinde bulunan kisilere, ¢aligma yerlerinde ziyaret edilerek veya
telefon ile arama ya da mesaj yoluyla ulagilmaya calisildi. Iletisim kurulan kisilere
calisma hakkinda 6n bilgi verildi. Calismaya goniilliiliikk esasiyla katilmayr kabul
eden katilimcilar ile uygun olduklar1 giin ve saatte, belirlenen bir yerde randevu
ayarlandi. Katilmecilarla genellikle calistiklar1 hastanede bazen de hastane disinda
onlarin da uygun gordiigii, kendilerini rahatga ifade edebilecekleri bir ortamda,
genellikle kapali bir odada goriisme yapildi. Katilimcilara sozel olarak g¢alisma
hakkinda bilgi verildi. Tarafimizdan hazirlanmis “bilgilendirilmis onam formu”

imzalatildi.

Ulasilan katilimcilardan 41’ine yar1 yapilandirilmis  goriisme  formu
uygulandi. Katilimcilara sorular standartlastirilmis agik uglu goriisme yaklagimina
uygun olarak her katilimciya ayni bicimde ve ayni sirada soruldu. Bdylelikle

giivenirlik de saglanmaya ¢alisildi. Verilerinin yetersiz oldugunu diistindiigiimiiz i¢in
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3 katilimcr ¢alismadan ¢ikartildi. 38 katilimciya ait veriler analiz edildi. Verileri
analiz edilen 38 katilimcidan 33’{iniin verilerini birebir ve yliz ylize goriisme yoluyla
elde edildi. Kalan bes katilimcidan ii¢ii yar1 yapilandirilmig gériisme formunu bizzat
kendisi, arastirmacinin olmadig1 bir ortamda doldurup arastirmaciya teslim etti. iki
katilimct kendilerine mail yoluyla ulastirilan goriisme formlarint doldurarak yine
elektronik ortamda mail ile arastirmaciya ulastirdi. Bu bes katilimciya ait veriler
kontrol edildi. Eksik ve anlagilamayan noktalarin teyit edilmesi icin yiiz yiize veya
telefon yoluyla kendileriyle iletisime gecildi ve alinan geri bildirimler dogrultusunda

diizeltmeler yapilarak verileri analize hazir hale getirildi.

Yar1 yapilandirilmis bireysel goriisme formu; birebir ve yiiz yiize uygulanan
33 kisinin 18’inin verileri sadece ses kayd: ile toplandi. Onam formundaki ses kaydi
alinmasina izin verdigini beyan eden alan da doldurtuldu. Genellikle bu tiirden

yaptigimiz goriismeler 15-40 dakika arasinda siirdii.

Yar1 yapilandirilmis bireysel goriisme formu; birebir ve yliz yiize uygulanan
33 kisiden geri kalan 15 katilimcidan ise veriler konusmalar yaziya gegirilerek alindu.
Yazilarin giivenligi igin yer yer katilimeimin sdylediklerini dogrulugu kendisine teyit

ettirildi. Genellikle bu tiirden yaptigimiz goriismeler 40-60 dakika arasinda siirdii.

3.4. Verilerin Analizi

Aragtirmamizda demografik nicel bilgilerin analizi i¢in Microsoft Office
Professional Excel 2010 kullanildi. Analysis ToolPak programi ile tanimlayici
istatistik yapildi. Elde edilen veriler agisindan gruplar karsilastirildi. Siirekli

degiskenler ortalama + standart sapma (SS) ile verildi.

Yar1 Yapilandirilmig Goriisme Formuyla elde edilen nitel verilerin analizinde

ise timevarimci bir igerik analizi teknigi kullanildi.

Verileri hazirlamak, yani ham veri setini olusturmak i¢in Oncelikle
katilimcilarin her birinden edilen ses kayitlar1 veya goriisme metinleri bilgisayar
ortaminda yaziya aktarilarak desifre edildi. Veri toplama siireciyle zaman zaman
paralellik gosteren, goriismelerin bilgisayar ortaminda yaziya aktarilma siirecinin,

tamamlanmasiyla ham veri seti olusturuldu. Goériisme sonucunda katilimecilardan elde
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edilen veriler ana ifadeye dokunmadan yazim ve noktalama isaretleri kullanilarak

daha anlagilir hale getirildi ve bir ¢iktis1 alindi.

Kodlama 6ncesinde yar1 yapilandirilmig goriisme sorular1 hazirlanmadan 6nce
belirlenen ana ve alt aragtirma sorulari nitel arastirmanin gecici temalar1 olarak
varsayildi. Varsayilan gegici temalar belirlendikten sonra kodlamaya gecildi.
Calismamizda, elde edilen ham verilerin kodlamasi, “verilerden ¢ikarilan kavramlara
gore” yapildi. Yar1 yapilandirilmis goriisme formundaki sorular arastirma sorulari
paralelinde hazirlandig1 i¢in katilimecilarin bu sorulara verdikleri cevaplar da
arastirma sorular1 paralelinde kodlandi. Yani her bir alt arastirma sorusuyla iligkili
yar1 yapilandirilmis goriisme formundaki soruya verilen cevaplar, ilgili temayi

olusturacak sekilde kodlanda.

Genel olarak her arastirma sorusunun kodlamasi kendi i¢inde yani soru soru
kodlama yapildi. Istisnai durum olarak birinci grup sorularda katilimcilar
yonlendirici goriisme sorularina yonelik degil de genel olarak gruba yonelik cevap
vermeleri halinde, verdikleri cevaplar ilgili yonlendirici goériisme sorusu altinda
kodlandi. Ayrica katilimeilarin ikinci grupta yer alan ilclincii ve dordiincii
yonlendirici goriigme sorularma birbirinin yerine gecebilecek cevaplar vermeleri

halinde, verdikleri cevaplar ilgili yonlendirici gériisme sorusu altinda kodlandi.

Calismamizda katilimcilarin verdikleri cevaplar okunurken yanlarina olasi
kodlart yazild1 ve kodlamada kullanilacak sozcilik veya sozciik dbekleri olusturup
ayr1 bir miisvedde kagida not edildi. ik katilimcinm ilgili soruya verdigi cevaplarin
kodlanmasindan son katilimciya dogru bir kodlama sirasi izlenmesi kodlamada en
dogru adlandirmanin yapilmasinda oldukga faydali oldu. Olas1 olarak yapilan kod
adlandirmalarini kontrol etme ve diizeltme firsat1 verdi. Bu islem katilimcilarin diger
sorulara verdikleri cevaplarin kodlamasinda da ayni sekilde devam etti. Bu kodlama
islemi yapilirken ayn1 zamanda ilgili kodlar1 yansitan katilimci ifadelerinin alti
cizilerek belirginlestirildi, ayrica ilgili koda uygun olabilecek 6rnek katilimer
ifadeleri de ayrica belirlendi ve miisvedde kagida not edildi. Verilerin kodlanmasi
asamasinda zorlandigimiz, tereddiide diistiiglimiiz anlar oldugunda arastirmanin
danisman hocast ve nitel arastirmada deneyimli uzmanlarla goriis aligverisinde
bulunuldu. Ham veri yigininin dogru kodlanmasi ig¢in sorularin bazilarinin

kodlamalar1 g6zden gegcirildi. Gereken durumlarda nitel arastirma konusunda
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deneyimli bir aragtirmaci ile kodlamalar tekrar yapildi. Kodlamalar ayrintili olarak

yapildi.

Arastirma sorularindan olusturulan gegici temalarin altinda olusturulan kodlar
arasinda ortak yonler bulunarak kodlar kategorize edildi. Kodlardan olusan
kategorilerin aralarinda da benzerlik olmas1 durumunda kategoriler tekrar kategorize
edilerek ana ve alt kategoriler olusturuldu. Kodlamadan once belirlenen gegici
temalar, icerik analizi sonrasinda bulunan kod ve kategoriler ile tekrar belirlendi ve

kesinlik kazandi. Boylece tematik kodlama tamamlandi.

- Kod
Gorligme sorusunu olugturan

Goriisme sorularina —> | . > . ..
4 ilgili aragtirma sorusunun Ham verinin gegici tema

katilimeilarin verdigi

cevaplar icerigine gore belirlenen altinda kodlanmas1
tema
Tema Bulgular
Kategori ! Tema, kategori ve kodlarin
Elde edilen kod ve ’
Gegici tema altinda benzer > kategorilere gore temanin > betin;[ﬁe Tg}:gﬂ:?;ﬁ limet
kodlarin biraraya getirilmesi tekrar belirlenmesi kesinlik ifadeleriyle
RIS orneklendirilmesi

Sekil 3.1. Ham verilerin igerik analizi siireci

Tematik kodlama asamasindan verilerin kodlara, kategorilere ve temalara
gore diizenlenmesi ve tanimlanmasi, yani bulgular asamasina gecildi.
Arastirmamizda, elde edilen verilerden yaptigimiz ayrintili kodlamalar ve tematik
kodlamalar (kategorize etme ve temalandirma) sonucunda bulgular olusturuldu.
Bulgular ana ve alt arastirma sorulart dogrultusunda basliklandirildi ve bulunan
temalar altinda bulgular kategorize edilerek tablolar haline getirildi. Verilerden elde
edilen bulgular arastirmaci olarak kendi goriis ve yorumlarimiza yer vermeden ilgili
tablolarin altinda Onemli noktalar, betimlenerek katilimcilara ait 6rnek ifadelerle
sunuldu.

Bulgularin tartisilmasi asamasinda ise katilimcilardan elde ettigimiz verilere
anlam kazandirarak bulgular arasindaki iliskiler agiklandi, neden-sonug iliskileri

kuruldu, bulgulardan birtakim sonuglar ¢ikararak bunlarin  6nemine iliskin
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aciklamalar yapildi. Ayrica katilimcilardan ilk elden topladigimiz ifadelere dayanarak

bulgular yorumlandi.

Simgek ve Yildirnm Simsek; Cropley’e gore rapor yazmanin akla yatkinlik,
bireylerin deneyimlerine uygunluk, inandiricilik, nem ve okunurluk olmak iizere
bes 6zelligi oldugunu belirtmektedir (49). Bulgularimizin raporlastiriimasinda “akla
yatkinlik” baglaminda arastirmamizin sonuglar1 var olan literatiirle iliskilendirilerek
tartisildi. Aragtirma raporumuzun; “bireylerin deneyimlerine uygunluk” baglaminda
alandaki aile hekimligi uzmanlar1 ve asistanlarinin deneyimleri agisindan anlamli ve
onlara yeni bakis a¢is1 ve anlayislar kazandirmaya yonelik olmasina dikkat edildi.
“Inandiricilik” baglaminda topladigimiz verilere sadik bir sekilde sonuglara,
yorumlara ve ¢ikarimlara giderek anlatim ve yorumlarimizin gerekgesini okuyucuya
sunmaya calisildi. “Onem” baglaminda arastirma raporumuzda uygulamaya ve
sonraki arastirmalara yonelik c¢ikarimlarda bulunarak Onerilere yer verildi.
“Okunurluk” baglaminda ise arastirmamizi her kesimden insanin anlayabilecegi,
sade, agik, akici bir dille okuyucu dostu bir rapor yazmaya calisildi. Ayrica
bulgularimiz1 raporlastirirken tablolarda katilimecilarin, kod, kategori ve temalarin

frekansina da yer verildi.

3.5. Arastirmanin Gegerlik ve Giivenirligi

Yildinnm ve Simsek’in; Erlandson, Harris, Skipper ve Allen’den (1993)
uyarladig1 tabloda nitel arastirmanin gegerlik ve giivenilirligi i¢in inandiricilik,

aktarilabilirlik, tutarlilik ve teyit edilebilirlik kavramlar1 gegmektedir (49)

Inandincilk: Yukaridaki tablodan da anlasilacagn iizere arastirmada ig
gegerligi artirmak i¢in Yildirim ve Simsek’in aktarmasina gore “Lincoln ve Guba
(1985) inandiriciligin basarilabilmesi i¢in arastirmacilarin kullanabilecegi bir takim

stratejiler onermektedir (49).”

Bu stratejilerden “‘uzun siireli etkilesim” baglaminda arastirmacinin
katilimcilarla ayn1 meslegi icra etmesi ve ayn1 ortamda bulunmasi nedeniyle onlar ile
ortaklaga bir deneyime sahipti. Bu onlarla empati kurmasini sagladi ve onlarda
samimiyet ve giiven duygusu olusturdu. Biitlin bunlar arastirmacinin topladigi

verilerin gecerliginin, inandiricili§inin artmasinda etkili oldu.
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“Derin odakl1 veri toplama” baglaminda arastirmacinin katilimci arastirmaci
niteligi tasimasinin, katilimcilarin arastirma sorularina yeterli ve gergege uygun yanit

verip vermediklerinin tespitinde dnemli rolii oldu.

“Cesitleme” baglaminda bu calismada sadece aile hekimlerinin aile ve
yakinlarindan gelen tibbi bakim taleplerine iliskin yasadiklar1 deneyimlerin
anlamlandirilmasina odaklanildigindan katilimcilarin aile ve yakinlarina ulasip
onlardan veri toplamak suretiyle veri kaynaklarinin g¢esitlendirilmesine gerek
duyulmadi, yalnizca aile hekimligi asistanlarinin deneyimlerine ve goriislerine
basvurulmasinin  yeterli olacagi dislintildii. Ayrica katilimcilarin  aile  ve
yakinlarindan gelen tibbi talepler genellikle 6zel ortamlarda ve Ongoriilemeyen
zamanlarda gercgeklestigi icin gozlem yapilmasi da nerdeyse imkansizdi. Caligsmada
inandiriciligr artirmak i¢in yar1 yapilandirilmis goriisme formundaki sorular biitiin
katilimcilara ayni sirada ve aymi bigimde sorularak arastirmacinin gozlemci

arastirmact olmasinin olumsuz etkisi en aza indirilmeye ¢aligildi.

“Uzman incelemesi” baglaminda arastirmanin biitiin asamalarinda basta aile
hekimligi alan uzmani arastirmanin danisman hocasi olmak {izere Glgme ve
degerlendirme alan uzmanlar ile Tiirkge alan uzmanlarindan geri bildirim alindi,
caligmanin sekillenmesinde ve olgunlasmasinda geri bildirimlerin biiylik bir rolii

oldu.

“Katilimer teyidi” baglaminda elde edilen verilerle ulasilan sonuglarin
gercekligini teyit etmek icin sondajlama yoluyla birka¢ katilimcinin goriisiine

bagvuruldu.
Aktardabilirlik (transfer edilebilirlik):

“Ayrintili betimleme” baglaminda arastirma sonuclarmin aktarilabilirligini
artirmak i¢in elde edilen ham veriler ortaya ¢ikan kod ve temalara gore diizenlenerek
okuyucuya yorum katmadan katilimcilardan dogrudan alintilar verilerek aktarildi.
“Amaclt Orneklem” baglaminda arastirmanin c¢alisma grubunu olusturan aile

hekimligi asistanlar1 uzmanlik siireleri ve egitim bigimlerine gore segildi.
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Tutarlik: “Tutarlik incelemesi” baglaminda arastirmaya disaridan bir gozle
bakilabilmesi i¢in aragtirmanin veri toplama aracinin olusturulmasi, verilerin
toplanmas1 ve analizine dair siire¢ler hakkinda ayrintili ve anlasilir bir sekilde

bilgilendirmeler ve agiklamalar yapildi.

Teyit edilebilirlik: “Teyit edilebilirlik incelemesi” baglaminda arastirmada
ulasilan sonuclar ile ham veriler karsilastirilarak teyidi yapildi. Ayrica gerekli
durumlarda teyit edilebilirliginin degerlendirilmesi i¢in ham veriler ve sonuglari nitel
arastirma deneyimine sahip bir uzmana sunuldu ve teyit edilebilir olduguna dair geri

bildirim alindu.
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4. BULGULAR

Calismamiz toplam 38 katilimci ile gergeklestirildi. Tiim katilimcilarin yas
ortalamas1 32,18 olup, en genci 25, en yaslis1 50 yasindaydi. Standart sapmanin ise

6,88 oldugu goriildii.

Katilimcilarin %39,47'si (n=15) kadin, %60,53"i (n=23) ise erkekti. Hekimlik
stiresi ortalama 6,84 yil iken asistanlik siiresi ortalama 28,71 ay olarak bulundu.
Katilimeilarin hekimlik tecriibeleri 1 yil ile 23 yil arasinda, aile hekimligi asistanlik
tecriibeleri ise 1 ay ile 60 ay arasindaydi. Asistanlik siiresinin hem ortalamasimin hem
de en yiiksek degerinin bu kadar fazla olmasinin bir sebebi SAHU (sozlesmeli aile
hekimligi uzmanligi) programinin egitim siiresinin en az 60 ay olmasiydi. Katilime1
hekimlerin %23,68 (n=9) s6zlesmeli aile hekimligi uzmanligi, %76,32’s1 (n=29) tam

zamanlig aile hekimligi uzmanlig1 programinda egitimlerini siirdiirmekteydi.

A grubunda 5 erkek 5 kadin, olmak {izere 10 kisi vardi ve yas ortalamasi
27,55'. 25 ile 32 arasi1 degisen yaslarin standart sapmasi 2,07 idi ve kiigiik bir
araliktaydi. Hekimlik siireleri ise 1,5 ile 5 yil aras1 degigsmekte olup yine kiiciik bir
araliktaydi. Asistanlik siireleri de 1 ile 12 ay aras1 degigmekte olup 3,38 standart
sapma ve 8,22 ortalama ile daha genis bir dagilima sahipti. Bu grup diger gruplara

gore en geng grup olma ve en az asistanlik siiresine sahip olma 6zelligi tagimaktaydi.

B grubunda 6 erkek 4 kadin olmak {izere 10 kisi vardi ve yas ortalamasi
28,60'd1. 26 ile 35 arasi1 degisen yaslarin standart sapmasi 2,50 idi ve ortalamadan
daha kiiciik bir araliktaydi. Hekimlik siireleri ise 1 ile 4,5 yil aras1 degismekte olup
yine kiiciik bir araliktaydi ve ortalamasi 2,33'tli. Asistanlik stireleri de 13 ile 24 ay
arast degismekte olup 4,07 standart sapma ve 18,10 ortalama ile A grubuna gore daha

genis bir dagilima sahipti. Bu grup diger gruplara gore en az siire hekimlik yapmisti.

C grubunda 6 erkek 3 kadin olmak iizere 9 kisi vardi ve yas ortalamasi
31,00'd1. 27 ile 40 aras1 degisen yaslarin standart sapmasi 4,72 idi ve ortalama araliga
yakindi. Hekimlik siireleri ise 3 ile 14 yil aras1 degismekte olup biiyiik bir araliga ve
6,5 y1l ortalamaya sahipti. Asistanlik siireleri olarak da 30 ile 60 ay arasi degismekte
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olup 8,85 standart sapma ve 35,90 ortalama ile en genis dagilima sahip gruptu. Bu

grup diger gruplara gore asistanlik siiresinde en fazla ¢esitlilik gosteren gruptu.

S grubunda 6 erkek 3 kadin olmak iizere 9 kisi vardi ve yas ortalamasi
42,11'di. 34 ile 50 aras1 degisen yaslarin standart sapmasi 5,46 idi ve araliklar1 diger
gruplara gore genisti. Hekimlik stireleri ise 10 ile 23 yil aras1 degismekte olup yine
16,11 ortalama ile genis bir araliktaydi. Asistanlik siireleri de 43 ile 58 ay arasi
degismekte olup 5,52 standart sapma ve 53,00 ortalama ile daha genis bir dagilima
sahipti. Bu grup diger gruplara gore en yash grup olma ve en fazla asistanlik ve

hekimlik siiresine sahip olma 6zelligi tasimaktaydi.

Aile hekimlerinin, aile ve yakinlarinin tibbi bakim taleplerine iliskin
goriislerini belirlemek {izere arastirmacinin kendisi tarafindan gelistirilen ve Ek 1°de
de yer alan 6lgme araci (yar1 yapilandirilmis goriisme formu) ile 38 aile hekimligi
asistanindan elde edilen veriler icerik analizi yapilarak incelendi. Arastirmamizda
verilerin analizi sonucunda “yasanilan bir olayda tibbi talep dongiisii”, “hasta yakini
olarak hekimlik”, “profesyonel olarak hekimlik” ile “aile ve yakinlarla iletisim”
olmak {izere dort ana temaya ulasildi. Bu temalar ve temalardaki katilimer aile
hekimlerine ait goriigler arastirma sorular1 temel alinarak dort ana baslik altinda

verildi.

4.1. Aile Hekimligi Asistanlarinin; Yasadiklar1 Bir Ornek Olaydan

Hareketle Aile ve Yakinlarinin Tibbi Bakim Taleplerine Dair Goriisleri

Yar1 yapilandirilmis goriisme formundaki “aile hekimligi asistanlarinin; aile
ve yakinlarmmin tibbi talepleriyle iliskili yasadiklar: bir olaya dair gériisleri’ni ortaya
koymay1 amaclayan birinci grup goriisme sorularina verilen cevaplardan elde edilen
bulgulari iceren bu ana baslik, goriisme sorulart dogrultusunda dort alt baslik altinda
toplandi. Bu dort alt baglik altinda aile hekimligi asistanlarinin yasadiklari bir olayda
“talebi yapan kisi”, “talebin igerigi”, “talebin yapildigi yer, zaman” ve “talebe
karsilik hekimlerin tutumlar1” alt temalarina yer verildi. Bu alt temalar “yasanilan bir

olayda tibbi talepler dongiisii” ana temasin1 olusturdu.

Bu grupta goriismenin baslatilmasi i¢in katilimc1 hekime “Simdi hayal edin.
Evinizde yakin akrabalariniz ile birlikte aile yemegindesiniz. Yemek sonrast amcaniz

sohbet sirasinda “3 haftadwr oksiiriiyorum. Acaba neyim var? Beni bir muayene edip
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ila¢ yazabilir misin?” dedi. Bu tarz bir durum yasadiysaniz bir tek olayr secerek bu

deneyiminizi bizimle paylasabilir misiniz? ” sorusu soruldu.

Bu ana baglikta veri incelemesine dahil edilen katilimci sayist 36 kisidir. Bir
katilimcer cevaplarindaki yetersizlik nedeniyle, bir katilimer yakinlarindan hi¢ saglik

talebi almadig1 igin goriis bildirmediginden veri incelemesine dahil edilmedi.
Saglik talebi almayan katilimciya ait ifade asagidadir.

B2 (E, 30) “Hi¢ yasamadim. Hi¢ kimse bana sikdyetini séylemedi. Ben acil
hekimiydim bundan once. Acil ¢ok farkli insanlarin kafasinda. Bir ortopedist olsam
belki yapabilirlerdi. Dermatoloji olsa gésterebilirlerdi. Insanlarin kafasindaki

algiyla alakali bu bence.”

4.1.1. Aile Hekimligi Asistanlarinin, Yasadiklar1 Bir Ornek Olaydan
Hareketle Aile ve Yakinlarindan Gelen Tibbi Bakim Taleplerinin Tiiriine Dair

Goriisleri

Bu alt bashk altinda yar1 yapilandirilmis gériisme formundaki “Yakininizin
sizden talebi neydi? ” sorusuna 36 aile hekimligi asistanlarinin yasadiklar1 bir 6rnek
olaydan hareketle verdikleri cevaplardan elde edilen bulgular kategorize edilerek
Tablo 4.1.”de sunuldu.

Tablo 4.1. Talebin igerigine dair goriisler alt temasi (n=34)

Frekans f
Kategori Kod Gruplar
Toplam
A |B |C |S
Talebin Muayene 6 |5| 6|6 23
tiiriine dair Ilag énerisi 2121|212 8
gortisler Hastalig1, sikdyeti hakkinda bilgi 312 -11 6
(f=45) Recete - 1|2 1 4
Genel saglik konusunda bilgi - - - 1 1
Ilaglarmin diizenlemesi - - - 1 1
Sikayetiyle ilgili nereye bagvuracagimni 6grenme 1 - - - 1
Tanidik hekime yonlendirilme - - 1 - 1
Toplam 12 |10 | 11 | 12 45

Tablo 4.1.°de goriildiigii gibi “talebin igerigine dair goriigler” alt temasi

altinda toplanan bulgular sonucunda sadece 45 siklik degerine sahip “talebin tiirline
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dair gorlis” kategorisine ulasildi. Bu kategoride aile ve yakinlart katilimer

hekimlerinden 8 farkl: tiirde tibbi bakim talebinde bulundu.

Bu kategoride yer alan 8 farkli koddan siklik degeri acik ara farkla en yiiksek
olan “muayene” koduydu (f=23). Onu da “ila¢ Onerisi” (f=8), “hastaligi, sikayeti
hakkinda bilgi” (f=6) ve “recete” (f=4) kodlar1 takip etti.

Katilimeilarin yasadiklar bir 6rnek olaydan hareketle aile ve yakinlarindan
gelen tibbi bakim taleplerinin tiirline dair goriisleri kod siras1 biiyiik dl¢iide dikkate

alinarak asagida yer alan ifadelerle drneklendirildi:
“Muayene” koduna dair ifadeler

A4 (E, 28) “Yemek esnasinda evimize gelen 70 yasinda bir hasta akrabamiz
iki giin once 40 dereceyi goren bir atesi oldugunu, ondan sonra da bypass olduktan
sonra greft alinan bacaginda kirmizi lezyonlarin oldugunu, ates gibi yandigindan

bahsetti bir bakabilir misin diye ricada bulundu”

A10 (E, 26) “4 yasinda bir yegenim var. Oksiiriigii ve atesi vardi. ‘Bir bakar

1

misin?’dediler.’

B7 (E, 29) “En son 1 hafta dnce bir akrabamizin ¢ocuklarini muayene
etmemi istediler.”

S7 (E, 44) “Otobiiste giderken yan koltugumda oturan kisi kasik agrisi
oldugunu soyleyerek benimle sohbet etmeye basladi. Doktor oldugumu ogrenince

‘Muayene edebilir misin?’ diye sordu.”
“Ilag onerisi” koduna dair ifadeler

A8 (K, 27) “Ila¢ tavsiyesi. Genel cerrahi tarafindan 2’li antibiyotik, nsai, ppi
baslanan yakimim ilaglarinin 3. giiniinden beri dispeptik yakinmalar: oldugunu, ek

olarak midesi i¢in ne ilag¢ kullanabilecegini sordu.”
B5 (K, 35) “Idrarda yanma sikdyeti oldugu icin ilac ismi istedi.”

C2 (K, 27) “Dayim kuzenimin atopik dermatiti hakkinda ilag onerisi istedi.”
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C9 (K, 30) “Dizlerinin agridigint ve hangi ilact kullanmasi gerektigini

’

sordu.’
S9 (E, 40) “Ayagindaki nasirt gosterdi. llac ve krem onerisi istedi.”
“Hastalig, sikdyeti hakkinda bilgi” koduna dair ifadeler

Al (E, 29) “Benden talebi benim gozlerim sisiyor boynum sisiyor bununla
ilgili ben ne yapmaliyim. Neye baglidir. Beni bir muayene et seklinde talebi oldu.”

S8 (E, 42) “Teyzemdi. Muayene talebi. Kullandigi ilaglarla ilgili merak ettigi

sorulari, daha baska neler yapilabilecegini sordu”
“Regete” koduna dair ifadeler

B10 (E, 28) “Yakimimin benden talebi muayene etmemdi. Ila¢ yazmamd.
Hastalig1 olarak soguk alginligi vards. Iste, ates oksiiriik balgam ¢ikartma sikdyetleri
vardi.”

Diger kodlara dair ifadeler

C6 (E, 40) “lla¢ yazmami ve muayene etmemi, doktor bir tamdiga

yonlendirmemi istedi.”

S1 (K,39) “Yengem evde otururken ‘Dizlerim ¢ok agriyor.’ dedi. Bir torba
agrt kesici verdi. Bunlara bakmami istedi. Daha once diz operasyonu onerilmis ama
kabul etmiyor. Ona agri kesicilerin gegici ¢oziim oldugunu anlattim. Ameliyat olmast

gerektigini anlattim. Pek memnun olmad.”

S3 (E, 36) “Mesela soyle bir durum olustu. Dolma yiyorduk. Yerken béyle
kilo alintyor, boyle spor yapmall, iste kolesterol boyle kétii falan konusuyorduk. Bir

akrabamiz ‘Ne yapalim peki hani, ne tavsiye edersin?’dedi.”

A6 (E, 26) “Telefonla teyzemin torunu yakinmin karin agrisi, hadlsizlik
sikdyetini paylasti. ‘Bu ne olabilir?’ agisindan yorum istedi. Hangi boliime

basvurmasi gerektigini ogrenmek istedi.”
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4.1.2. Aile Hekimligi Asistanlarinin, Yasadiklar1 Bir Ornek Olaydan
Hareketle Tibbi Bakim Talebinde Bulunan Aile ve Yakinlarmmin Yakinhk

Derecelerine Dair Goriisleri

Bu alt baslik altinda, yar1 yapilandirilmis goriisme formundaki “Talebi yapan
size ne kadar yakindi?” sorusuna 36 aile hekimligi asistanlarinin yagadiklar1 bir
ornek olaydan hareketle verdikleri cevaplardan elde edilen bulgular kategorize

edilerek Tablo 4.2’°de sunuldu.

Tablo 4.2. Talebi yapan kisiye dair goriisler alt temasi (n=36)

Frekans f
Kategori Kod Gruplar
Toplam
A|B|C |S
1. Derece akraba 3|13 |2 9
2. Derece akraba 212121 7
3. Derece akraba 1121111 5
Daha uzak akraba 113 1 5
Y, .
a'km?.lk" derecesine Hism > 1 > 5
dair goriis
(f=36) Yakinin Yakini - - 2 2
Arkadas - -1 -1 1
Komsu -1 -1 1
Tanmimadik - - - 1 1
Toplam 9 18|10 9 36

Tablo 4.2.’de goriildiigii gibi “talebi yapan kisiye dair goriisler alt temas1”
altinda toplanan bulgular sonucunda sadece 36 siklik degerine sahip “yakinlik
derecesine dair goriis” kategorisine ulasildi. Bu kategoride katilime1 hekimlerden 9

farkli yakinlik derecesine sahip yakinlar tibbi bakim talebinde bulundu.

Bu 9 farkli koddan siklik degeri en yliksek olan “1. derece akraba” (f=9)
koduydu. Onu “2. derece akraba” (f=7), “daha uzak akraba” (f=5), “3. derece
akraba” (f=5) ve “hisim” (f=5) kodlari takip etti.

Katilimcilarin  kendilerinden tibbi bakim talebinde bulunan yakinlarini
yakinlik derecesi agisindan degerlendirdigimizde 36 siklik degerinden 31’inin

“akraba ve hisim” oldugu goriildii.
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Calismamizda 1. derece akrabay1 katilimcinin kendisinin ve esinin anne, baba
ve ¢ocuklari; 2. derece akrabayr kendisinin ve esinin dede, nine, kardes ve torunlar,
3. derece akrabay1; kendisinin ve esinin amca, dayi, teyze, hala, yegenleri, hisimi ise
bu akrabalarin esleri olusturdu. Es herhangi bir akrabalik grubuna girmemekle
birlikte tabloda olmamasinin nedeni hi¢bir katilimei tarafindan ifade edilmemis

olmastydi.

Bu ana kategoride yer alan siklik degeri ile ilgili alt kategoriye yonelik goriis
bildiren katilimcilarin sayist birbirine denkti. Katilimcilarin yasadiklart bir 6rnek
olaydan hareketle tibbi bakim talebinde bulunan aile ve yakinlarinin yakinlik
derecelerine dair goriisleri kod siras1 biiyiik dlclide dikkate alinarak asagida yer alan

ifadelerle 6rneklendirildi.
“Birinci derece akraba” koduna dair ifadeler:

A3 (E, 25) “Annem mesela bir kere damismisti. Ve bas donmesi olmustu.

Bulantis1 falan oluyordu.”

A5 (K, 28) “Daha dnce sik sik yasadim. Babam MI gegirdiginde

yamndaydim. Gece bir civarinda epigastrik agrist oldugunu soyledi.”

S2 (K,34) “Yani en yakinimda annemin kronik hastaligi var. Genelde onda bu
tarz seyler oluyor.”

“Ikinci derece akraba” koduna dair ifadeler:

A2 (K, 27) “Anneannem hipertansiyon hastasi BFT bozuklugu mevcut. Yiiz

kizarmasi ve tisye (iist solunum yolu enfeksiyonu) sikdyetleri vardi.”
C7 (K, 27) “Mesela ablamin iste idrarla ilgili sikdayetleri vardi.”

C8 (K, 31) “Kardesimin mesela el parmaklar: sisiyormus, eklemleri. O

gosterdi”

S6 (E, 50) “Baldizimd1.”

“Uciincii derece akraba” koduna dair ifadeler:

Al0 (E, 26) “Dayim talep etmisti.”
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B4 (E, 27) “Talebi yapan dayimdi.”

B10 (E, 28) “Amcamd:.”

“Daha uzak akraba” koduna dair ifadeler:

B6 (K, 26) “Babamin teyzesi mesela torunu oksiiriiyor, ayni dedigin gibi.

‘Oksiiriiyor, evde bir ksiiriik surubu var, onu versem olur mu?’ dedi.”
B7 (E, 29) “Esimin kuzeni”
“Hisim” koduna dair ifadeler:
A4 (E, 28) “Esimin enistesi oluyor. Ben de baktim”

S1 (K,39) “Yengem evde otururken ‘Dizlerim ¢ok agriyor.’ dedi. Bir torba

agr1 kesici verdi. Bunlara bakmamui istedi.”
S10 (K, 45) “Dayimin esi idi.”
Diger kodlara dair ifadeler:
C4 (E, 28) “Talebi yapan komsum ve esi idi.”

C5 (E, 39) “Babam vasitasi ile tanmidigim pastanede ¢alisan yasl bir amca”
S7 (E, 44) “Otobiiste giderken yan koltugumda oturan kisi kasitk agrisi
oldugunu soyleyerek benimle sohbet etmeye basladi. Doktor oldugumu ogrenince

‘Muayene edebilir misin?’ diye sordu.”

S9 (E, 40) “Arkadasimdi.”

4.1.3. Aile Hekimligi Asistanlarinin, Yasadiklar1 Bir Ornek Olaydan
Hareketle Aile ve Yakinlarindan Gelen Tibbi Bakim Talebinin Yeri, Zamani ve

Ortamina Dair Goriisleri

Bu alt baghk altinda yar1 yapilandirilmis goériisme formundaki “Bu talep

nerede ve ne zaman yapildi?” sorusuna aile hekimligi asistanlarinin yasadiklar1 bir
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ornek olaydan hareketle verdikleri cevaplardan elde edilen bulgular kategorize

edilerek tablo 4.3.’te sunuldu.

Tablo 4.3. Talebinin yeri ve zamanina dair goriisler alt temasi

Frekans f
Kategori Kod Gruplar
Toplam
A|B|C|S

Evde 8|5|71|6 26

Is yerinde -l-11]1 2
Yer

Arabada 1(-1-]- 1
(f=30)

Otobiiste -l -1-11 1

Toplam 915(8]|8 30

Aksam 4 |13 |3]- 10

Oglen -l -1-12 2
Zaman

Giindiiz -T2 - 2
(f=15)

Gece 1]-1-1- 1

Toplam 51352 15

Otururken 3|1|-]2 6

Yemek esnasinda 112]-11 4

Telefon goriismesi ile 1(2|-]- 3

Cay igerken -l -1 2] - 2
Ortam Y

Sohbet esnasinda 111 -|- 2
(f=21)

Yolculuk esnasinda 1]1-1-11 2

Dus alirken - -1 - 1

Uyurken 1) -1-1- 1

Toplam 8|(6|3]|4 21

Bu alt arastirma sorusuna 36 aile hekimligi asistanindan 30’si “yer”, 15’1

“zaman”, 21’si de “ortam” kategorilerine yonelik goriis bildirdi.

Tablo 4.3.’te gorildiigii gibi “talebinin yeri ve zamanina dair goriisler alt
temas1” altinda toplanan bulgular sonucunda ii¢ kategoriye ve toplam 66 siklik

degerine ulasildi.

Bu temada yer alan 3 kategoriden siklik degeri en yiiksek olan, “yer” (f=30)
kategorisiydi. Onu ise “ortam” (f=21) ve “zaman” (f=15) kategorileri takip etti. Bu
kategorilerde yer alan siklik degeri ile ilgili alt kategoriye yonelik goriis bildiren

katilimcinin sayisi birbirine denkti.
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4.1.3.1. “Tibbi Bakim Talebinin Yeri” Kategorisi (n=30)

“Talebinin yeri ve zamanina dair goriisler alt temasinda” siklik degeri en
yiiksek olan 30 siklik degeri ile “tibbi bakim talebinin yeri” kategorisiydi. Katilimei
hekimler bu kategoride yakinlarinin 4 farkli yerde tibbi bakim talebinde
bulunduklarini belirtti.

Bu 4 farkli koddan siklik degeri agik ara farkla en yliksek olan, “evde” (f=26)
koduydu. Bu kodu “is yeri” (f=2), “araba” (f=1), “otobiis” (f=1) kodlar1 takip etti.

Katilimeilarin yasadiklar1 bir 6rnek olaydan hareketle aile ve yakinlarindan
gelen tibbi bakim talebinin yerine dair goriisleri kod sirasi biiyiik Olciide dikkate

alinarak asagida yer alan ifadelerle 6rneklendirildi.
“Evde” koduna dair ifadeler
Al (E, 29) “Kendi evimizde memlekette bundan iki yil énce.”

A4 (E, 28) “Yemek esnasinda evimize gelen 70 yasinda bir hasta akrabamiz
iki giin once 40 dereceyi goren bir atesi oldugunu, ondan sonra da bypass olduktan
sonra greft alinan bacaginda kirmizi lezyonlarin oldugunu, ates gibi yandigindan

bahsetti. ‘Bir bakabilir misin?’ diye ricada bulundu.”
C2 (K, 27) “Daywmin evinde aksam ¢ay icerken.”
S10 (K, 45) “2 yil once benim evimde bir ziyaret sirasinda yasandi.”
Diger kodlara dair ifadeler:
A8 (K, 27) “Mesai ¢ikisi ayni arag¢la eve donerken.”
C1 (E, 28) “Galeride babamn is yerinde.”

4.1.3.2. “Tibbi Bakim Talebinin Ortamm” Kategorisi (n=21)

“Talebinin yeri ve zamanina dair goriisler alt temasinda” siklik degeri en
yiiksek olan “tibbi bakim talebinin yeri” (f=30) kategorisine dair goriisiinii ise 21
siklik degeriyle “tibbi bakim talebinin ortami” kategorisi takip etti. Katilimel
hekimler bu kategoride yakinlarinin 8 farkli ortamda tibbi bakim talebinde
bulunduklarini belirttiler.
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Bu 8 farkli koddan siklik degeri en yiiksek olani “otururken” (f=8) koduydu.
Onu sirastyla “yemekte” (f=4), “telefonda” (f=3), “cay igerken” (f=2), “sohbet
ederken” (f=2), “yolculukta” (f=2), “telefonda” (f=2), “dus alirken” (f=1), “uyurken”
(f=1) kodlan takip etti.

Katilimcilarin yasadiklar1 bir 6rnek olaydan hareketle aile ve yakinlarindan
gelen tibbi bakim talebinin ortamina dair goriisleri kod sirasi biiyiik 6l¢lide dikkate

alinarak asagida yer alan ifadelerle 6rneklendirildi.
Kodlara dair ifadeler:

B10 (E, 28) “Kayseri'de yapildi. 2-3 yil once aksam vaktinde evde

oturuyorduk.”

S1 (K,39) “Yengem evinde otururken ‘Dizlerim ¢ok agriyor.’ dedi. Bir torba

agr1 kesici verdi. Bunlara bakmami istedi.”

B3 (E, 27) “Genellikle sirt agrisi iste eklem agrilari daha ¢ok agri iizerine
vasadim. Muayene talebinde bulundu ama yemek esnasinda yemegi birakip muayene
etmedim. Sonrasinda bir zamanda hani daha uzun uzadiya muayene edebilecegimi ve
bu isin yemek masasinda degil de yani ayrica iizerinde durulmasi gerektigini dedim.
Ayrica bir odaya gectik, yarum saat iste anemnez, fizik muayene yaptim. Yani
tedavisinden ziyade birinci basamak yani ilagsiz mesela egzersiz onerdiklerim oldu.
Hani su sivi tiiketimi arttirmasimi onerdiklerim oldu. Ilacla mesela su ilaglar:

kullanabilirsin dedim ama ila¢ yazamadim dogal olarak.”

S3 (E, 36) “Genel olarak aile hekimi, zaten yonlendirici oldugumuzu bilerek,
vani ailemizdeki kisilerde suyum var nereye gideyim veya suyum var ne yapariz, ya
televizyonda izliyorlar su dogru mudur diye telefonla da arayip sorabiliyorlar, boyle
vemekte iken de olabiliyor. Mesela 6yle bir durum olustu. Dolma yiyorduk. Yerken
boyle kilo alimiyor, boyle spor yapmali, iste kolesterol boyle kotii falan. Bir
akrabamiz ‘Ne yapalim peki hani, ne tavsiye edersin?’ dedi. Tam da dolmaya
batirmisti. ‘O dolmayr birakacaksin once’ dedim. Herkes buz kesti orada. ‘Neyse
devam et’ dedim. Evet, danisma, bilgi alma genelde oluyor. Onerilerde bulunuyoruz

vani. O da beni ¢ok rahatsiz etmiyor aslinda yani”
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C6 (E, 40) “Evde oturup ¢ay icerken”

A5 (K, 28) “Daha dnce sik sik yasadim. Babam MI gecirdiginde
yamindaydim. Gece bir civarinda epigastrik agrist oldugunu soyledi. Uyumaya geri

gitti. Bir siire sonra kol agrisi da oldugunu soyleyerek geri geldi.”

A8 (K, 27) “Mesai ¢ikist ayni aragla eve donerken.”

C4 (E, 28) “Talep evde aksam dus aldigim swrada esim vasitasi ile
gonderdikleri haber ile yapildi.”

B5 (K, 35) “2-3- ay once telefonda”

4.1.3.3. “Tibbi Bakim Talebinin Zamam” Kategorisi (n=15)

“Talebinin yeri ve zamanina dair goriigler alt temasinda” siklik degeri ikinci
sirada olan “tibbi bakim talebinin ortami1” (f=22) kategorisini ise 15 siklik degeri ile
“tibbi bakim talebinin zaman1” kategorisi takip etti. Katilimer hekimler bu kategoride

yakinlarinin 4 farkli zamanda tibbi bakim talebinde bulunduklarin belirttiler.

Bu 4 farkli koddan siklik degeri en yiiksek olani “aksam” (f=10) koduydu.
Onu sirastyla “oglen” (f=2), “giindiiz” (=2), “gece” (f=1) kodlar takip etti.

Katilimeilarin yasadiklar: bir 6rnek olaydan hareketle aile ve yakinlarindan
gelen tibbi bakim talebinin zamanina dair goriisleri kod siras1 biiyiik 6l¢iide dikkate

alinarak asagida yer alan ifadelerle 6rneklendirildi.
Kodlara Dair Ifadeler:

A2 (K, 27) “Ev ortaminda aksam saatlerinde. Anneannem hipertansiyon
hastas1t BFT bozuklugu mevcut. Yiiz kizarmasi ve iisye sikayetleri vardi. Aslinda ben
kendim muayene etmek istedim. Tansiyonunu ve nabzini élgtiim. Steteskopum
yammdaydi. Akciger muayenesi yaptim. Tansiyonu kontrol altindayd:, muayenede bir

sey saptamadim. Viral tisye i¢in semptomatik tedavisini verdim, parol verdim.”

B7 (E, 29) “dksam saatiydi. Saat 7.00 7.30 gibi. Iste bir hafta, iki hafta kadar

once, kayinpederimin evinde. Yani aile ortaminda sohbet zamaninda olusan bir

)

durumdu.’
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A5 (K, 28) “Babam MI gegcirdiginde yanindaydim. Gece bir civarinda
epigastrik agrist oldugunu soyledi. Uyumaya geri gitti. Bir siire sonra kol agrist da

oldugunu séyleyerek geri geldi.”

S5 (E, 49) “Evde kalabalik bir ortamda 6gle vakti”

4.1.4. Aile Hekimligi Asistanlarimin; Aile ve Yakinlarimin Tibbi Bakim
Talepleri Karsisinda Yasadiklar1 Bir Ornek Olaydan Hareketle Neler
Yaptiklarina Dair Goriisler

Bu alt baglik altinda yari yapilandirilmis goriisme formundaki “Talebe
karsilik ne yaptiniz?” sorusuna 36 aile hekimligi asistaninin yasadiklar1 bir 6rnek
olaydan hareketle verdikleri cevaplardan elde edilen bulgular kategorize edilerek
Tablo 4.4’te sunuldu.

Tablo 4.4. Talebe karsilik hekimlerin tutumlarina dair goriisler alt temasi (n=36)

Kategori Frekans
Kod Gruplar
TR G Toplam
Oneriler ve bilgilendirme Genel dneriler ve bilgilendirme 2 2 3 4 11
(f=40) Sevk 4112712 10
ilag 2 1421 9
Tetkik yaptirma - 1 2 1 4
Yasam tarzi degisikligi 1 1 - 1 3
Hastanede muayene etme - - 1| - 1
Yakinlar1 tarafindan izlem - - 1 - 1
Uzman hekim goriisii alip aktarma 1 - - - 1
Literatiir aragtirmasi yapip aktarma 1 - - - 1
Toplam 1119 (11| 9 40
Muayene (f=21) Muayene 5 5 5 6 21
Tedavi Medikal tedavi yapma* 2 - - - 2
(f=4) Kullanmasi i¢in ila¢ temin etme - - - 1 1
Ilag receteleme - - - 1 1
Toplam 2 - - 2 4
Hastaneye Gotiirme (f=1) | Hastaneye gotiirmek 1 - - - 1
Talebi reddetme (f=1) Tlag 6nerisi istemi reddi -1 - - 1
Genel Toplam Toplam 19 | 15| 16 | 17 67

(*Talep aminda hastaya ilag ile tedavi yapmak)
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Tablo 4.4.’te goriildigi gibi “talebe karsilik hekimlerin tutumlarina dair
goriigler alt temas1” altinda toplanan bulgular sonucunda bes kategoriye ve toplam 67

siklik degerine ulagildi.

Bu temada yer alan 5 kategoriden siklik degeri en yiiksek olan “Oneriler ve
bilgilendirme” (f=40) kategorisiydi. Onu “muayene” (f=21), “tedavi” (f=4),

“hastaneye gotiirme” (f=1) ve “talebi reddetme” (f=1) izledi.

4.1.4.1. “Oneriler ve Bilgilendirme” Kategorisi

“Yakinlarinin tibbi bakim talebi karsisinda neler yaptiklar1” temasinda, siklik
degeri en yiiksek olan, 40 siklik degeri ile “Oneriler ve bilgilendirme” kategorisiydi.
Katilime1r  hekimler bu kategoride 9 farkli tibbi Oneri ve bilgilendirmede

bulunduklarini belirttiler.

Bu 9 farkli koddan siklik degeri en yiiksek olan “genel Oneri/bilgilendirme”
(f=11) koduydu. Bu kodu “sevk” (f=10), “ila¢” (f=9), “tetkik yaptirma” (f=4) ve
“yasam tarzi degisikligi” (f=3) kodlar1 ve digerleri takip etti.

“Oneriler ve bilgilendirme” kategorisinde katilimcilarin, yasadiklart bir 6rnek
olaydan hareketle aile ve yakinlarinin tibbi bakim talepleri karsisinda, neler
yaptiklarina dair goriisleri kod siras1 biiylik olclide dikkate alinarak asagida yer alan
ifadelerle 6rneklendirildi.

“Genel oneri bilgilendirme” koduna dair ifadeler

C2 (K, 27) “Dayim kuzenimin atopik dermatiti hakkinda ila¢ onerisi istedi. 6
aylik bebek oldugu icin ¢ok fazla kortikosteroidli krem kullanmamasini tavsiye ettim.

Atopik dermatiti hakkinda bilgi verip onerilerde bulundum.”

S1 (K,39) “Yengem evinde otururken ‘Dizlerim ¢ok agriyor.’ dedi. Bir torba
agrt kesici verdi. Bunlara bakmami istedi. Daha once diz operasyonu onerilmis ama
kabul etmiyor. Ona agri kesicilerin gegici ¢oziim oldugunu anlattim. Ameliyat olmast

gerektigini anlattim. Pek memnun olmad.”
“Sevk” koduna dair ifadeler

A4 (E, 28) “Yemek esnasinda evimize gelen 70 yasinda bir hasta akrabamiz

iki giin once 40 dereceyi goren bir atesi oldugunu, ondan sonra da bypass olduktan

49



sonra greft alinan bacaginda kirmizi lezyonlarin oldugunu, ates gibi yandigindan
bahsetti. ‘Bir bakabilir misin?’ diye ricada bulundu. Esimin enistesi oluyor. Ben de
baktim. Zaten ilk gésterdigi doktor antibiyotik yazmis. Ates diisiiriicii anti-
inflamatuar yazmis. Ilk fotograflar: ile karsilastirinca lezyonlarin geriledigini
gordiim. Seliilit demisler ama pek seliilite benzemiyordu. Ben de bu konuda
dermatolojiye gitmesi gerektigini soyledim. Yumusak doku enfeksiyonu olustugunu,
iyi yaptigint soéyledim. Antibiyotik baslamis zaten atese diismiis. Agri kesici, ates
diigtiriicii kullaniyordu zaten. Aktif bir sikdyeti yoktu ama sadece lezyonlardan

1

sikayetciydi. Bu sekilde onerilerde bulundum.’

C5 (E, 39) “Kalp ve akc muayenesi edip ilgili doktora ileri tetkik igin
kardiyolojiye yonlendirdim.

“Ilac” koduna dair ifadeler

A10 (E, 26) “Yeni mezundum. Baktim. Akcigerlerini dinledim. Dinlemekle bir
stkinti goremedim. Sadece ates diisiiriicii onerdim. Atesi ve okstiriigii gegmeyince
hastaneye gétiirmiisler. Brongit baslangict denilmis. Burada evdeki muayenenin

’

saglikli olmadigin fark ettim.’

S6 (E, 50) “Kabul ettim. Muayene edip ilag onerdim ama yazmadim. Evinde

onerdigim ilaglardan varsa kullanmasini soyledim.”
Diger kodlara dair ifadeler

C8 (K, 31) “Kardesimin mesela el parmaklar: sisiyormus. Eklemleri. O
gosterdi bir siiredir de zaten birkag yildir ellerim, ellerim sisiyor der kalkinca ama
oyle belirgin bir sisligi yoktu. Gegen hafta baktigimda el parmaklar: sisti. Onun igin
bir kan vermesini istedim hani uygun bir vaktinde. Her zaman veremiyor, ¢alisiyor
ciinkii. Iste romatoloji ile ilgili sedim, CRP, romatoid faktér baktiracaktim. Simetrik

’

tutulum vardi ¢iinkii.’

A8 (K, 27) “Genel cerrahi tarafindan 2’li antibiyotik, nsai, ppi baslanan
vakimim ilaglarimin 3. giiniinden beri dispeptik yakinmalari oldugunu, ek olarak
midesi i¢in ne ila¢ kullanabilecegini sordu. Antibiyotikleri kullanmak mecburiyetinde
oldugunu fakat kendi doktorlarina NSAI kesilmesi ile ilgili damisabileceSini uygun
goriirse kesecegini, kesmeyecek olursa mide igin ikinci bir ilag diisiiniilebilecegini ve

)

sigarayt azaltarak bu sikdyetleri hafifletebilecegini séyledim.’
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C7 (K, 27) “Mesela ablamin iste idrarla ilgili sikayetleri vardi. Ben de ona
idrar yolu enfeksiyonu olabilecegini soyledim. Tahlil yaptirmasini ve bizim hastaneye
gelmesini séyledim ama sonra o da hastane ¢ok uzak oldugu i¢in evine yakin bir

verde idrar verdi. Sonucunu da babama gosterdi. Benim ¢ok bir etkim olmadi.”

C4 (E, 28) “Komsum kocasinit muayene etmemi istedi. Talep evde aksam dus
aldigim sirada egim vasitasi ile gonderdikleri haber ile yapildi. Esim durumun acil
oldugunu o yiizden bu sekilde rahatsiz ettiklerini soyledi. Durum ¢ok acil oldugu igin
apar topar hizlica komsuma gittim. Amca diyalizden gelmisti. Hipotansifti. Gozledim.
Durumu diizelince onerilerde bulunup yakindan takip etmelerini soéyleyip eve

dondiim.”

A9 (E, 32) “Hani kaymnpeder olsun o an sordugunda en uygun tedaviyi
vermek igin; yani direkt sey yapmiyorum, yani iste sunu sunu kullan demeyip,
bulgularina bakip, biraz kitaplardan tekrar pekistirip ona gore en uygun tedaviyi
vermeye calistigim oldu. Mesela siirekli okstiriigii vardi. Kronik siniiziti var. Daha
once tedavi almis, gecmemis. Azalmig ama ge¢memis. Onunla ilgili kitaptan kronik
sintizit tedavilerine, iste atak zamanlarinda ne olur ne verilir, onlara bakip ona gore
bir seyler yazdim. Bir keresinde de KBB uzman arkadasima danistim ne onerecegini.
Ona filmini génderdik hatta. Béyle film ¢ekilmisti o filmi gonderip arkadastan ona

gore tedavi alip ona onermigtim.”

4.1.4.2. “Muayene” Kategorisi

“Talebe karsilik hekimlerin tutumlarina dair goriisler alt temasinda” siklik
degeri en yiiksek olan “Oneriler ve bilgilendirme” (f=42) kategorisini 21 siklik degeri

ile “muayene” kategorisi takip etti.

“Muayene” kategorisinde sadece “muayene” (f=21) kodu bulundu. Muayene
kodu ayni zamanda ‘“talebe karsilik hekimlerin tutumlarmma dair gorigler alt

temasinda” da en sik koddu.

“Muayene” kategorisinde katilimcilarin, yasadiklart bir 6rnek olaydan
hareketle aile ve yakinlarinin tibbi bakim talepleri karsisinda, muayene yaptiklarina

dair goriisleri asagida yer alan ifadelerle 6rneklendirildi.
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“Muayene” koduna dair ifadeler

Al (E, 29) “Benden talebi ‘Benim gozlerim sigiyor, boynum sigiyor. Bununla
ilgili ben ne yapmaliyim? Neye baghdir? Beni bir muayene et’ seklinde talebi oldu.
Onunla alakali da yetmezlik agisindan 6demi var mi, kalp atimiyla ilgili belirgin bir
aritmisi var mi, tansiyonunda diistikliik var mi genel olarak o sekilde bir fiziki
muayenemi yapmistim. Fizik muayenemde herhangi bir belirgin fiziki yetmezlik ile
alakali bir bulgum olmadi. Ama bilinen hastaliklar: oldugu ic¢in onlarla alakall en

azindan bir uzman goriisii almasini énerdim.”

Bl (E, 28) “Bu talebe karsilik muayene ettim, ilag séyledim. Ama regete
edemedim tabii ki. Niye c¢iinkii regete edemeyiz. Sonra gittik eczaneden beraber
aldik.”

B7 (E, 29) “En son 1 hafta dnce bir akrabamizin ¢ocuklarini muayene
etmemi istediler. 3 aylik bebeklerdi. Cocuk izlemi acgisindan muayenelerini yaptim.
Oyle. Herhangi bir soruna rastlamadim. Cocuklarla ilgili, gelisimi ile ilgili sorular

sordular. Bildigim kadariyla konu hakkinda bilgilendirmede bulundum.”

C1 (E, 28) “Muayene etmemi soyledi, neyi oldugunu séyledi, ‘Bir doktora
gittim, bir de sana gériinmek istiyorum.’ diye sordu. Oksiiriigii varmis 3-4 giindiir.
Babamin arkadasi. Galeride babamin is yerinde. Arabadan steteskopu aldim geldim,
sirtint  dinledim, bogazina baktim, tedavisini diizenledim orada. Regete
vazamadigimdan, elindeki ilaglart sordum, elindeki ilaglara devam etmesini

)

soyledim.’

C3 (K, 29) “Muayene ettim ila¢ yazamadim. Onerilerde bulundum. Evde var

olan ila¢lart kullanmasin séyledim.”

S5 (E, 49) “Kaywinpederim oldugu icin muayene ettim ila¢ yazmadim.”

4.1.4.3. “Tedavi” Kategorisi

“Talebe karsilik hekimlerin tutumlarina dair goriigler alt temasinda” siklik
degeri 2. en yiiksek olan “muayene” (f=21) kategorisini 4 siklik degeri ile “tedavi”
kategorisi takip etti. Katilimec1 hekimler bu kategoride 3 farkli eylemde

bulunduklarini belirttiler.
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Bu 3 farkli koddan siklik degeri en yiiksek olan “medikal tedavi yapma” (f=2)
koduydu. Bu kodu “kullanmalari i¢in ila¢ temin etme” (f=1) ve “ilag regeteleme”

(f=1) kodlan takip etti.

“Tedavi” alt kategorisinde katilimcilarin, yasadiklar1 bir 6rnek olaydan
hareketle aile ve yakinlarinin tibbi bakim talepleri karsisinda, neler yaptiklarina dair
goriigleri kod sirast biiyiik Olclide dikkate alinarak asagida yer alan ifadelerle

orneklendirildi.
Kodlara dair ifadeler

A3 (E, 25) “Annem mesela bir kere damsmisti ve bas donmesi olmustu.
Bulantist falan oluyordu. Once iste ona eppley manevrast iyi geliyordu. Onu yaptim.
Ondan sonra evde nootropil ile metpamid vardi onlari verdim. O gsekilde bir

vaklagimda bulundum. Daha once de sik sik oldugu igin.”

S9 (E, 40) “Nasirt vardr. Krem verdim. Yakinlarimin ilacini ulagabiliyorsam

’

kendim temin ederim. Ayakkab1 degisimini onerdim. Onerilerde bulundum.’

S10 (K, 45) “Yamimda muayene i¢in gerekli techizatum vardi, muayene ettim
ve regete yazdim. Fakat bir akciger grafisi c¢ektirmesinin yararli olacagin

soyledim.”

4.1.4.4. “Hastaneye Gotiirme” Kategorisi

29 ¢

“Talebe karsilik hekimlerin tutumlarina dair goriisler alt temasinda”, “tedavi”
(f=4) kategorisini 1 siklik degeri ile hastaneye gotiirme kategorisi takip etti.

“Hastaneye gotiirme” kategorisinde sadece “hastaneye gotiirme” (f=1) kodu bulundu.

“Hastaneye gotiirme” kategorisinde katilimecinin, yasadigi bir 6rnek olaydan
hareketle aile ve yakinlarinin tibbi bakim talepleri karsisinda hastaneye gotiirdiigiine

dair goriis asagida yer alan ifadeyle drneklendirildi.

A5 (K, 28) “Daha once sik sik yasadim. Babam MI gecirdiginde
yvanmindaydim. Gece bir civarinda epigastrik agrisi oldugunu soyledi. Uyumaya geri
gitti. Bir siire sonra kol agrisi da oldugunu soyleyerek geri geldi. Tansiyonunu

oletiim 170/100°dii. Acil servise gotiirdiim. Ac¢ik¢ast MI diigiinmedim. Acilde
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EKG sinde ST elevasyonu vardi. Anjio yapildi. Ilk eve ciktigimiz zaman anksiyetesi
oldu. Ben de evde tansiyon takiplerini yaptim ancak o zaman yanlis bir sey yaparim

’

diye de korktum.’

4.1.4.5. “Talebi Reddetme” Kategorisi

“Talebe karsilik hekimlerin tutumlarina dair goriisler alt temasinda”,
“hastaneye gotiirme” (f=1) kategorisini 1 siklik degeri ile “talebi reddetme”
kategorisi takip etti. “Talebi reddetme” kategorisinde sadece “ila¢ Onerisi istemi

reddi” (f=1) kodu bulundu.

“Talebi reddetme” kategorisinde katilimcinin, yasadigi bir 6rnek olaydan
hareketle aile ve yakinlarimin tibbi bakim talepleri karsisinda, ilag Onerisi istemi

reddine dair goriis asagida yer alan ifadeyle 6rneklendirildi.

B6 (K, 26) “Babamin teyzesi mesela torunu dksiiriiyor aynmi dedigin gibi.
‘Oksiiriiyor, evde bir oksiiriik surubu var, onu versem olur mu?’ dedi. Cocuk yasta
oldugu icin -5 yasindaydi- ozellikle bir ¢ocuk doktorunun goriilmesi gerektigini,
akcigerin dinlenmesi gerektigini, gerekli hallerde antibiyotik gerek var mi yok mu,
Okstiriik surubuna gerek var mi yok mu, -ventolin vardi elinde mesela- ventoline

gerek var mi yok mu onun belirleyecegini séyledim. O sekilde.”

4.2. Aile Hekimligi Asistanlarinin; Aile ve Yakinlarimin Tibbi Bakim

Taleplerine Dair Goriisleri

Yar1 yapilandirilmis goriisme formundaki “aile hekimligi asistanlarinin aile
ve yakinlarindan gelen taleplere karsi genel olarak goriisleri”ni ortaya koymayi
amaglayan ikinci grup goriisme sorularina verilen cevaplardan elde edilen bulgular
iceren bu ana baglik, alt goriisme sorulari dogrultusunda dort alt baglik altinda
toplandi. Bu basliklar altinda aile ve yakinlardan gelen taleplere karst “hekimlerin
genel tutumlar1”, “hekimlerin hissettikleri duygular ve yasadiklar1 zorluklar”,
“hekimlerin talepleri karsilayip karsilamamalarini etkileyen faktorler, “hekimin
talebi karsilayip karsilamama nedenleri” alt temalarina yer verildi. Bu alt temalardan
“hasta yakini olarak hekimlik” ana temasina ulagildi. Bu ana bashk altinda veri

incelemesine dahil edilen katilimei sayisi 38 kisidir.
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4.2.1. Aile Hekimligi Asistanlarinin; Aile ve Yakinlarinin Tibbi Bakim

Taleplerine Kars1 Genel Olarak Genel Tutumlarina Dair Goriisleri

Bu alt baglik altinda, yar1 yapilandirilmig goriisme formundaki “Yakinlarinizda
gelen taleplere karsi genel olarak nasil davranirsiniz?” sorusuna 38 aile hekimligi
asistaninin verdikleri cevaplardan elde edilen bulgular kategorize edilerek Tablo

4.5.’te sunuldu.

Tablo 4.5. Hekimlerin genel tutumlarina dair goriisler alt temasi (n=38)

Kategori Frekans
Kod Gruplar
Toplam
A|B|C]|S
Olumlu Elimden geldigince yardimci olmaya ¢alisirim 8|12 |3 ]2 15
eylemler Genel olarak olumlu yaklasir yardimer olmaya galisirim 1 |5|3]|5 14
(f=63) Elimden gelen bir sey degilse yonlendiririm 6 | - - 2 8
Sikayetlerini detayl inceleyip anlamaya caligirim 311]1]1 6
Muayene ederim 11111 4
Tedavi vermeden bilgilendirmeye olumlu yaklasirim - 211 - 3
Genelde bilgilendirme yaparim Lo | - -1 2
Onerilerde bulunurum 1 - - - 1
Abartmadan ilgilenirim -1 - - 1
Mutlaka sorunlar ¢oziiliinceye kadar ugragirim - - 1 - 1
Biiyiik sorumluluklart almam ydnlendiririm 1 - - - 1
Anlayacaklar sekilde yonlendirme yaparim - 1 - - 1
Onemli durumlarda hastaneye gitmesi icin 1srar ederim - - - 1 1
Elimden gelen bir sey degilse uzman hekime ulagtiririm 1 - - - 1
Onlar1 anlamaya galigirim 1 - - - 1
Onlar1 dinlerim 1 - - - 1
Hasta doktor iligkisi kurmaya c¢aligirim - 1 - - 1
Yapacaklarimi belirlerim 1] - - - 1
Toplam 26 | 14 | 10 | 13 63
Yaklasimlar | Igten 2 - - - 2
(f=6) Isteksiz - 1|1 - 2
Sabirl - 1 - - 1
Tlgili - -1 - 1
Toplam 212|120 6
Olumsuz Yiizeysel cevap verip hastaneye yonlendiririm - 1 - - 1
eylemler Yiizeysel davranip, genel cevap veririm - - 1 - 1
(f=3) Genel olarak kabul etmem ydnlendiririm - -0 -] 1 1
Toplam o111 3
Duruma Duruma gore olumlu olumsuz davranirim - - - 1 1
baglh Akrabalik derecesine ve ortama goére degisir 1 - - - 1
eylemler
(f=2) Toplam 110]0]1 2
Genel
Toplam Genel Toplam 29 | 17 | 13 | 15 74
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Tablo 4.5.’te goriildigi gibi “hekimlerin genel tutumlarina dair goriisler alt
temas1” altinda toplanan bulgular sonucunda dort kategoriye ve toplam 74 siklik

degerine ulasildi.

Bu temada yer alan 3 kategoriden siklik degeri en yiiksek olan “olumlu
eylemler” (f=63) kategorisiydi. Onu “yaklasimlar” (f=6), “olumsuz eylemler” (f=3),
“duruma bagl eylemler” (f=2) kategorileri takip etti.

4.2.1.1. “Olumlu Eylemler” Kategorisi

“Hekimlerin genel tutumlarina dair goriisler alt temasinda”, siklik degeri en
yiiksek olan 63 siklik degeri ile “olumlu eylemler” kategoriydi. Katilimci hekimler
bu kategoride 18 farkli eylem belirtti.

Bu 18 farkli koddan siklik degeri en yiiksek olan, “Elimden geldigince
yardimcr olmaya calisirm” (f=15) koduydu. Onu “Genel olarak olumlu yaklagir
yardimct olmaya c¢alisinim” (f=14), “Elimden gelen bir sey degilse yonlendiririm”
(f=8), “Sikayetlerini detayli inceleyip anlamaya calisirim” (f=6) kodlar1 ve digerleri
takip etti.

Katilimcilarin aile ve yakinlarinin tibbi bakim taleplerine karsi yaptiklari
“olumlu eylemlere” dair goriisleri kod siras1 biiyiik 6l¢iide dikkate alinarak asagida

yer alan ifadelerle 6rneklendirildi.

“Elimden geldigince yardimct olmaya ¢alistrim” koduna dair ifadeler
B5 (K, 35) “Tibbi bilgilerim dogrultusunda yardimct olmaya ¢alisirim.”

B6 (K,26) “Ellimden geldigince. Olumlu. Cok hani tedavi vermeden yuvarlak

cevaplarla goniillerini kirmadan diyelim yardimci olmaya ¢alistyorum.”

C5 (E, 39) “Muayene etmemi isterse ila¢ yazmami kan bakmami isterse
vaparim. Giictim yettigince bilgim yettigince yardimci olurum. Bilmedigim yerde

burayr bilmiyorum derim.”

S10 (K, 45) “Kwrmamak adina o an yapilacak bir sey varsa veya bir énerim

varsa soyler ve problemi ¢ézmeye c¢alisirim. Onemli olabilecegini diisiindiigiim
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durumlarda muhakkak bir saglhk kurulusuna gitmesi konusunda ikna etmeye

calisirim.”

“Genel olarak olumlu yaklasir yardimci olmaya calisirim” koduna dair

ifadeler
B8 (K,28) “Genel olarak yardimct olmaya ¢alistyorum.”

S3 (E, 36) “Genel olarak dinliyorum. Bazen de kendi fikrini onaylatmak
isteyenler olabiliyor. Hani onaylanmiyorsam, onaylamadigimi  séyliiyorum.
Nedenlerini soyliiyorum. Yani o yine kendi fikrine devam ederse ¢ok da moralimi
bozmuyorum aslhinda ¢ok da. Taleplerini genelde kabul ediyorum. Tabii uygulanabilir

seyse kabul ediyorum, hani yardimci oluyorum yani.”
S6 (E, 50) “Genel olarak kabul edip muayene ederdim. Olumluyumdur.”

S9 (E, 40) “Hemen kabul ederim. Genellikle her istegi kabul ederim.

)

Tanmidigimi baskasina géndermem.’
“Elimden gelen bir sey degilse yonlendiririm” koduna dair ifadeler

A2 (K, 27) “Hekimlik geregi elimden geleni yaparim. Beni asan durumlarda

1

uzmana gitmelerini isterim.’

A3 (E, 25) “ligilenmeye ¢alistyorum yapabildigim kadariyla. Ama hani
elimde test, tahlil falan olmadig: i¢in daha ¢ok onerilerde bulunup su su hastaneye,
su boliime gidebilirsin gibi. lla¢ da yazamadigim icin evde. Genelde béyle birinci
derece yakin akrabalarimda, daha yakin akrabalarinda hani geri ¢evirmiyorum.
Oyle elimden geldigince yardim etmeye calisiyorum ama boyle uzak akrabalarda

bazen hani ortam miisait olmaynca falan geri de ¢evirebiliyorum yani.”

A10 (E, 26) “Uciincii ve dordiincii simifta okurken profesérmiisiim gibi ¢ok
abstirt beni asan sorular yonlendiriyorlardi. Artik pratisyen hekim veya aile
hekiminin bilip bilmeyecegi seyleri akillarina oturttular. Bana daha basit seylerle
geliyorlar. Bu yiizden genel olarak kabul ediyorum. En azindan bilsem de bilmesem

de yonlendirmeye ¢alistyorum.”
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“Sikdyetlerini detayli inceleyip anlamaya ¢alisirim” koduna dair ifadeler

B3 (E, 27) “Genel olarak ilgileniyorum hani ne oldugunu anlamaya
calistyorum. Hani ozellikle bir muayene odasindaki o atmosferi yakalamaya
calistyorum. Ciinkii hani muayene odasinda hasta sana gelir sikdyetlerini soyler, sen
soru sorarsin, o soyler sonrasinda yani o senin doktor oldugunu bilir yani
akrabalarimla yakinlarin da genellikle bu durumda doktor oldugumu unutarak sey
vapiyor basliyor. Hani oncelikle bir ilk muayenenin ilk kisminda doktor oldugumu
hatirlatiyorum onlara. Hani ne is yani, nasil, hekimligi nasil bir sey oldugunu sey
vapip muayeneye o sekilde devam ediyorum, ¢iinkii oteki tiirlii hani tam bir anamnez
ve fizik muayene olmuyor. Hani boyle sikayetlerimi gegirici ila¢ yaz der gibi oluyor.

O da benim hosuma gitmiyor. Yapmiyorum onu.”

S2 (K, 34) “Oncelikle hastaligi ayristirmaya calisiyorum. Bunun sebepleri
hakkinda diisiintiyorum. Kendi yapabilecegim bir sey varsa kendi muayene
ortamimda, muayenehane ortamimda onu gergeklestirmeye ¢alistyorum. Degilse ileri

)

tetkik amacli génderiyorum.’
Diger kodlara dair ifadeler

B10 (E, 28) “Yakinlarima yardimct oluyorum. Muayene ediyorum, stkinti yok.
Kendi poliklinigime gelse ‘Regete yazabilir misin?’ dese yardimci olurum. Ev
ortaminda geldiginde tedavi kisminda yardimct olamiyorum ama poliklinigime gelse
kendi c¢alistigim kurumuma gelse tedavi kisminda regete yazma noktasinda da

yardimct olurum.”
B7 (E, 29) “Bilgilendirmeye doniik her talebe olumlu cevap veriyorum.”

C2 (K, 27) “Genel olarak yardim etmeyi kabul ederim. Ancak sadece

>

yonlendirmelerde bulunuyorum.’

S1 (K, 39) “Genelde soruna yonelik neler yapilabilecegini, ¢oziim yollarin

)

anlatirim. Konu hakkinda bilgim yoksa ilgili boliime gonderirim.’

C10 (E, 31) “Ilgili davranirim. Mutlaka sorunlarini ¢éziime ulastirana kadar

ugrasirim.”
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Al (E, 29) “Icten davranirim anlamaya ¢alisirim Hani kendin doktor gozii ile
degerlendirip acil miidahale ihtiyact var mi? Ya da bununla ilgili ne yapabilirim diye
kendimi sorgularim. Kendim ¢ézebilecegim bir seyse kendim ¢ozmeye c¢aligirim.
(Cozemeyecegim bir seyse bilmedigim bir durumsa o kigiyi muhakkak elimden geldigi
kadar uzmana ulastirmaya ¢alisirim. Kendi imkdmm yoksa da en azindan nereye

gitmesi gerektigi konusunda tavsiyede bulunurum.”

A5 (K, 28) “Taleplerini karsilamaya ¢alistyorum. Dinliyorum. Beklentileri
oldugu icin detayli bakmaya c¢alisirim. Yanmimda steteskop tasir, gerektiginde

muayene ederim. Ama biiyiik sorumluluklar almiyor, yonlendiriyorum.”

4.2.1.2. “Yaklasimlar” Kategorisi

“Hekimlerin genel tutumlarina dair goriisler alt temasinda”, ikinci sirada 6
siklik degeri ile “yaklagimlar” kategorisi bulundu. Katilimci hekimler bu kategoride

4 farkl yaklasim belirttiler.

Bu 4 farkli koddan siklik degeri en yiiksek olanlar “igten” (f=2) ve “isteksiz”
(f=2) kodlartydi. Onlan “sabirli” (f=1), ilgili (f=1), kodlar takip etti.

Katilimcilarin aile ve yakinlarinin tibbi bakim taleplerine karsi yaptiklari
“yaklasim” sekillerine dair goriisleri kod siras1 biiytlik 6l¢iide dikkate alinarak asagida

yer alan ifadelerle 6rneklendirildi.
Kodlara dair ifadeler

A4 (E, 28) “Icten davraniyorum. Sonucta iilkemizde doktora erigim ne kadar
kolay olsa da sorunlarina dogru diizgiin cevap alamuvyor bir¢ok hasta. En azindan
yvakin oldugu icin sorulari ve anamnezi almak icin vaktin oluyor, bir kere vakitlice
degerlendirdigi i¢cin de yonlendiriyor ya da yapabilecegim bir sey varsa oneriyoruz.

Genel olarak béyle. Kabul ediyorum yani.”

B4 (E, 27) “Sabirla dinliyorum onlarin anlayacag: sekilde de yonlendirme

’

yvapiyorum. Genel olarak olumluyum.’
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4.2.1.3. “Olumsuz Eylemler” Kategorisi

“Hekimlerin genel tutumlarina dair goriisler alt temasinda”, tigiincii sirada 3
siklik degeri ile “olumsuz eylemler” kategorisi bulundu. Katilimci hekimler bu

kategoride 3 farkli eylem belirttiler.

Bu kodlar birer siklik degeri ile “Yiizeysel cevap verip hastaneye
yonlendiririm.” (f=1), “Yiizeysel davranip genel cevap veririm.” (f=1), “Genel olarak

kabul etmem, yonlendiririm.” (f=1) kodlariydu.

Katilimcilarin aileleri ve yakinlarinin tibbi bakim taleplerine karst yaptiklar

“olumsuz eylemlere” dair goriisleri asagida yer alan ifadelerle 6rneklendirildi.
Kodlara dair ifadeler

B2 (E, 30) “Pek istekli davranmam. Oncelikle hastaneye yonlendiriyorum.
Daha uygun kosullarin oldugu yerlere. Ama bildigim kadariyla kabaca cevap verip

emin olmadigimda bir uzmana gériinmesi gerektigini ya da hastaneye gelmesini

’

soylerim.’

C9 (K, 30) “Genel olarak kabul etmem, ilgili bransa yonlendiririm.”

4.2.1.4. “Duruma Bagh Eylemler” Kategorisi

“Hekimlerin genel tutumlara dair goriisler alt temasinda”, siklik degeri en
diisiik olan 2 siklik degeri ile “duruma bagli eylemler” kategorisiydi. Katilimei

hekimler bu kategoride 2 farkli eylem belirttiler.

Bu kodlar birer siklik degeri ile “Duruma gore olumlu olumsuz davranirim”

(f=1) ve “Akrabalik derecesine ve ortama gore degisir” (f=1) kodlariydi.

Katilimcilarin “duruma bagli eylemler” kategorisine dair goriisleri asagida

yer alan ifadelerle 6rneklendirildi.
Kodlara dair ifadeler

A3 (E, 25) “ligilenmeye c¢alisiyorum yapabildigim kadariyla. Ama hani

elimde test, tahlil falan olmadig: i¢in daha ¢ok onerilerde bulunup su su hastaneye,
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su boliime gidebilirsin gibi. lla¢ da yazamadigim icin evde. Genelde béyle birinci
derece yakin akrabalarimda, daha yakin akrabalarimda hani geri ¢evirmiyorum.
Oyle elimden geldigince yardim etmeye calisiyorum ama boyle uzak akrabalarda

>

bazen hani ortam miisait olmayinca falan geri de ¢evirebiliyorum yani.’

S5 (E, 49) “Olumlu da olumsuz da olabilir. Duruma gére degisiyor.”

4.2.2. Aile Hekimligi Asistanlarinin; Aile ve Yakinlarinin Tibbi Bakim

Talepleri Karsisinda Hissettikleri ve Yasadiklar: Zorluklara Dair Goriisler

Bu alt baslik altinda, yari yapilandirilmis goriisme formundaki “Bu gibi
talepler karsisinda neler hissediyor, ne gibi zorluklar yasiyorsunuz?” sorusuna, aile
hekimligi asistanlarinin verdikleri cevaplardan elde edilen bulgular iki ana kategoriye

ayrilarak Tablo 4.6.”da sunuldu.

Tablo 4.6. Hekimlerin hissettikleri duygular ve yasadiklari zorluklar alt temasi

Frekans f
Kategori Gruplar
Toplam
A|B|C|S
Katilimeilarin tibbi bakim talepleri karsisinda hissettikleri 16 10| 8 | 17 51
Katilimcilarin tibbi talepleri karsisinda yasadiklari zorluklar 10|10 13| 7 40
Toplam f 26 20|21 |24 91

Tablo 4.6.’da goriildiigii gibi “hekimlerin hissettikleri duygular ve yasadiklar
zorluklar alt temasi” altinda toplanan bulgular sonucunda iki ana kategoriye ve

toplam 91 siklik degerine ulasildi.

Bu temada yer alan 2 ana kategoriden siklik degeri en yiiksek olan
“katilimecilarin tibbi bakim talepleri karsisinda hissettikleri” (f=51) kategoriydi. Onu
ise “katilimcilarin tibbi bakim talepleri karsisinda yasadiklar1 zorluklar” (f=40)
kategorisi takip etti.

4.2.2.1. “Katihhmcilarin Tibbi Bakim Talepleri Karsisinda Hissettikleri”
Ana Kategorisi

“Hekimlerin hissettikleri duygular ve yasadiklar1 zorluklar alt temasinda”

(f=91) siklik degeri en yiiksek olan “katilimcilarin tibbi bakim talepleri karsisinda
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hissettikleri” ana kategorisine yonelik bulgularin alt kategorileri ve kodlar1 Tablo

4.7.”de sunuldu.

Tablo 4.7. Hekimlerin hissettikleri duygular ve yasadiklar1 zorluklar alt temasinda

hissedilen duygulara dair goriisler kategorisi (n=31)

Frekans f
Alt Kategori Kod Gruplar
A C| S
Olumsuz hislere Bunalma 1112 -
dair goriisler Rahatsizlik 2
(f=38) Sikilma - - -
Yanlis meslek 1 (-1
Kotii hissetme -1 =12
Bikkinlik 1
Yorgunluk 1
Kaygi 1(-11] -
2
1

Toplam

Suistimal edilme
Yetersizlik

1
Talebin anlamsizlig1 ve gereksizligi -1 -

Reddetme istegi - - -

Umursamazlik 10-1-1 -
Uziintii -1 -] -
Keyifsizlik - l-1-11
Hosuna gitmeme -l -1-11

1

Tiikenmisglik - - -

Anlagilamama -1 -
Korku 1]-1-1-
Bunun etkin ve uygun olmadigini -l-1-11
Toplam f 12 | 6

Olumlu hislere dair | Mutlu hissetme - 12
1

1

1
1
Rl R R R R R R R RN NN NN W w] w| w w s

goriigler Iyi hissetme 2
(f=13) Faydali hissetme -

Memnun hissetme

1
Yol gosterici gibi hissetme 1|-1-1 -

Goniil rahatlig - -1 -11
Toplam f 4 14123 13

Tablo 4.7.de goriildiigli gibi “hissedilen duygulara dair goriisler kategorisi”
altinda toplanan bulgular sonucunda iki alt kategoriye ve toplam 51 siklik degerine

ulasildi.

Bu iki alt kategoriden siklik degeri acik ara farkla en yiiksek olan, “olumsuz

hisler” (f=38) kategorisiydi. Onu “olumlu hisler” (f=13) alt kategorisi izledi.
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4.2.2.1.1. “Olumsuz Hisler” Alt Kategorisi

Katilimcilarin “hissedilen duygulara dair goriisler” (f=51) ana kategorisinde,
siklik degeri en yliksek olan, 38 siklik degeri ile “olumsuz hisler” alt kategorisiydi.
Katilimer hekimler bu kategoride 20 farkli olumsuz his tagidiklarini belirttiler.

Bu 20 farkli koddan siklik degeri en yiiksek olan “bunalma” (f=4) koduydu.
Bu kodu “rahatsizlik” (f=3), “sikilma” (f=3), “yanlis meslek” (f=3), “kotii hissetme”
(f=3), “bikkinlik” (f=3), “yorgunluk” (f=3), “kayg1” (f=2), “suistimal edilme” (f=2),
“yetersizlik” (f=2), “talebin anlamsizlig1 ve gereksizligi” (f=2) kodlar1 ve digerleri

takip etti.

Olumsuz hisler” alt kategorisinde katilimcilarin; aile ve yakinlarinin tibbi
bakim talepleri karsisinda hissettiklerine dair goriisleri kod sirasi biiyiikk olgiide

dikkate alinarak asagida yer alan ifadelerle 6rneklendirildi.
“Bunalma” koduna dair ifadeler:

C3 (K, 29) “Bazen bunaltiyor. Sonucta is yerinde olmayan bir ortamda

benden istekte bulunuyorlar. Elimde materyaller olmadigi igin zorlantyorum.”

C4 (E, 28) “Hastamin sorumlulugunu tistime almak zor geliyor. Beni
kaygilandirtyor. Bu normal poliklinikte hasta bakmak gibi degil. Hastaya ve olaylara
biraz korlemesine miidahale ediyorsunuz. Bu da kontrolsiiz sekilde hasta bakmak ve
daha fazla risk demek. Bazen de igimi siirekli yamimda tasiyor olmak beni

’

bunaltabiliyor.’
“Rahatsizhik” koduna dair ifadeler

A8 (K, 27) “Beslenme onerisi, saghkli yasam davramslar: gibi konularda
sorulara, taleplere yanit vermek, toplum saghig ile de ilgilenmek motivasyon ile iyi
hissettiriyor. Fakat brans uzmaninin hatta hocasinin kararint kendi aile hekimi bile
olmadigim bir yakinimin bana onaylatmaya ¢alismast veya ozellikle pediatri gibi
alanlarda hastanin hi¢ bir bilgisi verilmeden yalnizca tetkik sonuglarinin bana
yorumlatilmaya ¢alisilmast gibi durumlar rahatsiz edici geliyor. Kimi durumlarda
kritik kararlarin alinmasinda yonlendirici olmam yahut birden fazla dogru cevabi
olabilecek sorularda cevap vermek, hastayr yonlendirecek konuma hastay: takip eden

hekimden daha layik gériinmek, yasamaktan yoruldugum durumlardan. Bunlara ek
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zorluk olarak da evin ¢ocugu, yegen, torun gibi ataerkil toplumda “soz dinleyen”
olmast beklenen roldeyken, ayni sohbet icinde bir¢cok kez sozii dinlenen roliine gidip
geliyor olmak da bence isini evine getirmeyebilen meslek mensuplari yaninda

’

bizlerin dezavantaji’
Diger kodlara dair ifadeler

S7 (E, 44) “Stkilyyorum, baska bir zorluk olmuyor. Yardimct olmak mutlu

’

ediyor.’

S8 (E, 42) “Cogu zaman taleplerin bir¢ogunun anlamsiz tekrar eden talepler
oldugunu diistiniiyorum. Zaten tedavi aliyorlar ve defalarca hem bana hem bagska
doktorlara bu sorulart sormus oluyorlar. Ama mutlaka dinliyorum. Giin boyunca
hasta muayene edip laf anlatmaktan sikildigim icin o an keyfim kagiyor. Cogu zaman

’

vanlis meslek sectigimi diisiiniiyorum.’

C6 (E, 40) “Kotii hissediyorum. Benim verdigim odnerileri sorguluyorlar.
Hasta yakinim beni doktor ayarlamam igin arryor. Hekim arkadasi ayarliyorum ama
randevusuna gitmiyor. Beni zor durumda birakiyor. Ilag yaziyorum, ‘Sende yok mu?

’

Eczaneden almayayim.’ diye soyliiyorlar.’

B4 (E, 27) “Ya artik bir noktadan sonra sey oluyor, aynmi sikdyetler
tekrarlarsa artik bir bikkinlik geliyor. Sunu demek istiyorum ayni durumu bir énceki
bulusmamizda da séylediyse, ben ona onerilerde bulunduysam, yapmayp ayni
sikayeti bir sonraki bulugsmamizda yapmissa boyle bir artik ciddiye almama durumu

¢

oluyor.

Al (E, 29) “Soyle hastane ortaminda olmakla evde olmak, bu tiir bir durumla
karsilagsmak arasinda bence ¢ok fark var. Hastanede oldugu zaman daha insan
kendini doktor gibi, doktorlugunu én planda hissediyor: Daha faydali olabilecegimi
diistintiyorum. Ama evde bununla ilgili bir tani girebilecegim regete, yazabilecegim
bir sistemim yok, kasem yok. Yani evde kendimi bu konuda daha bir eksik
hissediyorum. Bu kisilerle hastanede birebir kendi poliklinigimde goriismenin daha

faydall olacagim diistiniiyorum. Materyal eksikliginden dolayr zorlaniyorum.

B5 (K, 35) “Ayrintili sorular karsisinda bazen kendimi yetersiz

hissediyorum.”
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A4 (E, 28) “His olarak bazen insan kullamildigint diistiniiyor. Acaba bunun
icin mi bulustuk. Acaba bunu sormak i¢in mi beklediler gibi seyler oluyor. Sonucta

yvakinin dahi olsa isi diisiince arananlar listesine girdigimi diigiiniiyorum yani.”

S1 (K,39) “Zorluk yasamiyorum ama doktorlugun saglik ocagi ASM de,
hastanede kalmasini istiyorum. Siirekli soru sorulmasi hosuma  gitmiyor

yoruluyorum. Hayatimda sadece tip yok, benimle baska konuda da konugabilirler.”

S3 (E, 36) “Ya yapilamaz bir seyse bazen bikkinlik olabiliyor yani. Mesela
‘Kopegime su ila¢ vardi, onu yazabilir misin?’ seklinde, ‘Yazdirabilir misin?’ Hani
ona o sekilde olamayacagini anlatiyorsun ama en yakinin bile olsa kuzenin bile olsa
bir kiistiyor, goniil koyuyor. ‘Nasil olmaz?’ diyor. O biraz kétii hissettiriyor insana

ama. Hani ne yaparsin artik diyorsun ona da kendine de.”

S5 (E, 49) “Stkinti yasiyorum. Net olarak. Canim sikilyyor. Uygun olmadigini
diigtiniiyorum. Sonugta olusacak bakiminda etkin olmadigini diistiniiyorum. Yakinin,
yakinin oldugu igin soru soruyorsa verecegin cevabi Onemsemiyor. Oylesine

’

soruyor.’

“Yetersizlik” goriisii bildiren iki katilimcidan biri hastane kosullarinin
olmamasindan dolay1 kendisini yetersiz hissettigini, digeri detayli sorular karsisindan

bilgi eksikligine bagl olarak kendini yetersiz hissettigini vurguladi (A1, BS).

4.2.2.1.1. “Olumlu Hisler” Alt Kategorisi

“Hissedilen duygulara dair goriigler” (f=51) ana kategorisinde, siklik degeri
en yiiksek olan “olumsuz hisler” (f=38) alt kategorisini 13 siklik degeriyle “olumlu
hisler” alt kategorisi takip etti. Katilimcilar hekimler bu kategoride 6 farkli olumlu

his tagidiklarini belirttiler.

Bu 6 farkli koddan siklik degeri en yiiksek olan “mutlu hissetme” (f=5)
koduydu. Onu “iyi hissetme” (f=4) kodu ve digerleri takip etti.

“Olumlu hisler” alt kategorisinde” katilimcilarin; aile ve yakinlarinin tibbi
bakim talepleri karsisinda, hissettiklerine dair goriisleri kod siras1 biiyiik ol¢iide

dikkate alinarak asagida yer alan ifadelerle 6rneklendirildi.
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“Mutlu hissetme” koduna dair ifadeler

C5 (E, 39) “Zorluk yasamiyorum. Yardimct oldugum icin mutlu oluyorum.,
Ayni zamanda hastalardan bir seyler 6greniyorum. Hasta bazli ogrenme ile vaka ve
hasta gordiik¢e kendi ogrendiklerimle pekisiyor, eksik noktalarimi okuyarak

>

tamamlyyorum.’

S6 (E, 50) “Zorluk yasamryorum. Benim i¢in sikinti degil. Coziim bulunca

mutlu oluyorum. Kan tetkiki gibi seyler lazimsa anlatiyorum.”

B7 (E, 29) “Ne hissediyorum tip fakiiltesini okuma amacim su devirde sadece
yakinlarina saghkli bilgi vermek bile yeterli oldugunu diisiiniiyorum. O yiizden hani
vakinlarima akrabalarima bilgilendirme yaparken bilgilerimi aktarirken mutlu

)

oluyorum.’
“Iyi hissetme” koduna dair ifadeler

A3 (E, 25) “Bazen darlaniyorum agik¢asi hani. Bazen hatta ‘Keske se¢mese
miydim, stirekli boyle sorular mi gelecek falan?’ diye. Ciinkii bir ara ¢ok stk olmaya
baslamisti. Ama yine de elimden geldigince yardim etmeye ¢alistyorum. Yardim

’

edebildikce de iyi hissediyorum.’

A8 (K, 27) “Beslenme dnerisi, saglikli yasam davranislar: gibi konularda
sorulara taleplere yanit vermek toplum saghgi ile de ilgilenmek motivasyon ile iyi

hissettiriyor.”

C2 (K, 27) “’Uff! Nereden doktor oldum?’ diye soruyorum. Ozellikle ciddi
olmayan sa¢ma taleplerde béyle hissediyorum. Ancak ciddi bir konuda onlara

1

yvardimct oldugumda iyi hissediyor, iyi ki doktor olmusum diyorum.’
Diger kodlara dair ifadeler

Bl (E, 28) “Soyle ben kendimi iyi hissediyorum agik¢asi. Aileme yardimci
olabildigim i¢in kendimi daha iyi hissediyorum. Onlara daha faydali bir insan gibi

1

hissediyorum kendimi.’

S10 (K, 45) “Bir soruna ¢oziim iiretmenin goniil rahathigim yasasam da, o
kargasa ve hasta mahremiyetinin olmadig1 bir ortamda veya yeterli muayene ve
tetkik imkanmmin olmadig bir ortamda tani koymanmin verdigi rahatsizligi yasryyorum.

Tabi bir ziyaret ortaminda, mesai dis1 bir ortamda, doktoru goriince, tek sohbet
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konusunun hastaliklar olmasi ve birden herkesin var olan bir saglik probleminin

depresmesi rahatsizlik veriyor.”

4.2.2.2. “Katihmcilarin Tibbi Bakim Talepleri Karsisinda Yasadiklar:

Zorluklar” Ana Kategorisi

“Hekimlerin hissettikleri duygular ve yasadiklar1 zorluklar alt temasinda”

3

(f=91) ikinci siklik degeri en yiiksek olan “yasanilan zorluklara dair goriisler ana

kategorisine” yonelik bulgularin alt kategorileri ve kodlar1 Tablo 4.8.’de sunuldu.

Tablo 4.8. Hekimlerin hissettikleri duygular ve yasadiklar1 zorluklar alt temasinda

yasanilan zorluklara dair goriisler kategorisi (n=31)

Frekans f

Alt Kategori Kod Gruplar
A|lB|C]| S

Toplam

Imkanlarin olmadig1, muayenehane disinda hasta

2 1
bakmak 3 3 o

Bilmedigi, yapamayacagi konuda talepte

bulunulmasi

Hastay1 ikna etmek - 1] 2 - 3

Iliskilerin getirmis zorunlulukla talebi kabul
etmek

Sorumluluk almak - - 2 -

Talebi yapamayacagini sdylemek -

1
Hasta doktor iligkisinin korunamamasi -2 - -

Zorluk Normal akrabalik iliskisinin kurulamamasi

gina dair —— -
yasadigma dair Isi eve getirmeye engel olamamak

goruy Kritik durumlarda karar almak

Tek basina karar almak

Cevabi net olmayan sorular1 cevaplamak

1
1

_ 1
(f:36) -
1

1

Kisinin yakini olan hekime fazla giivenmesi

Yakinlarla iletisimde ve anlagmada giigliik -

Talebin telefon, mail gibi yollarla yapilmasi -

Etik dis1 talepler - -

1
Yakinlari tatmin etmek - - 1 -
1

Sikayetin ciddiyetini anlamak - -

1
1
1
I R R R NI NI

Zorluk yasanmis ama tipi belirsiz - - -

Toplam f 10 | 10 | 12

w| & -
w
o

Zorluk Zorluk yasamadim - -] 1

yasanmadigina
dair gortis

(f=4)
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Tablo 4.8.°de goriildigli gibi “yasanilan zorluklara dair goriisler ana
kategorisi” altinda toplanan bulgular sonucunda iki alt kategoriye ve toplam 40 siklik

degerine ulasildi.

Bu iki alt kategoriden siklik degeri agik ara farkla en yiiksek olan, “zorluk
yasandigina dair goriis” (f=36) kategorisiydi. Onu “zorluk yasanmadigina dair goriis”

(f=4) alt kategorisi izledi.

4.2.2.2.1. “Zorluk Yasandigina Dair Goriis” Alt Kategorisi

Katilimcilarin “yasanilan zorluklara dair goriisler ana kategorisinde” (f=40)
siklik degeri en yiiksek olan, 36 siklik degeri ile “zorluk yasandigina dair goriis” alt
kategorisiydi. Katilimc1 hekimler bu kategoride 19 farkli zorluk yasadiklarini belirtti.

Bu 19 farkli koddan siklik degeri en yiiksek olan “Imkanlarin olmadig
yerde, muayenehane disinda hasta bakmak” (f=9) koduydu. Bu kodu “bilmedigi,
yapamayacagi konuda talepte bulunulmasi” (f=3), “hastay1r ikna etmek” (f=3) ve

“iligkilerin getirmis zorunlulukla talebi kabul etmek” kodlar1 ve digerleri takip etti.

“Zorluk yasandigma dair goriis alt kategorisinde” katilimcilarin; aile ve
yakinlarinin tibbi bakim talepleri karsisinda yasadiklar1 zorluklara dair goriisleri kod

siras1 biiyiik olclide dikkate alinarak asagida yer alan ifadelerle 6rneklendirildi.

“Imkanlarin olmadig yerde, muayenehane disinda hasta bakmak” koduna

dair ifadeler

Al (E, 29) “Soyle hastane ortaminda olmakla evde olmak, bu tiir bir durumla
karsilasmak arasinda bence ¢ok fark var. Hastanede oldugu zaman daha insan
kendini doktor gibi, doktorlugunu on planda hissediyor: Daha faydali olabilecegimi
diigtiniiyorum. Ama evde bununla ilgili bir tani girebilecegim recete yazabilecegim
bir sistemim yok, kasem yok. Yani evde kendimi bu konuda daha bir eksik
hissediyorum. Bu kigilerle hastanede birebir kendi poliklinigimde gériismenin daha

faydali olacagini diistiniiyorum. Materyal eksikliginden dolayr zorlantyorum.”

A2 (K, 27) “Regete yazma yetkim olmadigi i¢in tibbi tedavilerini tam olarak

’

vapamiyorum. Ortam muayeneye elverisli olmayabiliyor. Bu da beni zorluyor.’
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S10 (K, 45) “Bir soruna ¢oziim iiretmenin goniil rahathigim yasasam da, o
kargasa ve hasta mahremiyetinin olmadig1 bir ortamda veya yeterli muayene ve
tetkik imkdamimin  olmadigi bir ortamda tam koymamin verdigi rahatsizlig

’

yasgryorum.’

“Bilmedigi, yapamayacagr konuda talepte bulunulmasi1” koduna dair

ifadeler

C2 (K, 27) “Zorluklar konusunda ézellikle etik olmayan taleplerde ve benden
bilgim olmayan konularda yardim istediklerinde zorluk ¢ekiyorum. Her konuda bilgi

istiyorlar.”
“Hastayt ikna etmek” koduna dair ifadeler

B10 (E, 28) “Zorluk ¢ok yasadigim soylenemez. Ciinkii benden bunu talep
eden insanlar cok yakin insanlar oluyor. O yiizden onlara yardimci oluyor gibi
hissediyorum. Mutlu oluyorum. Ama bazen ikna konusunda zorlandigim oluyor.

Mesela oluyor ki diger doktorlar soyle demisti seklinde séylemler olabiliyor.”
“fliskilerin getirmis zorunlulukla talebi kabul etmek” koduna dair ifadeler

B9 (K, 28) “Yani soyle yakinlarindan degil de siradan digsardaki insanlardan
gelse aymi sikayetler, seyler yani yuh artik derim. Bunu da mi soruyorsun seklinde
seyler derim. Yakinlarim oldugu icin mecburen ilgileniyorum. Yani belki de
vakiminda, yakiminda bir doktor oldugu icin onlar da normalde hi¢
onemsenmeyecekleri seyleri damigabiliyorlar. Gittigim zaman hemen soyliiyorum
mesela. ‘Doktor yokmug gibi yani birakin artik, kapatin baska seyler konusun’

tarzinda seyler séyliiyorum. *

C1 (E, 28) “Poliklinik ortami olmadigindan elimde tam malzeme bazen
steteskopum olmuyor. Bazen kulagim agriyor diyor, otoskopum olmuyor. Bazen pa
akciger grafimiz olmuyor. Malzeme yetersizligi oluyor genelde. Insanlari da

kiramiyorsun sonugta.”
“Sorumluluk almak” koduna dair ifadeler

C10 (E, 31) “Sorumluluk alma zorlugu yasiyorum. Oturdugum evde

komgularimin da boyle sikayeti oldugunda, sorumluluklarini iizerime alirim fazlaca.
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Ashinda ilgili branga yonlendirip birakmam gerekir. Ama kendim birebir takip edip
hatta bizzat gotiirdiigiim, yakin akrabam olmasa dahi bizzat kendim eslik ettigim

’

muayenesine gotiirdiigiim tanidiklar oluyor.’
“Talebi yapamayacagini séylemek” koduna dair ifadeler

B7 (E, 29) “Zorluk bazen hani bilmedigim konular ag¢isindan sorular
sorduklart zaman yanhs bilgilendirmemek acisindan bilmedigimi ifade ediyorum.

€«

Onun haricinde zorluk agik¢asi ¢ok yasamiyorum.
“Hasta doktor iliskisinin korunamamast” koduna dair ifadeler

B3 (E, 27) “Yani iste hekimligimi dogru yapip yapamama konusunda sikinti
yvasiyorum. Ciinkii bir hastane ortami bir ya da iste klinik bir ortam yok, ev
ortamindasin. Hani onlarin da talebi sana iste torunum goziiyle bakiyor yani hani bir
hekim oldugunu ya da iste hani onu tedavi edecek kisi olarak gérmiiyor seni. Iste
ailenin bir bireyi olarak goriiyor ama senin ona tavrin tarzin hani bir hekim
vaklasimiyla, bir doktor yaklasimiyla olmast gerekiyor. En ¢ok burada sikinti
cekiyorum. Zaten eger ki baktim bu iliskiyi kuramayacaksam reddediyorum. Hani
sen, senin muayeneni ben yapmam, hani ¢ok da reddettigim olmustur. Biitiin hepsini
kabul etmedim, ya etmedigim oluyor. Mesela ortamim yok, disaridayiz iste bir talepte
bulunuyor bana, ‘Su anda uygun ortam yok, sonrasina konusuruz ya da baska bir

’

doktora git’ diye oneriyorum.’
Diger kodlara dair ifadeler

C7 (K, 27) “Bir hissettigim sey, bir kere bu ay icin degil de bizim genelde
poliklinigimiz olmuyor ya o yiizden mesela pazartesi gel de bir kanlarina bakalim
hani diyemiyorum mesela. Bu kétii bir sey bence hastanede poliklinigimiz olmadigt
icin. Ikincisi de, yani seyi cok anlamiyorum. Bana mesela bunu dertlesirken mi
soyliiyor yani benim soylediklerimi dikkate alacak mi, yoksa zaten hani bir yere
gidiyor bana da teyit mi ettiriyor. O yiizden béyle ¢ok da karismak istemiyorum yani.
Bir sey séylesen bilgi¢ gibi oluyorsun, soylemesen bir sey bilmiyor gibi oluyorsun.

1

Ben pasif dinliyorum yani.’
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B2 (E, 30) “dnlasilma zorlugu yasiyorum. Ciinkii ne kadar anlatabildigini
bilmiyorum. Bana bir gérme dinleme muayene etme sansim olmuyor her zaman.

1

Karsilikli anlasamadigimizi diistiniiyorum.’

A8 (K, 27) “Beslenme dnerisi, saglhkli yasam davranislar: gibi konularda
sorulara, taleplere yanit vermek, toplum saglig ile de ilgilenmek motivasyon ile iyi
hissettiriyor. Fakat brans uzmanimin hatta hocasimin kararini kendi aile hekimi bile
olmadigim bir yakinimin bana onaylatmaya ¢alismast veya ozellikle pediatri gibi
alanlarda hastanin hi¢ bir bilgisi verilmeden yalnizca tetkik sonuglarimin bana
yvorumlatilmaya ¢alisilmasi gibi durumlar rahatsiz edici geliyor. Kimi durumlarda
kritik kararlarin alinmasinda yonlendirici olmam yahut birden fazla dogru cevabi
olabilecek sorularda cevap vermek, hastayr yonlendirecek konuma hastay: takip eden
hekimden daha layik goriinmek, yasamaktan yoruldugum durumlardan. Bunlara ek
zorluk olarak da evin ¢ocugu, yegen, torun gibi ataerkil toplumda “soz dinleyen”
olmast beklenen roldeyken, ayni sohbet iginde bircok kez sozii dinlenen roliine gidip

geliyor olmak da bence isini evine getirmeyebilen meslek mensuplar: yanminda

bizlerin dezavantaji”

C6 (E, 40) “Kotii hissediyorum. Benim verdigim dnerileri sorguluyorlar.
Hasta yakinim beni doktor ayarlamam icin arvyor. Hekim arkadasi ayarliyorum ama
randevusuna gitmiyor. Beni zor durumda biwrakiyor. Ilag yaziyorum sende yok mu

eczaneden almayayim diye séyliiyorlar.”

A5 (K, 28) “Hastanede olmadigim evde baktigim i¢in yanls
yonlendirebilecegim yeterli muayene yapamayacagimdan bir seyi atlamaktan

)

korkuyorum. Tedavi kararini tek basima vermekte zorlantyorum.’

B6 (K, 26) “Zorluklar hastayr gérmeden sorabiliyorlar. Telefonla arkadaglar
cocuklarimi, kendilerini, eslerini. Hastayr gormedigim igin bir sey diyemiyorum
diyorum genellikle. Tahlil sonucu génderebiliyorlar. Tahlil neye gore, hangi doktor

’

istedi diyorum ona gore. Yani yuvarlak cevaplar daha ¢ok veriyorum.’

C10 (E, 31) “Sorumluluk alma zorlugu yasiyorum. Oturdugum evde
komsularimin da boyle sikayeti oldugunda sorumluluklarini iizerime alirim fazlaca.
Ashinda ilgili branga yonlendirip birakmam gerekir. Ama kendim birebir takip edip
hatta bizzat gotiirdiigiim, yakin akrabam olmasa dahi bizzat kendim eslik ettigim

]

muayenesine gotiirdiigiim tanidiklar oluyor.’
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4.2.2.2.2. “Zorluk Yasanmadigina Dair Goriis” Alt Kategorisi

“Katilimcilarin  aile ve yakinlarinin tibbi bakim talepleri karsisinda
yasadiklar1 zorluklar” (f=40) ana kategorisinde, siklik degeri en yiiksek olan “zorluk
yasandigina dair gorlis” (f=36) alt kategorisini 4 siklik degeriyle “zorluk

yasanmadigina dair goriis” alt kategorisi takip etti.

“Zorluk yasanmadigina dair goriis” alt kategorisinde sadece “zorluk

yasamadim” (f=4) kodu bulunmaktaydi.

“Zorluk yasanmadigma dair goriis” alt kategorisinde katilimcilarin; aile ve
yakinlarinin tibbi bakim talepleri karsisinda zorluk yasamadiklarini bildiren goriisleri

kod siras1 biiyiik olclide dikkate alinarak asagida yer alan ifadelerle 6rneklendirildi.

“Zorluk yasamadim” koduna dair ifadeler

C5 (E, 39) “Zorluk yasamryorum. Yardimct oldugum icin mutlu oluyorum.
Ayni zamanda hastalardan bir seyler 6greniyorum. Hasta bazli 6grenme ile vaka ve
hasta gordiik¢e kendi ogrendiklerimle pekisiyor, eksik noktalarimi okuyarak

)

tamamlyyorum.’

S1 (K,39) “Zorluk yasamiyorum ama doktorlugun saglk ocagi ASM'de,
hastanede kalmasini istiyorum. Siirekli soru sorulmasi hosuma  gitmiyor

yoruluyorum. Hayatimda sadece tip yok, benimle baska konuda da konugabilirler.”

S6 (E, 50) “Zorluk yasamryorum. Benim igin sikinti degil. Coziim bulunca

mutlu oluyorum. Kan tetkiki gibi seyler lazimsa anlatiyorum.”

4.2.3. Aile Hekimligi Asistanlarinin; Aile ve Yakinlarinin Tibbi Bakim
Taleplerini Yerine Getirme veya Getirmemelerini Etkileyen Faktorlere Dair

Goriisler

Bu alt baglik altinda yar1 yapilandirilmis goériisme formundaki “Bu gibi
durumlarda tedavi verip vermemenizi etkileyen faktorler neler olur?” sorusuna, 38
aile hekimligi asistaninin verdikleri cevaplardan elde edilen bulgular kategorize

edilerek Tablo 4.9.’da sunuldu.
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Tablo 4.9. Hekimlerin talepleri karsilayip karsilamamalarini etkileyen faktorler dair

goriigler alt temasi (n=38)

Frekans f
Kategori Kod Gruplar
Toplam
A|lB|C|D
Tllbt[;i_ bakim Talebin gergekeiligi, ciddiyeti ve Gnemi 2|16 |51 14
talebinin
icerigine iliskin Talebin hekim tarafindan gergeklestirilebilme durumu 4 3 4 1 12
faktorler (f=45) Talebin etik, yasal, uygunluk durumu 2 2 2 |1 7
Talebin aciliyeti durumu - - 2 |1 3
Talebin genel igerigi - - 1 1 2
Talebin bagka bir hekim tarafindan gergeklestirilmesi - - 2 - 2
Ayni talebin gereksiz tekrarlanmast durumu - - - 1 1
Talebin stirekli ve rahatsiz edici héle gelme ihtimali 1 - - - 1
Talep iceriginin hekimin uzmanlik alani ile ilgisi 1 - - - 1
Talebin sosyal hayati ve ev yagsamini etkileme ihtimali 1 - - - 1
Talepteki soz konusu sikayet ve hastaligin ne oldugu 1 - - - 1
Toplam 12 11|16 6 45
lebi_ bakim Kisinin yakinlik derecesi 5 313 15
talebinde bulunan s 5 > | 1 1
kisiye iliskin L
faktorler (f=38) Kisinin hekime gergekten ihtiyag duyup duymamasi 2 - 1|1 4
Kisinin hekim ile bireysel iliskisi 2 - - 1 3
Kisinin sik araliklarla gereksiz talepte bulunup 1 1 2
bulunmast
Kisinin rahatlik, gerginlik durumu - 1 = - 1
Hekimlik meslegine ve hekimlere saygi 1 ) ) ) 1
gosterilmemesi
Coziimil tamamen katilimer hekimde arayip aramamast | 1 - - - 1
Toplam 16 | 9 7 6 38
Tibbi bakim Yer ve ortam miisaitligi 315 2 | 4 14
talebinin zamani, e
fiziki durumu ve Zamanin miisaitligi 1 4 1 3 9
sartlarma iliskin Talep esnasinda ortamda bulunan 3. kisilerin kim 1 1 ) 5
faktorler (f=29) | oldugu
Muayene imkani olup olmamast - 2 - - 2
Tetkik imkan1 olup olmamast - 1 - - 1
Iletisim aragclari ile yapilan talepte bulunulmas: 1 - - - 1
Toplam 6 13| 3 | 7 29
Etkileyen faktor Yerine getirip getirmemeyi etkileyen faktor olmamasi - 1 - 1 2
olmamasi (f=2)
Genel toplam Genel toplam ‘ 34 ‘ 34 ‘ 26 ‘ 20 ‘ 114

Tablo 4.9.da  goriildigii  gibi  “hekimlerin  talepleri  karsilayip
karsilamamalarin1 etkileyen faktorler dair goriisler” alt temasi altinda toplanan

bulgular sonucunda dort kategoriye ve toplam 114 siklik degerine ulasildi.

Bu temada yer alan 4 kategoriden siklik degeri en yiiksek olan “tibbi bakim
talebinin igerigine iliskin faktorler” (f=45) kategorisiydi. Onu “tibbi bakim talebinde
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bulunan kisiye iligkin faktorler” (f=38), “tibbi bakim talebinin zamani, fiziki durumu

ve sartlarina iliskin faktorler” (f=29) ve “faktor olmamas1” (f=2) izledi.

4.2.3.1. “Tibbi Bakim Talebinin I¢erigine Iliskin Faktorler” Kategorisi

“Hekimlerin talepleri karsilayip karsilamamalarini etkileyen faktorler dair
gorisler” alt temasinda, siklik degeri en yliksek olan, 45 siklik degeri ile “tibbi bakim
talebinin igerigine iligkin faktorler” kategorisiydi. Katilimec1 hekimler bu kategoride

11 farkli faktor belirttiler.

Bu 11 farkli koddan siklik degeri en yiiksek olan “talebin gercekeiligi,
ciddiyeti ve Onemi” (f=14) koduydu. Onu “talebin hekim tarafindan
gerceklestirilebilme durumu” (f=12), “talebin etik, yasal, uygunluk durumu” (f=7)
kodlar1 ve digerleri takip etti.

“Tibbi  bakim talebinin igerigine iliskin faktorler” kategorisinde
katilimcilarin; aile ve yakinlarinin tibbi bakim taleplerini yerine getirme veya
getirmemelerini etkileyen faktérlere dair goriisleri kod sirasi biiylik dlgiide dikkate

alinarak asagida yer alan ifadelerle 6rneklendirildi.
“Talebin gercekgiligi, ciddiyeti ve onemi” koduna dair ifadeler

B3 (E, 27) “Yakinlik derecesi fark etmiyor biitiin herkesin taleplerine sey
yapmaya ¢alistyorum ve hastamin talebi ¢ok onemli mesela. Kimisi gercekten
yvakinarak hani soyliiyor, hani gergekten sikintisi oldugunu anliyyorsun ve buna ¢oziim
bulmak istiyor. Kimi de oyle iste, benim de bacaklarim agriyor der gibi hani béoyle,
bizim de suyumuz var gibi séyliiyor. Onlara genellikle ila¢ onermiyorum hani ya da

’

daha ¢ok egzersiz hani ilagsiz seyler oneriyorum. Daha az tistiine diigiiyorum.’

B4 (E, 27) “Sikayetin ciddiyeti bence. Sikdyeti ger¢ekten hekimin gérmesi

gerektiren bir durumsa ciddiye alip kendim de yardimct oluyorum onlara™

C4 (E, 28) “Yer ve zaman veya yakinhk benim icin onemli degildir. Onemli
olan saglik hizmeti talebinde bulunan kiginin hastaligimin ciddiyeti onemi ve
aciliyetidir.  Yakiminmun tavirlart talep etme seklindeki ciddiyet de benim igin

onemlidir. Oylesine yapilan taleplere en yakinim dahi olsa bakmiyorum.”
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C7 (K, 27) “Yani bir kere durumun ciddiyeti olabilir. Ikincisi de mesela gittigi
doktor hani sunu séyle soyle yap deyince benim kafama yatiyorsa ekstra bir sey
soylemem ama yanlis oldugunu diistiniiyorsam belki hani uygun bir dille miidahale
edebilirim. Ya da bir tetkiklerin var mu filan diye sorabilirim. Bir de mesela abim
yurtdisinda yasiyor. O yiizden onun soyledigi seyleri ciddiyve aliyorum. Ciinkii orada
onun hani gidecegi yerleri falan bilmiyorum ne ediyor ne yapiyor. Mesela onun
soylediklerini daha sey yapiyorum yani. Hakikaten dertlesmek igin soylese bile

’

doktor gibi yorum yapryorum.’

“Talebin hekim tarafindan gerceklestirilebilme durumu” koduna dair

ifadeler

A9 (E, 32) “Yani soyle tabi ki yer fark ediyor. Yakinligina gore de degisir.
Ashinda genel anlamda yardimci olmaya ¢aligirim ama istedigi seyler zorsa, kisa 6z
yonlendirme yapryorum. Kendi elimden gelen bir seyse kendim halletmeye
calistyorum veya iste dedigim gibi iste arkadas, tamdik doktor arkadaslarim

’

vasitasiyla olacaksa ilgileniyorum genelde.’

B3 (E, 27) “Yani mesela ¢ok uzmanlik t a gerektirecek bir, uzman regetesi
kasesi gerektirecek ilaclart kullaniyor ve hani benden bunu degistirmemi ya da bunu
modifiye etmemi istiyorlarsa, bu uzmanlik derecesinde oldugunu soyliiyorum. Hani
ilacin tipi ya da hastaligin tipi bir onem tagiyor. Ortam dedigin gibi énem tasiyor.

’

Hastayr muayene edip edemeyecegim 6nem tagsiyor.’

C5 (E, 39) “Yardimci olamayacagim, beni asan talepler reddetmeme neden

olur. Yakinlik derecesi ve zaman onemli degildir.”
“Talebin etik, yasal, uygunluk durumu” koduna dair ifadeler

S3 (E, 36) “Ya simdi ¢ok yakinsa kiramiyorsun hatta yakinlk arttik¢a
aramizdaki iliskiye bagl olarak degisiyor. Ama genel olaraksa yasal bir sikinti
yaratmiyorsa yardimci oluyorum yani. Kendi yapabilecegim bir seyden ozveri
gosteriyorsam. Ama baska bir arkadasim, yasal olarak bir zorluk ondan rica

’

edeceksem, zorluk olusturacaksa kabul etmedigimi séyliiyorum.’

B8 (K, 28) “Talep elimden gelecek bir seyse yaparim. Yakinlik onemlidir.

Genellikle komsularimi kabul etmem. Elimden gelen bir seyse ve bunu yapinca
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meslegimi kotiiye kullanmis olmuyorsam yardimct olmaya ¢alisirim. Meslegimi
kétiiye kullanacaksam yapmam. Onlarin islerini kolaylastirmak igin de isteklerini

’

kabul ederim.’
Diger kodlara dair ifadeler

C9 (K, 30) “Sadece aciliyeti varsa miidahale ederim. Aciliyeti yoksa

1

karismam. Talebin aciliyeti onemlidir.’

A8 (K, 27) “Genel olarak yardimct olmaya ¢alisirim. Emrivaki istekler,
hastane ve hatta saglhk bakanligi bana aitmis gibi abstirt talepler, meslegimizi kiictik
goren tavirlar oldugunda, bir meslektasimi karalayarak baslayan bir konusmada
sy koymaya ¢alisirim. Kemoterapi veya son donem bakim gibi durumlarda da

)

hekim degil aile ferdi olarak kalmaya gayret ederim.’

A5 (K, 28) “Talebi yapamin yakinhgi onemli. Ozellikle birinci derece
yvakinlarimla ilgilenmeden ge¢miyorum. Talebin tiirii de bakip bakmamami
ilgilendiriyor. Ozellikle uzak akrabalar beni ilgilendirmeyen “Kolum mu ikt
acaba!” gibi taleplerle geliyorsa onlari direkt yonlendiriyorum. Talebin ciddi ve
hayati oldugunu diisiiniiyorsam kabul ederim. Bunu yardimci olma i¢giidiisii ile
yvapryorum. Talebin altindan kalkamayacagimi  diisiiniiyorsam, beni astigini
diistintiyorsam kabul etmem. Talebin siirekli ve rahatsiz edici hale gelecegini, sosyal

’

ve ev hayatimi olumsuz etkileyecegini diigiiniiyorsam kabul etmem.’

C7 (K, 27) “Yani bir kere durumun ciddiyeti olabilir. Ikincisi de mesela gittigi
doktor hani sunu séyle soyle yap diyince benim kafama yatiyorsa ekstra bir sey
soylemem ama yanls oldugunu diisiintiyorsam belki hani uygun bir dille miidahale
edebilirim. Ya da bir tetkiklerin var mi filan diye sorabilirim. Bir de mesela abim
yurtdisinda yasiyor. O yiizden onun soyledigi seyleri ciddiye aliyorum. Ciinkii orada
onun hani gidecegi yerleri falan bilmiyorum ne ediyor ne yapryor. Mesela onun
soylediklerini daha sey yapryorum yani. Hakikaten dertlesmek igin séylese bile

’

doktor gibi yorum yapiyorum.’

S8 (E, 42) “Yakimim olup olmamasi, ortamin miisait olup olmamast veya

’

konuyla ilgili daha once defalarca konugmug olmam.’
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4.2.3.2. “Tibbi Bakim Talebinde Bulunan Kisiye iliskin Faktorler”
Kategorisi

“Hekimlerin talepleri karsilayip karsilamamalarini etkileyen faktorler dair
goriigler” alt temasinda, siklik degeri en yiiksek olan “tibbi bakim talebinin igerigine
iliskin faktorler” (f=45) kategorisini 38 siklik degeriyle “tibbi bakim talebinde
bulunan kisiye iligkin faktorler” kategorisi takip etti. Katilimec1 hekimler bu

kategoride 8 farkli faktor belirttiler.

Bu 8 farkli koddan siklik degeri en yiiksek olan “kisinin yakinlik derecesi”
(f=15) koduydu. Onu “kisinin tavr1” (f=11), “kisinin hekime gercekten ihtiyag
duyup duymamas1” (f=4) ve “kisinin hekim ile bireysel iliskisi” (f=3) kodlar1 ve
digerleri takip etti. “Kisinin yakinlik derecesi” kodu ayni1 zamanda “yakinlarinin tibbi

bakim talebi karsisinda neler yaptiklar1” temasinin da en sik koduydu.

“Tibbi bakim talebinde bulunan kisiye iliskin faktorler” kategorisinde
katilimcilarin; aile ve yakinlarimin tibbi bakim taleplerini yerine getirme veya
getirmemelerini etkileyen faktérlere dair goriisleri kod sirasi biiylik dlgiide dikkate

alinarak asagida yer alan ifadelerle 6rneklendirildi.
“Kisinin yakinlik derecesi” koduna dair ifadeler

A3 (E, 25) “Ya iste akraba uzaklhigina bagl sey yapryorum. Yakin
akrabalarima hi¢ sey yapmadan yardim edebildigim kadar ediyorum ama bazen iste
atiyorum misafirlige gidiyoruz hi¢ tammadigim bir adam, ilk defa gordiigiim bir
adam geliyor bana soruyor falan boyle elli kisinin ortasinda, o anda tabi kalkip da

swrtint ag, sirtint dinleyeyim olmuyor.

A5 (K, 28) “Talebi yapamn yakinligi onemli. Ozellikle birinci derece
vakinlarimla ilgilenmeden ge¢miyorum. Talebin tiirii de bakip bakmamami
ilgilendiriyor. Ozellikle uzak akrabalar beni ilgilendirmeyen ‘Kolum mu ¢ikti acaba!’
gibi taleplerle geliyorsa onlart direkt yonlendiriyorum. Talebin ciddi ve hayati
oldugunu diistintiyorsam kabul ederim. Bunu yardimci olma i¢giidiisii ile yapryorum.
Talebin altindan kalkamayacagimi diistiniiyorsam beni astigin diigiiniiyorsam kabul
etmem. Talebin siirekli ve rahatsiz edici hale gelecegini, sosyal ve ev hayatimi

olumsuz etkileyecegini diisiintiyorsam kabul etmem.”
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B6 (K, 26) “Cok yakimumsa c¢alistigim hastaneye c¢agurryorum tanidigim
doktorlar varsa, kendim bakabiliyorsam kendim bakiyorum evde steteskopumuz var
sonugta. Oksiiriigiim var deyince kendi ¢ocugumun da akciger dinliyorum esimin
kucagina verip hani. Ama hani ¢ok yakimimsa. Biraz uzagimsa tavsiyeler oluyor hani
suraya gidebilirsiniz, bunu yapabilirsiniz ¢iinkii biz de ¢alisiyoruz. O izin hakkimi en

vakinlarima kullaniyorum. Yakinlik derecesi benim igin é6nemli.”

B8 (K, 28) “Talep elimden gelecek bir seyse yaparim. Yakinlik onemlidir.

’

Genellikle komsularimi kabul etmem.’

Cl (E, 28) “Hastamin bana olan yakinlk derecesi etkiliyor. Tabii en ¢ok

1

yvakinlik derecesi.’
“Kisinin tavri” koduna dair ifadeler

A10 (E, 26) “Olumsuz bir tepki gostermem. Anlayisl karsilarim. Uslup kétii
ise gecistiririm. Onemli olan tislubudur. Ayrica benden yiizde yiiz ¢oziim beklentisi

1

yoksa yardimci olurum. Coziimii tamamen bende arryorsa irrite olurum.’

B10 (E, 28) “Benim i¢in burada sur bir kere karsi tarafin saygili davranip
davranmamasi, sana giivenip giivenmemesidir. Bana ‘Senin de bir goriistinii alayim
dedim.’ seklinde samimi bir sekilde giivenerek yaklasirsa ben de ona samimi sekilde
elimden geldigince yardimci olmaya c¢alisirim. Ama karsi taraf emrivaki yapar
sekilde tavri olursa istedigi kadar akrabam olsun gereken cevabi veririm. Yardimci

)

olmam.’

C6 (E, 40) “Ayakiistii muhabir gibi sorarsa cevap vermem. Baska bir hekime
yonlendiririm. Ornegin 112°de calisirken telefonla ishal olan bir yakina ambulans
isteyen yakinim oldu. Baska bir acile gitmesini soyledim. Ayrica yer zaman ve talebin
icerigi de onemlidir.”

S5 (E, 49) “Saygili davranip davranmadig, iletisim sekli onemlidir. Niyeti de
etkiler. Laf olsun diye mi soruyor, gergekten saglk yardimina mi ihtiyact var? Laf

olsun diye sorani gegistiriyor, digerlerine ciddi cevap veriyorum.”
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“Kisinin hekime gercekten ihtiya¢ duyup duymamast” koduna dair ifadeler

Al (E, 29) “Oncelikle yakinligi énemli. Ne kadar uzak bir akrabamsa ve
telefonla damistigr bir durumsa o zaman hani ¢ok faydali olamayabilirim. Ama evde
kendi bir yakinimsa o benim i¢cin onemli bir faktor. Daha iyi diisiinmek, daha ayrintili
o kisiye yaklasmak a¢isindan. Baska tedavi agisindan hastanin durumu onemli. Ne
semptomla geldigi daha onemsedigim bir seyse o da tabi ki benim i¢in onemli bir
faktor. Yakinlik derecem, o anki mesguliyet durumum. Kiginin yaklagimi. Kisi bana
laubali sekilde yaklasiyorsa o zaman daha uzak tutabilivim. Gergekten benden fayda
bekliyorsa ve doktora ulagma ihtimali benim digimda zorsa bunlar benim i¢in onemli
seyler. Acikcasi evde ortam hastane ortami gibi olmadigindan, etrafimizda daha
farkli yakinlarim da var, onlarin gozii éniinde hani tamdigim bir insam muayene
etmek tabi anksiyete sebebi de olabiliyor. O an heyecan sebebi olabiliyor. Daha net
ve objektif yaklasamayabilirim. Onun disinda eger ki hakikaten mecbursa o an igin
bana bunu istiyorsa evde de muayene etmeye en azindan fikir vermeye ev sartlarinda

)

muayene etmeye karsi degilim acikgasi.’

C7 (K, 27) “Yani bir kere durumun ciddiyeti olabilir. Ikincisi de mesela gittigi
doktor hani sunu séyle soyle yap deyince benim kafama yatiyorsa ekstra bir sey
soylemem ama yanhs oldugunu diisiintiyorsam belki hani uygun bir dille miidahale
edebilirim. Ya da bir tetkiklerin var mu filan diye sorabilirim. Bir de mesela abim
yurtdisinda yasiyor. O yiizden onun soyledigi seyleri ciddiye altyorum. Ciinkii orada
onun hani gidecegi yerleri falan bilmiyorum ne ediyor ne yapiyor. Mesela onun
soylediklerini daha sey yapryorum yani. Hakikaten dertlesmek igin séylese bile

’

doktor gibi yorum yapryorum.’
Diger kodlara dair ifadeler

A4 (E, 28) “Genel olarak yardimct olmaya c¢alistyoruz. Talep ettigi konu
benim i¢cin ¢ok sey omemli olmuyor. Bilmedigim bir konu olursa biraz irrite
oluyorum. Onun disinda ve bildigim konularda zaten séyliiyorum. Yani hissettiklerim
de ya da bunu etkileyen faktorler de tabii bireysel iliskiler sonucta. Yillardir
tamdigim bir insan hi¢ arayip sormazken sirf bunun igin aradigi zaman tabii ister
istemez sey oluyorsun ya belli yani bunun i¢in aramis. Senin halini hatirini sormaya
aramamig gibi bir sey oluyor tabi biraz alinganlik oluyor. Ama yine de cevabini

veriyorum sonug¢ta bu konuda bir bildigimiz var.”

79



C2 (K, 27) “Faktorlerden birincisi ne istedigidir. Istedigi mantikli ve
yapilabilir bir seyse yardimci oluyorum. Ne siklikla bir sey istedikleri de onemlidir.
Ozellikle siirekli olarak basit seyler icin veya yapmamin dogru olmayacagi seyler

>

icin rapor gibi aradiklarinda rahatsiz oluyorum, telefonlar: agmiyorum.’

B2 (E, 30) “Tedavi verip vermememi etkileyen sey emin olamamak ¢iinkii
sonugta tam bir muayene etmiyorum, tam bir oykii almiyorum. Istedigim tetkikler ve
goriintiileme  gerekiyorsa yapamiyorum. Ayrintili ilag¢ ne kullaniyor onlar
ogrenemiyorum. Yer zaman énemli tabi, hastanin rahat olmasi lazim, benim de rahat

’

bir seyler anlatabilmem lazim.’

4.2.3.3. “Tibbi Bakim Talebinin Zamam, Fiziki Durumu ve Sartlarina

Mliskin Faktorler” Kategorisi

“Hekimlerin talepleri karsilayip karsilamamalarini etkileyen faktorler dair
goriigler” alt temasinda, “tibbi bakim talebinde bulunan kisiye iligkin faktorler”
(f=38) kategorisini 29 siklik degeri ile “tibbi bakim talebinin zamani, fiziki durumu
ve sartlarina iligkin faktorler” kategorisi takip etti. Katilimc1 hekimler bu kategoride

5 farkli faktor belirttiler.

Bu bes farkli koddan siklik degeri en yliksek olan “yer ve ortam miisaitligi”
(f=14) koduydu. Onu 11 kodla “zamanin miisaitligi” (f=9) kodu ve digerleri takip
etti. “Yer ve ortam miisaitligi” kodu aynm1 zamanda “yakinlarinin tibbi bakim talebi

karsisinda neler yaptiklar1” temasinin, “talebin gergekgiligi, ciddiyeti ve onemi’

koduyla birlikte en sik ikinci koduydu.

“T1bbi bakim talebinin zamani, fiziki durumu ve sartlarina iliskin faktorler”
kategorisinde katilimcilarin; aile ve yakinlarinin tibbi bakim taleplerini yerine
getirme veya getirmemelerini etkileyen faktorlere dair goriisleri kod sirasi biiyiik

Olctlide dikkate alinarak asagida yer alan ifadelerle 6rneklendirildi.
“Yer ve ortam miisaitligi” koduna dair ifadeler

A2 (K, 27) “Bu durum muayene disinda oluyorsa malpraktis davalar
nedeniyle onerilerde bulunurum ama tedavi vermekten kaginiyorum. Resmi olmayan
ortamda yapilan muayenelerin hekimlik sayginligimi azalttigint diistiniiyorum. Rica

sekli ve tislubu da t1bbi talepleri reddetmemde onemlidir.”
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B9 (K, 28) “Tabii ki talebi yapan kisi 6nemli. Yani yer zaman sokakta sorsa
ilgilenmem ama evde otururken sordugu icin ilgileniyorum. Zaman olarak da benim
yorgunlugum énemli ya ben bazen sorduklar:i zaman sonra bakariz sonra ederiz diye
gecistirdigim ¢ok olmustur. Ciinkii bakmak istemedigim zaman da bakmam yani.

Onemine gore, talebin icerigine gore.”

S1 (K,39) “Yer ve zaman onemlidir. Muayenehane disinda hasta bakmanin
vasal olmadigini diisiindiigiimii  hissediyorum. Durumun aciliyeti benim igin

’

onemlidir.’

S6 (E, 50) “Yer onemlidir. Sokaktaysa, ayakiistii ise olmaz. Daha mahrem

1

yerlerde yardimci olurum.’
“Zamanin miisaitligi” koduna dair ifadeler

B10 (E, 28) “Gergekten hasta ise tedavi veririm. Gergekten hasta mi
gergekten rahatsiz mi, bir tedaviyi hak edip etmiyor mu? Bir de ev ortaminda tedavi
etmem ama muayene ederim. Talebin yapildigi zaman ve yer etkileyen
faktorlerdendir. Yapamin yakinhgr pek etkili olmaz. Ornegin bayramda uzak bir
yakimim da talep etse veya arkadasim da talep etse yine sorusunda cevap vermeye
muayene etmeye ona bakmaya ona yardimct olmaya ¢alisirnm. Ama sikisik bir
zamanda geldiyse, sagma sapan absiirt bir zamanda yerde geldiyse daha sonra
bakarim derim. Benim icin burada sinir bir kere karsi tarafin saygili davranip
davranmamasi, sana giivenip giivenmemesidir. Bana ‘Senin de bir gériisiinii alayim
dedim’ seklinde samimi bir sekilde giivenerek yaklasirsa ben de ona samimi sekilde
elimden geldigince yardimci olmaya c¢alisirim. Ama karsi taraf emrivaki yapar
sekilde tavri olursa istedigi kadar akrabam olsun gereken cevabi veririm. Yardimci
olmam. Tabi burada sinir olarak yer ve zamanda onemli. Yani aile ortaminda uygun
bir ortamda bas basa kalabilecegimiz izole bir ortamda ise olur. Ama ¢ok kalabalik

’

bir ortamdir ya da zaman sikisiktir o zaman olmaz mesela.’

S7 (E, 44) “Zaman bazen kisitlh oluyor. O zaman zorlantyorum. Giinii belli

)

saatleri onemlidir. Yemek saatlerinde genellikle reddederim.’

S9 (E, 40) “Zaman énemli. O anda baska bir isimin olmamast lazim. Isim

yoksa gece bir de olsa bakarim.”
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Diger koduna dair ifadeler

A3 (E, 25) “Ya iste akraba wuzakligina bagl gsey yapiyorum. Yakin
akrabalarima hi¢ sey yapmadan yardim edebildigim kadar ediyorum ama bazen iste
atiyorum misafirlige gidiyoruz hi¢ tammadigim bir adam, ilk defa gordiigiim bir
adam geliyor bana soruyor falan boyle elli kisinin ortasinda, o anda tabi kalkip da

swrtint a¢ swrtint dinleyeyim olmuyor”.

B5 (K, 35) “Yer zaman uygunsuzlugu, hastamin talep sekli, talep
uygunsuzlugu, gereksiz sorular sorulmasi. Hastayr muayene edebileceksem ya da

tahlil sonuglarint gérebileceksem yardimct olmaya ¢alisirim. Degilse olmam.”
4.2.3.4. “Etkileyen Faktor Olmamas1” Kategorisi

“Hekimlerin talepleri karsilayip karsilamamalarini etkileyen faktorler dair
goriigler” alt temasinda, “tibbi bakim talebinin zamani, fiziki durumu ve sartlarina
iliskin faktorler” (=29) kategorisini 2 siklik degeri ile “etkileyen faktér olmamasi”
kategorisi takip etti.

“Etkileyen faktor olmamasi” kategorisini tek kodu “talebi yerine getirip
getirmemeyi etkileyen faktér olmamasi” koduydu. Goriis bildiren 38 katilimci aile
hekimligi asistanlariin  36°st  tibbi bakim taleplerini yerine getirme veya
getirmemelerini etkileyen faktorlerin bulundugunu ifade ederken, 2 katilimer hekim
ise talepleri yerine getirip getirmemelerini etkileyen herhangi bir faktor olmadigin

belirttiler. Bu durum asagida yer alan ifadelerle 6rneklendirildi.

S2 (K,34) “O konuda sey yapmiyorum. Yapabilecegim bir sey varsa mutlaka
yardim ediyorum. Hani kaginct dereceden (akrabam) oldugunun bir onemi yok.
Yapamadigim bir sey varsa ¢oziim odakli da yardimct oluyorum arkadasim varsa ona
da gonderiyorum tanmidik varsa. Ya da en azindan nereye gidecegini

belirliyorum. Yer zaman olarak ta bir sitkintt olmuyor.”

B7 (E, 29) “Yani dyle bir ortam olsun yer zaman olsun herhangi bir seyim
yvoktur. Yani yakinligi énemli degil hani. Herkese yardimct olmaya ¢alisirim. O
yiizden hi¢ o yonden hi¢hbir stkintim yoktur ama en basitinden muayene yapmam
gereken bir ortam olmasini isterdim iste eger muayene edeceksem. Yoksa boyle sozel

bilgilendirme yapacaksam, bir konu hakkinda fikrimi soruyorsa her zaman yardimci
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oluyorum yani. Bilgim olan, hani bilgim dahilinde bir konuysa seve seve yardimci
olurum ama bilgim ddhilinde degilse konuyu arastirip veyahut da uzmanina sorup

oyle bilgilendirme yapmay: tercih ediyorum. Nitelik o agcidan onemlidir sadece.”

4.2.4. Aile Hekimligi Asistanlarinin; Aile Ve Yakinlarmmin Tibbi Bakim
Taleplerini Kabul Etme veya Etmeme Nedenlerine Dair Goriislere Yonelik

Bulgular

Bu alt baglik altinda, yar1 yapilandirilmis goriisme formundaki “Bu gibi
vakinlarinizdan gelen t1bbi istekleri kabul etme veya etmeme nedenleriniz nelerdir?”
sorusuna, aile hekimligi asistanlarinin verdikleri cevaplardan elde edilen bulgular iki

ana kategoriye ayrilarak Tablo 4.10.’da sunuldu.

Tablo 4.10. Hekimin talebi karsilayip karsilamama nedenlerine dair goriisler alt

temasi (n=38)

Frekans f
Ana Kategori Gruplar
A|B| C|S
Katilimeilarin tibbi bakim taleplerini kabul etmeme nedenleri 19 21| 19 | 14 73
Katilimeilarin tibbi bakim taleplerini kabul etme nedenleri 14 | 14 | 18 | 16 62
Toplam 33135 37|30 135

Toplam

Tablo 4.10.’da goriildigii gibi “hekimin talebi karsilaylp karsilamama
nedenlerine dair goriisler” alt temas: altinda toplanan bulgular sonucunda iki ana

kategoriye ve toplam 135 siklik degerine ulagildi.

Bu temada yer alan 2 ana kategoriden siklik degeri en yiliksek olan
“katilimcilarin  tibbi  bakim taleplerini kabul etmeme nedenleri” (f=73) ana
kategorisiydi. Onu ise “katilimcilarin tibbi bakim taleplerini kabul etme nedenleri”

(f=62) ana kategorisi takip etti.

4241 “Katihmcilarmm Tibbi Bakim Taleplerini Kabul Etmeme

Nedenleri” Ana Kategorisi

“Hekimin talebi karsilayip karsilamama nedenlerine dair goriisler” (f=135) alt
temasinda, siklik degeri en yiliksek olan “katilimcilarin talepleri kabul etmeme
nedenlerine dair goriisler” ana kategorisine yonelik bulgularin alt kategorileri ve

kodlar1 Tablo 4.11.’de sunuldu.
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Tablo 4.11. Katilimcilarin talepleri kabul etmeme nedenlerine dair goriisler ana

kategorisi (n=35)

Frekans
Alt Kategori Kod Gruplar
Toplam
A|B|C]|S
Talebin igerigine | Hekimin yapamayacagi taleple karsilasmast 3|-1213 8
1?_512(1711 nedenler Talebin uygun ve yasal olmamast 11111 4
(F=27) Talebin 6nemli bulunmamast - 1211 - 3
Cevabi bilinen sorularin sorulmast - 1)1 - 2
Talebin siirekli ve rahatsiz edici duruma gelme ihtimali 111 -1- 2
Hekimi ilgilendirmeyen brans dis1 talepler 1 /-11]- 2
Sorunun hekimin bilgisini 6l¢gmek i¢in sorulmasi - -1 - 1
Sorunun sohbet etmek i¢in sorulmasi - -1 - 1
Gergekei olmayan uydurma sikayet iceren talepler - -] 1 - 1
Talebin acil bulunmamasi - -] 1] - 1
Sosyal hayat1 ve ev yasamini etkileyecek talepler 1 |- - - 1
Invaziv islemleri igeren talepler 1] - - - 1
Toplam 8 | 510 | 4 27
Talepte bulunan Kisinin hekimi suiistimal etmeye ¢alismasi 2 | 1] - - 3
kisdiye Iﬂiskin Kisinin hekim ile yakin, samimi olamayan iliskisi 111~ 3
(nfezze f) o Kisinin yakini olan hekimin 6nerisini 6nemsememesi - -1 111 2
Kisinin emrivaki sekilde soru sormasi 111 - - 2
Uzak akraba ve yakinlardan gelen talepler 11-11]- 2
Cok yakin ve samimi akraba ve yakinlardan gelen talepler - 11 - - 1
Kisi ile hekim arasindaki iliskide bozukluk olmasi - -1 - 1
Kisinin gereksiz yere soru sormasi - -1 - 1
Kisinin ciddiyetsiz sekilde soru sormasi -1 - - 1
Kisinin laubali sekilde soru sormasi 1] - - - 1
Kisinin saygisiz sekilde soru sormast 1 |- - - 1
Kisinin yakini olan hekimi, asil hekiminin &niinde tutmasi 1 |- - - 1
Sabit goriislii kisilerden gelen talepler - -] -1 1
Yardim aldig i¢in kisinin saglik kurulusuna bagvurmamasi -1 - - 1
Toplam 8 | 6|5 |2 21
Yer, ortam ve Talebin kalabalik ortamda yapilmasi 111 - - 2
zamanina iliskin Talebin ayakdistii yapilmasi - -1 11 2
nedenler -
(f=10) Talebin kisitli dar zamanda yapilmasi -1 -1 2
Muayene imkaninin olmamasi -2 -] - 2
Tetkik gorme imkanimin olmamasi -] - - 1
Ev kosullarinda kayitsiz ve resmiyetsiz olacagi i¢in - -] 1 - 1
Toplam 11522 10
Kabul edilirse Tibbi agidan hastaya zarar vereceginin 6n goriilmesi 17112 5
olusabile.c.ek . Tibbi bir durumu gézden kagirma ihtimalinin bulunmast - 1 1 1 3
hatalara iliskin - -
nedenler Miidahalenin komplikasyona neden olacak olmasi 1 |- - - 1
(f=9) Toplam 2 2123 9
Hekime iliskin Hekimin karar verici konumda olmamasi - 1] -]1 2
?fe_dgnler Hekimlik tatmini yagayamayacak olmak -1 - - 1
Hekimin bdyle bir saglik hizmetinin dogru olmadigini diigtinmesi | - | - | - | 1 1
Toplam 01202 4
I('\]’ci(;()ietmeyenler Reddetme nedeni olmamasi, taleplerin kabul edilmesi - 1] - 1 2
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Tablo 4-11.de goriildigi gibi “katilimcilarin talepleri kabul etmeme
nedenlerine dair goriisler” ana kategorisi altinda toplanan bulgular sonucunda 6 alt

kategoriye ve toplam 73 siklik degerine ulagildi.

Bu 6 alt kategoriden siklik degeri en yiiksek olan, “talebin igerigine iliskin
nedenler” (f=27) alt kategorisiydi. Onu “talepte bulunan kisiye iliskin nedenler”
(f=21), “talebin yer, ortam ve zamanina iligkin nedenler” (f=10), “talep kabul edilirse
olusabilecek hatalara iligkin nedenler” (f=9), “hekime iligkin nedenler” (f=4) ve

“reddetmeyenler” (f=2) alt kategorileri takip etti.

4.2.4.1.1. “Talebin Icerigine iliskin Nedenler” Alt Kategorisi

Katilimcilarin ~ “katilimcilarin  talepleri kabul etmeme nedenlerine dair
goriisler” (f=73) ana kategorisinde, siklik degeri en yiiksek olan, 27 siklik degeri ile
“talebin icerigine iliskin nedenler” alt kategorisiydi. Katilimec1 hekimler bu alt

kategoride 12 farkli kabul etmeme nedeni belirttiler.

Bu 12 farklh koddan siklik degeri en yiiksek olan “hekimin yapamayacagi
taleple karsilagsmas1” (f=8) koduydu. Onu “talebin uygun ve yasal olmamas1” (f=4),
“talebin Oonemli bulunmamasi” (f=3), “cevabi bilinen sorularin sorulmasi” (f=2),
“talebin silirekli ve rahatsiz edici duruma gelme ihtimali” (f=2), ‘“hekimi

ilgilendirmeyen brans dis1 talepler” (f=2) kodlar1 ve digerleri takip etti.

“Talebinin igerigine iliskin nedenler” alt kategorisinde katilimcilarin; aile ve
yakinlarinin tibbi bakim taleplerini kabul etmeme nedenlerine dair goriisleri kod

sirasi1 biiyiik 6l¢iide dikkate alinarak asagida yer alan ifadelerle 6rneklendirildi.

Kodlara dair ifadeler

A5 (K, 28) “Talebin altindan kalkamayacagimi diigiiniiyorsam beni agtigin
diistintiyorsam kabul etmem. Talebin siirekli ve rahatsiz edici hale gelecegini, sosyal

ve ev hayatimi olumsuz etkileyecegini diistiniiyorsam kabul etmem.”

C3 (K, 29) “Talebi bilgimin disinda veya beni asan bir durum varsa

reddederim.”
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C5 (E, 39) “Bilgim suurl oldugu icin beni asan konular olabilecegi icin

hastaligi atlayabilecegim icin tedavi etmek isteyebilirim.”

S9 (E, 40) “Bir seyi yapamayacaksam o konuda bilgim yoksa kabul etmem.
Belki evde binden fazla serum takmisimdir. Yeter ki yapabildigim bir sey olsun.”

C2 (K, 27) “Onu yaptigim zaman yanlis bir sey yapmis olursam ornegin viral
tist solunum yolu hastast benden antibiyotik talep ediyorsa reddederim. Poliklinigime

1

gelen hastalarima davrandigimdan farkl bir davramista bulunmam.’

C4 (E, 28) “Bazen ozellikle onemsiz konular: soran yakinlarimi reddederim.
Cogu zaman acil miidahale gerekmiyorsa ve hastada aile hekimligi bransinin

’

kapsami disinda kalryorsa ilgili hekime yonlendirir yardimct olmam.’

C6 (E, 40) “Beni tartmaya ¢alistigint hissedersem kabul etmem. Soru sorma
iislubu onemlidir. Uslupsuz talepleri kabul etmem. Sohbet olsun diye bana soru
soruldugunda ornegin sabah profesor bir hocaya gitmis bir de bana soruyor

cevaplamam.”

C10 (E, 31) “Genelde kabul ediyorum, ¢ogunlukla kabul ediyorum hatta.
Etmeme nedenim yani konversif bir yaklasim varsa genelde, 6yle bir sey hissediyorsa
talebi ¢ok da kabul etmiyorum. Konversif oldugunu diisiintirsem. Yani akrabalardan
bildigim histerik bir ruhsal yapiya sahip olan beni gérdiigiinde o an sikayetini dile
getirdigine inaniyorsam, ger¢ek¢i olduguna inanmiyorsam ¢ok fazla yormam

kendimi.”

A2 (K, 27) “Talepler basit tibbi miidahale ile giderilebilecek ise gidermeye
calisirim. Durum uzmanhgimi asiyorsa miidahale etmem. Invazv, komplikasyonlara

’

neden olacak islemlerden kacinirim. Kabul etmem.’

4.2.4.1.2. “Talepte Bulunan Kisiye liskin Nedenler” Alt Kategorisi

Katilimcilarin ““aile ve yakinlarinin tibbi bakim taleplerini kabul etmeme
nedenleri” (f=73) ana kategorisinde, siklik degeri en yiiksek olan “talebin igerigine
iligkin nedenler” (f=27) alt kategorisini 21 siklik degeri ile “talepte bulunan kisiye
iliskin nedenler” kategorisi takip etti. Katilime1 hekimler bu alt kategoride 14 farkli

kabul etmeme nedeni belirtmislerdir.
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Bu 14 farkli koddan siklik degeri en yiiksek iki kod “kisinin hekimi suiistimal
etmeye calismast” (f=3), “kisinin hekim ile yakin, samimi olamayan iligkisi” (f=3),
kodlartydi. Onlar1 “kiginin yakin1 olan hekimin Onerisini dnemsememesi”’ (f=2),
“kisinin emrivaki sekilde soru sormasi” (f=2) ve “uzak akraba ve yakinlardan gelen

talepler” kodlar1 ve digerleri takip etti.

“Talepte bulunan kisiye iliskin nedenler” alt kategorisinde katilimcilarin; aile
ve yakinlarinin tibbi bakim taleplerini kabul etmeme nedenlerine dair goriisleri kod

siras1 biiyiik olctide dikkate alinarak asagida yer alan ifadelerle 6rneklendirildi.
Kodlara dair ifadeler

A4 (E, 28) “Neden kabul etmem. Sunu kabul etmem atryorum swrf akrabam
oldugu i¢in hadi bana bir rapor yaz. Boyle laf olmaz Boyle teklifleri direkt geri
ceviririm. Tamam, akrabayiz ama sonugta suiistimale acik konularda yardimci
olmam. Ciinkii bunun sonu gelmez, adamin birinin ¢cocuguna raporu yazarsin, 3 ay
sonra arkadasimin  ¢ocugu da rahatsizlan.  Giileryiiz - her zaman da iyi
sonuglanmiyor, bu tarz teklifleri rapordur, suiistimale ac¢ik konulardir, mesela

nedensiz antibiyotik yazdirma gibi bunlar: geri ¢eviririm.”

A9 (E, 32) “...Kabul etmeme séyle olabilir. Yani bir suiistimal, iki saygisiz bir
sekilde olursa hani. Sonugta akraban veya yakin da olsa belli bir saygi sevgi
cergevesinde istekte bulunmasi lazim. Bir de goyle bir sey. Yani yapamayacagim bir

)

durum var ise yani ¢ok da ugrasmak istemiyorum yani.’

B6 (K, 26) “Swmnmirlar bunu suiistimale ¢eviren arkadas kitlesi olabilir. Her
dakika artik, bir kan sonucunu bile devamli gonderiyorsa, artik kendi doktoruna
goster, bana bir daha gonderme seklinde kisitlayabilirim. Artik bana ulasma gibi

’

diyebilirim. Oluyor ¢iinkii. Cok sik gereksiz artik beni rahatsiz ediyorsa.’

B1 (E, 28) “Yakinlik derecesi bir kere herkesin dedigine herkesin dedigine
tedavi vermem suraya git diye yonlendirdigim oluyor. Daha yakinlarima, daha yakin
akrabalarima, daha benimle yakin iliskileri olan arkadaslarima tedavi vermekte
kendimi daha o6zgiir hissediyorum. Bir digeri de dedigim gibi sikdyetin ciddiyeti

tedavi verip vermeme kararimda onemli.”
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A8 (K, 27) “Kisi benim bilgi onerilerimi kendi hekiminin éniinde tutacak ve
bu sekilde saghk acisindan, zarar gorecegini on goriiyorsam bu taleplere olumsuz

cevap veririm.”

B9 (K, 28) “Iste talebin icerigi onemli. O anki miisaitlik durumu énemli,
Talep eden kisi onemli kim oldugu. Ya kardesim boyle bir sey soylese onemsiz
oldugunu bilsem yani bos ver derim. Ama mesela kayinpeder soyleyince bos ver
diyemiyorsun. Ciinkii esinin babasi. Belki su an igin 6yle. Yeni evli oldugum igin de
olabilir. Yakinlastikca samimiyet artiyor, samimiyet arttikca sen de ona
bakmayabiliyorsun, karsindakine daha rahat hareket edebiliyorsun. Ama normal hig

i)

muhabbetim olmayan insan béyle bir seyle gelse bakmam.’

B4 (E, 27) “Bir sinir yok yani aslinda hepsini kabul ediyoruz, dinliyoruz. Hig¢
oyle git ilgilenemeyecegim su an dedigim bir yakinim olmad:. Hepsini dinledik bir
sekilde yardimct olmaya ¢alistik. Ne olsaydi kabul etmezdim béyle ciddiyetSiz bir
tavirla, sonuca ulasmayacagini o da biliyormuscasina bir sikayette bulunup

’

ciddiyetsiz bir tavirla sikayetini sunsaydi ben de onu ¢cok ciddiye almazdim.’

S1 (K,39) “Iliskinin bozulmasini énemsemem karsumdaki kisive ne yaparsam
vapayum ona bir sey veremeyecegimi diistindiigiim ilgi bekleyen kafasinda sabit bir
diigiincesi olan kisiler beni tiiketir. Benim onerilerime de uyum saglamaz ve tedavisi

aksayabilir. Bu yiizden bu kigileri kabul etmem”.

B2 (E, 30) “Kabul etmeme nedenim yardim edeyim derken zarar vermek en
biiyiik sebebi. Ciinkii ben bilmeden yani, ¢ok yiizeysel bir sey anlatiyor, yiizeysel bir
sekilde cevap verip onun belki saghk kurulusuna ulasimini engelliyorum. Benden

3

yvardim aldigi igin saglik kurulusundan yardim almayabilir. *

4.2.4.1.3. “Yer, Ortam ve Zamanna fliskin Nedenler” Alt Kategorisi

Katilmeilarin = “katilimcilarin - talepleri kabul etmeme nedenlerine dair
goriisler” (f=73) ana kategorisinde, siklik degeri ikinci yliksek olan “talepte bulunan
kisiye iliskin nedenler” (f=21) alt kategorisini 10 siklik degeri ile “yer, ortam ve
zamanina iligkin nedenler” alt kategorisi takip etti. Katilimc1 hekimler bu alt

kategoride 6 farkli kabul etmeme nedeni belirttiler.

88



Bu 6 farkli koddan siklik degeri en yiiksek 4 kod “talebin kalabalik ortamda

yapilmas1”, “talebin ayakdistii yapilmas1”, “talebin kisitlh dar zamanda yapilmas1”,

“muayene imkaninin olmamasi1” kodlartydi. Onlar1 digerleri takip etti.

“Yer, ortam ve zamanina iliskin nedenler” alt kategorisinde katilimcilarin; aile
ve yakilariin tibbi bakim taleplerini kabul etmeme nedenlerine dair goriisleri kod

sirasi biiyiik 6l¢iide dikkate alinarak asagida yer alan ifadelerle 6rneklendirildi.
Kodlara dair ifadeler

B10 (E, 28) “Tabi burada simir olarak yer ve zamanda énemli. Yani aile
ortaminda uygun bir ortamda bas basa kalabilecegimiz izole bir ortamda ise olur.

Ama ¢ok kalabalik bir ortamdir ya da zaman sikisiktir o zaman olmaz mesela.”

S6 (E, 50) “Yer onemlidir. Sokaktaysa, ayakiistii ise olmaz. Daha mahrem

verlerde yardimci olurum.”

S7 (E, 44) “Vakit sumirli oldugu zamanlarda kabul etmem. Simirly vakitlerde

konuyu atlarim yanlis bir seyler olur diye reddederim.”

B5 (K, 35) “Hastayi muayene edebileceksem ya da tahlil sonuglarini

’

gorebileceksem yardimci olmaya ¢aligirim. Degilse olmam.’

4.2.4.1.4. “Kabul Edilirse Olusabilecek Hatalara iliskin Nedenler” Alt

Kategorisi

Katilimcilarin - “katilimcilarin - talepleri kabul etmeme nedenlerine dair
gortsler” (f=73) ana kategorisinde, siklik degeri ticiincii yliksek olan “yer, ortam ve
zamanina iligkin nedenler” (f=10) alt kategorisini 9 siklik degeri ile “kabul edilirse
olusabilecek hatalara iligkin nedenler” alt kategorisi takip etti. Katilimc1 hekimler bu

alt kategoride 3 farkli kabul etmeme nedeni belirttiler.

Bu 12 farkli koddan siklik degeri en yiiksek olan “tibbi agidan hastaya zarar
vereceginin 6n goriilmesi” (f=5) kodudur. Onu “tibbi bir durumu gézden kagirma,
atlama ihtimalinin bulunmas1” (f=3) ve “miidahalenin komplikasyona neden olacak

olmas1” (f=1) kodlar1 takip etti.
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“Kabul edilirse olusabilecek hatalara iligkin nedenler” alt kategorisinde
katilimcilarin; aile ve yakinlarinin tibbi bakim taleplerini kabul etmeme nedenlerine
dair goriisleri kod siras1 bliylik Olclide dikkate alinarak asagida yer alan ifadelerle

orneklendirildi.
Kodlara dair ifadeler

C9 (K, 30) “Uygun olmadigimi, yeterli miidahale edemeyecegimi

diigtindiigiim icin, yanlig bir sey yapmaktan kaginmak igin kabul etmem.”

C5 (E, 39) “Bilgim surl oldugu icin beni asan konular olabilecegi icin

hastaligi atlayabilecegim icin tedavi etmek isteyebilirim”

4.2.4.1.5. “Hekime Iliskin Nedenler” Alt Kategorisi

Katilimcilarin = “katilimcilarin  talepleri kabul etmeme nedenlerine dair
gortsler” (f=73) ana kategorisinde, “kabul edilirse olusabilecek hatalara iliskin
nedenler” (f=9) alt kategorisini 4 siklik degeri ile ‘“hekime iliskin nedenler” alt
kategorisi takip etti. Katilime1r hekimler bu alt kategoride 3 farkli kabul etmeme

nedeni belirttiler.

Bu 3 farkli koddan siklik degeri en yiiksek olan “hekimin karar verici
konumda olmamasi” (f=2) koduydu. Onu 1’er kodla “hekimlik tatmini
yasayamayacak olmak™ (f=1) ve “hekimin bdyle bir saglik hizmetinin dogru

olmadigim diisiinmesi” (f=1) kodlar1 takip etti.

“Hekimlere iliskin nedenler” alt kategorisinde katilimcilarin; aile ve
yakinlarinin tibbi bakim taleplerini kabul etmeme nedenlerine dair gortisleri kod

strast biiyiik dl¢iide dikkate alinarak asagida yer alan ifadelerle 6rneklendirildi.
Kodlara dair ifadeler

B3 (E, 27) “Mesela esimden ornek vereyim. Esimin hani fizik muayenesi
yvapamiyorum. Hani bu talebinin artik ben ¢ogu esimden gelen ¢ogu talebi
reddediyorum. Ciinkii yani dokundugum zaman huylanvyor, gidiklaniyor yani diizgiin

muayene yapamiyorum ve hani o da eczaci oldugu igin benim anlattigim seyler onun
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icin birazcik havada kaliyor. O yiizden mesela genellikle o bana geldigi zaman
talebini reddedip normal bir hekime basvurmasm soyliiyorum. Muayenemi
yapamadigim i¢in onun igin hem hastaliklari gozden ka¢irma hem de yani ben
hekimlik tatmini yasayamayacagim orada. Yani bir hastaligi yonetemeyecegim, hani
kontrol bendeymis gibi goziikse de o benim dediklerim olmayacak yani o tamamen
bir faydam olacagini diigiinmiiyorum. Daha ¢ok sosyal bir aktivite gibi yapmaya
basladilar bunu. Benimle o sekilde sosyallesebiliyorlar. Hani ben de bunu eger
sosyal aktivite ise ¢cok boyle iizerine diigmiiyorum. Ya da iste daha az detayl seyler
soyliiyorum. Ama eger ki ger¢ekten mesela bir arkadasimin yakini iste over kanseri,

ona mesela gergekten birinci basamak hekimligi seklinde yaklastim.”

S5 (E, 49) “Boyle bir saglik hizmetinin dogru olmadigint diistindiigiim igin

]

reddederim. Bu isin bir yolu yordami var.’

B6 (K, 26) “Hastayla bas edemeyecegim sekilde ise karar verici konumda

’

degilsem kabul etmem.’

4.2.4.1.6. “Reddetmeyenler” Alt Kategorisi

Katilimeilarin - “katilimeilarin  talepleri kabul etmeme nedenlerine dair
goriigler” (f=73) ana kategorisinde, “hekime iliskin nedenler” (f=4) alt kategorisini 2
siklik degeri ile “reddetmeyenler” alt kategorisi takip etti. Katilimer hekimler bu alt

kategoride talepleri kabul ettiklerini, reddetme nedenlerinin olmadigini belirttiler.

Bu alt kategorinin tek kodu siklik degeri 2 olan “taleplerin kabul edilmesi,
reddetme nedeninin olmamasi” koduna dair goriisler asagida yer alan ifadelerle

orneklendirildi.
Kodlara dair ifadeler

B7 (E, 29) “Kabul etmemek gibi bir seyim yok agik¢asi. Simdiye kadar oyle
bir durum da yasamadim. Sadece iste ne bileyim uygun olmayan bir ortam belki sey
olabilir. Yani onun haricinde kabul etmeme gibi bir liiksiim de durumda yok acikc¢ast.
Yani misal kabul etmemek degil de en basitinden hani elimde alet edevat olmadan
muayenesini yapamayacagim bir durum olursa o gibi aksakliklar yasardim, yoksa

her tiirlii seyi kabul ederdim.”
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S2 (K,34) “Genelde hi¢ kabul etmedigim olmadi yani bir problem varsa onu
nasil ¢ozebilecegimizi hep diistiniiriim. Hani kendimin yapabilecegi bir sey yoksa

cerrahi bir sey gerektiriyorsa en azindan yol gosteririm.”

4.2.4.2. “Katimcilarin Tibbi Bakim Taleplerini Kabul Etme Nedenleri”
Ana Kategorisi

“Hekimin talebi karsilayip karsilamama nedenlerine dair goriisler” (f=135) alt
temasinda, 62 siklik degerine sahip “katilimcilarin talepleri kabul etme nedenlerine

dair goriisler” ana kategorisine yonelik bulgular Tablo 4.12.’de sunuldu.”

Tablo 4.12. Katilimcilarin talepleri kabul etme nedenlerine dair goriisler ana
kategorisi (n=37)

Frekans
Alt Kategori | Kod Gruplar
C
3
2 -

Toplam

Isteyerek Yardime1 olmak igin 4
kabul etme

[y
[o)]

Tibbi hizmete hizli ulagim igin

Tibbi bakim almakta olan kisilerdeki eksik ve yanliglar
diizeltmek

Kolaylik saglamak igin 1

Etkin ve dogru tibbi hizmete ulagim igin -

B
5
1
-1 -1
1
1
1

Yakinin sikintisint gidermek igin -

Saglik problemine o an ¢6ziim iiretmek igin - - - 1

Yakinin bozuk tibbi durumunu diizeltmek igin

Durumun aciliyetini belirlemek 1 - - R

Dogru bilgiye ulagsmalarini saglamak i¢in -

1
Yakinin merakini gidermek i¢in - 1 - -

Saglik bilinci olusturmak i¢in 1 - - -

Yakininin saghigiin katilimeinin kontroliinde olmasi i¢in - - 1] -

Empati yaptig1 igin 1 - - -

N
'
'
'
RlRrlRr|Rr|lRrRr|Rr|RrR|R,|IN[NM] N |

Gergekten ihtiyact oldugunu hissettigi igin - - -
TOPLAM 10 | 12

Hekimligin gorev ve sorumlulugu 3| -

Zorunluluk Yakinlarin1 kiramama - 1

ve Vicdani sorumluluk - -
sorumluluk

nedeniyle
kabul etme Hakkinda olumsuz konusulmamast igin - - 1] -

7
3
Mligkilerin getirdigi sorumluluk 1 (113
2
1

Sonradan vicdan azabi ¢ekmemek igin - - -

Acil durumlarda ki hekimlik sorumlulugu ve yasal
sorumluluk

TOPLAM 4 |2 |11} 9 26
GENEL TOPLAM 14 | 14 | 18 | 16 62
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Tablo 4.12.’de goriildiigii gibi “katilimcilarin talepleri kabul etme nedenlerine
dair gortisler” ana kategorisi altinda toplanan bulgular sonucunda 62 siklik degerine
ulasilmis olup bu ana kategorinin iki alt kategorisi bulundu. Katilimc1 hekimler bu

ana kategoride 22 farkli kabul etme nedeni belirttiler.

iki alt kategoriden siklik degeri en yiiksek olan 36 siklik degeri ile “isteyerek
kabul etme” alt kategorisiydi. Onu 26 siklik degeri ile “zorunluluk ve sorumluluk

nedeniyle kabul etme” alt kategorisi takip etti.

“Isteyerek kabul etme” alt kategorisinin 16 siklik degeri ile siklik degeri en
yiiksek kodu “yardime1 olmak i¢in” koduydu. Onu 4 siklik degeri ile “tibbi hizmete
hizli ulasim i¢in” (f=4) kodu takip etti.

“Zorunluluk ve sorumluluk nedeniyle kabul etme” alt kategorisinin 8 siklik
degeri ile siklik degeri en yiiksek kodu “hekimlerin gérev ve sorumlulugu” (f=8)
koduydu. Onu “iligkilerin getirdigi sorumluluk” (£=7), “yakinlarin1 kiramama” (f=6)
kodlar1 ve digerleri takip etti.

“Katilimcilarin -~ tibbi  bakim taleplerini  kabul etme nedenleri” ana
kategorisinde katilimcilarin; aile ve yakinlarmin tibbi bakim taleplerini kabul etme
nedenlerine dair goriisleri kategori ve kod sirasi biiyiik Ol¢iide dikkate alinarak

asagida yer alan ifadelerle 6rneklendirildi.
“Isteyerek kabul etme” alt kategorisine dair ifadeler
“Yardimct olmak icin” koduna dair ifadeler

A5 (K, 28) “Talebin ciddi ve hayati oldugunu diisiiniiyorsam kabul ederim.

Bunu yardimct olma i¢giidiisii ile yapiyorum.”

B9 (K, 28) “Yardimci olmak igin yani, iste onun aklindaki soru isaretlerini

gidermek igin.”

B10 (E, 28) “Burada esas olan yardimct olmak. Yardimci olurum kendi
gortistimii soylerim ancak farkli doktorlarin goriisiinii de almasini tembihlerim beni
asan bir durum varsa eger. O yiizden iliskim bozulacakmis bana daha sonra tavir

alacakmis seklinde hareket etmem. Yonlendirmem gereken baska bir brans varsa
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oraya yonlendiririm. Bunu da kendisine soylerim. Burada maksat yardimct olmak

’

yardim etme istegi ile miidahale ederim.’

C2 (K, 27) “Kabul etme nedenimde yardimct olmak igin, baska bir nedeni
yok.”

S3 (E, 36) “Neden kabul ederim? Ya onlara yardimci olmak adina. Hekime
ulagmak, dogru bilgiye ulasmak zor. Hani zaman zaman kendi saglik sorunlarimiz
icin de; yakimimiza gidiyoruz, tamdigimiza, hani beraber goriistiigiimiiz hocamiza
gidiyoruz. Onlara yardimct olmak amag. Hani bir adim daha onde olmalarini ben

mantikli buluyorum yani saglik ¢alisant yakini olarak.”

“Zorunluluk ve sorumluluk nedeniyle kabul etme” alt kategorisine dair

ifadeler
“Hekimlerin gorev ve sorumlulugu” koduna dair ifadeler

A8 (K, 27) “Genel olarak benim bir asmde tetkik vs. istemeden
vapabilecegim tansiyon takibi, beslenme onerisi, ilag¢ yan etkisi bilgilendirilmesi,
gerekli durumlarda brans hekimine yonlendirme durumlarda kolaylik saglamaya
calisirim. Bilhassa belli yasin tizerinde ve hastaneye ulasimi sorun olacak kisilerde

bunu liiks olarak degil gérev olarak goriiriim.”

C3 (K, 29) “Sonugta doktoruz. Insanlara karsi bir sorumlulugumuz var. En

azindan hi¢bir sey yapmasam bile bilgilendirmeliyim.”

C10 (E, 31) “Kabul etme nedenim yani ashinda hekimligi sabah 8.00 aksam
5.00 olmadigini diistinmemden otiirii oluyor biraz da belki de. Hekimligin bir yasam
bicimi oldugu, disarida otururken yemek yerken de hekimlige ihtiyag
duyulabilecegine inandigimdan béyle bir talep gelirse genelde, hatta genelde degil

tamamini kabul ederim. Mutlaka dinlerim bir ¢coziime kavustururum.”
“fliskilerin getirdigi sorumluluk” koduna dair ifadeler

C4 (E, 28) “Benim i¢in tibbi sorunun énemi sinirlart olusturmaktadir. Kabul
etme nedenlerimin basinda insani vicdamim gelir. Ger¢ekten yardim bekleyen birisine

elimden geliyorken yardim etmemek vicdanen beni rahatsiz eder. Ayrica akrabalik ve
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arkadashik iliskilerinin getirmis oldugu hatir i¢in ve veya bazen de onlara karsi

sorumlu hissetmem nedeniyle bakarim.”
C7 (K, 27) “Kabul ederim ¢iinkii onlar ailem.”

C8 (K, 31) “Yakinim oldugu igin, yardimci olmak icin evet isini ¢ozebilecegim

’

bir seyse.’
“Yakinlarini kiramama” koduna dair ifadeler

B2 (E, 30) “Kwamamak daha ¢ok. Hayir diyemiyorum bazen. Ciinkii bir
sekilde yardimct da olmak istiyorum icimden. Ama dogrusu olmadigini anlatmaya

calistyorum.”

S10 (K, 45) “Yardimct olmak, bir saglik problemine o an miimkiinse ¢oziim

’

tiretmek ve kisiyi kirmamak igin kabul ederim.’
Ana kategoriye dair diger ifadeler

C6 (E, 40) “Saghk hizmetlerine ulasmalaruv hizlandwmak ve insanlara
vardim etmek igin kabul ederim. Hekimligin temeli budur. Hekim yirmi dort saat

hekimdir.”

S1 (K, 39) “Yanhs ydnlendirilmis, yanlis tami konulmus, yanls doktora

gittigini diistindiigiim kigileri dogru yola iletmek i¢in yardim ederim.”

B3 (E, 27) “Yani hem tamdigim bir insamin, diger hekimlerden farkli seyler
soyleyecegimi bildigim i¢in. Mesela yine bu over kanserini érnek verelim. Herkes
kemoterapinin dozlart ile ilgileniyor ya da iste hastanin agrisiyla bile ilgilenmiyorlar
iste, ameliyatin diizeyi ile ilgileniyorlar iste, patolojinin sonucu ile ilgileniyorlar.
Aslinda hani benim onun igin biliyorum ki énemli olan hastaneye gidip gelme zorlu,
hani orada yasayacagi sorunlar, iste hayatini nasil devam ettirecegi, ogluyla ilgili
iliskisi ya da oglunun durumu, oglunun annesine bakis acisi, oliim nedir mesela,
oliimiin  korkusu, bunlart onlara anlatmaya ¢alistyorum. Herhangi bir ilag

’

yazmiyorum ama hani uzun uzadiya hasta bilgilendirmesi yapryorum.’
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S2 (K, 34) “Bir doktor olarak dncelikli gérevim insanlara yardim etmek diye
diigtiniiyorum yakinim olsa da olmasa da. Cevrelerinde demek ki beni yakin goriip bu
stkintistmi bana bildiriyorlar bir¢ok hekim olmasina ragmen. Yardim etmenin

gorevim oldugunu diigiintiyorum. Hem mesleki hem vicdani.”

S8 (E, 42) “Ailemin beklentilerine cevap vermeye zorunluymusum gibi
hissediyorum. Bazen de ya konulan tani ve almakta olduklar: tedavi yanhgsa diye

diigtiniip sonradan vicdan azabi ¢ekmek istemedigimden mutlaka dinliyorum.”

B7 (E, 29) “Yani az once de dedigim gibi hani saglik, tip okumamin en biiyiik
etkenlerinden biri kendi akrabalarima, yakinlarima saghkli bilgiyi ulastirabilmek
onlara. Ciinkii tip camiasinda da bir siirii bilgi kirliligi var. Farkll yaklasimlar var en
azindan kendi bilgim ve tecriibem dahilinde yakinlarima en saghkli bilgiyi

ulastirmak.”

A10 (E, 26) “Bilmedikleri ve bilgiye ihtiyaclari oldugu igin soru
sorduklarinda onlara yardimci olmak ve onlarda saghk bilinci olusturmak adina
taleplerini kabul ederim. Insanlarda saglik bilinci olusturmak birinci basamakta bize

diistiyor.”

S5 (E, 49) “Gergekten ihtiyact oldugunu hissedersem kabul ederim yardimci
olmak isterim veya reddedemeyecegim, kiramayacagim biri olursa istemeye istemeye
de kabul ederim.”

A9 (E, 32) “Kabul ederim ¢iinkii akrabalik iliskileri onemsedigim igin.
Empati duydugum i¢in. Tam tersi durumda olsam. Benim bu sekilde yardim istegim

olsaydi, bana yardim edilmesini isterdim. O yiizden kabul ediyorum genelde.”

C9 (K, 30) “Tibben acil durumda hekimlik sorumlulugum vicdani ve yasal

’

sorumlulugumdan dolay: kabul ederim.’

4.3. Aile Hekimligi Asistanlarinin; Profesyonel Bir Meslek Sahibi Olarak
Meslek Etigi Baglaminda Aile Ve Yakinlarinin Saghk Taleplerine Dair Goriisleri

Yar1 yapilandirilmisg goriisme formundaki “profesyonel bir meslek sahibi

hekim olarak meslek etigi baglaminda aile hekimligi asistanlarinin, aile ve
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yakinlarinin saglik taleplerine iligkin goriigleri ’ni ortaya koymay1 amaglayan tigiincii
grup goriisme sorularma verilen cevaplardan elde edilen bulgulari igeren bu ana
baslik, alt gériisme sorular1 dogrultusunda bes alt baslik altinda toplandi. Bu bes alt
baslik altinda aile hekimligi asistanlarmin; “hekimlerin kendi yakinlarini tedavi
etmemesi” gerektigi yoniindeki goriise katip katilmadiklari, yakinlara tibbi bakim
saglaminin avantajlart ve dezavantajlari, yakinlarina bakan hekimlerin hekimlik
sinirlar1 alt temalarina yer verildi. Bu alt temalardan profesyonel olarak hekimlik ana
temasina ulasildi. Bu ana baglik altinda veri incelemesine dahil edilen katilimci sayist

38 kisidir.

4.3.1. Aile Hekimligi Asistanlarinin; “Hekimlerin Kendi Yakinlarim
Tedavi Etmemesi Gerektigi” Yoniindeki Goriise Katip Katilmadiklarina Dair

Goriisleri

Bu alt baslik altinda yar1 yapilandirilmig goriisme formundaki “Hekimin
kendi yakinlarini tedavi etmemesi gerektigi yoniindeki goriis” konusunda ne
diistintiyorsunuz?” sorusuna 38 aile hekimligi asistaninin verdikleri cevaplardan elde

edilen bulgular yer ald1.

“Hekimlerin kendi yakinlarim1 tedavi etmemesi gerektigi’ yoniindeki goriise
katildiklarim1 veya katilmadiklarini bildiren katilimcilarin sayisal dagilimi Tablo

4.13.’te verildi.

Tablo 4.13. Aile hekimligi asistanlarinin; “hekimlerin kendi yakinlarini tedavi

etmemesi” gerektigi yoniindeki goriise katip katilmama yiizdeleri (n=38)

Hekimler kendi yakinlarimi tedavi etmemeli” goriisii Kisi Sayis1 %

Genel olarak bu goriise katilanlar 23 60,53
Genel olarak bu goriise katilmayanlar 12 31,58
Goriise katilip katilmadigini belirtmeyenler 3 7,89

Tablo 4.13.’te goriildiigii gibi “hekimlerin kendi yakinlarini tedavi etmemesi
gerektigi” goriistine katilip katilmadiklar1 sorulan 38 katilimcidan %60,53°1 genel
olarak bu goriise katildiklarini, %31,58°1 katilmadiklarin1 agikg¢a belirtti ancak 7,89°u
katilip katilmadiklarini net bir sekilde belirtmedi.
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Katilimeilarin, ‘hekimlerin kendi yakinlarini tedavi etmemesi gerektigi’

yoniindeki goriise katilip katilmadiklarina dair goriislerine yonelik bulgular

kategorize edilerek Tablo 4.14.’te sunuldu.

Tablo 4.14. Aile hekimligi asistanlarinin; “hekimlerin kendi yakinlarini tedavi

etmemesi” gerektigi yoniindeki goriise katip katilmadiklarina dair goriisler alt temasi

(n=38)
Frekans
Ana Kategori Kodlar Gruplar
ATETCc s Toplam
Aile hekimligi yaklasimi agisindan bakilabilir. - - 2 - 2
Hastaligin derecesine gore karar alinmalidir. - 1 1 - 2
Pratikte yakinlarimla ilgilenemem gerekir. 1| - - 1 2
Hekim yakinini yonlendirebilir. 1| - 1 - 2
Katihyorum ancak bazi 731Gl q47 qurumlarda bakarim. 2 -] -]-] 2
durumlarda bakilabilir
(f=14) Saglik sistemine giivenmedigimden ilgilenirim. - - 1 - 1
Bakabilecek bagka hekim yoksa bakilabilir. - - 1 - 1
Yakininin takiplerini yapabilir. - 1 - - 1
Sadece bilgilendirme yapmalidir - 1 - - 1
Toplam 4 |36 |1 14
Katiliyorum (f=11) Yakinlara bakilmamalidir 113 |3| 4 11
Belli bir seviyeye kadar bakilmalidir 1|1 - - 2
Profesyonel olarak ve etik ¢cergevede bakmalidir 1 - 1 2
Katilmiyorum ancak bazi Cerrahi branglarda bakilmamalidir. - 1 1 - 2
durumlarda Duygulari agir basarsa yapmamalidir. - - - 1 1
bakilmamalidir (f=11) Psikiyatrik hastaliklarda bakilmamalidir. 1] -1 -1 - 1
Kendi brans1 déhilinde yapabilirse bakmalidir. - 1 - - 1
Bu konuda yeterliyse yapmalidir. - 1 - - 1
Invazv girisimleri yapmamalidur. - 1 - - 1
Toplam 2 16|12 1
Basit, hafif durumlarda bakilmali 1 1 1 3
Acil durumlarda bakmalidir - - 1 - 1
Gériise katilip Cerrah iyi ise yakinini ameliyat edebilir. - - 1 - 1
katilmadigimi Ameliyat gibi biiylik durumlara bakilmamali. 1 - - 1
belirtmeyenler (f=8) 1. derece yakinlara bakilamamali - - -1 1
Baksa bile meslektagimin goriisiinii almali - - 1 - 1
Toplam 2| - 1412 8
Katilmiyorum (f=4) Yakinlara bakilmalidir 1 - 1] 2 4
Genel Toplam 12 (12 |13 | 11 48

Not:40 katilimcinin tamami goriis bildirmigtir.
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Tablo 4.14.’de goriildigii gibi “katilimcilarin; ‘hekimlerin kendi yakinlarini
tedavi etmemesi’ gerektigi yoniindeki goriise katilip katilmadiklarina dair goriisleri”
alt temasi altinda toplanan bulgular sonucunda bes kategoriye ve toplam 48 siklik

degerine ulasildi.

Bu temada yer alan 5 kategoriden siklik degeri en yiiksek olan “katiliyorum
ancak bazi1 durumlarda bakilabilir” (f=14) kategorisiydi. Onu sirasiyla “katiliyorum”
(f=11), “katilmryorum ancak bazi durumlarda bakilmamahidir” (f=11), “goriise
katilip katilmadigini belirtmeyenler” (f=8) ve “katilmiyorum” (f=4) kategorileri takip
etti.

4.3.1.1. Hekimlerin Kendi Yakinlarnm Tedavi Etmemesi Goriisiine

“Katiliyorum Ancak Bazi Durumlarda Bakilabilir” Kategorisi

“Katilimcilarin, ‘hekimlerin kendi yakinlarini tedavi etmemesi gerektigi’
yoniindeki goriise katilip katilmadiklarina dair goriisleri” alt temasinda, siklik degeri
en yliksek olan, 14 siklik degeriyle “Katiliyorum ancak bazi durumlarda bakilabilir”
kategorisidir. Katilimer hekimler bu kategoride 9 farkli goriis bildirdi.

Bu 9 farkli koddan siklik degeri en yiiksek olanlar -hekimlerin kendi
yakinlarii tedavi etmemesi goriisiine katiliyorum ancak- “Aile hekimligi yaklagimi
acisindan bakilabilir” (f=2), “Hastaligin derecesine gore karar alinmalidir” (f=2),
“Pratikte  yakinlarimla ilgilenebilmem gerekir” (f=2), “Hekim yakimim
yonlendirebilir” (f=2), “Acil durumlarda bakarim” (f=2) kodlariydi. Onlar diger
kodlar takip etti.

Bu béliimde kodlama yapilirken hekimlerin “gériise katiliyorum™ diisiinceleri
ile bildirdikleri zit ifadeleri dikkate alindi. Diisiincelerini destekleyici ifadelerinin

kodlamas1 yapilmadi.

Katilimeilarin “ katiliyorum ancak bazi durumlarda bakilabilir” kategorisine
iligkin goriisleri kod sirast biiyiik 6l¢iide dikkate alinarak asagida yer alan ifadelerle

orneklendirildi.
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Kodlara dair ifadeler

C2 (K, 27) “Katiliyorum. Ancak aile hekimligi agisindan 1. basamakta
degerlendirilebilen hastaliklar kapsaminda gegici veya kendini sinirlayan
hastaliklarda hekim kendi yakinint degerlendirebilir. Ancak daha agir hastaliklarda

’

acil, cerrahi, onkolojik durumlarda hekim yakinini kendi takip etmemelidir.’

B10 (E, 28) “Bu goriisiin uygulanabilirligi var. Ama burada olayn ciddiyeti
bence énem arz ediyor. Ornegin bir Oksiiriik sikdyeti gibi bir sikdyeti muayene
etmekte tedavi etmekte kendi yakinim oldugunda bir sakinca yok ama mesela bir
cerrah oldugunuzu diistiniin, komplike bir ameliyata gireceksiniz, bence de kendi
akrabanizsa o ameliyati siz yapmamalisiniz. Ciinkii bu igin duygusal boyutu var.
Ameliyat ¢ok uzun ve zorlu bir siire¢. Bu siireci belki atlatamayabilirsiniz. Cok
basarili cerrahlar mesela kendi annesinin veya babasinin ameliyatina girmiyor.
Bence etik agidan bu dogru. Ama bir oksiiriik sikdyeti, bir bogaz, kulak muayenesi
gibi ileride ¢ok sorun teskil etmeyecek basit sikdayetler muayene edilebilir bence. Ama

1

bu goriis deontolojik acidan uygulanabilir.’

A5 (K, 28) “Bence biraz karmagsik bir durum. Bir yandan yakinlarimla
vakindan ilgilenme durumum oldugu icin kabul etmem gerekiyor. Ancak yine de
yvakinlar tedavi etmemin deontolojik a¢idan dogru olmadigim diisiiniiyorum. Olmasi

)

gereken hekimin yakinlarini tedavi etmemesidir.’

C4 (E, 28) “Genel olarak katilyyorum. Hekim yakinlarina bakarken ikilemde
kalarak yanlis yapma ihtimalini arttirabilir. Ben ozellikle kendi ¢ocuguma bakarken
ikilemde kalirim ve ikinci bir hekimin bakmasini isterim. Ancak bu sikintyyr uzak
vakinlarima bakarken hissetmiyorum. Ayrica aile hekimligi agisindan bakacak
olursak daha ¢ok onleyici ve yasam tarzi degisikligi yaklasimi olan bir brans olma
sebebi ile yakinlarina tibbi hizmet vermesi daha az sakincali olabilir. Ek olarak bir
cerrah alaminda bir operasyonu en iyi yapan kisi ise ve ondan baska bunu

)

vapabilecek birisi yok ise yakinlarini opere edebilir.’

Al10 (E, 26) “Bu konuya katiliyorum. Normalde yapmayacagim bir yanlsi
yvakimima yaptim. Agliyordu ve aglamasin diye muayenede israrci olmadim.
Hastaligini atladigim i¢in sonrasi bende daha yikict oldu. Hekim yonlendirebilir ama

muayene etmemeli, ila¢ yazmamali.”
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C3 (K, 29) “Hastaligin derecesine gore hekim kendi bu konuda karar alw.
Ben de acik¢ast yakinimi tedavi ederken sikinti yasarim. Hekimlerin kendi
yvakinlarint tedavi etmemesi gerektigini diistiniiyvorum. Yardimci olabilirsin, yol

>

gosterebilirsin ama baska bir hekim kontroliinde olmast daha iyi olur.’

4.3.1.2. “Hekimlerin Kendi Yakinlarim Tedavi Etmemesi Goriisiine

Katihyorum” Kategorisi

“Katilimcilarin, ‘hekimlerin kendi yakinlarini tedavi etmemesi gerektigi’
yoniindeki goriise katilip katilmadiklarina dair goriisleri” alt temasinda, siklik degeri
en yiiksek olan “Katiliyorum ancak bazi durumlarda bakilabilir” (f=14) kategorisini
11 siklik degeri ile “katiliyorum” kategorisi takip etti. Bu kategorinin siklik degeri ile
katilimci sayisi denkti. Katilimer hekimler bu kategoride tek goriis bildirdi.

Bu kategorinin tek kodu 14 gegme sikligina sahip “yakinlara bakilmamalidir”
koduydu.

Katilimcilarin “katiliyorum” kategorisine iligkin goriisleri kod siras1 biiyiik

Olclide dikkate alinarak asagida yer alan ifadelerle 6rneklendirildi.

“Yakinlara bakilmamalidir” koduna dair ifadeler

A8 (K, 27) “Her ne kadar yakinimizin tedavisine katkida bulunma fikri giizel
gibi olsa da objektifligin, diisiik prevalans hekimliginin, duygusal bagla da birleserek
karar alma mekanizmalarimin dogru isleme ihtimalinin daha az oldugunu
diistintiyorum. Hasta olarak basvuran yakinlarimla aramdaki iliskiye bagh olarak
bazi belirtileri ¢ok ¢ok onemseme, bazisint gézden kacirma, bazi sorulart
tammadigimiz bir hastaya oldugu kadar kolay soramama veya cevap alamama
durumlari; kiginin kendi yakinminin primer hekimi olmamasi gerektigine dair

diistinceye beni daha yakin hissettiriyor.”

B2 (E, 30) “Ben de ayni seyi diisiiniiyorum. Yakinlarla hasta doktor iliskisini
koruyamadigimizi ve hani yakinlarin bunu suiistimal edebilecegini ya da onemli ozel
konulart size agmak istemeyecegini diistindiigiim icin bu konuda katilyyorum. Bayagi
yvakin arkadasima ya da giivendigim baska bir hekim arkadasima yonlendirmeyi

tercih ederim.”
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C6 (E, 40) “Dogrudur. Etmemesi gerekir. Yakinlarinin hekimlerine itimadi
daha diisiik oluyor. Bu yiizden bagska bir doktorun bakmasi daha iyi olur.”

C9 (K, 30) “Ben de boyle diistintiyorum. Yakimin ile olan iliskilerinde
profesyonellik ortadan kalkabiliyor. Hasta hekim iliskisi bozulabiliyor. Akrabalik
arkadaslik iliskisi bozulabiliyor. Hasta hekim iligkisi tam ve dogru kurulamiyor. Beni

doktor olarak géremiyorlar.”

S1 (K,39) “Bence de dogru. Hekimler kendi yakinlarini tedavi etmemelidir.
Hekimler daha tedirgin oluyorlar, ozgiiven diisiikliigii yastyorlar. Bu da hatalari

arttirtyor.”

S5 (E, 49) “Katilyyorum. Ben de oyle diistintiyorum. Ciinkii yakinlarin ile
yakin oldugun icin etkin ve dogru bir hasta hekim iliskisi olusturulamiyor. Iletisim

dogru olmuyor.”

4.3.1.3. “Hekimlerin Kendi Yakinlarimm Tedavi Etmemesi Goriisiine

“Katilmiyorum Ancak Bazi Durumlarda Bakilmamahdir” Kategorisi

“Katilimcilarin, ‘hekimlerin kendi yakinlarmni tedavi etmemesi gerektigi’
yoniindeki goriise katilip katilmadiklarina dair goriisleri” alt temasinda “katiliyorum”
(f=11) kategorisini ayn1 11 siklik degeri ile “Katilmiyorum ancak bazi durumlarda

bakilmamalidir” kategorisi takip etti. Katilimc1 hekimler bu kategoride 8 farkli goriis
bildirdi.

Bu 8 farkli koddan siklik degeri en yiiksek olanlar —hekimlerin kendi
yakinlarini tedavi etmemesi goriisiine katilmiyorum ancak- “Belli bir seviyeye kadar
bakilmalidir” (£=2), “Profesyonel olarak ve etik ¢ercevede bakmalidir” (f=2) ve
“Cerrahi branslarda bakilmamalidir” (f=2) kodlariydi. Onlar diger kodlar takip etti.

Bu boélimde kodlama yapilirken hekimlerin “goriise  katilmiyorum”
diisiinceleri ile bildirdikleri zit ifadeleri dikkate alindi. Diisiincelerini destekleyici

ifadelerinin kodlamasi yapilmadi.

Katilmeilarin - “Katilmiyorum ancak bazi durumlarda bakilmamalidir”
kategorisine iligkin goriisleri kod siras1 biiyiik 6l¢iide dikkate alinarak asagida yer

alan ifadelerle 6rneklendirildi.

102



Kodlara dair ifadeler

A9 (E, 32) “Ben o sekilde diisiinmiiyorum. Kendi yakinmini da belli bir
seviyeye kadar tedavi eder. Hani séyle hani poliklinik sartlarinda. Tabii ki bir servise
yattiginda oradaki hekimlere saygisiziik yapacak sekilde degil. Kendisi poliklinik
sartlarinda tetkiklerini isteyip yakimimin ayaktan tedavi veya birinci basamak
seklinde tedavilerde tabii ki yapmali. Kendi servisinde ¢alistyorsa, serviste ¢alisan
bir doktorsa kendi servisinde de bunlari yapabilir. Séyle yani bence tedavi verebilir
ama belli sartlarda sikintilar da getirebilir bunun yaninda. Ne gibi sikintilar getirir:
Iste séyle baktin iste tedavi olmadi hasta. Sonra hasta yakimin iste akrabalarin
arasinda senin hakkinda konusacak, ya iste biz de onu doktor biliyorduk, iste tedavi
edemedi, bir sey de anlamiyor. Bu tarz sikintili getirileri de olabilir. Ama genel
anlamda bence sana yardimct olabiliv. Ben hani tedavi etmek isterim ama bu tarz
durumlarla karsilagsma durumun da olabilir. Fakat onu géze alirim, ¢ok da

’

umursamam hani.’

B8 (K, 28) “Ben bu konuda bir sikinti gormiiyorum. Hekim hastalik
konusunda kendini yeterli hissediyorsa kendi yakini dahi olsa bence profesyonelce ve

’

etik kurallar gercevesinde bu durumu yonetebilir.’

Bl (E, 28) “Bizim meslegimiz, bizim béliimiimiizden kaynakli olarak aile
hekimi oldugumuz igin biz zaten spesifik bir dal iizerinde ¢ok hayati seyler
vapmiyoruz. Tabii bizim yaptigimiz sey de hayati ama séyle hayati, takiplerini
yapryoruz. Birinci basamakta tedavisini verebilecegimiz hastaliklarin tedavisini
veriyoruz. O nedenle bence bu algi aile hekimligi icin gegerli degil. Ama bir genel
cerrah olsam ben de annemi ameliyat etmezdim yani. Giivendigim bir dostuma

’

ameliyat ettirirdim.’

S6 (E, 50) “Kabul edilebilecegini diisiiniiyvorum. Doktorluk mesleginin
getirdigi profesyonelligi bozmadan kabul edilebilir. Duygular agir basarsa kabul
edilmeyebilir.”

A2 (K, 27) “Psikiyatrik durumlar haricinde yakinlari tedavi etmenin dogru
oldugunu diigiiniiyorum. Hastalarin tibbi ge¢migini bildigi i¢in daha ¢ok yardimci

olacaginmi diistiniiyorum.”
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4.3.1.4. “Hekimlerin Kendi Yakinlarim Tedavi Etmemesi Goriisiine

Katihip Katilmadigim Belirtmeyenler” Kategorisi

“Katilimcilarin, ‘hekimlerin kendi yakinlarini tedavi etmemesi gerektigi’
yoniindeki goriise katilip katilmadiklarina dair gorilisleri” alt temasinda
“katilmiyorum ancak bazi durumlarda bakilmamalidir” (f=11) kategorisini 8 siklik
degeri ile “goriise katilip katilmadigini belirtmeyenler” kategorisi takip etti.

Katilimer hekimler bu kategoride 6 farkli gortis bildirdi.

Bu 6 farkli koddan siklik degeri en yiiksek olan, “Basit, hafif durumlarda
bakilmali” (f=3) koduydu. Onu “Acil durumlarda bakmalidir”, “Cerrah iyi ise
ameliyat edebilir”, “Ameliyat gibi biiyilk durumlara bakilmamali” kodlar1 ve
digerleri takip etti. Bu kategoriyle ilgili goriis bildiren katilimcilar “hekimlerin kendi
yakinlarin1 tedavi etmemesi gerektigi” yoniindeki goriise “katiliyorum” veya
“katilmiyorum” seklinde net cevap vermemis ancak bu konudaki diisiincelerini ifade

ettiler.

Katilimcilarin  “goriise katilip katilmadigini  belirtmeyenler” kategorisine
iliskin goriisleri kod siras1 biiyiik 6l¢iide dikkate alinarak asagida yer alan ifadelerle

orneklendirildi:
Kodlara dair ifadeler

A3 (E, 25) “Yani hani béyle biiyiik ameliyat falan, tamam onlar da sikinti
¢tkabilir ama boyle iisye’dir, basit hani ¢oziilebilecek kolay seyler varsa bunlarda

yvardim etmek bence yapilmasi gereken bir sey.”

C5 (E, 39) “Ben muayene ederim onerimi soylerim. ‘Benim goriigtim budur’
derim. Hafif hastaliklarda kendi yakinlarimi tedavi edebilir. Acil durumlarda
hekimler kendi yakinlarini tedavi etmelidir. Ayrica bir cerrah gergekten isini iyi
vapabiliyorsa kendi yakinlarini opere edebilir. Bu isin en iyisi o ise yapmalidir. Ama
kendi meslektaglarimin goriisiinii de almalidv. Ama hekim bu iste kotii ise baska bir

)

meslektasina durumu devretmelidir.’

S10 (K, 45) “Ciddi problemlerde, ozellikle 1. derece yakinlarin sorunlarinda

muhakkak bir baska hekime gostermek gerektigini diistintiyorum.”
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4.3.1.5. “Hekimlerin Kendi Yakinlarim Tedavi Etmemesi Goriisiine

Katilmiyorum” Kategorisi

“Katilimcilarin, ‘hekimlerin kendi yakinlarmi tedavi etmemesi gerektigi’
yoniindeki goriise katilip katilmadiklarma dair goriisleri” alt temasinda, “goriise
katilip katilmadigin1  bilmeyenler” (f=8) kategorisini 4 siklik degeri ile
“katilmiyorum” kategorisi takip etti. Bu kategorinin siklik degeri ile katilimc1 sayisi

denkti. Katilime1 hekimler bu kategoride tek goriis bildirdi.

Bu kategorinin tek kodu 4 ge¢me sikligina sahip “Yakinlara bakilmalidir”
koduydu.

Katilimeilarin “katilmiyorum” kategorisine iliskin goriisleri kod siras1 biiyiik

Olciide dikkate alinarak asagida yer alan ifadelerle 6rneklendirildi.
Yakinlara bakilmalidir koduna dair ifadeler

A4 (E, 28) “Kendi yakinlarimiza tedavi baglaminda hi¢chir yardimda
bulunmazsak bence bu yanlis olur. Ciinkii ben dedim ya yani tammadigim adama
bile, belki adam bir suglu belki potansiyel bir su¢lu yani kim oldugunu bilmediginiz o
kadar insana hi¢bir kriter goz oniinde bulundurmadan yardimct olurken kendi hisim
akrabamiza ben yardimci olmamiz gerektigini diisiiniiyorum. Ayrica hastaneleri
gortiyoruz  yani bazi yerlerde araya girmesen isler yiiriimiiyor. Mecburen

)

yvakinlarimiza yardimct olacagiz bu konuda farkl bir sey diisiinmiiyorum yani.’

C10 (E, 31) “Katilmiyorum. Cerrahi asistanligr yaptigim donemde de kendi
yvakinlarint ameliyat etme etmeme gibi duygusal bir yapida gérmiiyordum kendimi.
Bu yiizden de kendi yakinlarimi da, poliklinige gelen herhangi bir hasta gibi,
degerlendirip duygusalliktan uzak bir sekilde mutlaka onlarin gsikayetlerine bir
degerlendirmede bulunurum. Elimde olan imkan olmasa dahi yaratmaya
calistyorum. Bilmiyorum ben hekimligi biraz dedigim gibi yasam bi¢imi olarak
gortiyorum. Mutlaka bunun bir saati olmamali. Sabah gel muayene edeyim bana

gore degil.”

S2 (K,34) “Yani bunun etik olmadigini ya da deontolojiye aykirt oldugunu
cok diisiinmiiyorum. Ashinda hatta en iyi yardimin basta hekimin yakinlarina
vapilacagini diistintiyorum kendim anlaminda. Kisisel anlamda. Diger hastadan

farkli degil ama belki insanlarin kendi yakinlari olunca daha farkli ¢oziimler
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tiretebilirler. Saghgi gereksiz yere kullanmak amacglh degil de gerektigi kadar. Mesela
benim yakinlarimin Adana'da ¢ogunlugu. Hepsi hastaneye gidiyor ama yapilan
tetkiklere baktigimda gereksiz bir¢ok sey gordiigiim gibi bir¢ok seyin de atlanmig

’

oldugunu gorebiliyorum.’

4.3.2. Aile Hekimligi Asistanlarinin Aile ve Yakinlarina Tibbi Bakim
Saglamalarimin Yakinlani I¢in Avantaj ve Dezavantajlarina Dair Goriislerine

Yonelik Bulgular

Bu alt baslik altinda yar1 yapilandirilmis goriisme formundaki “Bir hekim
olarak baktiginiz zaman yakinlariniza tibbi bakim saglamanin onlar igin avantaj ve
dezavantajlart  nelerdir?” sorusuna aile hekimligi asistanlariin verdikleri

cevaplardan elde edilen bulgular iki ana kategori olarak Tablo 4.15.’te sunuldu.

Tablo 4.15. Yakinlara tibbi bakim saglamanin avantajlari ve dezavantajlarina dair

goriigler alt temasi

Frekans f
Ana Kategori Gruplar
Toplam
A|B| C|S
T1bbi bakim saglamanin yakinlar i¢in avantajlari 19 | 16 | 25 | 17 77
T1bbi bakim saglamanin yakinlar i¢in dezavantajlari 14 117 | 18 | 11 60
Toplam 33 33|43 |28 137

Tablo 4.15.te goriildiigli gibi 38 aile hekimligi asistaninin tamaminin
goriisiinden elde edilerek “yakinlara tibbi bakim saglamanin avantajlart ve
dezavantajlaria dair goriigler” alt temasi altinda toplanan bulgular sonucunda iki ana

kategoriye ve toplam 137 siklik degerine ulagildi.

Bu temada yer alan iki ana kategoriden siklik degeri en yliksek olan “tibbi
bakim saglamalarinin yakinlari i¢in avantajlar1” (f=77) ana kategorisiydi. Onu ise

“dezavantajlar1” (f=60) ana kategorisi takip etti.

4.3.2.1. “Aile ve Yakinlarina Tibbi Bakim Saglamalarimin Yakinlar i¢in
Avantajlar1” Kategorisi

“Tibbi bakim saglamimin yakinlar i¢in avantajlarina dair goriisler”

kategorisine yonelik bulgularin kodlar1 ve sayisal dagilimi Tablo 4.16.’da sunuldu.
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Tablo 4.16. Tibbi bakim saglaminin yakinlar i¢in avantajlarina dair goriisler

kategorisi (n=38)

Ana
Kategori

Kodlar

Frekans

Gruplar

B

C

Tibbi
bakim
saglamanin
yakinlar
igin
avantajlart
(f=77)

Tibbi hizmete kolay, hizli ve erken ulasim

Zaman tasarrufu

Hekime istedikleri zaman, kolay ve hizli ulasim

N~ >

wW| w|l o ;m

Hastaneye bagvurmaktan kurtulma

Dogru tibbi bransa bagvurma

Dogru hekime bagvurma

NP W N W

Daha iyi tibbi bilgi edinme

Maddi tasarruf

Rahat soru sorabilme

N| -~

Kendilerini glivende hissederler

Acil durumlar kolay anlagilir, hizl1 yonetilir

Sorunlarin daha ayrintili ve uzun incelenmesi

Bilgi edinmeleri i¢lerini rahatlatir

Sikayetlerini daha rahat (utanmadan) anlatabilme

Daha iyi ve anlagilabilir iletisim

Birc¢ok saglik durumu yakindan, biitiinciil takip edilir

Farkl1 branglar koordine edilebilir

Bilgilendirildikleri i¢in hastaliklarini erken donemde tanirlar

Tan1 ve tedavideki aksakliklar hizli tespit edilir, giderilir

Yakin olan hekim diger hekimlerin eksikliklerini tamamlar

Yakin olan hekim diger hekimlerin hatalarini giderir

Hekim yakinin tibbi 6ykiisiinii daha iyi bilir

Yakini, hekimi tanidig1 i¢in ona inanir ve 6nerilerine uyar

Hasta daha kolay geri bildirim yapar

Ilaglar1 daha iyi diizenlenir

PR P RPPRP PR P EPRPI RPN W W W w w w wl b~ o

Toplam

~
~

Tablo 4.16.°da gorilldiigii gibi “tibbi bakim

saglaminin yakinlar igin

avantajlarina dair goriisler” kategorisi altinda toplanan bulgular sonucunda 77 siklik

degerine ulasildi. Bu ana kategoride hekimler aileleri i¢in 25 farkli avantaj belirtti.

Bu 25 farkli koddan siklik degeri en yiiksek olan “tibbi hizmete kolay, hizli

ve erken ulasim” (f=15) koduydu. Onu

“zaman tasarrufu” (f=11), “hekime

istedikleri zaman, kolay ve hizli ulasim” (=9), “dogru tibbi bransa bagvurma” (f=4)

kodlar1 ve digerleri takip etti.

Katilimcilarin, aile ve yakinlarina tibbi bakim saglamalarinin yakinlar1 i¢in

avantaj1 hakkindaki goriisleri kod siras1 biiyiik dl¢iide dikkate alinarak asagida yer

alan ifadelerle 6rneklendirildi.
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“Tibbi hizmete kolay, hizli ve erken ulasim” koduna dair ifadeler

A2 (K, 27) “Avantajlart uzayan islemlerin hizlanmasint saglar. Bir¢ok farkl

bransin koordine edilmesini kolaylastirir.”

B6 (K, 26) “Avantajlart hani Tiirkiye'de olan o sira bekleme siirecinin
uzamasini kisaltiyoruz ister istemez. Yakimim annem babam dedigimizde siire¢
kisalvyor. Ya onlarin da bu sikintili siireci “Of, doktor gidip simdi ugrasacagim!’
demek yerine, ‘Gideyim de halledeyim’ Qibi; ‘Onemli bir sikinti varsa erkenden

’

hallolmasint en azindan sagliyyoruz.’ diye diisiiniiyorum.’

B9 (K, 28) “Yani avantajlart hemen miidahale etmis oluyorsun. Yani bir acil

bir durum varsa anlayabiliyorsun.”

C3 (K, 29) “Avantaji hastanede ugrasmamuis olurlar, daha kolay saglik

hizmeti alirlar.”

S1 (K,39) “Avantaji istedikleri an saat gece 12 bile olsa bana ulagsma
imkdanlart rahattir. Hekimlik her zaman ic¢in tedavi etmek demek degildir
Danigsmanlik da onemlidir. Daha rahat ilag yazdirirlar. Basit tibbi miidahaleye daha

rahat ulaswrlar. “

S7 (E, 44) “Avantaji zamandan tasarruf eder. Teshis ve tedavi hizli olur.
Olumsuz bir durumda tedavisini hemen kendim yapabilirim veya baskasina da

yaptirabilirim.”
“Zaman tasarrufu” koduna dair ifadeler

B10 (E, 28) “Onlar agisindan ise bunun avantaji zaman olur. Bir hastanede
saatlerce harcayacagi siireyi daha verimli kullanabilir Onun disinda bana
giiveniyordur. Benimle daha samimidir belki psikolojik sikintilarini bana daha rahat
anlatabilir ama gidip baska bir doktora rahat anlatamayabilir. Samimiyet burada bir

’

avantaj olabilir.’

C1 (E, 28) “Avantajlart bir islerinde gidip doktora gidip zaman kaybini

’

onliiyor.’

C6 (E, 40) “Saghk kurulusuna gidip zaman kaybetmiyorlar. Saglik

kurulusuna hizli ulasiyorlar avantaji budur.”
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“Hekime istedikleri zaman, kolay ve hizli ulasim” koduna dair ifadeler

A8 (K, 27) “Avantajlari; zaman kazanma, 7/24 saglikta profesyonel goriise
ulasabilme, acil durumlarda daha kolay alert edilip hastaneye basvurabilme -diyabet
ve bulanti birlikteligi gibi- ve giivendir.”

’

B2 (E, 30) “Kolay ulasilabilir olmam. Hani her istediklerinde arayabilirler.’

C5 (E, 39) “Avantaji beni her zaman bulabilir. Bana her zaman hizli bir

’

sekilde ulasip soru sorabilir. Diger hekimlerin hatalarim diizeltebilirim.’

C9 (K, 30) “Onlar icin daha kolay ulasilabilirim. Istedikleri zaman ve daha
cok soru sorabiliyorlar. Hastaneye gitme ve sira bekleme dertleri olmuyor. Avantaji

bu olabilir.”
Diger kodlara dair ifadeler

A3 (E, 25) “Avantaji zaman tasarrufu, para tasarrufu. Hani gidip gelme
hastaneye zor oluyor veya ASM’ye. Ama en azindan sunun igin gideyim mi

’

gitmeyeyim mi - yani gereksiz bir sey icin hastaneye gondermemis oluyorum.’

Al (E, 29) “Hizli bir bi¢cimde tedaviye ulasabilirler. Yani sadece benim
sayemde degil. Ben ¢oziim olamayacaksam da en azindan daha dogru bir yere

ulasmast acisindan.”

A4 (E, 28) “Avantajlart insammizin sonugta hi¢ bilmedigi bir sektorden
bahsediyoruz tip. Yani bu anlamda hi¢ bilmedigi icin yapacaginiz her sey onun igin
avantajdw. Yapmadigimiz yardimlar onun i¢in dezavantaj olacaktir. Mutlaka yardim
etmemiz lazim yani. Ne gibi avantaji olur bir kere farkl farkli hekimlere basvurup
da oralarda iste yok sen buranin hastasi degilsin suraya git, iste oraya gidip de sen
buranin hastasi degilsin buraya git seklinde yok yere hem zaman kaybi hem ig giicii
kaybt olur. Hastalarimizi da her sektorden insanlar yani sonu¢ta bu adamlar da
bir¢ok yerden zor izin alarak geliyorlar hastanelere. Bu baglamda baktiginda
sonucta hekimiz olacak igler az ¢ok belli, biitiin boliimlerin isleyisi az ¢ok belli. Simdi
sen goze gidecek adami ya sen romatolojiye git, bir goziine baksin iste bu
romatolojik bir hastalik olabilir diye romatolojiye yollarsin. Romatolog der ki énce

gozden bir kagit getir. Onlar bir goziinii degerlendirsin dedigi zaman hasta i¢in bir
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zaman ve isgiicti kaybi. O yiizden hastaya yakinmimiza herkese ben bu agidan
bakarim. Sokakta tanimadigim adama da ilk gitmesi gereken yerin neresi oldugunu

bildigim olciide séylerim.”

B4 (E, 27) “Ulasim kolayligi sagliyor saglk hizmetine. Bir hekim yakin
olmast saglik hizmetine erisilebilirligi arttirtyor. Bir de hani kendi yakinlarim adina
soyleyeyim saglik okuryazarligi ¢ok yiiksek insan degiller, en azindan benim olmam
onlarm agisindan saghk okuryazarligi  anlaminda bir avantaj oldugunu

diistintiyorum.”

B7 (E, 29) “Avantaji hani daha ayrintili bilgilendirmede bulunurum belki.
Clinkii hani doktorla goriisme stireleri her zaman ¢ok uzun zamanlar olmuyor kisitl
sureler icerisinde doktordan bilgi alabiliyorlar. Cok ayrintili bilgi alamiyoruz
bircogumuz hasta olarak diisiindiigiimiiz zaman. Onunla ilgili genel tibbi durumu
acisindan bilgim dahilinde ise daha ayrintili bilgilendirme yapryorum. Avantaj

3

olarak budur.’

Bl (E, 28) “Avantajlar séyle istedikleri zaman ulasabiliyorlar bir kere. Yani
saat, siire giin fark etmeksizin arayabiliyorlar. Bu bir avantaj. Veyahut kafalarina
takilan herhangi tedaviyle ya da hastaliklarla alakali herhangi bir problemi seninle
sualsiz paylasabiliyorlar, sen de dilin dondiigii kadar onlari aydinlatmaya

calistyorsun.”

A9 (E, 32) “Avantaji kendilerini daha giivende hissedebilirler. Ciinkii soyle
yvakinlart oldugu bir doktor tarafindan gozetim altindalar. Daha rahatsiz soru
sorabileceklerini  bildikleri icin herhangi bir sikinti problem yasadiklarinda

ulasabileceklerini bildikleri icin daha giivende hissederler.”

C4 (E, 28) “Onlar i¢in avantaji acil durumlarin yénetiminin daha hizli
olmasi, dogru hekim ve brang seciminin daha iyi saglanmast ile vakit kaybinin éniine
gecilmesi olabilir. Ayrica eger siirekli olarak takip ettigimiz bir yakinimiz ise hastalik
tani ve tedavi stirecinde yasanabilecek aksakliklarin tespiti ve giderilmesi daha hizli
vapilabilir.  Yakinlarima tubbi  bilgilendirme yapmam  hastaliklarint  erken
taniyabilmelerini saglar. Bir giin 6nce mi bulgularini anlattigim babam ertesi giinii
kalp krizi gecirmisti. Erkenden kalp krizini taniyabildigi icin acil miidahalesi

zamaninda yapildi.
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C7 (K, 27) “Avantajlart mesela ozele gidip gidip ederinden fazla odeme
vapmamak, i¢clerinin rahatlamasi yani mesela abim bir sey yaptirmig, kemik mineral
dansitesi ol¢iimii ki kirk yasinda. Orada da osteopeni ¢ikmis. Mesela bu dedi iste
“Ne anlama geliyor? Ben doktora sordum. Bir sey degil dedi ama benim kafam
takildi’ dedi. Ben de dedim “Abi yani bunu senden istemeleri bile gereksiz olmug. Sen
risk grubunda degilsin. Bu da onemli bir sey degil. Herhdlde sigara igtigin icindir.’
diye oyle rahatlattim. Avantaji abimin orada cevap alamadigi bir konuda igini

’

rahatlatmis oldum.’

S2 (K,34) “Mesela kiz kardegimin iki tane kiiciik ¢ocugu var. Hastaneye
gidiyor, aile hekimine gidiyor, ¢ocuk doktoruna gidiyor, iiniversite hastanesine
gidiyor ama eve geldiginde her zaman ilaglarla ilgili sikinti yasiyor, ila¢ dozlaryla,
neyi ne zaman vermesi gerektigi ile ilgili. En azindan onu diizenleyebiliyorum.
Annemin ilaglarim diizenleyebiliyorum. Yakinlarimin. Ila¢ konusunda daha cok

yvardimct olabiliyorum belki. Eksik kalan yerleri dolduruyorum.”

B3 (E, 27) “Avantajlart hastamin klinik oykiisiinii diger hekimlerden, biitiin
herkesten daha iyi biliyor olursun. Mesela hani sigaray1 12 paket/yil atryorum sigara
icmis mi ya da 6 paket/yil mi i¢gmis mi onu bilmis olursun. Ciinkii yani yarim paket
icip igmedigini bilirsin, 12 yil i¢se bile. Onun disinda hastanin soylemeyi unuttugu ya
da aklhina getirmedigi bu sistem sorgulamasi gerektiren bulgulart biliyor olursun.

’

Bunlar iyi.’

C10 (E, 31) “Avantajlar: su sekilde oluyor. Yakinlarim benim kigisel yapumi
da bilip tamidigt icin sosyal anlamda. Onlara koydugum tanilar veyahut da onlar
hakkinda diistindiigiim seylere inaniyorlar. Bu inanma hasta muayenesi ve hasta
tedavisi igcin bana gore zaten isin temel boyutu. Mutlaka da uyarlar soyledigim

)

onerilere. Bence bu bir avantaj olabilir yani.’

B5 (K, 35) “Avantaji daha ayrintili inceleme yapilabilir. Hastamn geri

i)

dontisti daha kolay olur.’

4.3.2.2. “Aile ve Yakinlarina Tibbi Bakim Saglamalarinin Yakinlar: i¢in

Dezavantajlar1” Kategorisi

“Aile ve yakinlarina tibbi bakim saglamalarinin  yakinlari igin
dezavantajlarina dair goriisleri” ana kategorisine yonelik bulgularin kodlar1 ve sayisal

dagilimi Tablo 4.16.’da sunuldu.
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Tablo 4.17. Aile ve yakinlarina tibbi bakim saglamalarinin yakinlari i¢in

dezavantajlarina dair goriisler ana kategorisi (n=38), (f=60)

Alt Kategori Frekans
Kodlar Gruplar Toplam
A B C S
Hastali1 yakistiramama 3 1 - 1 5
Duygusal yaklasma - 2 - 1 3
Stirekli talep karsisinda duyarsizlasma - 1 2 - 3
. Poliklinik sartlart olmadigindan - - 2 - 2
Tibbi bir durumu atlama (f=17) Yakini hekime eksik yanlis bilgi verilmesi - - 1 - 1
Yonlendirmekten kaginma 1 - - - 1
Nedeni belirtilmemis - 1 - 1 2
Toplam 4 5 5 3 17
Poliklinik sartlarinin olmamast 1 - 1 - 2
Duygusal yaklagma 1 - - - 1
Yonlendirmeden kaginma 1 - - - 1
Benimle goriistiigiinden uzman hekime gitmemesi - - - 1 1
Yanlis eksik bakim, tedavi (£=8) Yaklr.nfn f)ldugu.ndan onerilerimi uy;:.,mlarr.lar-nz-iS{ - - 1 - 1
Verdigimiz tibbi bakimdan memnuniyetsizligini 1 ) ) ) 1
¢ekinip sdyleyememesi
Bagka bir hekiminde miidahil olmasinin yaratacagi
- - 1 - 1
karisiklik
Toplam 4 - 3 1 8
Duygusal yaklagma - 1 1 1 3
Asiri tan1 koyma (f=5) Nedeni belirtilmemis - - 1 1 2
Toplam - 1 2 2 5
Tiski bozulmas1 (f=4) Hekim ile yakini arasindaki iligki bozulabilir 1 - 1 2 4
Detayli bakildig igin 1 - 1 - 2
Asiri tetkik isteme (f=3) Duygusal yaklagma - 1 - - 1
Toplam 1 1 1 - 3
Asil hekime gitmeme (f=3) Benimle goriistiigii igin asil uzmana gitmez 2 2 - - 4
Yakin oldugumuz igin bana giivenmemesi - - - 1 1
Onerilerimi ciddiye almazlar (£=3) Hasta rahat hlsse,t,m?dlgl em - - ! § - !
Doktor yakin roliimiin ayirt edilememesi - - 1 - 1
Toplam - 1 1 1 3
Poliklinik sartlarinin olmamast - - 1 - 1
Hastay dogru sorgulayamama (f=2) | Hastanin ¢ekinip her seyi soylememesi - 1 - - 1
Toplam - 1 1 - 2
Dezavantaji yoktur (f=2) Dezavantaji yoktur. 1 1 - - 2
Asir1 onemseme (f=1) Bir tibbi durumu asir1 6nemseme - 1 - - 1
Hatali karar alma (f=1) Bilgimi asan durumda - - 1 - 1
Sagliklarina zarar verme (f=1) Bilmedigim konuda yorum yaparsam - 1 - - 1
Yanlis islem yapma (f=1) Poliklinik sartlarinin yoklugundan odaklanamama - - 1 - 1
E;inll)ls bilgilendirme y6nlendirme En kotiisiinii diisiinme 1 ) ) ) 1
Artan defansif uygulamalar (f=1) Defansif tip uygulamalarina fazla maruziyet 1 - - - 1
Kronik hastalik takip tedavisinin Yakini olan hekime gittigi i¢in asil hekime . ) 1 ) 1
bozulmasi (f=1) basvurmama
gijt)a nin muayeneden gekinmesi Hastanin muayeneden ¢ekinmesi - 1 - - 1
Muayene avantaji kayb1 (f=1) :Z;Zf;zgz:le muayene olma avantajim - - - 1 1
Hayal kiriklig1 (f=1) Beklentiye karsilik bulamama sonucu - 1 - - 1
A.éll u?n?an hekime veya bana olan Asil hekiminden fakh bir sey sdylersem - 1 - - 1
giivenini azalmasi (f=1)
éSﬂ u zn.lan hekimin dogru Onerilerime fazla baglanip - - 1 - 1
6nerilerine uymama (f=1)
:izrélj;i II: le(l(r;;%rafmdan Hekime benim onerilerimi dayatmalart nedeniyle 1 - - - 1
Genel toplam Toplam 15 | 17 | 18 | 10 60
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Tablo 4.17.’de goriildiigii gibi “katilimcilarin aile ve yakinlarina tibbi bakim
saglamalarinin yakinlari i¢in dezavantajlar1” ana kategorisi altinda toplanan bulgular

sonucunda 22 farkli alt kategoriye ve toplam 60 siklik degerine ulasildi.

22 farkli alt kategoriden siklik degeri en yiiksek olan “tibbi bir durumu
atlama” (f=17) kategorisiydi. Onu “yanlis eksik bakim tedavi” (f=8), “asir1 tam
koyma” (f=5), “iliski bozulmas1” (f=5) ve digerleri takip etti.

“T1bbi bir durumu atlama” alt kategorisi 7 farkli koddan olustu. Siklik degeri
en ylksek olan {i¢ kod sirasiyla “hastaligi yakistiramama” (f=5), “duygusal
yaklagma” (f=3), “siirekli talep karsisinda duyarsizlasma” (f=3) kodlariydi.

“Yanlis eksik bakim ve tedavi” alt kategorisi 7 farkli koddan olustu. Siklik
degeri en yiiksek kodu 2 siklik degeri ile “poliklinik sartlarinin olamamas1” koduydu.
Onu digerleri takip etti.

“Asirt tan1 koyma” alt kategorisi 2 farkli koddan olustu. Siklik degeri en
yiiksek kodu 3 siklik degeri ile “duygusal yaklasma™ koduydu.

“Iliski bozulmas1” alt kategorisinin tek kodu vardi. Iliski bozulmas: alt
kategorisindeki “Hekim 1ile yakini arasindaki iliski bozulabilir” kodu 4 siklik

degerinden olustu.

Katilimeilarin, aile ve yakinlarma tibbi bakim saglamalarmin yakinlari i¢in
dezavantajlarina yonelik gortisleri kod sirast biiylik dl¢lide dikkate alinarak asagida

yer alan ifadelerle 6rneklendirildi.
“Tibbi bir durumu atlama” alt kategorisine ait ifadeler

C8 (K,31) “Dezavantaji da hani az énce dedigim gibi bu onun normal hali
bu hep boyle deyip bir sey atlayabiliriz. Sormamiz gereken bir seyi sormayi
unutabiliriz. Ben 6yle diistiniiyorum hani. Ciinkii sey yaptigim zaman evde biri bana
bir sey soyledigi zaman bir sey sormayt unutmus oluyorum. Poliklinikte soruldugu
zaman hani is yeri psikolojik olarak daha sey oluyor sistematik gibi oluyor. Ya bir de
soyle bir sey var yani iist soru i¢in bu ama hani seni yakin gordiikleri icin sohbet
icinde soyliiyorsun gibi zannediyorlar hani bir doktor olarak séylediginin farkinda

olmuyorlar, 6nemsemiyorlar. Hani ben bunu esimin ailesi i¢in de yastyorum, hani
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kendi annem babam i¢in de esimin ailesi i¢cin de. Simdi aklima geldi sen soyleyince.

Yani sohbet olsun diye anlattigimi zannediyorlar. Ben bunu fark ediyorum.”

C5 (E,39) “Bilgimi asan durumlarda yanls karar verebilirim. Tetkik kan ve
idrar bakamadigim icin ben genel olarak en sik goriilen durumlara gore karar

veririm. Ayrintilart atlayabilirim.”

A5 (K,28) “Dezavantaji benimle goriistiigii icin aslinda gitmesi gereken
hekime gitmeyebilir. Ayrica yakimim oldugu icin kotii bir taniyyt hemen aklima

getirmem. Bu yiizden hastay: ve taniyt atlayabilirim.”

A8 (K,27) “Dezavantajlart bir semptom toplumdan farkli onemde
degerlendirilmesi, yonlendirmeden c¢ekinerek (farkinda olarak ya da olmayarak)
teshis ve tedavi gecikmesi, fazla defansif tip wuygulamalarina toplumun geri
kalanindan daha ¢ok maruz kalmalari, yakistiramama nedeni ile yabanct bir hastada
kolayca diisiiniilebilecek malign, ¢oziimii zor hastaliklarin, én tanilarin arka plana

’

atilmasi.’

B4 (E,27) “Dezavantajlart neler olabilir yani isin igine bir miktar duygu
girerse bazi tanilar atlanabilir. Kendi yakinlarina hastaligi yakistiramazsin bazi

’

hastaliklari. Boyle sikintilar olusturabilir.’

S7 (E.44) “Dezavantaj olarak duygularima kapilip tamda yanhghk
yapabilirim. Ornegin astimi 6n tani olarak gérdiigiim bir durumda yakimma bunu

’

konduramadigim icin yanlislk yapabilirim.’

C7 (K,27) “Olayt bana eksik anlatiyorlardwr belki bir sey oldugu zaman. Ama
ben yine de bir seyler soyliiyorumdur. O da rahatlatiyordur. Ya atryorum belki hani
alkol kullanmistir, baska bir sey, soylemek istemedigi bir sey vardir ama hani bana
tstii kapali soruyordur. Ben cevaplayinca da rahatlyordur ama aslhinda hani baska

detayli inceleme gerekiyordur.”

Bl (E,28) “Dezavantaj yoniiyle de su tabii ki ne kadar ihtiyatlh davranirsak
davranalim bazi seyleri atlayabiliyoruz. Veya aklimiza gelmeyebiliyor. Veyahut biz de
profesyonel manada degerlendirmeyip orada ayakiistii bir sohbet iginde
degerlendirdigimiz icin belki bir negatif atladigimiz gérmedigimiz veyahut farkl
diigiindiigiimiiz bir durumda ayrintili arastirmayt kagirabiliyorlar. Ya nasil olsa bu

soyledi yapalim gitsin demek gibi”
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“Yanlis eksik bakim ve tedavi” alt kategorisine dair ifadeler

Al (E,29) “Kisiye tam saglik hizmeti saglayamama gibi ortam kosullarindan,
yvakinlik derecesi gibi etkenlere bagli olarak objektif bakamayabilirim. Var olan bir

’

seyi diisiinmek istemedigimden ka¢wrabilirim.’

C9 (K, 30) “Dezavantaji benim ve bir baska doktorun hastaya bakmamiz kafa
karisikligina neden olur. Tedavi aksayabilir. Hastane disinda oldugu icin ekipman
eksikliginden yeterli ve dogru bakimi alamayabilirler. Ben de poliklinik ortami

disinda hastaya tam odaklanamayabilirim. Yanls yapabilirim.”

C6 (E, 40) “Dezavantaji benim yakinim olmalart benim ikna giiciimii ortadan

kaldirryor. Benim dediklerimi uygulamaz tedavisi eksik kalir.”

A9 (E, 32) “Belki su olabilir hasta yani sizin yaptiginiz tibbi bir bakimdan
dolayr belki belli bir memnuniyetsizligi olabilir ama sirf yakin akraban diye bunu
dillendiremiyor olabilir, soyleyemiyor olabilir ki bu sekilde eger bizim de eksik
yetersiz kaldigimiz bir durum varsa veya kagirdigimiz, goziimiizden kag¢an durumlar

’

varsa hasta icin sikintili bir siire¢ yasayabilir yani. Tedavi hatast olabilir.’
“Asur1 tani1 koyma” alt kategorisine dair ifadeler

B8 (K, 28) “Dezavantaji hasta yakimimiz olunca konuya daha duygusal
yaklasip, fazla ayrintili diisiinmek bize ve hastaya tani tetkik vesaire gibi durumlarda

ekstra ytik bindirebilir.”

C3 (K, 29) “Dezavantaji yakinin oldugu i¢in daha fazla tetkik isteyebilirsin.
Daha komplike olarak bakabilirsin. Duygusal yaklastigin i¢in fazla medikalizasyon

olabilir.”

S9 (E, 40) “Dezavantaji benim onlara yaklagimim genellikle duygusal oluyor.
Mantikli diisiinemeyebiliyorum. Insanin akrabasi séz konusu olunca mantikli
diistinmesi zor. Ya ¢ok pozitif ya ¢ok negatif bakiyorsun. Tan1 atlama veya asiri

medikalizasyon olabilir.”
“fliski bozulmast” alt kategorisine dair ifadeler

C4 (E,28) “Dezavantaji yakinim bana geldigi icin her zaman kontroliindeki
doktoruna gitmeyebilir ve takip diizeni bozulur. Bu da ézellikle kronik hastaliklarda

tedavi etkinligini bozabilir. Stirekli sizden t1bbi talebi olan yakininiza bir siire sonra
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duyarsizlasabilirsiniz. Bu da bir giin onun énemli bir hastaligini goz ardi edip
atlayabileceginiz anlamina gelir. Tani takip bilgilendirme ve tedavi siirecinde benden

veya ondan kaynaklr olusabilecek sorunlar nedeniyle iliskimiz bozulabilir.”

S1 (K, 39) “Dezavantaji ise hata yaptigimda bana déniisleri daha tepkisel

olur. Iliski bozulabilir. Durmalar: gereken yeri bilmeyebilirler.”
Diger alt kategorilere ait goriisler

A2 (K,27) “Dezavantaj olarak yakinlarumn iistiine daha ¢ok diistiigii icin

gereksiz tetkik istenebilir.”

B7 (E,29) “Dezavantaj olarak da iste yani en basitinden bilgim olmayan bir
konu hakkinda yorum yapmam onlarin saghginin, genel durumunun bozulmast
acisindan bir faktor olabilir. Iste belki benim séyleyecegim muayene olan doktordan
farkli bir sey soylersem muayeneye gittigi doktora giivenini sarsabilir veyahut da

)

bana olan giivenini sarsabilir o olabilir.’

S5 (E,49) “Dezavantajlart da ¢ok asiri evham pimpirik. Yani belki de hig
onemsenmeyecek bir seyi artik karsindaki de onemsemek geregi duyabiliyor. Bir
yverden sonra ya da ona o rahatligi hissettirdigin zaman belki de doktora gitmesi

’

gerektigi zamanda da gitmeyebiliyor. Zaten doktor var evde diyor.’

Al10 (E, 26) “Ben yakinlarimla derinlemesine ilgilenemedigim, yiizeysel
ilgilendigim béylece ¢ok miidahil olmadigim igin bilgimin sumirlarini agsmadigim igin
bir zarar verdigimi diigiinmiiyorum. Aile hekimligi agisindan zararli oldugunu

diistinmiiyorum.”

A4 (E,28) “Yani akraba iliskileri. Yaptigim yardimdan otiirii hastanin
yakinimin bana iste ben ondan fayda gormedim deyip benimle akrabalik iligkilerini
bitirecekse zaten bu isin bir an once olduguna sevinirim aksine. Ciinkii biz vicdanli
insanlariz yani yaptigimiz yardimi ona gore diistiniiyoruz. Kimseyi tizmek yormak
amacimiz degil. Adam beni iste suraya yolladi buraya yolladi hald bir sey
bulunamadi seklinde bana bir geri doniis saglarsa beni bir daha arama seklinde ben
de geri doniisiimii saglarim. Ben yapacagimiz yardimin pek bir dezavantajini
goremiyorum. Bagka béliimdeki doktorlarin isine de karismam. Onerimi sunarim
hasta yakinima ama derim ki bak oradaki isleyisi ben bilmem gittiginde orada bana

boyle dediler, bu is boyle olacakmis seklinde doktoru yonlendirme, sen sikdyetlerini
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git oraya séyle, onlar ne yapacagini bilir seklinde yonlendiririm. Bunun dezavantaji
sey olabilir iste. Benim doktor yakinim bana bunu dedi bu is bu sekilde olmasi
gerekiyormus seklinde doktoru yoénlendirirse, bana bu sekilde bir hasta gelse git

’

yakinin baksin git yakinin olan doktor baksin seklinde hastay: tersleyebilirim.’

B5 (K, 35) “Dezavantaji hastamin beklentisi fazla oldugu igin karsilik

bulamayabilir.”

C10 (E, 31) “Dezavantaji benim séyledigim ongorii, tetkiksiz diisiindiim bazi
tanilara fazla baglanip aslinda isin gercekten erbabi olan bransa gittiginde oradaki
oneriler benimkinden farkli dahi olsa benimkine bagl kalabiliyorlar. Bu dezavantaj

olarak goriilebilir.”

4.3.3. Aile Hekimligi Asistanlarinin Aile ve Yakinlarina Tibbi Bakim
Saglarken Tibbi Bilgileri Yetersiz Kaldiginda, Durumu Baska Bir Hekimin
Yénetmesine izin Verme ya da Vermeme Tercihleri Ve Bu Tercihin Nedenlerine

Dair Goriisleri

Bu alt baslik altinda, yar1 yapilandirilmis goriisme formundaki “Yakinlariniza
tbbi bakim saglarken tibbi bilginizin yetersiz gelmeye basladigini hissettiginizde
durumu bagska bir hekimin yonetmesine izin verir misiniz? Onlara baska doktor
onerisinde bulunur musunuz? Nedeninden kisaca bahseder misiniz?” sorusuna 38

aile hekimligi asistaninin verdikleri cevaplardan elde edilen bulgulara yer verildi.

Katilimcilarin, aile ve yakinlarina tibbi bakim saglarken tibbi bilgileri yetersiz
kaldiginda, durumu baska bir hekimin yOnetmesine izin verme ya da vermeme

tercihlerinin sayisal dagilimi Tablo 4.18.’de verildi.

Tablo 4.18. Aile hekimligi asistanlarinin; aile ve yakinlarina tibbi bakim saglarken
tibbi bilgileri yetersiz gelmeye basladiginda durumu bagska bir hekimin yonetmesine

izin verme ya da vermeme tercihlerinin sayisal dagilimi (n=38)

Kisi Sayis1 Yiizde
Gruplar
Toplam | Toplam
A|B|C
YoOnetmesine izin veririm 919(10]| 9 37 %97,37
Yonetmesine izin vermem -l - - - 0 %0
Verip vermedigini belirtmeyenler -1 - - 1 %2,63
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Tablo 4.18.’de goriildiigii gibi 38 katilimcidan 37°si durumu bagka bir
hekimin ydnetmesine izin verecegini belirtirken, izin vermem diyen herhangi bir
katilime1 bulunmamaktaydi. Katilimeilardan 1°1 izin verip vermedigini net bir sekilde
belirtmemekle birlikte “Bilgim olmayan konularda yanlis bilgilendirmemek
acisindan ya arastirtp ya da uzmanina danisip oyle bilgilendirme yapmayi tercih
ediyorum. Bilmedigim konuya bilmiyorum diyorum.” (B7) diyerek kendisini ifade
etti.

Aile ve yakinlarima tibbi bakim saglarken tibbi bilgileri yetersiz gelmeye
basladiginda durumu baska bir hekimin yonetmesine izin verecegini belirten 37
katilimcidan 29’u tercihlerinin nedenine dair goriis bildirmisti. Bu goriislere yonelik

bulgular kategorize edilerek Tablo 4.19.’da sunuldu.

Tablo 4.19. Aile hekimligi asistanlarinin; aile ve yakinlarina tibbi bakim saglarken
tibbi bilgileri yetersiz gelmeye basladiginda durumu baska bir hekimin yonetmesine

1zin verme tercihlerinin nedenine dair goriisleri (n=29)

Frekans
Alt Kategori Kodlar Gruplar
Alelcls Toplam
Tercih etme Olmasi gereken, tiim hekimlerin yapmasi gereken budur 1124 ]- 7
?fid;;)len Gereken konularda uzman hekim yardimi 6nemlidir. 112] - 13 6
Hata yapmak istememe 3| -2 - 5
Bizim yetersiz kaldigimiz bilmedigimiz konular olabilir 2 |1 - |- 3
Hekim yeterliligini asmamalidir. - -2 - 2
Bir seyi gozden kagirmak istememe -1 -1 2
Yakinina zarar vermek istememe 1]-]-1]1 2
Onemli olan hasta saghgidir 10-1-]- 1
Yakinlarimi 6nemseme 1 (-1 -1- 1
Bizim gorevimiz hastayi yonlendirmektir. - -1 - 1
Sonradan iiziilmek istememe - -1 -11 1
Beni rahatsiz etmez 1 -1 -1- 1
Toplam 11|69 |6 32
Tercihe ek olarak | Siireci takip etmeye devam ederim - 1112 |1 4
zfg)lllla;nlar Bilmedigim konuda yorum yapmam 2 | -1 - |- 2
Kendim de arastirir bilgi eksigimi tamamlarim - -1 1 - 1
Fakat hekimin tan1 tedavisini sorgularim -1 - - 1
Ancak gerekirse hekime miidahale ederim -1 - - 1
Hastay1 bekletmem, hemen gonderirim 1 (-1 -1- 1
Gerekirse kagida da yazar, siddetle oneririm - -1 1 - 1
Toplam 3 134 1|1 1
Genel toplam 141913 |7 43

118




Tablo 4.19.°de goriildiigli gibi “aile hekimligi asistanlarinin; aile ve
yakinlarina tibbi bakim saglarken tibbi bilgileri yetersiz gelmeye basladiginda
durumu baska bir hekimin yOnetmesine izin verme tercihlerinin nedenine dair
goriisleri” temasi altinda toplanan bulgular sonucunda iki kategoriye ve toplam 43

siklik degerine ulasildi.

Bu temada yer alan iki kategoriden siklik degeri en yliksek olan, “tercih etme
nedenleri” (f=32) kategorisiydi. Onu “tercihe ek olarak yapilanlar” (f=11) kategorisi
takip etti.

“Bagka bir hekimin yonetmesine izin verip doktor onerisinde bulunurum”
diyen katilimcilar bu tercihlerinin nedenlerini belirtirken ayni zamanda ilave
aciklamalarda da bulundular. Katilimcilarin tercihini ve tercih etme sebeplerini
destekleyen bu acgiklamalar “tercihe ek olarak yapilanlar” adiyla bir kategori altinda

toplandi.

4.3.3.1. “Tercih Etme Nedenleri” Kategorisi

“Aile hekimligi asistanlarinin; aile ve yakinlarma tibbi bakim saglarken tibbi
bilgileri yetersiz gelmeye basladiginda durumu baska bir hekimin yonetmesine izin
verme tercihlerinin nedenine dair goriisleri” temasinda, siklik degeri en yiiksek olan,
33 gecme siklik degeriyle “tercih etme nedenleri” kategorisiydi. Katilimct hekimler

bu kategoride 13 farkli tercih nedeni bildirdiler.

Bu 13 farkli koddan siklik degeri en yiiksek olan “Olmasi gereken, tiim
hekimlerin yapmas1 gereken budur” (f=7) koduydu. Onu “Gereken konularda uzman
hekim yardimi 6nemlidir” (f=6), “Hata yapmak istemem” (f=5), 3 kodla “Bizim

yetersiz kaldigimiz bilmedigimiz konular olabilir” (f=3) kodlar1 ve digerleri takip etti.

Aile ve yakinlarina tibbi bakim saglarken tibbi bilgileri yetersiz gelmeye
basladiginda durumu baska bir hekimin yonetmesine izin veren katilimcilarin “tercih
etme nedenleri” kategorisine iliskin gorlisleri kod sirast biiyikk olglide dikkate

alinarak asagida yer alan ifadelerle 6rneklendirildi.
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“Olmasi gereken, tiim hekimlerin yapmas: gereken budur” koduna dair

ifadeler

A2 (K, 27) “Tibbi bir vaka ile karsilastigimda uzmanlik alanimin elverdigi
olgiide yardimct olmaya ¢alisip ileri tibbi miidahale gerektiren durumlarin uzman
hekime yonlendirilmesi gerektigini deontolojik a¢idan dogru ve yapilmast gereken

olarak goriiyorum.”

C6 (E, 40) “Izin veririm. Tiim hekimler de bu durumda yakinlarim baska bir

hekime yonlendirmelidirler.”
“Gereken konularda uzman hekim yardimi onemlidir” koduna dair ifadeler

B1 (E, 28) “Evet veririm tabii ki. Tabii ki bulunurum. Ciinkii zaten hi¢ kimse
her seyi tek basina yapamaz. Artik beni asan bir durumda elbette ki giivendigim

arkadaglarim olur. Bildigim duydugum hekimler olur onlar: da oneriyorum onlara™

S7 (E, 44) “Tabii ki izin veririm. Bu konuda bildirilen rahatsizlikla ilgili
bilgilerimin yetersiz oldugunu diisiindiigiimde uzman bir arkadasimin bu konudaki

’

bilgisi ve teshisi daha onemlidir.’

S8 (E, 42) “Kendimi yeterli gormedigim bir¢ok konuda baska hekim
oneririm. Bazen daha spesifik ve alaninda uzman kisilerin yardiminin elzem oldugu
kanaatindeyim. Hem kendimden emin olmak hem de hi¢cbir noktayr atlamamam

’

gerektigi durumlarda mutlaka baska hekimden yardim alirim.’
“Hata yapmak istemem” koduna dair ifadeler

A4 (E, 28) “Veririm hi¢ diisiinmeden veririm. Sonucgta hata yapariz
bilmedigimiz seyler olur, her seyi bilemeyiz bir kere. Bunu ben bastan kabullenmig
bir hekimim. Elimden gelenleri yapmaya ¢alisirim, olmadigi yerde de bu isi artik

baska bir doktorun seklinde hasta yonlendiririm.”

C4 (E, 28) “Evet veririm. Kendim ilgili hekime yonlendiririm. Sonrasinda
stireci disaridan takip ederim. Tam olarak bilmediginiz tecriibesiz oldugunuz konuda
hata yapma riskinizin oldugu asikardir. Yakiminizin saglik durumunu daha sonraki
stiregte yonetecekseniz bu siireci daha iyi yonetmek adina tamamen de hastayr bir

hekime devrederek ondan kopmamak gerektigini diisiiniiyorum.”
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“Bizim yetersiz kaldigimiz bilmedigimiz konular olabilir” koduna dair

ifadeler

A9 (E, 32) “Yani tabii ki sonucta bir aile hekimi olarak bir¢ok konuda
bilgimiz var ama her konunun ayrt uzmanlik dallari var sonugta. Biz de hepsinin ayrt
ayrt uzmani degiliz. Genel olarak bilgilerimiz olsa da yetersiz kaldigimiz pek ¢ok
konu olacaktir. E tabii ki tedaviyi, yani once baktim kendim siirdiirebilecegim bir
tedavi diye diistiniip belli bir tedaviye basladiktan sonra yetersiz geldigimi anladigim
anda hi¢ ¢ekinmeden danmisirim yani arkadaglarima. Yani énemli olan burada

hastanin seyi, sagligi.”
Diger kodlara dair ifadeler

S6 (E, 50) “Evet. Evet veririm. Ciinkii bizim yetersiz oldugumuzda ozellikle
atlamamiz gerekiyor yani ki yetersiz olabiliriz. Aile Hekimligi spesifik bir brans degil.
Bir gastroenteroloji spesifik bir branstir. Onlar kadar bilgi sahibi olmam miimkiin
degil. Sadece fikir verebilirim. Mesela tarifledigi sey refliiyse tedavi edebilirim belki

ama kilo kaybi tarifleyip anemi goriiyorsam direkt destek isterim yani.”

A8 (K, 27) “Evet, bunu ben bilmiyorum, su hekimin sizi takip etmesi daha
uygun olacaktir seklinde ifade ediyorum. Herhangi bir konuda tavrim yakinlarima da
aynmidr. Bu durum bazen hayal kirikliklarina sebep olabilse de yakinimin saglhigini
bilmedigim konuda yarim yaparak tehlikeye atmak her haliikdrda daha kotii olur

)

diye diigiiniiyorum.’

Al (E, 29) “Veririm o konuda. Ciinkii yakimimin da yanlis hizmet almasini
istemedigimden yonlendiririm. O konuda seyim olmaz yani. Bilmiyormusum tarzinda
tavir da takinabilivler ama en azindan onlari onemsedigimden bilmedigim bir
konuda kesin yorum yapip bir yere gitme veya bu gsekilde bir tedavi al demek

)

istemem.’

C5 (E, 39) “Evet hekim bilmiyorsa yapamayacag igin altina girmemelidir.”

4.3.3.2. “Tercihe ek olarak yapilanlar” Kategorisi

“Aile hekimligi asistanlarinin; aile ve yakinlara tibbi bakim saglarken tibbi

bilgileri yetersiz gelmeye basladiginda durumu bagka bir hekimin yonetmesine izin
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verme tercihlerinin nedenine dair goriisleri” temasinda, siklik degeri en yiiksek olan,
“tercih etme nedenleri” (f=33) kategorisini 11 siklik degeri ile “talebe ek olarak

yapilanlar” kategorisi takip etti. Katilimci hekimler bu kategoride 7 farkli goriis
bildirdi.

Bu 7 farkli koddan siklik degeri en yliksek olan “siireci takip etmeye devam
ederim” (f=4) koduydu. Onu “bilmedigim konuda yorum yapmam” (f=2) kodu ve
diger kodlar takip etti.

Aile ve yakinlarma tibbi bakim saglarken tibbi bilgileri yetersiz gelmeye
basladiginda durumu baska bir hekimin yoOnetmesine izin veren katilimcilarin
“tercihe ek olarak yapilanlar” kategorisine iligskin goriisleri kod siras1 biiyiik dl¢lide

dikkate alinarak asagida yer alan ifadelerle 6rneklendirildi.
Kodlara dair ifadeler

S5 (E, 49) “Kesinlikle izin veririm, ydnlendiririm, sonrasinda da takip

ederim”.

A10 (E, 26) “Tabii ki ben zaten bilgimi asan konularda yorum yapmam.

’

Direkt yonlendirmeyi tercih ederim.’

C3 (K, 29) “Doktor onerisinde bulunurum, ancak kendim de arastirir bilgi

o . »
eksigimi tamamlarim.

C10 (E, 31) “Kesinlikle evet. Tabii ki de bir énceki soruda séyledim daha
onceki sorulardan birinde. Bilgimin yetersiz oldugunu inaniyorsam mutlaka onun
gitmesi gereken boliimii gerekirse kagida da yazarak siddetli bir sekilde oneririm.

Haddi bilmek gerekiyor bir noktada. ”

A5 (K, 28) “Kesinlikle veririm. Bunu hissettigimde hastayr hemen

yonlendiririm hi¢ beklemem.”

Iki ana kategorideki goriislere ek olarak bir katilimci hastalarmi yalnizca tibbi
bilgilerinin yetersiz geldigi durumlarda degil ayrica “higbir noktanin kagirilmamasi
gereken durumlar i¢in” ve “kendilerinden emin olmak i¢in” de baska hekimin
ilgilenmesinin daha iyi olacagini ifade etti. Katilimci hekimin ifadesi asagidaki

gibidir:
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S8 (E, 42) “Kendimi yeterli gérmedigim bir¢ok konuda baska hekim oneririm.
Bazen daha spesifik ve alaminda wuzman kisilerin  yardiminmin elzem oldugu

kanaatindeyim. Hem kendimden emin olmak hem de hicbir noktayr atlamamam

’

gerektigi durumlarda mutlaka baska hekimden vardim alirim.’

4.3.4. Aile Hekimligi Asistanlarinin, Aile ve Yakinlarim Tedavi Etme
Durumunda Kaldiklarinda Onlara Baska Bir Hekimin Degil De Kendilerinin
Bakmasi Nedeniyle Cikabilecek Olasi Sorunlari Vurgulayip

Vurgulamadiklarina Dair Goriislerine Yonelik Bulgular

Bu alt baslik altinda, yar1 yapilandirilmis goriisme formundaki “Yakinlarinizi
tedavi etme durumunda onlara bu durumun olasi sorunlarini vurgular misiniz?”
sorusuna 38 aile hekimligi asistaninin verdikleri cevaplardan elde edilen bulgulara

yer verildi.

Katilimcilarin “aile ve yakinlarini tedavi etme durumunda kaldiklarinda
onlara bagka bir hekimin degil de kendilerinin bakmas1 nedeniyle ¢ikabilecek olasi
sorunlar1 vurgulayip vurgulamadiklarina dair goriisleri’ne yonelik bulgular

kategorize edilerek Tablo 4.20.’de verildi.

Tablo 4.20. Aile ve yakinlarini tedavi etme durumunda kaldiklarinda onlara bagka
bir hekimin degil de kendilerinin bakmas1 nedeniyle ¢ikabilecek olas1 sorunlari

vurguladiklar ya da vurgulamadiklarina dair goriigleri alt temas1 (n=38)

Frekans Yiizde

Kategori Kodlar Gruplar
Toplam | Toplam
AlB|C|S

Olast sorunlar1 vurgularim %76,31
. Olas1 sorunlar1 vurgularim 719|167 29
diyenler
Olast sorunlart vurgulamam %13,16
. Olasi sorunlart vurgulamam | 1 [ 1 | 3 | - 5
diyenler
Bu soruya net cevap Soruya net cevap 1 112 4 %10,53
vermeyenler vermeyenler

Tablo 4.20.’de goriildiigii gibi “aile ve yakinlarii tedavi etme durumunda
kaldiklarinda onlara baska bir hekimin degil de kendilerinin bakmasi nedeniyle

cikabilecek olasi sorunlart vurguladiklart ya da vurgulamadiklarina dair goriisleri”
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(f=38) alt temas: altinda toplanan bulgular sonucunda ii¢ kategoriye ve toplam 40

siklik degerine ulasildi.

Bu temada yer alan 3 ana kategoriden siklik degeri en yiiksek olan “olasi
sorunlar1 vurgularim diyenler” (f=29), kategorisiydi. Onu ise “olasi sorunlari
vurgulamam diyenler” (f=5) ve “bu soruya net cevap vermeyenler” (f=4) kategorileri

takip etti.

Katilimcilarin  goriisleri, kategori sirasi dikkate alinarak asagida yer alan

ifadelerle drneklendirildi.

“Olast sorunlari vurgularim diyen” kisilerin ifadeleri

A5 (K, 28) “Elimdeki imkanlarin yetersiz oldugunu ve bu konuda uzman bir

hekime gitmesi gerektigini séylerim.”

A8 (K, 27) “Bu taleplerde her zaman bulunulan ortamin zamanin
malzemenin onun bir saghk kurulusunda alacag: tibbi bakimin yerini tutmayacagini
mutlaka ifade ederim. Bazi konulari daha kolay atlayabilecegimizi hissettiririm.
Ayrica abartma, onemsememe gibi hekimin kendi yakimina ideal sekilde

vaklasmasinin pek miimkiin olmadigini soylerim.”

A9 (E, 32) “Yani hani séyle. Ben ilgilenirim derim ama tabii ki de hani sunu
da derim mesela; sen iste gitmiyorsun diyelim a bransina, ben hani sana bir tedavi
verebilirim ama benim verecegim tedavi yetersiz kalabilir veya hi¢chir faydasi
olmayabilir. Yani bu, durumunu kétiilestirebiliv, geciktirebilir, sen o bransa gitmen
lazim. Sonucta o bransin ben uzmant degilim gibi yonlendirmeler yaptigim da oldu.

Yaparim da.”

B1 (E, 28) "Tabii ki tedavi ettigimiz zaman bu sunu yapabilir. Bunu yapabilir
bak ilacimi al diye veya da ilag verdigimiz zaman bu ila¢ sunu da yapabilir diye
bunlart soyliiyorum.  Hem konduramadigim hem de normal bir poliklinikte
inceledigim gibi inceleyemedigim icin, ayakiistii oldugu icin atlanabilir. O nedenle
bunlart da soyliiyorum. Ben bunlari dedim ama gene de sen atiyorum bir hemoroid

]

probleminle alakali genel cerraha goriin diyorum.’
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B3 (E, 27) “Soylerim. Yani eger ki israr ederse mesela simdi ornekle
agiklamak istiyorum. Ev arkadasim F. mesela bogazlart bogazi agriyor hani tam bir
muayene yapmam gerektigini séyliiyorum. Iste odaya gidiyoruz iste steteskop falan
getiriyorum muayene yapacagim dive. Oyle muayene edeceksen yok bogazima bak
diyor sadece. Diyorum ki hani boyle muayene etmem, etmezsem olmaz hani, bu ig
yiiriimez. O zaman muayene etme diyor. Etmiyorum mesela. Onu yénlendiriyorum

baska gogiis hekimine ya da baska bir hekime git diyorum.”

C1 (E, 28) “Aynen ben bunu yapiyorum. Tam sizi géremedigimden benim

’

diigtincelerim bu, durumunuz kotii olursa yeniden baska bir doktora goriiniin derim.’

C2 (K, 27) “Evet bahsederim ama heniiz hi¢c bu konudan onlara
bahsetmedim. Denk gelmedi.”

C4 (E, 28) “Genellikle evet. Ozellikle hastamn sikdyet ve bulgular: ciddi bir
durumun gostergesi ise benim tibbi bakim saglamamin getirecegi problemlerden

’

daha ¢ok bahsederim.’

C5 (E, 39) “Soylerim. Benim muayene etmemin getirecegi sikintilar

’

soylerim. Olumsuz tepki alirim ama mecbur soylemek gerekir.’

C9 (K, 30) “Bahsederim. Kendimi kiiciiltmeden, kiiciimsemeden hastanin

anlayabilecegi sekilde ilgili bransin goriinmesinin daha iyi olacagi soylenmelidir. *

S7 (E, 44) “Bahsederim. Soyle ki bazen kendi vicdanumin sesine kapilarak
tedavide ve teshiste yanlisliklar yapabilecegimi anlatirim ve bu yanlisligin da ileride

’

getirecegi sorunlardan bahsederim.’

S9 (E, 40) “Mutlaka yaparim. Yanhs yapmamak i¢in anlatirim. Herkesi

’

ayrica baska doktorlara yonlendirmekteyim.’
“Olasi sorunlart vurgulamam diyen” kisilerin ifadeleri

Al (E, 29) “Bire bir sozel olarak vurgulamiyorum. Ama biraz daha ¢ekingen

’

vaklastigimdan o kigilerin bunu hissettigini diigiiniiyorum.’
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B5 (K, 35) “Ilk goriismede béyle bir sey soylemem. Yeterli olmayacagim

kanaatindeysem yonlendiririm.”

C3 (K, 29) “Direkt olarak uygulamam gerektiginde yonlendirme yaparim

«

zaten anlasilir.

C6 (E, 40) “Vurgulamam. Hekim hasta iligskisine aykiri oldugunu

’

diigtiniiyorum. Hastanin bana olan giiveni azalir.’
C8 (K, 31) “Yok sdylemiyorum Oyle seyler kendimde sakl kaliyor.”
“Bu soruya net cevap vermeyen” kigilerin ifadeleri

A2 (K, 27) “Komplikasyon a¢isindan elbette bilgilendiririm ilag yan etkisi
gibi. Fakat tani koymada izleyecegim yol ve metot hakkinda kisaca bilgilendirmeyi
veglerim. Ciinkii hekimlik bir meslek dalidir. Ve hastalar bir uzman kadar asla bilgi

’

sahibi olamazlar.’

S2 (K,34) “Soyle soyleyeyim, mesela ornek, hep yakinlarimizdan veriyoruz
va. Annemin vertebrada kirigr var. Hani bunu benim ¢ézemeyecegimi mutlaka beyin
cerrahisi ile goriismemiz gerektigini her seferinde soyliiyorum ya da iste opere mitral
kapak replasmani var onun igin belirli araliklarla inr olciimiiniin hani kardiyolojide,

’

hastanede yapilmasi gerektigini anlatiyorum.’

C7 (K, 27) “Yani sey olmustu mesela. Abimin kanamast olmustu. Biiyiik
abimin kanamasi olmustu. Benden muhtemelen bir sey degildir ama gormek lazim.

’

Bence bir sen yine muayeneye git falan demistim yani.’

4.3.5. “Kronik Hastalik Takibindeki Bir Yakimimin Kendilerinden Ilag¢
Dozu (Ornegin Tiroid Ilaci) Ayarlama Talebinde Bulunmalar1 Halinde Aile
Hekimligi Asistanlarinin Bu Talebe Cevap Vermeleri ya da Yapmayip Onlara,
Diizenli Olarak Aymi Doktordan Yardim Almalarimi Soéylemelerine Dair

Goriisleri

Bu alt bashik altinda, yar1 yapilandirilmis goriisme formundaki “Kronik

hastalik takibi yapilan bir yakiniz sizden ila¢ dozu ayarlama veya tedavi degisimi
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istedigini diisiinelim. Istegini yapar misimz? Yoksa tibbi takibin daha iyi yapilmas:
agisindan diizenli olarak bir doktordan yardim almalarint séyler misiniz? (ornegin
tiroid ila¢ dozu ayarlama)” goriisme sorusuna 38 aile hekimligi asistanlarinin

verdikleri cevaplardan elde edilen bulgulara yer verildi.

Kronik hastalik takibindeki bir yakininin kendilerinden ilag dozu ayarlama
talebinde bulunmalar1 halinde bunu yaparim ya da yapmayip onlara, diizenli olarak
ayni doktordan yardim almalarini sdylerim diye goriis bildiren katilimeilarin sayisal

dagilim1 Tablo 4.21.’de sunuldu.

Tablo 4.21. Kronik hastalik takibindeki bir yakininin kendilerinden ilag dozu
(6rnegin tiroid ilac1) ayarlama talebinde bulunmalar1 halinde katilimcilarin; bu talebe
cevap vermeleri ya da yapmayip onlara, diizenli olarak ayn1 doktordan yardim

almalarini s6ylemelerine dair goriigleri alt temasi

Kisi Sayis1 Yiizde
Gruplar
Toplam | Toplam
A|B|C|S
Yapmayi1p, ayni doktordan yardim almalarini sdyleyenler | 6 | 5 | 5 | 2 18 %47,37
fla¢ dozunu ayarlayanlar 311|-1]6 11 %28,95
Ila¢ dozunu belli sartlarda ayarlayanlar - 13151 9 %23,68

Tablo 4.21.°de goriildiigii gibi kronik hastalik takibindeki bir yakininin
kendilerinden ila¢ dozu ayarlama talebinde bulunmalar1 halinde bu talebe karsilik 38
katilimcidan 18’1 “yapmayip onlara, ayn1 doktordan yardim almalarim
sOyleyecegi™ni, 11°1 “ilag dozunu ayarlayacagi”ni, 9’u “ila¢ dozunu belli sartlarda

ayarlayacagi”ni belirtti.

“Kronik hastalik takibindeki bir yakiinin kendilerinden ilag dozu (6rnegin
tiroid ilaci) ayarlama talebinde bulunmalar1 halinde katilimcilarin; bu talebe cevap
vermeleri ya da yapmayip onlara, diizenli olarak ayni doktordan yardim almalarin

sOylemelerine dair goriigleri” alt temasinda ii¢ kategoriye ulasildi.

Bu temada yer alan 3 kategori “yapmayip, ayni1 doktordan yardim almalarini
sOyleyen katilimcilara ait goriisler”, “ilag dozunu ayarlayan katilimcilara ait
goriigler”, “ilag dozunu belli sartlarda ayarlayan katilimcilara ait goriisler”

kategorileriydi.
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4.35.1. “Yapmaylp Aym Doktordan Yardim Almalarim Sdéyleyen
Katihmcilara Ait Goriisler” Kategorisi

Alt tema altinda “kronik hastalik takibindeki bir yakininin kendilerinden ilag
dozu ayarlama talebinde bulunmalar1 halinde, bunu yapmayip onlara diizenli olarak
aynt doktordan yardim almalarin1 sdyleyen katilimcilara ait gorlisler” ana

kategorisine yonelik bulgularin sayisal dagilimi Tablo 4.22.’de sunuldu.

Tablo 4.22. Kronik hastalik takibindeki bir yakininin kendilerinden ilag dozu
ayarlama talebinde bulunmalar1 halinde, bunu yapmayip onlara diizenli olarak ayni

doktordan yardim almalarini séyleyen katilimcilara ait goriisler ana kategorisi (n=12)

Frekans
Ana Kategori Kodlar Gruplar
Toplam
A|B|C]|S
Ciinkii takip eden hekim hastaya 6zgii durumlara daha vakiftir | 1 | 2 4
Ciinkii hekimlerin farkli yaklagimlar1 karmasaya yol agabilir - 1 1 1 3
Yapmayip, Ancak kronik hastalik takibini biz de yapabiliriz 1
aym doktordan Ancak doktorundan memnun degilse bagka doktora 1 1
yardim Phsvurabiiil
a.l.mlalarml Ancak devamli takip edecek doktorun yeterliligi 6nemlidir -1 1
sOyleyen
ey .. | Ciinkii takip eden doktorun 6nerileri benimkinden kiymetlidir | - - 1 1
katilimcilara ait
goriisler (£=14) Ancak yardimeci olsam bile kendi hekimine gonderirim - - 1 1
Ancak dogru brans se¢iminde de yardimci olurum 1
Toplam 2 16|42 14

Tablo 4.22.°de goriildiigii gibi “kronik hastalik takibindeki bir yakininin
kendilerinden ila¢ dozu ayarlama talebinde bulunmalar1 hélinde, bunu yapmayip
onlara diizenli olarak ayni doktordan yardim almalarini sdyleyen katilimcilara ait
goriigler” ana kategorisi altinda toplanan bulgular sonucunda 14 siklik degerine

ulasildi. 12 katilimcr hekim bu kategoride 8 farkli goriis bildirdi.

Bu 8 farkli koddan siklik degeri en yiiksek olan —yapmayip ayni doktordan
yardim almalarini sdylerim- “ciinkii takip eden hekim hastaya 6zgili durumlara daha
vakiftir” (f=4) koduydu. Onu “¢iinkii hekimlerin farkli yaklasimlar1 karmasaya yol
acabilir” (f=3) ve “ancak kronik hastalik takibini biz de yapabiliriz” (f=2) kodlar1 ve
digerleri takip etti.
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Kronik hastalik takibindeki yakinina ilag dozu ayarlamasi yapmayip aym
doktordan yardim almalarin1 séyleyen katilimcilara ait goriisler kod sirast biiyiik

Olctlide dikkate alinarak asagida yer alan ifadelerle 6rneklendirildi.
Kodlara dair ifadeler

B4 (E, 27) “Yani kronik hastaligin tek elden takip edilmesinin daha dogru
oldugunu diigiiniiyorum. Ciinkii diger taraftan, bir oradan farkll bir sey yapip obiir
hekim oradan farkl bir yol izlemeye ¢alisirsa bu sefer tedavilerin ¢cakisma durumu

ortaya ¢tkryor. Tek elden yapilmasinin ben daha dogru oldugunu diistintiyorum.”

C9 (K, 30) “Bu da énemsedigim bir konudur. Tek hekime gitmelidir. Farkl
doktorlara gitmek alacagi tibbi bakimda eksikliklere neden olabilir.”

S7 (E, 44) “Tek bir hekimden yardim almasini dneririm. Etraftan yardim
almasini onermem. Bu sekildeki bir davranis hdlinde kronik hastaligin takibinin
bozulabilecegini ve daha biiyiik sorunlara yol a¢abilecegini vurgularim. Hastaya hig

’

karismam.’

A9 (E, 32) “Tabii ki sdylerim. Tabii ki séyle ya bazi seyleri goriiyoruz mesela.
Bakiyorsun iste ya bilgin eksik oluyor senin o konuda. Ya da tedavi diizenleniyor
diyorsun ki bu doz yiiksek ama onu siirekli géren orada bir hekim var. Mesela
serviste bir hasta yatiyordu. Hastayla ilgili baska bir tedavi baslamak istedi baska
bir uzman doktor. Ama o hasta bizim bildigimiz tamidigimiz baska bir hoca
tarafindan gozetiliyor. Dedi ki buna bu tedaviyi de yapacagiz. Ama o tedaviyi
aldiginda hep béyle bir degerlerinde ¢ok asirt bir diisme oluyordu. Onun standart
tedavisi tabii ki 6yle olacak kanaatinde herkes ama hastay: bildigimiz icin o tedavi
verilmemesi gerekiyor. Iste bu gibi sebeplerden dolay: tabii ki kendi takipli hocasina

gondermeyi tercih ederim.”

B2 (E, 30) “Soylerim. Onlarin takip etmesi gerektigini. Olumlu. Boyle olmast
lazim derken yanit alamiyorsa tabii ki doktorunu degistirme hakki var. Ama sonugta
strekli aymi doktora gidiyor. O takip ediyor tiim kronik sorunlarin ilag¢larini, daha

’

onceki ila¢ oykiisiinii onlar biliyor. Daha normal daha dogru geliyor.’
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S1 (K,39) “Diizenli bir doktor takibini éneririm. Kayitlarin tek elde olmasi
daha iyidir. Hastalik gidisati daha iyi takip edilir Komplikasyonlar daha iyi on

goriiliir.”

A5 (K, 28) “Evet soylerim. Onlara gidebilecekleri alan ve brans konusunda
da yardimct olurum. Ila¢ dozu gibi bir durum ayarlanacaginda da bunun takipli

oldugu doktor tarafindan yapilmasini séylerim.”

Yukaridaki ifadeleri verilen 12 katilimci hekim disinda “kronik hastalik
takibindeki yakinina ilag dozu ayarlamasi yapmayip onlara, diizenli olarak aym
doktordan yardim almalarin1 sdylerim” diyen fakat ek goriis bildirmeyen 6 katilimci

bulunmaktaydi. Bu katilimc1 hekimlere ait ¢arpici olan ifadeler asagida verildi.

A3 (E, 25) “Soylerim. Mesela seker hastasi, diyabetli hasta hani tamam seker
cizelgesini bana gdsterebilir, onerilerde bulunabilirim ama bence bunu, doz
ayarlamasi yapmak benim, yani akraba olarak gérevim degil. Tamam, mesela asm’ye
gelse veya ben c¢alistyorken asm’de o zaman rica etse benim takip ettigim bir hasta
olsa tamam olabilir ama mesela endokrinolojide takibi oluyorsa hani oraya

gitmesinin daha yararl olabilecegini diistiniiriim.”

A8 (K, 27) “Evet. Bana bu taleple gelmesinin doktor doktor gezmekten bir
farkt olmadiginit ve mutlaka bu tarz hastaliklarin tek hekimde takip ve tedavi edilmesi

gerektigini kendi hastalarimdan da ornek vererek anlatirim.”

4.3.5.2. “ila¢ Dozunu Ayarlayan Katihmcilara Ait Goriisler” Kategorisi

Alt tema altinda 23 siklik degerine sahip “kronik hastalik takibindeki
yakininin ilag dozu ayarlama talebinde bulunmalar1 halinde onlara ilag dozu
ayarlayan katilimcilara ait gorlisler” ana kategorisine yonelik bulgularin sayisal

dagilimi Tablo 4.23.’te sunuldu.
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Tablo 4.23. Kronik hastalik takibindeki yakininin ilag dozu ayarlama talebinde
bulunmalari halinde onlara ila¢ dozu ayarlayan katilimcilara ait goriisler ana

kategorisi (n=11)

Frekans
Ana Kategori | Kodlar Gruplar
AlBlcl s Toplam
Diizenli olarak ayn1 doktordan yardim almalarini da séylerim 2 |2 5 9
Takip eden hekime bilgi vermesini isterim 2 |1 2 5
. Anlik miidahalede bulunurum - |- 3 3
;?agrl(;(;zz;\ Rutin kontrollere yardimei olurum - |1 1 2
katilimcilara Islerini kolaylastirmak i¢in de sagliklarini tehlikeye atmam - 1 1
2(1;; gg;u sler Sakincali oldugunu diigiinmiiyorum. -] - 1 1
Diizenli olarak tek doktordan yardim almalarini s6ylemem - |- 1 1
Takip eden hekime bilgi vermesini hastadan istemem - |- 1 1
Toplam 4 14 15 23

Tablo 4.23.te gortldiigii gibi “ila¢ dozunu ayarlayan katilimcilara ait
goriigler” ana kategorisi altinda toplanan bulgular sonucunda 23 siklik degerine

ulagildi. 11 katilimcr hekim bu kategoride 8 farkli goriis bildirdi.

Bu 8 farkli koddan siklik degeri en yiiksek olan “Diizenli olarak aym
doktordan yardim almalarimi da sdylerim” (f=9) koduydu. Onu “Takip eden hekime
bilgi vermesini isterim” (f=5) ve “Anlik miidahalede bulunurum” (f=3) kodlar1 ve

digerleri takip etti.

Kronik hastalik takibindeki yakinina ila¢ dozu ayarlamasi yaparim diyen ve
ek goriis bildiren 11 katilimcinin 10°u “Diizenli olarak ayni doktordan yardim
almalarin1 da sodylerim” ve/veya “Takip eden hekime bilgi vermesini isterim”
kodlarma dair goriis bildirdi. Sadece 1 katilimci “Diizenli olarak tek doktordan
yardim almalarin1 sdylemem” ve “Takip eden hekime bilgi vermesini hastadan

istemem” kodlarina dair goriis belirtti.

Kronik hastalik takibindeki yakinina ila¢ dozu ayarlayan katilimcilara ait
gorlisler kod siras1 bliyiik Olciide dikkate alinarak asagida yer alan ifadelerle

orneklendirildi.
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Kodlara dair ifadeler

A4 (E, 28) “Tek hekime gitmesini soylerim. Ciinkii niye? Devletin kaynaklart
devletin kaynaklari belli. Her gittigi yerde ayri bir tomografi ayrt bir kan tahlili,
sonugta verilen muayene parasiyla alinan hizmetin ticreti bir degil. Hastanin belli bir
hekim tarafindan takibi olursa o hekim de kayitlarindan neler yapildigini goriir.
Tekrar tekrar istenmez. Ciinkii arada 1 kilometrelik mesafe de olsa o hastane de her
seyi sifirdan baslhyor. lla¢ dozu ayarlamasim ise yaparim. Ayarlarim derim ki bak
dozu yiiksek gelmis veya az gelmis bu ilaci su kadar kullan ya da az kullan seklinde
yvonlendiririm. Ama asil doktorundaki kontroliinii ihmal etmemesini soylerim,
sonucta elimizde hi¢chir sey yok, altta yatan nedeni bilmiyoruz. Acaba tiroid ilact
tiroid kanseriydi de ameliyat olduktan sonra mi tiroid ilaci baslandi. Boyle
durumlarda istenen aralik daha farkl tutuluyor. Ciinkii hastalar genelde bilmez
neden tiroid ameliyati oldugunu. Guatr vardi bende der geger. Semptomlar ortaya

¢ctkmaya basladiysa ilacin dozunu diizenlerim ama kontrole gitmesini de soylerim.”

Bl (E, 28) “Ben diizenlerim ama kontrollerine muhakkak diizenli gitmesi
gerektigini vurgularim. Ciinkii belki her zaman ben diizenleyemeyebilirim. Beni asan

’

bir durum olabilir. O durumlarda diizenli bir doktora takip olmalarini éneririm.’

S2 (K,34) “Mesela diyabet hastast bir yakinimiz var. Ben yapabildigim
tetkiklerini yapip ilaglarini regiile edebiliyorum. Ama onda bir sikinti olursa mutlaka
beraberinde bir endokrinin tek bir doktorun hani onu kontrol etmesi her seferinde

onun gormesinin de uygun olacagini soyliiyorum.”

S3 (E, 36) “Tek bir hekimden kendi hekimi olmasini séylerim. Ama hani genel
ufak tefek islerde de yardimci olurum. Tek bir hekimden sunlari, tetkikleri de yapmak
gerekir. Hani bu ilaci yazdirirsin ama ben yazarim ama yazamasak senin su boliime
gitmen gerekir derim. Dedim de yani. Yani o an i¢in ¢ok kolay ve kolaylastirici
olmamiza ragmen genel saghgi agisindan zarar verecekse kendim icin zor ve onun

icin de zor olani séylerim yani.”

S5 (E, 49) “Anlik miidahalelerde bulunurum. Yardimcit olurum ancak esas

takip eden doktoruna haber vermesini, ona gitmesini soylerim.”
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Al10 (E, 26) “Annemin kumadin dozunu ben takip ederim. Kontrollerde
doktoruna bildiririm. Genelde kiiciik dokunuslar yaparim. Sonrasinda takipli

doktoruna yonlendiririm.”

S9 (E, 40) “Kabul ederim. Isteklerini yaparim. Tek hekimden yardim
almalarint soylemiyorum. Araya girip miidahale ederim. Doktoruna séylemesini
soylemem. Bu durumun sakincalr oldugunu diisiinmiiyorum. O anda miidahale etmek

gerekiyorsa ederim. Ben de doktorum.”

4353. Ila¢c Dozunu Belli Sartlarda Ayarlayan Katihmcilara Ait

Goriisler” Kategorisi

Alt tema altinda 16 siklik degerine sahip “kronik hastalik takibindeki
yakinina ilag dozunu sarta bagh olarak ayarlarim diyen katilimcilara ait goriisler” ana

kategorisine yonelik bulgularin sayisal dagilimi Tablo 4.24.’te sunuldu.

Tablo 4.24. Kronik hastalik takibindeki yakinina ila¢ dozunu sarta bagli olarak

ayarlarim diyen katilimcilara ait goriisler ana kategorisi

Frekans
Alt Kategori Kodlar Gruplar
Toplam
A|lB|C|S

Acil miidahale etmeyi gerektiren durum varsa - 111 - 2

Diizenli olarak hastay1 kontrol edebileceksem -l -11]1 2
Ilag dozunu belli Tiroid ilag dozu ise ayarlarim - 111 - 2
sartlarda

. ... | Yakin zamanda doktoruna ulasamayacaksa - -1 1] - 1

ayarlayan kisilerin
sartlar1 (f=9) Hastaligin seyrini ¢ok degistirmeyecekse -1 - - 1

Biliyorsam yaparim -l -1 1 - 1

Toplam - 511 9

Takip eden hekime bilgi vermesini isterim - 2 | - 5
Ila¢ dozunu belli Gereksiz miidahale asil hekimin takip diizenini I I R 1
sartlarda bozar
ayarla}:an kisilerin Asil hekimin bilgi akisini bozdugumu A T 1
ek gorisleri (f=7) | diisiinmiiyorum

Toplam -1 314 - 7

Not: 9 katilimcinin tamami “sartlara” iliskin goriis bildirirken, 9 katilimcidan 6 51 ek goriis

bildirmis olup C grubundan 2, S grubundan 1 olmak iizere toplam 3 katilimci ek goriis bildirmemigtir.
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Tablo 4-24.’te goriildiigi gibi “kronik hastalik takibindeki yakinina ilag
dozunu sarta bagli olarak ayarlarim diyen katilimecilara ait goriisler” ana kategorisi
altinda toplanan bulgular sonucunda iki alt kategoriye ve toplam 16 siklik degerine

ulasildi.

Bu ana kategoride yer alan 2 alt kategoriden siklik degeri en yiiksek olan 9
siklik degeri ile ‘“ilag dozunu belli sartlarda ayarlayan kisilerin sartlar1™ alt
kategorisiydi. Bu alt kategoride ana kategoride goriis bildiren 9 katilimcidan 9’u da
goriis bildirdi. Katilime1 hekimler bu alt kategoride 6 farkli sart bildirdiler.

Bu 6 farkli koddan siklik degeri en yiiksek olanlar “acil miidahale etmeyi
gerektiren durum varsa” (f=2), “diizenli olarak hastay1 kontrol edebileceksem” (f=2),

“tiroid ila¢ dozu ise ayarlarim” (f=2) kodlariydi. Onlar1 digerleri takip etti.

Ana kategoride yer alan ikinci ve son kategori 7 siklik degeri ile “ilag dozunu
belli sartlarda ayarlayan kisilerin ek goriisleri” alt kategorisiydi. Bu alt kategoride 7
katilimc1 hekim 3 farkl ek gortis bildirdiler.

Bu 3 farkli koddan siklik degeri en yiiksek olan “Takip eden hekime bilgi
vermesini isterim (f=5) koduydu. Onu digerleri takip etti. Ana kategoriye cevap
veren 9 katilimc1 hekimden 5’1 miidahalede bulunsa bile takip eden hekime bilgi
vermesini istediler. Katilimei hekimlerden birisi gereksiz miidahalenin asil hekimin
takibini bozdugunu ifade ederken (C4), bir digeri bu goriise zit bir ifade olarak asil
hekimin bilgi akisint bozdugunu diisiinmedigini (C1) belirtti.

Kronik hastalik takibindeki yakinina ila¢ dozunu belli sartlarda ayarlayan
katilimcilara ait goriisler kod siras1 biiyiik 6l¢iide dikkate alinarak asagida yer alan

ifadelerle 6rneklendirildi.

Kodlara dair ifadeler

C4 (E, 28) “Tabii ki de. Yine durumun aciliyeti onemlidir. Acil durum degilse
direkt doktoruna goriinmesini, eger acil ise, mesela o giin ilact bitmis ve kendi

doktoruna gidememis ise yardimci olur ve doktoruna bilgi vermesini isterim.
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Ornegin ben bazen 2 kutu yazilmasi gereken bir ilact bir kutu yazar, bitince tekrar
gelmesini ve ilact yazdirmasini séylerim. Buradaki amacim hastayt daha sik

gormektir. Bu ilaci baskasi yazarsa benim takip diizenimi bozar.”

B7 (E, 29) “Yakinlarimin tedavilerini diizenlemeye ¢ok karismiyorum
actkgast hani primer baslangi¢ agisindan. Sadece dedigim gibi en onemli yaptigim
sey bilgilendirmek. Yakimim yani takipli oldugu bir yer varsa oraya gitmesini
oneririm. Eger elinde sonucu varsa hani kritik seviyeye ulastiysa degeri en
basitinden euthyroksun misal TSH"1 ¢ok diistiiyse, ila¢ dozunun azaltilmasi veya

arttirtlmast yoniinde onerim olur. Doktoruna gitmesini de haliyle oneririm.”

C7 (K, 27) “Eger hani her seferinde bana gosteriyorsa séylemem. Ama bana

’

yarim yamalak gosteriyorsa soylerim.’

C1(E, 28)
Katilimei: “Euthyrox dozu ise bakarim ona.”
Arastirmaci:  “Peki bu sekilde o endokrin doktorunun bilgi akisinin

bozuldugunu diigiintiyor musun?”

Katilimci: “Hayw. Zaten giinliik 150-200 kisi bakiyorlar. Umursadiklarini

sanmiyorum.”

C6 (E, 40) “Evet. Eger doktoruna yakin zamanda gidecekse o doktoruna
gitmesini soylerim. Ancak yakin zamanda gidemeyecekse tibbi hizmetlerinin

aksamamas agisindan yardimct olurum.”

B3 (E, 27) “Yani doktora ulasabilirsem bire bir ulasmaya ¢aligirim. Ciinkii
eger ki bir hastaligi bir doktor takip ediyorsa o hasta ile iliskisi var yani. Telefonu
falan vardir. Hani danigma ihtimalim varsa danigirim yoksa hani hastanin durumuna
gore degisir. Cok kritik miidahale ise hastaligin gidisini etkileyecek ya da bir seyleri
etkileyecek bir seyse miidahale etmem ama eger ki hastalik kendi kendini
sontimleyebilen bir hastaliksa ve hani benim ettigim miidahale sadece hayat

kalitesini degistirecekse ederim. Haberdar etmelerini kesin isterim.”
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C5 (E, 39) “Giivendigi tek doktora teslim olmasi lazim. Bilmedigim bir
konuysa zaten takipteki hekime gonderirim. Bildigimi diisiindiigiim bir konu ise
yardimct olurum. Kendi doktoruna bilgi vermesini o doktorunda haberi olmasini

isterim.”

4.4. Aile Hekimligi Asistanlarinin, Tibbi Bakim Talep Eden Aile ve

Yakinlarinin Kendilerinden Beklentilerine Dair Goriisleri

Yar1 yapilandirilmis goriisme formundaki “aile hekimligi asistanlarimn, aile
tiyeleri ve yakinlarinin kendilerinden beklentilerine dair gériisleri ni ortaya koymay1
amaglayan dordiincii grup goriisme sorularina verilen cevaplardan elde edilen
bulgular1 igceren bu ana baslik, alt gériisme sorular1 dogrultusunda dort alt baglik
altinda toplandi. Bu dort ana baslig1 kapsayan aile ve yakinlarla iletisim ana temasi
yakinlarin hekimlerden beklentileri, hekimlerin beklentileri karsilama durumlar1 ve
talepler karsilanmadiginda aldiklar1 geri bildirimler, hekimlerin kendilerini asan
istemedikleri bir uygulamayr yapmak zorunda kalma durumlari, kalsalardi ne
yapacaklart ve hekimlerin yakinlarindan beklentileri alt temalar1 c¢ergevesinde
sekillendi. Bu ana baglik altinda veri incelemesine dahil edilen katilimci sayist 38

kisiydi.

4.4.1. Tibbi Bakim Talep Eden Aile Ve Yakinlarimn Aile Hekimligi

Asistanlarindan Ne Tiir Beklentileri Olduguna Dair Goriisleri

Bu alt baslik altinda, yar1 yapilandirilmis goriisme formundaki “7:bbi bakim
talep eden aile iiyesi ve yakinlarmmizin sizden beklentileri sizin goziiniizden
nelerdir?” gériisme sorusuna 38 aile hekimligi asistaninin verdikleri cevaplardan

elde edilen bulgular Tablo 4.25.’te sunuldu.
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Tablo 4.25

. Yakinlarin hekimlerden beklentilerine dair goriisler alt temasi (n=38)

Kategori

Kodlar

Frekans

Gruplar

Katilimcilarin,
aile ve
yakinlarinin
tibbi bakim
beklentileri
(f=98)

Yonlendirme ve danismanlik

Regete yazmam

Her seyi bilmem ve ¢ézmem

Tedavi etmem

Saglik islemlerini hizli 6ncelikli ve kolay halledilmesi

Hastane randevularinin ayarlanmasi

Sorunlarmni hekime hastaneye gitmeden evde ¢6zmem

Gittikleri hekimlerin yaptiklarini degerlendirmem

N|RPr|lw|IN|RP|lWw|™BDO

P INIPINMNWIRLR(W|A™WOW

Rapor vermem

Sorunlarina kesin ¢6ziim bulamam

L L L N A K R R N I

P W|IFRP|IFRPININ|RP[([PW|>DT

Onlarla ilgilenmem

[y

Sorunlarini ¢ézebildigim kadariyla ¢ozmem

Diger hekimlere soramadiklari sorularin cevaplanmasi

Enjeksiyon yapmam

Muayene etmem

Tan1 koymam

Tibbi durumunu takip etmemi

Istem taleplerini yapmam

Sorularina agik ve net cevap vermem

Saglik siireglerini olabildigince yonetmem

Tiim sorunlarini 6nce benim degerlendirmem

Saglik harcamalarini azaltmam

Regeteledigim ilaglari temin edip onlara vermem

Onlar1 doktora gotiirmem

Onlara faydali olamam

Endiselerini azaltmami

Bir sey beklemezler

RlRrlRr|lRr|lRr|Rr|RrRrRrRr|Rr|Rr[NM[NMNMMNM]|w | s|olo|~N NN

Toplam

26

22

25

25

(o]
(7]

Tablo 4.25.te goriildigii gibi “yakinlarin hekimlerden beklentilerine dair

goriigler” alt temast altinda toplanan bulgular sonucunda sadece 98 siklik degerine

sahip “katilimcilarin, aile ve yakinlarimin tibbi bakim beklentileri” kategorisine

ulasildi. Katilime1 hekimler bu kategoride 27 farkl: tiirde beklenti belirttiler.

Bu 27 farkli koddan siklik degeri en yiiksek olan “yonlendirme ve

danmismanlik” (f=18) koduydu. Onu “regete yazmam™ (f=13), “her seyi bilmem ve

¢ozmem” (f=7), “tedavi etmem” (f=7), “saglik islemlerinin hizl, 6ncelikli ve kolay

halledilmesi” (f=7) ve ‘“hastane randevularmin ayarlanmasi” (f=7) kodlar1 ve

digerleri takip etti.
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Katilimeilarin, tibbi bakim talep eden aile ve yakinlarinin kendilerinden ne tiir
beklentileri olduguna dair goriisleri kod sirast biiyiik dl¢iide dikkate alinarak asagida

yer alan ifadelerle 6rneklendirildi.
“Yonlendirme ve danismanlik” koduna dair ifadeler

Al (E, 29) “llk olarak onlari benim deSerlendirmemi istiyorlar.
Yonlendirmemi istiyorlar. Cozebiliyorsam ¢ozmemi istiyorlar. Her sorunlarint saglik
acisindan kendi bransim olsun olmasin, ortopedi olabilir, genel cerrahi acgisindan bir
stkinti olabiliv, her seyi once benim degerlendirmemi benim gérmemi istiyorlar.

’

Benden fayda bekliyorlar.’

A5 (K, 28) “Benden en ¢ok danismanlik istiyorlar. Tiim sorulara belli bir
yorum  yapmami  beklerler.  Gittikleri  hekimlerin  tedavilerini  benim de

degerlendirmemi istiyorlar.”

Bl (E, 28) “Oncelikle hastaliklar konusunda tedavi konusunda bir sey
bekliyorlar. Daha ¢ok aydinlatma bekliyorlar. Ciinkii genelde ¢ok soru sormuyorlar.
Tabii herkesin ailesi farklidir. Bazen bazi durumlarda atiyorum biz hastaneye
gelecegiz, atryorum suna gelecegiz, buna gelecegiz, randevu al, sunu ayarla bunu
ayarla vb. problemler yasiyoruz. Tabii ki her hastane c¢alisanlarina olumlu
vaklasmayabiliyor. Arkadasiniz olmazsa problem yasayabiliyorsunuz. Ama ailenin

’

beklentisi nasil olsa orada ¢aligiyor ayarlar oldugu icin yipratict bence burasi.’

B7 (E, 29) “Yani daha c¢ok bilgilendirme istiyorlar hani. En ufak bir
sorunlarinda hani danmigabilecegi veyahut da yonlendirebilecegi saglik konusunda
bilgili birini istiyorlar en basitinden. Yani tarama programlari agisindan hani bir

’

danmismanlik hizmeti veriyorum diyebilirim aileme en basitinden. Béyle.’

C3 (K, 29) “Su hastaligim var ne yapmam gerekir tarzinda var olan hastalig
ile sorulart cevaplamamu isterler, kullanacaklari ilaglart ne kadar kullanmalari
gerektigini sorarlar. Ya da su sekilde bir tetkik yapildi. Tetkik sonucunu sen
agiklayabilir misin? Doktorlar anlatti, tam anlayamadim gibi sorulara cevap

’

vermemi beklerler.’
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“Recgete yazma” koduna dair ifadeler

A4 (E, 28) “Tibbi bakim noktasinda genel olarak temel istekleri ila¢. Yani
ila¢ yazabilir misin yazamaz misin? Genel beklenti kesin ¢oziimler. Amag sadece
bilgi almak degil. Hatta orada soruyu sormusken tedavisi de diizenlensin. Yakin
akrabamizin bekledigi budur bizden. Soruyu sorar net cevabi almak ve hatta
miimkiinse hastaneye gitmemek ister. Biz de tabii bu konusmanin basindan beri
bahsettigimiz gibi isi ustasina birakmak lazim. Tamam, biz yardimci oluruz ama
hi¢hir zaman da tamam arkadas bunu yap, is bitti seklinde soylemeyiz. Kesin net
olarak nereleri séyleriz. Iste benim burnum akiyor, bogazim agriyor iste antibiyotik
kullanayim mi? Mesela bu konuda bakarsin o an bulundugu ortamda bakarsin yok

’

arkadag kullanma seklinde net konustugum noktalardan biri budur.’

C4 (E, 28) “Yakinlarum genellikle benden baska bir doktor dncesi on bir bilgi,
regete yazmami veya randevu ayarlamami istiyor. Bazilari da baska bir doktorun

’

uygulamasini bana teyit ettirmek ister.’

C5 (E, 39) “Ila¢ yazmami, muayene etmemi baska doktora onlari muhtag
etmememi isterler. Saglik harcamalarimi baska doktora gitmeyerek benden

diigtirmemi bekliyorlar. Vakitlerini hastanede gegirmek istemiyorlar.”

S9 (E, 40) “Yerinde damismanlik istiyorlar. Kendilerine ila¢ yazip ilaglarin
alip evlerine getirmemi isteyenler var. Ulasmalar: gereken doktorlara ulasamayinca
benim ulasmamu isteyenler ve doktora gittikten sonra o doktorun yaptiklarini bana

teyit ettirmek istiyorlar.”
“Her seyi bilme ve ¢ozme” koduna dair ifadeler

A8 (K, 27) “Kimisinin beklentileri yol gésterme, kimisinin beklentisi elimdeki

sihirli degnek ile her tiirlii sorunlarint ¢ozme. Kisiye gore ¢ok degisiyor.”

B4 (E, 27) “Vallahi benim yakinlarim birazcik yani degisik sayilabilir. Yani
hani ailede saglikla ilgili insan sayist ¢ok az oldugu icin hastane ile ilgili tiim islerini
benden bekliyor olabilirler. Her seyde rapor dahil olmak iizere. O yiizden bir

)

spektrum ¢izemiyorum yani. Her seyi bekliyor olabilirler.’
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C1 (E, 28) “Benden her bir hastaligi oldugunda her seyi bilmemi yonetmemi,

her seyi bilmemi bekliyorlar. Sen doktorsun her seyi bilirsin”.
“Tedavi etme” koduna dair ifadeler

S1 (K,39) “Genel olarak ila¢ yazmami, pansuman yapmami, igne vurmami
isterler. Hastaneye gitmemek icin evde muayene etmemi, miimkiinse onlart doktora

gotiirmemi isterler.”

S6 (E, 50) “Genellikle normalde doktora soramadiklart sorulari soruyorlar.
Normalde bir doktora her seyi soramazlar. Saghk kurumuna gitmeye tisendikleri i¢in

)

evde muayene talepleri ¢ok stk oluyor.’

“Saghk islemlerinin hizl, oncelikli ve kolay halledilmesi” koduna dair

ifadeler

B2 (E, 30) “Soyle her seyimiz kolay hallolsun. Hani daha, istedikleri bransa
daha kolay ulasim. Genelde araci olarak bizden beklentisi oluyor. Ya da ilag
vazdiracak, ya da baska bir sey. Hizlica yazdirivereyim. Ne bileyim bir hastaneye
gittiginde karsilayacak biri olsun. Yani ashinda hekimlikten ¢ok hani bir
yvabancilasmamak, islerini daha hizli halledebilmek, yol yordam konusunda daha

fazla benden beklentisi oluyor.”

S2 (K,34) “Oncelikle benim bilgimden faydalanmak istiyorlar zaten.
Hastaliklarini, tedavilerini soruyorlar. Benim yetmedigim yerde sevk etmek istersem
mutlaka bir tamdik var mi diye hani oncelikli olmak istiyorlar. Bence doktor
yvakinlarinin en biiyiik sitkintist bu olabilir. Her tiirlii sorunlart ilk swrada ¢oziilsiin.
Onun disinda gereksiz istem talepleri olabiliyor. Yani hi¢ gerekmedigi hdlde belki
ultrason, mr, tomografiye kadar gidiyor. Ben her seferinde bunun gerekliligini

tartistyorum.”
“Hastane randevularinin ayarlanmast” koduna dair ifadeler

C7 (K, 27) “Bir kere hepsine akupunktur yapmami bekliyorlar. Ikincisi
hepsinin her sordugu soruyu bilmemi bekliyorlar. Bir randevu alinmasi gerektiginde
veya bir tbbi igslem yapilmasi gerektiginde bunu hemen ayarlayabilecegimi ya da

ayarlamami bekliyorlar.”
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S7 (E, 44) “Yakinlarum genellikle hastanelerde her seyin benim elimin
altindan gectigini diistintip her konuda onlara yardimci olmami bekliyoriar.
Poliklinik miiracaati olsun goriintiileme randevulart olsun sanki hep elimin

altindaynus gibi diistintiyorlar.”

“Sorunlarint hekime ve hastaneye gitmeden evde ¢ozme” koduna dair

ifadeler

B6 (K, 26) “Evde onlara bakmamu istiyorlar. Hatta hastaneye gelmek

istemiyorlar. Sen buradan hallet ilacini yaz istiyorlar. Ama yapmiyorum.”

S5 (E, 49) “Genellikle normalde doktora soramadiklart sorulari soruyorlar.
Normalde bir doktora her seyi soramazlar. Saghk kurumuna gitmeye iisendikleri igin

]

evde muayene talepleri ¢ok stk oluyor.’
“Gittikleri hekimlerin yaptiklarini degerlendirme” koduna dair ifadeler

B8 (K, 28) “Rapor almak, ilag yazdirmak, muayene olmak, hastaligina tant
koydurmak istiyorlar. Genellikle daha onceden baska bir hekime gitseler bile durumu
bana da anlatip goriisiimii almak isterler. Insanlar kendi cevrelerinden tamdik bildik

bir hekime daha ¢ok giiveniyorlar.”
Diger kodlara dair ifadeler

B9 (K, 28) “Ya bir sey beklediklerini diistinmiiyorum. Belki yakinlarim uzak
sadece esim var Ankara'da. Onun da etkisi olabilir. Annem, babam ya da esimin
ailesinden birisi yok ¢evremde. Esimin de ¢ok boyle hastalik, hasta oldugu zaman da
soylemek istemeyen belli etmek istemeyen bir yapisi var. Onunla alakali olabilir. Ben

kendim onu daha ¢ok bir sey var mi yok mu diye sey yapmaya ¢alistyorum.”

B10 (E, 28) “Genellikle soyle. Bizimkilerin genellikle saghga bakis agisiyla
alakalr belki de. Bir annem bir babam veya bizim akrabalar baslarina bir sey gelip
de o olay kendilerini rahatsiz edene kadar adim atmazlar, sormazlar. Is son raddeye
gelip gercekten rahatsiz etmeye baslayinca ¢oziim bulmami veya bir sey onermemi
benden bekliyorlar. Istivorlar ki benim ¢oziimiim veya benim onerim onlart ¢oziime

kavustursun, saghgina kavustursun gibi mesela bakis acisi var. Ote yandan sunu
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hissediyorum mesela sen bizim oglumuzsun, sen bizi takip etmek zorundasin gibi bir
bakis agilart var. Meslek olarak doktorsun ve oglumuzsun bizi takip etmen lazim gibi
bir sey var. Ekstradan bir sanki sorumluluk yiikleniyormus gibi hissediyorum iistiime,

’

sirtima, o var.’

S8 (E, 42) “Onlarn biitiin problemleri ile benim ilgilenmem. Stireci miimkiin

mertebe benim yonetmem ve mutlak suretle ¢éoziim beklentilerine karsilik vermem.”

S2 (K,34) “Yakinlarim saglk hizmetine kolay ve hizli ulagmak, hekim

muayenesi sirasinda soramadigi sorulara cevap almak istiyorlar.”

C10 (E, 31) “Aile bireylerinin beklentileri olarak mi? Yakinlarimin. Yani
benden beklentileri ilgilenecegim yoniindedir. Beni dedigim gibi yakin tanmidiklar
icin, yapimin da bu oldugu icin ilgileneceklerini beklerler, ilgi beklerler, oneri
beklerler, takip etmemi mutlaka beklerler. Ben de bunlari genelde yaparim zaten.
Hassas oldugum bir seydir. Mutlaka takip ederim. Yani bir tani konulup bir tedavi

verip sonrasinda suraya git buraya git diye bir oneride bulunup birakmam. Onlarin

benden bekledigi de genellikle budur.”

4.4.2. Aile Hekimligi Asistanlarimin, Aile ve Yakinlarimin Tibbi Bakim
Taleplerini Yeterince Karsiladiklarimm Diisiinme Durumlart ve Talepleri
Karsilanmadigt Zaman Yakinlarindan Aldiklarti Geri Bildirimlere Dair

Goriisleri

Bu alt bashk altinda, yar1 yapilandirilmis goriisme formundaki “Onlarin
taleplerini yeterince karsiladigimizi diistiniir miistiniiz? Talepleri karsilanmadigt
zaman onlardan nasil bir geri déniis aliyorsunuz?” goriisme sorularina 38 aile
hekimligi asistaninin verdikleri cevaplardan elde edilen bulgular kategorize edilerek

Tablo 4.26’da sunuldu.
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Tablo 4.26. Hekimlerin beklentileri karsilama durumlari ve talepler

karsilanmadiginda aldiklar1 geri bildirimlere dair goriisler alt temasi

Frekans
Ana Kategori Gruplar
Toplam
A B C S

Katilimeilarin talepleri yeterince karsiladiklarini diisiinme 9 10 10 9 38
durumlar

Talepleri karsilanmayan yakinlarin geri bildirimleri 9 16 11 10 46
Toplam 18 26 21 19 84

Tablo 4.26.’da goriildigli gibi “hekimlerin beklentileri karsilama durumlar
ve talepler karsilanmadiginda aldiklar1 geri bildirimlere dair goriisler alt temas1”
altinda toplanan bulgular sonucunda iki ana kategoriye ve toplam 84 siklik degerine

ulasildi.

Bu temada yer alan iki ana kategori ‘“katilimcilarin talepleri yeterince
karsiladiklarin1 diisiinme durumlar1” ve “talepleri karsilanmayan yakinlarin geri

bildirimleri” kategorileriydi.

4.4.2.1. “Katihmcilarin, Talepleri Yeterince Karsiladiklarim Diisiinme

Durumlar’” Ana Kategorisi

“Hekimlerin beklentileri karsilama durumlar1 ve talepler karsilanmadiginda
aldiklar1 geri bildirimlere dair goriisler alt temasinda” 38 siklik degerine sahip
“katihmcilarin, talepleri yeterince karsiladiklarini = diistinme durumlar’” ana

kategorisine yonelik bulgularin sayisal dagilimi tablo 4.27.”de sunuldu.

Tablo 4.27. Katilimcilarin, talepleri yeterince karsiladiklarini diisiinme durumlarina

dair goriisler ana kategorisi (n=38)

Frekans
Ana Kategori Kodlar Gruplar
Toplam
A|B|C]|S
Yeterince karsiladigimi diisiiniiyorum 4 | 4| 4 5 17
Katilimcilarin Yeterince karsiladigimi diisiinmiilyorum 314|565 1 13
talepleri yeterince Karsilarim ancak her zaman karsilayamayabiliyorum 2 - 1] 2
karsiladiklarini
diisiinme durumlari Yar1 yariya karsilarim - 1 - -
(f=38) Goriisii net olamayanlar - 1 - 1 2
§ Y
Toplam 9 |1010]| 9 38
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Tablo 4.27.°de gorildigi gibi “Katilimcilarin, talepleri  yeterince
kargiladiklarin1 diistinme durumlarina dair goriisler ana kategorisi” altinda toplanan
bulgular sonucundan 38 siklik degerine ulasilmis olup bu ana kategorinin alt
kategorisi bulunmamaktaydi. Katilimc1 hekimler bu ana kategoride 6 farkli goriis
belirttiler.

Bu 6 farkli goriisten siklik degeri en yiliksek olan “yeterince karsiladigimi
diisiiniiyorum” (f=17) koduydu. Onu “yeterince karsiladigimi diistinmiiyorum”
(f=13) kodu ve digerleri takip etti. Burada katilime1 sayisiyla siklik degeri birbirine
denkti.

Katilimcilarin, aile ve yakimlarinin tibbi bakim taleplerini yeterince
karsiladiklarin1 diisiinme durumuna dair goriisleri kod sirasi biiyilik 6lgiide dikkate

alinarak asagida yer alan ifadelerle 6rneklendirildi.
“Yeterince karsuladiginu diisiiniiyorum” koduna dair goriisler

Bl (E, 28) “Genellikle yeteri kadar karsiladigimi diistiniiyorum. Soyle
ailemin taleplerini karsilamaya c¢alistyorum elbette. Tiim hastaliklar agisindan
karsilamak pek miimkiin degil. Ama benim tamamen c¢ozebilecegim hastaliklar

konusunda ailemin beklentilerini karsilayabildigimi diistiniiyorum.”
B4 (E, 27) “Elimden geldigince yeterince karsiliginmi diisiintiyorum.”

B9 (K, 28) “Yani bir talep geldigi zaman karsiladigimi diisiiniiyorum.

1

Karsilanmayan talepleri oldugunu da hatirlamiyorum.’
C1 (E, 28) “Evet. Fazlaswyla.”

C4 (E, 28) “Onlar agisindan karsilamiyor olabilivim ama bence

>

karsiliyyorum.’

C10 (E, 31) “Evet. Taleplerini genelde karsiladigumi diisiiniiyorum. Bazen
dogal olarak, aile yasantisi, hekimlik mesleginin verdigi yorgunluk unutmalar
olabiliyor takipte. Boyle durumlarda da genelde zaten tamidiklarim bana doniis yapip
sen yogunsundur, unutmugssundur séyle ¢ikti bizim sonug¢ diyebiliyor. Genelde ama

karsilarim.”

S1 (K,39) “Taleplerinin ¢ogunu karsilvyorum. Karsidakinin beklentisi, kisilik

yapisi ve hastaliginin 6nemine gore degisir.
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S2 (K,34) “Yani elimden geleni yapryorum en azindan. Dolayisiyla kendim
rahatim. Onlarla beraber yeni ogrendigim seyler de oluyor. Bunun da bana katkisi

’

oluyor tibbi anlamda.’
“Yeterince karsiladiginu diisiinmiiyorum” koduna dair goriisler

B6 (K, 26) “Bu konuda karsilayamiyorum ama hastaneye geldiklerinde

’

elimden geleni yapiyorum.’
B2 (E, 30) “Ben taleplerini ¢cok karsilamiyorum.”

C5 (E, 39) “Yeterince karsiladigimi diisiinmiiyorum. Tibbi bilgimin ikinci

basamak saglik hizmetleri igin yeterli olmadigini diistintiyorum.”
C6 (E, 40) “Taleplerini yeterince karsilamadigimi diigtintiriim.”

C8 (K, 31) “Yani pek diisiinmiiyorum. Acik¢asi annemin bas agrisi var

mesela nérolojiye gotiirecegim, kendim de bir sey yapamiyorum.”

”»

“Karsilarim ancak her zaman karsilayamayabiliyorum” koduna dair

goriigler

A2 (K, 27) “Taleplerini karsilamak etik olmayan durumlari icerebildigi icin

’

her zaman miimkiin olmuyor.’

A9 (E, 32) “Bazi zamanlar. Yeterince karsilayamadigim zamanlar oluyor

tabii ki.”

’

C2 (K, 27) “Taleplerini her zaman yeterince karsilamiyor olabilirim.’

S3 (E, 36) “Onlarin taleplerini biiyiik oranda karsiladigimi diistiniiyorum.

Ama her zaman olmasina gerek yok yani. Bazi zamanlarda da onun iyiligi i¢in.

S5 (E, 49) “Karsiladigim da var karsilamadigim da var. Asirtya kacan

>

istekleri reddediyorum.’
“Yar1 yarrya karsilarim” koduna dair goriigler

B3 (E, 27) “Yiizde elli, elli. Yani ¢ok giizel karsiladigim zamanlar da oluyor.
Tamamen boyle “oldu” dedigim zamanlar oluyor, o memnuniyetsizligi de gérdiim

zamanlar da oluyor. Yiizde elli yiizde elli.”
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4.4.2.2. “Talepleri Karsilanmayan Yakinlarin Geri Bildirimleri” Ana

Kategorisi

“Hekimlerin beklentileri karsilama durumlar1 ve talepler karsilanmadiginda
aldiklar1 geri bildirimlere dair goriisler alt temasinda” 46 siklik degerine sahip
“talepleri karsilanmayan yakinlarin geri bildirimleri” ana kategorisine yonelik

bulgularin sayisal dagilimi tablo 4.28.’de sunuldu.

Tablo 4.28. Talepleri karsilanmayan yakinlarin geri bildirimlerine dair goriigleri ana
kategorisi (n=38)

Frekans
Kategori Kodlar Gruplar
ATBE TG Toplam
Kirginlik, kiiskiinlitk - 2 - 2
Sitem ederler 1111} -
Bilgisi yetersiz hekim muamelesinde
bulunurlar 2 3
Bozulurlar igerlerler - - 2 - 2
Hayal kiriklig1 yasarlar 1 - - 1 2
Eski yakinliklarini géstermezler - 2 - - 2
Sonrasinda benden yardim almay1 reddederler - 2 - - 2
Olumsuz geri bildirimler Sonrasinda énerilerime uymay1 reddederler - 1 - - 1
(f=27) Yapmacik tesekkiir ederler - - 1 - 1
Arkamdan konusurlar - - - 1 1
Israrci olurlar - - 1 - 1
Uziiliirler - - - 1 1
Onlart 6nemsemedigimi ima ederler - 1 - - 1
Hoslarina gitmez - 1 - - 1
Manal1 bakarlar - - - 1 1
Kurallara bu kadar uymamami soylerler - - - 1 1
Toplam 2 |12] 6 7 27
Olumsuz bir tepki almiyorum 4 1 1 1 7
) Anlayigh karsilryorlar 2 - 1 1
8:3?;%@?'2:{2;‘ gen Herhangi bir tepki almiyorum - 211 -
Yine de tesekkiir ederler - - 1 -
Toplam 6 | 3|4 2 15
Karsllanmay_an talep Daha 6nce taleplerini karsilamadigim olmad: 1 1 - 1 3
olmamasi (f=3)
Goriisii net olmayanlar (f=1) | Goriisii net olmayanlar 0 0 1 0 1
Genel Toplam Genel Toplam 9 |16 | 11 | 10 46
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Tablo 4.28.°de goriildiigii gibi “Talepleri karsilanmayan yakinlarin geri
bildirimlerine dair goriisleri ana kategorisi” altinda toplanan bulgular sonucunda 4 alt

kategoriye ve toplam 46 siklik degerine ulagildi.

Bu 4 alt kategoriden siklik degeri en yiiksek olan “olumsuz geri bildirimler”
(f=27) kategorisiydi. Onu “olumsuz olmayan geri bildirimler” (f=15),
“karsilanmayan talep olmamasi” (f=3) ve 1 kodla “goriisii net olmayanlar” (f=1)

kategorileri takip etti.

4.4.2.2.1. Olumsuz Geri Bildirimler Alt Kategorisi

Katilimeilarin “talepleri karsilanmayan yakinlarin geri bildirimleri” (f=46)
ana kategorisinde, siklik degeri en yiiksek olan, 27 siklik degeri ile “olumsuz geri
bildirimler” alt kategorisiydi. Katilime1 hekimler bu alt kategoride 16 farkli geri
bildirim belirttiler.

Bu 16 farkli koddan siklik degeri en yiiksek olan “kirginlik, kiiskiinliik” (f=4)
koduydu. Onu “sitem ederler” (f=3), “bilgisi yetersiz hekim muamelesinde
bulunurlar” (f=3), 2’ser kodla “bozulurlar, icerlerler” (f=2), “hayal kiriklig1 yasarlar”
(f=2), “eski yakinliklarimi gdstermezler” (f=2), “sonrasinda benden yardim almay1

reddederler” kodlar1 ve digerleri takip etti.

Katilimeilarin, tibbi bakim talepleri karsilanmadig1 zaman aile ve yakinlarinin
olumsuz geri bildirimlerine dair goriisleri kod siras1 biiyiik 6l¢iide dikkate alinarak

asagida yer alan ifadelerle 6rneklendirildi.

Kodlara dair ifadeler

B2 (E, 30) “Nasil geri doniis aliyorum bir daha aymi sekilde benden talepte
bulunmuyorlar. Kwginlik olabiliyor tabi. Hani eski gosterdikleri yakinligi bazen

’

gosteremeyebiliyorlar. Ciinkii ben islerini halletmemis oluyorum.’

B4 (E, 27) “Bazen taleplerin onlar karsilanmadigin diisiindiigii zaman biraz
boyle surat yapryorlar ama yapacak bir sey yok o kadar da olacak. Sonugta onlarin

iyiligini diisiinerek yapiyoruz her seyi.”
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S7 (E, 44) “Karsilamadigim zaman ise ters tepkileri ile karsilasiyorum.

Kiistiyorlar. Kiisliik uzun stirmiiyor. Goniil koyuyorlar.”

Al (E, 29) “dsagilama oldugunu hi¢ gérmedim. Ama bir keresinde babamin
karpal tiinel sendromu agisindan semptomlart vardi. Tarim is¢isi oldugu igin
hayvancilikla ugrasiyor. Inek sagma isleri olsun ellerini ve parmaklarini cok sik
kullantyor. Karpal tiinel tarifledi bana ama bir yandan da iist bolgelerde de
uyusukluk hissizlik oldugu igin ben ona su an sadece fizik tedavinin yeterli
olamayacagim bir ortopedi uzmaninin ya da beyin cerrahisi agisindan bir uzmanin
gormesini onerdigimde “ ya sen ¢ozseydin, senin ¢ozebilecegin bir sey degil miydi
seklinde bir tepki olmustu. Yani baba cerrahi bir miidahale gerekecekse onu once bir
ekarte etmemiz lazim sonrasinda nsai olur atelle ortezle olur bir sekilde ¢coziiliir ama
oncelikle onun gérmesi lazim seklinde anlatmaya ¢alistyyorum. Az ¢ok kendi tibbi
bilgimle. Kendimi de ¢ok bilgisiz gibi de gostermeden olabildigince faydali olmaya
calistyorum. Ama ¢ok kotii bir asagilama olayim olmadi. Genellikle dedigim gibi sen

¢ozseydin de beni ugrastirmasaydn oralara kadar seklinde tepkiler oluyordu.”

Bl (E, 28) “Beklentilerinin karsilamadigi zaman biz baska bir yere gidelim
sen bizi sallamiyorsun gibi olumuz tepkiler geliyor. Ilerleyen dénemlerde benim
yardim edebilecegim konularda da benim yardimima basvurmay: reddederek veya

benim verdigim onerileri kale almayarak negatif bir tutum gésteriyorlar.”

B5 (K, 35) “Karsilanmayan talepler i¢in yetersiz doktor muamelesi ya da

ilgisiz kalma gibi tepkiler altyorum.”

B10 (E, 28) “Oneride bulundugumda mesela bazen iste, soyle bir elestiri
alryorum iste diyorum ki “ila¢ kullanma mesela gerek yok falan” diyor ki “normal
doktora sorsam ila¢ yazardi ya da ilag onerdi sen iste onermiyorsun, hastalarin
kadar onemsemiyorsun beni “ falan mesela diyor bazen kardesim. Yani oyle bir
seylerle bazen karsilagstyorum ama hani ben sonugta kar zarar odakli ve hani
yvakimim oldugu igin kar zarar odakly diisiintiyorum. Gergekten hani bazen ilag
kullanmamasi1 gerekiyor. Ila¢ kullanma diyorum. Ben yine nasil davranmam
gerekiyorsa dyle davraniyorum tibben aslinda ama bu aile agisindan yanlis
anlagsilabiliyor. Az énce dedigim gibi. Yani mesela babam ne diyor mesela, bazen sey

diyor babam, iste yarum doktor diyor candan eder, daha diyor benim goziimde tam
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doktor olmadin falan diyor. O biraz bana takilmak igin falan da diyor ama yani bir
sey var. Hani nasil diyeyim, ben hani daha soft yaklasiyyorum, diger doktorlar gibi
mesela boyle siradan bir doktora gitse mesela daha rijit davramir. llacini yazar,
regetesini yazar geger ama ben daha boyle temkinli, gereksiz ilactan uzak, iste
farmakolojik olarak akilli ila¢ kullanimi noktasinda yaklagtigim zaman bazen
kiiciimsedikleri oluyor yani. Hani normal doktora gitsek ila¢ yazardi bize dedikleri

oluyor.”

C4 (E, 28) “Onlarin her dedigini yapmam onlara zarar verebilir. Bu durumu
da onlara detayli agiklyyorum. O yiizden kotii bir doniis almadim. Zaten stirekli
iletisgim halinde olduklarimiz ile sinirlarimiz ¢izildi. Artik benim yapabilecegimden

fazlasini benden talep etmiyorlar.”

C9 (K, 30) “Karsilamiyorum taleplerini. Sitem ediyorlar. Negatif bir geri

)

doniisti oluyor. Israrct oluyorlar.’

C3 (K, 29) “Su ana kadar talepleri karsilanmadiginda pek bir geri doniis
almadi. Ilag yazdirmak isteyenler oluyor baska bir yere yénlendiriyorum biraz

bozuluyorlar ama yapacak bir sey yok.”

A5 (K, 28) “Genelde ¢cok olumsuz geri doniis almiyorum. Bazen yeterli bilgi

vermedigimde onlarda hayal kiritkligi olabiliyor.”

C6 (E, 40) “Gergekte mutlu olmadiklarint ama yalandan tesekkiir ettiklerini

’

hissediyorum.’

S8 (E, 42) “Elimde olmayan sebeplerle karsilayamadigim durumlarda hayal

kartkhigr yasadiklart hissine kapilvyor iiziildiiklerini diistiniiyorum.”

B6 (K, 26) “Talepleri karsilanmadigr zaman ¢ok hoslarina gitmiyor tabii ki

ama yapmiyorum yani.”’

S10 (K, 45) “Yeterince karsilamak miimkiin degil. Geri doniis manali bir
bakis.”
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4.4.2.2.2. Olumsuz Olmayan Geri Bildirimler Alt Kategorisi

Katilimeilarin “talepleri karsilanmayan yakinlarin geri bildirimleri” (f=46)
ana kategorisinde, ikinci sirada 15 siklik degeri ile “olumsuz olmayan geri
bildirimler” alt kategorisi bulunmaktaydi. Katilimc1 hekimler bu alt kategoride 4

farkl1 geri bildirim belirttiler.

Bu 4 farkli koddan siklik degeri en yiiksek olan “olumsuz tepki almiyorum”
(f=7) koduydu. “Olumsuz tepki almiyorum” kodu ayni zamanda  “talepleri
karsilanmayan yakinlarin geri bildirimleri” (f=46) ana kategorisinin de siklik degeri
en yiksek kodu idi. Onu “anlayish karsiliyorlar” (f=4), “herhangi bir tepki
almiyorum” (f=3), “yine de tesekkiir ederler” (f=1) kodlar takip etti.

Katilimeilarin, tibbi bakim talepleri karsilanmadigi zaman aile ve yakinlarinin
“olumsuz olmayan geri bildirimlerine dair goriisleri kod siras1 biiylik dlgiide dikkate

alinarak asagida yer alan ifadelerle 6rneklendirildi.
“Olumsuz tepki almiyorum” koduna dair ifadeler

A3 (E, 25) “Karsilayamadigim zamanda zaten hani yeterli ilgi gosterdigim
icin, iste mesela sira agisindan mesela atiyorum ii¢ doktora gosterecegim ikisi tamam
erkenden alwyor. Bir tanesi almiyorsa o konuda sey yapmiyorlar zaten israr
etmiyorlar. Elimden geleni yaptigimi biliyorlar. O yiizden herhangi bir sorun

’

yasamadim su ana kadar.’

A4 (E, 28) “Talepleri karsilanmadigi zaman bana karsi direkt bir kotii
doniisii donemez. Clinkii ben giizel agiklarim bir insana bir seyi. Su sekilde geri
donebilir: “Ama sen beni oraya yolladin da oradaki doktor benimle hi¢ ilgilenmedi,
bir ilag yazip beni geri yollad: bir muayene dahi etmedi.” Bu tarz geri doniislerde de
vapacagim agiklama sudur: Sonugta senin orada degerlendirmede eksik gordiigiin
noktalarda benim bir sorumlulugum yok derim. Hatta geri doniisler soyle de olabilir
“Bir daha gidersem onu dovecegim. Boyle doktor olur mu? Saygisiz adam seklinde
geri doniisler olur.” Ben de onlart genellikle soyle yonlendiririm. Gitmissin
begenmemissin adamin muayenesini sana yaklagimint begenmemissin baska doktora
git. Yani hangi devlet dairesine gittiginde veznedeki adamin tavirlarini begenmedin
diye gidip doviiyorsun. Begenmiyorsan arkadas bir tane kadin dogumcu yok. Bir tane
ortopedist yok memlekette. Onu begenmezsen baska doktora git diye o negatif

enerjiyi de dagitmaya ¢alisirim.”
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A8 (K, 27) “Onlara tim taleplerini karsilamanin saglklart icin iyi

olmayacagin hissettirebilirsem sorun olmuyor.”

A9 (E, 32) “Yani kotii bir geri doniis hi¢ almadim su giine kadar. En azindan
yvonlendirme veya hikdyelerini dinliyorsun. Uzun uzun dinliyorsun, sorguluyorsun
baska seyleri. Isin ciddiyeti ile ilgili durumlar olabilir mi diye kafandan gegiriyorsun
belki. Nasil soyleyeyim direkt spesifik sorgulamada yapamuyor olabilirsin belki ama
en azindan ciddi bir durum var mi yok mu? Ciddi durumlara karst uyari, ona gére
bilgilendirme yapiyorsun Veyahut iste tedavi ise yapabilecegim bir seyse yapiyorum

)

zaten.’

B7 (E, 29) “Tabii ki eksik hissettigim konular var. Yani ¢cok dyle olumsuz ciddi
bir hani tepkiyle herhangi bir seyle karsilasmadim simdiye kadar. Arastirayim
uzmanina sorayim dedigim zaman hay hay diyorlar, benden cevap bekliyorlar, haber

’

bekliyorlar diyeyim.’

C7 (K, 27) “Yani olumsuz geri doniis almiyorum ama bence biraz sey oluyor
gerginlik. Yani mesela yine bir olayi anlatabilirim. Ya mesela teyzem Almanya'da
yasiyor. Ondan sonra bir giin beni aradi. Ben de o zaman rotasyonda falan bir
yerdeyim yani. Iste dedi bizim Tiirkiye'de ¢ok sevdigimiz bir teyzemiz var yasl, zona
ctkarmis dedi. Ben sana onu sana yonlendirsem olur mu? Hani hastanelerde falan
sey olmasin, yazik yorulur dedi. Sonra ben de yani teyze dedim hani simdi
poliklinigim yok benim. Sabah hastaneye getir bakayim deme olayim yok yani. Ne
dedim iste zona icin dedim ila¢ yazmak gerekir de onu aile hekimliginden
yazamiyoruz. Enfeksiyona gitse iyi olur dedim. Yani béyle bir kadin kirk yilda bir, bir
sey istedi onu da yapamadim yani. Olumsuz bir sey soylemedi ama muhtemelen sinir

i)

olmustur. Bahane gibi diisiindii muhtemelen.’
Diger kodlara dair ifadeler
A2 (K, 27) “Uygun dille anlatildiginda anlayisla karsilyyorlar. *

A10 (E, 26) “Karsilamadigim, bilmiyorum dedigim zaman saygi duyuyorlar.

’

Bir sey demiyorlar.’

C10 (E, 31) “Genelde anlayista karsilarlar. Bilirler c¢tinkii onu ihmal

etmeyecegimi bilirler bunu bilirler.”
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B8 (K, 28) “Tepki gostermiyorlar ama tepki géstermeye de haklart oldugunu

diisiinmiiyorum.”

C5 (E, 39) “Taleplerini karsilamadigim zaman bana kizmazlar ve tepki

’

vermezler.’

’

C2 (K, 27) “Talepleri karsilanmasa bile tesekkiir etmeyi ihmal etmiyorlar.’

4.4.2.2.3. “Karsilanmayan Talep Olmamas1” Alt Kategorisi

Katilimeilarin “talepleri karsilanmayan yakinlarin geri bildirimleri” (f=46)
ana kategorisinde, ligiincii sirada 3 siklik degeri ile “karsilanmayan talep olmamasi ”

alt kategorisi bulunmaktaydi.

Bu alt kategoride sadece “daha once taleplerini karsilamadigim olmadi” (f=3)

kodu mevcuttu.

Katilimeilarin “karsilanmayan talep olmamasi1” alt kategorisine dair goriisleri

asagida yer alan ifadelerle drneklendirildi.
Koda dair ifadeler

B9 (K, 28) “Karsilanmayan talepleri oldugunu da hatirlamiyorum.’

S2 (K,34) “Karsilanmadigini diisiinenler oldu mu? Olmadi. Yani herkes

elimden geleni yaptigimi goriiyor.”

4.4.2.2.4, Goriisii Net Olmayanlar Alt Kategorisi

Katilimcilarin “talepleri karsilanmayan yakinlarin geri bildirimleri” (f=46)
ana kategorisinde, siklik degeri en diisiik olan, 1 siklik degeri ile “goriisii net

olmayanlar  alt kategorisiydi.

Bu alt kategorinin tek kodu “gdriisii net olmayanlar” (f=1) koduydu.

Katilimcilarin “goriisii net olmayanlar” alt kategorisine dair goriisleri asagida

yer alan ifadelerle 6rneklendirildi.
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Koda dair ifade

C8 (K, 31) “Yani pek bilemedim bunu. Cok talep olmuyor.”

4.4.3. Aile Hekimligi Asistanlarinin, Aile ve Yakinlarina, Kendilerinin
Uzmanh@im Asan veya istemedikleri Bir Uygulama Yapmak Zorunda Kalip
Kalmadiklari, Kalmislarsa Ne Yaptiklar1 ve Yapmak Zorunda Kalsalardi Ne

Yapacaklarina Dair Goriislerine Yonelik Bulgular

Bu alt baglik altinda yar1 yapilandirilmis goriisme formundaki “aile ve yakin
cevrenize uzmanliginizi asan veya istemediginiz bir uygulama yapmak zorunda
kaldimiz mi? Ne yaptiniz. Kalsaydiniz ne yapardiniz?” goriisme sorusuna 38 aile
hekimligi asistaninin verdikleri cevaplardan elde edilen bulgular kategorize edilerek

iki ana kategoriye ve toplam 37 siklik degerine ulasildi.

Bu temada yer alan iki ana kategori “katilimcilarin kendi uzmanliklarini agan
veya istemedikleri bir uygulama yapmak zorunda kalip kalmadiklari, kalmiglarsa ne
yaptiklar’” ve “katilimcilarin kendi uzmanliklarimi asan veya istemedikleri bir

uygulama yapmak zorunda kalsalardi ne yapacaklar1” ana kategorileriydi.

4.4.3.1. Katihmeilarin Kendi Uzmanhklarim Asan veya Istemedikleri Bir
Uygulama Yapmak Zorunda Kahp Kalmadiklari, Kalmislarsa Ne Yaptiklar:

Ana Kategorisi

Katilimcilarin, aile ve yakinlarina, kendi wuzmanliklarimi asan veya
istemedikleri bir uygulama yapmak zorunda kalip kalmadiklari, kalmislarsa ne
yaptiklarina dair goriis bildiren 37 katilimcidan elde edilen bulgular kategorize

edilerek Tablo 4.29.’de sunuldu.
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Tablo 4.29. Katilimcilarin kendi uzmanliklarini asan veya istemedikleri bir
uygulama yapmak zorunda kalip kalmadiklari, kalmiglarsa ne yaptiklarina dair

gorisler ana kategorisi (n=37)

Frekans
Alt Kategori Kodlar Gruplar
Toplam

A | B C S
Yapmak zorunda kalmadim (f=27) | Boyle bir sey yasamadim 6 | 8 7 6 27

Uygulamay1 yaptim 2 |1 1 1

Yapmak zorunda kaldim (f=10) Uygulamay1 yapmadim 1 2 2
Toplam 3 3 3 10
Genel Toplam 9 10 | 9 37

Tablo 4.29.’de goriildiigi gibi “katilimcilarin kendi uzmanliklarini asan veya
istemedikleri bir uygulama yapmak zorunda kalip kalmadiklari, kalmislarsa ne
yaptiklarina dair goriisler ana kategorisi” altinda toplanan bulgular sonucundan 2 alt
kategoriye ve toplam 37 siklik degerine ulasildi. Burada katilimci sayisiyla siklik

degeri birbirine denkti.

Bu 2 alt kategoriden siklik degeri en yiliksek olan ‘“yapmak zorunda
kalmadim” (f=27) alt kategorisiydi. Onu “yapmak zorunda kaldim” (f=10) kategorisi
takip etti.

4.4.3.1.1. “Yapmak Zorunda Kalmadim” Alt Kategorisi

“Katilimcilarin kendi uzmanliklarini asan veya istemedikleri bir uygulama
yapmak zorunda kalip kalmadiklari, kalmislarsa ne yaptiklarina dair goriisler ana
kategorisinde”, siklik degeri en yiiksek olan, 27 siklik degeri ile “yapmak zorunda

kalmadim” alt kategorisiydi.

Bu alt kategoride sadece “bdyle bir sey yasamadim” (f=27) kodu
bulunmaktaydi.

Aile ve yakimlarima, kendi uzmanliklarini asan veya istemedikleri bir
uygulama yapmak zorunda kalmadiklarii belirten katilimcilarin goriisleri, asagida

yer alan ifadelerle 6rneklendirildi.

154




Kodlara Dair Ifadeler

A4 (E, 28) “Beni asan bir uygulama yapmak zorunda kalmadim. Bir
keresinde alt komsumuzun durumu ¢ok kotiiymiis. Tam eve girdigim sirada beni
evlerine davet ettiler. Insanlik geregi girdim eve. Hastanin durumu gercekten cok
kotiiydii. Yakinlarina bu isin burada olmayacagini hastaneye gitmeleri gerektigini
soyledim. Hasta yakinlari da hastaneye gitsek iyilesecek mi dedi. Dedim ki omriinii
belki biraz uzatir. Sonugta burada hi¢hbir sey yapmiyoruz. En azindan hastanede atesi
¢tkacak atesini diisiirecekler. Viicudunda enfeksiyon varsa ki var muhtemelen dedim
antibiyotik verecekler. Omrii illaki uzatacak dedim. Ama ecel bu dedim. Hastaneye
giderse kesin kurtulur demedim. Ki bunu da kimse demez. Morallerini de bozmadan
gergekleri de soyledim. Hastamin durumunun koti oldugunu séyledim. Burada
haddimi asmadim. Gergekten de hasta 6gleden sonra kaybedildi. Yakinlar: zaten her
seyi goéze almis biz hastanede yogun bakimda hastamizin morga inmesini
istemiyoruz. En azindan yammizda olsiin dediler. Bu tercihin kendilerine ait
oldugunu benim burada hi¢hir sorumlulugum olmadigint séyledim. Orada onlara

’

durumun sorumlulugumun étesinde bir durum oldugunu séyledim.’

B7 (E, 29) “Kalmadim. Yani bilgim dahilinde olmayan bir konu hakkinda bir
islem uygulamak da istemem agik¢asi. Bu yakinlarima degil kimseye bunu yapmak

istemem. O yiizden boyle bir durumda kalmadim, kalacagimi da zannetmiyorum.”

B10 (E, 28) “Yani uzmanhgumi asan, istemedigin bir sey yapmak zorunda
kaldim mi? Ya isin agik¢asi kalmadim c¢ok fazla genelde pratisyen hekimin, her
mezun pratisyen hekimin yapabilecegi seyleri yaptim. Oyle soyleyeyim. Pansuman
yaptim, enjeksiyon yaptim, iste kan aldim, serum bagladim, ne bileyim tedavi verdim.
Oyle girisimsel anlamda mesela bir islem yapmadim benim uzmanhgini asan ya da

’

beni asan.’

C10 (E, 31) “Ashnda yok oyle bir durumla karsilasmadim. Kalsaydim

’

uygulardim.’

S3 (E, 36) “Uygulama olarak istemedigim degil de baska kimselere
yapmadigim seyi yaptim mesela. Diistiniiyorum da normalde hastam talep etse yapar

miydim? Béyle zorunda kaldigim bir sey yok ashinda. Ogrenciyken belki tip fakiiltesi
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okuyorken damar yolu a¢ diyen komsularimiz oluyordu, o zaman da ac¢alim, edelim

diyorduk. Pratik yaptik.”

S10 (K, 45) “Beni asan herhangi bir uygulama yapmadim. Yapmak zorunda

’

kalsam, sanirim yapmamay secerdim.’

4.4.3.1.2. “Yapmak Zorunda Kaldim” Alt Kategorisi

“Katilimcilarin kendi uzmanliklarini asan veya istemedikleri bir uygulama
yapmak zorunda kalip kalmadiklari, kalmislarsa ne yaptiklarina dair goriisler ana
kategorisinde”, siklik degeri en yliksek olan “yapmak zorunda kalmadim” (f=27) alt
kategorisini, 10 siklik degeri ile “yapmak zorunda kaldim” alt kategorisi takip etti.

Bu alt kodda 2 farkl goriis belirtildi.

Bu 2 farkli kod “uygulamayi yaptim” (f=5) kodu ve “uygulamayi
yapmadim” (f=5) koduydu.

Aile ve yakinlarina, kendi uzmanliklarin1 asan veya istemedikleri bir
uygulama yapmak zorunda kalmadiklarini belirten katilimeilarin goriisleri, kod sirasi

biiyiik 6l¢iide dikkate alinarak asagida yer alan ifadelerle 6rneklendirildi.
“Uygulamayi yaptim” koduna dair goriigler

Al (E, 29) “Kaldim. Dedemin iilseratif koliti vardi. Ve ¢ok fazla istah yok,
hidrasyondan ¢ok faydalanamiyor, hatta ¢ok ishalleri oldugunda kanamali falan
hastaneye gidip tedavisinin diizenlenmesini — salazoprin aliyordu sadece-
istedigimde, mama baglanmasini istedigimde gitmemiglerdi. Yaz doneminde ben
onlarin yamna gittigimde dedemin ¢ok dehidrate kaldigini goriip en azindan bir
serum takayim deyip serum temin edip evde intraket ile IV tedavi vermigtim yani.
Sadece alerjik bir sey icermeyen izotonik sodyum kloriir ve dekstroz verdigim
olmustu evde. Bu konuda oncesinde ben onlara séylemistim gitmemislerdi. Gittikleri
de oldu. Cok karin agrisi sikdyetleri ile acile gidip - genel durumu hep dedemin
hipotansif, arada bir siniis tasikardisi oluyordu. Yatis acisindan da bir intersitisyel
akciger hastaligi vardi. Nefes darligi sorunlart falan da oluyordu - hi¢ yatirip tedavi
etme gibi durumlart gormedim agikg¢asi. Acilden veya poliklinikten basvurdugunda

evine génderiliyordu tedavisi ¢ok diizenlenemiyordu. Oncesinde ben dehidrate
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kaldigin gordiigiimde aile hekimi ve saglik personeli ile goriistiim. Onlar da biz evde
saglik hizmeti veremeyiz dediler. Ve dedemin gercekten de sivi tedavisine ihtiyact
oldugunu gordiigiimden kendim vermek zorunda kalmistim. Mecbur kaldigimi

’

diistintiyorum.’

A5 (K, 28) “Kaldim. Bir kere evde bir cilt lezyonu i¢in yakimim bana
damigmisti.(...) Dermatolog arkadasa telefondan fotograf yollayip onun dnerisi ile

regete yazmistim. Beni agan bir durumdu. Simdi olsa yapmazdim.”

B3 (E, 27) “Yok hi¢ kalmadim. Galiba enjeksiyon gibi falan mi? Ashnda
kaldim. Drene edilmis bir apseyi kayinpederimin, drene edilmis bir apsesinin iste
tekrar drenajini ve pansumaninmi yaptim ama bu yapabilecegime inandigim igin

yaptim.”’

C4 (E, 28) “Yapmak zorunda kaldim. Kardesime apse dranaji yapmigtim.
Baska hekim ve saghk kurulusunun olmadigi bir yerdeydik. Ayni sartlarda olsak gene

)

yaparim.’

’

S9 (E, 40) “Yaptim. Istemedigim hélde yardim ettim.’

“Uygulamay: yapmadim” koduna dair géoriisler

A4 (E, 28) “Talep oldu fakat reddettim. Yapmak zorunda kalmadim. Kirilma

glicenmeleri géze almam gerekti sadece.”

C7 (K, 27) “Komgum bana kizimin basi agriyor igne yapar misin diye mesaj
atti. Ben de igne evde yapmam. Ki zaten yapmak da istemedim. Cevap yazmadim

’

mesela.’

S2 (K,34) “Soyle evet. Uzmanhgimi asan degil de mesela annemin aylik
penisilin enjeksiyonu var. Her seferinde bulunan evde yapilmamas: gerektigini
soylememe ragmen beni zorluyor. “Simdiye kadar yaptirdim bir sey olmuyor yapalim
edelim” Her ay bunun sitkintisint yasiyoruz. Yapmiyorum. Yapmiyorum ama bazen

kardesime yaptiriyor. Kardesim eczaci.”

S8 (E, 42) “Kaldim. Alip kendim hastaneye gétiirdiim.”
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4.4.3.2. Katihmeilarin Kendi Uzmanhklarim Asan veya Istemedikleri Bir

Uygulama Yapmak Zorunda Kalsalardi Ne Yapacaklar: Ana Kategorisi

Aile ve vyakinlarina, kendi uzmanliklarini asan veya istemedikleri bir
uygulama yapmak zorunda kalsalardi ne yapacaklarina dair goriis bildiren 33

katilimcidan elde edilen kategorize edilerek Tablo 4.30.’da sunuldu.

Tablo 4.30. Katilimcilarin, kendi uzmanliklarini asan veya istemedikleri bir
uygulama yapmak zorunda kalsalardi ne yapacaklarina dair goriigleri ana kategorisi

(n=33)

Frekans

Alt Kategori Kodlar Gruplar
A B|C|S

Toplam

Acil ve ciddi durumda miidahale ederim 2 3 213 10

Baska segenck yoksa mecbur bakarim 2 1 -1 4

Yarar zarar oranina midahale ederim - 1 2 - 3

Normalde yapmam, <
yonlendiririm ancak bazi Talebe ve sartlara bagli olarak N 2 L 2

yapabilirsem yaparim
durumlardgiyipanm. Sadece yakin akrabalarima acil
f(21) - - 1] - 1

durumlarda bakarim

Ilgili uzmanliktaki hekimle damsir

yapabilecegim bir seyse yaparim, yoksa 1 - -] - 1
sevk ederim.
Toplam 5 7 15| 4 21
Eziar)nam, yonlendiririm Kesinlikle yapmam, yonlendiririm 3 51313 14
Yaparim (f=1) Il.l.< .r.n}.ldflhaleyl yapar, saglik kurumuna i i 1] - 1
gotururum
Genel Toplam 8 1219 | 7 36

Tablo 4.30°da gortildiigi gibi “katilimcilarin, kendi uzmanliklarini asan veya
istemedikleri bir uygulama yapmak zorunda kalsalardi ne yapacaklarina dair
gorisleri ana kategorisi” altinda toplanan bulgular sonucundan 3 alt kategoriye ve

toplam 36 siklik degerine ulasildi.

Bu 3 alt kategoriden siklik degeri en yiiksek olan “normalde yapmam,
yonlendiririm ancak bazi durumlarda yaparim” (f=21) kategorisiydi. Onu “yapmam,

yonlendiririm” (f=14) ve “yaparim” (f=1) kategorileri takip etti.
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4.4.3.2.1. Normalde Yapmam, Yoénlendiririm Ancak Bazi Durumlarda

Yaparim Alt Kategorisi

“Katilimcilarin, kendi uzmanliklarint asan veya istemedikleri bir uygulama
yapmak zorunda kalsalardi ne yapacaklarina dair goriisleri ana kategorisinde” siklik
degeri en yiiksek olan, 21 siklik degeri ile “normalde yapmam, yonlendiririm ancak
bazi durumlarda yaparim” alt kategorisiydi. Bu alt kategoride katilimcilar 6 farkl

durum belirttiler.

Bu 5 farkli koddan siklik degeri en yiiksek olan “acil ve ciddi durumda
miidahale ederim” (f=10) koduydu. Onu “baska secenek yoksa mecbur bakarim”
(f=4), “yarar zarar oranina gore miidahale ederim” (f=3) kodlar1 ve digerleri takip

etti.

Aile ve yakinlarina, kendi uzmanliklarim1i asan veya istemedikleri bir
uygulama yapmak zorunda kalsalardi normalde uygulamay1r yapmayip
yonlendirecegini ancak bazi durumlarda yapacagini belirten katilimcilarin gorisleri,

kod siras1 biiyiik olclide dikkate alinarak asagida yer alan ifadelerle 6rneklendirildi.
“Acil ve ciddi durumda miidahale ederim” koduna yonelik ifadeler

Al10 (E, 26) “Kalsaydim miimkiin olduk¢ca yapmamaya c¢alisirdim. Cok

mecbur kalirsam yapardim. Durumun aciliyeti burada énemlidir.”

Bl (E, 28) “Kar zarar oranina bakmam lazim. Benim miidahalem o sirada
gerekiyorsa eger miidahale ederim. Zarar gérecekse ben miidahale etmezsem

miidahale ederim. O konuda ¢ozerim. Aciliyeti ve ciddiyeti 6nemli durumun.”

C9 (K, 30) “Kalsaydim da yapmazdim. Yapmamay: tercih ederdim. Acil

durumlarda degerlendirip karar veririm.”

S6 (E, 50) “Kalsaydim aciliyetine gore karar verirdim. Cok acilse
yapardim.”

S7 (E, 44) “O isin yapimast icin ilgili uzman arkadasima yonlendiririm.

Durum ciddi ise miidahale yaparim.”
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“Bagska secenek yoksa mecbur bakarim” koduna yonelik ifadeler

B4 (E, 27) “Uzmanlgumi asan bir seyde erigimim kolaysa kesinlikle uzmana
erismeye ¢alisirim. Ama oyle ¢ok ¢ok zorda kaldim yani mecbur el mahkim bir
seyler, acil durumda. Yani acil durumda zaten uzmanlik seyini aldik diye

diistintiyorum yani.”

S9 (E, 40) “Istemedigim hdlde yardim ettim. Su an olsa yapmam
yvonlendiririm. Ama bazen yonlendirsen de gitmiyorlar. Kendim elimden geldigince

’

hi¢ yoktan iyidir diyerek miidahale etmek zorunda kaliyorum.’

“Yarar zarar oranina gore miidahale ederim” koduna yonelik ifadeler

C4 (E, 28) “Kardesime apse drenaji yapmistim. Baska hekim ve saghk
kurulusunun olmadig1 bir yerdeydik. Aym sartlarda olsak gene yaparim. Ancak
miidahale etmedigimde hasta daha az zarar gérecek ise miidahale etmemeyi tercih

1

ederim. Kar zarar oranina gore.’

C10 (E, 31) “Kalsaydim uygulardim. Meslegimin, yani bilmiyorum hekimlik
mesleginin simirimin ne oldugunu da bilmiyorum. Bana gore tamamiyla bir meslek
artik kisisel yapt ile biitiinlegen bir yasam sekli bizimki. Hani benim kigisel yapimda
sunu yapmamalyyim diyebilecegim bir sey oldugunu diistinmiiyorum. Eger bu

karsimdakinin yararina olacagina inantyorsam.”

“Talebe ve sartlara baglh olarak yapabilirsem yaparim” koduna yénelik

ifadeler

B3 (E, 27) “Eger ki yapamayacagima inandigum bir sey isteselerdi benden
yvapamayacagimi, beni asan bir durum oldugunu ve uygun hekime gitmesini

soylerdim.”

B10 (E, 28) “Yapmak zorunda kalsam iste olaya bagl. Teknik imkdanmm el
veriyor mu, benim becerimi el veriyor mu, zaman yer el veriyor mu, bunlarin hepsi
elveriyorsa olabilir. Yani yapabilirim ama yapamayacaksam da derim ki bakin ben
bunu yapamam, bu isin iistesinden ben gelemem, yani yapamam diye de soylerim.

’

Surf akrabam oldugu igin illa yapayim diye bir havaya biiriinmem yani.’
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“Sadece yakin akrabalarima acil durumlarda bakarim” koduna yonelik

ifadeler

Cl1 (E, 28) “Yakin akrabamsa birinci derece akrabamsa durumu ciddiyse

’

vapardim ama uzak derece akrabaysa bulasmazdim.’

4.4.3.2.2. Yapmam, Yonlendiririm Alt Kategorisi

“Katilimcilarin, kendi uzmanliklarini asan veya istemedikleri bir uygulama
yapmak zorunda kalsalardi ne yapacaklarina dair goriisleri ana kategorisinde” ikinci

sirada 14 siklik degeri ile “yapmam, yonlendiririm” alt kategorisi bulunmaktaydi.

Bu kategoride sadece “kesinlikle yapmam, yonlendiririm” (f=14) kodu

mevcuttu.

Aile ve yakinlarina, kendi uzmanliklarini asan veya istemedikleri bir
uygulama yapmak zorunda kaldiklar1 takdirde kesinlikle uygulamayi yapmayip
yonlendirecegini belirten katilimcilarin goriigleri, asagida yer alan ifadelerle

orneklendirildi.
“Kesinlikle yapmam, yonlendiririm” koduna dair ifadeler

B2 (E, 30) “Eger zorunda kalirsam da gene yapmam. Ciinkii zarar vermemek

once bizim istegimiz.”

B7 (E, 29) “Yani bilgim dahilinde olmayan bir konu hakkinda bir iglem
uygulamak da istemem agikgasi. Bu yakinlarima degil kimseye bunu yapmak

istemem. O yiizden boyle bir durumda kalmadim, kalacagimi da zannetmiyorum.”

C2 (K, 27) “Kalmadim wuzmanhgumi asan istemedigim uygulamalar

yapmam.”

C5 (E, 39) “Zorunda kalsam da yapmazdim. En yakin saghk kurulusuna

gotiirtirdiim.”

S1(K,39) “O konuda diren¢liyim. Miidahalede bulunmam yéonlendiririm.”
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S5 (E, 49) “Kalirsam izah eder yonlendiririm. Yapamayacagimi séylerim o

konuda ¢ok netim.”

4.4.3.2.3. “Yaparim” Alt Kategorisi

“Katilimcilarin kendi uzmanliklarini asan veya istemedikleri bir uygulama
yapmak zorunda kalsalardi ne yapacaklar1” ana kategorisinde siklik degeri en diisiik
olan, 1 siklik degeri ile “yaparim” alt kategorisiydi. Bu alt kategoride sadece “ilk

miidahaleyi yapar, saglik kurumuna gotiiriirim” (f=1) kodu bulunmaktaydi.
Katilimeinin goriisleri agagida yer alan ifadelerle 6rneklendirildi.
Kodlara dair ifadeler

C3 (K, 29) “Kalmadim, Zorunda kalsaydim da herhdlde ilk miidahaleyi yapip

gereken yere beraberinde giderim. ”

Uzmanligimi1 asan veya istemedikleri bir uygulama yapmak zorunda kalan
katilimcr hekimlerin yaptiklart ile bu tarz bir durumla tekrar karsilastiklarinda
verecekleri tepkiler karsilastirildiginda uygulamayr yapan 5 katilimci hekimin 4
tanesi normalde yapmayip yonlendirecegini ancak bazi durumlarda yapacagini, 1
tanesi de yapmayip yonlendirecegini ifade etti. Uygulamayr yapmayan 5 katilimci
hekimin ise 1 tanesi normalde yapmayip yonlendirecegini ancak bazi durumlarda
yapacagini belirtti. Diger 4 katilimc1 hekim bu boliimde goriis bildirmedi. Bu durum

asagida daha anlagilir olarak gosterildi.

Tablo 4.31. Uzmanligini asan veya istemedikleri bir uygulama yapmak zorunda
kalan katilimer hekimlerin o zaman yaptiklari ile tekrar bu tarz bir durumla tekrar

karsilastiklarinda yapacaklarinin katilimcilar diizeyinde karsilastirilmasi

. Daha once Daha once
Gegmis zaman/Gelecek zaman
yapmis yapmamis
Yapacak 0 0
Normalde yapmayip yonlendirecek ancak bazi 4 1
durumlarda yapacak
Yapmayacak yonlendirecek 1 0
Goris Bildirmeyen 0 4

162




4.4.4. Aile Hekimligi Asistanlarinin, Kendilerinden Tibb1 Bakim
Talebinde Bulunurken Aile ve Yakinlarinin Kendilerine Nasil Davranmalarim

Istediklerine Dair Géoriislerine Yonelik Bulgular

Bu alt bashk altinda, yar1 yapilandirilmis goriisme formundaki
“vakinlarimizdan sizden tbbi istekte bulunurken nasil davranmalarini isterdiniz.
Onlara onerileriniz ne olurdu?” goriisme sorusuna 38 aile hekimligi asistaninin

verdikleri cevaplardan elde edilen bulgular Tablo 4.32.”de sunuldu.

Tablo 4.32. Hekimlerin yakinlarindan beklentilerine dair goriisler alt temasi (n=38)

Frekans

Ana Kategori Kodlar Gruplar

Toplam
C p

A
Aile ve Yapabileceklerimin sinirint bilmelerini 2
yakinlar1 T

Onerilerime uymalarini

talepte
bulupnurken Sadece gerekli, ciddi durumda talepte bulunmalarini

| N RN W]

2
2
1
1

katilimcilarin Saygili davranmalarini

onlardan

h . Normal hasta hekim iligkisi kurmalarini
istekleri (f=67)

=N e

Her seyi bilemeyebilecegimi bilmelerini

1
R RN R R w

N

Uygun ortami gozetmelerini -

Uygun zaman1 gozetmelerini

,
\
NI

Mesai disinda dinlenme iste§ime anlayis gdstermelerini

-
N

Endikasyon dis1 rapor/recete istememelerini

IS
\

Onlarla tibbi konular disinda bagka seyler konugmak

Saglik konularini konugmak istemeyecegimi bilmelerini - 1 -

N | -

Doktorlart degil, yakinlar1 olmak - - -

Beni bunaltmamalarini, rahatsiz etmemelerini 1 - 1 -
1

Taleplerini agik ve net olarak ifade etmelerini - -

N

Tibbi bilgime glivenmelerini - - -

Talebin yapilmasinin zaman alabilecegini bilmelerini

Bulusunca hemen tibbi soru sormamalarini

Empati kurarak davranmalarini - - - 1

Duyarli olmalarimi - - 1 -

Bazen miidahale etmemem gerektigini bilmelerini 1 - - -

Her zaman ¢6ziim beklememelerini - - 1 -

Tiim tedavilerini benden beklememelerini 1 - - -

Her seyi benden beklememelerini - - -

1
Kendi islerini kendilerinin yapmalarini - - - 1
1

Ayricalik taninmasini beklememelerini - - -

Aile hekimi bir sey bilmez 6nyargist ile yaklagsmamalarini 1 - - -

Bana sikayetlerinin erken déneminde bagvurmalarini - -

[ I R R R N N S S S S S S Y S S ST ST I Y Y oty oty vy B BOUY N I N N G Y I T

1
Baska hekime gidiyorlarsa benden gizlememelerini - - 1 -
1

Bagka hekime gideceklerse bana danigsmamalarini - -

Toplam 18 | 13 | 17 | 19

»
]
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Tablo 4.32.’de goriildiigii gibi “hekimlerin yakinlarindan beklentilerine dair
goriigler alt temas1” altinda toplanan bulgular sonucunda sadece 67 siklik degerine
sahip “aile ve yakinlar1 talepte bulunurken katilimcilarin onlardan istekleri”

kategorisine ulasildi. Bu kategoride katilimci1 hekimler 30 farkli istek belirttiler.

Bu 30 farkli koddan siklik degeri en yiiksek olan “yapabileceklerimin sinirin
bilmelerini” (f=9) koduydu. Onu “Onerilerime uymalarini” (f=6), “sadece gerekli,
ciddi durumda talepte bulunmalarimi” (f=4), “saygili davranmalarin’” (f=4) ve

“normal hasta hekim iliskisi kurmalarin1” (f=4) kodlar1 ve digerleri takip etti.

Katilimcilarin, tibbi bakim talebinde bulunurken aile ve yakinlarinin
kendilerine nasil davranmalarini istediklerine dair goriisleri kod siras1 biiylik 6l¢iide

dikkate alinarak asagida yer alan ifadelerle 6rneklendirildi.
“Yapabileceklerimin sinirini bilmelerini” isterim koduna dair ifadeler

A3 (E, 25) “Yani benim yapabilecegim de yapamayacagim seyleri ayirt edip
ona gore taleplerde bulunmasini beklerdim ve hani her seyin aminda olmasini

’

beklememeleri gerektigini bilmelerini isterim.’

B5 (K, 35) “Bransimi asan konularda daha anlayishi olmalarini beklerim.
Gereksiz rapor vermeyince ya da gereksiz ilag yazmayinca daha hosgoriilii

olmalarini isterdim.”

C1 (E, 28) “Benim halledebilecegim bir seylerse gelip sorabilirler ama benim
durumumu agan bir konudaysa gidip hastaligi baskasina sorsunlar brans daliyla
ilgili.”

CS5 (E, 39) “Yakinlaruim beni tam olarak tanmimadigr ve bilmedigi igin beni

)

asan bir istekte bulunabilir. Bilmedigim konularda israrci olmamalarini isterim.’

S7 (E, 44) “Empati kurarak davranmalarint isterdim. Beni asan bir konuyu

israrla hallettirmeye ¢alismamalarini isterdim.”

S8 (E, 42) “Her seyi ¢ozemeyecegimizi, bizim de insan oldugumuzu her
zaman  tibbi  siirecler  hakkinda  konusmak  istemeyecegimizi, aile igi
organizasyonlarda tibbi konular disinda sosyallesmek isteyebilecegimizi fark etsinler

isterdim.”

164



“Onerilerime uymalarini isterim” koduna dair ifadeler

Al (E, 29) “Uyumlu. Yani onlara dedigim zaman suraya gidin bakin diye, ¢ok
fazla isiniz olsa da illaki buna ayirabileceginiz zamaniniz vardir. Ben yaminizda
stirekli olamryorum. Dedigim yere en azindan basvurun, goriiniin onlarin onerisini
alalim. O olmazsa artik bir iist merkeze bir sekilde bagvururuz ama gidin dedigim

cok oldu ve gitmediklerini %90 gordiim. Onerilerime uymalarini istiyorum.”

B4 (E, 27) “Soyle hani sikayetlerini falan aktarmalart gayet dogal yani.
Cevrelerinde bir tane hekim var. Bu dogal bir sey. Ama hekimin de dediklerine

’

uymalarint bekliyorum ben de yani.’

B10 (E, 28) Ya mesela ben sunu derdim, kendi ailemle ilgili, kendi
yakinlarimla ilgili. Olaylar: illa sonra raddesine gelene kadar beklemenin liizumu
yok. Yani tip sonugta onlem almak, tarama yapmakla alakali olan bir sey. Bizimkiler
bunu yapmiyorlar. Onlem almiyorlar yani. Hani is genellikle son raddesine gelene
kadar bekliyorlar. Biraz da bana giiveniyorlar. Ama mesela bana giivenmelerine
ragmen enteresandir ozellikle girisimsel seyleri mesela yaptirtamiyorum babama.
Iste kolonoskopi diyorum olman lazim diyorum babama, babaannemde mesela benim
kolon kanseri vardi yani diyorum ki senin 50 yasindan beri olman lazimdi falan
diyorum, yok yani adam 60 yasina geldi 10 yildir bir kolonoskopi yaptirtamiyorum.

Soru var ama dinlemiyorlar.”

C2 (K, 27) “Sorunlara her zaman ¢oziim bulmamizi istememeliler.
Yonlendirme ile yetinmelidirler. Duymak istediklerini degil onerilerimizi dikkate

almalidirlar.”

S6 (E, 50) “’Benim bilgime giivenmelerini ve yonlendirmelerim oldugu

’

zaman buna uymalarini isterdim.’

“Sadece gerekli, ciddi durumda talepte bulunmalarinit” isterim koduna dair

ifadeler

B9 (K, 28) “Yani benim her seyi bilemeyecegimi anlamalarini isterdim.
Herkesin bir uzmanlik alani var. Benim yanimdayken, normalde problem etmeyecegi
seyi, benim yamimdayken problem diye bana sormasini istemem. Onu da séyliiyorum

zaten. Bu var. Baska bir sey yok.”
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S1 (K,39) “Beni bunaltmamalarint istiyorum ben de bir insamim. Canim
konusmak istemeyebilir. Zaten ciddi bir durumsa her seyi yaparim ama ciddi
olmayan konularda beni mesgul etmesinler bana saygi gostersinler. Beni doktor

olarak degil arkadas akraba olarak gorsiinler.”

S5 (E, 49) “Mesai saatleri disinda ¢alismak istemedigimi anlasinlar.
Yakinlarim olduklari i¢in beni somiirmesinler. Yani ¢ok elzem durumlarda talepte

bulunsunlar.”

“Saygili davranmalarint” isterim koduna dair ifadeler

B7 (E, 29) “Yani en basitinden her hastadan beklentim olan meslegime saygi.
Yani fikirlerime goriislerime inanmayabilir, giivenmeyebilir ama en azindan saygi
gostermesi gerekiyor. Sonugta biz bilgi birikimimizi var olan deneyimlerimizi

aktariyoruz hastalara, yakinlarimiza en onemli sey saygi.”

C4 (E, 28) “Yakinlarimin benim yanimda meslektaslarim hakkinda saygili
cercevesinde konugsmalarini isterdim. Meslegime saygi gostermeleri yeterli. Bir de
stirekli olarak benden tavsiye veya tedavi isteyen ama hi¢birine uyma c¢abast

olmayan yakinlarim var. Yapmayacaklarsa beni mesgul etmesinler.”

“Normal hasta hekim iliskisi kurmalarint” isterim koduna dair ifadeler

A8 (K, 27) “Saghk konusunda yapabileceklerimden daha fazla
yapamayacaklarimin oldugunun farkinda olmalarimi, aile i¢i roller ile hekim-hasta
iligkisi rollerimizin farkli olmasini garipsememelerini, endikasyon dist istirahat

rapor isteminde bulunmamasin: isterim.”

Bl (E, 28) “Bir kere profesyonel bir danisan hdle gelmesini kardesinden,
arkadasindan oteye mesleksel bir iliskive gegcmesi, herhangi bir doktorla

)

problemlerini nasil ¢oziiyorlarsa yakiniyla da oyle ¢o6zmesini tavsiye ederim.’

B3 (E, 27) “Yani ayri bir yerde yani muayene baslangict ve sonu olacak
sekilde hani muayene talep etmelerini isterdim. Yani boyle laf arasinda degil de

ayrica bir i gibi yapilmasi gerektigini ve bu sekilde olmasi gerektigini séylerdim.”
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Diger kodlara dair ifadeler

Al10 (E, 26) “Her seyi bilemeyecegimi, her seye miidahale etmemem

gerektigini bilmelerini isterdim.”

C7 (K, 27) “Bence bir kere hani bu mesela yemek masasinda degil de bire
birken konusulmal. Ikincisi, gercekten sohbet etmek icin mi soyliiyor yoksa bana
fikir mi almak istiyor? Bunu net bir sekilde séylemesini isterim. Ve hani ayni
zamanda baska bir doktora gidiyorsa onu saklamamasini isterim. Zaten o konuda
gitmis fikir almig ama bana hi¢ soylemiyor olunca sanki biraz beni deniyormus gibi

’

hissediyorum.’

S3 (E, 36) “Oncelikle vaktimin uygun olup olmadigini sormalarini isterim.
Ondan sonra da ne istediklerini, taleplerinin ne oldugunu, nasil yonlendirecegimi
actk¢a soylemelerini isterim. Yani bazen “bunu nasil yaparim” diye ciimlenin
basinda baslayip sonunda “benden basit bir sey istiyormus.” dedigim olabiliyor yani
kisisel olarak. Daha acik net.”

A2 (K, 27) “Giin igerisinde mesai yogunlugundan dolay: eve gittiginde herkes

’

gibi bir hekim de dinlenmek ister. Bu konuda anlayis bekliyoruz.’

C10 (E, 31) “Yakinlaruimdan sunu isterdim benim de bir hayatimin, bir aile
yvasantimin oldugunu, belirli giin igerisinde yorgunlugumun oldugunu, aksam evimde
dinlenmek istedigimin oldugunu, boyle bir talebimin, boyle bir yasam seklimin
oldugunu bilmelerini isterdim. Ciinkii sadece o kisinin saghgim diigiinerek
gecirdigimi sandiklar: bazi giinler aksamlar oluyor. Aslinda bizlerin de bir yasantisi

var. Bunu bilmelerini ve anlayis gostermelerini isterdim.”

A4 (E, 28) “Onlara onerim aylar sonra gelince daha kapidan girer girmez
bismillah demeden benim suram agriyor diye bana demeyin derim. Genelde
geldigimde bir ¢aymnizi ikram edin tatl math bir seyler yiyelim ondan sonra sorulari
alalim seklinde yakinlarimizi esprili bir dille insanlarin yiiziinii giildiirerek sorulart
savustururum ilk basta. Tabii ki kagis yok. O eve adimini attiysan bir kere mutlaka o

)

sorulari soracaklardir. Yonlendirmemiz bu sekilde hemen sormayin diyoruz.’
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S9 (E, 40) “Damnisilan degil de, paylasilan sohbet edilen kisi olmak isterdim.
Coziim bulacak kisi degil de dert dinleyen kisi olmak isterdim. Ailede hekim varsa
ona damsmalarint isterdim. Millet olarak tiim saghk c¢alisanlarina bir seyler
damisryoruz. Konu ile alakast olmayan eczaci kalfasina kadar danisilmasindansa

)

hekime danisilmasi daha iyidir. Daha pozitiftir.’

S2 (K,34) “Cok ta odncelik beklememelerini isterdim sanirim. Siradan
vatandas gibi en azindan kendi islerini ¢6zmelerini belki sonucunu bana sormalarini
isterdim. Basindan sonuna itibaren beni olayin igine katip, her seyi benden

’

beklememelerini isterdim.’

C6 (E, 40) “Eger bir doktora muayene olacaklarsa ona gitsinler Beni bog
vere on bir degerlendirme icin rahatsiz etmesinler. Zaten genelde kendi bildiklerini

yvapiyorlar.”
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5. TARTISMA

Literatiirdeki arastirmalara bakildiginda hekimlerin aile ve yakinlarindan
yiiksek oranda saglik talebi aldiklar1 goriilmektedir (36,37,39). Calismamiza katilan
aile hekimlerinin anlatilar1 da bunu destekler niteliktedir. Calismamiza katilan bir kisi
haricinde tamaminin aile ve yakinlarindan gelen saglik talepleri ile ilgili bir
yaganmisliklart mevcuttur. Ancak mevcut calismalar; yakinlardan gelen taleplerin
tiirii ve talebe hekimin verdigi cevaplar hakkinda yani konunun boyutu ile ilgili bilgi
vermektedir. Bizi diger hekimlerin bu siirecte yasadigi deneyimi aktararak konunun
Oziine ve nedenlerine ulastiracak ve hekimlere karsilasacaklari talepler konusunda
yol gosterici olabilecek ¢aligsmalar kisithidir. Bu galigmalar hekimlerin yakinlarindan
gelen taleplerde ikilem iginde kaldiklarini géstermektedir (40). Calismamizla uyumlu
olarak baska bir calismada ciddiyet ve mahremiyet ile catismanin artmasinin ve
karmagikligin  hekimlerin aile tyelerini tedavi etmede isteklerini kirdig
goriilmektedir (40). Calismamizda bu karmasikligin ¢oziimiine yonelik katkida

bulunmak amacin1 giitmekteyiz.

Arastirmamizin Oziinli tibbi talep dongilisii ve yansimalar olusturmaktadir.
Yansimalar “hasta yakini olarak hekimlik”, “profesyonel olarak hekimlik” ve “aile ve

yakinlarla iletisim” boyutu ¢ercevesinde sekillenmistir.

Arastirmamizin ilk ana temasinda hekimlerin yasadiklar1 bir olaydaki tibbi
talep dongiisii betimlenmis olup, Aile hekimligi asistanlarinin yasadiklar1 bir olayda
“talebi yapan kisi”, “talebin icerigi”, “talebin yapildigi yer ve zaman” ve “talebe
karsilik hekimlerin tutumlar” alt temalar1 dongiiniin 6geleri olarak karsimiza
cikmistir. “Talebi yapan kimdi ?” sorusuna verilen yanitlardan ¢aligmamiza katilan
hekimlerin en fazla birinci derece yakinlarindan talep aldiklar1 goriilmektedir. Bunu
ikinci derece ve tiglincii derece akrabalar1 izlemekte olup, akrabaligi alt siniflarina
ayirmadan genel olarak degerlendirdigimiz zaman, neredeyse hekimlerin tamaminin
yasadiklart bir olayda, talepleri akrabalarindan almasi ve akrabalik derecesi

uzaklastik¢a taleplerin dogru orantili azalmasi yani “yakinlik azaldik¢a talep

azalmaktadir” sonucuna ulagilmistir. La Puma ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada en
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¢ok es ve c¢ocuklarin talepte bulundugu bildirilmigsken (39), bizim ¢alismamizda bu
arastirma sorusuna yonelik olarak, hekimler ¢cocuklar1 veya eslerinden aldiklar talep
ile ilgili herhangi bir olaydan hi¢ bahsetmemislerdir. Hekimlerin yas ortalamasinin
32 oldugu c¢alismamizda onlarin medeni durumlart ve c¢ocuklarinin varlig
sorulamadigi i¢in yorum yapmamiz pek miimkiin degildir. Calismada arkadas ve
komsusundan talep alan birer hekimin olmasini, ¢aligmamizin yapildigi Ankara gibi
bliyiik sehirlerde komsuluk iligkilerinin zayiflig1 ile hekimlerin arkadaslarinin da

genellikle bir hekim olmasi ile agiklamak yerinde olacaktir.

Calismamizda yasanilmig bir olayda hekimlerden en ¢ok muayene talep
edilmis olup bunun disinda taleplerin 6nemli bir kisminin bilgilendirme ve Oneri
icerdigi gorlilmektedir. Caligmamizda muayene, ¢ogunlukla siradan bir taleptir
ancak; otobiis yolculugunda hi¢ tanimadigi birinden kasik agrisi nedeniyle muayene
talebi alan hekimde oldugu gibi alisilmisin disinda da muayene talebi oldugu

goriilmektedir.

Yasanilan bir olayda taleplerin baglami noktasinda katilimecr hekimlerin
tamami1 goriis bildirmemis olup, verilerin 6zellikle zaman ve ortam alt temalarinda
kisitli olabilecegi sdylenebilir. Yer, zaman baglaminda goriiste bulunan hekimlerin
tamamina yakini talepleri “evde” ve “aksam” saatlerinde almislardir. Bu bize mesai
saatleri disinda daha cok talep aldiklarimi gostermektedir. Bir tahmin olarak da
hekimlerin mesai saati igerisinde, muayene ortamlarinda, yakinlarindan gelen
talepleri, diger hastalarindan gelen taleplerden ayirmadiklart sdylenebilir.
Aragtirmamizda hekimler, talep ortami1 baglaminda, en ¢ok otururken, yemek
esnasinda, cay igerken, sohbet ederken, yolculuk sirasinda, dus esnasinda, uyku
sirasinda olarak yiiz yilize goriisme ile talep almiglardir. Cok az bir kisim talebi
telefon yoluyla uzaktan almistir. Bir katilimer telefonla ilag Onerisi isteyen yakinini
reddetmistir. Burada denilebilir ki hekimlerin yakinlar1 6zellikle de akrabalar
talepleri aksamlar1 evde yiiz ylize yapmay tercih etmektelerdir. Calismamizda dus
esnasinda ve uyku sirasinda yapilan talepler dikkat c¢ekici olsa bile talebin igerigine
bakildiginda talebin hayati 6neminin ve aciliyetinin olmasi, talebin yakinlarca ortama
bakilmaksizin yapilmasinin gergekten gerekli oldugunu gdstermektedir. Hekimlerin

de bu iki talebe olumlu yanit vermeleri bu durumu desteklemektedir.
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Calismamizda hekimler yasadiklart bir olayda yakinlarindan gelen bir talep
olaymi anlatirken, yakinlarina en c¢ok oOneri ve bilgilendirme olarak geri doniis
saglamislardir. Muayene edenler de hekimlerin énemli bir kismin1 olusturmaktadir.
Oneri ve bilgilendirmede, genel dnerilerin yani1 sira sevk ve ilag dnerisi sik yapilan
talepler olarak bulunmustur. La Puma ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada da fizik
muayene ve ilag Onerisinde bulunan hekim orami yiiksektir (39). Hekimlerimiz
yakinlarina aile hekimliginin 6ziinde yer edinmis yasam tarzi degisikligi onerisinde
de bulunmuslardir. Aragtirmamizda dikkate deger bir durum da “ilag ile o anda tedavi
ettigini, ila¢ regetelendigini veya kullanmasi igin ila¢ temin ettigini bildirerek
yakinini tedavi eden kisi sayisinin; yakinlarina sadece ilag 6nermekle yetinen kisilere
oranla olduk¢a az olmasidir. Reagan ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ise bizim
calismamizin tam tersi bir durum olarak aile bireylerine en ¢ok kiigiik regeteler
yazildigi belirtilmektedir (40). Baska caligmalarda da hekimlerin regete yazma
oranlart yiiksektir (37,39,45). Bu aragtirmada yalniz bir kisi, yakinindan gelen istegi
reddetmis olup tamamina yakini kabul etmistir. Arastirma dahilide bir hekimin
yakinina en uygun olani yapmak i¢in ugrastigini, bunun i¢in de “uzman hekim
gorlisii alip ve literatiir arastirmas1 yaparak yakinina aktardigi goriilmektedir. Bu
calismada yakinim “hastaneye gotiiren” bir hekim dikkat ¢ekici bir ayrint1 olarak
goriinebilir ancak hekimin kalp krizi gegiren babasini acil servise gotlirmesi gayet
tabii bir durumdur. Bir kisinin mesleginden bagimsiz olarak kalp krizi geciren
babasini acil servise gotiirmesi zaten olmasi gerekendir. Buna benzer olarak 51 aile
hekimi ve 65 avukatin, eslerinin tibbi sorunlarina yaklagimlarinin karsilastirildigi bir
calismada iki meslek grubunun aralarinda ¢ok az bir fark saptanmis olup her ikisi de
eslerine benzer davraniglar sergilemistir (54). Ana temay:r bu g¢alisma igin genel
olarak toparlayacak olursak yakinlarin genellikle akrabalar oldugunu, aksam, evde,
otururken talepte bulunduklarini, hekimlerin de olumlu geri doniis yaptigini

s0ylemek yerinde olacaktir.

“Hasta yakini olarak hekim” boyutunda yansimalarin olusturdugu ikinci ana
temanin Ogelerini aile ve yakinlardan gelen taleplere karsi “hekimlerin genel
tutumlar1”, “hekimlerin hissettikleri duygular ve yasadiklar1 zorluklar”, “hekimlerin
talepleri karsilayip karsilamamalarini etkileyen faktorler”, “hekimin talebi karsilayip

karsilamama nedenleri” alt temalar1 olusturmaktadir.
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Arastirmamizda taleplere karsi genel duyarlilik ve yaklagim baglaminda
hekimlerin biiylik ¢ogunlugu olumlu eylemlerde bulunmaktadir. Reagan ve
arkadaglarinin ¢alismasinda ise hekimlerin kendi aile tiyelerini genellikle tedavi
etmedigi goriilmektedir (40). Bizim c¢alismamizda bu eylemler mutlaka sorunlar
coziinceye kadar ugrasmaktan, genel olarak kabul etmeyip yonlendirmeye kadar
degisen aralikta bulunmaktadir. Hekimler gerceklestirdikleri olumlu eylemlerin
yaklasik yarisinda “ellerinden geldigince yardimci olduklarini,” genel olarak olumlu
yaklasip yardimci olmaya ¢alistiklarini™ belirtmektedir. Calismamizda hekimlerin
¢ok az bir kismi yaptiklarini kesin bir sekilde ifade etmislerdir. Kisilerin ¢ok az bir
kism1 yakinlarini muayene edecegini 6zellikle belirtmektedir. Hekimlerden birisinin
yaninda gerektiginde muayene yapabilmek icin steteskop tasidigini belirtmesi dikkat
cekicidir. Yine birka¢ kisi calismada genelde bilgilendirme yaptiklarini, tedavi
vermeden bilgilendirmeye olumlu yaklastiklarini, Onerilerde bulunduklarini
belirterek yakinlarini bilgilendirdiklerini o6zellikle ifade etmektelerdir. Burada bu
katilimeilarin bir béliimiiniin talepleri kabul etseler bile bilgilendirme disinda bir
eylemde bulunmaya sicak bakmadiklar1 goriilmektedir. Yine aile hekimleri iizerine
yapilan benzer bir nitel ¢calismada hekimler tedavi vermek yerine bilgilendirme ve
oneride bulunmay:1 tercih etmektedirler (43). Baska bir calismada kardesinizin
doktoru olmayi1 reddederek, ancak ona Onerilerde bulunup onu sevk edip ve
yonlendireceginizin garantisini vererek, kardesinizin koruyucusu olabilirsiniz Onerisi
bulunmaktadir (46). Hekimler bunun yani sira yakinlarinin sikayetlerini anlamaya
caligmakta, yakinlarim1 dinlemekte, onlar1 anlamaya calismakta ve onlarla hasta
hekim iligkisi kurmaya c¢alismaktadir. Bu da onlarla iletisim kurmaya g¢alistiklarinin
bir gostergesidir. Biitiin bu olumlu eylemlerin disinda olumsuz veya duruma gore
olumlu veya olumsuz davranan az sayida hekim bulunmaktadir. Burada yakinlik
derecesi veya ortam, hekimin olumlu eylemde bulunmasii etkileyen durumdur.
Calismamizda hem olumlu anlamda, hem de olumsuz anlamda yapilan eylem ise
hekimin  yakinin1t  bir bagka doktora veya kuruma yonlendirmesidir.
Yonlendirmelerin biiyiik ¢ogunlugu neredeyse tamamina yakin1 “elimden gelen bir
sey degilse yonlendiririm” seklinde hekimin hastasina olumlu yaklastigini hissettiren
yonlendirmelerdir. Hekimlerini ¢ok az1 “ylizeysel cevap verip hastaneye
yonlendirme”, genel olarak kabul etmeyip yonlenme” seklinde olumsuz bir yanit

olarak yonlendirmeyi kullanmislardir. Bir ¢alismada hastalarin en 6nemli tanilari
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koyduklar1 yakinlarint sevk edip etmedikleri sorulmus, hekimlerin {igte ikisi siirecin

belli asamasinda yakinini sevk ettigini belirtmistir (39).

Calismamizda talepler karsisinda hissedilen duygular ve zorluklar
baglaminda, asistan hekimlerin hissettiklerinin yalnizca dortte biri olumlu 6zellik
tasimaktadir. Bu durumun hekimlerin taleplere olumlu yaklasip talepleri kabul etme
oranlar ile ters diismektedir. Hekimler siklikla, degisik derecelerde bunaldiklarini,
rahatsizlik duyduklarini, sikildiklarini, yanlis meslek sectiklerini, suiistimal
edildiklerini, yetersiz olduklarini ayrica bikkinlik, yorgunluk, kaygi, kotii hissetme ve
bunlar gibi bir¢ok duyguyu hissetseler de ayn1 zamanda yakinlarina bakmaya devam
ettiklerini belirtmislerdir. Calismamizda bir kisi yakinlarina bakmanin etkin ve uygun
olamadigini diisiinmektedir ve daha once de taleplere karst duruma gore olumlu ya
da olumsuz yaklastigini belirtmistir. Calismamizda olumlu his bildirme oranlari,
katilimec1 gruplar arasinda birbirine yakinken, asistanlik siiresi bakimindan en az
kidemli grup olan A grubu ile en kidemli grup olan S grubu daha ¢esitli olumsuz
duygu hissettiklerini bildirmektedirler. Her ne kadar hekimlerin taleplere karsi
olumsuz hissiyatlar1 daha fazla olsa da ¢alismada hekimlerin tiim duygular arasinda
en ¢ok “mutluluk” hissettikleri goriilmektedir. Benzer oranda “iyi” hisseden hekim
vardir. Caligmamizda hekimlerin yakinlarina yardim ettikleri i¢in mutlu olmalarinin
veya 1yl hissetmelerinin yani sira toplum saglig ile ilgilenmelerinin, bilgi aktarimi
yapmalarinin, ¢0ziim bulmalarinin da onlart mutlu ettigi  goriilmektedir.

Calismamizda benzer olarak hekimlerin mutlu ve gururlu hissetmek icin ailelerine

baktigi ifade edilmistir (43).

Calismamizda hekimlerin biiylik cogunlugu zorluk yasamakta olup, ¢cok az bir
kism1 zorluk yasamadigini belirtmistir. Muayenehane disinda, yani imkanlarin
yetersiz oldugu yerde hasta bakmak arastirmamizda hekimleri en ¢ok zorlayan
durumdur. Bizim durumumuzun bir benzeri olarak bir baska c¢alismada da,
hekimlerin muayenehane ve takibin yetersiz olacagi durumlarda rahatsiz olduklarini
ancak tibbi bakim saglamaya devam ettikleri bildirilmektedir (39). Yakinlarin;
hekimin bilmedigi, yapamayacagi konuda talepte bulunmasi, yakinlari ikna etmek,
iliskilerin getirmis zorunlulukla talebi kabul etmek, sorumluluk almak, isi eve
getirmeye engel olamamak, kisinin yakini olan hekime fazla glivenerek ona fazla

sorumluluk ytiklemesi, talebin telefon, mail gibi yollarla yapilmasi, etik dis1 talepler,
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gibi durumlar hekimleri zorlayan diger durumlar olarak karsimiza g¢ikmaktadir.
Iliskilerin getirmis oldugu zorunlulukla talebi yapma baglaminda Malezya’da aile
hekimlerine yapilan nitel bir arastirmada da bazi hekimlere yakinlarini tedavi
ederken duyduklar rahatsizlifa ragmen, talebi yerine getirmeleri i¢in baski yapildigi
belirtilmektedir (43). Hekimler yakinlar1 ile olan iligki baglaminda da
zorlanmaktadirlar. Calismadaki normal bir hekim-hasta iliskisinin, normal akrabalik
iliskisinin kurulamamasi ve yakinlarla iletisimde, anlasmada yasanilan zorluk bu
durumun O6geleridir. Calismamizda yer alan hekimleri zorlayan hekim-hasta
iligkisinin kurulamamasi, normal aile iliskisinin kurulamamasini destekleyici olarak
hekimlerin ideal aile rolii ve profesyonel kimliginden kaynakli ¢atigmalarin
yasandigin1 ortaya koyan ¢alismalar bulunmaktadir (42). Yakinlarina talebi
yapamayacagint sdylemek de hekimleri olduk¢a zorlamaktadir. Yakinlar1 geri
cevirmenin hekimleri zorlayacagi farkli caligmalarda da belirtilmektedir (40).
Arastirmamiza katilimer gruplari agisindan baktigimiz zaman; en kidemli, en yash
grup olan S grubu hekimlerinin daha az zorluk yasadigini belirttigi, hatta bu grupta
goriis  bildiren katilimeilarin - yarisinin “zorluk  yasamadigini” ifade ettigi
gorilmektedir. Buradan kidem ve yas arttikca daha az zorluk yasandigi sonucu

cikartilabilir.

Calismamizda yakinlardan gelen talebin igerigi, talebi yapan kisi ile talebin
yapildigi zaman, fiziki durum ve sartlar talebin kabul edilip edilmemesini
etkilemektedir. Hekimlerin kararini, en ¢ok talep isteminde bulunan yakinin yakinlik
derecesi etkilemektedir. Kisiye iliskin faktorlerde bunun disinda kisinin tavri da
hekimler tarafindan 6nemli goriilmektedir. Koti tislup, emrivaki tavir, ayakiistii soru
sorma, laubali, saygisiz davranislar hekimlerin yardimci olmama sebepleridir.
Talebin icerigi baglaminda aile ve yakinlarindan tibbi istek alan hekimlerin; talebin
gercekeiligi ciddiyeti ve 6nemi ile talebi yapip yapamayacaklari ayrica talebin etik ve
yasal olup olmadig: faktorleri 6nemsedigi goriilmektedir. Bagka bir ¢alismada bizim
calismamiza benzer olarak, baz1 hekimler probleme ne kadar vakif olduklarmin
yakinlarindan gelen talepleri kabul edip etmemelerinde 6nemli bir etken oldugunu
belirtmektedirler (36). Bunun disinda taleplerin siirekli ve rahatsiz edici hale gelerek
ev ve sosyal hayati etkileme ihtimali de hekimin kararini etkileyen bir faktordiir.
Calismamizda hekimlerin yardimci olup olmamasini etkileyen faktdrler baglaminda

yer ve ortam miisaitligi ile zamanin miisaitligi de 6nemli bir etken olarak karsimiza
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cikmaktadir. Carpict  olarak burada da hekimlerin yasadiklart zorluklar
betimlemelerinde oldugu gibi katilimer hekimler muayene disinda hasta bakarken
kendilerini kisitladiklarini 6rnegin malpraktis davalar1 nedeniyle sadece Onerilerde
bulunduklarin1 ve tedavi vermediklerini belirtmektedirler. Calismamizda bu kadar
cok etken bildirilmesine karsin birkag hekim igin kabul edip etmemelerini etkileyen
bir faktor bulunmamakta bu hekimler gelen talepleri kabul etmektedirler. Literatiirde
bu konuda yapilan nitel bir ¢alismada bizim c¢alismamizda oldugu gibi “talebin
iceriginin ne oldugunun”, “talepte bulunulan yerin neresi oldugunun” ve “talebi
yapan kiginin kim oldugunun” katilimct hekimlerin taleplere verdikleri cevabi
etkiledigi belirtilmistir (36). Arastirmamiza ayrica katilimeir gruplar agisindan
bakacak olursak “kabul edip etmemeyi etkileyen faktorlere dair bildirilen goriisler”
asistanlik siiresi bakimindan kidemsiz ve orta kidemli A,B gruplarinda en fazla iken

bu say1 asistanlik kidemi, hekimlik siiresi ve yas arttik¢a azalmakta “S” grubunda en

az sayida bulunmaktadir.

Hekimlerin aile ve yakinlarinin saglikla ilgili isteklerini en ¢ok yardimci
olmak i¢in, hekimligin goérev ve sorumlulugu oldugunu diisiinmeleri, bireysel
iligkilerin getirdigi zorunluluk nedeniyle ve yakinlarimi kirmamak i¢in kabul ettigi
goriilmektedir. Bu konuda yapilan nitel bir ¢alismada da gosterilmis ki hekimler
sevdiklerine karsi sorumluluk hissetmekte ve talepleri kabul etmeyi arkadaslarina
yaptiklart bir yardim olarak diistinmektedirler (36). Hekimler talepleri isteyerek veya
gorev ve sorumluluklar nedeniyle kabul etmektedirler. Bu zorunluluk durumu
hekimlerin talepler karsisinda yasadiklar1 zorluklarin da bir par¢asidir. Yukarida ifade
ettigimiz gibi hekimler “yakinlarini kirmamanin yami sira vicdani sorumluluk
nedeniyle veya vicdan azabi ¢ekmemek i¢in, hakkinda olumsuz konusulmamasi igin
yakinlardan gelen saglik taleplerini kabul etmektedirler. Giroldi ve arkadaglarinin
calismasinda da bu ifadelere benzer sekilde, bir katilimci hekim; hicbir sey
yapilmazsa ve bir durum atlanirsa bunun vicdanen tasinmak istenilecek bir sey
olmadigimni belirtmistir (36). Yine iliski bozulmasi baglaminda nitel bir arastirmada
bir aile hekiminin “eger yakininizi tedavi ederseniz ve bazi seyler yanlis giderse,
bunun hakkinda ii¢ kusak konusacaklardir” ifadesi katilimc1 hekimlerimizin ifadeleri
ile uyusmaktadir (43). Hekimlerin yakinlarini tibbi hizmete daha hizli ulastirmak

icin ve onlara kolaylik saglamak icin talepleri kabul ettigi bulunmustur.

Calismamizda dikkat ¢ekici olarak bu boliimde bir hekimin yakinlarina saglik bilinci
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olusturmak i¢in yardim ettigi gorilmektedir. “Kabul ederim ¢iinkii akrabalik
iligkilerini onemsedigim icin. Empati duydugum igin. Tam tersi durumda olsam.
Benim bu sekilde yardim isteyeyim olsaydi, bana yardim edilmesini isterdim. O
yiizden kabul ediyorum genelde.” Ifadesi ile empatinin énemine dikkat ceken bir
katilimcr hekim bulunmaktadir. Yapilan bir arastirmada hekimlerin %60’ mnin
kendilerini hastalarinin yerine koymaya e¢alistiklarint belirtmeleri ve %75,6’sinin
empatinin tedavi edici bir 06zelligi oldugunu belirtmeleri empatinin 6nemini
desteklemektedir (55). Calismamizda ayrica asistanlik siiresi olarak kidemsiz ve orta
kidemli A.B grubunda hekimlerin “talepleri isteyerek kabul -ettiklerine” dair
goriiglerinin yiiksek olmast onlarin yakinlarinin tedavisi konusunda daha istekli
davrandiklarini gostermektedir. Buna karsilik asistanlik siiresi bakimindan kidemli
grup olan C grubu ile en yasl, en kidemli grup olan SAHU (S) grubundaki katilimci
hekimlerin  zorunluluk ve sorumluluk nedeniyle talepleri kabul ettikleri

goriilmektedir.

Hekimler yakinlarinin taleplerini; talebin igerigine, talepte bulunan kisiye,
talebin yapildig1 yer, ortam ve zamana, talep yapilirsa olusabilecek hatalara, hekimle
iligkili nedenlere bagl olarak kabul etmemektedirler. Sadece iki hekim tiim talepleri
kabul ettigini ve reddetmek icin bir nedeni olmadigini belirtmistir. Yapilan bir
calismada hekimlerin talebi en sik reddetme nedeni talebin uzmanlik alan1 disinda
olmasi1 olup bizim c¢alismamizda da hekimin yapamayacag: taleple karsilagmasi en
stk reddetme nedenidir (39). Ayrica c¢alismamizda hekimler, kendilerini
ilgilendirmeyen brans dis1 talepleri de reddettiklerini bildirmislerdir. Talebe yonelik
etik ve yasal kaygilarla talebin reddedilmesi yine ayni ¢alismada ¢ok az bir orana
sahipken; calismamizda talebin uygun ve yasal olmamasi sik kabul etmeme
nedenlerindendir (39). Sorunun hekimin bilgisini 6lgmek igin sorulmasi, sorunun
sohbet etmek icin sorulmasi, gergek¢i olmayan uydurma sikayet iceren talepleri de
hekimler dogal olarak reddetmektedir. Kisiye bagli nedenlerde kisinin hekimi
suiistimal etmeye caligmasi ve kisinin hekim ile yakin, samimi olamayan iliskisi en
sik kabul etmeme nedeni olarak 6ne ¢ikmaktadir. Yalniz ¢alismamizda katilimcinin
“samimiyet arttikca sen de ona bakmayabiliyorsun, karsindakine daha rahat hareket
edebiliyorsun” ifadesi ile samimi ve yakin akrabalarin taleplerinin de siklikla
reddedilebilecegi belirtilmektedir. Emrivaki, laubali, saygisiz, ciddiyetsiz, gereksiz,

soru sormak da reddedilme nedenidir. Yer, ortam ve zaman baglaminda kalabalik,
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ayakiistli, kisitli dar zamanda muayene tetkik imkanmin olamadigi durumlarda
yapilan talepler olumsuz karsilanabilmektedir. Ev kosullarinda kayitsiz islem yapmak
durumunda kalinacagi i¢in talebin kabul edilmemesi dikkat c¢ekicidir. Tibbi agidan
hastaya zarar vereceginin On goriilmesi, bir durumu gozden kagirma ihtimalinin
bulunmasi, hekimin karar verici konumda olmamasi 6nemli reddetme sebepleriyken,
sadece bir hekimin bdyle bir saglik hizmetinin dogru olmadigimi disiinerek
yakinlarin1 geri ¢evirmesi hekimlerin bu hizmetin dogrulugunu ¢ok az sorguladigini

gostermektedir.

“Aile hekimligi asistanlarinin; “hekimlerin kendi yakinlarmmi tedavi

2 ¢

etmemesi” gerektigi yoniindeki goriise katip katilmadiklar1”, “yakinlara tibbi bakim
saglammin avantajlari ve dezavantajlar’”, “yakinlarina bakan hekimlerin hekimlik
siirlart” alt temalarinin 6gelerini olusturdugu “profesyonel olarak hekimlik” ana

temas1 ¢alismamizin ti¢iincii ana temasidir.

Arastirmamizda hekimler %60,53’liik bir oran1 hekimlerin yakinlarini tedavi
etmemesi gerektigi goriisiine genel olarak katilmaktadirlar. Bazi kilavuzlarda da
hekimin kendilerini veya yakin aile iiyelerini tedavi etmesi, hislerinin profesyonel
olarak karar almasmi etkileyeceginden ve aksaklilara yol acabileceginden
onerilmemektedir (34). Hekimlerin %31,58’1 ise genel olarak yakinlarini tedavi
edebilecegi veya etmesi gerektigi goriisiindedir. Her iki goriigiin de katilimer
grubundan birgok hekim, tercihlerinin disinda bazi 6zel durumlarin tercihlerini
degistirebilecegini belirtmektedir. Hekimler yakinlarini tedavi etmemeli goriisiiniin
aile hekimi asistanlarindaki gegerliligine baktigimiz bu kategoride katilimcilar en ¢ok
bu goriise katildiklarini fakat aile hekimligi ile iligkili veya acil ciddi durumlarda
ilgilenilmesi gerektigini bunun disinda da hastaligin derecesine gore karar verilmesi
gerektigini belirtmektedirler. AMA Etik Dergisi’nin bu konuda sundugu goriiste aile
tiyelerinin tedavisini yapmanin dogru olmayacagini ancak acil durum veya bagka bir
doktorun bulunmamas1 halinde doktorlarin baska bir doktor bulana kadar yakinlarina
kesinlikle miidahale etmesi gerektigi belirtilmektedir (44). Literatirde ayrica
hekimlerin acil durumlarda normal hastalara baktiklar1 gibi yakinlarina bakmasi
gerektigi belirtilmektedir (41). Arastirmamizda “yakinima bakmamam gerektigi
goriisiine hak vermekteyim ancak klinik pratikte yakinlarimla ilgilenmem gerekir ve

saglik sistemine giivenmedigim i¢in onlarla ilgilenirim” gortsleri dikkat cekicidir.
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Hekimlerin yakinlarima bakmamasi gerektigi goriisiine katildigini belirten bir
hekimin tercihinin gerekg¢esini “normalde yapmayacagi bir yanlis1 yakinina yaptigini,
hastalig1 atladig1 icin de bu durumun kendisinde daha yikici oldugunu, hekim
yonlendirebilecegi ama muayene etmemesi, ila¢ yazmamasi gerektigi” ifadeleri
aciklamaktadir. Bizim ¢alismamizin sonucuyla benzer olarak Giroldi ve
arkadaglarinin caligmasinda; hekimlerin daha 6nce yakinlarinin tedavisini yaparken
hata yapmis olmalar1 yeni bir tibbi talebi kabul ederken kendilerini isteksiz
hissetmelerine neden olmustur (36). Arastirmamizda ¢ok az katilimci salt olarak
“hekimler yakinlarini tedavi etmelidir” goriisiindedir. Katilimc1 hekimlerin bir kismi
da “tedavi verilebilir ama belli bir seviyeye kadar veya profesyonel olarak ve etik
cercevede bakim saglanmalidir” diislincesindedir. Calismamizda hekimlerin
yakinlarina tedavi verebilecegini ancak cerrahi branslarda, psikiyatride, hekimin
kendi bransi disindaki konularda, invaziv girisimlerde yakinlarini tedavi etmemesi
gerektiginin belirtilmis olmasi bize bu konuda hekimin uzmanlik alani ve bransinin
o6nemli oldugunun gostermektedir. Bu goriisiin aksine cerrahin bu isin en iyisi olmasi
sartiyla yakinlarmin tedavilerini yapabilecegi belirtilmektedir. Ancak burada da
katilimc1 hekimin yine de cerrahin ve meslektaslarinin goriisiinii almas1 gerektigi
vurgulanmaktadir. “Psikiyatrik durumlar haricinde yakinlar1 tedavi etmenin dogru
oldugunu diisiiniiyorum. Hastalarin tibbi ge¢misini bildigi i¢in daha ¢ok yardimeci
olacagini diisiinliyorum” seklinde kendini ifade eden bir katilimcimin gorisiinii,
bagka bir ¢alismadaki yakin akrabalarin zihinsel muayenelerini yapmak bedensel
muayenelerini yapmaktan daha zor olabileceginin ifade edilmesi desteklemektedir
(46). Korenman ve arkadaslari, hekimlerin aile {iyelerine tedavi verebilmeleri igin
bazi sartlar 6ne siirmektedir. Bu sartlardan ikisi olan “hekimin uzmanlik alaninin
hastalig1r kapsamas1”, “hekimin kendini rahat hissettirecek uygun tedavi hakkinda
yeterince bilgili olmas1” sartlarinin saglanmasi gerektigini belirtmektedirler (41).
Baska bir etik goriiste de hekimlerin kisa siiren ve kiiciik ve Onemsiz saglik
sorunlarinda yakinlarina miidahalede bulunabilecegi soylenmektedir (44). Bizim
calismamizda da hekimler buna uygun olarak; hekim normalde yakinlarma
bakmamalidir ancak ‘“bagka hekim yoksa bakabilir”’, “hastaligin derecesine gore
karar vermelidir” ve hekim normalde yakinlarina bakabilir ancak “bu konuda
yeterliyse bakmalidir”, “kendi bransi dahilinde ise bakmalidir”, “belli bir seviyeye
kadar bakmalidir” goriislerini ifade etmektedirler. Goriisiinii net olarak belirtmemis

bir hekim ise “basit hafif durumlarda bakilabilecegini” belirtmistir.

178



Bu fenomenolojik arastirmada hekimler aile ve yakinlarina tibbi bakim
saglamanin avantajlarindan daha fazla s6z etmektedirler. Tibbi hizmete ve hekime
hemen, kolay, hizli ulagmalari, vakitten ve maddiyattan tasarruf saglanmasi baslica
avantajlardir. Bir ¢alismada hekimlerin en ¢ok kolaylik saglamak i¢in ¢ocuklarina
baktiklari bildirilmektedir (37). Bizim ¢alismamizda da aile ve yakinlarin, yakinlar
olan hekimden yardim alarak, tibbi bakima ve hekime kolay ulasip diger bireylere
gore avantaj yakaladigi hekimlerce belirtilmektedir. Aile ve yakinlarin iletisim
acisindan da avantajlar1 bulunmaktadir. Hekimler yine baska bir ¢alismada,
calismamizla uyumlu olarak yakinlarina ila¢ ve hastaneye ulagim rahatligi saglamak
icin onlan tedavi etmektedir (43). Hekimlerin belirttigi yakinlarinin “daha iyi ve
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anlasilir bir iletisim kurabilmeleri”, “rahat soru sorabilmeleri”, “sikayetlerini rahatga
utanmadan anlatabilmeleri”, “daha iyi tibbi bilgi edinmeleri”, “sorunlarinin daha
ayrintili ve uzun incelenmesi firsatin1 yakalayabilmeleri”, ve “daha kolay geri
bildirimde bulunmalar1” gibi sahip olduklari avantajlar, hastalarin aslinda diger
hekimlerle de kurmak istedikleri ama kuramadiklari, yakinlar1 olan hekimle
kurabildikleri iletisimin olumlu sonuglaridir (32). Bir ¢alismada hastay1 tanimanin ve
onun hakkinda bilgi sahibi olmanin olumlu olabilecegi ifade edilmektedir (40).
Calismamizda da bir hekim, yakinlarinin tibbi 6ykiisiinii daha 1yi bilecegini ve bunun
yakinlar igin bir avantaj olusturacagim belirtmektedir. ilgili katithmcimin ifadesi
“Avantajlar1 hastanin klinik 6ykiisiinii ¢ok daha diger hekimlerden, biitiin herkesten
daha 1y1 biliyor olursun. Mesela hani sigarayr 12 paket/yil attyorum sigara i¢cmis mi
ya da 6 paket/yll m1 igmis mi onu bilmis olursun. Ciinkii yani yarim paket igip
igmedigini bilirsin, 12 y1l i¢se bile. Onun diginda hastanin sdylemeyi unuttugu ya da
aklina getirmedigi bu sistem sorgulamasi gerektiren bulgulari biliyor olursun. Bunlar
1yi.” seklindedir. Aile hekimligi acisindan bakacak olursak bir aile hekimi hastasinin
rahatsizliginin baglamini anlamaya ¢aligmalidir. Hastaliklar kisisel, sosyal, ailesel
baglam icinde degerlendirilmeden fark edilemeyebilir. Hastane kosullarinda
rahatsizliklarin baglami ortadan kalkabilir, goriilmeyebilir. Bu da bizim rahatsizlig1
sinirli bir g¢ergevede tanimlamamiz neden olur (3). Bu agidan hekimin hastanin
sosyokiiltiirel ve ekonomik durumuna vakif olmasi avantajli bir durum olarak

gortlebilir.

Hekimler yakinlarina bakmalarinin meydana getirecegi ¢ok farkl

dezavantajlardan bahsetmektedirler. En az dezavantaj bildiren katilimec1 grubu en
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yasli ve asistanlik siiresi ile hekimlik siiresi en fazla olan “S” grubudur.
Arastirmamizda sadece iki kisinin yani az sayida hekimin hicbir dezavantajin
olmayacagini belirtmesi 6nemlidir. Bu durum hekimlerin yakinlarina verebilecekleri
zararin farkinda olduklarinin bir gostergesidir. Hekimleri ikilemde birakan bir durum
da yakinlarina bakarken genellikle akillarinin kdsesinde bu dezavantajlarin durmasi
ve onlart kaygilandirmasidir.  Hastalifi yakistiramamaya bagli veya duygusal
yaklagsmaya bagli tibbi bir durumu atlama ve asir1 tan1 koyma, asir1 tetkik isteme gibi
arastirmamizda sik gegen dezavantajlar hekimin yakinina bakarken objektifligini
koruyamamasindan kaynaklidir. Diger bircok calismada da hekimlerin yakinlariyla
olan duygusal bag1 onlarin objektif kalmalarin1 zorlastirmaktadir (36,40,43). Bizim
calismamizi destekleyici olarak Giroldi ve arkadaslari, hekimlerin yanliglikla
yakinlarin1 rahatlatabilecegi veya kaygilandirilabilecegi, yakinlar ile iliskilerinin
bozulabilecegi endisesi tasidigini belirtmektedir (36). Gergekten de olasi bir
olumsuzluk durumunda, hekimin ailesi ile kisisel iliskisi etkilenebilir (34). Bizim
calismamizda da hekimler iliskilerinin bozulabilecegini belirtmislerdir ancak bunu
bir dezavantaj olarak gormeyenler de vardir. Poliklinik sartlarinin olmadigi
durumlarda zorluk yasadiklarimi belirten katilimci1 hekimlerimiz bu durumu aym
zamanda yakinlar1 i¢in bir dezavantaj olarak gormektedir. “Objektif bir doktora
muayene olma sansin1 kagirmalarinin bir dezavantaj oldugunu belirten hekimimizi
bir bagka ¢alismadaki objektif bir doktorun, hekimin yakinlar i¢in daha iyi olacagini
ifade etmesi desteklemektedir (40). Yakin1 oldugu hekime gittigi igin asil hekimine
gitmemesi ve buna bagli, kronik hastalik takibinin bozulmasi veya yanls eksik
bakim ve tedavi almasi da hekimler tarafindan muhtemel dezavantaj olarak
belirtilmektedir. Arastirmamizdan elde ettigimiz bulgulara gore, stirekli talebe bagl
duyarsizlasma da tibbi bir durumu atlamaya neden olmaktadir. Yakiimizin
verdigimiz tibbi bakimdan memnuniyetsizligini ¢ekinerek sdyleyememesi veya
cekinerek her seyi bize anlatamamasi, hastanin muayeneden ¢ekinmesi yanlis veya
eksik bakim ve tedaviye ve hastayr dogru inceleyip sorgulayamamaya neden
olmaktadir. Bir katilimciya ait “Olay1 bana eksik anlatiyorlardir belki bir sey oldugu
zaman. Ama ben yine de bir seyler soyliiyorumdur. O da rahatlatiyordur. Ya atiyorum
belki hani alkol kullanmistir, bagka bir sey, sdylemek istemedigi bir sey vardir, ama
hani bana iistli kapali soruyordur. Ben cevaplayinca da rahatliyordur ama aslinda
hani bagka detayli inceleme gerekiyordur” ifadesini baska bir ¢alismada, doktorlarin

aile iiyelerine cinsel veya madde kullanimi ile ilgili soru sorarken, hastalarin da bu
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bilgileri yakinlart olan bir hekimle paylasirken zorlanabileceginin belirtilmesi

desteklemektedir (46).

Yakinlarina bakan hekimlerin, hekimlik sinirlar1 alt temasit baglaminda
hekimlerin neredeyse tamamu aile ve yakinlarma tibbi bakim saglarken bilgilerinin
yetersizligini hissettiklerinde durumu bagka bir hekimin yonetmesine izin
vermektedirler. izin vermeyecegini sdyleyen higbir hekimin bulunmamasi sadece bir
hekimin izin verme veya vermeme durumunu bildirmemesi carpicidir. Hekimler
calismamizda en ¢ok olmasi gerekenin ve tiim hekimlerce yapilmasi gerekenin boyle
davranmak oldugunu, gerektiginde uzman hekim yardiminin 6nemli oldugunu,
yetersiz kaldiklar1 bilemedikleri konularin olabilecegini diisiindiikleri i¢in 6zellikle
de hata yapmak istemedikleri i¢in yakinlarini, alaninda daha deneyimli bagka bir
hekime devretmeyi tercih etmektedirler. Kendilerini yetersiz gordiiklerinde hekimler
yakinlarin1 bir baska doktora emanet etseler bile siireci takip etmekte, hekimin
tedavisini sorgulamakta ve hatta bazen hekime miidahale etmektedirler. Aile
hekimligi uygulamalar1 agisindan saglik bakimimnin siirekliligi 6nemlidir. Tek bir
hekimin bir bireye ait tiim saglik sorunlarma yeterli miidahaleyi yapamayacagi
ortadadir. Ancak aile hekimi saglik hizmetinin bu konuda uzman Kkisiler tarafindan

verilmesini saglamakla ve gerektiginde sonucu izlemekle gorevlidir (3).

Hekimlik sinirlar alt temasinda yine hekimlerin %76,31 gibi biiyiik bir kismi
aile veya yakinlarini kendilerinin tedavi etmesinden kaynaklanabilecek sorunlar
onlara anlatmaktadirlar. %13,16’s1 olas1 sorunlardan yakinlarina bahsetmezken,
%10,53°1 ise bahsedip bahsetmeyecegini belirtmemektedir. Olast sorunlardan
bahsetmeyen hekimlerin yarisina yakini gerekge olarak “yakinlarina kars1 davranma
sekillerinden, yakinlarinin olabilecek olas1 sorunlari anlayacagini, hissedilecegini”
ifade etmektedir. Buradan hekimlerin yarisindan ¢ogunun, yakinlara tibbi bakim
saglama fikrini dogru bulmamasina ragmen yine de talepleri kabul ettiklerini ancak
kendilerinden kaynakli olusabilecek sorunlar1 Onceden yakinlarina aktararak
yakinlarim1 korumaya c¢alistiklar1 yorumu yapilabilir. Nik-Sherina ve arkadaglar

yakinlara olas1 sorunlarin anlatilmasi gerektigini belirtmektedirler (43).

Hekimler; bir c¢aligmada yakinlari ile “yakinlarini tedavi eden asil
doktorlarin” arasindaki tedavi iliskisini bozacagini ve kayitlarin eksik kalmasina yol

acabilecegini diistindiikleri i¢in bu kisilerin taleplerini karsilamak istememektedirler
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(36). Calismamizda hekimlerin, kronik hastalik takibini, yakinlarinin asil
hekimleriyle iligkilerini dnemseme durumlarini betimlerken; hekimlerin bagka bir
hekimce kronik hastalik takibi yapilan bir yakinin kendisinden ilag dozu ayarlama
veya tedavi degisimi istemesi halinde bu istegi yerine getirmekteler miydi yoksa tibbi
takibin daha iyi yapilmasi acisindan diizenli olarak bir doktordan yardim almalarin
mi soylemektelerdi” sorusunun sorulmasinin uygun olabilecegini diisiindiik. Hekimin
yakininin kronik hastalik takibini bozup bozmadigini anlamlandirmaya ¢alistigimiz
bu kisimda hekimlerimizin yaris1 ilag dozunu ayarlamayarak yakinlarina aym
doktordan yardim almalarin1 sdylemekte olup kalan yarist da ila¢ dozunu
ayarlayacagini veya acil miidahale gerektiren veya hastanin diizenli olarak katilimci
hekim tarafindan kontrol edilebilecegi durumlar gibi belli bashh durumlarda
ayarlayabilecegini belirtmektedir. Yakininin ila¢ dozunu, “takip eden hekimin
hastaya 0zgli durumlara daha vakif olmasi1”, “farkli hekimlerin yaklagimlarinin
karmagaya yol a¢gmasindan” dolayr ayarlamay1 reddetseler de hekimlerden bazisi
“kendilerinin de kronik hastalik takibini yapabileceklerini” ifade etmektedir. Bu ifade
aile hekimlerinin de kronik hastalik takibinde aktif olmalar1 gerektigini ve bunun
oniinde bir engel olmadigini diistindiirmektedir. Her ne kadar ¢alismamizda hekimler
belli durumlarda veya bagimsiz olarak ila¢ dozunu ayarlayacagini ifade ederek
“kronik hastalik takibini bozduklarini” bizlere diisiindiirseler de bu hekimlerin biiyiik
cogunlugunun yakinlarinin ilag ayarlamasini yaptiktan sonra onlara takip eden
hekime bilgi vermesini veya diizenli olarak ayni doktordan yardim almalarinm
sOylemeleri hekimlerin ¢ok biiylik bir kismimin aslinda kronik hastalik takibini
onemsediklerini gostermektedir. AMA’nin tibbi etik goriisiine gore hekimlere
yakinlarina miidahaleleri sonras1 yaptiklarmi belgeleyerek ilgili hastanin birinci
basamak doktoruna gondermesi gerektigi Onerilmektedir (44). Bunlarin disinda
calismamizda ilag dozu ayarlamanin sakincast olmadigini veya asil takip eden
hekimin bilgi akisin1 bozmadigmi diislinen, yakinina diizenli olarak tek doktordan
yardim almalarini, takip eden hekime bilgi vermelerini sdylemeyecegini ifade eden

birka¢ hekim bulunmaktadir.

Hekimin ailesi ve yakinlartyla iligkisinin yansimalarinin olusturdugu
dordiincii ana tema “yakinlarin hekimlerden beklentileri”, “hekimlerin beklentileri
karsilama durumlar1 ve beklentiler karsilanmadiginda aldiklar1 geri bildirimler”,

“hekimlerin bilmedikleri bir uygulamayr yapmak zorunda kalma durumlari,
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kalsalardi ne yapacaklar1” ve “hekimlerin yakinlarindan beklentileri” gercevesinde

sekillenmistir.

Hekimler aile ve yakinlarinin kendilerinden en ¢ok ydnlendirme ve
danigsmalik daha sonra da regetelerinin yazilmasi beklentisi igerisinde olduklarini
aktarmaktadirlar. Hekimler yakinlarinin beklentilerine yonelik “97”  goriis
bildirmeleri tibbi taleplere olduk¢a fazla maruz kaldiklarin1 gostermektedir.
Calisgmamizda katilimcilarin belirttigi yakinlarinin “yonlendirme ve danismanlik
alma”, “regetelerinin yazilmasi”, “tedavi edilme”, “raporlarinin diizenlenmesi”,

2% ¢ 99 Cey

“enjeksiyonunun yapilmas1”, “muayene edilme”, “hastaliklarinin tan1 almasi1”, “istem
taleplerinin yapilmasi1”, “onlarla ilgilenilmesi”, “endiselerinin azaltilmas1”, “hekimin
onlara faydali olmasi1”, “sorunlarini hekimin ¢o6ziilebildigi kadariyla ¢ozmesi”,
“sorunlarina kesin ¢éziim bulunmasi”, “sorularina acik ve net cevap verilmesi”
beklentileri aslinda hastanede diger hekimlerin yapabilecegi islerdir. Aile ve
yakinlarin bu talepler igin bir saglik kurumuna gitmek yerine bu isteklerini
hekimlerden talep etmelerinin nedenleri “hasta”, “saglik personeli” veya “saglik
kurumu” kaynakli olabilir. Literatiirde hastalarin yakinlar1 olan doktora basvuru
nedenlerine yonelik olarak bizim iilkemizde, bizim halkimiza yonelik yapilmis bir
calisma bulunamamigstir. ”Bu beklentiler 27 farkli beklentinin yaklasik %60’ 11
olusturmaktadir ve iizerinde calisilmayr hak etmektedir. Bunlar disinda aile ve
yakinlarin; yakinlart olmayan bir hekimden kolaylikla talep edemeyecekleri “saglik
hizmetlerinin hizli ve kolay halledilmesi”, “hastane randevularinin ayarlanmas1”,
“sorunlarin1 hastaneye gitmeden evde ¢dzme”, “saglik harcamalarini azaltma”,
“onlar1 doktora gotiirme”, “baska hekimlerin yaptiklarin1 degerlendirme ve onlara
soramadiklarini sorma”, “tibbi durumunun takip edilmesi” gibi beklentileri de
mevcuttur. Hekimlerin, ailem ve yakinlarim “her seyi bilmemi ve ¢6zmemi”,
“sorunlarina kesin ¢dziim bulmam1”, “tiim sorunlarini 6nce benim degerlendirmemi”,
“regete ettigim ilaclar1 temin edip onlara vermemi” beklerler seklinde betimledikleri
olgular; yakinlariin hekimlerden sinirsiz beklentilerinin oldugu kanisina varmamiza
neden olmaktadir. Talepte bulunan kisinin ¢oziimii tamamen katilimec1r hekimde
araylp aramamasi, taleplerin kabul edilip edilmemesini etkileyen bir faktordiir.
Sadece bir katilimcini yakinlarinin kendisinden “bir sey beklemedigini” belirtmesi de

oldukca anlamlhidir. Calismamizda bazi hekimler yakinlarinin kendilerinden sorunlari

hastaneye gitmeden evde ¢Ozmelerini istediklerini belirtmislerdir. Hasta hekim
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iletisimine yonelik yapilan bir arastirmada hekim-hasta iligkisinin mevcut
durumunun “paternal” oldugu hekimlerin hastalar1 memnun etmekteki zorluklart ve
hastalarin da bu durum karsisinda hastanelerden kagmakta oldugu, hekim
egemenligini ve hastane kosullarin1 kabul etmedikleri ifade edilmistir (56). Hem bu
calismada hem de bizim ¢aligmamizda hastalarin miimkiin oldugunca hastane
bagvurusunda bulunmak istemedikleri one ¢ikmaktadir. Bu durumun nedeni her iki
calismada ayni olabilir ancak bizim ¢alismamizda hastalarin goriisleri alinmadigi i¢in

bir degerlendirmede bulunmak yerinde olmayacaktir.

Hekimlerin yarisina yakini bu istek ve beklentileri yeterince karsiladiklarini
ticte birlik bolimi de karsilayamadiklarii diistinmektedir. Geri kalani ise
karsiladiklarin1 ama her zaman karsilayamadiklarini veya yar1 yartya karsiladiklarini
belirtmekte olup iki kisi bu konuda net goriise sahip degildir. Bunlarin arasinda
hekimin yakinlarinin taleplerini baz1 zamanlarda onlarin iyiligi i¢in karsilamamasi
dikkat ¢ekicidir. Ozellikle etik olmayan durumlarda da taleplerin karsilanmasi
miimkiin olamamaktadir. Malezya gibi aile yapisi bati devletlerine gore bize daha
yakin olan bir tilkede yapilan ¢alismada doktorlarin ailelerinin tedavi isteklerini geri
cevirmelerinin iligkilerini tehlikeye atacagi olarak belirtilmektedir (43). Hekimler
istekleri karsilamadigi zaman yakinlarindan dogal olarak en ¢ok olumsuz geri
bildirimler almaktalardir. Tibbi bakim talepleri karsilanmadigi zaman aile ve

2 13 2 13

yakinlar; genelde “kirginlik, kiiskiinliik,”, “bozulma, icerleme”, “mesafeli olma”,
“hayal kiriklig1 yagama”, “liziilme” gibi i¢e doniik olumsuz tepkilerde bulunmaktadir.
Bazilar1 da “sitem”, “eski yakiligt gostermeme”, “bilgisi yetersiz doktor

19 (13

muamelesi”, “sonrasinda yardim almay1 reddetme, Onerilerine uymama”, “hekimin
onlar1 dnemsemedigi imasi”, “manali bakma”, “arkadan konusma”, “asir1 kuralci
itham1” gibi hekimlere kars1 daha olumsuz tepkiler vermektedir. Bir hekim
yakinlarimin isi 1srarcilifa kadar gotiirdiiglinii  belirtmektedir. Arastirmamizda
hekimlerin iigte biri tibbi bakim talepleri karsilanmadig1r zaman aile ve yakinlarinin
“olumsuz bir tepki” ve “olumlu olumsuz herhangi bir tepki” gostermediklerini ifade
ederken birka¢1 da yakinlarinin “anlayisla, tesekkiirle” geri bildirimde bulundugunu
ifade etmektedir. Hekimlerin birkagi, daha Once tibbi bakim taleplerini
karsilamadiklar1 aile ve yakinlar1 olmadigi i¢in onlardan herhangi bir geri bildirim de

almadiklarin1 ifade etmektedirler. Yalniz bir hekimin talebi yapamasa dahi

yakinlarinin tesekkiir ettiklerini ifade etmesi dikkat ¢ekicidir.
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Hekimler kendilerinin ve ailelerinin tedavilerini yaparken kendi uzmanlik ve
bilgi sinirlarini asan problemleri tedavi etmeye g¢alisabilirler (34,46). Katilimcilarin
bliyiik cogunlugu aile ve yakinlarina, kendi uzmanliklarini asan veya istemedikleri
bir uygulama yapmak zorunda kalmadiklarini yani bdyle bir sey yasamadiklarini
belirtmektedirler. Bir kisim hekimin bdyle bir uygulamay1 yapmak zorunda kaldigi
ve bu durumda yarisimin uygulamayr yaptigi, diger yarisimin da yapmadig
gorilmektedir. Yapilan bir calismada bir hekim esinin ¢ocuklari i¢in gereksiz olan bir
tedavi konusunda kendisinde baski olusturdugunu, bir aile hekiminin ise baskilar
nedeniyle yakinlarina evde dogum ve kiirtaj yaptigini1 belirtmesi ve bu tarz olgularin
bizim ¢alismamizda da mevcut olmasi hekimlerin baskilar kargisinda kendilerini asan

yiikiin altina girdiklerini gostermektedir (40).

Hekimler, kendilerini asan istemedikleri bir uygulamayi yapma durumuyla
kars1 karsiya kalsalardi basta acil ve ciddi durumlar olmak {izere; baska secenek
yoksa yarar zarar oranina gore ve bunlar gibi durumlarda yakinlarinin istegini
yapabileceklerini ancak 6zel bir durum yoksa yapmayacaklarini, yonlendireceklerini
belirtmektedirler. Arastirmamizda hekimlerin daha az bir kismi ise uygulamayi
tereddiitsiiz yapmayip, yonlendirecegini belirtmektedir. Bir hekim bdyle bir durumda
talebi kabul edecegini ancak ilk miidahaleyi yaptiktan sonra gereken yerlere hastasini
gotiirecegini varsaymaktadir. Calismamizda diger bir 6nemli nokta da daha once
boyle bir uygulamayr yapmis bes hekimin dordii normalde yapmayacaklarini ancak
icinde bulunduklart duruma gore karar vereceklerini, bir kisi de yapmayacagim

yonlendirecegini belirtmektedir.

Aile ve yakimlarinin hekimlerden beklentileri oldugu gibi ikili iliskilerin
dogas1 geregi hekimlerin de onlardan beklenti ve istekleri bulunmaktadir. Bu
isteklerden “yapabilecegimin siirim1  bilmelerini”, “her seyi bilemeyecegimi
bilmelerini”, “her zaman ¢6ziim beklememelerini”, “tiim tedavilerini benden
beklememelerini”, “her seyi benden beklememelerini” istediklerini belirten
hekimlerin ifadelerinden yakinlarinin bu hekimlerden taleplerin de bir sinirinin
olmadigi anlagilmaktadir. Bu nedenle katilimcilar, genelde tibbi bakim talebinde
bulunurken yapabileceklerinin sinirini, her seyi bilemeyeceklerini, bazen miidahale
etmemeleri gerektigini bilmelerini; tiim tedavilerini, her seyi kendilerinden

beklememelerini belirtirlerken aile ve yakinlarinin kendilerinin bir hekim ve insan
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olarak belli bir kapasiteleri oldugunu, her seyi bilemeyeceklerini ve
yapamayacaklarint vurgulamaktalardir. Bazi katilimcilar da aile ve yakinlarindan,

299 992 29 ¢

“sadece gerekli ve ciddi durumda talepte bulunma”, ”6nerilerine uyulmas1”, “saygil
davranma”, “normal hekim hasta iligkisi kurma”, “uygun zaman ve ortami gozetme”,
“empati kurma ve duyarli olma”, “anlayish olma” gibi dogru iletisime yoOnelik
beklentileri oldugu gibi, yakinlarinin kendilerini sadece bir hekim olarak degil bir
yakini olarak da goérmelerini, aile ve yakinlariyla tibbi konular digsinda da sohbet

etmeyi istemektedirler. Cikarilabilecek bir diger sonucta hekimlerin mesai saati

disinda dinlenmek istedikleri, miimkiin mertebe rahatsiz edilmek istemedikleridir.

5.1. Kisithhiklar

1. Arastirma, calisma grubu Ankara ilinde yer alan bir tniversitenin tip
fakiiltesindeki aile hekimligi asistanlar1 ile smirhdir. Farkli brans hekimleri ile
yapilan bir ¢alismada farkli bir sonug ¢ikabilir. Aile hekimligi asistanlarinin hasta ve
hastalilara diger boliim asistanlarina gore farkli bir bakis agisina sahip olmasi

sonuclari etkileyebilir.

2. Aile hekimligi asistanlarmin aile ve yakinlarindan gelen tibbi bakim
talepleri baglaminda yasadiklar1 deneyimlerine dair alinan goriisler, arastirmada

kullanilan veri toplama araglarindan elde edilen veriler ile sinirlidir.

3. Hekim ile aile yakinlar1 arasindaki iligkiye yonelik yapilan bu ¢aligmanin
tek tarafli olarak sadece hekimlere yapilmasi, eksik veya hatali sonuglar ortaya
cikarabilir. Hekimlerin yakinlarinda da nitel bir ¢alisma ile bu konunun irdelenmesi,
hem konunun tarafsiz bir bakis agisi ile irdelenmesine hem de her iki tarafinda
goriislerinin  dikkate alinarak gelecekte bu gibi taleplere karsi hekimlerin yol

cizmesinde etkili olacaktir.

4. Katilimc1 hekimler ile arastirmaci hekim arasinda iliski olmas1 nedeniyle

hekimler toplum i¢in genel dogru olan kaniy1 sdyleme yoluna gitmis olabilirler.

5. Bu alt kategorideki ifadeler incelendigi zaman katilimci hekimlerden
bazilarmin soruyu yanlis anlamis olabilme ihtimali géze carpmaktadir. ““Yapmak

zorunda kalip kalmamak™ ile arastirmacinin asil sormak istedigi sual “katilimcilarin
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kendi uzmanliklarin1 asan veya yapmak istemedikleri bir uygulama talebi gelip,
gelmedigidir”. Yukaridaki bazi ifadelerde katilimcilarin = “yapmak zorunda
kalmamak” ifadesini “bdyle bir talep yapilmadi” olarak degil de “talep yapild1 ama
kabul etmedim” ifadesi ile karistirilmis olmalarini diisiindiiren izler vardir. Yukarida
ifadesi bulunan bir katilimc1 (A4) “beni asan herhangi bir uygulama yapmak zorunda
kalmadim diye baslayan sozlerinde bir komsusunun talebinden bahsetmis ve talebe
karsilik kendisini asan herhangi bir sey yapmadigimi bildirmistir.” Ancak ayni
katilimc1 anlatisinda talebin igeriginden kendisini agan bir talep olup olmadigindan
bahsetmemistir. Arastirmaci tarafindan bu durum daha 6nce katilimcinin bu tarz bir

durum yagsamadigi yoniinde yorumlanmustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak hekimler, aileleri ile hekim-hasta iligkisi kuramadiklar1 gibi aile
liyesi-hasta iliskisi de kuramamaktadir. Mevcut saglik sistemimizin hastalarin
isteklerini karsilayamadigi noktalarmin olmasi, yakinlar1 hasta oldugu zaman
hekimlerin aile yakini-hasta iliskisi kurmasini giiglestirmekteyken ayni zamanda,
hekimlerin duygulari ve yakinlartyla olan iligkilerinin sonuglart da onlarin dogru bir
hekim-hasta iliskisi kurmasma imkan vermemektedir. Bu durum hekimleri kendi
iclerinde karar alma mekanizmalarin1 bozan ikilem, kaygi ve catisma i¢ine sokmakta,
hekimler gesitli giigliikler ve olumsuz hisler yasatmaktadir. Bu durumu hekimlerin
ifadeleriyle aciklamak gerekirse hekimler yakinlarimi tedavi etmemeleri gerektigini
diisiinmekte, buna ek olarak talepler karsisinda ¢ok fazla olumsuz his ve zorluk
yasamaktadirlar ve hatta ailelerini tedavi etmelerinin aileleri i¢in olan
dezavantajlariin farkindadirlar. Ancak biitlin bunlara ragmen tam zit bir durum
olarak aile ve yakinlarindan gelen talepleri yiiksek oranda kabul etmektedirler.
Hekimlerin genellikle aile ve yakinlardan gelen talepleri kabul etme nedenleri ise
yardimcr olma istegi, hekimligin veya iliskinin getirdigi sorumluluk ile yakinlari
kiramama ve diger nedenlerden olusmaktadir. Tiirkiye’deki bu durumda ataerkil aile
yapisi da etkili olabilir. Hekimler talepleri isteyerek kabul etmelerinin yani sira bazi
mesleki veyahut toplumsal gérev ve sorumluluklar nedeniyle mecburiyetten de kabul
etmektedirler. Hekimler kendilerini asan durumlarda yakinlarini sevk ederek, kronik
hastalik takibini bozmamaya ¢alisarak ve kendilerinin yakinlarina verecegi zarardan
bahsederek yani hekimlik smirlarina dikkat ederek kendilerini korumaya
caligmaktadirlar. Eger hayati Onemi olmayan konulardaki talepleri, hekimler
yakinlarinin tepkilerinden dolayr kabul ediyorlarsa ve onlart ikileme stiriikleyen
sebep bu kabul ise ¢0ziim iletisimde sakli olabilir. Calismamizda yakinlarinin
taleplerini karsilayamadiklarinda anlayislhi karsilandiklarini ifade eden hekimler

b 1Y

iletisimin 6nemine dikkat ¢ekmislerdir. “Uygun bir dille anlatildiginda”, “onlar i¢in

99 ¢

aragtirma yapacagl soylenildiginde” “onlari ihmal etmeyecegimi bilirler” ifadeleri
yakinlar1 bilgilendirmenin, iyi ve etkin iletisim kurmanin, yakinlar iizerinde i1yi bir

etki birakmanin, onlardan gelen tepkiyi azalttigim1 ve gereken hallerde talebi
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reddetmeyi kolaylastirdigin1 gostermektedir. Hekimlerin, mesleklerini yaparken,
yakinlarina normal hastalarina baktiklart gibi bakmadiklarint acgik bir dille
anlatmalarinin ve bu catismanin yakinlarinda olusturacagi olasi problemlerden
bahsetmelerinin hekimler lizerindeki yiikii azaltacagi kanisindayiz. Hekimler bunun
icin iletisim becerilerini arttirma yoluna gitmelidirler. Yapilan bir ¢caligmada bir tip
fakiiltesinde egitim goren 6. Smif dgrencilerinin % 84,2°si iletisim becerisiyle ilgili
ayr1 bir derse ihtiyaglart oldugunu belirtmislerdir. Bu 6grencilerin %36°s1 egitimleri
sirasinda bile az ya da ¢ok iletisim problemi yasadiklarindan bahsetmislerdir (57).
Bu c¢alismadan da anlasilacagi tizere, hekimlerin tip egitimi miifredatinda, tanidik

hasta ve zor hasta gibi gesitli hasta gruplari ile iletisim dersleri giiclendirilmelidir.

Calismamizda muayenehane disinda imkanlarin olmadigi yerlerde hasta
bakmak, bilmedikleri konuda gelen talepler ile etik dis1 talepler bir¢ok hekimi
zorlamaktadir. Bu zorluklar bazi hekimler i¢in hasta-doktor iliskisi kurulmasi ve
normal akrabalik iliskisi kurulmas: noktasindaki zorluklar1 da beraberinde
getirmektedir. Bazi hekimler bu tarz zorluklar yasadiklar1 durumlarda, talebi
karsilayamayacaklarint soylemekte de zorlanabilmekte ve bazilar1 da iliskinin
getirdigi zorunlulukla talepleri kabul edebilmektedirler. Aslinda hekimler yakinlarina
bakarken zincirleme bir sekilde zorluklarla miicadele etmek zorunda kalmaktadirlar.
Bu yorucu siireci hekimlerin daha kolay ve rahat atlatabilmesi icin yasadiklari
zorluklarin iistesinden gelme becerisine sahip olmalar1 gerekmektedir. Bu beceriyi
kazanmak etik egitim ve deneyim ile miimkiindiir. Calismamizda en yasl, en fazla
asistanlik ve hekimlik siiresine sahip olma 6zelligine sahip “S grubu” katilimcilarinin
diger gruplara kiyasla daha az zorluk yasadigini belirtmesi, hatta yarisina yakininin
zorluk yasamadigini ifade etmesi deneyim sahibi hekimlerin daha az zorlandigim
bize gostermektedir. Bu nedenle edinilmis deneyimlerinin gelecek nesil hekimlere
aktarilmasi i¢in deneyim sahibi hekimleri daha detayli inceleyen yeni ¢aligsmalarin

yapilmas1 6nem arz etmektedir.

Hastalar agisindan bakildigi zaman arastirmamizdaki dikkat ¢ekici bir nokta
da hekimin yakini olan hastalarina tibbi bakim saglamasi neticesinde hastalarin fazla
veya az tedavi alarak magdur olabilecekleri sonucudur. Hekimler, yakinlarinin saglik
sorunlar iizerinde fazla diisiinme veya hastali§i atlama korkusu neticesinde asiri

tibbi bakim saglayabilirler. Bunun tam tersi olarak, hekimler yakinlarinin siirekli
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talepleri karsisinda duyarsizlagsmalar1 veya yakinlarma koti  bir hastalig
yakigtiramamalart sonucunda onlart almalari gereken tibbi bakimdan mahrum
edebilirler. Hekimlerin tiim hastalarina karsi1 etik olarak sorumlulugu, zarar vermeme
ilkesini benimseyerek, hastaya uygun, giincel, uygulanabilir ve benimsenmis bir
tedaviyi hastanin hak ve kosullarini géz Oniinde tutarak sunmasi ve hastasinin
takiplerini yapmasidir. Bu davranis bigimi hekimlerin hastalar1 karsisinda, kendi hak
ve hiirriyetini koruyarak mesleki tatmin igerisinde hekimlik meslegini icra etmesini
saglayacaktir (58). Hekimlere hem {iniversite egitimleri sirasinda hem de tiniversite
egitimi sonrasinda tip etigi ilkelerinin daha etkin bir sekilde verilmesi sonucu,
onlarin hem poliklinik hastalarina hem de yakinlarina bakarken bilingli olacagi
kanisindayiz. Ayrica hekimlerin yakinlarina dengeli bir saglik hizmeti sunmasin
saglayabilmek i¢in hem hasta hem de yakinlar1 {izerine bu konudaki nitel

caligsmalarin arttirilmasi gerekmektedir.

Bir katilimcit hekim: “Katiliyorum. Ancak aile hekimligi a¢isindan 1.
basamakta degerlendirilebilen hastaliklar kapsaminda gegici veya kendini sinirlayan
hastaliklarda hekim kendi yakinini degerlendirebilir. Ancak daha agir hastaliklarda
acil, cerrahi, onkolojik durumlarda hekim yakinini kendi takip etmemelidir.”
sozleriyle, yakinlarina bakma konusunda aile hekimleri ile diger branslari
ayirmaktadir. Bu agidan bakacak olursak aslinda aile hekimlerinin hastalarinin da
onlarin tanidiklari kisiler oldugunu sdyleyebiliriz. Genel olarak tip dallar1 hastaliklar,
organlar, veya teknolojiler ile tanimlanirken aile hekimligi iligki icerigi yoniiyle daha
on plandadir. Aile hekimlerinin genellikle hastalariyla ayni toplulugu ve alani
paylasmalar1 ve hastalarin1 6nceden taniyor olmalari bunun bir gostergesidir.
Hastalarla siirekli hale gelmis bir iligski onlarla ilgili bir bilgi birikimi olugmasini
saglar.  Bu acgidan aile hekimligi diger branslardan farklilagsmaktadir. Aile
hekimliginde biyo-psiko-sosyal yaklasimin dikkate alindigi hasta merkezli bir klinik
uygulama yapilmalidir (3). Sinirh bir alanda uzmanlasan hekimler problemin kendi
alaninda olduguna karar verdikten sonra sorumluluk alirken, aile hekimleri ise
hastalarina ait tiim siireglerde sorumluluga sahiptir. Bunun disinda aile hekimleri sik
karsilagtiklar1 sorunlar hakkinda bilgi sahibiyken, alan uzmanlar1 genellikle nadir
goriilen hastalilar konusunda bilgi sahibidir (3). Aile hekimligini diger branslardan

ayiran daha bagka birgok husus bulunmaktadir. Yukarida belirtilen 6zellikleri ile aile
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hekimleri yakinlarina bakmaya daha sicak yaklasabilir. Bu nedenle bu konuda diger

branglarda yapilacak arastirmalarin sonuglari farkli olabilir.

Ancak unutulmamalidir ki aile hekimleri veya diger hekimler hastane icinde
veya diginda nerede hasta bakarlarsa baksinlar hekimlik meslegini yapmaktadirlar ve
hastalarinin sagligina kavusmasi, dogru yonlendirilmesi burada da o6nemli bir
husustur. Yani aile iiyelerine bakmak yalnizca kisisel olmayip ayni zamanda
mesleksel olarak da kabul edilmesi ve yonetilmesi gereken bir husustur (46). Aile

(1995

Hekimligi Uzmanhig1 egitimi ig¢in “egitim igerigi ve rotasyon alanlar1 ve siireleri,
toplumun ihtiyaglarina gore belli araliklarla tekrar ele alinip diizenlenmeli ve saha
agirlikli olmalidir” 6nerisi dikkate alinmalidir (59). Sadece aile hekimligi degil tiim
uzmanlik alanlarinda asistan egitim siirecinde bu mesele ve hekimlerin zorlandigi

diger etik meselelere yonelik egitimler verilmelidir.

Hastalarin tibbi hizmete daha kolay ulagma istekleri, diger hekimlerle iletisim
kurmada zorluk yasamalari; hekimlerin de 6zellikle samimi olduklar1 akrabalarinin
saglik durumlarn hakkinda fikir ve s6z sahibi olma istekleri, hekim ve yakinlarinm
hekim-hasta, aile iiyesi-hasta iliskisinin bir karigimi diyebilecegimiz hekim-aile
tiyesi-hasta tiggeninde bir iliski roliiniin kurulmasini gerektirmektedir. Bu rol
hakkinda sadece doktorlarin degil tiim saglik personelinin daha agik ve net fikir
sahibi olmasi i¢in bu konunun tibbi etik ile ilgili egitim programlarinda daha sik yer
bulmasi gerekmektedir. Aile hekimligi uzmanlik egitiminin en dnemli 6zelliklerinden
birisinin “egitilenin ihtiyag¢larina yonelik olmas1” oldugu diisiiniildiiglinde hekimlerin
aile ve yakinlarindan gelen talepler karsisindaki ihtiyaglarinin belirlenmesi ve bu

ihtiyaglarin kargilanmasinda arastirmamizin faydali olacagi diisiincesindeyiz (2).
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8. EKLER

8.1. EK-1 Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu

YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

Saymn katilimei;

Aileler, kendi aralarinda sikga tibbi tavsiyelerde bulunma ve bir saglik sorunu
oldugunda birlikte ¢6ziim arama egilimindedirler. Bireylerin aileleri veya arkadaslari
icerisinde bulunan bir hekimden saglik konusunda danigmanlik istemeleri de bu
durumun bir pargasidir. Kisiler bunu genellikle hastaliklariyla ilgili bilgiye ulagmanin
kolay olmasi, hastaneye bagvuruda bulunmaktan kurtulmak ve maliyetleri diisiirmek
icin yaparlar. Hekimler ise kolaylik saglama, meslektaslarindan daha ¢ok bilgili ve
ilgili olma diisiincesi gibi nedenlerle aile iiyelerine bakim saglamak istemektedirler.
Bu durumla karsilagsan doktorlar, yakinlarini tedavi ederken ¢ikar ¢atismasi ve etik
ikilemlerle karsi karsiya kalabilirler. hekimler bu durumda belli semptomlar yetersiz
veya asirt Onemseyebilir. Fiziksel muayeneler veya laboratuvar incelemeleri
yapmadan ila¢ yazip tahmini olarak bir tedaviye baslayabilirler.

Calismamizin amaci bir tip fakiiltesi aile hekimligi anabilim dalinda asistan
olarak calisan doktorlarin aileleri, arkadaslari, akrabalari ve yakinlarmin saglik
sorunlarma karst tutum ve davramiglarimin nitel bir c¢alisma araciligi ile
arastirmaktadir. Ayrica bu c¢alisma vasitasiyla literatiir bilgisini ve katilimei
doktorlarin deneyimlerini aktararak hekimlerin yakinlarindan gelen talepleri
karsilama ve talepler karsisinda yasayabilecekleri sorunlar ile bag etme konusunda
yol gosterici olma amaglanmustir.

Bu amagcla size 2 ana bolimden olusan goriisme formu uygulanacaktir.
goriisme formunun birinci bolimiinde katilimcilarin kisisel bilgilerine yonelik
sorular, ikinci boliimiinde ise aile bireyi olarak doktor, profesyonel meslek sahibi
olarak doktor, aile iiyeleri ve yakinlarin beklentileri ve diger hekimlerin beklentileri
ile ilgili olmak iizere 4 ana grup altinda yari yapilandirilmig toplam 24 soru yer
almaktadir. Gorlismemiz 25-30 dakika siirecektir.

Veriler bilimsel amacglh tez yaziminda kullanilacak olup size ait bilgiler
kesinlikle gizli tutulacak ve bagka bir amagla kullanilmayacaktir. Katiliminiz ve
calismamiza olan katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Dr. Ramazan ilbey Tepeli
Tel: 05063503098
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BOLUM 1: KiSISEL BILGILER

Yasiniz e

Cinsiyet : [ a) Kadin 1 b) erkek

Kag yildir hekimlik yapmaktasiniz?

Hangi program ile aile hekimligi asistanlig1 yapmaktasiniz?

[J a) tam zamanl J b) sahu

Tam zamanl iseniz kag¢ yildir aile hekimligi asistanlig1 yapmaktasiniz?

BOLUM 2: GORUSME SORULARI

1. GRUP SORULAR: Aile hekimligi asistanlarinin; aile ve yakinlarmin tibbi
talepleriyle iliskili, yasadiklar1 bir olaya dair goriisleri

Gortismenin baslatilmasi: Simdi hayal edin. Evinizde yakin akrabalariniz ile

birlikte aile yemegindesiniz. Yemek sonrast amcaniz sohbet sirasinda “3 haftadir
Okstirliyorum acaba neyim var? Beni bir muayene edip ila¢ yazabilir misin?”
dedi. Bu tarz bir durum yasadiysaniz bir tek olay1 segerek bu deneyiminizi
bizimle paylasabilir misiniz? . Bu tarz bir durum yasadiysaniz bu deneyiminizi

bizimle paylasabilir misiniz? (bir tek olay1 segerek)

Yonlendirici Sorular:

1.1. Yakiiniz sizden talebi neydi?
1.2. Talebi yapan size ne kadar yakind1?
1.3. Bu talep nerede ve ne zaman yapildi?

1.4. Talebe karsilik ne yaptiniz? (kabul, red, oneriler, tedaviler, sevk)
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2. GRUP SORULAR: Aile hekimligi asistanlarmin aile ve yakinlarindan gelen

taleplere kars1 genel olarak goriisleri

YOnlendirici Sorular:

2.1.
2.2.

2.3.

2.4.

Yakinlarinizda gelen taleplere kars1 genel olarak nasil davranirsiniz?

Bu gibi talepler karsisinda neler hissediyor, ne gibi zorluklar
yastyorsunuz?

Bu gibi durumlarda tedavi verip vermemenizi etkileyen faktorler neler
olur?

Bu gibi yakinlarinizdan gelen tibbi istekleri kabul etme veya etmeme

nedenleriniz nelerdir? (neden kabul edersiniz, neden kabul etmezsiniz)

3. GRUP SORULAR: Profesyonel bir meslek sahibi hekim olarak meslek etigi

baglaminda aile hekimligi asistanlarinin; aile ve yakinlarinin saglik taleplerine iliskin

goriigleri

Yonlendirici sorular:

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

“Hekimin kendi yakinlarmi tedavi etmemesi gerektigi yoniindeki goriis”
konusunda ne diisiiniiyorsunuz?

Bir hekim olarak baktiginiz zaman yakinlarmiza tibbi bakim saglamanin
onlar i¢in avantaj ve dezavantajlari nelerdir.

Yakinlarmiza tibbi bakim saglarken tibbi bilginizin yetersiz gelmeye
basladigini hissettiginizde durumu baska bir hekimin y6netmesine izin
verir misiniz? Onlara bagka doktor Onerisinde bulunur musunuz?
Nedeninden kisaca bahseder misiniz?

Yakinlarinizi tedavi etme durumunda onlara bu durumun olas1 sorunlarin
vurgular misiniz? (ben size evde baktigim igin taninizi atlayabilirim gibi
bir uyart)

Kronik hastalik takibi yapilan bir yakiniz sizden ila¢ dozu ayarlama veya
tedavi degisimi istedigini diisiinelim. Istegini yapar misiniz? Tibbi takibin
daha iyi yapilmasi acisindan diizenli olarak bir doktordan yardim

almalarini sOyler misiniz?
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4. GRUP SORULAR: Aile iiyeleri ve yakinlarinin katilimer hekimden beklentileri

Y onlendirici sorular:

4.1. Tibbi bakim talep eden aile iiyesi ve yakinlarinizin sizden beklentileri sizin
goziiniizden nelerdir?

4.2. Onlarn taleplerini yeterince karsiladiginizi diisiinlir miisiiniiz? Talepleri
karsilanmadig1 zaman onlardan nasil bir geri doniis aliyorsunuz?

4.3. Aile ve yakin g¢evrenize uzmanligimizi asan veya istemediginiz bir
uygulama yapmak zorunda kaldiniz mi? Ne yaptiniz. Kalsaydiniz ne
yapardiniz.

4.4. Yakinlarmizdan sizden tibbi istekte bulunurken nasil davranmalarimni

isterdiniz. Onlara Onerileriniz ne olurdu?

TESEKKUR EDERIM.
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8.2. Ek-2 Etik Kurul Onay1
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