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MALATYA’DA YER ALAN AiLE HEKIMLIiGi MERKEZLERINDE SAGLIK
TLETiSIMI UYGULAMALARINA YONELIK BiR CALISMA

Mustafa SIRECI?!

OZET

Insanlar bir arada yasayabilmek ve ihtiyaclarmni karsilayabilmek icin birbirleriyle
iletisim kurarlar. Iletisim, baska alanlarda oldugu gibi saglik alaninda da basat
faktorlerden biridir. Bu alandaki ¢alismalar saglik iletisimi kapsaminda yeni bir disiplin
olarak karsimiza ¢ikmistir. Saglikta iletisim, aile hekimlerinin hasta basina ayirdigi
zamanin daha fazla olmasi ve birinci basamak saglik hizmetlerinin anahtar islevi
gormesi sebebiyle aile hekimliginde digerlerine goére daha etkilidir. Bu c¢aligmanin
amact Malatya’da hizmet veren Aile Hekimligi Merkezlerinde hizmet kalitesini ve
hasta-hekim-6zgiiven {iggenini tamamlayan, bu baglamda 6nemli bir unsur olarak
karsimiza ¢ikan saglik iletisiminin sorunlarimi incelemektir. Yapilan arastirmada aile
hekimligi modelinin basaris1 ve halk tarafindan hangi derecede kabul gordiigii
konularina deginilmistir. Bu calisma sonucunda uygulamada yasanan bazi
aksakliklardan dolayr memnuniyet oraninin diisiik ¢iktig1r ve iletisimde aksakliklarin
yasandigi, aile hekimligi modelinin halk tarafindan kabulii konusunda memnuniyet

oraninin diisiik oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Iletisim, Saglik Iletisimi, Aile Hekimligi

Y% fnénii Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Iletisim Bilimleri Ana Bilim Dali Yiiksek Lisans



A STUDY ON HEALTH COMMUNICATION PRACTICES AT FAMILY
MEDICINE CENTERS IN MALATYA

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 within the frame of
health communication. Communication in health is more efficient in family medicine
compared with others as family doctors spare more time per patient 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 Centers serving 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 level was low due to some impediments during the
practice and the acceptance of the model of family practice by the public was low.

Key Words: Communication, Health Communication, Family Medicine
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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 kullanilirken, daha kapitalist devlet modelinin yerlestigi iilke
toplumlarinda bu hak, sosyal hak olarak ¢ok etkin bir sekilde kullanilamamaktadir. Bu
hakkin olmasi gereken diizeyde kullanilamamasi domino etkisi yaparak toplumda

esitsizligi daha fazla arttirtp insanlarin diger haklarindan yararlanmasini da olumsuz

etkiler.

Yasamin kaynagi su ve oksijen olarak gosterilirken bu yasamin siirekliligi biitlin
ekolojik nis ve habitat dongiisiinde canlilar icin iletisimle olmaktadir. iletisim, biitiin
kuramlariyla bireyde baslayip kitlesel yol gosterici olarak devam eder. Ayrica bireylerin
bireysel ve toplumsal kabul gdrmesini saglayarak saglikli iletisim siirecinde uzlasi
zeminini tesis eder. Saglik alanindaki bir¢ok problemin temelinde iletisim siirecinin
olmasi gerektigi gibi gergeklestirilememesi saglik iletisimi disiplinini ortaya ¢ikarmistir.
Saglik iletisimi, saglik ¢alisanlariin hastalar, hasta yakinlar1 ve diger calisanlariyla
kurduklar iletisimdir. Saglik iletisimi, yeni bir alan olarak karsimiza ¢ikar ve bir¢ok

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 calisilmistir. 1920 yilinda Saghk Bakanligi
kurulmus, 1930’da ise Umumi Hifzissthha Kanunu yiiriirliige girmistir. Bu kanun
cogunlukla halka koruyucu saglik hizmetlerini sunmay1 amaglamistir. Sonrasinda 1. 10
Yillik Saglik Plani agiklanmistir. O donemde Saglik Bakanligi gérevinde bulunan Dr.
Behget Uz saglik hizmetlerini merkezi sistem kapsamina almis ve saglik hizmetlerini
yurt geneline yaymay1 amaclamistir. Ancak Behget Uz’dan sonra bu planlama saglik
alant bulamamistir. 1970’lerde diinyada ortaya ¢ikan neoliberal politika uygulamalar
1980’lerden itibaren kamusal alanda ve saglik alaminda yapilan reformlar1 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
Doniigiim Programi yiiriirliige girmis ve bu alanda ¢oziime yonelik daha fazla uygulama

uygulanmaya calisilmistir. 2005 yilinda pilot uygulama olarak aile hekimligi sistemi



Diizce’de uygulamaya baslanmis ve 2011°de iilke genelinde aile hekimligi sistemine

gecilmistir.

Fenomenolojik iletisim modeli baz alinarak yapilan bu ¢alismada hastalarin aile
hekimligi sistemine bakis agisi, aile hekimleri ile ylizylize (derinlemesine) goriisme
(mulakat) yontemi ile aile hekimlerine sorular sorularak 6grenilmeye ¢alisilmistir. Aile
hekimlerine 8 soru sorulmustur. Malatya ilinde Yesilyurt ve Battalgazi merkez
ilgelerine bagli 9 farkli 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 alinmis, izni olmayanlarin ise cevaplart not edilmistir. Genel anlamda
olumsuz cevaplar almmistir ve bu durumun sebepleri arasinda; hastanin aile
hekimlerine bakis agisi, aile hekimligi ¢alisma ortaminin yetersiz olmasi, medyanin
genelde hekimlik meslegini 6zelde ise aile hekimligini itibarsizlastirmas: ve bu

olumsuzluklar neticesinde de iletisimin kisith olmasi dile getirilmistir.



1. SAGLIK iLETIiSiMi

Gunumizde insanlar mevcut saglik problemlerine ek olarak bir¢ok yeni saglik
sorunuyla da karst karsiya kalmistir. Bunun yani sira yasam sartlarinin, toplum
yapisinin, teknolojinin gelismesi gibi insanlar1 farkli agilardan etkileyen durumlarin
olmasi sonucu tip diinyas: bunlarla tek basina miicadele etmekte yetersiz kalmistir. Bu
durumun sonucunda birgok disiplinler arast olusum meydana gelmistir. Ozellikle
bilimsel gelismelere paralel olarak son 20-30 yil i¢inde 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 diyalog iginde olmaya
baslamiglardir (Gursoy, 2001:11). Bu etkilesimlerin sonucu olarak da saglik iletisimi
disiplini ortaya ¢ikmistir.

Saglik iletisimi (health communication) disiplini ABD’de ortaya ¢ikmistir. ABD
halen bu alanda yapilan aragtirmalarda basi ¢eken iilke konumundadir. Bu konudaki
oncli kurum Ulusal Kanser Enstitiisii’'ne (National Cancer Institute) bagli Kanser
Enformasyon Servisi’dir (CIS-Cancer Information Service). CIS kanser hastaliginin
nedenlerinin ortaya ¢ikarilmasi, hastaligin dnlenmesi ve tedavisi i¢in ABD’nin en uzun
stire devam eden saglik iletisimi programlarindan biri olan Ulusal Kanser Hareketi’ni
(National Cancer Act) kullanarak sirasiyla toplumu, bilim adamlarini, doktorlar1 ve
diger saglik personelini bilgilendirmeyi hedeflemektedir. Uzun yillar devam eden
calismalar sonucu CIS, 2010 yili hedef alinarak hazirlanan “US Healthy People 2010”
programinin vazge¢ilmez bir parcasi olmustur. Ayni sekilde yine ABD’de 1975’te ilk
kez Uluslararas: Iletisim Dernegi’ne (International Communication Association) bagl
olan bir Saglik iletisim Boliimii (Health Communication Division) kurulmustur. Bu
kuruma baglh ayni isim altinda bir baska bolim de 1985°te kurulmustur (Cinarli,
2008:41).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi, saglik iletisimini “saghigi gelistirmek,
bireysel ve toplumsal baglamda alinan saglik kararlari ile ilgili insanlar1 bilgilendirmek
ve etkilemek i¢in cesitli iletisim stratejilerinin kullanilmas1” seklinde tanimlamistir.
Saglik iletisimi ile ilgili ¢esitli tanimlar mevcuttur. Bu tanimlarin ortak 6zelligi birey ve
kamu sagliginin gelistirilmesidir.  Saglik iletisimi saghigin gelistirilmesine katkida

bulunur. Ayni zamanda saglik problemlerin tespiti ve bu problemlere yonelik ¢ozlimlere



de odaklanir. Bu baglamda saglik iletisimi; Sosyal pazarlama, halkla iliskiler ve

medyada savunuculuk yontemlerini kullanir.

Sosyal pazarlama yontemi kisaca reklam ve pazarlama ilkelerinin olumlu saghk
davramigi saglamak icin kullanilmasidir. Sosyal pazarlamanin amaci; sigara tiikketimini
azaltmak, kimi kanser tiirlerinin erken teshisi i¢in test yaptirmak, AIDS tastyici ve
hastas1 sayis1 artis hizinin yavaslatilmasi olabilecegi gibi, trafik kazalarinin azaltilmasi
da olabilmektedir (Tighh ve GUnuaydin, 2002:93) Sosyal pazarlama temelde iletisim ve
sosyal psikoloji kuramlarin1 ve pazarlama tekniklerini kullanarak insanlarin para gibi
kaynaklar1 ¢ikar saglamak i¢in pozitif bir tiriinle degistirmesi varsayimi esasina dayanir.
Sosyal pazarlamanin ana ilkesi tiketici ile davramis arasindaki psikolojik, sosyal,

ekonomik ve pratik uzaklig1 azaltmaktir (Cinarli, 2008:55).

Lawrence Wallack’a gore medyada yer alan saglik yazilart saglikla ilgili
farkindalig1 ve bilgiyi arttirma amaci giider. Sosyal pazarlama, sosyal reklam ve saglik
iletisimi kampanyalar1 genellikle bu amaca hizmet ederler. Medyada savunuculugun
esast bu islevin de 6tesindedir ve halkin politikalar iiretme siirecine katilmasini saglar.
Micheal Pertschuk’a gore ise medyada savunuculuk; medyanin sosyal ve kamu
politikasi inisiyatifini gelistirmek amaciyla stratejik olarak kullanilmasidir. Medyada
savunuculuk kisinin riskli davranisin1 direkt olarak degistirmez ama sorunu bir kamu
saglig1 sorunu olarak gosterir. Sigaranin satisinin durdurulmamasina karsin sigara
paketlerinin iizerinde uyarict yazilar bulunmast bu duruma bir 6rnek olarak

gosterilebilir.

Halkla iligkiler kaynagini gegtigimiz yiizyilin baslarindaki sosyo-ekonomik
gelismelerden almistir. Halkla iliskiler kapsamindaki anlayis olusturmak, Onyargilari
ortadan kaldirmak, bilgilendirmek, farkindalik yaratmak, bir algilamay1 dogrulamak ve
belirli bir dogrultuda hareket etmek gibi amaclar saglik iletisiminin de amaglari
arasindadir. Bu acidan bakildiginda kamu yararima yoénelik saglik iletisimi
uygulamalarinda halkla iligkiler girisimleri iletisim 6ncesinde aktiftir ve amag insanlarin

istenilen yonde diisiinmelerini ve eyleme ge¢melerini saglamaktir.

Wilbur Schramm, “Insan toplulugu ve davramslari ile ilgili her bilim dalinin
iletisim ile ilgilenmesi zordur.” der. Saglik iletisimi de insan iletisiminin alt dalidir.

Saglikla ilgili her tiirli islemler ve bu islemlerin etkilesimde bulundugu diger



parametreleri kapsar. Yazili, sozll, 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
(Rogers, 1994: 208-209). Saglik iletisimi toplumsal geg¢mis, sosyokiiltiirel yap1 gibi

daha birgok etkenle degisim ve gelisim siirecindedir.

Saghk iletisimi belirli  kriterleri kapsar. Dogru saghk davranisinin
gerceklesmesinde yalnizca saglik bilgilerinin dogru sekilde iletilmesi etkili degildir.
Hedef kitleye bilginin en Ust duzeyde kazandirilmasi bireylerin sosyal, kilturel,
psikolojik, fiziksel ve ekonomik ozellikleri ile baglantilidir. Etkili bir saglik iletisimi
saglik riskleri ve ¢oziimleri konusunda farkindaligi artirir, bu riskleri mumkiin mertebe
azaltmak amaciyla motivasyon ve yetiler saglar. Benzer durumlar karsisinda olusan
tutumlar etkiler ya da giiglendirir. Ayrica hastalik ve saglik riskleri ile ilgili bireylerin
biling diizeyleri arttik¢a bilgi edinme motivasyonu ve tutum degisikligine yonelme de
artmaktadir. Riskle ilgili bes durumda bilgiye dayali tutum degistirme
hizlandirmaktadir: riskin sezilmesi, riske karst duyarliligin algilanmasi, riskin gercekten

daha yakinda olmasi, riskle dogrudan iliskili olmak ve riske muidahale edebilmek.

Ozellikle cocukluk ve genglik donemlerinde hastalik, aci, sakatlik, dlim gibi
durumlara karg1 goriilen “benden uzak olsun da” tutumu, sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi  konusunda yapilan iletisim ve egitim c¢alismalarina engel teskil
etmektedir. Ornegin gengler obezite sebebi ile olusacak saglik sorunlarindan ziyade bu

durumun estetik yonu ile ilgilenirler.

Gudilenme, i¢ giiciin i¢ ve dis uyaricilarin etkisiyle harekete gegmesi olarak
tanimlanabilir. Kisinin ihtiyacina gore sekillenen saglik mesaj1 giidiilenme ve tutum
degisikligine sebep olabilir. Giinlimiizdeki iletisim toplumunda saglik mesaj1 saglik
karsit1 motivasyonlarla miicadele edebilecek gucte ve 6zellikte olmalidir. Ciinkii bu tiir
motivasyonlari olusturan negatif giizellikler pozitiflere goére daha fazla ve daha
etkileyicidir. Bu durumun kontrol altinda tutulamamasi geri doniisii oldukga zor bir hal
alabilir. Kitle iletisim araglar1 bu noktada genis insan topluluklarina hitap ettigi i¢in
saglik iletisiminde istenilen sonucu elde etmek agisindan 6nem gostermektedir (Aba,
2009: 85).



Saglik iletisiminin basarisinda hekim-hasta iliskisi de olduk¢a 6nemlidir. Hekim-
hasta etkilesiminde hekimin cinsiyeti, karakteri, deneyim siresi; hastanin cinsiyeti,
karakteri, sosyal smifi, egitimi, yas1 ve enformasyon egitimi almaya yonelik istegi, her
iki tarafin benzerlik ve farkliliklar1 ve birtakim durumsal faktorler iletisimi etkiler. Bu
temel faktorler gergevesinde hekim- hasta uyumu saglanirsa iletisim siireci de ayni

oranda basari ile sonuglanmis olur (Ozensel, Kogak: 2004: 109-110).

Bireyin sagliga olan egilimi, endisesi ve korkular1 dolayisiyla olusan farkliliklar
doktoru ile kurdugu iletisimde degiskenlik gosterir. Hasta bu faktorlerin de etkisiyle
doktoruna giivenmek ister. Gliven ortaminin olusmadig1 bir siirecte hasta hekimle tam
olarak bir iletisime girmekten ka¢inir. Hekimin hastaya giiven verdigi durumlarda ise
hasta hekimi bir nevi sirdasi olarak goriir ve hi¢c kimseye sdylemek istemedigi
problemlerini hekimiyle rahatlikla paylagabilir. Hasta ihtiyaci oldugu zamanlarda
hekimine kolayca ulasirsa bu durum hastaya psikolojik destek saglar, ona giiven verir ve
onu rahatlatir. Ozellikle sonu¢ alinmasi uzun zaman alan kanser gibi patolojik
durumlarda bu durum daha da 6nem kazanir. Ornegin kisirlik (infertilite) gibi insanlarin
genel itibariyle bagkalariyla paylasmaktan ¢ekinebildigi rahatsizliklarda tedavi siireci
uzun siirebilir. Oldukga yipratict olan bu siirecte tedavinin tekrarlanabilme ihtimalinin
de yiiksek oldugu g6z oniinde bulundurulursa hekim-hasta iligkisinde giiven oldukca

onemlidir (Gordon ve Edvards, 1995: 8).

Muayene ve tedavi siirecinde hekime de 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 siirecini  sekillendirmelidir. Ancak bu durum bazen goéz ardi
edilebilmektedir. Baz1 durumlarda hasta hekimin sdyledigini anlayamamasina ragmen
utandig, ¢ekindigi veya korktugu i¢in hekime tekrar sormaz veya soramaz. Bu durum
hekim-hasta iletisiminde bir engel teskil eder. Bu ylizden hekimin muayene siirecinde
hastaya bircok soru yoneltmesi, hastay1 dikkatle dinlemesi gibi farkli yontemlerle bu
problemleri ¢6zmesi gerekmektedir (Henzel, 2009: 27).



1.1.Saglik Tletisim 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
cat1 altina hizmet veren tiim saglik personelinin (hekim, yardimci saglik personeli, biiro
memurlari, hizmetli personeller ve yonetim) kendi arasinda olusagelen modele de
orgutsel diizeyde saglik iletisimi denilir. Ve biUtln yansimalarin karsilik buldugu

toplumda cereyan eden iletisimi de toplumsal iletisim olarak adlandirilir.

Saglik iletisim diizeylerini farkli arastirmacilar farkli sekillerde siniflandirmistir.
Thomas bu dizeyleri ‘bireysel, sosyal ag, organizasyon, cemiyet ve toplum’ seklinde
siralarken(Thomas, 2006:3); Kreps, saglik iletisiminin diizeylerini kisinin kendi
zihninde olusan (intrapersonal), kisilerarasi, grup, kurumsal iletisim sorgusu seklinde
siralamaktadir.(Kreps, 2003:355). Ratzan ve digerleri ise Kreps’in siniflandirmasina ek
olarak iletisim disiplininde gegerli olan kamu ve Kitle iletisimini de eklemistir. Ratzan
saglik iletisiminde 6zellikle kitle iletisim diizeyleri ve kisinin kendi zihninde olusan

sorgularmn kullanildigini sdylemistir.

Thomas bir iletisimde uygulanan seyin bir diizeyi etkileme potansiyelinin artis
sonucunda, bu iletisim siirecinin istenen degisimi yiiriitme ve siirdiirme olasiliginin da
arttig1 fikrini savunmustur. Yani saglik iletisiminde de saglikla ilgili problemlerin
¢oziilmesi tek basina sadece saglik sorununu ¢ozemez; yoksulluk, cevresel bozulma ve
saglik bakimina giristeki eksiklikleri gideremez. Ama saglik iletisimi programlari bu
faktorleri etkileyebilecek gucteki noktalarin sistemli bir bigimde arastirilmasini
gerektirebilir (Thomas, 2006:3). Yapilan bu arastirma ile de sorunlara ¢oziimler

uretilebilir.

Barnes, miisteri odakli olarak ele aldigi saglik iletisimi modelini yedi asama

seklinde agiklamistir:
1- Sorunu tamimlamak ve tarif etmek

2- Hedef kitle ile alakali bilgileri toplamak: Pazarin 6zellikleri ve hedef

kitleye ulagsmada en uygun kanallarin analizi de gergeklesir.



3- Stratejilerin saptanmasi: Bu asama ayrica iletisimin ana rol veya
destekleyici bir role sahip olup olmadigimi belirler. Ornegin gdgiis kanserine ydnelik
farkindalig1 arttirmay1 amaglayan bir kampanya(ana rol stratejisi), tiitiin mamullerini
yonelik yasal dizenlemeleri organize etmeye calisan bir kampanyadan(destekleyici

strateji) daha farkli ara¢ ve yontemleri gerektirir.
4- Mesaj olusturmak

5- Ortam secimi: Ornegin gogiis kanserinden etkilenebilecek olan kadinlar
isyerlerinde, evlerinde ve komsuluk iliskileri icerisinde yakalanabilmektedir. ikinci
asamadaki analiz neticesinde bu asamadaki veriler elde edilir. Bu bakimdan “saglik
iletisim silireci her yere uygulanamaz c¢ilinkii ortamlar duruma goére degiskenlik

gostermektedir.

6- Uygun iletisim kanalimin tespiti: Bireylerin 6zellikler ve iginde

bulunduklar1 ortama gore uygun iletisim kanali degiskenlik gostermektedir.

7- Uygun yontem secgimi: Kisilere yapilan basin konferansi ile seslenilmesi
veya bir web sitesini tamamen belli bir saglik sorunu yasayan insanlar1 birbirleri ile

iletisim kurmak i¢in devreye sokmak gibi farkli sekillerde olabilir (Okay, 2012:69-71).

Plimpton ve Rooth saglik davraniglarinin basarili bir sekilde uygulanmasinda
saglik bilgilerinin yeterli bir sekilde alinmasi gerektigini savunurlar. Bu nedenle etkili
bir saglik iletisiminin 6nemini vurgularlar. Giiniimiizde etkili saglik iletisimi, bireysel
ve toplumsal diizeyde saglik hizmetlerine katki saglar. Bu yoniiyle de saghigin
gelistirilmesinde onemli bir rolii vardir. iletisimin zayif veya giiclii olmasi saglik

davraniginin sonucunun niteligi ile dogrudan iliskilidir.



KiSISEL ILETISIM

KISILERARAS KUCUK GRUP iLETISiMi ORGUTSEL iLETISIM
iLETiSIM

TOPLUM ILETISIMI KITLE ILETISIMI

Sekil 1: Iletisim diizeyleri

Yeni iletisim teknolojilerinin yayginlagmasi ve insanlarin saglikla ilgili bilgilere
bu kaynaklar vasitasiyla daha kolay ve esit bir sekilde ulasabilmesi saglik iletisimi
kapsamina girer. Saglik iletisiminin hedefleri arasinda bilinglendirme, saglik
hizmetlerinde etkinligi artirma, saglik sorunlarina ve bu sorunlarin ¢éziimlerine yonelik

farkindalik yaratma 6rnek olarak verilebilir.

Saglik egitimi bireysel ve toplumsal diizeyde olabilir. Saglik iletisimi, saglik

egitimine ve sagligin korunmasi amaciyla farkli diizeylerde olabilir. Bu dizeyler:

-Hekim-hasta iletigimi: Bu iletisim diizeyi hasta ve hekimin yiiz yiize, aracisiz ve
karsilikli etkilesimini igerir. 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 icerisindeki bireylere aktararak Uyelerin yasam sartlarini

degistirebilir. Mesela diyabet hastalarinin olusturdugu bir grup bu gruplara ornektir.



Grup iletisimi, belli amaglar ¢ergevesinde toplanan gruplar olusturdugu icin farkindalik
yaratmada daha etkili olabilir ve bu gruplar kendi biinyesinde Uye olan hastalara yardim
ve dayanigsma anlaminda destek olabilir (Bulduklu, Kocak, 2013:8).

-Kitle iletisimi: Saglk iletisimini kitle iletisim araglar1 vasitasiyla saglar. Kitle
iletisim araglari, kabul goérmiis saglik davraniglarini tek basina degistiremeyebilir.
Ancak kamuoyu olusturmasi agisindan kisiler arasi iletisime gore daha etkilidir ve
giiniimiizde saglik iletisiminin en énemli boyutu olarak nitelendirilmektedir (Bulduklu,
Kocak, 2013:8).

1.2 Kisilerarasi Iletisim

Etkilesimde bulunan gruplar arasindaki giiven temeline dayanan iletisim siireci
genellikle ¢ift yonli gelisen bir gozlem ve etkilesim siirecidir. Kaynak ile alict ayni
zaman ve mekan1 paylasirlar. S6zlii ve sozsiiz ¢ok sayida kanal kullanilir. Kisilerin 6z
gecmisleri, gilinliik aktivite ve ruhsal yapilariyla orantili olarak karsilik tutumlar

iletisimin gerceklesmesini ve basari durumunu etkiler.

Kisilerarast iletisim saglik hizmetinin her asamasinda hizmeti yiiriitenlerle
hizmeti alanlar veya potansiyel olarak alacaklar arasinda gergeklesmektedir. Kisilerarasi
etkilesim farkli etkilesim diizeylerinde, farkli fiziksel ve sosyal ortamlarda ve farkli

yaklagimlarla gerceklesebilir.

Kisilerarast iletisim ve kitle iletisimi birbirinin etkisini artirir. Ancak bu iki

iletisim tliriiniin birbiri ile karistirilmamasi gerekmektedir.

Kisilerarasi Iletisim

Sozlii Tletisim Sozsiiz Iletisim
Dil Dil otesi Yz ve Bedensel Mekan Araclar
Beden Temas Kullanimi

Sekil 2: Kisilerarasi iletisimin siniflandirilmasu.

Kisilerarasinda saglik iletisiminde oOzellikle bazi yaklasim tiirleri iletisimin

basarisinin {ist diizeyde goriilmesi agisindan 6nemlidir.
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1.2.1. Yansimal Etkilesim Modeli:

Leary’in (1955) tanimladigi bu yaklasimi, Leary kendi hastalarinin terapisi
sirasinda degisik oturumlarda kendi davraniglarinin farkliliklar gésterdiginin bilincine
varmasi lzerine gelistirmistir. Leary burada baskinlik - uysallik, nefret — sevgi
denkleminde hareket eder. Baskin veya uysal davranisin karsi tarafta zit etkiler
olusturmasina karsin nefret ya da sevgi yaklagimlarinin benzer etkiler olusturdugunu
gozlemlemistir ve dolayisiyla tepkilerimizin bir yansimanin sonucu olarak istem dis1

gerceklestigini savunmustur Leary (Tabak, 2006:33).

Yansimali etkilesim modeli taraflara verilen rollerin eksizsiz bicimde yapilmasi
sonucunda saglik iletisimi alaninda da uygulanabilmektedir. Bu etkilesimin basari
gostermesi icin hizmeti sunanlarin kontrollerinden ve otoritelerinden belli dlgiilerde

vazgecmeleri gerekmektedir.
Baskinlik

Saglik Profesyoneli

Sevgi Nefret

Katilimci
Uysallik
Sekil 3: Leary 'nin yansimali iletigim modeli

1.2.2. Tabu Iletisim Yaklasim

Toplumda gizli ya da yasak olarak nitelenen mesajlarin (Www.tdk.gov.tr)
paylasildig: kisiler arasi iletisime “tabu iletisimi” denir. Saglik iletisiminde de oldukga
yogun olarak goriilen bu yaklasimda kaynak ve alic1 genellikle birer kisi ile sinirhidir ve
arada bir giiven ortaminin bulunmasi gerekir. Bilgi akisi yavas ve zordur. Boyle bir
ortamda mesajin iyi degerlendirilmesi sonucunda iletisimin inandiriciligit ve ikna
ediciligi daha kolay ve etkili olur (Tabak, 2006:34).

Yapilan aragtirmalar gostermistir ki bireyler yakin iligki kurabilecegi insanlarla
bile saglik ile ilgili sorunlarini yeterince rahat bir sekilde paylasamamaktadir. Saglik ile
ilgili bilgi paylasiminda kardesler, anne-baba gibi c¢ok yakin akrabalar az tercih
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edilmesine ragmen eslerden sonra yakin arkadaslarla bilgi paylasimi oldukca
sasirticidir. Bu tiir iletisim kinanma, ayiplanma gibi diislinceler sebebi ile daha gizli,
daha dar ancak daha giivenilir ve etkili ortamlarda gergeklesir. Ve mesajdan ¢ok alicinin
o6nemli oldugu goriiliir.

Toplumda tabu mesajlarin sekillenmesinde dini, kiiltiirel, toplumsal vb. kurallar
onemlidir. Birey bu kurallar karsisinda AIDS, uyusturucu kullanimi cinsel yolla bulagan
hastaliklar gibi sorunlarini ifade etmekte oldukca zorluk ¢eker. Dini ve toplumsal agidan
bakildiginda ise Tiirk- Islam toplumunda kadinlarin kadin jinekologlari, erkeklerin
erkek tirologlar tercih etmesi bu duruma 6rnek olarak verilebilir.

Saglik calisanlar1 tabu mesajlar1 igeren kisilerarasi iletisimde anahtar kisilerdir.
Savunucu degil destekleyici bir iletisim ortami olusturarak aradaki buzlari kirmak
zorundadir. Hekim hastanin degerini One ¢ikararak, sorunlari hasta ile birlikte
tanimlayarak, hastaya alternatif bakis agilar1 kazandirarak ve ayni zamanda mesleki
deneyimlerinden de faydalanarak hasta ile destekleyici bir iletisim ortami kurar (Tabak,
2006:35).

1.2.3. Empatik (Terapétik) fletisim Yaklasimu:

Bu yaklagim 1951 yilinda Carl Rogers tarafindan tanimlanmistir. Bu yaklagim,
saglik calisanlar1 ve bireyler arasinda iliskilerin empati, uyum, saygi olmak iizere ii¢
kosulda gerceklestigini savunmaktadir (Tabak, 2006:37). Terapotik yaklagimin
uygulandigr iletisimde her seyden once bireyler kendilerinin anlasildigini hissederler ve
kendi sorunlariyla daha etkili bir sekilde ilgilenirler. Empati, Onceleri psikiyatrik
alanlarda kullanilirken giinlimiizde egitim ve iletisim alanlarinda da kullanilmaya
baglanmistir. Bunun sonucunda ortaya ¢ikan empatik yaklasim, mesajin etkili ve
giivenilir bir sekilde iletimini saglayarak bicimsel iletisim siirecini kolaylastirir ve

hizlandirir.

[nsanin yalniz kalmama ve bilgi edinme istegi, kisilerarasi iletisgimlerin niteligini
belirleyen en 6nemli etmendir. Bu baglamda genel itibariyle ii¢ tiir iletisimden sz
edilebilir: Catigmal1 iletisim, catismasiz iletisim ve empatik iletisim. Catismali
iletisimde taraflar yeterli bilgi edinemezler ve bu durumun sonucunda yalmz kalirlar.
Catismasiz iletisimde ise taraflar arasinda yeterli bilgi aligverisi olmasina karsin yine de
yalmzlik hissi vardir. Empatik iletisimde bunlardan farkli olarak yeterli bilgi aligverisi

bireyleri birbirlerine yaklagtirir ve yalnizlik hissi de olugmaz (Tabak, 2006:38).
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Alicinin iletigim stiresinin tam katilimi saglanmadig: takdirde kontrol egitime
ihtiyac1 olan kisinin elinde olur ve mesaj yiizeyde kalarak derinlere ulagamaz. Sonugta
kisir bir iletisim olusur ve bu iletisimden istenilen sonu¢ alinamaz. Ancak saglk
personeli empatik iletisim siirecinde karsisindakinin roliine girdigini aklindan
cikarmamali, nesnelligini korumali ve giivenli bir iletisim olmasini saglayarak iletigimi

istenilen sekilde olusturabilmelidir.

Katilime1 Agisindan Ciktilar
Gerekli kosullar Iletisim e Anlasildigini hissetme
e Empati Saglik personeli --------- e Etkili caba
e Uyum Katilimci
e Saygi

Sekil 4: Empatik (Terapétik) Iletisim Modeli
1.3. Saghk Iletisim Modelleri

Bireyler hayatlar1 boyunca sagliklariyla ilgili olarak birtakim davranislar
sergilerler. Bu agidan bakilinca saglik iletisim modelleri, bireylerin saglikla ilgili
davraniglarint  hangi Olgiitlere gore sergilediklerini agiklamaya calisan iletisim
modelleridir. Her bir model kendi dayanagi olan noktadan hareketle insanlarin saglik
davraniglarinin sebeplerini ortaya koymaya c¢alismaktadir (Yilmaz, 2018:89). Saglik
iletisimi ve Onemi heniiz yeni gelisen bir alan oldugu i¢in iletisim modellerinin
tanimlanmas1 konusunda fikir birligi tam olarak saglanamamistir. Bu baglamda sozii

edilecek modeller:

e Retorik Model

e Semiyotik Model

e Fenomonolojik Model
e Sibernetik Model

e Sosyopsikolojik Model
e Sosyokdltirel Model

e Elestirel Yaklagim
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seklinde ele alinacaktir (Bulduklu, 2010:132).

1.3.1. Retorik Model

Retorik sozciigii gilizel konusma, belagat (www.tdk.gov.tr ) anlamina

gelmektedir. Bu iletisim tiirlinde kaynak vermek istedigi mesajlar1 6zellikle alicinin
hosuna gidecek bigimde sozllii veya sozstz olarak ifade eder. Kaynak merkezli bir
iletisim siirecidir (Tabak, 2006:42). Bu modelde hedef olarak belirlenen birey veya
grubu etkileyebilmek igin mesaj hedefin 6zelliklerine gore kurgulanir. Bu modelde
sadece sembollerin aktarilmasi yeterli degildir. Anlamlar kaynak tarafindan belirlenir ve
kurgulanan mesajin sonunda hedef kitle beklenen davranislari sergilemelidir. Bunun

aksi bir durumda iletisimin basarisiz oldugu soylenir (Yilmaz, 2018:80).

Retorik iletisim dort amaci gergeklestirmeye ¢aligir. Bunlarin; anlayis olusturma,
tutum gelistirme, tutum giiclendirme ve tutum degistirme olarak siralanmasi
mimkindlr (Tabak, 2006:43). Retorik iletisim anlayis ve tutumlar agisindan ¢6ziim

iiretmeye yoneliktir ama alanindaki her problemi ¢6zemez.

Retorik model basli basina bir model olmakla birlikte, diger iletisim modellerini
de bazi asamalarda tamamlayarak diger iletisim siireglerine de dahil olarak insan
yasaminda biitiinlestirici bir gorev {stlenmistir. Retorik model saglik iletisiminde
ozellikle kaynak ve alic1 arasindaki uyumsuzluk ve gerilimlerin azaltilarak mesajin daha

basaril1 sekilde iletilmesinde rol alir.

1.3.2. Semiyotik Model

Bu terim, koken olarak isaretlerin yorumlanmasi ve anlasilmasina doniik

calismalar1 ifade etmektedir (Www.ege-edebi-yat.org/docs/semiotics.docs). Gunluk

hayatta kullanilan bilgilendirici ve tesvik edici simgelerin varlig1 semiyotik iletisimin
temelini olusturmaktadir. Bu modele gore iletisim, bireylerin zihinlerinde olusturduklari
simgeler vasitasiyla gerceklestigi i¢in mesaj alici lzerinde daha etkilidir (Sanjarhan,
2001:369).
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Pek ¢ok bilim alaninda kullanilan semiyoloji, saglik alaninda da
kullanilmaktadir. Ancak saglik alaninda simgelerin dogru ve yerinde kullanilmasi1 hayati
Onem tasimaktadir. Bireylere gosterilen sembollerin  hedeflerine  ulagmasi
gerckmektedir. Eger kaynak hedefledigi amaca ulasamazsa hem iletisim siirecinin
basarisiz olmasi hem de kaynak ve hedefin bu durumdan saglik agisindan zarar gérmesi
mumkin olabilir (Babrow ve Mattson 2003:49). Ayni sekilde mesaj veren simgelerin

dogru bir sekilde kullanilmasi da iletisim siirecini kolaylastirmaktadir.

Giliniimiizde diger alanlarda oldugu gibi, saglik alaninda da teknolojik aletler
kullanilmaktadir. Insanlarin sagliklari ile ilgili merak ettikleri seyleri internet
sayfalarindan 6grenmeye c¢aligmalar1 g6z 6nlinde olan bir gercektir. Burada dnemli olan
nokta bu internet sayfalarinin genis kitlelere sundugu bilgilerin dogrulugudur. Bu web
sayfalarin paylasimlarinin profesyonel saglik calisanlar1 tarafindan dizenlenmesini

saglik iletisim siirecinin olmasi gerektigi sekilde ilerlemesini kolaylagtirabilmektedir.

1.3.3. Fenomenolojik Model

Herhangi bir araci olmaksizin birebir iletisim temeline dayanan yaklasimdir. Bu
modelde temel olarak iletisim siireci mesajin igeriginden ¢ok alicinin mesajdan
cikardi@i anlama gore sekil alir. Ve olusacak bu anlam siirecin sonunda ortaya
cikacaktir. Surecin sonunda hedefin soyleneni istenilen sekilde anlayip anlamamis

olmasi bu modelin basar1 kriteridir (http://saglikkutuphanesi.com).

Bireyler cevresiyle siirekli olarak etkilesim halindedir. Bu durumun bir getirisi
olarak da cevrelerinden farkli sekillerde etkilenebilirler. Edindikleri tecriibe ve
gozlemlerin de etkisiyle ayni sekilde iletisim siirecini de etkilerler. Saglik alaninda da
aktif olarak kullanilan bu modelde iletisimin basariyla sonuglanabilmesi i¢in bireylerin

ihtiyaglar ve kisisel 6zellikleri de etkili olur.

Bu modelde iletisim halinde olan kaynak ve hedefin birebir goriismesi istenir.
Araya ne kadar araci, simge vs. girerse iletisim siireci de o kadar olumsuz
etkilenecektir. Saglik iletisiminde de hasta ve hekim arasindaki iletisimin yUz yuze

olmas1 hem iletisim siireci hem de tedavi siirecinin basar1 oranini artirir.
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1.3.4. Sibernetik Model

Sibernetik kelime olarak; canlilarda ve makinelerde iletisim, kontrol ve isleyisi

inceleyen bilim, giidiim bilimi anlamima gelmektedir (www.tdk.gov.tr) . Sibernetik

temelde canli veya cansiz unsurlarin haberlesme mekanizmalarinin konu edinildigi bir

alandir (Songar, 1991:3).

Sibernetik modele gore iletisim siireci kodlama, aktarma ve kod ¢dziimleme
olarak ele almr. Iletisim siirecinin bu sekilde simiflandirilan farkli asamalarinda birey
aile, arkadas, cevresel vb. dis faktorlerden direkt etkilenmektedir(Y1lmaz, 2018:84). Bu
etkilenme haline gdre de tutum ve davraniglarini1 degistirir. Bu yilizden iletisim siirecinin

basariyla gergeklesmesinde bu etkenleri goz ardi etmemek ihtiyact dogar.

Saglik alaninda da kullanilan sibernetik iletisim model, bireyi etkileyen alt
sistem, sistem ve stiper sistemi de incelemektedir. Iletisim siirecinde mesajlar bu
sistemlerin birey Ttizerindeki etkileri g6z Oniinde bulundurularak olusturulmalidir
(Yilmaz, 2018:84). Gerek hekim, gerek hasta ve gerekse de diger saglik personeli bir
birey olarak ele alindiginda ¢evreleriyle siirekli etkilesim halindedir. Bu etkilesim bireyi
ve dolayisiyla iletisim siirecini de etkiler. Bu yiizden bu model bireyi etkileyen
etmenlere odaklanarak iletisimin basarili bir sekilde sonlanmasina katkida bulunur. Aksi
takdirde bireyleri etkilendigi unsurlardan soyutlayarak salt bir birey halinde ele almak
pek de dogru bir sonuca ulastirmaz. Sozgelimi saglik kurumuna yilin hep ayni ayinda
basvuran bir hastanin yaptig1 isi sormak, yasam sartlarin1 6grenmek veya ge¢miste yilin
aynt doneminde yasadigi seyleri sormak hekimi hem daha ¢abuk hem de daha dogru bir

sonuca ulastirir.
1.3.5. Sosyopsikolojik Model

Sosyal iligkiler iizerine egilen bu model kisinin inang, duygu ve diislincelerini
ele alir. Bireyci merkezden uzak olarak sadece kisisel ruhsal yapiyla hareket etmeyerek
bireyin bulundugu toplumsal yapiy1 da kapsar. Sadece sosyolojik bir bakis agis1 bireyi
nesnellestirmemekte ve kisisel karakter Ozelliklerini siirecin igerisine pek de dahil
edememektedir. Sosyopsikolojik model ise bu iki ¢ok 6nemli alani siirecin igerisine
dahil edip degerlendirerek daha dogru yaklasimlara kapi aralamaktadir (Kagitcibasi,
1988:4).
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1.3.6. Sosyokadlttrel Model

Toplum bireyi bir¢cok agidan etkiler ve bu etki dolayisiyla da bireyin tutum ve
davraniglar {izerinde 6nemli bir role sahiptir. Birey bir toplum igerisine dogar ve basta
yakin ¢evresi olmak iizere diger insanlarla siirekli etkilesim halindedir. Birey bu agidan
ele alindiginda toplumdan soyutlanmasi beklenemez. Sosyokiiltirel model de bu

baglamda bireyi toplumsal statiisiine gore ele alir.

Bireye mesaj verebilecek yetideki kaynagin bireyin yasadigi toplumsal
aerodinamiklere haiz olmasi1 sosyokulttrel modelin olmazsa olmazidir. Ayn1 sekilde bu
modele gore toplumun bireye vermis oldugu roller ve bireyin toplum icerisindeki stat
durumu da kaynak tarafindan dikkate alinir. Ciinkii birey, Uyesi oldugu toplumun

degerlerini ve dzelliklerini benimser ve tasir (Bulduklu, 2010:138).

Sosyallesme cercevesinde bireyde bazi degisiklikler olmakta, bu degisikler
tutum ve davramiglar Uzerinde etkili olmaktadir. Bu degisiklerden birisi de saglik
iletisimi ile yakin iliskisi olan biyolojik degisiklerdir. Biyolojik degisiklikler beslenme,
hastalik gibi davranislara kadar genis bir ¢emberi ifade eder (Giilnar, Balci, 2011:112).
Bu durumun en bilinen 6rneklerinden biri, Asya iilkelerindeki “balik yiyen vejetaryen”
olarak bilinen yemek kiiltiiriidiir. Asya tlkelerinde kirmizi et ve kiimes hayvanlari
tilkketilmemesine karsin deniz mahsulleri fazlaca tiiketilmektedir. Bu beslenme tarzi
sonucunda da toplumda obezite daha az goriilmekte ve yasam siliresi de diinya
ortalamasina gore daha uzun olmaktadir. Bdyle durumlarda saglik ¢alisanlarinin

toplumun beslenme aligkanliklarini bilmesi iletisimdeki basar1 oran1 da artirmaktadir.

Sonug olarak sosyokdiltiirel modelde bireyin saglik davraniglarinin bulundugu
toplumun oOzellik ve degerlerine gore sekillendigi varsayilmakta, diger modellere
nazaran mevcut toplumsal degerlere uygun iletilerin saglik davranisinda daha etkili
olacagi konusu iizerinde durulmaktadir (Bulduklu, 2010:138).

1.3.7. Elestirel Yaklasim

Bu modele gore temelde toplum bireyi olumsuz etkiler. Toplum bireye bazi
kisitlamalar getirir ve bireyin de bu siireci onaylamasi sonucunda bireyler belli kaliplara

sokulur. Toplumdan bu sekilde etkilenen birey iletisim siirecinde de toplumun istekleri
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sonucunda hareket eder, toplumun kendisi i¢in belirlemis oldugu roliin disina ¢ikmaz.

Bu durumda toplum dolayli yoldan da olsa iletisimin sonucunu etkiler.

Belirlenmis ve kabul gormiis birtakim yaklasimlarin herkes icin gecerli
olamayacagmni savunan elestirel yaklasim Ozellikle hasta haklarinin = ve
sorumluluklarinin belirlenmesi konusunda mevcut iletisim yapisint elestirmektedir
(Babrow ve Mattson, 2003:53). Temelde bireysel farkliliklarin ve toplumda g6z ardi
edilen bazi yapilarin da bu siire¢ igerisinde ele alimmasinin gerekliligi konusunu
vurgulayan elestirel yaklagima gore saglik iletisimi mevcut yapinin igerisinde dogru ve

net sonuglar ortaya koyamayacaktir.

2. AILE HEKIMLIiGi

Tirkiye’de saglik sistemi 0Ozel, kamusal ve gonllli oOrgltlerden meydana
gelmektedir. Saglik Bakanligi birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerini yerine
getirmekte ve koruyucu saglik hizmetlerini vatandaglara sunmaktadir. Saglik evleri,
saglik ocaklari, anne-gocuk sagligi ve aile planlamasi merkezleri, verem savas
dispanserleri ve sitma merkezleri birinci basamak saghk kurumlandir. Devlet
hastaneleri, 6zel dal hastaneleri, SSK hastaneleri ikinci basamak; egitim ve arastirma
hastaneleri, 6zel dal egitim ve arastirma hastaneleri ve Universite hastaneleri tgiincu
basamak saglik kurumlaridir. Ikinci ve iigiincii basamak saghik kurumlari Saglik
Bakanlig1 yaninda diger kamu hizmetleri 6zel kisiler, dernekler ve vakiflar tarafindan da

gergeklestirilebilir.

WONCA (World Organization of National Colleges, Academies and Academic
Associations of General Practitioners/Family Physicians) (Genel Pratisyenler/Aile
Hekimleri Ulusal Dernek, Akademi ve Akademik Birliklerinin Diinya Orgiitii; kisaca
Diinya Aile Hekimleri Birligi) Avrupa Boélgesi tarafindan yapilan tanima gore; Genel
Pratisyenlik ve Aile Hekimligi kendi arastirmalari, egitim igerigi, kanita dayali ve klinik
uygulamalari olan birinci basamaga odakli bilimsel ve akademik bir disiplindir.
Terminolojide genel pratisyenlik ile aile hekimligi ayn1 anlamda kullaniliyor olsa da
aslinda burada anlatilmak istenen, mezuniyet Oncesi tip egitimini tamamlayan ve

pratisyen olarak ¢alismakta olan hekimler olmayip “en az {i¢ yil siireli birinci basamak
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uzmanlik egitimi almis hekimler’dir (https://www.tahud.org.tr/page/aile-hekimlig-

nedir). Ozetle; aile hekimi koruma, tedavi ve egitim yoluyla nasil ve ne zaman
hastalarinin ve ailelerinin sagligini gelistirme girisimlerinde bulunabileceklerini bilen ve

topluma kars1 da mesleki sorumlulugunun oldugunun bilincinde olan hekimdir (Ilgiin,

Sahin, 2016:118).

Cagdas aile hekimligi, entegre saglik modelidir (Fredericks, 2004: 193-196).
Temel hedef ¢agdas aile hekimligi ile saglik hizmetlerinin tiim bireylere cografi a¢idan
dengeli bir sekilde ulastirilabilmesi, birinci basamak saglik hizmetlerinin toplumun
katilmini saglayacak sekilde bireylerin yasadiklar1 ve calistiklart yerlerde koruyucu,
teshis koyucu tedavi ve rehabilite edici yonleriyle sunmaktir.  Saglik hizmeti
sunumunda, birinci basamak saglik hizmetlerinin siirekli egitim verilerek gelistirilmesi
ve guclendirilmesi, ¢alisan hekimlerin ve diger saglik elemanlarinin 6zendirilerek, birey
ihtiyaglarinin g6z oniinde bulundurulmasi yoluyla koruyucu saglik sistemine agirlik
verilmesi ve kabul edilebilir sevk sisteminin uygulanmasi ana ilkelerdir. Bu ilkeler
ikinci basamakta yigilmaya engel olacak, bu sayede ikinci basamakta tedavi edilmesi
gereken hastalar icin yeterince zaman ayrilmasini saglamis olacaktir (Starfield, 2003: 8-
14). Aile hekimliginin disiplinleraras1 bir saglik yaklasimi oldugu disiiniildiigiinde
biitlinciil bir saglik hizmeti yaklagimini 6ngoriir. Glivene dayali iletisim kurar, sorunlari
fiziksel, psikolojik ve sosyal yonleriyle ele alir. Birey merkezli olugsunun yaninda
biitiinlestirici, stirekli, aile ve topluma yoOnelik olmas:t Ozellikleri nedeniyle aile
hekimligi uygulamasinin onemli yapi taslarindandir. Gittik¢e artan orandaki yash
nifusun 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 tiglincii basamak tedavi kuruluslarimizin da daha iyi ve
kaliteli saglik hizmeti ve saglik egitimi vermeleri saglanmig olacaktir (McWhinney,
Freeman 2009: 12-13).

Aile hekimleri iiyesi oldugu saglik disiplinine gore egitilmis kisilerdir. Aldiklari
egitim geregi hasta ayirt etmeksizin her hastaya saglik hizmetini mumkun olan en iyi
bicimde vermeye calisir. Hekim saglik hizmetini sunarken hastanin bagimsiz kisiligine

saygl duyar. Aile hekimi birinci basamakta diger saglik calisanlariyla birlikte calisarak
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hastaya sunulan bakimi koordine eder. Hasta ile iletisim siirecinde 6zel bir sorumluluk
iistlenir ve kisi merkezli bir yaklasim gelistirerek hastanin saglik ve iyilik durumunu

gelistirmeye calisir.

Aile hekimligi, disipliner iceriginin birgogunu diger Kklinik dallarla
paylagmaktadir. Bu bilgi paylagiminin yanisira ek olarak aile dinamikleri, kisiler arasi
iliskiler, danismanlik ve psikoterapi gibi alanlarla da iliskilidir aile hekimligi. Aile

hekimliginin ¢aligma alaninda tiim yas, cinsiyet, organ ve hastaliklar vardir.

Aile hekimi hastas ile ilgili birgok bilginin sahibidir ve hastanin tiim saglik
kayitlarini tutar. Hastay1 sevk etmesi gerektiginde dogru yere sevk eder. Boylece ikinci
basamakta y1gilma olmasini 6nler ve zaman kaybina yol acan ve ayn1 zamanda ytiksek
maliyetli olan saglik hizmetlerinin daha dogru kullanilmasini da saglayarak hastanin

sorununu ¢zer (McWhinney, Freeman 2009: 12-13).

Aile hekimleri genel olarak koruyucu saglik hekimlik hizmeti vermektedir.

Koruyucu saglik hizmetleri ii¢ baglik altinda incelenebilir:

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

konusunda aile hekimi rehber olabilir.
2-Ikincil Koruyuculuk: Bu asama erken taniy1 ve tedavi hizmetlerini igerir.

3-Uglinciil Koruyuculuk: Komplikasyonlar ve erken kotiye gidis durumu

onlenmeye calisilir.
Hastaya rehabilitasyon verilir.

En etkili koruyucu hekimlik, birinci basamakta aile hekimleri tarafindan kisiye
donlk 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 konular1 ve bulasici
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hastaliklardan korunma gibi toplumun genelini ilgilendiren konularda bireyleri
bilgilendirir. Herhangi bir konuda yapilacak uygulama veya sevk durumunda

planlamay1, saglanacak yarar ve maliyeti de dikkate alarak hasta ile birlikte yapar
(Starfield, 2003: 8-14).

Birinci basamakta yer alan aile hekimi erken tan1 ve tedavi agisindan etkili
olabildiyse, tedavi sirecinin bituninu etkileyebilir. Aile hekimi hastanin ge¢misini, aile
ortamin1 ve hastaligin gelisimini yakindan izleyebilme imkanina sahiptir ve bu
bakimdan erken tanida avantaj sahibidir. Ancak erken tani tedavi hizmeti olmadan
hastalarin yaklasik %90’min sorunlarinin birinci basamakta ¢oziilmesi miimkiin
degildir. Bu basamakta aile hekimi bir koordinator islevi goriir. Gerekli goriirse sevk
ederken bazi basamaklar1 atlayabilir veya birka¢ noktaya ayni anda sevk islemi
yapabilir ( ilgiin G., B. Sahin, 2016: 116-117).

2.1.Tiirkiye’de Aile Hekimliginin Tarihgesi

Tiirkiye’de saglik alanindaki hizmetlerin gelisiminde ve organizasyonunda,
koruyucu ve tedavi edici olan saglik hizmetlerinin bireylere ulastirilmasi yoniinde
yapilan c¢aligmalar, cumhuriyetin ilanindan giiniimiize kadar uzanan gelisim siiresince
hiz kazanarak ilerlemistir. Cumhuriyetin ilaninin ilk yillarindan bu yana Ulkemizdeki
bugiinkii saglik teskilatlanmasi ve saglik hizmetlerinin temelleri atilmigtir. Cumhuriyet
doneminde bir yandan tedavi hizmet agmin genisletilmesi istenirken 6te yandan da

koruyucu saglik hizmetlerinde buyik bir ataga gegildigi goriilmektedir.

TBMM nin agilmasinin ardindan Saglik Bakanligi 3 Mayis 1920°de yiiriirliige
giren 3 sayili kanun ile kurulmustur. Bakanligin kurulmasi ile birlikte merkezi 6rgut ve
tasra teskilatlar1 yeniden yapilandirilmistir (Akdur, 1923). Dr. Adnan Advar
TBMM nin ilk Saglik Bakani olmustur. Adivar déneminde saglik kurumlarinda diizenli
bir kayit sistemi olmamustir. Savas yaralilarina ve mevzuat alt yapisin1 gelistirilmesi
konusuna odaklanilmigtir. Dr. Refik Saydam’in Cumbhuriyet’in ilanindan sonra
Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin kurulusuna ve gelismesine biiyiik katkilari olmustur.
Umumi Hifzissthha Kanunu(1930)’nda yer alan saglik politikalari, saglik hizmetlerinin
planlanmasi1 ve programlanmasi, bulasici hastaliklarin 6nlenmesi, koruyucu ve tedavi

edici hekimligin yiiriitilmesi ve tip fakiiltelerine ilginin arttirilmasina yonelik ilkeler var
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olup bu ilkeler 1s18inda saglik hizmetleri, “genis bolgede tek amacli”/ “dikey
orgiitleme” modeliyle yiritilmistiir. Niifusun ¢ok oldugu yerlerden baslayarak
muayene ve tedavi evleri agilmis; sitma ve frengi benzeri bulasici hastaliklarla
miicadele edilmis, koruyucu saglik hizmetlerinde ¢alisan hekimler desteklenerek, daha o
zamanlarda gunltmiiz Saglikta Déniisiim Programi’nin temelleri atilmistir (Cavmak,
Cavmak, 2017:49-50).

Dr. Behcet Uz Cumhuriyet dénemindeki ikinci Saglik Bakani olmustur. Behget
Uz “1. 10 Yillik Saglik Plani’n1 hazirlamis ve 9. Milli Tip Kongresi’ne sunmustur. Bu
plan, saglik hizmetlerinin entegrasyonunu saglayip, saglik hizmetlerini yurt genelinde
yaymay1 hedeflemistir. Bu saglik planina gore saglik hizmetleri merkezi sistem
kapsamina alinmistir, iilke 7 saglik bolgesine ayrilmis ve her bdlgenin kendi icerisinde
yeterlilik gostermesi amaglanmistir. Her 40 koy igin 10 yatakli bir saglik merkezinin
kurularak her bolgenin kendine yeterli gelmesi amaglanmis ve bu merkezlerin tamami
kuruldugunda ise bolgeye tip fakiiltesi kurulmasi planlanmistir. Bu planlama Behget
Uz’dan sonra uygulama alani bulamamis ve her ilgeye 1 saglik merkezi agilmasi sekline
dontigmistir. Bu merkezler de maliyetlerin yiiksek oldugu kiiciik hastanecikler
olmaktan oOteye gegememistir. Devletin hekimler i¢in uyguladigi yiiksek iicret
politikasinin da kesilmesi ile hekimler koruyucu hizmet vermekten uzaklasmaya
baslamiglardir. 1978°de c¢ikarilan Tam Giin Yasasi ile birlikte bu saglik merkezleri
tekrar islerlik kazanmistir. Ancak yasaya son verilince bu merkezler tekrardan hekimsiz

kalmistir.

1961°de kabul edilen Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanunu’nun
hazirlayicis1 ve Onciisii olan Prof. Dr. Nusret Fisek soyle der: “ Kisiye yonelik koruyucu
hekimlik hizmetleri ile ayakta ve evde hasta tedavisi hizmetleri biitiinlesmis sekilde

yuriitiilmelidir.” (https://sakaryaism.saglik.gov.tr/TR,34674/turkiyede-aile-

hekimligi.html). Nusret Fisek, sosyallestirilmis saglik hizmetlerinin finansmanlari

konusu iizerinde de durmustur ve saglik hizmetlerine finansman saglamasi agisindan tuz
ve pul iizerinden ayri bir vergi alinmasi fikrini savunmustur. Ancak bu tasarist dénemin
Milli Birlik Komitesi’nce (MBK) uygun bulunmadigindan dolayr 224 sayili kanun,
MBK’nin goérev siiresinin son saatlerinde revize edilmistir (Aksakoglu, 2008). 1963 te,
1. Bes Yillik Kalkinma Planlamasi’nda saglik hizmetleri ile ilgili koruyucu saglik

hizmetlerinin gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi, personelin dagilimi, ayrica doner
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sermaye sisteminin uygulanmasi, ila¢ endustrisinin giclendirilmesi ve 0zel hastanelerin
acilmasinin desteklenmesi seklindeki hedeflere yer verilmistir (Cavmak, Cavmak,
2017:50-51).

1970’lerde ortaya ¢ikan neoliberal politika uygulamalar1 1980’lerden itibaren
kamu hizmetlerinde ve saglik alaninda kokli degisimleri beraberinde getirmistir. Bu

baglamda gergeklestirilen saglikta reform, ii¢ baslik altinda toplanir:

. Dogrudan piyasa temelli reformlar: Hizmeti sunanlarin arasinda rekabet
saglanir ve hizmetten yararlananlarin hizmet maliyetlerinin bir kismini karsilamasi

yaklagimlar1 olabilir.

. Dolayli olarak pazar temelli reformlar: Hizmet Ureticisi ile sunucusunun

ayrimini ve sozlesme benzeri rekabeti tesvik edici yontemleri igerir.

. Yerinden yonetime yoOnelik cabalar: Sosyal devlet uygulamalarindan

neoliberal politika uygulamalarina gegis s6z konusudur (Balc1,2005:6).

1980 sonrasinda Diinya Bankasi1 gibi uluslararasi orgiitler Tiirkiye’de de diger az
gelismis iilkelerde oldugu gibi saglik sektorii reform calismalarinda etkili olmustur.
Tirkiye’de 1982 Anayasasinin 56. Maddesine gore devlet; iilke simirlari icerinde
yasayan herkesin saglikli olarak yasayabilmesini ve saglik hizmetlerinden
yararlanabilmesini saglama konusunda sorumludur. Saglik Bakanligi bu goérevi yerine

getirmekle yikumludur.

Saglikta Doniisiim Programi (SDP), 2003 yilinin Kasim ayinda Saglik Bakanligi
tarafindan yaymlamistir(Aktas, Cakir, 2012:24). Tiirkiye’de son 15 yilda asamali olarak
uygulanan ve Saglikta Doniisiim Programi olarak adlandirilan saglik reformu

programinin hedefleri sdyle siralanabilir (Kanavos, Tatar, 2006:20):

-Genel saghk sigortasimin uygulanmaya konulmas: (2006’da Sosyal Giivenlik

Kurumu kuruldu.)
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-Topluma  yonelik saghk hizmetlerinin glglendirilerek aile hekimligi
uygulamasinin tiim iilkede yayginlastirtlmaya baslanmasi (2010 y1il1 sonu itibariyle tiim

Tirkiye’de aile hekimligi uygulamasina gecildi.)

-Hastanelerin finansal ve yonetimsel otonomiye kavusturulmasi (663 sayili
Kanun Hikminde Kararname’ye gore 2 Kasim 2012°de Kamu Hastaneleri Birlikleri
kuruldu.) (Akman, 2014:70-71).

Saglikta doniisiim programi, temel saglik hizmetlerinin kurumsal konumunu
diger hizmet diizeyleri lzerinde yetkili ve kontrol sahibi olacak sekilde bir yapiya
kavusturmay1 hedeflemektedir. Bireylerin ve saglik calisanlarinin  durumlarinin
tyilestirilmesi, bu konuda yapilmasi planlanan yeniliklerin hareket noktasini
olusturmaktadir. Saglikta doniisim programinin en belirgin 6zelligi bireylerin saglikli
hayat programlarina erisiminin saglanmasi, anne-bebek dliimlerinin azaltilmasi, bulasici
hastaliklarla ve kronik hastaliklarin risk faktorleriyle micadele etmenin 6ncelenmesi,
bireylerin kendi saglik durumlarini kontrol edebilme yetilerinin gelistirilmesi ve
koruyucu  hekimlik  yaklagiminin  saghigin = merkez  noktasina  tamamen

yerlestirilmesidir(Akman, 2014:70-71).

Halkin saglik diizeyinin yiikseltilmesi, kaynaklarin uygun sekilde kullanilarak
daha fazla hizmet Gretiminin saglanmasi ve hakkaniyet ilkesi 1s18inda biitiin bireylerin
saglik hizmetlerine ihtiyaglar1 Gl¢iisiince ulasabilmelerinin gerek kir-kent ve gerekse
dogu-bat1 arasinda saglik hizmetlerine erisim ve saglik gostergeleri ile ilgili
farkliliklarin azaltilmasi saglikta dontlisiim programinin temel hedefleri arasinda yer
almaktadir. Bu amaglara ulagsmak i¢in birinci basamak saglik hizmetlerinin ¢agdas bir
yaklasimla yeniden diizenlenerek yayginlagtirllmast ve toplumun tim bireyleri
tarafindan tercih edilebilir bir sekilde sunulmasi saglanmaktadir. Herkesin kendi
secebilecegi, kolayca erisebilecegi, herhangi bir engelle karsilagmaksizin danigma
hizmeti alabilecegi, basvurabilecegi bir aile hekiminin olmasi bu yaklagimin ana

unsurlarinin baginda gelmektedir.

1983°te Tababet Uzmanlk Tiziigli'nde aile hekimligi ayri bir uzmanhk dal
olarak yer almustir. Aile Hekimligi Anabilim Dali ilk olarak 1984°te Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi’'nde kurulmustur. Aile hekimligi uzmanlik egitimi ise ilk olarak 1985
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yilinda ii¢ biiyiik ildeki (Istanbul, Ankara, izmir) Saglik Bakanlig1 Egitim ve Arastirma
Hastaneleri’nde (toplam dokuz adet) baslamistir. 24 Temmuz 1990°’da Aile Hekimleri
Uzmanlik Dernegi (AHUD) kurulmustur. 16 Temmuz 1993 tarih ve 12547 sayili YOK
karar1 ile tip fakiiltelerinde aile hekimligi Anabilim Dallarinin kurulmasi uygun
goriilmiistiir. Trakya Universitesi'nde Aile Hekimligi Anabilim Dali kurularak Aile
Hekimligi asistan egitimine baslanmistir. Aym yil Istanbul’da ilk ulusal Aile Hekimligi
Kongresi diizenlenmistir. 1995 Nisan TUS ile “ilk aile hekimligi asistani” Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’'nda egitime baslamistir
(Ozkaya, 2016: 13). 1996 yilinda ilk aile hekimligi akademisyenlerimiz Prof. Dr.
Siileyman Gorpelioglu ve Dog. Dr. Zeynep Tuzcular Vural aile hekimligi disiplinindeki
akademik ¢aligmalarini baslatmislardir. Ayrica 6grenci ve asistan egitimlerinde de aktif

sekilde yer almiglardir.

Uluslararasi katilimli 1. Ulusal Aile Hekimligi Giinleri Kasim 2001°de Edirne’de
yapilmistir. 2003 yilina kadar gézlemci iiye konumunda olan Tiirkiye 2003’te Diinya
Aile Hekimleri Birligi’ne (WONCA) tam iiye olmustur (Ozkaya, 2016: 13).

2010 yilina kadar Diinya Saglik Orgiitii, insanlarm aile ve topluma dayali temel
saglik hizmetlerine daha rahat ulagabilmesini, saglik hizmetlerinin verimli, hakkaniyetli
ve daha etkili bir sekilde sunulabilmesinde; genelde temel saglik hizmetlerinin, 6zelde
ise birinci basamak saglik hizmetlerinin merkezi rolline vurgu yapmaktadir (WHO
1978; Yildirim 2011). Alma Ata kongresinde de yine alinan kararin devami olarak 21.
yiizyilda “Herkes Igin Saglk” anlayigini birincil hedefleri arasinda saymaktadir. Bu
hedefi ger¢eklestirmeyi amaclayan Saglikta DOniisiim Programi, aileye dayali temel
saglik hizmetlerini gerekli egitim ile donanmis beceri sahibi saglik ekipleriyle,
biitiinlesik bir sekilde sunmay1 6ngoriir. Diinyanin pek cok iilkesinde aile hekimligi
sistemi basariyla uygulanmis olup Tiirkiye’deki aile hekimligi sistemi uygulamalar1 da
desteklenmektedir. Tiirkiye’de 5258 sayili Aile Hekimligi pilot uygulamasi hakkindaki
kanun 24.11.2004 tarih ve 25650 sayili Resmi Gazete’de yayinlanmistir. Ardindan
sirastyla Aile Hekimligi pilot uygulamasi hakkinda yonetmelik 06.07.2005 tarih ve
25867 sayili ve Aile Hekimligi pilot uygulamas: kapsaminda Saglik Bakanligi’nca
calistirilan personele yapilacak odemeler ve sozlesme sartlari hakkinda ydnetmelik

12.08.2005 tarih ve 25904 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmistir. Aile Hekimligi
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uygulama yonetmeligi 25.05.2010 tarih ve 27591 sayilt Resmi Gazete’de yayimlanmis
ve bu yonetmelik 06.07.2005 tarih ve 25867 sayili Aile Hekimligi pilot uygulamasi
hakkindaki yonetmeligi yiirtirliikten kaldirmistir. 2010 yilinin sonunda tim illerimizde
Aile Hekimligi sistemine ge¢ilmistir. "30.12.2010 tarihli ve 27801 sayili Resmi
Gazetede Saglik Bakanligi'nca Aile Hekimligi Uygulamasi Kapsaminda Caligtirilan
Personele Yapilacak Odemeler ve Sozlesme Sartlart Hakkinda yonetmelik
yaymmlanmistir. Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun 02.11.2011 tarihli
ve 28103 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “11.10.201 Itarihli ve 663 sayili KHK” ile
Aile Hekimligi Kanunu olarak isminde ve igeriginde degisiklikler yapildigi
goriilmistiir. Aile Hekimligi uygulamasina gegen illerimizde hasta-hekim iliskilerindeki
memnuniyet oran1 ve basarili bir bigimde yapilan bu baglamdaki giizel ¢alismalarin

devam ettigi goriilmektedir (https://sakaryaism.saglik.gov.tr/TR,34674/turkiyede-aile-
hekimligi.html ).

Tirkiye’de Aile Hekimligi uygulamasma ilk olarak 15 Ekim 2005°te pilot
uygulama seklinde Diizce ilimizde baslanmis, 2011 yilindan itibaren de tiim illerde Aile
Hekimligi Sistemi uygulamasina gecilmistir. Aile Sagligi Merkezlerinde Aile Hekimligi
hizmeti verilmeye devam edilmektedir (Aktas, Cakir, 2012:24).

2.2. Tiirkiye’de Aile Hekimliginin Durumu

Tiirkiye’de tip egitiminin siiresi 6 yildir. Genellikle ilk {i¢ yil klinik 6ncesi, dort
ve besinci yillar klinik donemi kapsar. Altinct yil ise tliimiiyle 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 li¢
yildir ve aile hekimligi uzmanlk egitimi uluslararast standartlar dlzeyinde
verilmektedir (Basak, Ceyhun, Saat¢i, 2005:176).

Avrupa pratiginde aile hekimligi tanimi; kendine has egitim igerigi,

arastirmalari, kanit temeli ve klinik uygulamalar1 olan akademik ve bilimsel bir disiplin
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ve birinci basamak yonelimli klinik bir uzmanlik dali (Yildirim, 2011: 57) seklinde
ifade edilmektedir.

Cagdas tip egitimindeki yeni yaklasimlarin bir sonucu olarak aile hekimligi
giderek onem kazanmig ve iliniversitelere girmistir. Aile hekimligi anabilim dallarinin
{iniversitelerde agilmasi bireysel girisimlerle veya dogrudan YOK karariyla olmustur.
Aile hekimligi anabilim dallarimin kurulmasi, uygulamada disiik statiilii hekimlik
anlayisi olmasina ragmen, diger anabilim dallariyla ayni statiide olmustur. Aile
hekimliginin diisiik statiili hekimlik olarak goriilmesinin sebebi ise tip alaninda bazi
cevrelerce aile hekimliginin bir uzmanlik dali olmasindan daha ¢ok, bir sistem seklinde

goriilmesidir (Algin, Sahin, Top, 2004:252).

Saglik Bakanligi’nin uygulamalarinda esas olarak alinan Aile Hekimligi Tiirkiye
Modeli adli kitapgikta aile hekimligi disiplini “kendine ait egitim mifredatu,
arastirmalari, kanita dayali klinik uygulamalari olan, birinci basamak saglik hizmetine
yonelmis olan akademik ve bilimsel bir disiplin ve klinik bir uzmanlik alan1” (Yildirim,
2011: 57-79) olarak tanimlanmaktadir. Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda
Kanun ve Ilgili Yénetmelik’te ise aile hekimi tanimi; “kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri ve birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici olan saglik hizmetlerini
yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin her bireye kapsamli ve devamli olacak
sekilde belli bir mekanda vermekle yikumli olan, gerektigince gezici saglik hizmeti
veren ve tam giin esasina gore calisan aile hekimligi uzmani veya Saglik Bakanligi’nin

ongordugii egitimleri almig olan uzman tabip veya tabip” (www.ailehekimligi.org )

seklinde ifade edilmektedir. Goriildiigii iizere aile hekimligine yonelik tanimlar
acisindan Avrupa ile Tiirkiye arasinda benzerlik goriilmektedir. Bu benzerligin iki temel
nedenine bakacak olursak; birincisi aile hekimliginin bilimsel ve evrensel bir disiplin
olusu, ikincisi ise Tiirkiye nin aile hekimligi ile ilgili dokiimanlar1 hazirlarken Avrupa

deneyimini ve 6rneklerini net olarak g6z dniinde bulunduruyor olmasidir.

Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetleri 2005 yilina kadar saglik ocaklar
kapsaminda sunulmustur. Ancak 2005 yilinda pilot uygulama seklinde ve 2010 yilinda
ise tam anlamiyla uygulamaya Aile Hekimligi Sistemi girmistir. Aile Hekimligi

Sistemi’nde kayithi hasta uygulamasina ge¢ilmis ve hizmetlerin kapsami daraltilmistir.
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Koruyucu saglik hizmetleri Aile Hekimligi Merkezleri’nde bireysel, Toplum Sagligi
Merkezleri’nde topluma yonelik olmak iizere ikiye ayrilmigtir. Bu degisim ile birlikte
aile hekimi sadece kendisine kayitli hizmet sunacagindan hastasini daha iyi tanima
firsatt bulmustur. Bu durum verilen saglik hizmetinin verim ve kalitesini olumlu yonde

etkilemistir.

Aile hekimligi uygulamasiyla beraber, birinci basamak saglik hizmeti sunan
kisilerin istthdam edilme sekilleri ile ¢alisanlara yapilan 6demeler de degismistir. Saglk
ocagl uygulamasinda devlet memuru kadrosunda calisan saglik personeli sozlesmeli
olarak calismaya baslamistir. Maasa dayali 6deme seklinden, calisilan giin sayisi ve
performansa dayali 6deme sekline gegilmistir. Bu degisimin gergeklesmesi ile
hekimlerin hastalarin1 kaybetme korkulart artmi, bundan dolay:1 hastalarin1 daha fazla

sahiplenmeye baslamislardir (Ocek, Soyer, 2007: 27).

Tarihsel olarak Avrupa Ulkelerindeki birinci basamak saglik hizmetleri, farkli
faaliyetleri kapsayan ve farkli egitimleri olan, farkli saglik ¢alisanlarin tarafindan yerine
getirilen bir alan seklindedir. Aile hekimleri farkli diizeylerde ve turlerdeki mesleki
egitimleri almiglardir. Bunlardan bazilar1 kurul onayli uzmanlar iken geri kalanlar
degildir; bazilar1 hastane rotasyonlarindan gegen, digerleri gegmeyen; bazilar1 da uzman

iken alt1 ay gibi ek siirelerle egitimden sonra birinci basamak saglik hizmetlerinde

caligabilmektedir (www.absaglik.com ). Tiirkiye’de aile hekimligi uzmanlik egitimi
ilkin 1973 yilinda Tababet Uzmanlik Tiiziigi’'nde yer almistir (Resmi Gazete 1973).
Aile Hekimligi uzmanhk egitiminin siresi en az 3 yildir. Miifredat: ile egitim
alanlarinin uygunlugu ve yeterliligi tartigmali olsa da 1985 yilindan beri Tiirkiye’de aile
hekimligi uzmanlar yetistirilmektedir (Yildirim, 2011). Ayrica bu siire zarfinda 2.000
civarinda aile hekimi uzmani da yetistirilmistir. Gegen zaman zarfinda yeterli sayida
aile hekimligi uzmanina sahip olunamadigindan dolay1 SDP ile 6ngériilen aile hekimligi
modelinin tedricen tim Tiirkiye’de uygulanabilmesi amaciyla yapisal olarak mevcut
olan aile hekimligi uzmanlik egitiminin paralelinde baska bir uygulama daha
baglatilmistir. Bu paralel uygulama SDP kitapgiginda, “mevcut pratisyen hekimlerin
kisa siireli bir egitimden gecirilerek uygulamaya baslanmasi ve bunlarin ayrica
uygulama siiresi i¢ine yayilmis siirekli egitim ile de desteklenmesi en pratik ¢ozim

olacaktir. Boyle bir baslangig, lilkemizde kimlik ve itibar kaybina ugramis pratisyen
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hekimliginin yeniden sayginlik kazanmasini da saglamis olacaktir” (Saglik Bakanligi
2003) bi¢iminde savunulmaktadir. Bahse konu olan egitim uygulamasi, Aile Hekimligi
Pilot Uygulamas1 Hakkinda Ydnetmeligin 19. maddesinde sdyle tanimlanmistir: “Aile
hekimlerinin egitimleri iki asama halinde devam ettirilir. Birinci asama egitim programi
en fazla on (10) giindiir. Tkinci asama egitim; modiiler egitim tarzinda birinci asama
egitimin ardindan baslayip, siiresi en az on iki aydir. Birinci ve ikinci asama egitimin
stiresi ve igerigi Bakanlik tarafindan belirlenmektedir. Aile hekimligi uzmanlarinin
birinci ve ikinci asama egitimlerine katilmasi zorunlu degildir. Aile hekimligi
uzmanlari, uygulamaya yetkilendirilmis diger hekimlerle birlikte Bakanlikca uygun
gorulen periyotlarda gerek duyulursa hizmet i¢i egitime alinabilir. Aile saghigi
elemanlar1 da Bakanlik¢a uygun goriilen periyotlarda hizmet i¢i egitime alinabilirler.
Aile hekimleri ve aile sagligi elemanlar1 bu egitimlerin en az % 80’ine katilmak

zorundadir (Yildirim, 2011: 57-79).

Hastalara yonelik tim hizmetlerin kontrol, koordinasyon ve yodnlendirmesi isi
aile hekiminin elindedir (Y1ildirim, 2011: 57-79). Basamaklandirilmis saglik hizmetleri
orgiitlenmeleri uygulamasimi tam anlamiyla uygulayan {ilkelerde aile hekimligi
miiessesesi birinci basamak saglik hizmetlerinin temelini olusturur haldedir. Bu
organizasyonda hastalar kendi bolgelerindeki istedikleri genel pratisyene kayit
olabilirler. Hastalar saglik hizmetlerine bir ihtiya¢ hissettiklerinde ilk olarak birinci
basamaga bagvurmak zorundadirlar. Ancak kisi eger acil saglik hizmetlerine gereksinim
duyarsa dogrudan diger basamakta yer alan saglik kuruluslarina da basvurabilecektir.
Eger kisi acil durum gibi 6zel durum arz eden istisnalar disinda dogrudan ikinci veya
iglincli basamak saglik hizmetleri veren kurum veya kuruluslara bagvurursa, sevk
zincirine uymadigl i¢in bedelini cebinden 6demek zorundadir. Buradaki “cepten
6deme” toplumun 6nemli bir kesimi i¢in caydiricilik giicti yuksek olan bir énlemdir. Bu
anlamda birinci basamak saglik hizmetleri diger basamaklar i¢in bir eleme gorevi
gormektedir. Yani aile hekimi bu bakimdan kapi doktoru / kapi tutuculuk roliinii
ustlenmektedir. Turkiye’deki mevcut aile hekimligi modelinde hizmet basamaklari
arasinda sevk sistemi zorunlulugu ongoriilmesine (Resmi Gazete, 2006 ) karsin, aile
hekimi sayisinin yetersiz olusu ve gecis donemi gerckge gosterilerek bu zorunluluk
ertelenmistir. Dolayistyla mevcut olan uygulamalarda acik sistem (paralel sistem)

yonteminin uygulandigi soylenebilir. Aile hekimliginin uygulandigi bolgelerde kisilerin
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bir aile hekimine kayitli olmasi zorunludur. Kisiler istedikleri saglik hizmetleri

sunucusunu segme hakkina sahiptirler (www.ailehekimligi.org).

Kringos ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada birinci basamagin politik, ekonomik
ve kultirel o6zelliklerine gore giclnl incelemislerdir (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 hastayr ikinci ve liglincli basamak saglik
kurumlarina sevk etmesi de ayrica hastalarin hekimine giiven duymalarini saglamistir.
Sevk zinciri sayesinde ikinci ve {iglincli basamak saglik merkezlerindeki gereksiz
yogunlugun azalmasi ve bu saglik merkezlerindeki saglik hizmetlerinin daha kaliteli
olmasi amaglanmigtir. Dolayisiyla ikinci ve liglincii basamaktaki israf ve gereksiz is

yiikii azaltilmaya calisilmistir.

3. MALATYA’DA AiLE HEKIiMLERI iLE YAPILAN DERINLEMESINE
GORUSMELER

3.1. Derinlemesine (Yiizyiize) Goriisme Tanimu:

Aragtirilan konu ile ilgili detayli ve daha ¢ok acik u¢lu sorularin soruldugu,
birebir ve yliz yiize goriisme yapilarak karsidaki kisinin bilgi ve deneyimlerinden
yararlanmay1 saglayan veri toplama teknigidir. Daha ¢ok tip, hukuk, gazetecilik ve is
diinyas1 gibi alanlarda profesyonel bir teknik olarak kullanilir (Kahn, Cannel: 1983: v).
Tanimdan da anlasilacagi lizere sosyal bir sorun teskil eden ¢aligmanin konusu geregi
derinlemesine goriisme teknigiyle incelenmeye ¢alisiimistir.

3.2. Hipotez ve Amag:

ASM’lerdeki teknik ve fiziki altyapilar yetersizdir. Bu yilizden de saglikh
iletisim kurulamamaktadir.

Doktorlarin mesleki tecriibeleri saglik iletisimi noktasinda oldukca etkilidir.
Saglik iletisimi egitimlerinin yayginlagsmasi da son yillarda olmustur.
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Genelde hekimlerin ve Ozelde aile hekimlerinin, 6zellikle de aile hekimligi
merkezlerinin saglik iletisimi konusundaki eksikleri, hasta-hekim iligkilerindeki
aksakliklar ve aile hekimlerinin bu konuya yaklagim tarzlarinin olumlu veya olumsuz
yonlerini ortaya ¢ikarmak amaglanmistir.

3.3. Yontem ve Kapsam:

Bu calismanin kuramsal kisminda literatiir taramasi yapilmig, uygulama
kisminda ise Malatya’daki Aile Hekimleri ile nitel arastirma yoOntemlerinden olan
derinlemesine (yiizylize) gorlisme yontemi uygulanmistir. Malatya merkez ve merkez
ilgelerinde toplamda 9 Aile Hekimligi Merkezinde 38 aile hekimi ile goriisiilmiis olup,
bunlardan 21 tanesi goériismeyi kabul etmis; bunlardan 18 tanesi degerlendirmeye
alinmis, goriismelerin ikisi ses kaydi, digerleri de yazili olarak kayit altina alinmastir.
Goriismede 8 adet soru sorulmus olup, alinan cevaplar analiz edilmistir.

3.4. Bulgular:

Goriisme yapilan ve arastirmada yer verilen toplam 18 aile hekiminden 14’1
erkek, 4’1 kadindir. Yaslarinin ortalamasi 39, ¢alisma siirelerinin ortalamasi 14 yil,
bulunduklar aile hekimligi konumunun y1l ortalamasi 4’tiir.

Gortigme verilerinden elde edilen bulgular saghk iletisimi alaninda aile
hekimligi merkezlerinde yasanan sorunlar, hekimlere gore bu sorunlarin nedenleri ve
hekimlerin bu baglamdaki ¢6ziim onerileri konular1 baglaminda hekimlere sorulan sekiz
soru ve bunlara verilen cevaplarla sunulacaktir.

Ortalama Arahk Ceyrekler
Arasi Aralik
Yas 39 25-53 yas 9,75
Calisma Siiresi 14 yil 1-27 yil 3,5
ASM’deki calisma siiresi | 4 yil 6 ay-8 yil 1

Sekil 5: Hekimlerin Demografik Ozellikleri ve Mesleki Calisma Siireleri
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Soru 1: Kac¢ yildir bu isi yapiyorsunuz, Aile Saghg1 Merkezlerinde iletisimi
aksatan fiziki eksiklikler sizce nelerdir?

H1: 13 yildir hekimim. Bu sektorde bir¢ok farkli boliimde calistim. Yaklasik 2,5
yildir da aile hekimligi yapryorum. ASM’lerde genel olarak binalar kii¢iik oluyor.
Dolayisiyla teknik cihazlar eksik olabiliyor. Bakanligin gerekli tedbirleri almasi sart.

H2: 10 yildir. Elbette sadece kendi ¢aligtigim yeri kastetmiyorum ama telefon,
internet, televizyon gibi iletisim araglarindan biri veya birkac¢1 eksik olan bircok ASM
var diye biliyorum. Bakanlik bu ige el atmali.

H3: 18 yildir. Ben bu duruma iletisim ve ulasimi da ayrica katarak bakiyorum.
Maalesef bazi eksikliklerden dolay1 sorunlar yasiyoruz ve 6zveriyle iistesinden gelmeye
calistyoruz. Arag eksiklikleri de neden olabiliyor aksakliga.

H4: 25 yil. Eskiden bu konuda c¢ok zorluklar ¢ekerdik. Ancak simdi iletisim
cagindayiz ve devletimiz sagliktaki her alanda oldugu gibi bu alanda da yeterli destegi
vermektedir.

HS5: 20 yillik hekimim. Bes yildir da aile hekimiyim. Bence fiziki olarak ¢ok iyi
durumdayiz. Ama hastalarin anlayigsizligi iletisimi zorlastiriyor.

H6: 17 yillik hekimim. Yaklasik yedi yildir da aile hekimiyim. Aile hekimligi
uygulamas1 heniiz yeni sayilir iilkemizde. Sekiz yildir yayginlasmis durumda. Bu
yiizden bazi fiziki eksikliklerin olmasmni dogal buluyorum. Ihtiyaclar belirlendikce
asamal1 olarak eksiklikler gideriliyor. Bizler de hekimler olarak her tiirlii zorluga karsi
meslegimizi Ozveri ile yaparsak iletisim problemini agsma konusunda 6nemli mesafe
kaydetmis oluruz diye diisiiniiyorum.

H7: 25-26 yillik hekimim. ASM tecriibem sekiz yili asti. Bizler aslinda ailelerle
arkadas gibi oluyoruz. Fiziki eksiklikler kismen zorlasa da calisma azmi olan bir hekim
icin belirleyici bir etkisi yoktur.

H8: 3 yildir bu isi yapiyorum. Kisith cihazlarla ¢alistigimizdan dolay1 bu ortami
goren vatandas bizleri hafife aliyor ve maalesef hekim gibi gérmiiyor.

H9: 21 yillik doktorum, 2 yildir aile hekimligi yapiyorum. Fiziki eksiklikler
zamanla giderilebilir. Ihtiyaca gore bakanlik ¢alismalar1 hizlica yapiyor bu konuda.

H10: 7 yil oldu. Binalarimiz kiigiik. Teknik donanim yetersiz. En kisa siirede
asilmali bu durum.

H11: 21 yildir hekimim, 8 yildir aile hekimiyim. Binalarimiz yetersiz.

H12: 8. yilim bitmek iizere. Teknik eksiklikler ve aksakliklar giderilmeli. Aksi

halde vatandas bizleri her zaman ila¢ yazdirma makami, sekreterya vs. gérmeye devam
edecektir.

H13: 10 yildir. ASM’ler birinci basamak saglik kurumlaridir. Ancak bu hafife
alinmasini1 gerektirmez. Bizler ikinci ve iiglincii basamak saglik kurumlarinin is yiikiinii
hafifletmenin yani sira vatandaslarimiza asli saglik hizmeti de veriyoruz. Bu baglamda
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arag, donanim, bina ve benzeri tiim iletisim olanaklarimizin en iyi sekilde sunulmasi
konusunda bakanlik ¢aligmalarini siki tutmalidir.

H14: 20 yildir hekimim. 7 yildan beridir de aile hekimiyim. Iletisim problemi
yasadigimizi diistinmiiyorum. Fiziki anlamda dersek elbette binalarimizin daha biiyiik
ve donanimli olmasini isteriz ama sonugta burasi birinci derece bir saglik merkezi. Daha
donanimlis1 tam tesekkiillii hastaneler. Fiziki ihtiyaglar iletisime engel gibi goriilmemeli
kanisindayim.

H15: 6 yildir bu isi yapiyorum. Hastalarin bizleri sekreterya gibi gébrmemesi i¢in
teknik cihazlarimizin biraz artirilmasi ve burasinin bir saglik merkezi oldugu imajinin
lyice vatandaslara agilanmas1 gereklidir.

H16: 5 yildir bu isi yapiyorum. Iletisimi aksatacak olanin mevcut fiziki sartlar
oldugunu diisiinmiiyorum.

H17: 9 yildir. Yok, fiziki sartlarimiz gayet elverisli. Olay beyinde bitiyor yani.
Egitim sart.

H18: 16 yillik hekimim. Evet, sanirim iletisim konusunda eksiklerimiz bitmiyor.
Fiziki eksikliklere baglamiyorum ben bunu. Elbette bina ve teknik donanim
eksikligimiz var. Bu konuda bakanlik ¢alismalar yapmali tabii.

Soru Analizi 1:
Bu konuda fikirler ii¢ baslik altinda toplanmaktadir:

Hekimlerin biiyiik cogunlugu fiziki anlamda eksiklerden bahsederken bina ve
teknik donanim eksikliklerinden veya yetersizliklerinden bahsederek, iletisim
sikintilarinin fiziki boyutunu buna baglamaktadirlar. Bu konuda bakanligin ivedilikle
calismalar yapmasinin gerekliligini belirten hekimlerin sayist cogunluktadir.

Bunun yani sira iletisim cihazlarinin ve ulasim araglarinin da azligindan yakinan
ve bunu da iletisim sorunu olarak goren hekimler de vardir.

Iletisim sorununun fiziki sartlardan kaynaklanmadigin1 da bazi hekimler dile
getirmislerdir.

Buradan yapilabilecek ¢ikarim; hekimlerin tabiriyle 6zellikle teknik donanim ve
binalardaki yetersizliklerin hasta veya vatandas tarafindan ASM’lerin kiiclimsenme
sebebi oldugunun goriilmesidir.

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

H1: Duymadim agik¢asi. Ama biz burada amirlerimizle, diger personelle,
hastalar ve hasta yakinlariyla siirekli iletisim halindeyiz. Bence saglik iletisimi, topluma
daha saglikli hizmet verebilmek icin personel ve hasta arasindaki gerek sozlii gerek
yazili bir bigimdeki etkilesimdir.
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H2: Evet, duydum. Universite yillarinda ve sonrasinda bu konuda dersler aldik.
Ancak profesyonel hasta-hekim iliskisi bu ¢ergevede biraz sig kaliyor. Tanim olarak bir
sey diyemem ama hastay1 anlamak ve hastaya anlatmak 6nemli bir husus.

H3: Kisaca 6zetlemek gerekirse bence saglik iletisimi empatidir. Duydum, evet
bu kavrami.

H4: Daha 6nce duymadim. Ama tahminimce hastalarla olan iletisim olabilir,
diye diisiiniiyorum.

HS5: Duymadim. Bence saglikla ilgili her tiirlii diyaloga denir.

H6: Boyle bir kavram daha 6nce duymadim. Tecriibe ile olan bir sey.
Ogrenciyken normal bir insansimiz. Hasta psikolojisi, hastaya yaklasim tarzi vs. bunlarmn
farkinda degilsiniz. Meslege baslayinca zamanla insanlar1 taniyorsunuz. Hastaya nasil
davranmaniz gerektigini 6greniyorsunuz.

H7: Duymadim. Genis kapsamli bir sey. Saglikla ilgili iletisim olabilir.

H8: Duydum. Bireyleri bilin¢lendirmek amacgli bazi g¢aligmalarin yapilmasi
kisilerin saglikla ilgili ulasmak istedikleri bilgilere ulasilabilecek ortamlarin saglanmasi
gibi durumlar diye biliyorum.

H9: Duyduk. Egitimini de aldik. Faydali olacagini diistiniiyorum.

H10: Saglik iletisimi calismis oldugumuz yerde hasta ve personelle olan
iliskimiz. Bizim meslekte iletisim ¢ok onemli.

H11: Doktorun saglik ¢alisanlariyla, hasta ile ve hasta yakinlariyla kurdugu
iletisimdir.

H12: Duymadim. Ama hasta, hasta yakini ve hastalikla ilgili baska birisi veya
birkag kisiyle saglik {izerine iletisim oldugunu diisiiniiyorum.

H13: Yani duyduk ama tam olarak ne oldugunu biz de bilmiyoruz. Bizim
zamanimizda bdyle bir sey yoktu. Bu konuda bir bilgi verilmedi bizlere. Sonradan
duyduk elbette.

H14: Hasta ile olan iletisim saglik iletigimidir.

H15: Saglik iletisimi, hekimlerin hastalarla kurdugu iletisimdir. Gerek hastanin
tedavi siirecinde gerek ise muayene siirecinde yaptigimiz karsilikli konugmalardir. Yani
kisaca hasta hekim arasinda olan konusmalardir diyebiliriz.

H16: Tabi ki bu kavrami duyduk. Zaten hasta ile i¢ i¢e oldugumuz icin bu
kavrami da duymamak imkansiz. Saglik iletisimi hasta-hekim arasinda gerek muayene
gerek tedavi siirecinde karsilikli bulunduklari iletisime biz saglik iletisimi diyoruz.

H17: Saglik iletisimi hastaliklar hakkinda hastayla bilgi paylagimidir.

H18: Acikcast duymadim. Ama zaten gayet anlasilir bir kavram. Saglik
konulariin konusuldugu iletisim tiirii olabilir mesela tanimlamak gerekirse.
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Soru Analizi 2:

Saglik iletisimi kavraminmi 18 katilimcidan 6 tanesi hi¢c duymamis. Duymus
olanlardan da bazilar1 tanim1 konusunda fikir sahibi olmadiklarini belirtmektedir. Saglik
iletisimini tanimlayan hekimler, “Hekim ile hastalar arasindaki teshis ve tedavi siiresi
boyunca yapilan karsilikli bilgi alisverisi ve diyalogdur.” seklinde ifade etmektedirler.

Sonug olarak; hekimlerin saglik iletisimi konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadiklari, tecriibeli olan eski hekimlerin daha ¢ok kendi tecriibeleriyle iletisim
sorunlarin1 ¢oézmeye calistiklari ve saglik iletisimi egitimine ihtiya¢ duyduklar
anlasilmaktadir.

Soru 3: Hastalarla iletisim kurarken ne tiir teknikler uyguluyorsunuz?

H1: Hasta igeri girince Once bir “Ge¢mis olsun.” diyorum. Sonra hallerini
hatirlarin1 soruyorum. Elimden geldigince kibar olmaya g¢alisiyorum. Yani, bu zaten ilk
anda bir giiven ortami olusturuyor. Hasta degerli oldugunu hissetmek istiyor. Mesela
cocuklara seker ve balon veriyorum ve bu durum cocuklarla iletisimimi oldukca
kolaylastirtyor.

H2: Hastayla iletisim eskide kaldi aslinda. Bizim yanimiza iletisim maksadiyla
gelmiyorlar. Doktora ¢ok da gerek yokmus gibi diisiiniiyorlar. Tabi bunlar birinci
basamak saglik kurumlari i¢in biraz iitopik kaliyor.

H3: Karsidakinin kisiligine gore davraniyorum genelde. Edindigim tecriibeme
gore de hastanin gelis nedenini anlamaya calisgtyorum. Iyi bir anamnez almaya
calistyorum.

H4: Daha ziyade iyi bir doktor oldugumu hissettirmeye ¢alistyorum. Kendilerine
yardimci olabilecegim izlenimini veriyorum. Ayni zamanda klasik doktor durusunu da
yitirmeden kendime 6zgii bir yaklasim da sergiliyorum.

H5: Dinliyorum. G6z temas1 kuruyorum.

H6: Oncelikle ayni dili konusmak ¢ok énemli. Hasta geliyor mesela yoresel dille
konusuyor. Bunlar1 bilmek gerekiyor. Cok farkli ifadeler var, cogunu ilk defa
duyuyoruz. Bunlar bir sekilde 6grenmeye ¢alisiyoruz. Gelen hastanin sosyoekonomik,
sosyokiiltiirel, psikolojik durumunu falan sorup 6grenmeye ¢alistyoruz. Bunlar 6nemli
seyler.

H7: Teknik uygulamiyoruz. Bu konuyla ilgili bir konferansa katilmistik. 8-9
kisilik farkli insan tipi vardi. Bu tiplere gore davranislarimiz degisiyor. Bukalemun
gibiyiz yani.

H8: Oncelikle empati yapiyorum. Hastalara sert bir iislupla yaklasmak yerine

daha 1limli yaklagsmaya calistyorum. Onlar1 anlamaya ¢alistyorum ve onlara yardime1
olmak i¢in elimden geleni yapiyorum.
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H9: Dinlenme, jest ve mimikler, hikayelestirme, somutlastirma... Ben 6rnekleri,
hastaliklar1 hikayelestirerek anlattyorum. Hasta da somut bir 6rnek goriince bir hekim
olarak bana daha rahat guveniyor.

H10: Oncelikle giiler yiizle karsiliyorum. Onlar1 dinledigimi hissettirmeye
calistyorum. Tedavi siirecini etkiliyor. Bazen amca teyze diye hitap etsek de genel
olarak sizli bizli konusmaya c¢alisiyoruz. Samimiyet artinca hasta {izerindeki
otoriterimiz azalabiliyor.

H11: Gorsel ve sozel iletisim 6nemli. Bunun yaninda yillarin vermis oldugu
tecribe var. Tecrubeye gore iletisim 6nemli oldugunu da diisiniiyorum. Bir de fiziki
muayene Onemli. Hastanin fiziki muayene olmasi iletisimi arttiriyor.

H12: Ciddi olmaya calisirim. Hastalik ne olursa olsun ciddiye alinmalidir ve
hastayla ciddi bir tislupla konusulmalidir. Bende hasta ile ciddi bir sekilde konusurum
ve bu sekilde genellikle hasta ile olan iletisimimin daha anlasilir oluyor. Ben hastanin
sikayetlerini anliyorum ve hastada beni anliyor. Benim tedavi siirecimde dnerdigim ve
yapilmasini istedigim seylerin yapilmasi gerektiginin 6nemini hastada anliyor ve iistiine
diiserek daha titiz bir sekilde davraniyor.

H13: Bir teknik uyguladigim sdylenemez. Tabi o esnada ne gerekiyorsa o
sekilde bir uygulamam oluyor.

H14: Ozel bir teknige gerek yok dogal olarak davraniyorum.

H15: Teknik falan yok. Ben ilk hastay1 dinlerim ona gore konusmami yaparim.
Simdi hastanin konusmasina gore hareket ederim. Bakarim eger ki hastanin belli bir
seyden korkusu var, ¢ekindigi bir durum var. Ben onun o ¢ekingenligini ve korkusunu
elimden geldigince bitirmeye calisip daha rahat bir sekilde hastanin kendi durumunu
anlatmasina yardimci olurum. Daha ¢ok biz hekimler hasta ile iletisim kurarken onun
bu vaziyette bulundugu durumlardan cekip almaya c¢alisiniz ki hastayr daha dogru
anlayabilmek i¢in. Cunkid durumunu anlattigi zaman bazi seyleri anlatmaktan
cekinebilir ya da anlatmaktan korkabilir. Korkmaktan kastim ben bunu da sdylersem ya
kotii bir sey cikarsa bende diye diisiiniip de sdylemeyebilir. Ve bu durum biz hekimlerce
hastaliginin tespitini yapalim derken bazen g¢ok farkli seyler cikabilir. Ciinkii bize
neyinin oldugunu séylemedigi i¢in yani eksik sdyledigi i¢in biz bu durum da yanlis bir
tespit yapabiliriz.

H16: Aslinda c¢ok farkli kullanilan bir teknik yok. Sadece hastalarla gerekli
konusmalar1 agik bir sekilde yani hastanin anlayabilecegi bir dil kullaniyorum. Boylece
hastalar bizim anlatmak istedigimiz seyleri daha kolay anlayabiliyorlar.

H17: Samimi, icten, dogal ve hasta ile hekim gibi degil de bir arkadas gibi
konusmaya calistyorum. Bunun sayesinde hasta biitiin sikayetlerini daha rahat bir
sekilde dile getirebiliyor. Hastanin sikayetlerini agikca ifade etmesi bana da kolaylik
sagliyor.

H18: Teknik uyguladigimiz pek fazla sdylenemez agikcasi. Normal bir iletisim
stirecinde nasil davraniyorsak ona gore davraniyoruz. Ama tabi bazi farklar var. Burada
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biraz daha dikkatli davranmaya calisiyoruz. Hasta igeri girince fiziksel ozelliklerine,
durusuna falan dikkat ediyoruz. Bazi hastaliklarin ¢ok keskin belirtileri oluyor. Boyle
bir belirti artyoruz. Normal hayatimizda tabi bu kadar dikkat edemiyoruz. Ama burada
bunu yapmak zorundayiz. Hastaya ilk anda verdigimiz izlenim ¢ok énemli. Nasil ki biz
hastay1 tartiyorsak hasta da bizi tartiyor. Bilgimizi anlamaya ¢alistyor, onun problemini
¢ozlip ¢ozemeyecegimizi bilmek istiyor.

Soru Analizi 3:

Hasta ile iletisim kurarken uyguladiklar teknikler bakimindan hekimler arasinda
onemli farkliliklar oldugu goriilmektedir. Nasil bir teknik uyguladiklarimi
sordugumuzda verilen cevaplarin daha ¢ok mesleki tecriibe veya kisisel Onsezilerle
iletisim kurma ¢abalar1 seklinde oldugu goriilmektedir.

Ayrica yoresel dilin kullaniminin da 6grenilmesinin gerekliligi, kisiye ozel
yaklagimin sergilenmesi ve saglik iletisimi diizeyini en yiiksege ¢ikarabilme diislincesini
hekimlerin benimsedigi sdylenebilir.

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

H1: En ¢ok antibiyotik konusunda zorlaniyorum. Antibiyotigin zararli oldugunu
anlatamiryorum. Bunun disinda ilaglarmi diizenli kullanmalar1 konusunda problemler
yastyorum. Psikiyatrik hastaligi olanlar, madde kullananlar vs. ile iletisim kurmak yine
aym sekilde zor. Hal boyle olunca bir iist kuruma sevkte de bu gibi durumlar bir¢ok
sorun doguruyor.

H2: Hastanin kafasinda bir plan oluyor genelde. Buraya gelen hasta cogu zaman
aklindakini yaptirmak istiyor. “Ben su tetkiki yaptiracagim, yapin.” tarzinda istekleri
oluyor. Muayene olmak istemiyor. Bu bakimdan sikint1 yasiyoruz.

H3: Pek zorlanmiyorum. Hastay1 anlamak isteyince iletisim kurabilmek pek de
zor olmuyor.

H4: Kendisine yardimci olabilecegimi diisiinmedigi zamanlarda zorlantyorum.
Iyi bir doktor olmadigimi diisiinmeyen hasta tipleri ile de iletisimde zorlaniyorum.
Ciinkii bunu hissettigim an ister istemez gerginlesiyorum. Ortaya kotii bir hasta-hekim
iligkisi ¢ikabiliyor.

H5: Hastalar sizi dinlemek ve anlamak istemediginde zorlaniyorsunuz.

Kafasindakini size yaptirmak istedigi donemlerde zorlaniyorsunuz.

H6: Dilde problem yasiyoruz. Bazen gelen hasta Tiirk¢e bilmiyor, Kiirtce
konusuyor. Bu durumda bir terciiman arayisi oluyor. Psikiyatrik hastalarda durumu ilk
anda anlayamiyoruz. Biraz ugrasmamiz gerekiyor ama bodyle hastalarla iletisim de
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oldukca zor ilerleyen bir siire¢c. Ya da madde kullaniyor mesela. Bir de kendiliginden
problem ¢ikarmaya ¢alisan insanlar var tabi.

Hekim ayna gibidir. Hastanin tavrina gore biz de farkli davraniyoruz. Bize farkli
yas gruplarindan farkli karakterlerde insanlar geliyor. Ozellikle gocuklar ve yaslilar
agresif oluyor ya da savunmaci oluyor. Bu tiir hastalara duruma gore davraniyoruz.
Bazen daha yumusak, bazen daha sert demeyeyim de net konusuyoruz. Yaslilarin
aligkanliklar1 oluyor, “Ben yillardir boyle yapiyorum. Bir sey olmadi.” diyor. Ya da
cocuk korkuyor, dogruyu sdylemiyor. Hasta sikayetini tam olarak sdylemeyince
ugrasiyoruz tabi.

Hasta-hekim iligskisinde mesafeyi korumaya c¢alisiyoruz. Genelde sizli-bizli
konusuyoruz. Ama bu durumda bir samimiyetsizlik olugsmasin diye jest ve mimiklerle
hastaya samimiyetsiz gelmemeye c¢alisiyoruz. Jest ve mimikler sayesinde onu hem
dinledigimizi hem de ona deger verdigimizi gostermeye ¢alistyoruz.

Burada biz koruyucu hekimlik yapiyoruz, girisimeci degil. O yiizden de farkl
seylere maruz kaliyoruz. Hasta bize istedigi seyi soyleyebilecegini saniyor. Size
giivenmiyor. Arada giiven olmaymca da mesela 5 dakika beklediyse 30 dakika
bekledigini soyliiyor.

H7: Konuyu anlatma konusunda problem yasiyoruz. Hastanin anlayacagi dili
kullanabilmek ¢ok énemli.

H8: Muayene esnasinda hastanin ¢ekingen davranist ve hasta yakiinin siirekli
olarak miidahale etmesi yiiziinden hasta ile iletisimde zorlaniyorum. Miimkiin mertebe
muayene esnasinda odada hastanin yalniz olmasina dikkat ederim. Ben tabi meslegin
basindayim ama ¢ok farkl tiplerde insanlarla karsilasiyoruz. Tipta hastalik yoktur hasta
vardir. Ama insanlar bunun ne demek oldugunu bilmedikleri i¢in baska bir hastaya
yazilan ilact yazmamizi istiyor. Inat ettiklerinde ben de bazen sinirlenebiliyorum.

H9: Geng ve egitimli kesimde, 6zellikle 6gretmenlerde zorlaniyoruz. Herkesi
ogrenci olarak goriiyorlar. Egitimli kesimler ozellikle 6gretmenler her tiirlii bilgiye
internet araciligiryla dogru yanlis demeden ulasabiliyor ve 6grendikleri bilginin yanlis
oldugunu anlatmak zor. Bu onlarla iletisim kurmamiz konusunda bize zorluk ¢ikartiyor.
Yagslilar ise hekime daha ¢ok giliveniyor. Bu nedenden &tiirii yashlarla daha iyi iletisim
kurabiliyoruz.

H10: Dil konusunda zorlaniyorum. Buraya gelen hastalarin yaklagik %80’i
Suriyeli. Onlarin dillerini bilmedigim i¢in anlagsmamiz zor oluyordu ancak simdi
Suriyeliler daha iyi anlasabiliyorum. Bunun disinda bazi ruh sagligi bozuk olanlarla
sikint1 oluyor.

H11: Cocuk hastalar ve yasl hastalarda daha ¢ok zorlantyorum. Cocuklar doktor
fobisinden dolay1 korkuyor, ¢ekiniyor. Cocuklarla iletisim kurmami zorlastiran unsurlar
bunlar. Yagh hastalara dediginizi anlatamiyorsunuz. Yaslilarla da iletisim kurarken
zorlanmamim esas nedeni sabit fikirleridir. Sabit fikirlerinden dolay1 sdylediklerimi
anlayip kabullenmelerinde zorluklar yasaniyor. Hal bdyle olunca iletisim kurarken
fazlasiyla zorlantyoruz.
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H12: iletisim kurarken en ¢ok zorlandigim durum yaslilara hastaligin ne olursa
olsun hafife alinmamasi gerektigini anlatamamamdir. Yaghlarin biz hekimleri ciddiye
almamas1 bizim tedavi uygulamamiz konusunda sikinti meydana getiriyor. Yaslilar
dinlemeyi pek sevmezler. En ¢ok zorlandigim durum olaymn ciddiyetini karsi tarafa
anlatamamandir yani.

H13: Bazen bazi seyleri agiklamada zorlanabiliyorum. Mesela bir laboratuvar
tahlili baktirtyoruz ve bunlar agiklamada zorlanabiliyoruz. Veya bazen sekeri yiiksek
cikiyor onda bile hastaya zor anlattiimiz oluyor. Hastadan hastaya degisiyor bu durum
tabii.

H14: Cevresinde Ogrendigi bilgileri silememesinden dolayr bir sey izah
edemiyorsun. Kendi bildigini sayiyor. Hasta ile olan iletisimimizde en biiyiik sikint1 bu.
Bizleri doktor olarak bile gérmemeleri. Hastanin aslinda dnce bize gelmesi gerekiyor.
Sonra biz onu gerek duyuyorsak yonlendiriyoruz. Yani aslinda boyle olmasi gerekiyor.
Ama biz duyuyoruz bazen. Geliyor hasta, kapida bagka birine diyor ki: “Bu, muayene
etmiyor, sadece ilag¢ yaziyor.” Aile hekimini sadece ilaca ulagsmasi i¢in bir ara basamak
olarak goriiyor. Bazi hastalar da geldiginde muayene edip etmedigimizi soruyorlar.
Toplumda artik boyle bir algi1 var. Aile hekimligi tam olarak insanlara izah edilemedigi
icin aslinda biz bu tiir problemlerle karsilasiyoruz.

H15: En cok zorlandigim konu hastanin kendi bildigini okumasi. Aslinda ¢ok
bir bilgisi olmasa bile kulaktan duyma bilgilerle benim herhangi bir durumda
sOyledigim seye tepki gosterip “Hayir bu boyle olmaz bilmem bu kisi suraya su doktora
gitmis de o ona bdyle demis siz niye bdyle demiyorsunuz o zaman sizin sdylediginiz
sey yanlis hocam!” diyebiliyor. Biz hekimlerin sdyledikleri seyleri baskalarmin
dedikleri ile kiyasliyor. Ona gore kendince karar veriyor.

H16: En c¢ok anlatacagim seyleri soylerken zorlaniyorum. Anlasilip
anlasilmadig1 konusunda tereddiit ettigimden dolay1 bu durumdan zorlaniyorum. Ayrica
hastalarin kendi bildiklerini okudugundan iletisimde fazlaca zorlaniyorum.

H17: Doktorluk bilgisi varmis gibi davranan hastalara yardimci olmakta
zorlaniyorum. Benim bilgilerimin dogrulugundan sliphe duymasi isimi yapmama engel
oluyor.

H18: En c¢ok psikiyatrik rahatsizligi olan takintili tiplerle konusmakta
zorlantyorum. Anlatiyoruz, anlamiyorlar, c¢ofgu zaman umursamiyorlar. Bazen
sagcmalayip tehdit ediyorlar. Ve inanin anlatamiyoruz bu insanlara bir seyleri. O an
istedigi olmayan bir ¢ocuk gibi davraniyorlar. Siz de bilirsiniz ki bdyle zamanlarda
cocuklara bir seyler anlatabilmek inanilmaz zor bir hal aliyor.

Soru Analizi 4:

Hekimlerin rahatsizlik duyduklari, hastayla iletisimde zorlandiklar1 konularin
basinda hastanin sartlanmiglik durumu, farkli dil ve agizlarin varligi ve dolayisiyla
anlama sorunu, antibiyotik problemi, “Sevkimi yap gideyim.” mantig1 gibi konular dile
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getirilmistir. Bunun yani sira uyusturucu bagimlisi olanlar, psikolojik sorunlart olanlar
veya her seyi ben bilirim mantiginda olan tiplerin de iletisim kurmada hekimleri ¢ok
zora soktugu dile getirilmektedir. Hekimler ornekleri verilen tiplere karsi iletisim
teknikleri gelistirdiklerini, ancak bazen bunun da yeterli gelmedigini sdylemektedir.

Sonug olarak; kisisel yontemler kismen saglik iletisiminde basar1 getiriyor gibi
goriinse de, saglik iletisimi disiplininin uygulanmasina 6zen gosterilmesinin faydali
olacagi diisiiniilmektedir.

Soru 5: Yeni iletisim tekniklerinin yaygimlagsmasi hastalarla kurdugunuz
iletisimde ne tiir sonu¢lar doguruyor?

H1: Oncelikle kamu spotlar1 bizim icin olumlu yénde sonuglar verdi.
Antibiyotik daha az isteniyor. Biitiin hastalarin bilgilerinin sistemde olmasi, istedigimiz
zaman hastanin hastalikta aldig1 tedavilere, ilact diizenli kullanmis m1 ya da tekrar
kontrole geldiginde elde edilen verilere vs. ulasmamiz ¢ok iyi bir sey. Isimizi fazlasiyla
kolaylastirtyor ve bilgileri dogru kaynaktan altyoruz.

H2: 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?

H3: Acikgasi sinirleniyorum. Hastalar internetten, forumlardan O6grendikleri
yanlis bilgilerle bilgiclik tasladiklarinda sinirleniyorum ve odamdan ¢ikiyorum. Ben aile
hekimligi uzmaniyim. Bu konuda bir bilgim var, yillarin getirdigi bir tecriibem var.
Hasta geliyor mesela affedersiniz liseyi bile bitirmemis ordan burdan 6grendigi seyleri
onaylamamizi bekliyor. Bu durumda tabi ki normal bir iletisim siirecinin
gerceklesmesini bekleyemeyiz. Bu bizi zorlayan, olumsuz etkileyen bir durum. Isin tad
kaciyor anlayacaginiz bu sekilde.

H4: Ben buna “giicii paylasmak” diyorum. Glicii paylagsmak denen yaklagim
tarzin1 ben esasen yillar 6nceden hekimlik sanatinda uyguluyordum. Bir terim olarak
yillar sonra yaygin olarak kullanilan yeni bir iletisim olmas1 beni hem sasirtmis hem de
sevindirmistir. Giicli paylagsmak hastanin hastaligin1  kendisiyle beraber nasil
¢ozlimleyecegimizi tartismak ve yol haritas1 ¢izmektir. Bunu yillardir yapiyorum.

H5: Belli bir hastaligi arastirip geliyorlar. Egitimli insanlar bunu yapiyor
genelde. Bu da hastalarla daha iyi anlasmamiza yardimci oluyor.

H6: Teknolojiyi kullanmaya basladiktan sonra 6zellikle geng hastalarimiz yeni
hastaliklar bulmaya basladilar. internetten veya prospektiisten okuyup geliyor, sonra da
kendi buldugu hastaligt onaylamamizi bekliyor. Bir nevi test ediliyorsunuz. Hasta
hekimine giivenmeli. 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 soylemeli. Bunu hasta bilirse, iletisimde bu seviyeyi atliyorsunuz, yeni bir
boyuta tagiyorsunuz iletisiminizi.
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Kitle iletisimi bilgi kirliligine sebep oluyor. Ortak semptomlar olabiliyor
hastaliklarda. Ama hasta bilmiyor bunu. Bilmedigi i¢in de kendi kendine hastaligim
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 ayni ilaci yillarca kullaniyor. Bu ilac
kullanmamasini sdyledigimizde de dinlemiyor.

H7: O sekilde bir iletisim kurmuyoruz. Fakiiltedeyken hocamiz derdi ki:
“Hastay1r gormek tedavinin %50 sini olusturur.” Hastay1 gdérmemiz gerekiyor. Oyle
telefondan falan sormakla olmuyor. Mesela whatsapp’tan mesaj atiyorlar boyle boyle
diye. Ben dyle mesaj Uzerinden hastay:r gormeden bir teshiste bulunamam. Hastay1
goreceksin. Hasta igeri girince bedensel 6zellikleri, beden dili, durusu, 6nemli seyler.
Bunlar1 bir arag vasitasi ile zaten direkt olarak géremezsin.

H8: Eskiden saglik personeli asi icin evleri geziyordu. Ama su an insanlarin
iletigsim bilgilerine rahatga ulagabildigimiz i¢in hastaya telefonla veya mesaj ile ulasma
imkanimiz var. Asiya karsi olumsuz bir algi vardi, giiniimiizde birgok anne veya anne
aday1 cocugu icin arastirmalar yapiyor ve her duyduguna inanmiyor. Artik insanlar daha
bilin¢li. Yanlis bilgiler de ¢ok fazla, ama benim anlatmak istedigim insan tipi biraz daha
is1 kaynagindan 6grenmeye calisiyor. Teknoloji anneler i¢in ¢ocuklarina daha saglikli
bir yasam saglayabilmek i¢in bir bilgi kaynagi haline geldi.

H9: Internetin faydasi oldugu kadar zararlar1 da var. Ben interneti yarim bilgi ile
blylk cehalet olarak goriyorum. Cinkid hasta tahlil sonucunu falan istemiyor,
kafasinda bir sey kurguluyor ve ona gore bize geliyor.

H10: Sosyal medyadan ekliyorlar biz de bazen kabul ediyoruz ve buradan recete
isteyenler oluyor. Bunu yapamiyoruz elbette. Hasta doktorla yakin olunca probleminin
daha rahat ¢oziilecegini diisiiniiyor. Yakin iliski i¢inde olmak istiyor o yilizden bdyle
yaptiklarin diigiiniiyorum.

H11: Ozellikle hasta buraya gelmeden internetten bakiyor. Boyle hastalarla
konusurken tibbi terimleri daha rahat kullaniyoruz. Ama bilgiyi dogru vermek i¢in ek
bir caba sarf ediyoruz. Bu hastalar bazen doktorun tedavisini kendi siizgecinden
geciriyor. Sosyal medyadan edindikleri bilgilerden dolay1 hastalarin kafasi karisiyor. Bu
da bize sikinti yaratiyor.

H12: Olumlu sonuglar doguruyor. Hastalar internetten arastirma yapip olagan
cozlimler bulmanin yaninda doktor tavsiyesini dikkate alinmasi konusundaki uyarilara
da uyuyorlar. Internetten arastirma yapan hastalarla anlasmamiz daha kolay oluyor.

H13: Biz ne soylersek hastalar internetten arastirtyor ya da daha dncesinde
arastirip geliyorlar. Anlatmamiz biraz daha zorlasabiliyor. Yanlis bilgi aldiklarinda
dogrusunu inandirmakta zorluk gekiyoruz.

H14: Hastalar medyada dgrendigi her seyi dogru bilgi olarak algiliyor. insanlar
medyatik haberleri tibbi bilgi sayiyor. Bir de 6zellikle sabah programlarinda doktorlar
aciklama yapiyor, her giin farkli seyleri anlatiyorlar. Bu zaten bambaska bir konu.
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Programi izleyen insan doktor sdyliiyor diye diisiinerek hemen inaniyor; arastirmryor,
kendi hekimine sormuyor. Bize sorulmadigi i¢in de biz hastanin tam olarak neye
inandigin1 bile bilmiyoruz. Bilmedigimiz i¢in ¢dziim de liretemiyoruz.

H15: Aslinda bakarsak bizimle kurduklar iletisimde daha ¢ok olumsuz anlamda
sonu¢ doguruyor. Ciinkii bilindigi lizere iletisim araglar1 yanlis ya da dogru birgok bilgi
icermektedir. Fakat bizim hastalar sanki orda ki her sey dogruymus gibi hareket
ediyorlar. Fakat Oyle bir sey yok. Ogrendikleri seylerden bir¢ogu aslinda yalan
dolanlarla kurulmus bilgilerdir.

H16: Daha c¢ok olumsuz sonuglar doguruyor diyebilirim. Ciinkii kendisi bir¢ok
durumu internet ya da sosyal medya iizerinden yalan yanlis bilgiler ile okuyup bu
bilgilerle karsimiza gegip bizim verdigimiz cevaptan otiirii bir nevi bize karsi bir hal
almis vaziyete geliyor. Bizlere siz bize bir¢cok kisinin sOylediginden farkli seyler
sOylityorsunuz diyebiliyorlar. Bu durum da biz hekimler onlarin goziinde ¢ok farkli bir
doktor olabiliyoruz. Kendi sdyledigi seyleri onaylamadigimiz i¢in tabi ki.

H17: Pozitif sonuglar1 oldugu gibi negatif sonuclar1 da oluyor. Pozitif sonuglar
artik insanlar rahatsizliklart oldugu zaman erkenden bilgi sahibi oluyorlar. Negatif
sonucu ise bir¢ok yanlig bilgi edinmeleri. Bu ve buna benzer yanlis bilgiler isimizi
yapmamiza engel oluyor.

H18: Yani tabi bu biraz da insanin teknolojiyi nasil, ne amagla kullandigina
bagli. Telefonu alirsin daha faydali seyler i¢in kullanirsin faydasini goriirsiin, o senin
icin faydalidir. Ama amagsizca kullandiginda dogal olarak o telefonun sana getirileri de
olumsuz yonde olur. Giinlimiizde daha ¢ok olumsuz yonde kullanildigini diisliniiyorum.
Bizim c¢aligsma alanimizla bagina gelince bu is ¢ok farkli boyutlarda, farkli sekillerde
goriliyor. Hasta geliyor mesela. Kendi g¢evresinden birkag kisiyle whatsapp gruplari
kurmuglar mesela, herkes kendi kendine doktorculuk oynuyor. Ortada saglikla ilgili
seyler doniliyor ama saglik¢1 yok. Ve inanin hi¢ egrisini dogrusunu bilmeden direkt
olarak yoneliyorlar boyle seylere. Tahlil, test falan bu insanlar igin gereksiz seyler. Bu
sadece whatsapp i¢in degil, diger sosyal iletisim teknolojileri i¢in de gecerli.

Soru Analizi 5:

Hekimlerin g¢ogunlukla yeni iletisim teknolojilerinin getirilerinden memnun
olduklar1 anlagilmaktadir. Buna gore bilgiye ulagmada yeni iletisim teknolojilerinin ok
yararli oldugu sdylenebilir. Baz1 hastalarin iletisim teknolojilerini kotiiye kullanmasinin
ise hasta hekim iligkisini ve iletisimini olumsuz yonde etkiledigi de goriigmelerden
cikan bir diger sonugtur. ‘Ben hekimden 1yi bilirim.” veya ‘Bir sey olmaz, su ilac1 yaz!’
seklindeki yaklasimlarin hekimleri olumsuz yonde asir etkiledigi sdylenebilir.

Kamu spotunun saglik iletisiminde ¢ok etkin oldugu soylenebilir. Bu konuda
bakanligin da 6nayak olmasinin gerekliligi hekimlerce belirtilmektedir.
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Soru 6: Hastamiza teshisinizi ve tedavi siirecini aktarirken kullandigimz dil
karsi tarafin teshis ve tedavi siirecini anlamasinda etkili oluyor mu? Neden?

H1: %80 etkili oluyor. Ben miimkiin oldugunca anlasilir bir sekilde anlatmaya
calistyorum. Hasta anlamadiysa tekrar tekrar anlatiyorum. Anlamadig: yerler oldugunu
soruyorum.

H2: Yani tabi ki oluyor. O giinkii ruh halimiz vs. iletisimi farkli etkiliyor. Bunun
sonucunda dogal olarak bu durum hastaya da yansiyor. Saglik calisani en azindan
giileryliz gosterse bile hasta rahat bir sekilde yaklasiyor, gliveniyor. Sikintisin1 daha
rahat bir sekilde anlatiyor. Saklamiyor mesela. Agik acik soyliiyor. Neticede isimize
geliyor boyle olunca. Isimizi daha rahat yapiyoruz.

H3: Evet, etkili oluyor. Mesela bir KOAH hastasina nebiilii nasil kullanacagin
gostermezseniz tedavi %5 oranda bile etkili olmaz. Anlattiktan sonra da iyice
anladigindan emin olmaya da ¢alistyoruz tabi.

H4: Etkili oluyor. Ciinkii hastanin hastaligini karsilikli tartisarak birlikte ¢6ziim
yolu artyorum ve bunu ¢ok net bir dil ve yiiz ifadesiyle anlatiyorum.

H5: Etkili oluyor. Sakin bir ses tonuyla empati kurarak konustugunuzda hastanin
size olan guveni daha fazla oluyor. Hastay1r daha sakin dinlemek hastaya kendini daha
kiymetli hissettiriyor. Bu da olumlu sonuglar doguruyor.

H6: Halk dilinde kullanmaya ¢alisiyoruz. Ve bir¢ok tibbi terimi inanin unuttuk.
Kullanilmayinca unutuluyor dogal olarak. Zaten kullansak da insanlar bu terimleri
anlamayacaklar. Bu yiizden biz de onlarin anlayacag sekilde konusmaya calisiyoruz.

Baz1 faktorler iletisimi oldukga fazla etkiliyor. Az dnce sOyledigim gibi hastaya
tibbi terimleri sdyleyemiyoruz, semptomlar1 sdyleyemiyoruz. Bazen yan etkileri bile
sOyleyemiyoruz. Semptomu sdylilyoruz mesela. Bu hastaya yeni hastalik fikrini veriyor.
[s iyice i¢inden ¢ikilmaz bir hal aliyor. O yiizden smirl bilgi veriyoruz. Bunu da yine
hastanin iyiligi i¢in yapiyoruz.

H7: Oldurmaya ¢alisiyoruz. Hastalar tibbi terimleri bilmedikleri igin anlatmak
zor oluyor. Ama agiklamaya c¢alisiyoruz. Sonugta isimizi yaparken karsimizdakinin
anlamasi isimizi yar1 yariya kolaylastirmis olacak. Bu yiizden kullandigimiz dil 6nemli,
anlasilir olmak durumundayiz.

H8: Oncelikle terminolojiye uygun konustugum zaman kars: taraf birgok seyi
anlamiyor. Bu nedenden o6tiirii hastalar anlayabilsin diye daha basit bir dil kullanmak
zorunda kaliyorum. Eger bu sekilde basit bir dil kullanmazsam hasta ile anlasmam ¢ok
zorlagtyor. Tedavi siiresi daha kolay anlagabildigimiz bir zaman dilimi. Teshis siiresinde
birgok yabanci kelimeyi karsi tarafa uygun anlatabilmek i¢in kendimce ayr1 bir ¢aba
icine giriyorum.

H9: Evet. Ben hikayelestiriyorum durumu. Somut 6rnek vermeye calistyorum.
Benzetmeler yapiyorum. Hasta bizi anlamazsa iyilesmesi ¢ok zor. Dilimizin ayarin1 1yi
vermeliyiz.
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H10: Onlar bize giiveniyor. O giiveni saglaymnca hasta i¢cin en iyi doktor
oluyorsun. Daha dogal, giinliik bir dil kullantyoruz. Iletisim bizim meslekte basarinin
yaridan fazlasi. Latince vs. kullanamiyoruz. Hastanin anlayabilecegi bir sekilde
anlatmaya ¢alistyoruz.

H11l: Anlatiyoruz. Tarifini sistem iizerinden yapiyoruz. Hastalar1 elimizden
geldigince bilgilendiriyoruz. Anliyorlar zaten. Genel olarak anlasalar da anlamayanlar
da oluyor elbette.

H12: Bazi noktalarda sikinti yasayabiliyoruz. Teshis ve tedavi siirecini
anlatirken yabanci kelimeleri de kullanma mecburiyetinde kaliyoruz ve hastalarda
anlamakta zorlanabiliyor. Bunun yaninda bazi kolayliklari da yaninda getiriyor.
Hastalar yabanci kelimelerden dolayr daha dikkatli dinliyor ve anlamaya calistyor. Bu
bizim i¢inde kolaylik sagliyor.

H13: Oluyor. Giizel bir sekilde anlatirsan kars1 taraf da anliyor. Bazi hastalarda
sen ne anlatirsan anlat, istedigin ilact yaz bir giin iki giin kullanip geri birakiyor.
Genelde ilaglar1 verdiklerimiz ilag¢ bitiminde bir daha kontrole gelmiyor. Ancak
%10’luk kisim tekrar kontrole geliyor. Nasil diizelmis miyim, kan tahlili baktiralim
tarzinda hastalar geliyor bize.

H14: Oluyor tabi. Yani simdi bizim burada teshis olanaklarimiz smirli zaten.
Teshisten daha c¢ok yonlendirme seklinde ikna edebilirsek ¢ok daha basarili olur.
Burada zaten direkt teshis koymalik durum olmuyor pek. Hastay1 ikna edebilme becerisi
onemli. Hastay1 verilen tedaviye ikna edemeyince ilaci aliyor, tekrar 2 hafta sonra
geliyor. “Bu ilag artik.” diyor, sana getiriyor.

H15: Aslinda buna ¢ok dikkat ediyorum acaba hastam tam dediklerimi
anlayabilir mi, diye diislinlip ona gore sdyleyeceklerimi sdyliiyorum. Ve bunlardan
dolay1 hastanin anlayabilecegi dilde konusmaya ¢alistyorum. Bu hem benim i¢in hem
de hasta icin bence gayet iyi oluyor.

H16: Yeterince yeterli olmuyor olsa da ¢ogu zamanlarda yettigi kadari ile
hastamizin anlayabilecegi bir dil kullanmak i¢in elimden geldigince ¢abaliyorum. Her
bu iki suregte de daha ¢ok hastamizin anlayabilecegi bir dil kullanmaya 6zen gosteriyor
onlarin anlayabilecegi bir sekilde telaffuz ediyorum. Bu hem onlar i¢in hem de bizim
icin daha i1yi bir durum teskil etmektedir.

H17: Bazen etkili oluyor bazen de zorlaniyorum. Ciinki hastalarla samimi
konustugum vakit giiven hissinden dolayr hasta anlattigimi tamamiyla anlamasa bile
tedavi siiresince elinden geleni yapmaya calistyor.

H18: Oluyor tabi. Hastay1 terslerseniz, anlamadigi bir seyi sordugunda cevap
veremezseniz hasta bir dahaki sefere pek gelmiyor, son gelisi o olabiliyor yani. Ve bu
durumda verdigimiz ilact ne kadar kullaniyor ya da kullaniyor mu burasini da tam
olarak bilemiyoruz.
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Soru Analizi 6:

Hekimlerin hemen hemen tiimii kullandiklar1 dilin hastayla iletisim konusunda
yeterli verimi sagladigi goriisiindedir. Kimi hikayelestirerek, kimi bilimsel
aciklamalarla, kimi hasta ile empati kurarak saglik iletisimini sagladigmi, bu
uygulamalarinin teshis ve tedavi siirecinde hastaya yararli olabilme adina olumlu
sonuglar verdigini belirtmekteler.

Verilen yanitlardan bilimsel bir iletisim kurma yonteminin tam olarak
uygulanmadigi, ancak; hekim yaklagiminin ve tecriibenin de saglik iletisimindeki
roliiniin biiyiik oldugu soylenebilir.

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

H1: Degisen bir seyim yok. Meslege basladigimda da ayniydi su anda da her sey
ayni.

H2: Evet, tabi ki degisti. Eskiden hastaya bir seyler anlatmaya calisiyorduk. Su
an hastanin isini yapip gonderiyoruz. Bu pek de saglikli bir iletisim olmuyor.

H3: Evet, degisti. Hastanin gosterdigi saygi sehir merkezleri ile periferde ayn
degil. Hastalarin saglik merkezlerine ulasmast kolaylastikca bilgi¢lik taslamalar1 ve
saygisizca tavirlart artti. Meslegimizin ilk yillarindaki haz ve doyum hissimiz azald.

H4: Degisti. Yillar gectikce daha da ¢ok gerginlesiyorsunuz. Kabullenemesem
de mesleki tiikenmislik sendromu denen seyi artik anlayabiliyorum.

H5: Aslina bakarsaniz degisimin esas nedeni benim tecriibe kazanmamdir.
Ciinkii meslege ilk basladigim yillarda biraz ¢ekingendim. Nedeni dogru mu yanlis mi1
yaptigim konusunda tereddiitlerim oluyordu. Hastalarla iletisim konusunda tecriibe
kazandik¢ca daha iyi bir iletisim saglamaya basladigimi diisiinliyorum. Hastalar ile
konusurken bana karsi bilgimin yeterli oldugu konusunda giivende olduklarini
diisiindiikler1 zaman aramizda daha 1limli iletisim oldugunu diisliniiyorum.

H6: Degisti tabi. Ben bir¢ok farkli pozisyonda ¢alistim. Acil serviste, toplum
sagligi merkezlerinde, ilce saglik midirliigiinde ¢alistim. Tecrilbe kazandim. Bu
degisim, kazandigim tecriibenin dogal bir sonucu olarak olustu.

Baglarda havali oluyorsunuz. Normal bir insansiniz. Ama zamanla 6zellikle de
aile hekimiyseniz insanlar sizi asgari bir diizeyde goriiyor. Siz de dogal olarak
degisiyorsunuz, bu siirece uyum saglamaya c¢alistyorsunuz. Davraniglariniz, olaylar
karsinmizdaki bakis a¢iniz oturuyor. Zamanla psikolojik olarak, sosyokiiltiirel olarak bir
bakis agis1 kazaniyorsunuz. Nerede, ne yapmaniz gerektiginizi 6greniyorsunuz.

H7: Bence degismedi. Her zaman dogru bildigimi yaptim. Olmas1 gerekenin de
bu olduguna inantyorum.

H8: Meslegimin ilk yilinda daha heyecanliydim. Bu heyecanim zamanla yerini
sakinlige birakt1. Ikisi de hasta ile iletisimimde pozitif bir iletisim kurmami sagliyor.
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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.

H9: Calistiginiz alanla ilgili birikimleriniz artiyor. Acil, sosyal hizmetler, huzur
evi gibi farkli yerlerde calisim. Bunlarin hepsi bana ayr1 bir tecriibe kazandirdi.
Huzurevinde ¢alismam sayesinde yaslilarla iletisimim eskisine gére daha basarili.

H10: Degismeler oluyor tabi. Basta daha heyecanli ve istekliydik. Yapim Oyle
oldugu i¢in de insanlarla daha rahat yakinlik kurabiliyordum ama zamanla bu sekilde
davranmamam gerektigini 6grendim. Hastayla iletisimde arada bir sinir olmasi
gerekiyor. Hasta geldiginde mesela gerekli spesifik sorular1t sormaya c¢alistyorum.
Belirli seylere odaklanmaya c¢alisiyoruz iletisimde sinir yoksa hasta uzun siire
konusabiliyor.

H11: Sozel ve gorsel ileti cok degismiyor. Ancak dnceden sOylediklerimiz daha
etkiliydi. Simdi o sdylediklerimiz deger kaybettikge hekimin 6nemi azaliyor. Iletisimde
de bazi sorunlar meydana gelebiliyor. Hasta ile iletisimimiz de bodylece daha fazla
zorlasabiliyor.

H12: Pek degistigini sdyleyemem ama ufak tefek degisikliklerde olmadi degil.
[k yillarimda hata yapma konusunda korkularimdan dolay1 hastalarla iletisimim su ana
gore daha zordu. Ama zamanla 6zgiivenim yerine geldik¢e hastalarla olan iletisim
kurma konusunda hemen hemen biitiin zorluklart agtigimi diisiiniiyorum.

H13: Tabi, biraz daha tecriibe kazandikca iletisim daha da iyilesiyor.

H14: Bizim degismedi de hastalarin bize karsi tavri degisti. Ama bu durum
tyilestirilebilir. Bu 1iyilestirme tibbi manada bir iyilestirme degil, daha c¢ok hastaya
yonelik bir iyilestirme seklinde olabilir. Aile hekimleri olarak bizler buraya gelen her
hastayla zaten ilgileniyoruz, miimkiin mertebe verecegimiz bilgiyi agiklamaya
calisiyoruz. Bizim zaten bu noktada yapabilecegimiz pek bir sey oldugunu
diisiinmiiyorum.

H15: Elbette degisti. Degisen yillara gore bize gelen hastalarda da birgok
degisim oldu. Daha ¢ok bir seylerden haberi olan, bilgisi olan hastalarimiz oldugu icin
hasta ile kurulan iletisimde de bunlarin etkisi oluyor elbette.

H16: Hayir degismedi. Hastalarin tutumu degisiyor olsa dahi benim
sergiledigim tutum ve iletisimimde bir degisiklik olmamaistir.

H17: Hayir. Hekimlikten once de, meslegimin ilk yillarinda da ve su anda da
insanlarla siirekli ayn1 sekilde iletisim i¢inde bulundum.

H18: Kismen degisti. ilk zamanlarda tecriibesizlik de oluyor ve bu durumda
bazen farkinda olmadan kirici olabiliyordum. Tabi bunu hastay1 kirmak istedigim i¢in
degil, karsimdaki insanin hasta oldugunu unuttugum icin yapryordum. Bir birey hasta
oldugunda sadece fizyolojik olarak degil, psikolojik olarak da etkileniyor bu hastalik
halinden. Bunu unutuyordum ve bu yilizden karsi tarafta biraz umursamaz ve
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vicdansizmigim gibi bir izlenim olusuyordu. Cok siikiir bu durumu atlattim. Olumlu
yonde degistim.

Soru Analizi 7:

Hekimlerin hastalarla iletisiminin olumlu veya olumsuz ydnde degisimine

bakildiginda; hekimler olumlu yonde, tecriibe kazanarak, degistigi konusunda hemfikir
olmuslardir.

Verilen yanitlara bakildiginda; tecriibe eksikligi durumunda hekimlerin biraz
daha gergin olabilecegi, tecriibenin, mesleki ve akademik egitimlerin hekimlerin hastay1
anlama ve hastalara yardimci olabilmesi acisindan Onemli Olgiide ilerleme
kaydettiklerini sdylemek mumkinddr.

Soru 8: Hasta-hekim iliskisinde saghkh bir iletisim kurmak icin mesleki
tecriibenizi de goz oniinde bulundurarak onerebileceginiz yontemler var midir?

H1: Sivil toplum kuruluslarinin 6zellikle kanser hakkinda halki bilgilendirmek
icin programlar, konferanslar diizenlemesi gerekiyor. Daha ¢ok g6z 6niinde oldugu igin
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.

H2: Hastanin gergek hasta olmasi gerekiyor. Karsidakini de gergek hekim olarak
gormesi lazim. Bu iletisim siirecinin iyilestirilmesi gerektigini diigiiniiyorum. Mesela
eskiden en azindan asilar icin geliyorlardi. Artik asilar da yalan odu. Bizi sadece
sekreter olarak goriiyorlar. Hekim goziiyle bile bakmiyorlar. Once bu bakis agismin
degismesi gerekiyor. Buranin birinci basamak saglik kurumu oldugunu, en azindan bir
Ust basamaga gitmek i¢in Once buraya gelinmesi gerektigini toplumun fark etmesi
gerekiyor. Bu anlamda tabi ki sosyal medyada reklam olarak bu icerikte olan reklam,
gorsel, video, tanitim filmi vs. olabilir. Kamu spotlar1 bir¢ok 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.

H3: Her hastaniz1 kendi aile ferdi gibi goriirseniz ve gelis nedenini anlamaya
calisirsaniz basariya ulasirsiniz. Derdine derman oldugunuz birinin sonraki gelisinde
size nasil dualar ettigini gordiigiiniizde tiim yorgunlugunuz biter.

H4: Siirekli kendinizi yenilemelisiniz. Once kisisel olarak sonra da mesleki
anlamda kendinizi yenilemelisiniz. Her giin tip konular1 anlatan dergiler ve makalelere
bakmaniz gerekiyor. Ciinkii kullanilmayan bilgi giderek azaliyor.

H5: Hasta ile konustugum zamanlarda daha once ayni sikayetleri bulunan
hastalarin tedavi silirecini anlatarak olumlu sonuglar1 6rnek vererek hastalarin
rahatlamasini saglamaya calistyorum. Bu yontem sayesinde hastalar biz doktorlara kars1
daha sicak ve samimi bir sekilde sikayetlerini aciklayabiliyorlar. Bu sekilde hastalar ile
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ilgilenmemiz daha kolay olabiliyor ve hem bizlere hem de hastalara daha kolaylik
saglantyor.

H6: Daha c¢ok kisisel gelisimle alakali. Cogu zaman is doktorda bitiyor.
Hastanin durumunu bilmek gerekiyor. Hasta sizinle ayni sartlarda yasamiyor, ayni
sartlarda yetismiyor. Hastay1 farkli bir birey olarak goriirsek, bu durumu normal bir
durum olarak kabullenirsek iletisim siireci daha iyi ilerliyor.

Simdilerde “piyasa hekimligi” dedigimiz bir “sey” ¢ikti. Hasta ne istiyorsa onu
yaptyor, onu soyliilyor. Enfeksiyon yoksa bile varmis gibi hastanin istedigi antibiyotigi
yaziyor mesela. Sonra bu doktor iyi doktor oluyor. Digerleri kotii oluyor. Boyle bir sey
yok! Boyle bir doktorluk olmaz, olamaz da.

Bize okulda ilk olarak dgretilen sey: “Once zarar verme!”. Burada da antibiyotik
vermemeye calistyoruz. Tabi tedavisinde varsa veriyoruz, o ayri. Hasta antibiyotigin
zararini bilmiyor. Bilmedigi i¢in de istiyor. Tabi son yillarda kamu spotlar1 bu konuda
bayagi faydali oldu. Kamu spotlar1 daha da artirilabilir.

Hekimin yapmasi gereken bence hastaya yaklasimini netlestirmek ve aradaki
seviyeyi korumak. Arada bir saygi olmuyorsa hasta sizin sinirlarinizi zorlayabiliyor.
Bunu zaten hissettiginizde bunu hastaya sdylersiniz ve noktay1 koyarsiniz.

H7: Hasta ile yliz 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.

H8: Hasta ile birebir konusmak sart. Bunun yaninda hekimin de kendini
gelistirmesi gerekiyor. Hasta-hekim iliskisi tiim iliskilerde oldugu gibi ¢ift tarafli bir
sireg. Tiim sorumlulugu da hekime yiiklememek gerekiyor. Biraz daha hasta odakl
calismalar yapilmasi gerektigini diistiniiyorum.

H9: Gergekten Onemsemek, giiler ylizlii olmak, hastanin yiiziine bakmak.
Insanlar 6nemsenmek istiyor. Degerli oldugunu hissetmek istiyor. En basitinden
hastanin yiiziine bakmak, hasta iizerinde ¢ok daha iyi bir izlenim olusturuyor. Bu sayede
hasta bize giliveniyor. Sorunlara bakis agimiz duruma gore degisiyor. Hasta durumun
ciddiyetinin farkinda degilse uyariyoruz. Bazen de sorunu kii¢limsiiyoruz. Kayip olani
degil de elinde var olan1 gérmesini sdyliiyoruz.

H10: Bey ve hanim olarak hitap etmek gerekiyor. Hasta gelince giiler yiiz
gostermeli sert olmayan bir ses tonu kullanmaliy1z. Buraya gelen bir birey hasta oldugu
i¢cin geliyor. Hastanin keyfi degil mecbur kaldig1 i¢in geldigini diisiiniiyorum bu yiizden
onlar1 kirmamaya ¢alistyorum. Empati kurmaya calisiyorum. Tedavide giiven de 6nemli
ona giliven vermeye calistyorum.

H11: Hastaya fiziki muayene bu isin %90’1. Hastanin sikayetine gére muayene
edilir. Hastayr onemsemek gerekiyor. Hastanin onu onemsedigimizi hissetmesi ¢ok
onemli. Hastay1 dinlemek ve anlamak lazim.
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H12: Ozgiiven. Ozgiivenimiz yerinde oldugu zaman daha rahat ve net kararlar
alinir. Bu yiizden 6zgiivenimiz oturdugunda hastalarla olan iletisimimizde daha kolay
olmaktadir.

H13: Kamu spotlarinin baya faydasi oluyor. TV’de baz1 seyler yaymlaniyor
veya billboardlara asilan afislerin de faydas1 oluyor. Internet sitelerine sinir konulmasi
bana daha uygun geliyor c¢ilinkii orda her sey dogru degil ve okuyanlarin anladiklari ile
bizim bildiklerimiz ayni seyler degil. Dogrusunu anlatmakta sorun zorlaniyoruz.

H14: Bu, hekimligi sevme ile ilgili bir sey. Ogretmen de meslegini sevmedigi
zaman dersi tam anlatamaz. Once insan1 seveceksin. Hekimlik tamamen sevme iizerine
kuruludur. Bu yilizden de hekimlik meslekten ziyade sosyal bir iletisim becerisidir.
Ciinkii diger mesleklerde yapacagin seyler bellidir, belli kategoriler halinde olur. Ama
hekimlikte kategori yoktur. Karsina kimin gelecegini bilemezsin. O yiizden sosyal
iletisim daha 6nemli.

Yapilmas1 gereken seyleri diisiiniince sosyal medya veya konferanslar
araciligiyla hastanin bilinglendirilmesi gerekiyor. Hekim zaten bilingli. Baska tiirli bir
yontemle hasta ve hekim arasindaki iletisim sorununu ¢ézmek miimkiin degil. Hasta
zaten bu noktada hekimden daha cok medyay: takip ediyor ve gercekten medyadaki
seyleri 1yi algiliyor. Bu yilizden medya tarafindan halka yansitilan bilgilerinin
giivenilirligi kontrol edilmeli.

H15: Elbette vardir. Kargindaki kisiyi anlayarak konuya bakarsak daha rahat
hem de daha da kolay sorunlarini ¢6zmiis oluruz. Boylece hem hasta yorulmamis olur
hem de biz hekimler daha rahat bir sekilde isimizi yapmis oluruz. Yani kisaca hekim ve
hasta birbirini anlayarak hareket ederlerse karsilikli olarak isi kolay yonden halletmis
olurlar diye diisiiniiyorum.

H16: Yonteme gerek yok. Sadece her iki tarafinda anlasabilecegi bir iletisim
olmasi yeterli. Tabi bu iletisimde ortak anlasabilecekleri bir dilin kullanimi s6z konusu
olmaldir.

H17: Tek soyleyecegim sey samimiyet ve karsi tarafa gliven hissi vermeye 6zen
gosterilmeli.

H18: Bence hekim hasta iliskisinde sadece hekim degil, hasta odakli da
degisiklikler yapilmali. Doktora siddet haberlerini duyuyoruz mesela. Yani biz daha ¢ok
duyuyoruz bu sektoriin i¢inde oldugumuz igin. Diger insanlarin bdyle haberleri
Ogrenebilme 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 iizerine diisiilmesi gerekiyor. Yani ne degisti de hekime
saygl duyan bir toplumdan ona siddet uygulayan ve hatta onu oldiiren bir toplum
meydana geldi. Bunun ana kaynagina inmek gerekiyor. Burada yine isin biiyiik kismi
medyaya, kitle iletisim araglarina diisiiyor.

Saglik Bakanlig1 bu konuyla ilgili daha fazla kamu spotu yapabilir, kisa film
yarigmalar1 diizenleyebilir. Sokaklarda, parklarda dikkat ¢ekici tiyatrolar yapilabilir. Bu
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sayede daha fazla insana hitap edilmis olur ve belki de bu sekilde ¢6zliim yolu bulunur
ve sorun ¢ozilebilir.

Soru Analizi 8:

Hasta hekim iliskilerinde saglikli bir iletisim kurmak i¢in hekimlere
yonelttigimiz sorulara aldigimiz yanitlar sonucunda;

Bakanligin ve STK’larin gesitli seminerler, kisa filmler, tiyatrolar ve benzeri
caligmalarla kamu spotu olusturmasinin,

Hastalarin kontrole gelmesinin saglanmasinin,
Tik Tok ve You Tube benzeri siteler araciligi ile halkin bilinglendirilmesinin,
Hekimlerin de siirekli kendilerini yenilemelerinin gerekliliginin,

Medyanin hekimlik meslegi ile ve saglik iletisimi ile ilgili egitici programlar
yapmasinin  ve hekimleri karalayici  yayinlardan  kaginmalarinin
gerekliliginin,

Genel olarak bu bahsettigimiz tiim ¢6ziim Onerilerinin bakanlik eliyle
yuritilmesi veya desteklenmesinin,

Gerekliligi sonuglarinin ortaya ¢iktigini s6ylemek mumkuinddr.
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4. SONUC

Yapilan arastirmada elde edilen analiz sonuglarina gore; aile hekimleri aile
hekimligine basvuran Kkisilerin bu kurumlardaki saglik ¢alisanlarin1 uzmanlik
alanlarinda yetersiz gordiiklerini ve aile hekimligi merkezlerinin bina ve teknik ekipman
konusunda da eksiklikler tagimasi sebebiyle aile hekiminden talebi var olanin da
olmayanin da aile hekimligine olumsuz baktigin1 belirtmislerdir. Konu ile ilgili
bakanligin ivedilikle ¢alisma yapmasinin gerekliligi tizerinde durulmustur. Bu durumun
aile hekimlerinin saglik iletisimi alaninda sikayet¢i oldugu konularin basinda geldigi
sOylenebilir.

Aile hekimleri, ASM’lere basvuran hastalarin bir¢ogunun tedavi amacindan
ziyade recete yazdirmak icin bagvurduklarini belirtmislerdir. Ayrica aile hekimlerinin
normal doktor statiisiinde goriilmedigi ve ¢ogu zaman Onerilerine itibar edilmedigini
ifade etmislerdir. Aile hekimleri medyanin kullanim amacina gore ¢ok ciddi boyutlarda
olumlu veya olumsuz etkileri oldugunu da ilave etmislerdir. Bu 6rneklere bakilinca da
yine hasta hekim iliskilerinde hekim goziiyle farkli acgidan bir iletisim sorununun

varli§ina isaret edildigi sdylenebilir.

Hekimler saglik iletisimi alaninda 6zellikle kamu spotlarinin olumlu sonuglar
dogurdugunu ve arttirilmasi gerektigini belirtmisler ve bu duruma en bilinen 6rnek

olarak da antibiyotik 6rnegini vermislerdir.

Ayrica hekimler, egitim seviyesindeki artisla birlikte bireylerin sosyal hayatin
icerisinde daha aktif yer alarak ve medyanin da etkisiyle sorunlar1 daha iyi bir sekilde
gozlemlediklerini diislinerek bircok alanda oldugu gibi aile hekimligi sistemindeki
eksiklikleri de gorebildikleri diisiincesiyle hekimlere asir1 derecede miidahalede
bulunduklarini belirtmislerdir. Bu durum sonucunda egitimli kisiler bilgiye kendileri
ulagsmak istemisler, dolayisiyla da aile hekimlerinin inandiriciliginin bundan olumsuz

etkilendigi sdylenebilir.

Bu nedenle, saglikta doniisiim programinin en 6nemli sacayaklarindan biri olan
aile hekimligi sisteminde uygulamada yasanilan aksakliklardan dolayr halkin

memnuniyet dlgeginin diisiik seviyede oldugu sdylenebilir.
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Aragtirmada hekimlerle yapilan goriismeler sonucunda elde ettigimiz sonuglara

bakarak bazi aksakliklarin sebepleri sdyle siralanabilir:
- Aile Saghig1 Merkezleri’nde ¢alisan personelin sayisi yetersizdir.

- Hukimetin AHM uygulamasina oldukga yetersiz bir aile hekimi uzmani sayisi

ile baglamis oldugu bilinen bir gercektir.

- Hekim sayisinin az olusundan dolayr etkili, kaliteli, verimli ve hastalarin
beklentilerine cevap verecek bir birinci basamak saglik hizmeti tiretebilmeleri ¢cok da

mimkun gérilmemektedir.

- Oncelikle bu alanda gorev, yetki ve sorumluluklarin taniminin net olarak
yapilmasi1 gereklidir. Aile Hekimligi sisteminde yardimci eleman olarak g¢alisanlarin
mevzuatta aile saghgi calisani olarak goziiktiigii bilinmektedir. Mevcut durumda aile
saglig1 c¢alisan1 kapsaminda ebe, hemsire veya saglik memurlart bulunmaktadir.

Sistemdeki bu belirsizlik sonucu halkin saglikli bir hizmet alabilmesi zorlagmaktadir.

- Tirkiye’de Aile Hekimligi Merkezi kapsaminda kirsala hizmet gotirebilmek
amaciyla kurulan gezici saglik hizmetlerine alisma konusunda sikintilar yasanmaktadir.
Ciinkii aile hekimliginin gezici saglik hizmetleri, mevcut durumdaki ASM c¢alisanlarinin
is yiklerinin ¢ok fazla olusundan dolay1 aksayabilmekte, bu yizden bu hizmetler

yeterince etkili ve verimli olamamaktadir.

- Sevk sisteminde de yine aksakliklar olmaktadir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinde yasanan aksakliklardan dolay1r sevk islemi saglikli bir sekilde

yuritilememektedir.

- Universitelerin  egitim mufredatlar1 aile hekimleri dikkate alinarak
hazirlanmadigindan dolayi; sahada hizmet veren aile hekimleri donanim yoniinden
yetersiz kalmakta ve bu anlamda aksakliklar yasanmaktadir. Hiikiimet, aile hekimligi
uygulamalarinda eger basarili olmay1 istiyorsa; belirtilen eksiklikleri giderecek ve

aksakliklar1 ¢0zecek radikal ve kalici kararlar almas1 gereklidir.

Buraya kadar geldigimiz noktadan hareketle; aile hekimligi sisteminin istenen
basarty1 elde etmesi i¢in yapilacak uygulamalarin 6ncelikle toplum tarafindan kabul

edilmesi gerekmektedir denilebilir. Aile hekimlerinin mevcut duruma nazaran toplumla
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daha fazla i¢ ice olmasi gerekmektedir. Bakanligin saglik iletisimi egitimleri amagli aile
hekimligi sistemi kapsaminda okullara diizenlenen programlar arttirmasinin gerekliligi
sOylenebilir. Diizenli olarak aile hekimleri ile ogretmenler, OGgrenciler, c¢ocuklar,
yaslilar, anne-babalar bir araya getirilerek birinci basamak saglik hizmetlerinde hasta
hekim iligkisi agisindan saglik iletisimi konusunda aile hekimlerinin aktif rol aldigi

projeler yapilabilir.

Aile hekimleri ile vatandaslar1 bir araya getirecek olan projelerin
yayginlastirilmasi kapsaminda bir¢ok ¢aligma yapilabilir. Tiim iletisim teknolojileri bu
konuda seferber edilebilir. Saglik hizmetlerinin sosyal igeriklerle halka sunulmasi
cezbedici ve dikkat ¢ekici olacagindan, aile hekimleri araciliiyla yapilmasi da hasta ile
aile hekimini yakinlastirici ve aile hekimliginin asli gérevinin ne oldugu hususunda
bireylerin daha bilingli olmasina ve hekimlere daha saygili yaklagsmasina da faydali
olacag1 soylenebilir. Boylece de saglik iletisiminin ulasmak istedigi amaca daha da

yakinlasabilecegi sdylenebilir.

Kamu spotu etkisi inkdr edilemeyecek derecede c¢ok oOnemlidir. Sagligin
toplumun tiim bireylerince 6nemsenmesinin bakanlik diizeyindeki projeler, tiyatrolar,
filmlerle vb. saglanmasi bu konuda atilabilecek biiyiik adimlardir. Bu konuda da yine
bakanligin yan1 sira STK’larin da saglik iletisimi konusunda caligmalarinin olmasinin

onemi Uzerinde durulabilir.

53



KAYNAKCA

Aba G. (2009), “Is Yasam Kalitesi ve Motivasyon Iliskisi: Saglik Sektoriinde
Bir Uygulama, Akdeniz Universitesi”, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Doktora Tezi,
Antalya, 2009.

Akdur R. (1923), Cumbhuriyetten Giintimiize Tiirkiye’de Saglik Politikalari, Rona Z.
Bilanco, 1998, s.10-12.

Akman M. (2014), Tiirkiye’de Birinci Basamagin Giicii, Tiirk Aile Hekimleri Dergisi,
18(2), s.70-78.

Aksakoglu, G. (2008) Saglikta Sosyallestirmenin Oykiisii, Memleket Siyasi Yoénetim
Dergisi, 8, 7-62.

Aktas E.O., Cakir G. (2012), Aile Hekimlerinin Aile Hekimligi Uygulamas1 Hakkindaki
Gortgleri: Bir Anket Calismasi, Ege Tip Dergisi, 51(1), s.21-29.

Alemdar K., Erdogan 1. (1990), Iletisim ve Toplum, Ankara, Bilgi Yaymevi.

Algin K., Sahin 1., Top M. (2004), Tiirkiye’de Aile Hekimlerinin Mesleki Sorunlar1 ve
Coziim Onerileri, Hacettepe Saglk Idaresi Dergisi, 7(3), 249-273.

Arslan A. (2004), Medyanin Birey, Toplum ve Kiiltiir Uzerine Etkileri, Uluslararasi

Insan Bilimleri Dergisi, 1 (1)

Aydin E. (2002), Tiirkiye Cumhuriyeti’'nin Kurulus Yillarinda Saglik Hizmetleri,
Ankara Eczacilik Fakiiltesi Dergisi, 31(3), $.187-191.

Aziz A. (2010), iletisime Giris, Istanbul, Hiperlink Yayinlari

Babrow, S.A., Mattson, M., Theorizing Aboult Health Comunication, In, T.L,

Thompson

A, Dorsey K.I Miller, R Parrot (Eds.), (2003), Handbook Of Health Comunication,
(SS.25-61) NJ:Lawrance Earl Baum Associates

Balci, A. (2005), Kamu Hizmetleri ve Yerinden Yonetim: Saglik Hizmeti Sunumunun
Yapilandirilmasi, Nobel, Ankara, s.6.

Baran A.G. (1997), iletisim Sosyolojisi, Afsaroglu, Matbaas1 s.55-59

Barret & Braham(1995), Media, Knowledge and Power, London:Routledge

54



Basak O., Saat¢i E., Ceyhun G. (2005), Akademik Aile Hekimligi ve Gelisme
Ozellikleri: Turkiye Deneyimi, Tiirk Aile Hekimleri Dergisi, 9(4), s.174-182.

Bulduklu Y. (2010), Televizyonda Yaymlanan Saglik Programlari ve izleyici Uzerine
Ampirik Bir Calisma, Doktora Tezi, Konya.

Bulduklu Y., Kogak A. (2013), Saglik iletisimi: Yasllarin Televizyonda Yayinlanan
Saghk Programlarini Izleme Motivasyonlar, Selcuk Universitesi letisim
Fakultesi Akademik Dergisi, 6(3), s.5-17.

Cilizoglu G. Y., (2011), Kitle Iletisim Araglarinda Yer Alan Kurgusal Sosyal Mesajlar:
Televizyon Dizilerinde Kitlesellestiren Degerlere Yonelik Bir Analiz, Selcuk
Universitesi iletisim Fakiltesi Akademik Dergisi 6(4).

Cavmak S., Cavmak D. (2017), Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Tarihsel Gelisimi ve
Saglikta Dontisiim Programlari, Saglik Yonetimi Dergisi, 1(1), 48-57.

Cmarl1 1. (2008), Ankara, Nobel Yayinlar1.

Ecevit F. (2006), Genel Iletisim, Kitle Iletisimi ve iletisim Toplumu, Ed: Ugur Demiray,
Ankara, Pegem A Yayincilik,101.

Fredericks E, (2014)Short Report: How Family Physicians Can Support Discussions
About Menstural Issues.Canadian Family Physician 60(3): 194-196

Gordon T ve Edvard W.S., (1995), Doktor Hasta Isbirligi, (Cev.: E. AKSAY), Istanbul:
Sistem Yayincilik..

Gokee O. (2010), Iletisim Bilimine Giris, Konya, Dizgi Ofset.

Giilnar B., Balc1 S. (2011), Yeni Medya ve Kiiltiirlesen Toplum, Konya, Literatiir
Yaynlari, 112.

Guingor N. (2011), Iletisime Giris, Ankara, Siyasal Kitabevi, 30-204.

Gursoy A. (Temmuz 2001), “Saglik ve Sosyal Antropoloji: Cocuk Saghgmin Kiiltiirel
Boyutlar1”, Toplumbilim Dergisi (Saglik Sosyolojisi Ozel Sayis1), S:13, p.11.

Henzel, Z. O., (2009), Hastay1 Algilama ve Hasta Kavrami1 Olusturma Baglaminda Tiirk
ve Fransiz Hekimlerin Karsilastirilmasi, Cukurova Universitesi Saglhk
Bilimleri Enstitlisi, Deontoloji ve Tip Tarihi Anabilim Dali, Adana:
Dissertation Paper.

llgaz B. C. (2012), Kitle iletisim Araglar1 ve Toplumsal Yasam, Istanbul Universitesi
Iletisim Fakiiltesi Dergisi. (http://dergipark.org.tr/iuifd/issue/22868/244243)

55



figiin G., Sahin B. (2016), Aile Hekimligi Calisanlarinin Aile Hekimligi Uygulamas1
Hakkindaki Gériislerin incelenmesi, Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 19(2):
115-130.

Inugur M.N. (1992), Basin ve Yayn Tarihi, Istanbul, Der Yayinlar1,122-126.

Kagitcibasi C. (1988), Insan ve Insanlar, Istanbul, Evrim Basm Yayin.

Kagitcibasi C. (2008), Insan ve Insanlar, Evrim Yaynevi, Istanbul, 32.

Kahn Robert L. (1983), The Dynamics of Interviewing, Robert E Krieger. Publishing
Company, Florida.

Kanavos P., Tatar,M., (2006), Health Care Reform in Turkey. Eurohealth, 12(1):20-2.

Lasswell, H. (1948), The Structure and Functions of Communication. In Society. In:W.
Schramm, (1960) (Ed.) Mass Communication, Urbana: University os lllionis
Press, S. 117-130

Mc Bride S. (1993), Bir Cok Ses Bir Diinya, iletisim ve Toplum Bugiin ve Yarin,
Unesco Milli Komisyonu, Ankara.

McWhinneyl. R. And FreemanT. (2009) Textbook of Family Medicine. Oxford
University Prerss, United Kingdom.

Okay A. (2012),Saglik Tletisimi, istanbul, Derin Yaymnlari.

Ozkok T. (1985),iletisim Kurumlar1 Agisindan Kitlelerin Céziiliisii, Tan Diisiinme,
1.Baski1

Ocek Z., Soyer A. (2007), Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Birikimimiz: 2000-2004
Tiirkiye Fotografi. Tiirk Tabipler Birligi Yayinlari, Ankara.

Ozensel E. ve Kogak A. (2004), Hekimler ve Hekimlik, Konya: Cizgi Kitabevi.

Ozkaya M. B. (2016), Tiirkiye’de Aile Hekimligi’nin Tanim1 ve Tarihcesi Ders Notu,
KTU Aile Hekimligi Anabilim Dalx.

Rogers Everett M. (1994), The Field of Health Communication Today, American
Behavioral Scientist, Vol: 38, No: 2, November 1994, California, Sage
Publications Inc. 208-214

Rosengren K.E. (1983), “Communication Research: One Paradigm, or Four?”. Journal
of .Summer.Pp.:185-207.

Sanjarhan B. (2001), Semantik Uggen Etrafindaki Diisiinceler, Cev: Emine Atmaca,
Turkish Studies-International Periodacial For The Languages And History Of
Turkisch Or Turkic, 6(4), ss:(367-372)

56



Savas G. (2004), Kitle Iletisim Araglarma Elestirel Bir Yaklasim, Uluslararas1 Insan
Bilimleri Dergisi (Journal of Human Sciences),1(1).

Severin, W.J. ve JW. Tankard Jr. (1992), Communication Theories: Origins, Methods,
and Uses in The Mass Media. Third Ed.N.Y: Longman, 208.

Sonaike S.A. (1996), « Iletisim ve Ucgiincii Diinyanin Kalkinmasi: Cikmaz Bir Sokak
Mi1?”. Iletisim. Ceviren: Haluk Selman. Say1:1.(7-29).

Songar A. (1991), Sibernetik, Istanbul, Yeni Asya Yaynlari, s.3

Starfield B., Lemke K.W., Bernhardt T., Foldes S.S., Forrest C. B. and Weiner J.P.
(2003) Comorbidity: Implications for the Importance of Primary Care in ‘Case’
Management. The Annals of Family Medicine 1(1): 8-14.

Tatar M, Kanavos P. (2006), Health Care Reform in Turkey. Eurohealth:12(1):20-2

Tabak Ruhi S. (2006), Saglik Iletisimi, Istanbul, Literatiir Yaymncilik.

Tezcan M. (1988), Egitim Sosyolojisi, Beta Basim Yayim.

Tiglt M. ve Glintiaydin H. (Ocak 2002), “Sosyal Pazarlama Cergevesinde Tirkiye’deki
AIDS’le Miicadele Konulu Reklamlarin igerik Analizi”, Oneri Dergisi, C.5,
S.17, p.93.

Thomas, K.T. (2006), Health Communication, New York:Springer Scence+ Business
Media Inc.,p.3

Wallack L. (1996), “Media Advocacy: A Strategy for Empowering People and
Communities”, Health Promotion: An Anthology, USA: Pan American Health
Organization Scientific Publication, No:557, p.269.

WONCA (World Organization of Family Doctors), (2011), The European Definition of
General Practice/Family Medicine. WHO Europe Office, Spain.

Yaylagil L. (2017), Kitle iletisim Kuramlari, Ankara, Dipnot Yayinlari.

Yildirim H. (2011), Saglik Siyaset Makaleleri, Ankara.

Yilmaz M. B. (2018), Doktorum Medya, Konya, Literatiir Yayincilik

Yurdakul K., Artar D. (2003), Sibernetik NLP ve Uzlasma, Kariyer Yayncilik,
Istanbul, s.57.

57



INTERNET KAYNAKLARI
http://saglikkutuphanesi.com/ (erisim tarihi 03.03.2019)

https://sakaryaism.saglik.gov.tr/TR,34674/turkiyede-aile-hekimligi.html/

(erisim tarihi 19.05.2019)

www.absaglik.com/ (erisim tarihi 11.05.2019)

www.iletisim.nedir.org/ (erisim tarihi 08.03.2019)

www.ailehekimligi.org/ (erisim tarihi 14.04.2019)

www.eqge-edebi-yat.org/docs/semiotics.docs/ (erisim tarihi 25.05.2019)

https://www.academia.edu/12048194/Saglik iletisimi/ (erisim tarihi 28.04.2019)

https://www.fikriyat.com/galeri/yasam/dunya-uzerindeki-ilginc-beslenme-aliskanliklari/

(erisim tarihi 11.04.2019)

https://www.tahud.org.tr/page/aile-hekimligi-nedir/ (erisim tarihi 21.04.2019)

http://www.prndergi.web.tr/index.php?cat=mag contents&PID sel=94/

(erisim tarihi 08.05.2019)

58


http://saglikkutuphanesi.com/
https://sakaryaism.saglik.gov.tr/TR,34674/turkiyede-aile-hekimligi.html/
http://www.absağlık.com/
http://www.iletişim.nedir.org/
http://www.ailehekimliği.org/
http://www.ege-edebi-yat.org/docs/semiotics.docs/
https://www.academia.edu/12048194/Sağlik_iletişimi/
https://www.fikriyat.com/galeri/yasam/dunya-uzerindeki-ilginc-beslenme-aliskanliklari/
https://www.tahud.org.tr/page/aile-hekimligi-nedir/
http://www.prndergi.web.tr/index.php?cat=mag_contents&PID_sel=94/



