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Saglik iletisimi genis bir yelpazeyi icerimleyen, kapsamli calismalarin yapilabilecegi
glincel ve yeni bir alandr. Kiginin kendi kendine gerceklestirdigi icsel iletisimden med-
yvada yer alan saglik iletisimi kampanyalarina kadar saghga iliskin biitiin calismalar
saglik iletisiminin disiplin alaminda yer almaktadir. Kisacast insan ve toplum sagligimin
korunmasin, siirdiiriilmesini, gelistirilmesini ve kalici bir bilincin olusturulmasin: hedef-
leyen ¢alismalarin tamamu saglik iletisimi alanina girmektedir. Gelismis iilkelerde en iist
degerlerden biri olarak goriilen saglik iletisimi akademik calismalarin kapsanminin gide-
rek genisledigi bir disiplin alanidir. Gelismesini tamamlanusg tilkeler saglik iletisimini alt
basliklara bolerek daha verimli sonuglar alma ¢abasi icerisine girmiglerdir. Bu iilkeler
hasta-hekim iligkisinin yer aldigi kisilerarast iletisim icin farkli, kitle iletisim araclari ¢a-
hismalari icin farkl, saglik pazarlamalari icin farkly iletisim yontemleri geligtirmiglerdir.
Saglik bireysel, sosyal ve ekonomik anlamda verimli olabilmeyi saglayan yasam kalitesi
unsuru olarak goriilmeye baslandigindan beri saglik iletisiminin onemi giderek artmuis ve
alt bashklar diizleminde bile ayrintili yaklagimlar ortaya cikmustir. Ietisimin insan, top-
lum, iilke ve diinya icin onemi goz oniine alindiginda dogru saglik iletisimi calismalarinin
insanlik icin faydali olacag diisiiniilmektedir. Iletigim biitiin bilim alanlarina etki ettigi
gibi saglik bilimine de etki ederek hastaliklarin engellenmesi; saghigin siirdiiriilebilmesi
ve devamliligi; sagligin gelistirilmesi vb. konularda onemli hale gelmistir. Saghgin ge-
listirilmesi ve hastaliklarin onlenmesi icin iletisimin ne sekilde etki edebilecegi saglik
iletisiminin temel sorunudur. Ulkemizde gerceklestirilen aile hekimligi uygulamasinda
hasta ile hekim arasindaki yiiz yiize iletisimin ne derece basarili oldugu merak edilen
konulardandwr. Bu anlamda ¢alismamiz Erzurum il merkezinde hizmet vermekte olan A
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sinifi aile saglik merkezinden tedavi hizmeti alan hastalarin hekimlerle iletisimdeki mem-
nuniyetlerini belirlemeyi hedeflemektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Iletisimi, Yiiz Yiize Iletisim, Aile Saglik Merkezi, Aile He-
kimligi Uygulamasi, Erzurum.

Evaluation of Family Practice Application in the Context of Health Communication
and Erzurum Province Example

Abstract

Health communication is a new and up-to-date field that covers a wide range of
comprehensive studies. From internal self-communication to health communication
campaigns in the media, all studies related to health are in the discipline of health
communication. In short, all activities, that aims to protect, sustain, improve and create
a permanent consciousness of human and community health, are all within the field of
health communication. Health communication which is regarded as one of the highest
values in developed countries, is a discipline field in which the scope of academic
studies is expanding gradually. Developed countries are in a struggle for achieving more
efficient results by dividing health communication into subheadings. These countries have
developed different communication methods for interpersonal communication where the
patient-physician relationship takes place, for mass media studies, for health marketing,
and for public spot studies. Since health has started to be seen as an element of quality of
life, which provides efficiency in individual, social and economic terms, the importance
of health communication has gradually increased and detailed approaches have emerged
even on the subheadings. In order to fact that the importance of communication for people,
society, country and the world, it is thought that proper health communication studies
will be beneficial for humanity. Communication has become important in issues such as
preventing diseases, maintaining and sustaining health, improving health and by affecting
all sciences as well as health sciences. The main problem of health communication is how
and under what conditions communication can affect people in order to improve health
and prevent diseases. How successful the face-to-face communication between the patient
and the physician in family practice practiced in our country is one of the wondered
subjects. Within this context, our study aims to determine the satisfaction of the patients
receiving treatment services from class A family health centres in Erzurum province in
communication with physicians.

Keywords: Health Communication, Face to Face Communication, Family Health
Center, Family Prcatice Application, Erzurum.

1. Giris
Saglik iletisimi Amerika Birlesik Devletleri’nde 1970’li yillardan beri tartisilan, ge-
lisen, paylasilan, yaygimlasan ve alt disiplinlere gore kategorize edilen bir disiplindir.
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2000’1i yillarda Avrupa’da da ele alinmaya baslayan bu disiplinin tilkemizde degerlen-
dirilmesi ise Avrupa ile ayn1 doneme denk gelmektedir. Ulkemizde saglik iletisiminin
gelistirilebilmesi maksadiyla cesitli programlar faaliyete gegirilmistir. Bu faaliyetlerin en
bilinenleri Aile Hekimligi, Anne ve Cocuk Saglig1, Bagislama Programi, Saglikli Cevre-
Saglikli Insan Programi, Sehir Hastaneleri, Merkezi Hastane Randevu Sistemi, Halkla
Iligkiler Stratejileri Gelistirme, Saghk Iletisimi ve Medya, Kamu Spotu ve Saglk Bilinci
Egitimi programlaridir.

Saglik alaninin iletisim alantyla kaynastirilmaya calisilmasinda konunun ytizeysel bi-
rakilmasi yanlis ¢ikarimlara yol acabilmektedir. Saglik iletigimi insan1 temele alan biitiin
alanlara uyarlanabilmektedir. Saglik iletisimi, insanin sagliga iligkin gerceklestirdigi i¢sel
iletisimden kitle iletisim araglartyla yayimlanan kitalararast saglik turizmi iletisimi calig-
malaria kadar genisletilebilmektedir. Bagka bir ifadeyle saglik iletisiminin ilgi alan1 bi-
reyin sagligindan ve bu sagligin stirdiirtilmesinden evrensel diizeydeki saglik programlari
ve saglik politikalarina kadar genisletilmektedir. Kisisel diizeyden kitle iletigim diizeyine
kadar biitlin alanlara etki eden saglik iletisimi saglhiga iligkin hizmetlerin herkes tara-
findan alinabilmesi; dogru saglik bilgilerine ulasilabilmesi; dogru saglik edinimlerinin
kazanilabilmesi ve tutum, kanaat, inang, davranis siirekliliginin 6grenilmesi amaglarini
tagimaktadir.

Saglik ve iletisim kavramlari kigisel ve sosyal yasamin en 6énemli kavramlarinin ba-
sinda gelmektedir. Hastaliklarin 6nlenmesi, saglikli bir cevrede yasamin stirdiiriilmesi,
toplumun saglik farkindaliginin yiikseltilmesi ve hastaliga iligkin uygun tedavi yontem-
lerinin belirlenmesi maksadiyla 6nem kazanan saglik iletisiminin farkindalig iilkelerden
tilkelere farklilik gostermektedir. Yagsanilan tilkenin saglik kriterinin ytiksekligi (ortala-
ma Omiir, tedaviye ulagma ve faydalanma, 6nleyici saglik hizmetleri vb.) tilke imajinin
diger iilkelere kars1 iistiin olmasinda son derece etkilidir. Ulkemizde saglik iletisiminin
gelistirilmesi maksadiyla teshis, tedavi ve cesitli rehabilitasyon faaliyetlerinin saglanmasi
amactyla uygulamaya konulan aile hekimliginin son derece 6nemli oldugu kabul edil-
mektedir. Herkesin bedensel, zihinsel ve toplumsal anlamda tam bir iyilik hali igerisinde
yasamini idame ettirmesinin hedeflendigi saglik iletisiminde aile hekimligi uygulamasi
bu hedefin en 6nemli vitrinlerinden birisidir.

2. Calismanmin Onemi ve Amaci:

Ortalama insan omriiniin giderek yiikseldigi ve yash ntifusunun sayisal olarak arttig1
bir diinyada yagsamaktayiz. Bu yiikselmeye insanlarin bilinglenmeleri, saglik tirtinlerinin
geligsmesi, tedaviye yardimei teknolojik etmenler, sosyo-ekonomik degisimler ve saglik
iletisiminin dogru yapilmasi gibi bir¢ok sebep gosterilmektedir. Caligmamiz saglik ileti-
simi baglaminda uygulamaya konulan aile hekimligi uygulamasinda hastalarin hekimler-
den ne derece memnun olduklarini géstermeyi amaglamaktadir.

Ugurlu (2016) yapmis oldugu aragtirmalarda hasta ile hekim arasindaki iletisim prob-
lemlerinin oldugunu saptamis ve bu sorunlari agagidaki gibi siralamistir:
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1. Doktor hastaya yeterince konusma firsati vermemektedir. Hastalar sikayetlerini
anlatmaya bagladiklarinda veya soru sorduklarinda sozleri siirekli kesilmektedir.

2. Doktorlar selamlagma ve el sikisma gibi giinliik nezaket davraniglarini gosterme-
mektedir.

3. Hastalar doktorlara soru sormaktan ¢cekinmektedir. Bir¢cok hasta aptalca bir sey
sOyleme, yanlig yapma ve kotii hasta olarak etiketlenme korkusu yiiztinden rahat-
likla iletisime gecememektedir.

4. Doktorlar genellikle jargon kullandiklar: i¢in hastalar konuyu anlamamakta ama
anlamig gibi goziikmektedir. Hastalar basit ve anlagilir bir dilin kullanilmasini is-
temekte; teknik ve bilgi merkezli gériismeden uzak durmaktadir.

5. Hastalar genellikle bir nesne muamelesi gordiigiinden sikayet etmekte; uygulana-
cak tedavi ve ilerisi icin agiklayict bilgi istemektedir.

6. Doktorlar hastalara sicak ve kibar davranmamaktadir.

7. Hastalar tedavilerine etkin olarak katilmak istemektedir. Katilimec1 yontemle te-
davi uygulanan hastalar tibbi bakimdan hognut kalmakta, tedaviye daha istekli
olmakta ve iletisime daha hazir hale gelmektedir.

8. Hastalara yiireklendirici ve duygudasg bir anlayisla yaklagiimamaktadir.

Calismamiz tilkemizde saglik hizmetlerinin gelistirilmesi maksadiyla uygulamaya
konulan aile hekimligi uygulamasinin hasta ile hekim arasindaki iletisim problemlerini
ortadan kaldirip kaldirmadigini gostermesi nedeniyle 6nemli gortilmektedir. Bu ¢alisma-
nin 6zgiil odag aile hekimligi uygulamasinda hasta hekim iletisiminin ne derece basarili
oldugunu gdstermektir.

2.1. Calismanin Yontemi:

Calismada yontem olarak yapilan degisikliklerin, uygulamalarin ve sosyal olgularin
alana inilerek birey ve toplum tizerinde cesitli tekniklerle aragtirilmasi olarak tanimla-
nan alan arastirmast kullanilmistir. Yine calismada var olan bir uygulamanin insanlar
tizerinde ne derece etkili oldugunun anlasilmasi amaciyla anket teknigi (sormaca) uygu-
lanmistir. Anket calismasinda sorular 5°1i likert 6l¢iim sistemine gére hazirlanmistir. An-
ket caligmamiz ile elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
programina girilerek analizleri yapilmistir. Yine ¢caligmada hastalarin hekimleri degerlen-
dirmelerine iliskin EUROPEP 6l¢egi (Aktiirk ve digerleri, 2002, s.153-160) referans ali-
narak bu olgek yiiz yiize iletisim baglaminda genigletilmistir. Kavramsal cerceve ortaya
konulurken ve literatiir taramas1 yonteminden faydalanilmisgtir.

2.2. Calisma Evreni, Orneklemi, Orneklemesi:

Calismamizin evrenini Tiirkiye’de aile saglik merkezinden hizmet almakta olan has-
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talar olusturmaktadir. Ancak boyle bir ¢calismada arastirma evreninin biittintine ulagip tam
sayimli bir calisgmanin imkansizlig1 calisma Srneklemini zorunlu hale getirmistir. Calig-
mada 6rneklemimizi Erzurum’daki aile saglik merkezlerinden hizmet alan hastalar; calis-
ma Orneklemesini ise Erzurum il merkezindeki A sinif1 aile saglik merkezlerinden hizmet

alan hastalar olugturmaktadir. Caligma 6rneklemesini olusturan hastalar ise rastgele/sec-
kisiz yontemle belirlenmistir.

2.3. Calismanmin Siirhliklar::

Calisma Erzurum il merkezinde A sinifi hizmet vermekte olan saglik merkezinden
hizmet alan hastalarla sinirlidir. A sinifi aile saglik merkezinden hizmet alan 237 hastaya
anket talebimiz iletilmis ve bunlardan 203 tanesi talebimize olumlu kargilik vermisgtir.
Ankete katilan gahislar icin herhangi bir sinirlama (unvan, is, yas, cinsiyet) s6z konusu
olmamugtir.

2.4. Aragtirma Etigi

Bu caligma etik ilkelere uygun olarak hazirlanmistir. Calismada kaynaklarin gosteri-
mi i¢in diizenlenen intihal raporunda alintilar ayrintili sekilde gosterilmistir. Calismadan
once “Etik Kurulu” raporu alinmig ayrica anket ¢alismasini dolduran katilimcilar “Ay-
dinlatilmis Onam Formu” okuyarak imzalamigtir.

2.5. Kavramsal Cerceve:

Calismanin kavramsal gercevesini aile saglig1 merkezi, aile hekimi, aile saglik elema-
ni, hasta, saglik, saglik iletisimi kavramlar1 olusturmaktadir.

2.4.1. Aile saghg1 merkezi: Aile saglik merkezi; bagl bulunan il saglik mtidtrli-
gii tarafindan 6ngortilen niifus kriterlerine bagli olarak bir ya da birden ¢ok aile hekimi
tarafindan acilan ve cesitli s6zlesmelerle caligma sartlar1 belirlenen; ¢esitli yardimei ele-
manlar (ebe, hemsire, saglik gorevlisi, tibbi personel, giivenlik, temizlik, sekretarya vb.)
yardimiyla hizmet yiiriiten; kanun ve yonetmelikle belirlenmis fiziki gartlart ve teknik
donanimlar1 olan yerlerdir. Aile saglik merkezleri A, B, C ve D smifl1 lizere 4 gruptan
olugmaktadir. Sinif ayrimi yapilirken personel durumu (ebe, hemsire, saglik memuru,
tibbi sekreter, diyetisyen, laborant ¢alisip/calismamasi ve bunlarin sayilari v.b.), fiziksel
kosullar(aile saglik merkezi ve odalarin metrekare 6l¢iileri, ortam sicakligi, bekleme, asi,
bebek/cocuk izlem, emzirme, kan alma odalarimin mevcut olup/olmamasi v.b), teknolojik
ozellikler(elektronik takip sistemi, karekod sistemi, rahim i¢i ara¢ cihazi, ultrasonografi
cihazi, dijital ilag takip sisteminin olup/olmamasi v.b.) ve iletisim durumu (saglikla ilgili
brostirlerin, saglig1 gelistirici egitim yayin odalarinin, sikdyet-6neri kutularmin bulunup/
bulunmamasi v.b) kistaslar1 g6z 6niinde bulundurulmaktadir. A sinif1 aile merkezleri be-
lirtilen 6zelliklerin hepsini sunan tibbi hizmet kuruluglaridir.
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2.4.2. Aile hekimi: Aile hekimi, kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci
basamak teghis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik
ayrinu yapmaksizin her kisiye kapsamli ve devamli olarak belli bir mekdnda vermekle
yiikiimlii, gerektigi olciide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gore calisan aile
hekimligi uzmani veya Saglik Bakanligi’ min ongordiigii egitimleri alan uzman tabip veya
tabiptir (Aile Hekimligi Kanunu-Madde-2). Aile hekimleri, anne rahmindeki bebekten
baslayip ailenin en yaslt kigisine kadar toplumun her ferdinin sagliklarindan ve biitiin
saglik problemlerinden mesuldiir. Bu hekimler sorumlulugunu aldigi bireylerin hasta-
liklardan uzak tutulmasi i¢in ltizumlu tedbirleri almakta ve hastalik durumunda hastala-
rin tedavisini gerceklestirmektedir (Tiirkiye Saglikta Dontisiim Degerlendirme Raporu,
2012, 5.106).

2.4.3. Aile saghk elemam: Aile saglik elemant; aile hekimi ile koordine sekilde
calisip hizmet vermekte olan hemsire, ebe, saglik memuru vb. saglik elemanlaridir. Bu
elemanlar aile hekiminin koordinasyonunda ekip mantigryla sahislara yonelik onleyici,
tedavi uygulayict ve iyilestirici saglik hizmetlerini sunan; saglik kayit ve istatistiklerini
tutmakla ytikiimli personellerdir. Aile saglik elemanlarinin gorev, yetki ve sorumlulukla-
r1 Aile Hekimligi Uygulama Yo6netmeligi’nin besinci maddesiyle diizenlenmisgtir.

2.4.4. Hasta: Saglik hizmetini alan ve saglik hizmetinden faydalanan kisilere hasta
denilmektedir. Bagka bir ifadeyle bir hekim veya saglik personeli tarafindan tedavi edi-
len ve saglik hizmetinden yararlanan kisiler hasta olarak tanimlanmaktadir (Okay, 2014,
s.7-8). Tiirk Dil Kurumu ise hastayi; hastalik, kaza veya yaralanma dolayisiyla fizik veya
ruh sagligr bozulmus ve tedavi edilmesi gereken kimse, rahatsiz sekliyle tamimlamistir
(http://sozluk.gov.tr/ Erisim Tarihi: 16.08.2018).

2.4.5. Saghk: Her seyden Once bilinmesi gereken nokta saglik kavramina verilen
anlam ve degerin lilkelerden tilkelere hatta aym iilke icerisinde bdlgelerden bolgelere
farklilik gosterdigidir. Herhangi bir lilkede hasta sayilan bir birey farkl: bir tilkede sag-
likl1 olarak gériilebilir. Bu durum iilkelerin saghga bakis agilariyla iligkilidir. Ulkelerin
ve toplumlarin saghiga iliskin tanimlamalar1 saglik iletigiminin sinirlarini da belirlemek-
tedir. Diinya Saglik Orgiitii saghg1 sadece engelli veya hasta olma durumuyla sinirlan-
dirmayip fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak biitiintiyle rahat ve iyi olmay1 saglik kavra-
minin tantmlamast icerisine dahil etmistir (https://www.who.int/healthpromotion/about/
HPR%20Glossary%201998.pdf Erisim: 01.07.2018). Saglik, birbirini tamamlayan ti¢
bilesenin yani biyolojik saglik, psikolojik saglik ve sosyal sagligin bir arada bulunmasi
ile tanimlanmaktadir (Yakut, 2008, s.23). Dolayisiyla bir bireyi saglikli olarak tanimla-
yabilmemiz i¢in kiginin bedensel, ruhsal ve toplumsal olarak iyilik halinde olmasi gerek-
mektedir. Bu ii¢ bilesenden birinin eksik olmasi hastalik anlamina gelmektedir. Dolayi-
styla bu bilesenlerin birbirini tamamlayan, destekleyen ve biitiinlesik bir yapida olmasi
gerekmektedir.

Sagliga verilen deger insani bir hak olmasmin yaninda toplumlarin gelismislik sevi-
yesini gostermesi agisindan da oldukc¢a 6nemlidir. Biitiin insan haklarimin uygulanabil-
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mesi i¢in saglik hakki en basta gelmektedir. Beslenme, yasama, ¢alisma, egitim, etnik
ayrimciliga ve igkenceye ugramama, 6zel hayata saygi, bilgi hakki, toplanma ve gosteri
ylirtiytisii gibi hak ve ozgiirliiklerin gerceklesebilmesi saglik hakkiyla yakindan iliskili
ve saglhiga bagiml haklardir (Cinarli, 2008, s.5). Naidoo ve Wills sagligin boyutlarini
cevresel (yasanilan cevrenin insanlarin saglikli yasamalaria uygun olmast); toplumsal
(yasanilan toplumdaki bireylerin sagliga esit olarak erismeleri), fiziksel (bedenin zinde
ve saglikli olmas1); zihinse 1(pozitif diiglinme ve 6zgliveni); duygusal (duygular: rahatlik-
la ifade edebilmeyi ve bunlarin iligkilere yansimasini); sosyal(aile ve arkadas grubunda
deger gormeyi); ruhsal(ahlaki ve dini yasam tarzini rahat bigimde yagsamay1) ve cinsel
(bireylerin cinselliklerini rahat sekilde konusmalarini) olmak tizere 8 boyutta ele almistir
(2011, 5.6).

2.4.6. Saghk iletisimi: Saglik iletisiminin literatiirde oldukca fazla tanimimi gérmek-
teyiz. Clinkii saglik iletisimi sagliga iligkin biitlin alanlar1 icerimledigi gibi iletisime dair
biitiin alanlari da igerimlemektedir. Ornegin hasta-hekim arasindaki iletisimden kitle ile-
tisim araclarindaki saglik kampanyalarina kadar biitlin saglik ve iletisim alanlar saglik
iletisiminin tanimlama alanina girmektedir. Kisacasi iletisim ve saglik alanlarina birbirine
baglayan ve iki alan arasindaki gecirgenligi saglayan saglik iletisimi; sagligin korunma-
sinda, stirdiirtilmesinde, tedavi edilmesinde ve sagliga iliskin bilincin siirekli kilinmasin-
daki biittin iletisim tekniklerinin dogru kullanilmasini saglayan kuram ve uygulamalarin
biittintidir. Saglik iletisimini CDC (Centers dor Disease Control and Prevention); sagligi
gelistirmek, bireyin ve toplumun saglikla ilgili kararlarinda etkili olmak, bireyi ve top-
lumu bilgilendirmek i¢in iletigim stratejilerinin kullanilmasi ve incelenmesi olarak tarif
etmistir (https://www.cdc.gov/healthcommunication/ Erigim Tarihi: 27.09.2018). Carli,
saglik iletisimini saglikla ilgili mesajlarin yayimasi ve yorumlanmas: (2008, s.43), Ta-
bak, bireyler arasinda saglikla ilgili olarak olusan etkilesim ve islemlere iletisim kavram
ve kuramlarinmin uygulanmasi(2006, s.29), Thomas, onemli saglik sorunlari hakkinda bi-
reysel, kurumsal ve kamu izleyicilerini bilgilendirme, etkileme ve motive etme sanati ve
teknigi(2010, s.198), Ertekin, saglik ve sagligt ilgilendiren konularda bireylerin, orgiitle-
rin, toplumlarin bilinglendirilmesi, farkindalik yaratilmasi, bilgi ihtiyacimin giderilmesi,
dogru bilgilerin verilmesi, saglik bilincinin olusturulmasi, saglik okuryazarliginin olus-
turulmast, yiikseltilmesi, hasta ya da birey olarak saglik hakkinin taninmast ve bu konuda
biling olusturulmasi ve saglikli ¢cevrede yasama hakkinin korunmasi icin iletisim strateji
ve yontemlerinin kullanilmasi(2017, s.95), Mutlu saglik kurumlarindaki (doktor, hasta,
hasta yakini, hemgire, hasta bakict v.b arasindaki) iletisimi aragtiran bir iletisim alan
(2012, s.22) seklinde tanimlamigtir. Biligli ise saglik kavraminin donemsel ve kiiltiirel
olarak farkli tanimlamalara oturtuldugunu vurgulayarak saglik iletisimini organizmanin
veya organizmaya ait bir parcanin iyi olmasi (biyomedikal yaklagim); bireylerin saglik
hususundaki algilarinin ve inang¢lariin saglik problemlerine kars: sergileyecekleri davra-
nis ve tepkilerin diizeltilmesi (psikolojik yaklagim) ve kisinin saglikli olarak toplumdaki
sorumluluklarint dogru bi¢imde yerine getirebilmesi i¢in (sosyolojik yaklagim) yiirtitiilen
biitiin iletisim ¢aligmalart sekliyle tanimlamistir(2018, s.43-44).
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3. Aile Hekimligi Uygulamasa:

2003 yilindan itibaren uygulanmaya baslanan Saglikta Doniigiim Programi, vatandas
merkezli bir program olup birinci basamak saglik hizmetinin planlanmast ve sunumunda
bireylerin ihtiyag, talep ve beklentilerini esas almaktadir. Bu programin onemli bilesen-
lerinden biri, birinci basamak saglik hizmetinin cagdas uygulama sekli olan aile hekim-
ligidir. Aile hekimligi; bireyleri biyo-psiko-sosyal ¢evreleri ile birlikte dogumdan oliime
kadar bir biitiin olarak ele alan, bireylere secme ve tercih etme hakki taniyan, saglik
calisanlarina ise daha fazla mesleki doyum imkdni veren motive edici ve gelismelere acik
bir uygulamadir (Tiirkiye Saglikta Doniisiim Degerlendirme Raporu, s.106).

Aile Hekimligi Kanunu, 24.11.2004 tarihinde kabul edilerek 25655 say1 ile 09.12.2004
tarihinde Resmi Gazete’de yayinlanmig olan 5258 sayili kanundur. Bu kanunun amaci;

Saglik Bakanligi’nin belirleyecegi illerde, birinci basamak saglik hizmetlerinin gelis-
tirilmesi, birey ihtiyaclart dogrultusunda koruyucu saglik hizmetlerine agirlik verilmesi,
kisisel saglik kayitlarumin tutulmast ve bu hizmetlere esit erisimin saglanmast amactyla
aile hekimligi hizmetlerinin yiiriitiilebilmesini teminen gorevlendirilecek veya calistiri-
lacak saglik personelinin statiisii ve mali haklari ile hizmetin esaslaruu diizenlemektir
(Madde-1).

Aile hekimligi uygulamasina ilk olarak 15 Eyliil 2005 tarihinde Diizce’de gecilmigtir.
13 Aralik 2010 tarihinde ise tilkemizin biitliniinde aile hekimligi uygulamasina gecildigi
anlagilmaktadir

Aile hekimligi ilk derece saglik hizmeti, sagligin 6zendirilmesi, onleyici saglik ba-
kimu ile ilk derecedeki tani ve tedavi hizmetlerinin birlikte verildigi, sahislarin saglik
yardimina kolayca erigebildikleri hizmet sunumudur. Aile hekimligi uygulamasinin temel
amacimin sagligin 6nemine binaen saglikli olmanin kapsaminin genigletilmesi, sagliga
iligkin yenilik¢i politikalarin desteklenmesi, hastalarin pasif durumdan siyrilarak aktif
bir bicimde karar verme mekanizmalarinin motive edilmesi, hasta ve hekim arasindaki
etkili iletisimin geligtirilmesi ve bilin¢li bireyler olunmasina katki saglamasi oldugunu
sOyleyebiliriz.

Aile hekimligi hizmetleri icin kisilerin sigortali olup olmamasina bakilmaksizin her-
hangi bir ticret talep edilmemektedir. Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi’ne gore;
birinci kademe saglik hizmetlerimi giiclendirerek verilen saglik hizmetinin kalitesini ar-
tirmak amactyla hizmet veren aile hekimligi uygulamasinda aile hekimi sahsina kayith
sahislart biitiinsel anlamda ele alarak kisileri nleyici ve tedavi edici saglik hizmetlerini
koordinasyon icinde sunmakta (Madde-4/2); sahsina kayith sahislarin temel degerlendir-
melerini yapmak amaciyla ilk alt1 ay icerisinde ev ziyaretinde bulunmakta veya sahislarla
iletisime gecmekte (Madde4/3c); saglikla alakali kayitli sahislara danismanlik yapmakta,
saglig: kaliteli hale getirici ve onleyici hizmetleri saglamakta (Madde4/3d) ve sahsina
kesin kayitli bireyleri yil icerisinde en az 1 defa degerlendirmeye alarak saglik kayitlarini
revize etmektedir (Madde4/3i). Ayrica aile hekimi hastanin ikinci veya liglincli kademe
bir kurulusa bagvurmasina kanaat getirdiginde hastasina verilen saglik hizmetini geri bil-
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dirimler vasitasiyla takip etmektedir (Madde 28). Sahislara ait kisisel saglik dosyalarini
tutmak; kayitlarin giivenilirligini ve mahremiyetini muhafaza etmek yine aile hekiminin
sorumlulugundadir.

Aile hekimligi uygulamast ile hekim, sahsina kesin kayitli bireylerin eg zamanli saglik
iletisim rehberi, saglik hususlarinda yol gosterici ve hak savunucu sahis konumundadir.
Bu uygulamada hekimin hizmet sagladig1 insanlar1 ayrintili tanimasi ve kisi/aile stirekli
iletigsim halinde olmasi beklenmektedir. Hekimlerden bireylerin saglik durumlarini, yagam
kosullarini, 6nleyici saglik sunumlarini ve saglik egitiminin etkili bir iletisimle anlatmasi
beklenmektedir. Bu anlamda aile hekimi, sorumlulugundaki sahislari sadece bir hastalik
baglaminda degil biitiinsel bir anlayisla, hasta ile ortak kararlar alarak saglik agisindan
gerceklesmesi muhtemel olasiliklar, hali hazirda saglik kosullari, psiko-sosyal ortam ve
varsa diger stiregen saglik problemleri ile birlikte biitlinsel degerlendirmekte ve hasta ile
iletisim yontemlerini gelistirmektedir (Tiirkiye Saglikta Dontistim Programi, s.107).

Aile saglik merkezlerinin kurum ici hedef kitlesi hekimler, ebeler, hizmetliler, caligan
diger personelken kurum dig1 hedef kitlesi ise hastalar, eczaneler, tibbi malzeme teda-
rikcileri ve saglik merkezi ¢cevre sinirlaridir. Yine aile sagligi merkezinin 6ncelikli hedef
kitlesi saglik merkezi ¢alisanlart ve kesin kayitli hastalarken, ikincil hedef kitlesi eczane
ve malzeme tedarikcileri, marjinal hedef kitlesi ise farkl illerde yasayip kiiciik tedavi
amacli (pansuman, ag1 vb.) gecici hizmet alanlardir.

Saglik iletisiminde etkili iletisimi g6z 6nitinde bulunduran Ugurlu (2016) uygulama-
nin temel amaclarimi sdyle siralamigtir:

e Saglik personelinin iletigsim yeteneklerini geligtirmek
e Hasta ve yakinlariyla etkili iletisim kurmak, ikna etmek
e Empati kurabilmek

e Saglik kurulusunun yapisini, koordinasyonunu ve saglik hizmetleri paylagimini
hasta kisi ve yakinlari ile etkili bir iletisim bileseni olarak belirlemek

« Onleyici hastalik bilinglendirmesini yapmak

e [lletisim araglari aracihigiyla hastalarin, yakinlarinin ve genelde saglikli kisilerin
saglikla ilgili kanaatlerini daha anlagilabilir hale getirmek

e Saglik kurulusunun marka ve itibarin1 korumak, olumlu izlenimler birakmak

e Saglik hizmeti sunanlarin, daha kaliteli hizmet vermek icin orgiit icerisinde kendi
aralarinda kurduklari iletisimin yani sira hasta ve hasta yakinlari arasinda ki iletigi-
mi saglamak

e Kisilerin saglikla ilgili tutum ve davraniglarini olumlu yonde etkilemek

e Hasta ve yakinlariyla dogru ve etkin bir iletisim kurarak olumlu izlenimler birak-
mak ve tavsiye edilir hale getirmektir.
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3.1. Aile Hekimligi Uygulamasinda Karar Alma Siirecine iliskin Yaklasimlar:

Berry (2007) hasta-hekim iletisiminin niteligini belirleyen 4 temel faktorden bahset-
misgtir:

a)  Hekimin karakteri (hekimlikteki tecriibesi, cinsiyeti, yasi vb.)

b)  Hastanin karakteri (tedaviye iligkin istegi, cinsiyeti, egitim durumu, yas1 vb.)

c¢) Hasta ve hekim arasindaki inang, tutum, beklenti ve deger farkliliklar:

d) Durumsal faktorler (hastanin korkulari, problemin niteligi, hekimle tanigiklik
derecesi vb.)

Hasta ve hekim arasinda gerceklesen iletisimde hastanin tedavi siirecine katilip katil-
mamast veya ne derece katilmasi gerektigine iligkin farkli yaklagimlar mevcuttur. Bazi
yaklagimlar hastanin karar ve tedavi stirecine miidahil edilmemesi gerektigini savunurken
bazi yaklagimlar ise kararin ortak sekilde verilmesi gerektigini savunmuslardir. Emanuel
ve Emanuel (1992) bu baglamda dort farkli model ileri stirmiigtiir;

3.1.1. Paternalistik model: Bu modelde hekim biitiin sorumlulugu tizerine alarak
hastay1 her tiirlii sorumluluktan kurtarmistir. Hastanin tedaviye iligkin konumlandirilaca-
&1 yer hekim tarafindan belirlenmekte ve hasta hekimin vermis oldugu talimatlar1 yerine
getirmektedir. Hasta kendisine yol gosteren hekimin tedavi sinirlarint agsmamali ve mut-
lak itaat ederek sonucu beklemelidir. Sahip olunan bilgi ve deneyimle hekim hasta i¢in
mutlak anlamda iyilik saglayicisidir. lyiligi saglarken hekim kurulacak iletisimin seviye-
sini kendisi belirlemekte; iletisime ge¢ip gecmemeye kendisi karar vermekte ve séyleni-
lenlerden ziyade ¢iktilara 6nem vermektedir (laboratuvar, tahlil, Mr vb.). Aktif konum-
daki hekimin pasif konumdaki hastay1 teshis ettigi, yonlendirdigi ve tedavi uyguladigi bu
modelin acil miidahaleler haricinde uygulanmasinin azaldig: iddia edilmektedir.

3.1.2. Bilgi verici model: Bilimsel 6rnek veya tliketici mostra sekliyle de bilinen
bu modelde doktor, hastaya hastaligina iligkin biitiin bilgileri ve tedavi yontemlerini ak-
tardiktan sonra hastanin degerlerine ve beklentilerine en uygun tedaviyi se¢mesini iste-
mektedir (Okay, 2014, s.103). Hekimin sunmug oldugu bilgiler demografik 6zelliklere
bagli baz1 avantaj ve riskleri iceren bilgilerdir. Ornegin hastanin cinsiyeti, yas1, fiziksel
durumu vb. diger 6zelliklere iligkin bilgiler ve bu bilgilere iliskin tedavi yontemleri ayrin-
tili bir sekilde hastaya iletilmekte; hasta ise karar mercii olarak tercihler icerisinden uy-
gun secenegi secmekte; denilebilirse aktif konumda yer alarak iletisim stireci ve tedaviyi
yonlendirmektedir. Bu modelde hekimin gérevi hedefe ulasmada biitiin bilgileri hastaya
sunmaktir. Ozellikle gelismis tilkelerdeki hasta profilinin cok yonlii arastirmalar yapmast,
bilgi seviyesinin ytiksek olmasi ve enformasyona iliskin saglik okuryazarlig1 bakis agisi
bu modelin uygulanabilirliginin miimkiin olabilecegini gostermektedir.

3.1.3. Yorumsal model: Bu modeldeki uygulamada hekim hasta ile bir gortisme
gerceklestirmekte; bu gorisme esnasinda hastanin fikirlerini, deger yargilarini, beklen-
tilerini, endigelerini vb. 6grenmekte ve uygun olan tedavi yontemini kendisine tavsiye
etmektedir. Yorumsal modelin bilgi verici modelden farkini soyle agiklayabiliriz: Bilgi
verici modelde hekim hastaya biitlin bilgileri sunduktan sonra karar verme noktasinda
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pasifken yorumsal modelde tedaviye iligskin kararlarda ve yonlendirmelerde hekim stirece
miidahalede bulunabilmektedir. Nihai karar merciinin hasta oldugu bu modelde iletisimin
saglikli sonuglanmasinda hekimin hastanin degerlerine iligskin bilgisi tedavinin yoniine
dogrudan etki etmektedir.

3.1.4. Miizakereci model: Gortismeye dayali model olarak da bilinen bu modelde
yine hekim hasta ile gerceklestirdigi gortismeden sonra hastanin deger yargilari ve dii-
stincelerine en uygun tedavi yontemini ve farkli secenekleri hastaya iletir. Hastanin endi-
selerini giderme konusunda ¢oziim odakli davranarak yol gosterici olur; lakin hasta kesin
olarak hekimin istedigi tedavi yontemini uygulama hususunda zorlanmaz.

3.1.5. Paylasilan karar verme modeli: Miizakereci model 2000’1i yillarin baginda
geligtirilerek adina Paylasilan Karar Verme Modeli denilen yeni bir model tiiretilmistir.
Bu modelde hasta ve hekim uygulanacak tedavi noktasinda esit oya sahiptir. Yani tedavi
icin karar vermede taraflar esittir. Hekim tedavi uygulayacagi hastanin deger yargilarini,
beklentilerini, endiselerini ve ruhsal durumunu mutlak anlamda hesaba katmali hasta ise
simiilatif goriintimlerden, imkansiz beklentilerden uzak durarak hekiminin bilgisine gii-
venmelidir. Nihai ciktida her iki tarafin onayladigi ve hemfikir olduklar: bir tedavi bek-
lenmektedir. Bagarili bir paylasilan karar verme modelinin ger¢ceklesmesi her iki tarafinda
karar verme siirecine dahil olmasina, biittin bilgi ve alternatifleri paylagsmasina, fikir birli-
&i icin atilan uygun adimlara ve fikir birliginin uygulamaya gecirilmesine baghdir (Okay,
2014). Paylagilan karar verme modelinde hasta katiliminin saglanmasi saglik hizmetini
sunan aile hekimi ile bu hizmeti almakta olan hasta arasindaki etkili iletisimle saglanmak-
ta, ortak katilim saglanmakta ve hasta saglik hizmet stirecinin tiim kademelerinde aktif rol
almaktadir (Yakut, 2008).

Bilingli insanlarin hastaliklar ve tedavi yontemlerine iliskin daha fazla bilgi sahibi
olduklar1 gergektir. Bu insanlar muhtemel hastaliklara karsi kontrolii ellerinde tutmay1
onemli gormektedir. Ozellikle tibbi gelisim ve karar siirecinde bilingli bireylerin bulun-
masi saglik iletisiminin alanini sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve hukuki olarak genigletmis-
tir. Son donemin en popiiler kitle iletisim araci olan internetin gelisip yayginlagmasiyla
birlikte insanlar saglik hususundaki bilgilere kolayca ulasabilir hale gelmisler ve saglikla
ilgili karar noktasinda hekimlerle isbirligi igerisine girmislerdir. Paylasilan karar verme
modeli her seyden 6nce hasta merkezli bir yaklagima sahiptir. Bu modelde doktor hasta-
smnin i¢ diinyasina girmekte, hastalig1 analiz ederken hastanin niteliklerini goz 6niine al-
makta ve hastayr merkeze konumlandirmaktadir. Bu modelde hekim ve hasta biitiin teghis
ve tedavi stiresince birlikte yontemler sunmakta; yapilacaklar ile ilgili koordine hareket
etmekte; duygudas davranmakta; destekleyici, paylasimct ve igbirligi iceren bir iletisimle
hareket etmektedir (Yakut, 2008).

Hekim ve hasta arasindaki iletisim siirecinde hekim merkezli ve hasta merkezli iki
ana yaklagimin oldugu soylenmektedir. Ilk akim yaklagimlarda hekim odakli anlay1s daha
kiymetli gortiliirken gelisen sartlar itibariryla hasta odakli anlayislar daha 6nemli goriil-
meye baglamistir. Bu baglamda Schweickhardt (2006, s.67) hasta ve hekim merkezli g6-
riisme tekniklerini su sekilde tablolastirmustir.
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Tablo 1: Hasta ve Hekim Merkezli Gortisme Teknikleri

Hasta Merkezli Goriismede Yapilanlar

Hekim Merkezli Goriismede
Yapilanlar

Goriismede  hastanin
sonlanmasint beklemek

soylediklerinin

Konugsmada hasta ile goriismeye
baglanirken kendisine ayrilan zamam
belirtmek

Anlagilir ve kapsamli sorular yoneltmek

Kapali uglu sualler sormak

Aralar vermek, dinlenmek Konudan konuya gecisler yapmak

Hastanin konugmasini stirdiirmesi icin
sozli ve sozsliz etmenleri devreye
sokmak

Hastanin soziinii kesmek

Hastanin soylediklerine 6nem vermek,

detaya gétiiren sorular sormak Kendi 6ncelikleriyle iletisimi yonetmek

Hastanin soylediklerini toplayarak hekim

séylemiyle yinelemek Anlagmaya varildigini belli etmek

Gorlismenin bittigini sozli olarak beyan

Iletisim kurarken duygulart yansitmak etmek

Cirhinlioglu (2001, s.72) ise hasta merkezli yaklagimlarda doktorun giindemi ile has-
tanin glindeminin nihai agsamada biittinlesmesi gerektigini ileri stirmektedir. Bu biittinles-
mede hasta ve hekime taninan 6ncelik esit derecededir. Hasta ve hekim mutlak anlamda
art niyetli olmaksizin birbirlerine saygi duymalidir.

3.2. Aile Hekimliginde Hasta Hekim lletisimi: Saglik iletisiminde iletisim birbi-
rinden farkli gekillerde gerceklesebilmektedir. Ancak hasta- hekim arasindaki yiiz yiize
iletisimin en etkili iletisim yontemi oldugu kabul edilmektedir. Bu baglamda hasta hekim
iletisimini gelistirmek maksadiyla ortaya ¢ikan aile hekimligi uygulamasinin saglik ileti-
simi agisindan oldukga etkili oldugu diigtintilmektedir. Ciinkii bu yontemde hasta hekimi
hekim de hastay1 tanimaktadir. Insanlar bildikleri insanlara daha fazla giivenirler. Giive-
nilen insanlarin sdylemleri degerli gortilmekte ve bu deger daha kolay iletisime imkan
saglamaktadir.

Aile hekimligi uygulamasinda ¢ogunlukla yiiz yiize iletisimin oldugu kisilerarasi ile-
tisim gerceklesmektedir. Yiiz yiize iletisim, en az iki birey arasinda sozlii veya sozsiiz
semboller araciligiyla gerceklestirilen iletigim tiirtidiir. Hasta hekim iletisimi baglaminda
kisilerarasi iletisimi hasta ve hekim arasinda gerceklesen ileti alig verisi; duygu ve diistin-
celerin karsilikli olarak paylasilmasi sekliyle degerlendirebiliriz. Hasta hekim arasinda
gerceklesen kisilerarasi iletisimde iletisimin taraflar1 cogunlukla belirli bir yakinlik ice-
risinde ve yliz yiizedir. Etkili bir hasta hekim iletisiminin gerceklesmesi i¢in iletisimin
tek tarafli degil cift tarafli olmasi yani hastanin pasif degil aktif katilimi gerekir. Etkili bir
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hasta hekim iletisiminde geri bildirim siirekli saglanmali ve yiiz yiize goriisme ile iletisim
etkili kilinmalidir. Bunun olabilmesi i¢in iletisimi baglatan tarafin iletecegi mesaji her iki
tarafin da anlayabilecegi uygun bir kodla olusturmasi ve alicinin da bu mesaji dogru bir
sekilde alarak kod agmasi gerekmektedir. Kodlama ve kod agmanin aninda olmasi yani
iletisimin eg zamanl1 olarak gerceklesmesi geri bildirim agisindan 6nemlidir.

Dogru bir iletisimin olabilmesi icin hekimin hastaya iligkin saglik 6zge¢misini bil-
mesi son derece 6nemlidir. Sadece teknolojik yardimlarla dogru teshis ve tedaviler uy-
gulanamamaktadir. Cesitli tahliller, rontgen cekimleri, hasta takip izlem c¢iktilar1 biiytik
cogunlukla hekime yardimci olsa bile insanlari davranis degisikligine iten tedaviler dog-
ru hasta hekim iletisimiyle gerceklesmektedir. Bu baglamda dogru tedavi yontemi salt
hekimlik egitimi ve teknolojik ¢iktilarla degil hasta ile gerceklestirilen dogru iletigsimle
saglanmaktadir.

Hasta hekim iletigimi bilinen iletisim bicimlerinden olduk¢a farkli ve zor bir iletisim
bicimidir. Ciinkii cogu zaman hedef ve kaynak ayni konumda olmadiklari i¢in asimetrik
bir iletisim bi¢imi gerceklesmekte ve ortaya cikan iletisim goniilsiizce olmaktadir (Berry,
2007, s. 42). Bu tiirden bir iletisimde taraflarin ilgileri, kiilttir yapilari, endiseleri, hasta-
liga bakis acilari ve duygu halleri birbirinden oldukga farkli olabilmektedir. Hasta belirli
bir rahatsizlikla, hekim ise hastalikla ugragan taraftir. Konunun sadece rolleri yerine ge-
tirme baglaminda ele alinmasi dogru saglik iletisimin gerceklesmesini engellemektedir.
Bu ytizden taraflarin dogru bir iletisim kurabilmeleri i¢in yakin igbirligi icerisinde olma-
lar1 ve olumlu fedakarlik yapmalar1 gerekmektedir ki buradaki sorumlulugun asil sahibi
hekimlerdir. Hekimlerim hem kendilerini hem de muhatap olduklar: hastalar: tanimalar:
iletisim stirecinin dogru ve etkili olmasi1 agisindan olduk¢a 6nemlidir. Hasta ve hekim
arasinda gerceklesen iletisimde hekimden beklenenler 6 madde ile 6zetlenmistir (Sezgin,
2010):

1- Hastayi bilgilendirmek ve bireysel kararlar etkilemek

2- Hastalar1 motive etmek

3- Davranig degisikligi olusturmak

4- Saglhiga iligkin hususlarda bilgi ve yetenegi artirmak, bireyi gii¢lii hale getirmek
5- Cift yonli iletisim kurmak

6- Bilgi alis verisinde bulunmak.

Gordon ve Edwards ise hasta-hekim iletisiminde dogru bir iletisime iligkin hekimlere
su Onerilerde bulunmusgtur (2014):

a) Sorun merkezli olmak yerine birey merkezli olmak

b) Hastalarla yakin iletisimde bulunmak, hastalarin mesuliyetini yiiklenmek
¢) Teknolojiyi merkeze koymak yerine bireysel sagalticimlar sunmak

d) Hekim merkezli anlayis yerine hasta merkezli anlayista olmak

e) Hasta yataginin yaninda durur gibi davranmak



476 | Dr. Ulhak CIMEN EKEV AKADEMI DERGISI

f)
g)
h)
i)
)
k)
)

Hastalara bazi zamanlardan gerektiginden daha fazla ilgi gostermek
Tedavi etmek kadar sevecen olmaya 6nem vermek

Hastalara esduyumsal davranmak

Hastalara karg: saygili olmak

Diger hekimleri hastalarla daha fazla ilgilenmeleri konusunda 6zendirmek
Hastalara iyimser davranmak

Hastalarla bir k6prii olusturmak

m) Hastalar arasinda ayrim yapmaksizin hastalara kars1 pozitif olmak

n)
0)
p)

Hastalari ilgilenmeye deger bireyler olarak gormek
Hastalarin soylediklerine daha fazla 6nem vermek
Hastalar i¢in rehber olmak

IThan (2018) ise hasta hekim iletisiminin olumlu ger¢eklesmesi i¢in hekimlerden bek-

a)

b)

)

d)

e)

f)

g
h)

i)
k)

D

lenilenleri goyle siralamigtir:

Hastalarla rahatsizlik vermeyecek 6lcilide ancak miimkiin oldugunca fazla goz te-
masi kurulmalidir.

Var olan farkli duygu halleri haricinde hastalarla giiler ytizli bicimde konusulma-
Idir.

Hekimlerin yiiz ifadeleri miimkiin oldugunca canli, sicak, samimi ve dostvari ol-
malidir.

Hasta konustugu esnada sik sik kafa asagi yukari hareket ettirilerek sozsiiz iletisim
doniitleriyle hastaya dinlenildigi mesajt verilmelidir.

Gerektigi durumlarda jest, mimik ve beden durusuyla hastaya 6nem verildigi his-
settirilmelidir.

Insanlarla yakinlik igerisinde bulunulurken mahrem mesafe, kisisel mesafe, sosyal
mesafe ve genel mesafeye dikkat edilmelidir.

Hastalarla iletisim kurulurken viicudun ve basin yonti hastaya dogru olmalidir.
Hasta tokalagmak istediginde buna olumlu karsilik verilmeli; sosyal, dini ve kiil-
tiirel deger yargilar geregince tokalasmanin olumsuz degerlendirilebilecegi g6z
ontine alinarak eli ilk uzatan hasta olmalidir.

Ses tonu iletisimin 6zelligine gore ayarlanmalidir. Ses tonunun konuya ve ortama
gore ayarlanmasi iletisimi daha da etkili kilmaktadir.

Akict konusmaya 6zen gosterilmelidir. Ancak salt sozctiklere sigmilmamalidir.
Iletisimde bazen ses bazen de sessizlik etkiyi artirmaktadir.

Hasta sabirla ve can kulagiyla dinlenilmelidir. Verilmek istenen mesajin ne oldu-
gunu anlayabilmek icin dogru dinleme 6nemlidir.

Hastalara kars1 nezaketli olunmali ve nezaket sadece sozciiklerle degil jest ve mi-
miklerle hissettirilmelidir.
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m) Hastanin hekimden ne beklediginin farkinda olunarak iletisim stirdtirtilmelidir.
n) Hastaya her zaman i¢in se¢me hakki taninmalidir.

0) Hasta utandirilmadan iletisim yonlendirilmelidir

p) Hastanin olumsuz yonlerinden ziyade olumlu y6nleri 6n plana ¢ikartiimalidir.

q) Hastanin tedaviye iligkin tavsiye edecegi yardim onerileri ciddiye alinmalidir.
Ciinkii hastay1 hastadan daha iyi tanimak miimkiin degildir.

r) Etkili konugsmanin yolu etkili dinlemeyi bilmektir. fletisimin etkili olabilmesi icin
her seyden 6nce hekimin dinlemeyi bilmesi gerekmektedir.

s) Hekim hastasinin karsisina temiz, dlizenli ve uygun kiyafetlerle ¢ikmalidir. Kilik
kiyafette asiriligin olmasi iletisime engel olusturacagindan bu baglamda 6nemli-
dir.

t) Bazi 6zel durumlarin anlatilmasindaki problemler nedeniyle erkek hekim erkek
hastayla, bayan hekim bayan hastayla iletisim kurmalidir.

u) Iletisimde bulundugunuz hastanin sdylediklerinin basit tekrari yapilmali, anlati-
lanlar 6zetlenmeli ve konuya iligkin geri bildirimde bulunulmalidur.

v) Hastanin sdyledigi seylere karst ilgi duyuldugu hissettirmeli, maksatli ara ara so-
rular sorulmalidir.

w) Sahislarin, inang, deger ve gereksinimleri g6z oniinde bulundurularak hizmet su-
nulmalidir.

x) Hizmet sunumunda 1rk, cinsiyet, yas, inang, dil, sosyal ve ekonomik durum, siyasi
dtisiince ayrimina gidilmemelidir.

Hekim ile hasta arasinda uzlasimci, paylasimci ve tartigmasiz bir iletisimin olusa-
bilmesi sonuclarin verimli olmasi agisindan oldukg¢a 6nemlidir. Boyle bir iletigimin ger-
ceklesebilmesi i¢in hasta ve hekimin iletigim siirecinde aktif rol almalar1 gerekmektedir.
Katilimin oldukg¢a 6nem kazandigi hasta hekim iletisiminde hastanin geri bildirimlerde
bulundugu yiiz yiize iletisimin gergceklesmesi, tedavi hakkinda bilgi sahibi olmasi ve te-
daviyi yorumlamasi, karsilikli katilimin saglanmasi oldukg¢a kabul géren bir yontemdir.
Yiiz yiize paylagim ve gériigsmede iletisim saglikli sekilde kurulmakta, iki tarafta birbirini
dogru sekilde anlamakta denilebilirse iletisimi bozan giiriiltii miimkiin oldugunca fazla
devre dig1 birakilmaktadir. Yakut’a gore (2008, s.48):

Doktor ve hasta arasinda kurulacak etkili ve verimli bir iletisim, iletisim siirecinde
sozlii ve sozsiiz iletigimin ozelliklerini ve etkilerini degerlendirerek etkili bir sekilde kulla-
nabilmeyi ve empatik bir yaklasimla hareket edebilmeyi, saglikla ilgili mesajlart hastanin
ozelliklerini(demografik-yas, , egitim, cinsiyet, sosyo-kiiltiirel v.s) goz oniinde bulundura-
rak olusturmayt ve sunmayi, geri bildirime olanak tasiyict kosullari gerceklestirmeyi ve
tiim siireclerde olusabilecek iletisim engellerini ortadan kaldirmay: gerektirmektedir.

Doktor-hasta iletisiminde etkili iletisimin gerceklesebilmesinde yiiz yiize iletisim ol-
dukga 6nemlidir. Yiiz yiize iletisimin gerceklesmesi icin D6kmen(2004) bazi 6n kosullari
ortaya koymustur.
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a) lletisim taraflar1 arasinda ortak amacin olmasi

EKEV AKADEMI DERGISI

b) Sozlii ve sozsiiz iletigim tekniklerinin yerinde kullanilmasi

¢) Dilin ag¢ik ve anlagilir olmasi

d) Simgelerin benzer bigcimde tanimlanmasi/ortak anlam tagimast

e) Mesajin muhatap kitlenin 6zelliklerine uygun bicimde hazirlanmasi

f) Hedefin iletisimi siirdlirmeye istekli olmasi
g) Geri déniitlerin gerceklesmesi

h) Tletisimin gerceklestigi mekanin uygun olmasi.

4. Bulgular ve Sonug
Tablo 2. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Cinsiyet Frekans(f) Yiizde (%)
Erkek 111 54.7
Kadin 92 45.3
Medeni Durum

Evli 117 57.6
Bekar 86 42.4
Yas

18-30 77 37.9
31-40 58 28.6
41-50 32 15.8
51-60 28 13.8
61-90 8 3.9
Egitim Durumu

Ilkogretim 25 12.3
Lise 64 31.5
Universite 80 39.4
Yiiksek Lisans 11 5.4
Doktora 23 11.3
Aile Saghk Merkezine Gelme Sikligimiz

Haftada 1 ve daha az 7 34
1 hafta 15 giin 8 3.9
15 giin I ay 26 12.8
1 ay-3 ay 65 32.0
3 aydan daha fazla 97 47.8
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Caligmaya katilan 203 kisinin demografik 6zellikleri ve aile saglik merkezine gelme
sikliklar1 Tablo 1°de verilmistir. Calismaya alinan 203 kisinin 111’1 (%54,7) erkek, 92°si
(%45.3) ise bayandir. Medeni durumlari incelendiginde ise 117 kisinin (%57.6) evli, 86
kisinin ise (42.4) bekar oldugu; egitim durumlarma bakildiginda; 25 (%12,3) kisinin il-
kogretim, 64 (%31,5) kisinin lise, 80 (%39,4) kisinin liniversite, 11 (%5,4) kisinin yliksek
lisans ve 23 (%11,3) kisinin ise doktora mezunu oldugu anlasilmaktadir. Hastalarin aile
saglik merkezine gelme sikliklari incelendiginde ise 97 (%47.8) kisinin 3 aydan daha
fazla, 7 (%3.4) kisinin haftada 1 ve daha az geldikleri tespit edilmigtir.

Tablo 3. Katilimcilarin Aile Hekimleri ile fletisim Hakkindaki Diisiinceleri

«E E g g 2 E
2L 5 § & £Z&5 X S.S.
— 17,] —
E2 Z & & E Z (Aritmetik (Standart
5 £ & = @ E ortalama) Sapma)
“E 2 2 3 ¥3F
M 4
Kayitli oldugum aile N 99 40 16 25 23
hekimimin adin1 soyadini 2,1773 1,43440
Kayitli oldugum aile hekimim N 46 35 46 38 38
benim adimi1 soyadimi 2,9360 1,42149
bilmektedir. % 22,7 17,2 22,7 18,7 18,7
Kayith oldugum aile hekimim N 78 53 36 27 9
ismimin sonuna hanim veya 2,1921 1,20951

bey ekleyerek hitap etmektedir. % 38,4 26,1 17,7 133 44
Kayitl oldugum aile hekimim N 79 63 39 16 6

gOriligsme saatlerine riayet 2,0493 1,07976
etmektedir. % 389 31,0 19,2 79 3,0
Kayutl Old”%.“m "‘ﬂel?ellzlh}’in; 57 53 59 21 13
goriisme saatine gec kaldiginda 24089 1.18377

bunun nedenini tarafima % 28.1 26,1 29.1 103 6.4

aciklamaktadir.

Kayitli oldugum aile hekimim N 87 57 33 20 6

beni giiler yiizlii bir sekilde 2,0197  1,12118
kargilamaktadir. % 42,9 28,1 163 99 3,0

Kayitli oldugum aile hekimim N 94 61 21 21 6

oturmam i¢in bana uygun bir 1,9360 1,11730
yer gostermektedir. % 46,3 30,0 10,3 103 3,0

Kayitli oldugum aile N 8 66 26 18 6

hekimimin yaninda kendimi 1,9655 1,08719

rahat ve iyi hissetmekteyim. % 42,9 32,5 12,8 89 3,0
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Kayit oldugum aile hekimime N 84 69 31 12 7

her tiirlii problemimi rahatlikla 1,9606 1,05700
anlatabilmekteyim. % 414 340 153 59 34

Kay.lth oldugum flile hek.i.m}m N 8 73 28 16 3

benimle konustugunda ytiziime
bakmakta ve gdz temast

1,9310  0,99761
% 409 36,0 13,8 79 15

kurmaktadir.

Kayitli oldugum aile hekimim N 75 76 33 15 4

ile yapmis oldugum goriisme 2,0000  1,00494
siiresi yeterlidir. % 36,9 374163 74 20

Kayitli oldugum aile hekimim N 89 78 21 13 2

sikdyetlerimi dikkatli bir 1,8227  0,92708
bicimde dinlemektedir. % 438 384 10,3 64 1,0

Kayith oldugum aile hekimim N 8¢ 81 18 14 4

sorularima anlayabilecegim 1,8621 0,97528

sekilde cevap vermektedir. P 424 399 89 69 20

Kayitli oldugum aile hekimime

problemimi anlatirken 61 72 43 21 6

cekindigimde kendisi 2,2069 1,07471
konugmam i¢in beni tegvik % 30,0 35,5 212 10,3 3,0

etmektedir.

Kayith oldugum aile hekimime

problemimi anlattiktan sonra N 59 64 47 29 4

kendisi problemi 6zetleyerek 2,2857 1,09325
dogru anlay1p anlamadigini % 29,1 31,5232 143 20

teyit etmektedir.

Kayitli oldugum aile N 69 8 31 16 3

hekimime sordugum sorulara
iligkin tatmin edici cevaplar % 340 414 153 79 15
alabilmekteyim

Kayitl oldugum aile hekimim N 73 8 28 15 5
mesleki terimler yerine benim
anlayabilecegim kelimeler
kullanmaktadir.

Kayitli oldugum aile N 8 69 36 8 4
hekimimle 6zel mahrem
konularimi konustugumuzda
oda kapisi kapali tutulmaktadir.
Kayitli oldugum aile hekimim N 84 79 22 16 2

2,0148 097228

2,0000  1,00985
% 36,0 404 13,8 74 25

1,8916  0,96374
% 424 34,0 17,7 39 20

s6ziimii bitirinceye kadar beni 1,8818  0,95742
dinlemektedir. % 414 389 10,8 79 1
Kayith oldugum aile N 56 58 50 27 10

hekimimin tedavi yontemi
hosuma gitmediginde bunu
kendisine sdyleyebilmekteyim.

2,3941 1,16567
% 27,6 28,6 25,6 13,3 49
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Kayitli oldugum aile hekimim N 56 56 49 30 12

tedavime iligkin benden goriis 2,4384 1,20638
almaktadir. % 27,6 27,6 24, 1 14,8 5 ,9

Kayitli oldugum aile N 59 45 61 27 11

hekimimle tedavime iligkin 2,4384 1,19400
ortak karar vermekteyiz. % 29,1 22,2 300 133 54

Kayith oldugum aile hekimim N 84 70 29 11 9

kilik-kiyafetine dikkat 1,9704 1,08505
etmektedir. % 41 ,4 34,5 14,3 5 ,4 4,4

Kayitl oldugum aile

hekimimle goriisme yaptigimiz N 59 40 59 28 17

esnada hekimin telefonu 2,5271 1,27155
calarsa telefonuna cevap % 29,1 19,7 29,1 13,8 8.4

vermemektedir.

Kayitli oldugum aile

hekimimle goriisme yaptigim N 9 53 32 19 5

siirece bilgisayar ve telefondan 1,9557 1,10490
herhangi bir miizik sesi % 463 26,1 158 94 25

gelmemektedir.

Kayith oldugum aile hekimim N 83 70 33 13 4

soylediklerime 6nem 1,9409 1,00319
vermektedir. % 40,9 345 163 64 2,0

Kayitli oldugum aile hekimim N 84 69 30 15 5

bana kars1 sicak, kibar ve 1,9557 1,04028
samimi davranmaktadir. % 414 340 148 74 25

Kayitli oldugum aile

hekimimle goriismem N 93 58 28 15 9

bittiginde kendisi beni giiler 1,9606  1,13819
ylizle gecmis olsun diyerek % 458 286 13.8 74 44

ugurlamaktadir.

Hasta hekim arasindaki iletisimi etkili hale getirmek i¢in yiirtirliige konulan Aile Sag-
lig1 Merkezi Uygulamasinda hastalara yukaridaki sorular sorulmugtur. Hastalar tarafin-
dan verilen cevaplar g6z ontine alindiginda asagidaki sonuglara ulasilabilecegi dusiiniil-
mektedir:

1-Ankete katilanlarin biiytik bir kismi aile hekiminin adin1 soyadini bildigi gibi; aile
hekiminin de kendi adlarini ve soyadlarini bildigini diistinmektedir. Yine aile hekimligi
hizmeti alan insanlarin ¢cogunluguna hekimlerin saygi hitaplariyla seslendigi anlagilmak-
tadir.

2- Anketten anlagildig1 noktasinda aile hekimleri mesai saatlerine riayet etmekte ve
gortismeye gec geldiklerinde bunun nedenini hastalara agiklamaktadir.



482 | Dr. Ulhak CIMEN EKEV AKADEMI DERGISI

3- Ankete katilan hastalarin ¢cogu hekimlerin kendilerini giiler yiizle kargiladiklari-
ni1, oturmalari i¢in uygun yer gosterdiklerini, hekimlerin yaninda kendilerini rahat ve iyi
hissettiklerini, hekimlerin oturmalar1 i¢in kendilerine uygun yer gosterdigini, her tiirlii
problemlerini hekimlere rahatlikla anlatabildiklerini, hekimle konugtuklarinda hekimleri-
nin kendileriyle goz temasi kurduklarini, hekimlerin sicak ve samimi olduklarini diisiin-
mektedir.

4- Anketten ¢ikan sonuca gore hastalarin biiytik bir kismi goriisme siiresinin yeterli
oldugunu, hekimlerin hasta sikayetlerini dikkatli bir bicimde dinledigini, aile hekimleri-
nin sorulara anlayabilecekleri sekilde cevap verdigini, konusmakta ¢ekindiklerinde aile
hekimlerinin kendilerini konugmalar1 i¢in tegvik ettigini, konusulan seylerin anlasildi-
&1 hususunda kendilerinden teyit alindigini, sorularina tatmin edici cevaplar aldiklarini,
mesleki terimler yerine kendilerinin anlayabilecegi kelimelerle iletisim kuruldugunu dii-
stinmektedir.

5- Hastalarin sadece 4 tanesi mahrem konular konusuldugunda goriisme odasinin ka-
pal1 tutulmadigini ve sadece 2 tanesi aile hekiminin konusmalarini kestigini iddia etmek-
tedir.

6- Hastalarin yine biiyiik ¢ogunlugu tedavi siireclerinde Paylagilan Karar Verme
Modeli’ne uygun sekilde tedavi aldiklarini belirtmiglerdir.

7- Anket sonuglari biittinsel olarak yorumlandiginda Aile Hekimligi Uygulamasi’nin
hasta ve hekim arasindaki iletisim problemlerini biiylik oranda azalttigini ve etkili bir
iletigim imkani sundugunu gostermektedir.

Katilimcilarin aile hekimleri ile iletigsim diigtinceleri cinsiyet, medeni durum, yas, egi-
tim durumlari ve aile saglik merkezine gelme sikliklar1 6zelliklerine verdikleri cevaplara
gore farklilik gosterip gostermedikleri Chi-square (ki-kare) analizi ile incelenmisgtir.

“Kayitli oldugum aile hekimim benim adimi soyadimi bilmektedir.” Ifadesi ile iki
cinsiyet arasinda, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,011, X?>=13,032) ve
“Kayitli oldugum aile hekimim beni giiler ytizlii bir sekilde karsilamaktadir.” ifadesi ile
iki cinsiyet arasinda, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,035, X*=10,364).
Diger anket sorulart ile cinsiyet arasinda, istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamigtir
(p>0,05).

Medeni durum ile aile hekimleri ile iletisim sorular1 arasindaki farklilik tablo 4’de
gosterilmistir.

“Kayitli oldugum aile hekimim benim adimi soyadimi bilmektedir.” Ifadesi ile mede-
ni durumlar arasinda, istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p=0,008, X>=13,654)
Ve  Kayith oldugum aile hekimimin admi soyadim bilmekteyim.” Ifadesi ile medeni
durumlar arasinda, istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p=0,005, X*>=12,327).
Diger anket sorulari ile medeni durum arasinda, istatistiksel olarak anlamli fark buluna-
mamustir (p>0,05).

Yag gruplarina gore aile hekimleri ile iletisim anketi degerlendirildiginde anket so-
rulari ile Yas gruplari arasinda, istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).
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Egitim durumuna gore aile hekimleri ile iletisim anketi degerlendirildiginde “Ka-
yitl oldugum aile hekimim bana karg1 sicak, kibar ve samimi davranmaktadir.” ifadesi
ile egitim durumu arasinda, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,013, X?
=31,181).

“Kayitli oldugum aile hekimim sdylediklerime énem vermektedir.” ifadesi ile egi-
tim durumu arasinda, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,008, X?=32,802).
“Kayitl oldugum aile hekimimle tedavime iliskin ortak karar vermekteyiz.” ifadesi
ile egitim durumu arasinda, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,023, X?
=29,111). “Kayith oldugum aile hekimim tedavime iliskin benden goriis almaktadir.” ifa-
desi ile egitim durumu arasinda, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,031,
X?=28,099).

“Kayith oldugum aile hekimim séziimii bitirinceye kadar beni dinlemektedir.” ifa-
desi ile egitim durumu arasinda, istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p=0,013,
X?=31,223). “Kayith oldugum aile hekimim ile yapmis oldugum goriigme siiresi yeter-
lidir.” ifadesi ile egitim durumu arasinda, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0,005, X*=34,028).

“Kayitli oldugum aile hekimime problemimi anlatirken ¢ekindigimde kendisi konus-
mam icin beni tesvik etmektedir.” ifadesi ile egitim durumu arasinda, istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur (p=0,012, X?=31,384). Diger anket sorulari ile medeni durum
arasinda, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Chi-square (ki-kare) analizi ile yapilan degerlendirmelerde ankete katilan kisilere
sorulan sorular ile verilen cevaplar arasinda anlamli farklarin oldugu goriilmiistiir. Bu
durum ankete katilanlarin kendilerine yoneltilen sorulari okuyarak/anlayarak cevap ver-
diklerini gostermektedir.
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AILE HEKIMLIGI UYGULAMASININ SAGLIK ILETISIMI BAGLAMINDA
DEGERLENDIRILMESI VE ERZURUM LI ORNEGI

Ek 1: Etik Kurul Belgesi
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