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A Study on Health Communication Practices at Family Medicine Centers in Malatya
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Insanlar bir arada yasayabilmek ve ihtiyaclarim karsilayabilmek igin birbirleriyle iletisim kurarlar.
[letisim, baska alanlarda oldugu gibi saglik alaninda da basat faktdrlerden biridir. Bu alandaki ¢aligmalar saglik
iletisimi kapsaminda yeni bir disiplin olarak karsimiza ¢ikmistir. Saglikta iletisim, aile hekimlerinin hasta
basina ayirdigr zamanin daha fazla olmasi ve birinci basamak saglik hizmetlerinin anahtar islevi gdrmesi
sebebiyle aile hekimliginde digerlerine gore daha etkilidir. Bu galismanin amaci Malatya’da hizmet veren Aile
Hekimligi Merkezleri’nde hizmet kalitesini ve hasta-hekim-ozgiiven liggenini tamamlayan, bu baglamda
onemli bir unsur olarak karsimiza ¢ikan saglik iletisiminin sorunlarini incelemektir. Yapilan arastirmada aile
hekimligi modelinin basaris1 ve hekim-hasta iletisimi konularina deginilmistir. Bu ¢alisma sonucunda
uygulamada yasanan bazi aksakliklardan dolayr memnuniyet oraninin diigiik ¢iktig1 ve iletisimde aksakliklarin
yasandig1, aile hekimligi modelinin halk tarafindan kabulii konusunda memnuniyet oranmin diisiik oldugu
gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: iletisim, Saglik iletisimi, Aile Hekimligi

ABSTRACT

People communicate in order to live together and meet their needs. Communication is also one of the
main factors in the field of health just like in many fields. The studies in this field have emerged as a new
discipline with in the frame of health communication. Communication in health is more efficient in family
medicine compared with others as family doctors spare more time perpatient and firts step health services
function as the key role. The aim of this study is to examine the communication problems. The aim of this
study is to examine the problems of health communication which completes the triangle of patient-doctor-self
confidence and the service quality at the Family Medicine Centersserving in Malatya and emerges as a
significant factor in this respect.In the study performed, the success of the model of family medicine and at
which degree it is accepted by the public have been mentioned. As a result of the study, it was noticed that the
satisfaction leve lwas low due to some impediments during the practice and the acceptance of the model of
family practice by the public was low.
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GIRIS

Saglik, demokratik ve sosyal hukuk devleti yapisi igerisinde insanlarin hizmet olarak
devletinden aldig1 temel haklarindandir. Gelismis iilkelerde saglik hakki daha sistemli ve adil bir
sekilde kullanmlirken, daha kapitalist devlet modelinin yerlestigi iilke toplumlarinda bu hak, sosyal
hak olarak cok etkin bir sekilde kullanilamamaktadir. Bu hakkin olmasi gereken diizeyde

kullanilamamas1 domino etkisi yaparak toplumda esitsizligi daha fazla arttirip insanlarin diger
haklarindan yararlanmasini da olumsuz etkiler.

Yasamin kaynagi su ve oksijen olarak gosterilirken bu yasamin siirekliligi biitiin ekolojik ve
habitat dongiisiinde canlilar icin iletisimle olmaktadir. iletisim, biitiin kuramlariyla bireyde baslayip
kitlesel yol gosterici olarak devam eder. Ayrica bireylerin kisisel ve toplumsal kabul gérmesini
saglayarak saglikli iletisim siirecinde uzlag1 zeminini tesis eder. Saglik alanindaki bir¢ok problemin
temelinde iletisim siirecinin, olmasi gerektigi gibi gergeklestirilememesi saglik iletisimi disiplinini
ortaya c¢ikarmistir. Saglik iletisimi, saglik calisanlarinin hastalar, hasta yakinlart ve diger
calisanlariyla kurduklar iletisimdir. Saglik iletigsimi, yeni bir alan olarak karsimiza ¢ikar ve birgok
saglik probleminin kaynagina inerek bu problemleri ¢6zmeyi amaglar.

Tiirkiye’de saglik alanindaki gelismeler son 100-150 yil igerisinde hiz kazanmis ve daha
sistemli bir hale getirilmeye ¢alisilmistir. 1920 yilinda Saglik Bakanhig kurulmus, 1930°da ise
Umumi Hifzissihha Kanunu yiiriirlige girmistir. Bu kanun ¢ogunlukla halka koruyucu saglik
hizmetlerini sunmay1 amaglamistir. Sonrasinda Birinci 10 Yillik Saglik Plani agiklanmistir. O
donemde Saglik Bakanligi gorevinde bulunan Dr. Behget Uz saglik hizmetlerini merkezi sistem
kapsamina almis ve saglik hizmetlerini yurt geneline yaymay1 amaglamistir. Ancak Behget Uz’dan
sonra bu planlama gelisme alani bulamamistir. 1970’lerde diinyada ortaya ¢ikan neoliberal politika
uygulamalar1 1980’lerden itibaren kamusal alanda ve saglik alaninda yapilan reformlari da
beraberinde getirmistir. Bu reformlarin Tiirkiye’deki saglik sisteminde goriilen yansimasi ise aile
hekimligi sistemidir. Aile hekimligi ilk olarak 1983’te bir uzmanlik dali olarak kabul edilmis ve
sonrasinda da gelisme gostermistir. 2003’te Saglikta Donlisiim Programu yiiriirliige girmis ve bu
alanda ¢ozlime yonelik daha fazla uygulama yapilmaya calisilmistir. 2005 yilinda pilot uygulama
olarak aile hekimligi sistemi Diizce’de uygulanmaya baglanmis ve 2011°de iilke genelinde aile
hekimligi sistemine gecilmistir.

Saglik iletisimi gergevesinde yapilan bu ¢alismada hastalarin aile hekimligi sistemine bakis
acisi, aile hekimleri ile yiiz yiize (derinlemesine) goriisme (miilakat) yontemi ile aile hekimlerine
sorular sorularak 6grenilmeye ¢alisilmistir. Aile hekimlerine 8 soru sorulmustur. Malatya ilinde
Yesilyurt ve Battalgazi merkez ilcelerine bagl 9 farkli Aile Sagligi Merkezleri (ASM)’de bulunan
38 aile hekimi ile goriisiilmiistiir. Bunlardan 21 tanesi goriismeyi kabul etmis ancak 3 tanesi verilen
cevaplarin yetersiz olmasi sebebiyle kayit altina alinamamustir. Ses kaydi alinmasina izin veren 2
aile hekiminin ses kaydi alinmus, izni olmayanlarin ise cevaplari not edilmistir.

1. SAGLIK iLETiSiMi

Giliniimiizde insanlar mevcut saglik problemlerine ek olarak birgok yeni saglik sorunuyla da
kars1 karsiya kalmistir. Bunun yani sira yasam sartlariin, toplum yapisinin, teknolojinin geligsmesi
gibi insanlar farkli agilardan etkileyen durumlarin olmast sonucu tip diinyasi bunlarla tek basina
miicadele etmekte yetersiz kalmistir. Bu durumun sonucunda bir¢ok disiplinler arasi olusum
meydana gelmistir. Ozellikle bilimsel gelismelere paralel olarak son 20-30 y1l iginde saglik bilimleri
ile sosyal bilimler arasindaki alan daha da gecirgen hale gelmis durumdadir. Bunun sonucu olarak
da saglik bilimcileri ve sosyal bilimciler birbirleriyle daha fazla etkilesim iginde olmaya
baslamiglardir (Giirsoy, 2001:11). Bu etkilesimlerin sonucu olarak da saglik iletisimi disiplini ortaya
cikmustir.

Wilbur Schramm, “Insan toplulugu ve davranislari ile ilgili her bilim dalinm iletisim ile
ilgilenmesi zordur.” der. Saglik iletisimi de iletisimin alt dalidir. Saglikla ilgili her tiirlii iglemler ve
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bu islemlerin etkilesimde bulundugu diger parametreleri kapsar. Yazili, sozlii, beden ve isaret dili,
birincil ya da ikincil olarak refakat sistemi kisisel ve kisisel olmayan konularla benzerlik
gostermektedir. Rogers saglik iletisimini ‘igerigi saglik olan her tiirlii insan iletisimi’ olarak
tanimlamaktadir (1994: 208-209). Saglik iletisimi toplumsal ge¢mis, sosyokiiltiirel yap1 gibi daha
bircok etkenle degisim ve gelisim siirecindedir. Giidiilenme olgusu da bu baglamda bireylerin saglik
davraniglarim etkileyen unsurlarin basinda gelir.

Gudiilenme, i¢ giiclin i¢ ve dis uyaricilarin etkisiyle harekete gegmesi olarak tanimlanabilir.
Kisinin ihtiyacina gore sekillenen saglik mesaji giidillenme ve tutum degisikligine sebep olabilir.
Gilinlimiizdeki iletisim toplumunda saglik mesaj1 saglik karsiti motivasyonlarla miicadele edebilecek
giicte ve Ozellikte olmalidir, ¢linkii bu tiir motivasyonlar1 olusturan negatif ¢ekiciler pozitiflere gore
daha fazla ve daha etkileyicidir. Bu durumun kontrol altinda tutulamamasi geri doniisii oldukga zor
bir hal alabilir. Kitle iletisim araglari bu noktada genis insan topluluklarina hitap ettigi i¢in saglik
iletisiminde istenilen sonucu elde etmek agisindan 6nem gostermektedir (Aba, 2009: 85). Kitle
iletisim araglarinin saglik iletisimindeki rolii s6z konusu araglarin tek bir mesaj1 ayn1 anda ¢ok genis
bir kitleye ulastirabilme yetenegiyle ilgilidir. Bununla birlikte tek basina biitiin problemleri ¢c6zmesi
beklenemez, zira hekim-hasta iletisimi olmadan sadece kitle iletisiminin basariya ulagmasi
beklenemez.

Saglik iletisiminin basarisinda hekim-hasta iliskisi de olduk¢a Onemlidir. Hekim-hasta
etkilesiminde hekimin cinsiyeti, karakteri, deneyim siiresi; hastanin cinsiyeti, karakteri, sosyal sinifi,
egitimi, yas1 ve enformasyon egitimi almaya yonelik istegi, her iki tarafin benzerlik ve farkliliklar
ve birtakim durumsal faktorler iletisimi etkiler. Bu temel faktorler ger¢evesinde hekim- hasta uyumu
saglanirsa iletisim siireci de ayn1 oranda basar ile sonuglanmis olur (Ozensel, Kogak: 2004: 109-
110). Tim iletisim tiirlerinin igerisinde yiiz yiize iletisim ikna edicilik seviyesi agisindan bireye
yonelik etkisi en yiiksek olan iletisimdir. Saglik iletisiminde bu siire¢ hekim-hasta iletisimiyle
saglanabilmektedir.

Bireyin sagliga olan egilimi, endisesi ve korkular1 dolayisiyla olusan farkliliklar, doktoru ile
kurdugu iletisimde degiskenlik gosterir. Giiven ortaminin olusmadigi bir siirecte hasta hekimle tam
olarak bir iletisime girmekten kaginir. Hekimin hastaya giiven verdigi durumlarda ise hasta hekimi
bir nevi sirdasi olarak goriir ve hi¢ kimseye sOylemek istemedigi problemlerini hekimiyle rahatlikla
paylasabilir. Hasta ihtiyact oldugu zamanlarda hekimine kolayca ulasirsa bu durum hastaya
psikolojik destek saglar, ona giiven verir ve onu rahatlatir. Ozellikle sonug alinmasi uzun zaman
patolojik durumlarda bu faktér daha da 6nem kazanir. Ornegin kisirlik (infertilite) gibi insanlarin
genel itibariyle baskalariyla paylasmaktan ¢ekinebildigi rahatsizliklarda tedavi siireci uzun siirebilir.
Oldukga y1pratici olan bu siirecte tedavinin tekrarlanabilme ihtimalinin de yiiksek oldugu g6z dniinde
bulundurulursa hekim-hasta iligskisinde giiven olduk¢a 6nemlidir (Gordon ve Edvards, 1995: 8).
Dolayisiyla hekimin hasta iizerinde kurdugu giiven duygusu ayni zamanda saglik iletisiminin de
basarisina direk etki edecektir.

Muayene ve tedavi siirecinde giiven duygusunu insa ederken hekime birtakim sorumluluklar
diismektedir. Hekim hastanin yas, cinsiyet, egitim ve sosyokiiltiirel durumunu dikkate almalidir.
Hekim terminolojik terimleri daha az kullanarak hastanin anlayabilecegi bir dil ve islupla iletisim
stirecini sekillendirmelidir. Ancak bu durum bazen goz ardi edilebilmektedir. Bazi durumlarda hasta
hekimin sdyledigini anlayamamasina ragmen utandigi, ¢ekindigi veya korktugu igin hekime tekrar
sormaz veya soramaz. Bu durum hekim-hasta iletisiminde bir engel teskil eder. Bu yiizden hekimin
muayene siirecinde hastaya bir¢ok soru yoneltmesi, hastay1 dikkatle dinlemesi gibi farkli yontemlerle
bu problemleri ¢6zmesi gerekmektedir (Henzel, 2009: 27). Aksi takdirde hekim ve hasat arasinda
istenen diizeyde iletisim siirecinin saglanmasi ¢cok da miimkiin olmayacaktir.
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1.1 Saghik iletisim Diizeyleri

“Saglik iletisimin diizeyleri kendi isleyis ve akis sistematigine gore kisilerin kendi arasinda
olusturdugu hasta-hekim, hasta-hasta, hasta-hasta yakini ve hastanin kendi i¢ diinyasinda
olusturdugu igsellik sonucunda olusur. Saglik kuruluslarinin ve bu ¢ati altina hizmet veren tiim saglik
personelinin (hekim, yardimei saglik personeli, biiro memurlari, hizmetli personeller ve yonetim)
kendi arasinda olusa gelen modele de orgiitsel diizeyde saglik iletisimi denilir Ve biitiin yansimalarin
karsilik buldugu toplumda cereyan eden iletisimi de toplumsal iletisim olarak adlandirilir. Saglik
iletisim diizeylerini farkli arastirmacilar farkli sekillerde siniflandirmistir. Thomas bu diizeyleri
‘bireysel, sosyal ag, organizasyon, cemiyet ve toplum’ seklinde siralarken (2006:3); Kreps,saglik
iletisiminin diizeylerini kiginin kendi zihninde olusan (intrapersonal), kisilerarasi, grup, kurumsal
iletisim sorgusu seklinde siralamaktadir ( 2003:355). Dolayisiyla saglik iletisimi iletisimin bir tiiri
olarak karsimiza ¢ikar ve toplumsal iletisim diizeyleriyle de yakindan iliskilidir.

Thomas bir iletisimde uygulanan seyin bir diizeyi etkileme potansiyelinin artis1 sonucunda, bu
iletisim siirecinin istenen degisimi yiiriitme ve siirdiirme olasiligiin da arttigr fikrini savunmustur.
Yani saglik iletisiminde de saglikla ilgili problemlerin ¢6ziilmesi tek basina sadece saglik sorununu
¢ozemez; Yoksulluk, ¢evresel bozulma ve saglik bakimina giristeki eksiklikleri gideremez. Ama
saglik iletisimi programlar1 bu faktorleri etkileyebilecek giicteki noktalarin sistemli bir bigimde
arastirtlmasim gerektirebilir (2006:3). Yapilan bu arastirma ile de sorunlara ¢éziimler tiretilebilir.

Barnes, miisteri odakli olarak ele aldig1 saglik iletisimi modelini yedi asama seklinde
aciklamigtir: (Barnes’tan aktaran Okay, 2012:69-71).

1- Sorunu tamimlamak ve tarif etmek,

2- Hedef kitle ile alakali bilgileri toplamak,
3- Stratejilerin saptanmasi,

4- Mesaj olusturmak,

5- Ortam se¢imi,

6- Uygun iletisim kanalinin tespiti,

7- Uygun yontem segimi.

Miisteri odakli saglik iletisiminin yani sira saglik egitimi de bireysel ve toplumsal diizeyde
stirece son derece onemli katkilar saglayabilir. Saglik iletisimi, saglik egitimi ve sagligin korunmasi
amacina farkli diizeylerde yol gostericidir. Bu diizeyler:

-Hekim-hasta iletisimi: Bu iletisim diizeyi hasta ve hekimin yiiz yiize, aracisiz ve karsilikli
etkilesimini icerir. Davranigsal degisim amaci (Bulduklu, Kogak, 2013:8) tasir. Hasta ve hekim
arasinda iki tarafinda birbirlerini dikkatle dinlemesi ve agik bir sekilde konusmasiyla giivenli bir
iletisim ortaminin olusmasi saglanir.

-Grup iletisimi: Ozellikle ortak bir amag etrafinda toplanan gruplara yoneliktir. Bu gruplar
iletilerini grup igerisindeki bireylere aktararak iiyelerin yagam sartlarini degistirebilir. Mesela diyabet
hastalariin olusturdugu bir grup bu gruplara drnektir. Grup iletisimi, belli amaglar ¢ergevesinde
toplanan gruplar olusturdugu i¢in farkindalik yaratmada daha etkili olabilir ve bu gruplar kendi
biinyesinde iiye olan hastalara yardim ve dayanisma anlaminda destek olabilir (Bulduklu, Kogak,
2013:8). Grup dinamikleri gozetilerek dogru bir sistemle olusturulan bu yapilar, bireylerin
kendilerini daha rahat ifade edebilmelerine olanak saglayabilir.

-Kitle iletigimi: Saglik iletisimini kitle iletisim araclar1 vasitasiyla saglar. Kitle iletisim araglart,
kabul gormiis saglik davramiglarini tek basina degistiremeyebilir. Ancak kamuoyu olusturmasi
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acisindan kisiler arasi iletisime gore daha etkilidir ve giiniimiizde saglik iletisiminin en 6nemli boyutu
olarak nitelendirilmektedir (Bulduklu, Kocak, 2013:8). Bu noktadan hareketle kitle iletisiminin
saglik iletisimine yonelik bilgilendirici ve kamu oyunu etkileyici boyutu dnem arz etmektedir.

2. AILE HEKIMLIiGi

Tirkiye’de saglik sistemi 6zel, kamusal ve goniilli orgiitlerden meydana gelmektedir. Saglik
Bakanlig1 birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerini yerine getirmekte ve koruyucu saglik
hizmetlerini vatandaslara sunmaktadir. Saglik evleri, saglik ocaklari, anne-gocuk saglhigi ve aile
planlamas1 merkezleri, verem savas dispanserleri ve sitma merkezleri birinci basamak saglik
kurumlaridir. Devlet hastaneleri, 6zel dal hastaneleri, SSK hastaneleri ikinci basamak; egitim ve
arastirma hastaneleri, 6zel dal egitim ve arastirma hastaneleri ve iiniversite hastaneleri iiglincii
basamak saglik kurumlaridir. ikinci ve {iciincii basamak saglik kurumlar1 Saglik Bakanlig1 yaninda
diger kamu hizmetleri 6zel kisiler, dernekler ve vakiflar tarafindan da gerceklestirilebilir.

Aile hekimi koruma, tedavi ve egitim yoluyla nasil ve ne zaman hastalarinin ve ailelerinin
sagligin1  gelistirme girisimlerinde bulunabileceklerini bilen ve topluma karst da mesleki
sorumlulugunun oldugunun bilincinde olan hekimdir (lgiin, Sahin, 2016:118). S6z konusu
tamimlamanin uygulamada dogru bir sekilde kendisini gosterebilmesi i¢in hekimin hasta ve hasta
yakinlariyla kuracagi dogru iletisim yontemi 6nemini bir kez daha gostermektedir.

Cagdas aile hekimligi, entegre saglik anlayisindan kaynaklanmaktadir(Fredericks, 2004: 193-
196). Temel hedef ¢cagdas aile hekimligi ile saglik hizmetlerinin tiim bireylere cografi agidan dengeli
bir sekilde ulastirilabilmesi, birinci basamak saglik hizmetlerinin toplumun katilimini saglayacak
sekilde bireylerin yasadiklar1 ve ¢alistiklari yerlerde koruyucu, teshis koyucu tedavi ve rehabilite
edici yonleriyle sunmaktir. Saglik hizmeti sunumunda, birinci basamak saglik hizmetlerinin siirekli
egitim verilerek gelistirilmesi ve giiclendirilmesi, ¢alisan hekimlerin ve diger saglik elemanlarinin
Ozendirilerek, birey ihtiyaglarinin g6z oniinde bulundurulmasi yoluyla koruyucu saglik sistemine
agirlik verilmesi ve kabul edilebilir sevk sisteminin uygulanmasi ana ilkelerdir. Bu ilkeler ikinci
basamakta y1gilmaya engel olacak, bu sayede ikinci basamakta tedavi edilmesi gereken hastalar i¢in
yeterli zaman ayrilmasini saglamis olacaktir (Starfield vd. ,2003:8-14). Dolayisiyla dogru zaman
yonetimi ag¢isindan kurulacak iletisim boyutu bir kez daha hekim ve hasta agisindan 6nemini ortaya
koymaktadir.

Aile hekimliginin disiplinler arasi bir saglik yaklasimi oldugu diisiiniildiigiinde biitiinciil bir
saglik hizmeti yaklasimini 6ngoriir. Glivene dayal: iletisim kurar, sorunlar fiziksel, psikolojik ve
sosyal yonleriyle ele alir. Birey merkezli olusunun yaninda bitiinlestirici, siirekli, aile ve topluma
yonelik olmasi oOzellikleri nedeniyle aile hekimligi uygulamasinin 6nemli yapi taslarindandir.
Gittikge artan orandaki yash niifusun temel saglik hizmeti gereksinimleri, onlar1 taniyan ve kolay
ulasabilecekleri aile hekimleri vasitasiyla ¢ok daha etkili bir sekilde karsilanabilecektir. Birinci
basamak saglik hizmetleri etkili bir sekilde verilebilir ise, toplumun hastalik yiikiiniin azaltilmasinin
yani sira ikinci ve tgiincli basamak tedavi kuruluslarinin da daha iyi ve kaliteli saglik hizmeti ve
saglik egitimi vermeleri saglanmis olacaktir (McWhinney, Freeman 2009: 12-13). Aile hekimleri
tiyesi oldugu saglik disiplinine gore egitilmis kisilerdir. Aldiklari egitim geregi hasta ayirt etmeksizin
her hastaya saglik hizmetini miimkiin olan en iyi bicimde vermeye ¢aligir. Hekim saglik hizmetini
sunarken hastanin bagimsiz kisiligine saygi duyar. Aile hekimi birinci basamakta diger saglik
calisanlariyla birlikte calisarak hastaya sunulan bakimi koordine eder. Hasta ile iletisim siirecinde
6zel bir sorumluluk iistlenir ve kisi merkezli bir yaklagim gelistirerek hastanin saglik ve iyilik
durumunu gelistirmeye ¢alisir. BoOylece yukarida bahsedilen amaglarin dogru bir sekilde
gerceklestirilmesi saglanabilir.

Aile hekimligi, disipliner igeriginin bir¢cogunu diger klinik dallarla paylasmaktadir. Bu bilgi
paylagiminin yani sira ek olarak aile dinamikleri, kisiler arasi iliskiler, danismanlik ve psikoterapi
gibi alanlarla da iligkilidir. Aile hekimliginin ¢aligma alaninda tiim yas, cinsiyet, organ ve hastaliklar
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vardir. Aile hekimi hastasi ile ilgili birgok bilginin sahibidir ve hastanin tiim saglik kayitlarim tutar.
Hastay1 sevk etmesi gerektiginde dogru yere sevk eder. Boylece ikinci basamakta yigilma olmasini
onler ve zaman kaybina yol agan ve ayn1 zamanda yiiksek maliyetli olan saglik hizmetlerinin daha
dogru kullanilmasini da saglayarak hastanin sorununu ¢6zer (McWhinney, Freeman 2009: 12-13).
Boylece dogru yonetilen bir saglik iletisimi siireci sadece hekim-hasta iliskisini iist seviyeye tagimaz
ayni1 zamanda maliyet, zaman ve performans artirici bir rol de {istlenmis olur. Bu noktadan hareketle
saglik iletisiminin bir diger boyutu olan koruyucu saglik hekimligine de deginmekte fayda vardir.

Aile hekimleri genel olarak koruyucu saglik hekimlik hizmeti vermektedir. Koruyucu saglik
hizmetleri li¢ baglik altinda incelenebilir:

1-Birincil Koruyuculuk: Aile hekiminin gorevlerinden biri, bireylerin kendi sagligini
korumalar1 igin yapacagi uygulamalar hakkinda bireylere Onceden saglik egitimi vermektir.
Bireylerin saghgini tehdit eden risk faktorlerini ve onlarin bu risk faktorlerinden nasil korunacaklari
konusunda dogrudan bilgi sahibi olabilmeleri konusundaaile hekimi rehber olabilir.

2-Ikincil Koruyuculuk: Bu asama erken taniy1 ve tedavi hizmetlerini igerir.
3-Ugiinciil Koruyuculuk: Komplikasyonlar ve erken kétiiye gidis durumu énlenmeye calisilir.
Hastaya rehabilitasyon verilir.

En etkili koruyucu hekimlik, birinci basamakta aile hekimleri tarafindan kisiye doniik olarak
yapilabilir. Aile hekimi bilgilendirici, destekleyici ve yonlendirici hizmeti diger basamaklardan
bagimsiz olarak sunar. Saglikla ilgili genel anlamda bilgi eksikligi, aile planlamasi, prevalansi
yiiksek hastaliklar ¢ocuk sagligi, beslenme konulari ve bulasicit hastaliklardan korunma gibi
toplumun genelini ilgilendiren konularda bireyleri bilgilendirir. Herhangi bir konuda yapilacak
uygulama veya sevk durumunda planlamayi, saglanacak yarar ve maliyeti de dikkate alarak hasta ile
birlikte yapar (Starfield, 2003: 8-14). Tim bu koruyucu saglik uygulamalar1 temelde iletisim
unsurunun dogru kullanilmasiyla basariya ulagacaktir.

2.1. Tiirkiye’de Aile Hekimliginin Durumu

Tiirkiye’de tip egitiminin siiresi 6 yildir. Genellikle ilk ti¢ y1l klinik dncesi, dort ve besinci
yillar klinik donemi kapsar. Altinci y1l ise timiiyle uygulama egitiminin verildigi intérn ya da aile
hekimligi donemidir. Aile hekimligi uzmanlik egitimi, tiniversitelerdeki anabilim dallarinda, Saglik
Bakanligi’na bagli egitim hastanelerinde ve Sosyal Sigortalar Kurumu egitim hastanelerinde
verilmektedir. Egitim siiresi ti¢ yildir ve aile hekimligi uzmanlik egitimi uluslararasi standartlar
diizeyinde verilmektedir (Basak, Ceyhun, Saatci, 2005:176). Saglik Bakanligi’nin uygulamalarinda
esas olarak alinan Aile Hekimligi Tiirkiye Modeli adli kitapgikta aile hekimligi disiplini “kendine ait
egitim miifredati, arastirmalari, kanita dayali klinik uygulamalar1 olan, birinci basamak saglik
hizmetine yonelmis olan akademik ve bilimsel bir disiplin ve klinik bir uzmanlik alani” (Yildirim,
2011: 57-79) olarak tanimlanmaktadir.

Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetleri 2005 yilina kadar saglik ocaklari kapsaminda
sunulmustur. Ancak 2005 yilinda pilot uygulama seklinde ve 2010 yilinda ise tam anlamiyla
uygulamaya Aile Hekimligi Sistemi girmistir. Aile Hekimligi Sistemi’nde kayith hasta
uygulamasina gecilmis ve hizmetlerin kapsami daraltilmigtir. Koruyucu saglik hizmetleri Aile
Hekimligi Merkezleri’'nde bireysel, Toplum Sagligi Merkezleri’nde topluma yonelik olmak tizere
ikiye ayrilmigtir. Bu degisim ile birlikte aile hekimi sadece kendisine kayitli hizmet sunacagindan
hastasini daha iyi tanima firsat1 bulmustur. Bu durum verilen saglik hizmetinin verim ve kalitesini
olumlu yonde etkilemistir.

Aile hekimligi uygulamasiyla beraber, birinci basamak saglik hizmeti sunan kisilerin istindam
edilme sekilleri ile galisanlara yapilan 6demelerde degismistir. Saglik ocagi uygulamasinda devlet
memuru kadrosunda calisan saglik personeli s6zlesmeli olarak ¢aligmaya baglamistir. Maasa dayali
6deme seklinden, ¢alisilan giin sayisi ve performansa dayali 6deme sekline ge¢ilmistir. Bu degisimin
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gergeklesmesi ile hekimlerin hastalarini kaybetme korkular1 artmig, bundan dolay1 hastalarini daha
fazla sahiplenmeye baslamislardir(Ocek, Soyer, 2007: 27).

Kringos ve arkadaslar yaptiklar1 ¢aligmada birinci basamagin politik, ekonomik ve kiiltiirel
ozelliklerine gore giiciinii incelemislerdir (Kringos’tan aktaran Akman, 2014:76). Saglik giderlerinin
vergilerden karsilandig1 ulusal saglik sistemi veya genel saglik sigortasi ile yonetilen sistemler
arasinda yapisal ozellik agisindan bir fark bulunamamistir. Aile hekimligi farkli klinik tablolarin
ugrak yeri olmaktadir. Ilk basamakta aile hekimleri tarafindan takip ve tedavi edilebilen hastalarin
hastaneye bagvuru sayisinda azalma goriilmiistiir. Aile hekiminin gerektiginde hastay1 ikinci ve
iiclincii basamak saglik kurumlarina sevk etmesi de ayrica hastalarin hekimine giiven duymalarimi
saglamistir. Sevk zinciri sayesinde ikinci ve liglincii basamak saglik merkezlerindeki gereksiz
yogunlugun azalmasi ve bu saglik merkezlerindeki saglik hizmetlerinin daha kaliteli olmasi
amaglanmistir. Dolayisiyla ikinci ve iiciincii basamaktaki israf ve gereksiz is yiikii azaltilmaya
calisilmustir.

3. MALATYA’DA AILE pEg{iMLERi ILE YAPILAN DERINLEMESINE
GORUSMELER
3.1 Derinlemesine (Yiizyiize) Goriisme Tanimi:

Aragtirilan konu ile ilgili detayl1 ve daha ¢ok agik uglu sorularin soruldugu, birebir ve yiiz ylize
goriisme yapilarak karsidaki kisinin bilgi ve deneyimlerinden yararlanmay1 saglayan veri toplama
teknigidir. Daha ¢ok tip, hukuk, gazetecilik ve ig diinyas1 gibi alanlarda profesyonel bir teknik olarak
kullanilir (Kahn,Cannel: 1983: v). Tanimdan da anlasilacagi izere sosyal bir sorun teskil eden
calismanin konusu geregi derinlemesine goriisme teknigiyle incelenmeye galigilmistir.

3.2 Hipotez ve Amag:

Calismada, genelde hekimlerin ve 6zelde aile hekimlerinin saglik iletisimi konusundaki
eksikleri, hasta-hekim iligkilerindeki aksakliklar ve aile hekimlerinin bu konuya yaklagim tarzlarinin
olumlu veya olumsuz yonlerini ortaya ¢ikarmak amaglanmistir. Saglik iletigimi siirecinin hekim-
hasta iletisimi agisindan 6neminin ortaya konulmasi ¢aligmanin temel amaglarindan bir tanesidir. Bu
dogrultuda aile hekimlerinin mesleki tecriibe ve deneyimlerinden yola ¢ikarak sik karsilastiklart
iletisim sorunlar1 ve ¢6ziim Onerileri sonu¢ ve Oneriler boliimiinde ele alinacaktir. Calismanin
amacina uygun hipotezler su sekilde siralanabilir:

Hekimlerin lisans egitimleri sirasinda saglik iletisimi dersi almamalar1 mesleki hayatlarinda
hasta ve hasta yakinlariyla kurduklar iletisime olumsuz yansimaktadir.

ASM’lerdeki teknik ve fiziki altyapilar yetersizlikleri saglik iletisimini olumsuz etkileyen
faktorlerdendir.

Doktorlarin mesleki tecriibeleri saglik iletisimi noktasinda oldukga etkilidir.
Saglik iletisimi egitimlerinin yayginlagsmast hekim hasta iliskilerini gliclendirici bir unsurdur.

Mevcut aile hekimligi uygulamalarinda ki belirsizlikler saglik iletisimini olumsuz etkileyen
bir durumdur.

Hastalarin hekimlere yonelik giiven eksikligi saglik iletisimini olumsuz yonde etkilemektedir.

Hekim ve hastalar arasindaki sosyo-demografik farkliliklar ve kullanilan dil saglik iletisimine
olumsuz yansimaktadir.

3.3 Yontem ve Kapsam:

Bu caligmanin kuramsal kisminda literatiir taramasi yapilmig, uygulama kisminda ise
Malatya’daki Aile Hekimleri ile nitel arastirmalarda siklikla kullanilan bilgi toplama tekniklerinden
olan derinlemesine (yiizyiize) goriisme teknigi ile bilgiler toplanmistir. Malatya merkez ve merkez

363



F.U. Sosyal Bilimler Dergisi 2020-30/1

ilgelerinde toplamda 9 Aile Hekimligi Merkezinde 38 aile hekimi ile goriisiilmiis olup, bunlardan 21
tanesi goriismeyi kabul etmis; bunlardan 18 tanesi degerlendirmeye alinmis, goriismelerin ikisi ses
kaydi, digerleri de yazili olarak kayit altina alinmistir. Goriismede 8 adet soru sorulmus olup, alinan
cevaplar analiz edilmistir.

3.4 Bulgular:

Goriisme yapilan ve aragtirmada yer verilen toplam 18 aile hekiminden 14’0 erkek, 4’
kadindir. Yaglarinin ortalamasi 39, ¢alisma siirelerinin ortalamasi 14 yil, bulunduklari aile hekimligi
konumunun ortalamasi 4 yildir.

Goriisme verilerinden elde edilen bulgular saglik iletisimi alaninda aile hekimligi
merkezlerinde yasanan sorunlar, hekimlere gore bu sorunlarin nedenleri ve hekimlerin bu
baglamdaki ¢6ziim 6nerileri konular1 baglaminda hekimlere sorulan sekiz soru ve bunlara verilen
cevaplarin bir kismui ile sunulacaktir.

Tablo-1 Hekimlerin Demografik Ozellikleri ve Mesleki Calisma Siireleri

Ortalama Aralik Ceyrekler Arasi1 Arahk
Yas 39 25-53 yas 9,75
Cahisma Siiresi 14 yil 1-27 y1l 3,5
ASM’deki ¢alisma siiresi | 4 yil 6 ay-8 yil 1

Soru 1: Kag yildir bu isi yapiyorsunuz, Aile Saghgi Merkezlerinde iletisimi aksatan fiziki
eksiklikler sizce nelerdir?

Hekim1: 13 yildir hekimim. Bu sektorde bir¢ok farkli boliimde ¢alistim. Yaklagik 2,5 yildir
da aile hekimligi yapiyorum. ASM’lerde genel olarak binalar kiigiik oluyor. Dolayisiyla teknik
cihazlar eksik olabiliyor. Bakanligin gerekli tedbirleri almasi sart.

Hekim2: 10 yildir. Elbette sadece kendi ¢alistigim yeri kastetmiyorum ama telefon, internet,
televizyon gibi iletisim araglarindan biri veya birkag1 eksik olan birgok ASM var diye biliyorum.
Bakanlik (Saglik Bakanligl) bu ise el atmali.Saglik iletisimiyle ilgili egitim programlari
diizenlenmeli.

Hekim3: 18 yildir. Ben bu duruma iletisim ve ulasimi da ayrica katarak bakiyorum. Maalesef
baz1 eksikliklerden dolay1 sorunlar yasiyoruz ve ozveriyle lstesinden gelmeye ¢alisiyoruz. Arag
eksiklikleri de neden olabiliyor aksakliga.

Hekim4: 17 yillik hekimim. Yaklasik yedi yildir da aile hekimiyim. Aile hekimligi
uygulamasi heniiz yeni sayilir iilkemizde. Sekiz yildir yaygilasmis durumda. Bu ylizden bazi fiziki
eksikliklerin olmasmi dogal buluyorum. TIhtiyaclar belirlendikce asamali olarak eksiklikler
gideriliyor. Bizler de hekimler olarak her tiirlii zorluga kars1 meslegimizi 6zveri ile yaparsak iletisim
problemini agsma konusunda 6nemli mesafe kaydetmis oluruz diye diisiiniiyorum.

Hekim5: 10 yildir. ASM’ler birinci basamak saglik kurumlaridir. Ancak bu hafife alinmasini
gerektirmez. Bizler ikinci ve iigiincii basamak saglik kurumlarinin is yiikiini hafifletmenin yam sira
vatandaglarimiza asli saglik hizmeti de veriyoruz. Dogru ve etkili iletisim kurabilmek bu hizmetleri
daha iyi noktalara tasiyacaktir. Bu baglamda arag¢, donanim, bina ve benzeri tiim iletisim
olanaklarimizin en iyi sekilde sunulmasi konusunda bakanlik ¢aligmalarini siki tutmalidir.

Hekim6: 20 y1ldir hekimim. 7 y1ldan beridir de aile hekimiyim. iletisim problemi yasadigimz
disiinmiiyorum. Fiziki anlamda dersek elbette binalarimizin daha biiyiikk ve donanimli olmasini
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isteriz ama sonucta burasi birinci derece bir saglik merkezi. Daha donanimlisi tam tesekkiillii
hastaneler. Fiziki ihtiyaclar iletisime engel gibi goriilmemeli kanisindayim.

Hekim7: 6 yildir bu isi yapiyorum. Hastalarin bizleri sekreterya gibi gormemesi i¢in teknik
cihazlarimizin biraz artirilmasi ve burasinin bir saglik merkezi oldugu imajinin iyice vatandaglara
asilanmasi gereklidir.

Soru 2: Saghk iletisimi nedir? Daha 6nce bu kavrami duydunuz mu?

Hekim1: Evet, duydum. Universite yillarinda ve sonrasinda bu konuda dersler aldik. Ancak
profesyonel hasta-hekim iliskisi bu ¢ergevede biraz si1g kaliyor. Tanim olarak bir sey diyemem ama
hastay1 anlamak ve hastaya anlatmak énemli bir husus.

Hekim2: Boyle bir kavram daha 6nce duymadim. Tecriibe ile olan bir sey. Ogrenciyken
normal bir insansiniz. Hasta psikolojisi, hastaya yaklasim tarzi vs. bunlarin farkinda degilsiniz.
Meslege baslayinca zamanla insanlari tamiyorsunuz. Hastaya nasil davranmaniz gerektigini
Ogreniyorsunuz.

Hekim3: Duydum. Bireyleri bilinglendirmek amagh bazi ¢alismalarin yapilmasi kisilerin
saglikla ilgili ulagsmak istedikleri bilgilere ulasilabilecek ortamlarin saglanmasi gibi durumlar diye
biliyorum.

Hekim4: Saglik iletisimi ¢alismis oldugumuz yerde hasta ve personelle olan iligkimiz. Bizim
meslekte iletisim ¢ok onemli.

Hekim5: Doktorun saglik ¢alisanlariyla, hasta ile ve hasta yakinlariyla kurdugu iletisimdir.

Hekim6: Duymadim. Ama hasta, hasta yakini ve hastalikla ilgili baska birisi veya birkag
kisiyle saglik iizerine iletisim oldugunu diistiniiyorum.

Hekim?7: Saglik iletisimi, hekimlerin hastalarla kurdugu iletisimdir. Gerek hastanin tedavi
siirecinde gerek ise muayene siirecinde yaptigimiz karsilikli konusmalardir. Yani kisaca hasta hekim
arasinda olan konusmalardir diyebiliriz.

Soru 3: Hastalarla iletisim kurarken ne tiir teknikler uyguluyorsunuz?

Hekiml: Hastayla iletisim eskide kaldi aslinda. Bizim yanimiza iletisim maksadiyla
gelmiyorlar. Doktora ¢ok da gerek yokmus gibi diisliniiyorlar. Tabi bunlar birinci basamak saglik
kurumlari i¢in biraz iitopik kaliyor.

Hekim2: Karsidakinin kisiligine gore davrantyorum genelde. Edindigim tecriibeme gore de
hastanin gelis nedenini anlamaya ¢alisiyorum. lyi bir anamnez almaya galigiyorum.

Hekim3: Oncelikle ayni dili konusmak ¢ok onemli. Hasta geliyor mesela ydresel dille
konusuyor. Bunlar1 bilmek gerekiyor. Cok farkli ifadeler var, ¢ogunu ilk defa duyuyoruz. Bunlar bir
sekilde 6grenmeye ¢alisiyoruz. Gelen hastanin sosyoekonomik, sosyokiiltiirel, psikolojik durumunu
falan sorup 6grenmeye ¢alisiyoruz. Bunlar 6nemli seyler.

Hekim4: Teknik uygulamiyoruz. Bu konuyla ilgili bir konferansa katilmistik. 8-9 kisilik farkli
insan tipi vardi. Bu tiplere gore davranislarimiz degisiyor. Bukalemun gibiyiz yani.

Hekim5: Oncelikle empati yapryorum. Hastalara sert bir iislupla yaklagmak yerine daha 1liml1
yaklagmaya calistyorum. Onlar1 anlamaya ¢alistyorum ve onlara yardimei olmak icin elimden geleni
yapiyorum.

Hekim6: Dinlenme, jest ve mimikler, hikayelestirme, somutlagtirma... Ben ornekleri,
hastaliklar1 hikdyelestirerek anlatiyorum. Hasta da somut bir 6rnek goriince bir hekim olarak bana
daha rahat giiveniyor.
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Hekim7: Gorsel ve s6zel iletisim 6nemli. Bunun yaninda yillarin vermis oldugu tecriibe var.
Tecriibeye gore iletisim dnemli oldugunu da diisiiniiyorum. Bir de fiziki muayene 6nemli. Hastanin
fiziki muayene olmasi iletigimi arttiriyor.

Soru 4: Hastalarla iletisim kurarken en ¢ok hangi durumlarda zorlaniyorsunuz?

Hekiml: En ¢ok antibiyotik konusunda zorlaniyorum. Antibiyotigin zararli oldugunu
anlatamiyorum. Bunun disinda ilaglarin1 diizenli kullanmalari konusunda problemler yasityorum.
Psikiyatrik hastalig1 olanlar, madde kullananlar vs. ile iletisim kurmak yine ayni sekilde zor. Hal
boyle olunca bir iist kuruma sevkte de bu gibi durumlar birgok sorun doguruyor.

Hekim2: Hastanin kafasinda bir plan oluyor genelde. Buraya gelen hasta ¢ogu zaman
aklindakini yaptirmak istiyor. “Ben su tetkiki yaptiracagim, yapimn.” tarzinda istekleri oluyor.
Muayene olmak istemiyor. Bu bakimdan sikint1 yasiyoruz. Lisans déneminde bu tarz bir ders almig
olsaydik, durum ¢ok farkli olabilirdi.

Hekim3: Kendisine yardime1 olabilecegimi diisinmedigi zamanlarda zorlaniyorum. Iyi bir
doktor olmadigimu diisiinmeyen hasta tipleri ile de iletisimde zorlaniyorum. Ciinkii bunu hissettigim
an ister istemez gerginlesiyorum. Ortaya kotii bir hasta-hekim iliskisi ¢ikabiliyor.

Hekim4: Muayene esnasinda hastanin ¢ekingen davranigi ve hasta yakininin siirekli olarak
miidahale etmesi yiiziinden hasta ile iletisimde zorlaniyorum. Miimkiin mertebe muayene esnasinda
odada hastanin yalniz olmasina dikkat ederim. Ben tabi meslegin bagindayim ama ¢ok farkli tiplerde
insanlarla karsilasiyoruz. Tipta hastalik yoktur hasta vardir. Ama insanlar bunun ne demek oldugunu
bilmedikleri i¢in baska bir hastaya yazilan ilaci yazmamuzi istiyor. Inat ettiklerinde ben de bazen
sinirlenebiliyorum.

Hekim5: Geng ve egitimli kesimde, 6zellikle 6gretmenlerde zorlaniyoruz. Herkesi 6grenci
olarak goriiyorlar. Egitimli kesimler 6zellikle 6gretmenler her tiirlii bilgiye internet araciligiyla dogru
yanlis demeden ulasabiliyor ve 6grendikleri bilginin yanlis oldugunu anlatmak zor. Bu onlarla
iletisim kurmamiz konusunda bize zorluk c¢ikartiyor. Yaslilar ise hekime daha ¢ok giiveniyor. Bu
nedenden otiirii yaslilarla daha iyi iletisim kurabiliyoruz.

Hekim6: Dil konusunda zorlaniyorum. Buraya gelen hastalarin yaklasik %80’i Suriyeli.
Onlarin dillerini bilmedigim i¢in anlasmamiz zor oluyordu ancak simdi Suriyeliler daha iyi
anlasabiliyorum. Bunun disinda bazi ruh sagligi bozuk olanlarla sikint1 oluyor. Tip fakiiltelerinde
iletisim dersleri daha ciddi ele alinmali.

Hekim7: Cocuk hastalar ve yash hastalarda daha ¢ok zorlaniyorum. Cocuklar doktor
fobisinden dolay1 korkuyor, cekiniyor. Cocuklarla iletisim kurmami zorlastiran unsurlar bunlar.
Yaglh hastalara dediginizi anlatamiyorsunuz. Yashlarla da iletisim kurarken zorlanmamim esas
nedeni sabit fikirleridir. Sabit fikirlerinden dolay1 sdylediklerimi anlayip kabullenmelerinde
zorluklar yasaniyor. Hal boyle olunca iletisim kurarken fazlasiyla zorlaniyoruz.

Soru 5: Yeni iletisim tekniklerinin yayginlagsmasi hastalarla kurdugunuz iletisimde ne
tiir sonuclar doguruyor?

Hekim1: Oncelikle kamu spotlar1 bizim i¢in olumlu yonde sonuglar verdi. Antibiyotik daha
az isteniyor. Biitiin hastalarin bilgilerinin sistemde olmasi, istedigimiz zaman hastanin hastalikta
aldig1 tedavilere, ilact diizenli kullanmig m1 ya da tekrar kontrole geldiginde elde edilen verilere vs.
ulasmamiz ¢ok iyi bir sey. Isimizi fazlasiyla kolaylastirtyor ve bilgileri dogru kaynaktan aliyoruz.

Hekim2: Bu teknolojiler bana biraz sagma geliyor. Mesela whatsapp’tan ilag yazmamizi
istiyorlar. Yani bu miimkiin degil. Muayene olmadan ila¢ yazilmasi hem etik degil, hem de ne kadar
giivenilir olabilir ki?

Hekim3: Ben buna “giicii paylasmak” diyorum. Giicii paylasmak denen yaklasim tarzini ben
esasen yillar 6nceden hekimlik sanatinda uyguluyordum. Bir terim olarak yillar sonra yaygin olarak
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kullanilan yeni bir iletisim olmasi beni hem sasirtmis hem de sevindirmistir. Giicli paylasmak
hastanin hastaligini kendisiyle beraber nasil ¢oziimleyecegimizi tartismak ve yol haritas1 ¢izmektir.
Bunu yillardir yaptyorum.

Hekim4: Belli bir hastalig1 arastirip geliyorlar. Egitimli insanlar bunu yapiyor genelde. Bu da
hastalarla daha iyi anlasmamiza yardimec1 oluyor.

Hekim5: Teknolojiyi kullanmaya basladiktan sonra 6zellikle gen¢ hastalarimiz yeni
hastaliklar bulmaya basladilar. internetten veya prospektiisten okuyup geliyor, sonra da kendi
buldugu hastali§i onaylamamizi bekliyor. Bir nevi test ediliyorsunuz. Hasta hekimine glivenmeli.
Hastaya plasebo da verseniz eger arada giiven varsa hasta iyilesir. Bu meslekte her seyi biliyorum
diye bir sey yok. Bir doktor her seyi bilmez ve bunu da hastasina sdylemeli. Bunu hasta bilirse,
iletisimde bu seviyeyi atliyorsunuz, yeni bir boyuta tasiyorsunuz iletisiminizi.

Kitle iletisimi bilgi kirliligine sebep oluyor. Ortak semptomlar olabiliyor hastaliklarda. Ama
hasta bilmiyor bunu. Bilmedigi i¢in de kendi kendine hastaligini teshis ediyor, tahlil yapiyor. Size de
sadece onaylamak kaliyor. Onaylamazsaniz kotii doktor oluyorsunuz, onaylarsaniz iyi. Hasta ilag
yazdirmaya geliyor mesela. Problemi sdylemiyor. Ozellikle yash hastalar aynmi ilaci yillarca
kullaniyor. Bu ilaci kullanmamasini sdyledigimizde de dinlemiyor.

Hekim6: O sekilde bir iletisim kurmuyoruz. Fakiiltedeyken hocamiz derdi ki: “Hastay1
gdrmek tedavinin %350 sini olusturur.” Hastay1 gormemiz gerekiyor. Oyle telefondan falan sormakla
olmuyor. Mesela whatsapp’tan mesaj atiyorlar boyle bdyle diye. Ben dyle mesaj iizerinden hastay1
gormeden bir teshiste bulunamam. Hastay1 goreceksin. Hasta igeri girince bedensel 6zellikleri, beden
dili, durusu, 6nemli seyler. Bunlar bir arag vasitasi ile zaten direkt olarak géremezsin.

Hekim7: Internetin faydasi oldugu kadar zararlar1 da var. Ben interneti yarim bilgi ile biiyiik
cehalet olarak goriiyorum. Ciinkii hasta tahlil sonucunu falan istemiyor, kafasinda bir sey kurguluyor
ve ona gore bize geliyor.

Soru 6: Hastamiza teshisinizi ve tedavi siirecini aktarirken kullandiginiz dil karsi tarafin
teshis ve tedavi siirecini anlamasinda etkili oluyor mu? Neden?

Hekiml: %80 etkili oluyor. Ben miimkiin oldugunca anlasilir bir sekilde anlatmaya
calistyorum. Hasta anlamadiysa tekrar tekrar anlatiyorum. Anlamadigi yerler oldugunu soruyorum.

Hekim2: Yani tabi ki oluyor. O giinkii ruh halimiz vs. iletisimi farkli etkiliyor. Bunun
sonucunda dogal olarak bu durum hastaya da yansiyor. Saglik ¢alisani en azindan giileryiiz gosterse
bile hasta rahat bir sekilde yaklasiyor, gliveniyor. Sikintistm daha rahat bir sekilde anlatiyor.
Saklamiyor mesela. Acik agik sdyliiyor. Neticede isimize geliyor boyle olunca. Isimizi daha rahat
yaplyoruz.

Hekim3: Evet, etkili oluyor. Mesela bir KOAH hastasina nebiilii nasil kullanacagini
gostermezseniz tedavi %5 oranda bile etkili olmaz. Anlattiktan sonra da iyice anladigindan emin
olmaya da galigiyoruz tabi.

Hekim4: Etkili oluyor. Clinkii hastanin hastaligin1 karsilikli tartisarak birlikte ¢oziim yolu
artyorum ve bunu ¢ok net bir dil ve yiiz ifadesiyle anlatiyorum.

Hekim5: Etkili oluyor. Sakin bir ses tonuyla empati kurarak konustugunuzda hastanin size
olan giiveni daha fazla oluyor. Hastayr daha sakin dinlemek hastaya kendini daha kiymetli
hissettiriyor. Bu da olumlu sonuglar doguruyor.

Hekim6: Oncelikle terminolojiye uygun konustugum zaman karsi taraf birgok seyi anlamyor.
Bu nedenden 6tiirii hastalar anlayabilsin diye daha basit bir dil kullanmak zorunda kaliyorum. Eger
bu sekilde basit bir dil kullanmazsam hasta ile anlasmam ¢ok zorlasiyor. Tedavi siiresi daha kolay
anlasabildigimiz bir zaman dilimi. Teshis siiresinde bir¢ok yabanci kelimeyi kars1 tarafa uygun
anlatabilmek i¢in kendimce ayr1 bir ¢aba igine giriyorum.
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Hekim7: Evet. Ben hikayelestiriyorum durumu. Somut O6rnek vermeye c¢alistyorum.
Benzetmeler yapiyorum. Hasta bizi anlamazsa iyilesmesi ¢cok zor. Dilimizin ayarini iyi vermeliyiz.

Soru 7: Hastalarla iletisiminiz yillara gore degisti mi? Nasil degisti?

Hekiml: Aslina bakarsaniz degisimin esas nedeni benim tecrilbbe kazanmamdir. Ciinki
meslege ilk basladigim yillarda biraz ¢ekingendim. Nedeni dogru mu yanlis m1 yaptigim konusunda
tereddiitlerim oluyordu. Hastalarla iletisim konusunda tecriibe kazandikca daha iyi bir iletisim
saglamaya basladigimi diisiinliyorum. Hastalar ile konusurken bana karsi bilgimin yeterli oldugu
konusunda giivende olduklarini diisiindiikleri zaman aramizda daha ilimli iletisim oldugunu
diisiiniiyorum.

Hekim2: Degisti tabi. Ben birgok farkli pozisyonda calistim. Acil serviste, toplum sagligi
merkezlerinde, ilge saglik miidirliigiinde calistim. Tecriibe kazandim. Bu degisim, kazandigim
tecriibenin dogal bir sonucu olarak olustu.

Baslarda havali oluyorsunuz. Normal bir insansiniz. Ama zamanla Ozellikle de aile
hekimiyseniz insanlar sizi asgari bir diizeyde goriiyor. Siz de dogal olarak degisiyorsunuz, bu siirece
uyum saglamaya calistyorsunuz. Davranislariniz, olaylar karsimizdaki bakis aginiz oturuyor.
Zamanla psikolojik olarak, sosyokiiltiirel olarak bir bakis agis1 kazaniyorsunuz. Nerede, ne yapmaniz
gerektiginizi 6greniyorsunuz.

Hekim3: Meslegimin ilk yilinda daha heyecanliydim. Bu heyecanim zamanla yerini sakinlige
birakt1. ikisi de hasta ile iletisimimde pozitif bir iletisim kurmanu sagliyor. Degismesinin nedenine
gelecek olursak tecriibe diyebilirim. Kazandigim tecriibeler sayesinde hastalar ile daha sakin bir
iletisim kurarak hastalarin da sakin kalmasini sagliyorum. Bunun sonucunda iletisimimiz daha pozitif
oluyor.

Hekim4: Calistiginiz alanla ilgili birikimleriniz artiyor. Acil, sosyal hizmetler, huzur evi gibi
farkli yerlerde calistim. Bunlarin hepsi bana ayr bir tecriibe kazandirdi. Huzurevinde c¢aligmam
sayesinde yaslilarla iletisimim eskisine gore daha basarili.

Hekim5: Degismeler oluyor tabi. Basta daha heyecanli ve istekliydik. Yapim 6yle oldugu igin
de insanlarla daha rahat yakinlik kurabiliyordum ama zamanla bu sekilde davranmamam gerektigini
ogrendim. Hastayla iletisimde arada bir sinir olmasi gerekiyor. Hasta geldiginde mesela gerekli
spesifik sorular1 sormaya galisiyorum. Belirli seylere odaklanmaya ¢alisiyoruz iletisimde sinir yoksa
hasta uzun siire konusabiliyor.

Hekim6: Elbette degisti. Degisen yillara gore bize gelen hastalarda da birgok degisim oldu.
Daha ¢ok bir seylerden haberi olan, bilgisi olan hastalarimiz oldugu i¢in hasta ile kurulan iletisimde
de bunlarin etkisi oluyor elbette.

Hekim7: Kismen degisti. Ilk zamanlarda tecriibesizlik de oluyor ve bu durumda bazen
farkinda olmadan kirici olabiliyordum. Tabi bunu hastay1 kirmak istedigim icin degil, karsimdaki
insanin hasta oldugunu unuttugum i¢in yapiyordum. Bir birey hasta oldugunda sadece fizyolojik
olarak degil, psikolojik olarak da etkileniyor bu hastalik halinden. Bunu unutuyordum ve bu yiizden
kars1 tarafta biraz umursamaz ve vicdansizmigim gibi bir izlenim olusuyordu. Cok siikiir bu durumu
atlattim. Olumlu yonde degistim.

Soru 8: Hasta-hekim iliskisinde saghkl bir iletisim kurmak i¢cin mesleki tecriibenizi de
g0z oniinde bulundurarak 6nerebileceginiz yontemler var midir?

Hekim1: Sivil toplum kuruluslarinin 6zellikle kanser hakkinda halki bilgilendirmek igin
programlar, konferanslar diizenlemesi gerekiyor. Daha ¢ok goz oniinde oldugu i¢in billboardlara
afisler asilabilir. Kamu spotlar1 artirilabilir. En az 6 ay araliklarla kontrol amacli otomatik olarak
randevu verilebilir. Aksi takdirde bu siire 2 yila kadar uzayabiliyor. Ya da hasta hi¢ gelmiyor
kontrole.

368



Malatya’da Yer Alan Aile Hekimligi Merkezlerinde Saglik Iletisimi Uygulamalarina Yonelik...

Hekim2: Hastanin ger¢ek hasta olmasi gerekiyor. Karsidakini de ger¢ek hekim olarak gérmesi
lazim. Bu iletisim siirecinin iyilestirilmesi gerektigini diisiiniiyorum. Mesela eskiden en azindan
agilar i¢in geliyorlardi. Artik asilar da yalan odu. Bizi sadece sekreter olarak goriiyorlar. Hekim
gdziiyle bile bakmuyorlar. Once bu bakis acisinin degismesi gerekiyor. Buranin birinci basamak
saglik kurumu oldugunu, en azindan bir iist basamaga gitmek i¢in 6nce buraya gelinmesi gerektigini
toplumun fark etmesi gerekiyor. Bu anlamda tabi ki sosyal medyada reklam olarak bu igerikte olan
reklam, gorsel, video, tanitim filmi vs. olabilir. Kamu spotlari birgok alanda etkili oluyor, bu anlamda
da kullanilabilir. Mesela Tik Tok videolar1 yerine Youtube gibi ¢ok kullanilan bir uygulamada bu
konuda videolar paylasilabilir ve bu daha etkili olabilir.

Hekim3: Hasta ile yiiz yiize konusmak lazim. Yarim doktor candan eder. Bu meslekte hata
yapma sansin yok. Dikkatli olmak gerekiyor. Deneme yanilma olmaz. lyi bir anamnez almak lazim.
Hastay1 goreceksin.

Hekim4: Hasta ile birebir konugsmak sart. Bunun yaninda hekimin de kendini gelistirmesi
gerekiyor. Hasta-hekim iligkisi tiim iligskilerde oldugu gibi ¢ift tarafli bir siireg. Tim sorumlulugu da
hekime yiiklememek gerekiyor. Biraz daha hasta odakli c¢aligmalar yapilmasi gerektigini
diisiiniiyorum.

Hekim5: Gergekten dnemsemek, giiler yiizlii olmak, hastanin yiiziine bakmak. Insanlar
onemsenmek istiyor. Degerli oldugunu hissetmek istiyor. En basitinden hastanin yiizline bakmak,
hasta iizerinde ¢ok daha iyi bir izlenim olusturuyor. Bu sayede hasta bize giiveniyor. Sorunlara bakis
acimiz duruma gore degisiyor. Hasta durumun ciddiyetinin farkinda degilse uyariyoruz. Bazen de
sorunu kii¢iimsiiyoruz. Kayip olan1 degil de elinde var olan1 gormesini soylityoruz.

Hekim6: Kamu spotlarinin epey faydasi oluyor. TV’de bazi seyler yaymlaniyor veya
billboardlara asilan afislerin de faydasi oluyor. internet sitelerine sinir konulmasi bana daha uygun
geliyor ¢iinkii orda her sey dogru degil ve okuyanlarin anladiklari ile bizim bildiklerimiz ayn1 seyler
degil. Dogrusunu anlatmakta sorun zorlaniyoruz.

Hekim7: Bence hekim hasta iliskisinde sadece hekim degil, hasta odakli da degisiklikler
yapilmali. Doktora siddet haberlerini duyuyoruz mesela. Yani biz daha ¢ok duyuyoruz bu sektoriin
icinde oldugumuz i¢in. Diger insanlarin boyle haberleri 6grenebilme imkanlar1 biraz daha medyanin
elindedir. Medya ne isterse o oluyor. Genelde cinayet ya da direkt olarak bir saldir1 olursa insanlar
duyuyor doktora siddet haberlerini. Bence bu konu {izerine diisiilmesi gerekiyor. Burada yine isin
biiyiik kism1 medyaya, kitle iletisim araglarina diisiiyor.

Saglik Bakanligi bu konuyla ilgili daha fazla kamu spotu yapabilir, kisa film yarismalar
diizenleyebilir. Sokaklarda, parklarda dikkat gekici tiyatrolar yapilabilir. Bu sayede daha fazla insana
hitap edilmis olur ve belki de bu sekilde ¢6ziim yolu bulunur ve sorun ¢oziilebilir.

4SONUC VE ONERILER

Yapilan arastirmada elde edilen analiz sonuglari; aile hekimligine bagvuran kisilerin bu
kurumlardaki saglik calisanlarina yonelik giiven eksikliklerinin saglik iletisimine olumsuz
yansidigini gostermektedir. Goriisme yapilan hekimler, s6z konusu giiven eksikliginin en énemli
sebeplerinden birisinin aile hekimligi merkezlerinin bina ve teknik ekipman konusunda da eksiklikler
tagimasi oldugunu belirtmiglerdir. Konu ile ilgili bakanligin ivedilikle caligma yapmasinin gerekliligi
tizerinde durulmustur. Bu durumun aile hekimlerinin saglik iletisimi alaninda sikayet¢i oldugu
konularin basinda geldigi sdylenebilir.

Hekimler saglik iletisimi alaninda 6zellikle kamu spotlarinin olumlu sonuglar dogurdugunu ve
arttirllmasi gerektigini belirtmisler ve bu duruma en bilinen 6rnek olarak da antibiyotik kullanimi
Ornegini vermislerdir. Kitlelere en kolay yoldan ulagma imkani yaratmasi acgisindan medya
organlarinin s6z konusu sorunla ilgili ¢6ziimler sunacagi diisiiniilmektedir.
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Hasta ile iletisim kurarken uyguladiklari teknikler bakimindan hekimler arasinda énemli
farkliliklar oldugu goriilmektedir. Nasil bir teknik uyguladiklarini sordugumuzda verilen cevaplarin
daha c¢ok mesleki tecriilbe veya kisisel Onsezilerle iletisim kurma cabalar1 seklinde oldugu
goriilmektedir. Ayrica yoresel dilin kullammminin da Ogrenilmesinin gerekliligi, kisiye ozel
yaklasimin sergilenmesi ve saglik iletisimi diizeyini en yiiksege ¢ikarabilme diisiincesini hekimlerin
benimsedigi sdylenebilir.

Hekimlerin rahatsizlik duyduklari, hastayla iletisimde zorlandiklari konularin baginda hastanin
sartlanmiglik durumu, farkl dil ve agizlarin varlig1 ve dolayisiyla anlama sorunu, gibi konular dile
getirilmistir. Bunun yan1 sira uyusturucu bagimlisi olanlar, psikolojik sorunlari olanlar veya internet
kaynaklar tizerinden bilgi toplayarak gelen hastalarin iletisim kurmada hekimleri ¢ok zora soktugu
anlagilmaktadir. Hekimler bu tarz hastalara karsi iletisim teknikleri gelistirdiklerini, ancak bazen
bunun da yeterli gelmedigini sdylemektedir. Sonuc olarak; kisisel yontemler kismen saglik
iletisiminde basar1 getiriyor gibi goriinse de, saglik iletisimi disiplininin egitim programlari
cercevesinde uygulanmasina 6zen gosterilmesinin faydali olacagi diistiniilmektedir.

Hekimlerin ¢ogunlukla yeni iletisim teknolojilerinin getirilerinden memnun olduklart
anlagilmaktadir. Buna gore bilgiye ulasmada yeni iletisim teknolojilerinin ¢ok yararli oldugu
sOylenebilir. Bazi hastalarin iletisim teknolojilerini yanlis kullanmasinin ise hasta hekim iliskisini ve
iletisimini olumsuz yonde etkiledigi de goriismelerden ¢ikan bir diger sonugtur.

Hekimlerin hemen hemen tiimii kullandiklar1 dilin hastayla iletisim konusunda yeterli verimi
sagladigi goriisiindedir. Kimi hikayelestirerek, kimi bilimsel agiklamalarla, kimi hasta ile empati
kurarak saglik iletisimini sagladigini, bu uygulamalarinin teshis ve tedavi silirecinde hastaya yararli
olabilme adina olumlu sonuglar verdigini belirtmekteler. Verilen yanitlardan bilimsel bir iletisim
kurma yonteminin tam olarak uygulanmadigi, ancak; hekim yaklasiminin ve tecriibenin de saglik
iletisimindeki rolliniin biiyiik oldugu soylenebilir.

Hekimlerin hastalarla iletigiminin olumlu veya olumsuz yonde degisimine bakildiginda;
hekimler olumlu yonde, tecriibe kazanarak, degistigi konusunda hemfikirlerdir Verilen yanitlara
bakildiginda; tecriibe eksikligi durumunda hekimlerin biraz daha gergin olabilecegi, tecriibenin,
mesleki ve akademik egitimlerin hekimlerin hastayr anlama ve hastalara yardimci olabilmesi
acisindan 6nemli 6lgiide ilerleme kaydettiklerini soylemek miimkiindiir.

Hasta hekim iligkilerinde saglikli bir iletisim kurmak i¢in hekimlere yonelttigimiz sorulara
aldigimiz yanitlar sonucunda; saglik iletisimi egitimlerinin hem hekimlere hem de hasta ve hasta
yakinlarina belli programlar cercevesinde verilmesi gerekliligi 6ne ¢ikmaktadir. Zira hastanin
iletisim araglarini dogru kullanmay1 O6grenmesi; hekimlerin ise hasta ve hasta yakinlarina
yaklagimlarinin bu egitimler iizerinden yiritilmesinin ¢ok Onemli sonuglar doguracagi
anlasilmaktadir. Sonug¢ olarak; hekimlerin saglik iletisimi konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadiklari, tecriibeli olan eski hekimlerin daha ¢ok kendi tecriibeleriyle iletisim sorunlarini
¢Ozmeye calistiklar: ve saglik iletisimi egitimine ihtiya¢ duyduklar1 anlagilmaktadir.
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