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OZET

Birinci basamakta hekimler hastalari nasil algilhiyor?
Dr. Sona ALIZADEH OSALOU, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali, Inciralt1, Izmir
Giris: Saglik sisteminin birinci basamaginda, hasta — hekim iligkisi merkezi bir
konuma sahiptir ve hekim biitlin miidahaleleri hastayla kurdugu iliski iizerinden
saglar. Hekimlerin hastalar1 ile olan iligkileri her ne kadar objektif olarak
degerlendirilmeye calisilsa da; genel kisilik yapisi, farkli gruplara iligkin 6nyargilar,
insan dogasina iliskin goriisler, hekimin hasta algisini belirler ve iyi bir bakim ve
tatmin edici sonug icin etkilidir. Bizim arastirmamizda birinci basamak hekimlerin
hastalar hakkinda algilar1 ve ortiik diisiinceleri elde edilmeye c¢alisilmistir.
Yontem: Arastirmamizda niteliksel yontem ile fenomenolojik deseni kullanilarak
Izmir ilinin degisik yas gruplarinda, degisik bolgelerinde ikamet eden ve farkl
sosyo-demografik oOzellikleri olan boélgelerde hekimlik yapan 24 kisi ile
derinlemesine goriisme yapilmistir. Daha Once hazirlanan 18 acgik uclu sorular
sorulmustur. Elde edilen bilgi veriye doniistiirdiikten sonra verileri ¢6ztimlemek i¢in
icerik analizi yapilmigtir.
Bulgular: Aile hekimleri hastalar farkli seklinde algiladiklarini ifade etmektedirler.
Hastalar1 olumlu bir sekilde “kendi tibbi bilgilerinden yararlanmaya gelmis” ve
“yakinlik hissettikleri” kisiler olarak algiladiklar1 yargilarin yansira; hekimlerin
hastalar1 olumsuz bir sekilde algiladiklar1 bagliklar “mesleki yetkilerinden
faydalanmak isteyen”, “kendilerini yonetmeye ve yoOnlendirmeye calisan”,
“kendilerine zarar verme potansiyeli olan”, “zarar vermekten korktuklar1” ve
“istenmeyen” kisiler olarak 6zetlenebilir. Hastalar ayn1 zamanda “yiik” ve “miisteri”
olarak ifade edilmistir.
Sonu¢: Hekimler hastanin basvuru nedenini “hakli” veya “haksiz” olarak
ayirmaktadir ayrica biiyiik dl¢iide kendi duygu ve diisiincelerinden kaynakli olumlu
Ozelliklere sahip hastalar1 kendilerine daha yakin olarak algilamaktadir. Hastalarin
potansiyel bir tehdit olarak goriilmesi ve gorev tanimi i¢inde olmayan hastalari
kendilerini suiistimal etmeye calisan kisiler veya bir yiik olarak algilanmasi

hekimlerin vurguladigi konulardir.



ABSTRACT

How do physicians perceive patients in primary care?
Dr. Sona ALIZADEH OSALOU, Dokuz Eyliil University, Faculty of Medicine,
Department of Family Medicine, Inciralt1, Izmir
Introduction: In the primary level of health, the patient-physician relationship has a
central position and the physician provides all interventions through the relationship
he/she establishes with the patient. Although the relationship of physicians with their
patients is tried to be evaluated objectively, general personality structure, prejudices
about different groups, and views on human nature determine the physician's
perception of the patient and are effective for good care and satisfactory results. In
our study, perceptions and implicit thoughts of primary care physicians about
patients were tried to be obtained.
Method: In our research, using the qualitative method and phenomenological design,
in-depth interviews were conducted with 24 people in different age groups, residing
in different regions of Izmir and practicing medicine in regions with different socio-
demographic characteristics. 18 open-ended questions prepared earlier were asked.
After transforming the obtained information into data, content analysis was
performed to analyze the data.
Results: Family physicians state that they perceive patients differently. While the
physicians perceived the patients positively as "people who came to benefit from
their own medical knowledge" and "with whom they felt close"; the titles that
physicians perceived patients negatively can be summarized as "wanting to take
advantage of their professional powers", "trying to manage and directing them",
"potentially harming them", “patients that they are afraid of harming" and
"undesirable" people. Patients were also expressed as “burdens” and “customers”.
Conclusion: Physicians distinguish the reason for the patient's application as "right"
or "unfair" and they perceive patients with positive characteristics, largely due to
their own feelings and thoughts, as closer to them. The fact that patients are seen as a
potential threat and patients who are not in their job description are perceived as
people who try to abuse themselves or as a burden are the issues emphasized by

physicians.
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1.GIRIS VE AMAC

Algi; bireyin kendi 6z bilgi birikimi, yasam deneyimleri ve duygusal egilimleri ile
diinyay1 kavramasi halidir. Bagka bir deyisle bireyin ¢evresindeki olaylari, maddeleri
ve durumlar kavramasi, gereginde arastirmasi, elde ettiklerini bir bilgi sistemi
icerisinde diizenlemesi, ¢cevreyi algilamasidir(1).

Algi, iletisimden kuvvetle etkilenen bireyin, kendisine 6zel ¢evresinin farkina varma
hali olarak tanimlanmaktadir. iletisim, anlamak, anlasmak, catismak {izerine; yani
karsilikli bir etkilesim iizerine kuruludur. Bu etkilesimi ve bilgi aligverigini insanlarin
alg1 diizeyine gore tasarlar ve sonra hedef kitlemize uygun kanallar vasitasiyla
gondeririz(2).

Alg1 ve dolayisiyla dikkat becerileri sayesinde dis diinyay1 tanimaya baslayan insan,
ogrendiklerini kendi iletisim siirecinin icine yerlestirmeye baslar. Kisi, kendisinin
farkli algilama ve anlamlandirma siireglerine uygun sekilde iletisim kurmasini saglar.
Dolayisiyla insan diinyay1 ya da karsilastigi bir durumu nasil algiliyorsa, kendisini o
sekilde ifade eder. Alg1 ayn1 zamanda bireyin algilama, diisiinme, kavramasini da
yonlendirir. Algi olmadan diisiince, diisiince olmadan da iletisim saglamak miimkiin
olamaz. Algi kisaca insanin duygularini, isteklerini ve diislincelerini anlatmak ve
aktarmak icin kullandig: iletisim sistemidir(3).

Hasta — hekim iletisimi, saglik hizmetinin 6nemli bir bileseni olup, bu hizmetin
ciktilarii belirleyen en 6nemli faktorlerden biridir. Hastayla hekim, ayni amaci
gerceklestirmeye calisan bir ekibin dogal (vazgecilmez, devredilemez) iki tarafidir.
Bu iligki hasta sorununun anlasilmasi ve ¢oziilmesi, sagligin korunup ve
gelistirilmesi, hastanin saglik davranislar1 olusturma veya degistirmesi, sorumluluk
tistlenmesi gibi birgok amacina hizmet etmektedir(4). Saglik sisteminin birinci
basamaginda Ozellikle hasta-hekim iligskisi merkezi bir konuma sahiptir ve hekim
biitiin miidahaleleri hastayla kurdugu iliski iizerinden saglar.

Saglik hizmetinde hekimlerin algilar1 iyi bir bakim ve tatmin edici sonu¢ igin
etkilidir. Mevcut aragtirmalar daha ¢ok hasta géziinden hekimin degerlendirmesi ile
iligkili olmustur ve uygulanan memnuniyet — kalite anketleriyle hastalarin aldig
saglik hizmeti hakkindaki algilarii yakalamaya c¢alisilmigtir. Fakat unutmamak

gerekir ki hasta — hekim iligkisinde giic dengesi hekim lehinedir. Hasta ile hekim



arasinda kapatilmast miimkiin olmayan bir bilgi asimetrisi mevcuttur, bu ylizden bu
iligkide hekime daha fazla sorumluluk diismektedir. Hasta-hekim iletisimi ve
hekimlerin hastalar1 ile olan iligkileri her ne kadar objektif olarak degerlendirilmeye
calisilsa da hekimlerin insan olduklar1 unutulmamalidir. Insanin genel kisilik yapisi,
farkli gruplara iligkin Onyargilari, hatta insan dogasina iliskin goriisleri algilamay1
belirler. Yasanti, zeka, duygudaslik, kendini digerinin yerine koyabilme ve kisisel
benzerlik gibi faktorlerin hepsi birden kisilerarasi kararlar1 belirleyecektir.

Bu nedenle hekimlerin algis1 6zellikle birinci basamak ortaminda arastirmaya deger
bir konudur. Bu arastirmanin amaci birinci basamakta calisan hekimlerin hastalarin

asil algiladiklarini ortaya koymaktir.



2.GENEL BIiLGIiLER

2.1.Alg1
2.1.1.Alg1 kavrami

Dis diinyaya kars1 farkindalik algiyla baglar. Algi, duyu organlarimizdan beynimize
ulasan verilerin Orgiitlenmesi, yorumlanmasi ve anlamlandirilmasidir. Bagka bir
deyisle hem kisinin referans cercevesi hem de iletilerin hedefin alici kanallarina
uygun olup olmamasi, algilamanin temelini olusturur (5). Algi bireyin goriistdiir ve
insanlar1 eyleme geciren itici gligtiir. Duyusal bilgilerin islenmesi ve ge¢mis
deneyimlerle iliskilendirilmesi, kisinin diinyayr sosyokiiltiirel etkilerden olusan bir
filtre araciligiyla gorebilmesini saglar(6).Alg1 sozcligli (perception) Latince almak
anlamma gelen “capere” kelimesinden gelir. Oniindeki “per” takisi biisbiitiin
anlamindadir. Algilamay1 duyumsal bir bilgilenme olarak tanimladigimizda; duyma,
tatma, gérme, koklama, dokunma duyularin1 saglayan bes duyu organimiz araciligi
ile ve bunlara ek olarak hissetme duyusu yardimi ile dis diinyadan bilgi edinme
siirecinden s6z etmis oluyoruz(7).Algi, kolaylikla duyum ile karistirilabilmektedir.
Esas etken; duyumda bir yorumlama, anlama s6z konusu olmamasidir(8). Algi
Sunulan  bilgiyi veya ortami temsil etmek ve anlamak icin duyusal
bilgilerin diizenlenmesi, tanimlanmasi ve yorumlanmasidir (9).

Algilama sadece fizyolojik bir hadise degil, ayn1 zamanda sosyal ve psikolojik bir
olgu oldugu i¢in dis miidahalelerle kontrol edilip yonlendirilebilir. Birey kendi diinya
goriigiine, inanglarina ve deger yargilarina gore algilamaktadir. Algi kavramsal bir
yasantidir ki bunu kisi tim duyumlariyla kazanir(10). Bir baska deyisle algilama,
kisinin diinyay1 kavramasi halidir. Bireyin cevresindeki olaylari, maddeleri ve
durumlar1 kavramasi, gereginde arastirmasi, elde ettiklerini bir bilgi sistemi
icerisinde diizenlemesi, ¢cevreyi algilamasi halidir(1).

Disiplinler arast algi kavrami karmasiktir ve bir¢ok katmandan olusur. Toplumsal
olaylardan bireysel tecriibelerimize kadar bircok i¢sel ve dissal etmenin
sekillendirdigi algi; fizyolojik, sosyolojik, psikolojik vb. gibi ¢esitli baglamlarda ele

alimmis ve aciklanmaya calisilmistir(11).



Algi ile ilgili ¢alismalara bakildiginda ilk olarak Gestalt Kurami goze carpiyor, bu
kuramda zihinsel siireglere 6zellikle uyaranlarin algilanmasinin davranis tizerindeki
etkisine dikkat ¢ekilmistir.

Gestalt Kuramma gore diinya hakkindaki bilgilerin tiimii duyular yoluyla elde
edilmektedir. Duyum, bir organizmanin i¢ ve dig uyaricilara karsi duyarliligini
gostermektedir. Bir baska deyisle duyum, yasantilarin ham maddesidir. Alg1 ise
duyumdan daha ileri bir adimdir ve algisal siirecler, duyularin olusturdugu
yasantilarin en ufak parcalarmi bile anlamli, Orgiitlii bir biitiin halinde
yorumlanmasini icermektedir (12).

Gestalt Kurami algisal oOrgiitleme yasalari, gorsel algi ile uyaranlarin nasil
orgilitlendigini somut olarak agiklamistir. Buna ek olarak Gestalt kuramim
gelistirenlerden Kurt Koftka’ya gore, kazanilmakta olan yasant1 bellek siirecini
harekete geg¢irir. Cevresel yasantinin beyinde meydana getirdigi etkinlige, bellek
stireci denir. Bu etkinlik bittiginde bir iz kalir ve bu ize bellek izi ad1 verilir. Bu iz,
gelecekteki benzer siiregleri etkiler ve bu siire¢ler sonucunda kazanilan yeni
yasantilarla kendisi de degisir. Disaridan gelen duyusal uyarimlari anlamlandirma ve
orgiitlemede sadece bu yasalar degil ayn1 zamanda bireyin inanglari, degerleri,
gereksinimleri, tutumlar1 da etkili olmaktadir. Bu nedenle aynmi fiziksel cevrede
bulunan kisilerin ¢evreyi yorumlamalar1 ve tepkileri farkli olabilmektedir (13 s.
$.242)(14 5. s.127)(15 5. S.141).

Gestalt Kuraminin onciileri psikolojinin konusunu deneyimin kendisi oldugunu
savunmuglardir  (16), onlara gore davranisin belirleyicileri algidir(13  s.
s.249).Diinyay1 nasil algilarlarsa bu algiladiklar1 diizen igerisinde tepki lretirler ve
zihinsel stireglerin davranis kazanimi ve kalicilig1 {izerindeki etkisini ifade ederken
insanlar1 davranisa yonelten igsel siireglere dikkat ¢ekmislerdir.

Farkli tavir ve davraniglar, algilama siirecinde olusan, farkli anlamlandirmalarin
neticesinde meydana gelirler. Her iletisim siirecinde, basat durumdaki ana kodlama
yani sira, ona bagli bagka iletisim kanallar1 da devreye girer. Jest, mimik, ses tonu,
sozctkler iizerinde yapilan vurgulamalar, yakamizdaki rozet, giysimiz vb. her biri ya
da bazen hepsi birden birer simgesel algi modeli olusturur ve algilamamizin simgesel

diizeyde orgiitlenmesinde rol oynarlar.(7)



Bu acidan baktigimizda algilama, evrenin uyarici yam ile bireyin kendi 6z bilgi
birikimi, yagam deneyimleri ve duygusal nitelikteki tavir ve egilimleri arasindaki
islevsel iligkiden kaynaklanir. Bu yoniiyle kisinin diinya goriisiiniin biitiinsel bir
ifadesi olan simge, sembol, inang, ideoloji... yasam deneyimlerinin derin izlerini tagir

ve her baglamda 6nemli bir kavram olarak ele alinir.

2.1.2. Algilamay Etkileyen Faktorler:

Dis diinyayr oldugu gibi algilamiyoruz, bu siirece kendimizden ve c¢evremizden
birtakim seyler katiyoruz. Algilama siirecini etkileyen ¢esitli faktorleri su sekilde
siralayabiliriz:

1)Dikkat

Algiy1 belirleyen ya da etkileyen en onemli siireglerden biri de dikkattir(2). Dikkat
bir olayin tiimii ya da bir bolimi iizerinde zihin giicliniin toplanmasi, algi,
performans ve zihinsel deneyimi gelistirmek icin belirli psikolojik kaynaklari
yonlendirme ve odaklanma siirecidir. Duyusal ve algisal sistemlerimizi belirli
uyaranlara yonlendirmek, daha ileri iglemler igin belirli bilgileri se¢mek, bu islemi
yapmak i¢in gereken zihinsel enerjiyi tahsis etmek ve bir gorevi gergeklestirmek
veya ¢esitli gorevleri koordine etmek i¢in gerekli kaynak akisini diizenlemek ig¢in
dikkati kullaniriz(17)(18)(19).

2) Ruhsal ve duygusal Durum

Algilama siirecinin isleyisine duygusal tavir ve egilimler de karisir(7).Uyarict
nesnenin algilayan bir kisiye gore duygusal anlamliligi, algilamay1 belirleyen diger
bir etmendir. Bizim i¢in duygusal bir anlama sahip nesneleri algilamamizda algi
esigimiz diisliikken bizim i¢in kaygi verici korkutucu nesneleri algilamamizda bu esik
yiiksektir(20)(21).

Kisinin bir¢ok sayidaki uyaricilar arasindan tercih etme sirasindaki se¢imlerini ve
algilama siireclerini cok  biyiik bir Olciide ruhsal durumdan
etkilenmektedir(19).Ornegin, olumlu bir ruh haline sahip bir kisi etrafinda gelisen
olaylari, hatta olumsuz durumlari bile daha pozitif algilayip yorumlayabilir.

3) Bakis Acisi (paradigma)(19)

Paradigma, bireyin i¢ ve dis diinyasini (kendisini ve etrafini) yorumlama, algilama ve

bilme siiregleriyle ilgili tim etkenlerin yarattig1 orgiitlii ve dinamik diisiinsel sistem,



diizenektir. Paradigmamiz karsimizdaki kisinin davranisini algilamamizi etkiler ve
buda ona kars1 davranisimizi yonlendirir.

4) Beklenti diizeyi(19)(17)

Insanin kendisine saygis1, kendisi ile idealleri ve degerleri arasindaki iliskileri
algilamasindan dogar. Bu siiregte olusan beklentilerin belirlenmesinde kendinden ve
cevresinden gelen kosullarin 6nemi biiyiiktiir. Basar1 olarak algilanan bir durum
beklentinin degistigi l¢iide degisim gosterebilir. Ornegin belirli yarismalara girip
kazanan kisi, daha bliyiik yarigsmalar i¢in kendini aday goriir ve bunun igin istek
duyar. Yani bu yonde motive olur ve artik basariy1 orada algilar(7).

5) Tutum(19)(17)

Tutumlarin ilintili oldugu algilar, algilanan nesne ile temasta bulunma sirasinda
gelisir ve onu etkiler, tutum ve alg1 arasinda ¢ift yonlii sik1 bir iliski mevcuttur(7).

6) Empati

Empati, bir kiginin kendisini karsisindaki kisinin yerine koyarak olaylara onun bakis
acis1 ile bakmasi, o kisinin duygularimi ve diisiincelerini dogru olarak anlamasi,
hissetmesi ve bu durumu ona iletmesi siirecidir (22) (23).Bilissel boyutun yani sira,
empati dogumundan itibaren insanin ¢evresindekilerin duygularini biligsel olarak
algilayip duygusal olarak tepkiler verdigi yap1 olarak ifade edilmistir (24) .Empati,
uyaricilarin yorumlama ve anlamli hale getirme siireci olan algiyr bircok ydnde
etkilemektedir.

7) Deneyim, yasanti(19)

Algilamayi etkileyen faktorlerin basinda, etkili uyar ile karsilagmadan 6nceki

donemde konu ile ilgili yasam deneyimlerinin bulunup bulunmamasi gelir.
Organizmanin o andaki “sey” ile daha dnce karsilasip/karsilasmamasi, organizmanin

algilamasin etkiler, yani algilamayi kolaylastirir veya zorlastirir(7).

8) Motivasyon(17)

Itici giicle, itici giiciin yoneldigi amag arasindaki iliskinin incelenmesi, davranisin
dinamiginin veya motivasyonun arastirilmasidir. Bireyin algilari, diisiinceleri,
duygular eski aliskanliklarinin harekete ge¢mesi, yeni aligkanliklar kazanmasi gibi
tiim faaliyetleri, daima onu iten kuvvetlerle (istekler) amaclarinin

etkisindedir(7).Algilama aninda kisinin Ihtiyaclar1, degerleri, arzular1 algilama siireci



tizerinde etkili olmaktadir, 6rnegin, a¢ bir kimse diger objeleri gormezlikten gelirken
yemekle ilgili bir durumu ya da s6zii ¢ok daha kolay goriip duyabilir.

9) Baglam: Alginin sadece uyaricinin 6zellikleriyle sinirli bir bilissel siire¢ olmadigi
icin baglamin algi iizerindeki etkisiyle de kolayca anlasilabilir. Uyaricinin i¢inde yer
aldig1 baglam, algilayicinin o uyariciy1 nasil yorumladigini ve dolayisiyla nasil
algiladigini da biiyiik dlciide belirler(25).

10) Deger: Uyaricinin degeri onu nasil algilayacagimizi etkiler. Bu durum 1950lerde
bir dizi ¢alismaya konu olmustur. Bu c¢alismalarda alginin kisisel ve 6znel yoniine
Onem verilmistir. Bruner ve Goodman (1947) yaptiklar1 ¢aligmada ¢ocuklara degisik
biiyiiklerde bozuk para gosterdiler. Daha sonra giderek biiyiiyen 1siktan yuvarlaklar
gosterdiler ve 1s1k biiylikligli para biiyiikliigiine esit olunca haber vermelerini
istediler. Cocuklar bozuk paralar1 olduklarindan daha biiyiik olarak algiladilar. Bu
durum algisal abartma kavramina gore aciklandi. Bu kavrama gore algilanan nesneye
verilen deger onun algilanis bi¢imini etkiler(26).

10) Tamidikhik: Daha iyi tanidigimiz uyariciyr daha ¢abuk ve daha dogru algilariz.
Tanmidiklik, kisilerde rahatli§a yol agmaktadir. Kisilerin tutumlar1 iizerine yapilan bir
caligsmada, sehir yada kisi ismi, yabanci s6zclik olup olmadigina bakilmaksizin, daha
stk goriildiigiinde daha hos bulunmustur. Bu bulgularin yorumlar1 daha korkutucu,
daha heyecan verici olabilir. Cok anlamsiz fikirlerin ya da en igreng gosterilerin daha
fazla yayilmasi bu yolla saglanabilir. Ancak bu, dogru ve olumlu degerlerin kabul
ettirilmesi i¢in gegerlidir. Arttirilmis gosterimizin zit etki gosterebilecegi de akilda
tutulmalidir. Tanisiklik, bizim algisal tepkilerimizi 6nemli 6l¢iide etkiler(20).

11) Yogunluk: Uyaricinin yogunlugu alginin giiclenmesine neden olabilir. Kisiler
gordiiklerinin farkina varmadan da algilarlar. Yogun bir sunum, algilama esigini
asagi ceker(26).

12) Kisisel etmenler: Bircok kisisel 0zellik algisal tepki ile yakindan iligkilidir.
Ornegin yapilan deneylerde yiiksek otoriter yen denekler, tipik olarak daha degismez
sabit algilama gostermislerdir(27).

“Bastirma” ve “duyarlik” Byrne 1964 tarafindan kavramsallagtirilmis, bireyin
korkutucu bir durum karsisindaki savunma bi¢imini aciklayan kisilik 6zelligidir.
Bastirict ve savunucu 6zellige sahip bir kisi korkutucu, kaygi veren bir uyarani zor

algilarken, duyarlh kisi hemen algilar. Bastirici kisi i¢in uyaran esigi daha yiiksektir



ve uyaricinin agikca fark edilebilecek kadar etkili olmast gerekir. Bu kisiler daha
olumlu benlik kavramma sahiptirler, duyarli kisilik 6zelligi tasiyan bir kisi igin

uyaran algilama esigi daha diisiiktiir, bir¢cok kisinin fark edemedigi uyaranlar1 fark

eder (26).

2.2.Hasta-Hekim [liskisi:

Tip uygulamasinda hasta-hekim iligkisi her zaman merkezde bulunan bir konu
olmustur. Bu essiz doktor-hasta iliskisinin goriiniir, i¢sel niteligi, daha Once
birbirlerini tanimayan iki kisinin, degisken derecelerde yakinlik ile kendilerini rahat
hissetmelerini saglar. Hasta ile kurulan iligkinin niteligi hasta yararini, hastanin
memnuniyet diizeyini ve tedaviden yanit alinmasini etkilemektedir (28).

Bu 6zel iliski ayn1 zamanda profesyonel bir yapiya sahiptir, her ne kadar ideal hasta-
hekim iligkisi iki bireyin karsilikli katilim temeline dayanan bir iliski olarak
diisiintilse bile, hekimin agirlikli olarak hastanin hayatina dogrudan etkide bulunuyor
olmasi gercegi yadsinamaz. Bu durum iliskinin dogru kurgulanmasinda hekim

roliiniin 6nemini vurgulamaktadir(28)(4).

2.2.1. Hasta-Hekim [liskisinde Iletisim

Hekimin iletisim becerileri, hastanin aldigi bakimin kalitesi iizerinde etkilidir.
Bilgilendirici olan, hastaya destek veren, saygi gosteren ve hastanin bakima
katilimin1 kolaylastiran hekimlerin hastalari; genellikle daha iyi tedavi uyumu
gostermekte ve hasta-hekim goriismesi acisindan daha tatmin edici bir deneyim
yasadiklarini ifade etmektedirler (29)(30)(31)(32)(33).

Doktorlar daha fazla bilgi verdikleri, daha fazla empati kurduklari, saygi duyduklar
ve olumlu gordiikleri hastalara daha olumlu etki etmektedirler (34)(35).

Birinci basamakta hasta-hekim iletisimi lizerine yakin zamanda yapilan arastirmalar,
psikososyal degisim ve hasta ile doktor konusmasinin neredeyse esit dagilimi ile
karakterize edilen psikososyal modelle en yiiksek hasta memnuniyetini ve en diisiik
diizeyde malpraktis iddialarin1 gostermektedir(36)(37)(38).

Aragtirmalar, doktorlar ve hastalar arasindaki irksal ve etnik farkliliklarin doktorlarin

iletigimini ve karar vermesini etkiledigini gostermektedir.



(39)(40)(41)(42)(43).Medical Outcomes Study'de azinlik hastalari, doktorlarinin
karar verme tarzlarini azinlik olmayan hastalara gore daha az katilime1 olarak
degerlendirmistir(44).

Ayni zamanda bakim kalitesi, doktorun hasta algisindan da etkilenebilir. Ornegin
hekimlerin ‘sevdikleri’ hastalar daha memnun olmakta ve hekimin davraniglarina

iliskin daha olumlu degerlendirmelerde bulunmaktadirlar (45)(46).

2.2.2. Birinci Basamakta Hasta-Hekim Iliskisi:

Hasta-hekim iletisimi saglik hizmetinin 6nemli bir bileseni olup, bu hizmetin
ciktilarin1 belirleyen en oOnemli faktorlerden biridir. Bu iletisim tiim klinik
disiplinlerde azimsanamayacak bir dneme sahip olmakla birlikte aile hekimligi
disiplininde biitiin siire¢lerin 6ziinii ve temelini olusturur. Aile hekimliginde goriisme
pek cok amaca hizmet eder. Bunlar arasinda tani, tedavi, koruyucu saglik hizmetleri,
saglik davranisinin degistirilmesine yonelik miidahaleler, kronik hastaliklarin izlemi,
biirokratik iglemler sayilabilir.

Kendilerini bir organ sistemi, yas, cinsiyet veya bir teknoloji iizerinden tanimlayan
biyomedikal kokenli diger disiplinlerin aksine, biyo-psiko-sosyal bir disiplin olan
aile hekimligi kendini iligkiler tizerinden tanimlar. Hasta-hekim iliskisi merkezde yer
almaktadir. Diger klinik disiplinlerde igerik, temel aldiklar1 sorun perspektifinde
belirlenirken aile hekimliginde igerik hasta ne ifade ediyorsa odur. Bu da hasta-

hekim iligkisinin merkezi roliine katkida bulunmaktadir (47).

2.2.3. Hasta-Hekim Iligkisinde Kalip-Yargt

Karsilastigimiz her kisiyi veya her seyi hizla kategorize edebilme yeteneginin hayatta
kalmay1 garantilemek igin evrimsel bir gelisme oldugu diisiiniiliir. ilk insanlarmn
karsilastiklar1 bir insan, hayvan veya durumun dost¢ca mi1 yoksa tehlikeli mi olduguna
hizla karar vermeleri gerekiyordu (48). Yiizyillar sonra, karsilastigimiz her seyi
siniflandirmaya yonelik bu dogustan gelen egilimler, beynimizin hala kullandig1 bir
kisa yoldur.

Her hasta-hekim karsilagsmasinda her iki tarafinda ayr1 ayr1 giindemi bulunmaktadir.

Hastanin giindemi agirlikli olarak rahatsizlik deneyimi tarafindan belirlenir.



Rahatsizlik deneyimi hastanin yasadigi sorun ile ilgili duygulari, disiinceleri,
sorunun giinliik yasam iizerine etkileri ve hekimden beklentileri ile belirlenir. Buna
ek olarak hastanin saglik sistemi ve saglik c¢alisanlar1 ile ilgili, kismen
deneyimlerinden kismen de sosyal c¢evresi (tanidiklari, gérsel ve yazili medya vb.)
aracilig1 ile edindigi bilgilerden kaynaklanan bir “kalip-yarg1” da az veya ¢ok bu
karsilagmada etkilidir.

Kalip yargilar bir sosyal grubun veya iiyelerinin nitelikleri hakkindaki inanglar veya
gortslerdir(49). Toplum hekimlerden genellikle, tan1 koymak ve etkili tedavi plani
gelistirebilmek icin Oyki, fizik baki ve tanmi testleri ile topladigi nesnel bilgileri
kullanarak, her hastayr objektif ve tarafsiz olarak degerlendirmelerini bekler
(50).Ancak sosyal kategorilestirme ve kalip-yargi iizerine yapilan arastirmalar,
bunun gercekei bir beklenti olmadigmi gostermektedir. Insanlar, kendi diinyalarini
daha yonetilebilir kilmak i¢in maruz kaldiklar1 biiyiik miktarda karmagik bilgi ve
uyaran1 kategorilestirme ve genelleme tekniklerini kullanarak basitlestirirler
(51)(52).Bu siirecte, diger alanlarda oldugu gibi insanlar1 da gruplarlar ve bu gruplar
hakkinda hiikiim verir ve bu kararlar1 o kategoriye veya gruba atanan tiim bireylere
genellestirirler (51)(53)(54).Bu tiir bir stratejinin tiim insanlar ve kiiltiirler i¢in ortak
oldugu diisiiniildiigiinde(52), hekimlerin de bundan bagisik olmasi diisiiniilemez.
Yanlis olusan zihinsel alginin telafisi zihinsel alginin olusturulmasindan daha giictiir
ve buda kalip-yargilarin olugsmasina yol agar buda 6n yargilarin ortaya ¢ikmasina

zemin hazirlar.

2.2.4. Hasta-Hekim Iliskisinde Onyarg:

Insanlar gerceklik algilarini, aldiklar1 bilgi ve otomatiklesene kadar pekistirilmis
deneyimlere dayandirirlar. Bu yetenek insanin karar vermesini verimli hale getirir ve
daha oOnce bahsettigimiz gibi evrimsel bir avantaj saglar. Kalip yargilar, bazi
Ozellikler ve bir sosyal grup arasindaki iyi 6grenilmis iliski kiimeleridir. Irk, cinsiyet,
etnik koken, yas, dini inang, fiziksel ve sosyal Ozelliklerin farkli gruplara ait
bireylerin yargisint ve davraniglarii etkilemesi, kalip-yargilarin otomatik olarak
etkinlestirilmesinden kaynaklanan ortiik dnyargmm varligi kanitlanmstir. Ortiik

Onyargi ayni zamanda "bilingsiz" Onyargi olarak da adlandirilir(55)(56).Bilmek
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gerekir ki oOrtiik Onyargi, sosyal basmakaliplarin tekrar tekrar pekistirilmesiyle
yasamin erken donemlerinde gelismeye baslar(57).

Onyarg: terimi tipik olarak hem ortiik kalip-yargilarin hem de onyargilara atifta
bulunmak i¢in kullanilir ve saglik hizmetlerinde ciddi endiselere yol agar.
Psikologlar genellikle 6nyargiy1 genis bir sekilde tanimlar; “bir grubun ve tiyelerinin
digerine gore olumsuz degerlendirilmesi” gibi (58).

Saglik hizmetlerinde “Onyarg1” ile tam olarak ne kastedildigini dikkatlice diisiinmek
gerekir. Tarafsiz bakim saglama amacini gerceklestirmek icin saglik calisanlari, bir
grubun lyeligi veya belirli bir 6zellik ile baglantili olarak yaptiklari her tiirlii
olumsuz degerlendirmeye kars1 dikkatli olmalidirlar (59).

Bilingsiz veya oOrtiik Onyargi; algilarimizi refleks olarak degistiren ve boylece
davraniglari, etkilesimleri ve karar vermeyi etkileyen ¢agrisimlari veya tutumlari
tanimlar (60)(61).Tip Enstitiisii (Ulusal Tip Akademisi), dnyargi ve kalip-yarginin
devam eden saglik hizmetleri esitsizliklerinde 6nemli bir rol oynayabilecegini ve bu
sorunlarin ele alinmasinin gerekliligini vurgular(62).

Hekimler her ne kadar mezuniyet sirasinda tiim hastalara saygi duyan bireyler olarak
davranma sozii vermis ve Hipokrat Yeminini (Gorevimle hastam arasina; yas,
hastalik ya da engellilik, inang, etnik kdken, cinsiyet, milliyet, politik diisiince, 1rk,
cinsel yonelim, toplumsal konum ya da baska herhangi bir 6zelligin girmesine izin
vermeyecegime sozlerini)(63), imzalamis olsalar bile, pratik alanda 6rtiik 6nyargilara
kars1 bagisik degillerdir. Teshis siirecini ¢evreleyen belirsizlik ve zaman baskisi,

verimli karar verme i¢in basmakaliplara giivenmeyi tesvik edebilir.

2.2.5. Hasta-Hekim Iliskisinde Alg

Algt nesnesi kisi oldugunda yine bazi kural ve ilkelere bagli olarak algilamada
bulunuruz. Ancak insanin duygulari, s6zel ve sozel olmayan anlatimi1 vardir. Benzer
nedenlerden dolay1 kisiyi algilamak daha karmasiktir. Daha oncede bahsettigimiz
genel kisilik yapimiz, degisik yargilarimiz, degisik gruplara iligkin onyargilarimiz,
hatta insan dogasina iliskin goriislerimiz insan1 algilama yontemimizi belirler.
Yasanti, zeka, duygudaslik, kendini digerinin yerine koyabilme ve kisisel benzerlik

hepsi birden bizim kisilerarasi kararlarimizi etkiler.
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Literatiirde her ne kadar hasta beklentileri, hizmet algisi, hekim algis1 vs.
aydinlatilmaya calisilmigsa ve ABD gibi iilkelerde irksal ayrimlar tizerinde durulsa
da, iilkemizde hekimin hastayr algilama bigimleri ve kalip yargilar1 pek
arastirilmayan bir kisim olarak varligini siirdiirmektedir.

Bir hasta; 1rki, yasi veya baska herhangi bir 6zelligi nedeniyle daha diisiik bir bakim
standardiyla karsilasacagini diisiinmemelidir. Bununla birlikte ortiikk ¢agrisimlar
Onyargiya neden olan yargiy1 etkileyebilir. Yargiy1 etkilemeye ek olarak, g6z temasi
siklig1 ve fiziksel yakinlik gibi baskalarina karsi sozlii olmayan davranislarda bile
ortiik ényargilar ortaya cikar. Ortiik nyargilar; bir kisinin agik¢a inandig1 ve yapmak
istedigi sey ile diisiinceleri ve eylemi iizerindeki olumsuz ortiik cagrisimlarin gizli
etkisi arasindaki potansiyel ayrismayi agiklar (59).

Aragtirmalar algiyr etkileyen ortiik onyarginin doktor davranisini sekillendirerek ve
tibbi tedavide 1irk, etnik koken, cinsiyet veya diger Ozellikleri dogrultusunda
farkliliklar iireterek saglik hizmetinde esitsizliklere neden olabilecegini gostermistir
(64).

Hekimlerin herkese esit tedavi saglama niyetine ragmen esitsizlikler devam etmekte
ve bazilart i¢in morbidite ve mortalitede kabul edilemez artiglara yol agabilmektedir.
Saglik hizmetinde tim doktorlarin bu tiir yargilara duyarliliklarini arttirarak ve
bilingli bir bakis acis1 elde ederek bu durumun karsisina gegilebilir(64).

Saglik hizmeti saglayicilarinin en iyi sekilde hizmet verebilmesi i¢in tibb1 bilgilerinin
giincel tutulmasinin yani sira, tibbin sosyal yonlerini de gelistiren egitimlerin benzer
sekilde ele alinmasi Oneriliyor. Kiiltlirel algakgoniilliiliikk, yasam boyu 6grenme ile
karakterize edilir ve bagarili bir hekim-hasta iliskisinin kilit noktasidir (65).

Saglik hizmetlerinde savunmasiz olanlar, genellikle birgok diizeyde zaten
dezavantajli durumda olan gruplarin iiyeleridir. Ornekler arasinda azinlik etnik
popiilasyonlar, go¢cmenler, yoksullar, saglik okuryazarligi diisiik bireyler, cinsel
azinliklar, cocuklar, kadimnlar, yaslilar, akil hastalari, fazla kilolu ve engelliler, iv
uyusturucu kullanicilari, beyin hasarli hastalar, akil hastalari, AIDS hastalari
sayilabilir, ancak belirli bir baglamda herkes maruz kalabilir(66).

Buna ek olarak, doktorlarin ¢aligmalarinin dogast ve baglami (Zaman baskisi, hizl
karar verme ihtiyaci, bilissel ylik, gérev karmasikligi, mesguliyet, kisa karsilasmalar

gibi durumlar) kalip-yargi kullanim olasiligini artirabilir (64).
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Hekimler de hastalar gibi, konsiiltasyonlarindan dnce gelen ve istila eden fikirlere ve
deneyimlere sahiptirler.

Bu calismadan yola ¢ikilarak, birinci basamak saglik calisanlarinin farkliliklarin,
kalip-yargi ve onyargiin algi iizerindeki etkisini fark etmeleri hedeflenmistir. Daha
once soyledigimiz gibi Paradigma, bireyin i¢ ve dis diinyasini (kendisini ve etrafini)
yorumlama, algilama ve bilme siireciyle ilgili tiim etkenlerin olusturdugu oOrtiilii ve
dinamik diisiinsel sistem, diizenektir(67).Her birey dogdugunda zihin haritas1 bostur,
zihin haritasini ¢evreden iletilen mesajlarla doldurur. Siirekli 6gretilen paradigmalara
maruz kalir. Tutum ve davranislar paradigmalarla degistirilmek istenirse, degisim
temelden gerceklesmis olur.

Belirtildigi gibi bildigimiz tek algi kendimize aittir. Hekim ve danisan algilar
arasindaki catisma, yanlis iletisim ve yetersiz sonuglara yol acabilir. Bir danisani
uyumsuz olarak etiketlemek yerine, hekimlerin bireyin algilarini neyin etkiledigini
kesfetmesi, danisan ve hekimin ortak neyi paylastigin1 belirlemesi ve sagligi olumlu
yonde etkileyecek stratejiler gelistirmek i¢in bu bulgular1 kullanmasi gerekir.

Yapilan caligmalarda saglik ¢alisanlarina kiiltiirel yeterlilik egitimi planlanarak tiim
insanlarin 6zellikle kiiltiirel ve dilsel farkliliklara sahip olanlarin esit ve etkili saglik
hizmeti almalarin1  amacglamigtir ve yapilan miidahaleler pozitif sonuglara
ulagsmistir(68).Bu nedenle temel bir strateji olarak bu gibi egitimler gelistirilmelidir.
Alg asla nesnel degildir. Bir bireyin veya grubun, uyaranlarin islenmesini igeren ve
anlama stlirecine anilar1 ve deneyimleri dahil eden bir fenomeni gérmenin yegane
yoludur. Saglik arastirmalarinda saglik inang modeli ve saglig1 gelistirme modeli gibi
kavramsal modelleri igeren ¢alismalarla degerli bilgiler elde edilir. Cogu zaman bu
caligmalar algilar1 nelerin etkiledigine dair fikir verememektedir. Nicel arastirma
yontemleri bazen “Ne” sorusuna cevap verebilir ancak; “Neden”, “Nasil” sorulari
yanitsiz kalir. Nitel yontemler anlayisi ortaya ¢ikarmak ve kesfetmek icin farkl
gorme yollart kullanir (69). Algilama benzersiz bir deneyim oldugu i¢in, karma bir
metodolojik yaklasim fenomeninin daha zengin bir tanimimi1 saglayabilir, anlayisi
gelistirebilir, hekimlik bilgisine katkida bulunabilir, danisan sonuglarini iyilestirmek
icin ve klinik uygulama i¢in yararl bilgiler saglayabilir.

Saglik hizmetlerinde eger birey benzersiz deneyimlerden yararlanirsa ve bir durumu

normal olarak goriirse, eyleme ge¢me olasiligit minimumdur. Anlama hatali olsa bile,
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durum hala algiya dayali kisisel anlamadir. Algi mutlaka gerceklik ile sonuglanmaz,
ancak bireyin durumu kavrayisiyla sonuglanir.

Bilingsiz dnyargiyla miicadele etmek, kisinin onyargilarinin etkisi ortaya ¢iktiginda
ve ele alindiginda, niyeti ne olursa olsun davranislarii degistirmeye istekli olmay1
igerir (70).

Birinci basamakta stireklilik, egleme ge¢cme olasiligini arttirir. Zihnindeki hasta
imaj1, hekimin hekimlik anlayisinin temel bir unsuru ve énemli bir gostergesidir. Bu
caligmada hekimlerin hastayr algilama ve tanimlama gibi kritik bir konudaki
yaklagimlari, 6znel bir degerlendirme olmanin Otesinde, o toplumdaki hekimlik
anlayis1 ve hastalikla ilgili kiiltiirel kaliplar konusunda 6nemli ipuglar1 icermektedir.
Bu ipuglarin1 derleyerek saglam bir tibbi iliski ¢6ziimlemesi yapmak ve bu
¢Oziimlemeden hareketle iliski diizenini siirdiirme ya da degistirme kararlarin1 daha
isabetli sekilde almak miimkiindiir(71).

Alg1 ve onu etkileyen faktorler, kalip yargilar ve bilingsiz dnyargilar, yagamin erken
donemlerinde sekillenir. Bir algiy1 degistirmeye ¢alismak seneler siirebilir ve bu algi
belki hi¢ degismeyebilir. Nitekim gerek kendi yasantimizda gerekse c¢evremizle
iletisimde gercegin algilanisi ¢ogu kez gercegin oniine geger. Bu kaliplar1 kirabilmek
ve hedef kitlenin dogru analizi (algilanis1) iletisimi daha kolay kilacaktir (2). Tip
egitimi miifredatina eklenecek egitim konular: ile hasta-hekim iligkisi yOniinden

eksiklikler giderilebilir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Deseni

Bu calisma birinci basamakta aile hekimlerin hasta algisim1 degerlendirmeyi
amaclayan niteliksel bir ¢alismadir. Nitel aragtirmalarda olaylar dogal ortaminda
biitlinii i¢inde gozlenir, derinlemesine goériisme gibi nitel veri toplama teknikleriyle
algilar anlasilabilir (72). Arastirmacilarin kendi degerlerine sahip oldugu ve diger
degere esit mesafede durdugu yorumlayict yaklasim ile diislinceler, duygular ve
uygulamalara odaklanarak elde edilen bilgileri tanimlayabilir ve yorumlayabilir hale
getiren ve bir durumun daha derin yonleriyle ilgilenen fenomenoloji (olgu bilim)
deseni kullamlmistir. Arastirma Izmir ili siirlan icinde 2020-2022 yillarinda
yapilmistir. Veriler 23.06.2021-30.12.2021 tarihleri arasinda toplanmistir. Caligma
“Niteliksel Arastirmalarin  Raporlanmas1 Rehberi (COREQ)” esas alinarak
hazirlanmistir(73).

3.2. Arastirmanin Katilimcit Grubu

Arastirma igin amacli Orneklem yontemi ile Izmir ili sinirlarinda Aile Saghg
Merkezlerinde (ASM) ¢alisan uzman veya pratisyen aile hekimlerine katilim talep
edilmistir. Arastirmaya goniilli olarak katilan hekimler, baska hekimlere ulasma
konusunda aracilik etti (kartopu yontemi). Calismaya katilmasi teklif edilen
hekimlerin segilirken birinci basamak aile hekimi olmalar1 ve goniillii olmalari
disinda bagka bir 6l¢iit dikkate alinmamustir.

Literatiir arastirilarak, katilimec1 sayist 30 olarak belirlenmekle bitlikte arastirilan
temalar doyuma ulasinca goniillii alimi1 durdurulmustur. Béylece ¢alisma grubunu
[zmir ilinin degisik bdlgelerinde ikamet eden ve degisik sosyo-demografik dzellikleri

olan bolgelerde hekimlik yapan 24 aile hekimi olusturmustur.

15



TABLO 1. Katilimcilarin 6zellikleri

=)

S = g g = 8

E s z c; N d) £

E < S = S = &

-7 = O = = < S

1 IKARUS 29 ERKEK UZMAN 2016 4YIL
HEKIM

2 AKHILLEUS 29 ERKEK UZMAN 2016 4YIL
HEKIM

3 HERMES 43 ERKEK | PRATISYEN 2002 14YIL
HEKIM

4 AY 56 KADIN | PRATISYEN 1988 30YIL
HEKIM

5 SEMELE 40 KADIN | PRATISYEN 2004 6,5YIL
HEKIM

6 ATLAS 52 ERKEK | PRATISYEN 1994 23YIL
HEKIM

7 KIRKE 31 KADIN UZMAN 2013 8YIL
HEKIM

8 GAYA 55 KADIN | PRATISYEN 1989 30YIL
HEKIM

9 | PATRAKLOS 36 ERKEK UZMAN 2010 11YIL
HEKIM

10 GUNES 31 KADIN | PRATISYEN 2015 6YIL
HEKIM

11 GECE 48 KADIN | PRATISYEN 1997 24YIL
HEKIM

12 DEMETER 45 KADIN | PRATISYEN 1999 13YIL
HEKIM

13 APOLLON 31 ERKEK UZMAN 2012 7YIL
HEKIM

14 PANDORA 45 KADIN | PRATISYEN 1999 13YIL
HEKIM

15 VENUS 35 KADIN SAHU* 2005 15YIL
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16 YILDIZ 40 KADIN | PRATISYEN 2001 20YIL
HEKIM

17 ZEUS 52 ERKEK | PRATISYEN 1993 14YIL
HEKIM

18 | HERAKLES 53 ERKEK | PRATISYEN 1992 14YIL
HEKIM

19 HERA 55 KADIN | PRATISYEN 1990 20YIL
HEKIM

20 ARTEMIS 50 KADIN | PRATISYEN 1995 15YIL
HEKIM

21 EROS 32 ERKEK | PRATISYEN 2011 10YIL
HEKIM

22 ODISSEUS 40 ERKEK | PRATISYEN 2001 14YIL
HEKIM

23 EKO 60 KADIN | PRATISYEN 1980 30YIL
HEKIM

“SAHU: Sozlesmeli Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi

3.3. Veri Toplama Yontemi

Veriler Katilmayr kabul eden hekimler ile Zoom iizerinden goriintiilii yari
yapilandirilmis  derinlemesine goriismelerle toplanmistir.  Yar1 yapilandirilmig
goriisme var olan bir soru formuna kabaca sadik kalinarak, bir olayr veya algiy1
netlestirmek i¢in ek sorular sorulabilen bir tekniktir(72). Derinlemesine goriisme;
nicel yontemlerle yeterince veri toplanamayacagi diisiiniilen ¢alismalarda seg¢ilmis
anahtar kisilerden Ozellikle diisiincelerini ve duygularini anlamak i¢in yapilan bir
goriigme yontemidir. Derinlemesine goriisme acik uglu sorularin sorulmast,
cevaplarin miimkiinse kaydedilmesi ve iligkili sorularla arastirma konusunun detayli
bir sekilde incelenmesini miimkiin kilan bir veri toplama yontemidir. Derinlemesine
gorismede arastirmaci konusmayi yonlendirir, daha ayrintili sorularla konusmay1
derinlestirir. Bu yontem ile dogrudan gézlenemeyen, davraniglara yansimayabilen,
ancak belirli bir siire¢ icinde ortaya cikabilecek anlamlara, niyetlere, beklentilere
bakilarak bireylerin diinyalarini nasil olusturduklari, dis diinyaya iliskin algilar1 ve

ilgili alandaki diinya goriisleri anlasilmaya caligilir(72).
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Alan yazindan yola ¢ikilarak 18 gdriisme sorusu arastirmacilar tarafindan fikir birligi
ile hazirlanmistir. Sorularin anlagilirligini ve amaca uygunlugunu test etmek icin bir
hekim ile 6n uygulamasi yapilmistir. On uygulamada kullanilan soru formu goriisme
yapilan hekimin geri bildirimleri ve arastirmacilarin fikirleri dogrultusunda tekrar
degerlendirilerek degisiklikler yapilmistir. Bu sayede arastirmada kullanilan goriisme
sorularinin son hali tamamlanmistir. Goriismelerde kullanilan sorular Ek-1’de
verilmistir.

Arastirma sorusu: birinci basamakta calisan hekimler hatalar1 nasil algiliyor?

Alt sorular:

. Hasta-hekim goriismesinde hekimi etkileyen faktorler nelerdir?

. Hekim igin sevilen veya sevilmeyen hasta tipi kimdir ve beklentileri nelerdir?
o Hekim-hasta iligskisinde siddet ve tedirginlik nasil bir etki olusturur?

Gorlismeden evvel hekimlere arastirma hakkinda genel bilgi verilip, yer ve zaman
hekimlerin uygun gordiigii bir sekilde belirlenmistir. Gériisme dncesinde ve gorlisme
sirasinda goniillii arastirma hakkinda bilgilendirilmis ve aydinlatilmis onam formu
imzalatilmistir. (Ek-2)

Goriismelere katilimer ve dort arastirmaci katilmistir. Goriismeler katilimeilarin
rizastyla ses kaydi ve not alinarak gergeklestirilmistir. Her gorlisme sonrasi
arastirmacilar tarafindan notlar alinmistir ve veri doygunlugu tartigilmistir.
Goriismeler ortalama 90 dakika siirmiistiir. Elde edilen ses kayitlari daha sonra
arastirmaci tarafindan desifre edilmis ve analiz asamasina gecilmistir.

Arastirmanin gilivenirligi icin goriismeler desifre edildikten sonra katilimcilara sanal

ortamdan gonderilmis ve tekrar onamlar1 alinmistir.

3.4. Analizler

Derinlemesine goriismelerin metinleri, agiga c¢ikmasini bekledigimiz algilart ve
tutumlar igerir. GOriismelerin metinleri igerik analizine tabi tutulmustur. Analizde
her veri birka¢ kelimeyle kodlanir. Benzer kodlar, hiyerarsik olarak gittik¢e ytlikselen
kavramlarla, kategoriler ve temalar altinda toparlanir. Elde edilen bu kavramlarla
veriler anlamlandirilmaya c¢alisilmaktadir. Daha sonra anlamlandirilan verilerin
bulgularda dokiimii ve yorumlanmast yapilmaktadir(72). Bu nedenle Oncelikle

goriismeler aragtirmaci tarafindan bilgisayar ortaminda yazili hale doniistiiriilmiistiir.
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Daha sonra, aragtirmada elde edilen tiim veriler bir¢ok kez okunarak iki arastirmaci
tarafindan kodlanmistir. Yapilan kodlamalardan ve arastirmacilarin goriismeler
sirasinda aldiklar1 notlardan hareketle diger iki arastirmaci birbirinden bagimsiz
olarak olusturulan kodlar1 ortaklastirmistir daha sonra dort arastirmaci yine bir araya
geldiginde arastirmanin amacina uygun olarak temalar belirlenmistir. Veriler bu
temalar altinda siniflandirilmigtir. Kodlama ve tema olusturma tekrar edilerek verinin
arastirma sorusuna uygun diisen kisimlar1 bulgularda temsil edilmistir. Temalar
temsil eden alintilar ifadenin sikligi ve Ozgiinliigii agisindan degerlendirilerek

secilmistir. Sik rastlanilan veya carpici ifadeler alintinin se¢iminde etkili olmustur.
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4.BULGULAR

4.1.Katilimcilarin ozellikleri

Katilimcilarin %57’°si kadin ve %431 erkekti(siras1 ile n=13 ve n=10) ve yas
ortalamasit 43 (min:29, maks: 60), 23 katilimcidan % 69pratisyen hekim(16 kisi), %
22uzman hekim (Skisi) ve %9 SAHU (2 kisi) olarak calismaktadir. Katilimcilarin
hepsi Izmir ilinin farkli mahallelerinde birinci basamakta aile hekimligi

yapmaktadirlar. Katilimcilarin ortalama ¢aligma siiresi 15 yildir (min:4 yil, maks:30).

4.2. Derinlemesine Goriismelere Ait Nitel Bulgulara Girig

Analizler sonucunda hekimlerin hastalar1 algilama bigimlerinin 9 ana tema altinda
toplanabildigi gorilmiistiir. Birinci tema hekimlerin hastalari tubbt bilgilerinden
yararlanmaya gelen kisi olarak algilamasidir, katilimcilara gore bu kisiler gercekten
hasta olduklar1 i¢in bagvuran, kendilerine danigsan veya onlardan yardim isteyen,
¢dziim arayan Kkisiler olarak tanimlanmaktadir. ikinci tema hekimlerin hastalart
mesleki yetkilerinden faydalanmaya gelen kisiler olarak algilamalaridir;
katilimcilara gore bu kisiler hekimlerin mesleki yetkilerini hakli bir gerek¢e olmadan
kendi gereksinimleri dogrultusunda, uygun olmayan bir sekilde kullanmak isteyen
kisilerdir. Bu amaca ulasmak icin c¢esitli yollar denemektedirler. Bunlar arasinda
hekimi kandirmaya c¢alismak, ¢esitli yollarla hekim iizerinde baski kurmaya caligmak
sayilabilir. Istirahat raporu veya diger biirokratik islemler ve uygunsuz ilag¢ yazdirma
talepleri bu islemler arasinda sayilabilir. Uciincii temada hekimlerin hastalart
onlarin isine karisan, kendilerini yonetme ve yonlendirmeye ¢alisan kigsiler olarak
algilamalaridir. Bu kisiler hekime ne yapacagini/ne yapmasi gerektigini sdyleyen,
kendi tan1 ve tedavileri ile gelen ve bunlar1 dayatan kisiler olarak tanimlanmaktadir.
Dordiincii tema da hekimlerin hastalar: potansiyel bir tehdit olarak algilamalaridir;
bu tehdit, fiziksel veya s6zlii olarak siddet gormek olabildigi gibi sikdyet edilmek
veya medikolegal sorun yasamak gibi durumlar da olabilir. Bazi katilimcilar
hastalarin bulasict hastalik gibi durumlarda da kendileri i¢in bir tehdit olabilecegini
ifade etmislerdir Besinci temada hekimler bazi hastalar: yiiksek riskli hastalar

olarak algilamaktadir; bu hastalar hekimin yanlis veya hatali uygulamalar
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sonucunda zarar gérme olasiligi daha yiiksek olan kisiler olarak tanimlanmaktadir.
Altinct tema olarak hekimler hastalari istenmeyen kisi olarak algilamaktadir; bu
kisiler cesitli olumsuz tavirlarn veya farkli etnik kdken / cinsel yonelim gibi
Ozellikleri nedeni ile bu sekilde algilanmaktadirlar. Yedinci tema olarak hekimler
hastalar1 bir yiik olarak algilamaktadir; katilimcilar zaman ve is acgisindan ek yiik
getiren ve kendilerinde bikkinlik duygusu yaratan kisileri bu kategoride
gormektedirler. Sekizinci tema da hekimler hastalart memnun etmeleri gereken
miigteriler olarak algilamaktadir. Dokuzuncu tema da hekimler bazi hastalar: ilgi
duyulan, yakin ve sevilen olarak algilamaktadir; burada katilimcilar herhangi bir
nedenle bazi1 hastalar1 daha sempatik bulduklarini ifade etmektedirler. Burada
hekimin kendi yasantilar1 ve goriisleri cok onemli bir belirleyici gibi gériinmektedir.

Hekimlerin hastalar1 nasil algiladiklar1 ile ilgili goriisler detayli olarak tablo
2’degoriildiigli gibi tema ve kategoriler altinda toplanmigtir. Bu temalar ve temalara
ait kategorilere ait agiklamalar yapilmis ve her temaya ait kodlarla ilgili ¢ok

vurgulanan 6rnek ciimleler bulgularda gosterilmistir.

Tablo 2: Calismanin analizinde kullanilan temalar ve iliskili kodlar

Hekimler hastalar1 nasil algiliyor?
Ana temalar Kod
1. Hekimin tbbi bilgilerinden Alt kod
yararlanmaya gelen kigi 1.Gergek hasta 1.Yasa gore
2.Cisiyete gore
3.Hastalik ve tedavi
ile iligkili
2.Danisan
3.Yardim talep eden &
muhtag
2. Hekimin mesleki 1. Kandiran
yetkilerinden faydalanmaya 2. Suiistimal eden 1.Rapor
gelen kigi 2.0la¢
3.Uygunsuz Talep
3. Hekimi yonetme ve 1. Baski kuran 1.Meslek ve Statii ile
yonlendirmeye ¢alisan kisi 2.Rapor ile
3.0la¢ ile
2. Isine karisan Meslek
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4.Zarar verme potansiyeli olan 1.Siddet potansiyeli 1.Tip, Goriiniis,
kisi Davranis
2.1la¢ ve Madde
bagimlisi
3.Sabikali
2.Mesleki/kariyer
tehdit
3.Medikolegal
tehdit
4.Sikayetpotansiyeli
5.Bulasicilik
tehdidi
5.Zarar vermekten korktugu
kigi
6. Istenmeyen kisi 1.Rahatsiz edici
kisi
2.0teki 1.Etnik koken
2.1letisim/ Dil sorunu
3.Cinsel yonelim ve
cinsiyet
7. Yiik 1.Zaman kaybi
2.Gereksiz iy yiikii
3.Tiiketen/Somiiren kisi
4.Yonetmesi zor
8. Miisteri

9.Yakinhk hissedilen kisi

1. Yas

2.Cinsiyet

3.Dezavantajli grup (Etnik Koken)
4.Karsit aktarim

5.0zlestirdigi kisi (Meslek/Saglk sorunu)
6.0Olumlu davramslar
(Nazik/Kibar/Saygu/Anlayish, Iyi
Niyetli/Diiriist/Ilgili, Net)

7. liski siirekliligi
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4.2.1. Hekimin tibbi bilgisinden faydalanmaya gelen Kisi

[k ana tema olarak hasta, hekimin tibbi bilgisinden ve deneyiminden yararlanmaya
gelmis kisi olarak algilanmaktadir. Katilimcilardan biri bu algiy1 asagidaki gibi ifade
etmistir:

“...Bir isi bilen birisi var. Bir de bu isi bilmedigi i¢in o bilenden yardim isteyen birisi
var. Yani bu isi ben biliyorum. Ben bildigim i¢in bana geliyorsa o zaman benim
tecriibelerimden faydalanmak istiyorsun anlamina gelir bu...” (Gece, K, 48 yas)

Bu tema altinda hastalar hastaliklariyla iligkilendirilmekte, “gercekten hasta™ olarak
adlandirilmakta, danigsan, bagvuran, yardim edilmesi gereken ve muhtag bireyler

olarak goriilmektedir.

a. Gercekten hasta olan Kisi

[Ik tema altinda hekimler, hastalar1 basvuru nedenlerine gore hastaliklar ile
iliskilendirmekte/degerlendirmekte ve “gercek hasta” olarak algilamaktadirlar.
Ornegin, bir hekim hastay1 tanimlamak istediginde “...Hasta biyolojik ve psikolojik
olarak tam iyilik hali olmayan kisi...” (Patraklos, E,36 yas) ifadesini kullanmistir.
Ayn1 zamanda hastalarin, gercek hasta olarak degerlendirilmesi hastanin yasi,
cinsiyeti ve dis goriinlisii ile iliskilendirilmektedir. Bir hekim yaslarina gore
hastalarin 6zellikleri degindiginde cocuk ve yash hastalar1 “gercek hasta” olarak
nitelendirmektedir; “...Cocuk yas grubu genelde hasta hastayken gelen grubumuz.
Yani bir ¢ocuk geldigi zaman yani gercekten bir hastaligi var seklinde geliyorsa
getiriyorlar. Yaslilarda da aymi sekilde...” (Pandora, K, 45yag). Benzer sekilde,
hastanin dis goriliniisiine bagli olarak hekimler hastalar hakkinda c¢ikarimlarda
bulunmaktadirlar ve bu ¢ikarimlar da hekimlerin hastalar1 kendi tibbi bilgilerinden
yararlanmaya gelmis kisiler olarak algilamalarina imkéan saglamaktadir. Bir hekim bu
durumu su sekilde agiklamaktadir; “...Dus goriiniis ilk basta kisiligi hakkinda bilgi
verir. Ihtiyac oldugu konu hakkinda bilgi verebilir.... Psikolojisi hakkinda bilgi
verebilir. E tabii ki biliyorsunuz muayene goriisten baslar, anamnez ile devam eder.

Hastaligi hakkinda bilgi verebilir...”(Zeus, E,53 yas)
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b. Danisma amaci ile gelmis Kkisi

[k tema altinda bir diger konu bazi hekimler tarafindan hastalar danismak ve bilgi
almak igin basvuran kisiler olarak algilanmasidir. Ornegin “....Insan, kendi bazi
viicudunda olusan seyleri algilayamiyor ne oldugunu anlamlandiramadigr zaman
iste bir sikinti var diye diisiiniip hastalaniyor muyum gibi diistiniiyorsa, geliyor

...basvuruyor...”(Giines K, 31 yas)

c. Yardium talep eden, vardima muhtac Kisi

Ilk tema altinda son olarak hekimler hastalari yardim almaya gelmis ve hekime
muhta¢ kisi olarak gormektedir, bu durumu bir hekim soyle agiklamaktadir,

“...Hasta ilgiye ve sevgiye muhtag¢. Yardima ihtiyaci olan kisidir... (Demeter, K, 45
yas)

4.2.2. Hekimin mesleki yetkilerinden faydalanmaya gelen Kisi
Ortaya ¢ikan ikinci tema hastalarin hekimin elinde olan yetkilerden faydalanmaya
gelen kisi olarak algilanmasidir. Bu tema altinda hekime yalan sdylemek ve

kandirmak suretiyle hekimi suiistimal eden kisiler yer almaktadir.

a. Hekimi kandirmava calisan Kisi

Bazi hastalar hekimi kandirmaya ¢aligma cabasi olan kisiler olarak algilanmaktadir.
Ornegin “...Ya da mesela sik rapor talebi olanlar fark ediyoruz, hani béyle her ay
ugruyor, yani bir kere rapor istemeye yardimct oluyorsun, durumunun kotii oldugunu
gordiigiin hastalarda, ama suiistimal ediyor yani her ay geliyor. Iste benim fitigim
vardil azdi. Soyle muayene de ederken bir seyler yapryor belki de. Yalan soyliiyor
bilemiyorsun ki, muayenesini pozitif yapiyor. Bir de bu hastalar mesela bel fitikli
hasta zaten bunu yasamis daha once ve nasil davranmasi gerektigini biliyor. Senden
iyitaklit edebilir boyle seyleri, o yiizden muayenesini kendi uydurabilir...”(Giines, K,
31 yag), Bir hekim bu durumu hissettiklerinde yasadiklarint  boyle
aciklamaktadir “... Hani bir de olabildigince igten olsun. O bana anlatsin. Ben
vapabildigim her seyi yaparim zaten. Elimden ne geliyorsa yaparim. Yeter ki dogru

soylesin. Yalan soylemesin mesela. Hani bu insanlarla ¢iinkii yillardir birbirimizi
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taniyoruz. Yalan soyleyenleri biliyoruz artik. ...artik insan sarrafligi demek biraz
fazla olur belki ama hani insanlart az bu¢uk anliyoruz. Bizi kandirmaya ¢alisip, bizi
kullanmaya ¢alisan insanlar oluyorlar...”(Yildiz, K, 40 yas). Diger bir hekim ayni
zamanda bazi hastalarin sinsi olduklarmi ve istedigini elde etmek ig¢in yalan
soylediklerini ifade etmektedir; “...Istedigi seyi acik¢a séylemeden yan yon yollarla
soylemeye ¢alisan hastalar, mesela belediye ¢alisant gelip rapor almak derdi belli,
ya da bir aralar ogrenciler iiniversite sinavina girerken rapor alvyorlardi, dertleri
rapor almak belli, benim bir sikayetim var, suyum var, buyum var diyen hastalar...”

(Herakles, E,52 yas)

b.Hekimin meslegini ve vetkilerini suiistimal etmeve calisan Kisi

Ikinci tema altinda ele alinan bir diger konu hastalarin hekimi rapor talebi, ilag ve
uygunsuz taleplerle suiistimal etmeye c¢alisan kisiler olarak algilanmasidir. Raporlar
kendi i¢inde uygunsuz ve gereksiz istirahat raporlari, birinci basamakta verilmemesi
gerektigi diisiinlilen raporlar ve bir iist basamak tarafindan onaylanmasi gereken
rapor talepleri olarak siniflanmaktadir. Bir hekim uygunsuz istirahat raporu talebinde
bulunan birgcok hastasi oldugunu ifade etmekte;”...Benim rapor hakkint kétiiye
kullanmaya ¢alisan ¢ok hastam var. Onlara her zaman diyorum ki bak burasi rapor
alma yeri degil. Burasi senin tedavi olmaya ya da tedavi olamiyorsan senin nereye
sevk edilecegin, senin tedavin konusunda sana yon verilecegin bir yer. “Ya hocam
ben istemiyorum. Ben rapor alacagim dinlenecegim.” Ben mesela béyle hastalar
daha ¢ok ikna etmeye ve soyle yapmaya ¢alisiyorum. Genelde o geldiginde istedigini
verip ama asla bunun tekrar: olmayacagini soyleyip kendi sistemime de bunun
notunu alip bir sonraki sefer ayni seyle geldiginde yok kusura bakmasin. Daha once
geldiginde sana bu konuda net bir sey soylemistim. Ben bu konuda sana yardimci
olamam. Kusura bakma goriismek iizere diyorum. Yapabilecegim tibbi bir yardim
var mi? Zaten hi¢bir zaman beklemiyorlar...”(Hermes, E,43 yas). Diger bir hekimin
kendi inisiyatifinde olmasi gereken kararlarin hasta tarafindan alinmasini ifade
etmekte; “...Bugiin ast olmaya gelen on ii¢ ya da on dort yaslarinda kiz ¢ocugu
hastam, once girigini yapmadim annesini ya da babasini, velisi ile gelmesini istedim.
Velisi geldikten sonra velisiyle birlikte rapor almaya ¢iktilar, annesi kiza soruyordu.

“Kag giin rapor alacaksin?” Déndiim annesine dedim ki rapor almiyorsunuz dedim.
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Uygun olan raporu ben yaziyorum size. Mesela bu sey beni rahatsiz etti. Yani doniip
cocuga kag giin rapor alacaksin? Ciinkii 6yleydi. Yani kiz soyleyecek ben de uygun
gordiigii kadar stire istirahat raporu diizenleyecegim. O diisiinceyle gelmislerdi...”
(Veniis, K,35 yas). Aymi zamanda bagka bir hekim sevk konusunda hastalarin
direncinden bahsetmektedir; “...Olmayacak bir seyi bir baskasindan almig ve sizden
de talep etmeye gelmis tavri, onu hissedersiniz siz. O rahatsizligi hissedersiniz.
Eyvah dersiniz bir tarafinizda ama yine de yardimci olmak istersiniz. Ornek vereyim.
Bacaginda sakatlig1 olan birinin ehliyet raporu almaya gelmesi, bugiin basima gelen
bir olay, “ben yirmi yildir ehliyet raporunu aldim. Bu sekilde kullaniyorum. Daha
onceden normal verdiler. Simdi beni niye ortopediye gonderiyorsunuz?” ... Ciinkii o
istegini o kadar legal algiliyor ki hakkiymus gibi algiliyor ki ...” (Zeus, E,53 yas)

Ayrica uygunsuz ila¢ yazdirmak i¢in gelen kisiler bir¢ok hekimi usandiran bir konu,

¢

ornegin, “...Ya artik simdi hastalar bizi recete-matik olarak gériiyorlar. Ama ben
recete-matik degilim. Ben hastayr goriir, muayene eder ona gore yapiyorum. Iste
burada problemimiz basliyor. Kapidan geliyor iste klasik “bana su antibiyotigi yaz”
... (Ay, K, 56 yas). Son olarak uygunsuz taleple gelen kisilere 6rnek olarak; “... ki
biikliim giren bir hastada ilk basta hissettiginiz sey. Acaba olmayacak bir sey mi
isteyecek de o sekilde iki biikliim giriyor? ”(Zeus, E,53 yas)

“... “lla¢ yazdirmaya geldim. “bu en sevmedigim sey. Ben ila¢ yazmam. Ben
sekreter degilim. Ben hastalara da oyle diyorum. Ben ila¢ yazmiyorum. Ben
hastalarima gerekli tedaviyi veriyorum. Buyurun oturun konusalim neyse tedaviniz o
tedaviyi diizenleyelim. “Ben rapor almaya geldim.”, Rapor alinmaz. Raporu doktor
gerekli goriirse tedavinin bir parcasi olarak size istirahat etmeniz gerektigini
soyliiyorlar ama sizin rapor almak gibi bir hakkiniz ne yasal olarak ne tibbi olarak
olmamaktadir ve ikisi en sevmedigim davrams modeli. “Ila¢ yazdirmaya geldigim,

rapor almaya geldim” ...” (Gece, K, 48 yas)

4.2.3.Hekimi yonetme ve yonlendirme ¢abasinda olan Kkisi

Ucgiincii tema olarak hasta-hekimi ydnetmeye, yonlendirmeye g¢alisan grup olarak

algilaniyor. Bu tema altinda hastalar hekimin isine karisan, onu topladigi yarim
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yamalak bilgi ile yonetmeye ve yonlendirmeye ¢alisan ve istedigi sonuca ulagmak

icin hekim tizerinde ¢esitli yollarla baski kuran bireyler olarak algilaniyor.

a.Hekim iizerinde baski kuran Kisi

Ugiincii tema altinda ilk olarak hasta kendi istedigi olsun diye hekim iizerinde baski
kurma ¢abast olan kisi olarak algilanmaktadir. Bu baski bazen direkt bir sekilde ifade
edilebildigi gibi;

“...Yani bizim memleketimizin bazi gercekleri vardwr. Bence, gergekleri var. Adam
diyor ki ya abi bu is diyor, tamam diyor, kural mural iyi, 6yle yaziyor olabilir ama
diyor bu isi ben diyor bir sekilde gordiirtecegim ya diyor. Bu isler boyle
gordiiriiliiyor ¢iinkii diyor. Ben bunu zorlarsam ne kadar imkansiz gibi goriinse de
ben bu yoldan bir deneyeyim...” (Ikarus, E, 29),

Bazen meslek veya statii araciligi ile yapilmaktadir Katilimeilar hastalarmin kendi
meslek ve statiilerinin  altin1  ¢izmesinden duyduklar1 rahatsizligr  dile
getirmektedirler:

“...Cahstigim bolge sebebiyle ¢ok yakimimizda adliye var. Seyden mesela irrite
oldugumu hemen béyle soyleyebilirim hani: “Hocam iyi giinler. Ben avukat bilmem
kim bilmem kim "diye elini uzatan, yani gerek yok. Ben de Uzman Doktor Kirke diye
uzatmiyorum sana elimi. Hani gerek yok unvana. Ya da iste ben béolge savcisi
atiyorum Izmir bilmem ne savcisidir bilmem kim bilmem kim diye uzun uzun
tanitanlardan béyle sey olmuyorum oyle bir hakim savct avukat giiruh hastam var
benim, her seferinde ayni sekilde tanitan, hani peki tamam sizin icin ne yapabilirim
bugiin diye devam ediyorum hani ben zaten hayatima hi¢hbir sey katmayacak ya da
benim tavrimi hi¢bir sekilde hastaya karsi degistirmeyecek bir sifati boyle koydular
mi ben sey oluyorum biraz sanirum biraz sinirleniyorum ne gerek var bu ayrintiya
diye....”(Kirke, K, 31 yas)

Katilimeilar biirokratlarin veya yoneticilerin kendi istediklerini yaptirma c¢abasini
ifade etmektedir;

“...Biirokratlar genelde soyle, yani benim mesela iste “av tiifegi alacagim ruhsat
ver”, “ben geldim simdi buraya ya da bana sunu yap” veya elinde kocaman bir liste.
Iste “ben su Icisleri Bakanligi’nda ¢alisiyorum bana bunlari yap.” Anlatiyorsun yani

ben sizi tammiyorum, ge¢cmisinizi bilmiyorum, bu ilaglart niye kullanityorsunuz
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bilmiyorum. Muayene edeyim? yok hayiwr. “Sen bana bunlari yaz.” Iste bizim en
zorlandigimiz yer... ”(Ay, K, 56 yas),
“...Makamlik valilik gibi yerlerde ¢alisanlarin hekimler iizerinde biraz daha

hakimiyet kurma ¢abasi oldugunu hepimiz biliyoruz... ’(Hermes, E,43 yas)

b. Hekimin isine karisan Kisi

Ucgiincii tema altinda bir baska konu Kendi tan1 ve tedavisi ile gelen, hekimden daha
¢ok hekim oldugunu diislinen hasta grubu olarak tanimlanmaktadir, bu grup iginde
Google doktorlar1 yer almakta ve bu konuda da egitimci meslek grubunun talepleri

3

one c¢ikmaktadir. Ornegin “...Egitimcide soyle bir iletisim sorunumuz oluyor.
Google’dan okuyor veya iste birkag kelime ogreniyor ve kendini diplomasiz hekim
yerine koyuyor. On bes kere anlatiyorsun. Haywr o kendi dediginde, en sonunda ipler
kokuyor tabii. Buyurun diyorsun. Ciinkii kafasinda bir seyle gelmis. Iste ya raporu
almak ya antibiyotik yazdirmak ya kafasindaki iste ilact yazdirmak onu kirmak ¢ok
zor oluyor...”(Ay, K, 56 yas), Bir diger hekim korktugu iki meslek grubunu soyle
aciklamaktadir; “...Benim korktugum iki tane meslek grubu var. Acik¢ast onlarla
iletisimde olabildigince dikkatli davranmaya ¢alisiyorum. Bir tanesi milletvekilleri,
ikincisi de ogretmenler. Ciinkii ¢cok affedersiniz ... Ama bu laf i¢in oziir diliyorum
ama hepsi her-bokolog onlarin. Yani her seyi biliyor. Her seyi biliyorlar ve ben
bundan ¢ok rahatsizim. Yani ¢iinkii bos bir bardagi doldurmak kolay ama dolu olan
bir bardaga once bosaltip sonra doldurmaya ¢alismak ¢ok zor oluyor gergekten.
Yani ¢ok basit seylerde bile bir seyleri anlatmaya ¢alismak onlara gercekten zor
oluyor. Ikincisi de milletvekilleri, onlar da diinyadaki kiiciik daglarin sahibi zaten.
Geri kalam da babalarindan kaldigi icin onlar her seyi istedikleri her an ve her

sekilde olsun istiyorlar. Onlarla da iletisim kurmak zor oluyor...”(Herakles, E,52

yas)

4.2.4. Hekime zarar verme potansiyeli olan Kisi

Dordiincii tema olarak hasta-hekime zarar verme potansiyeline sahip kisi olarak

algilanmaktadir. Olas1 tehditler arasinda hekimin fiziksel veya sozel siddete maruz
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kalmasi, mesleki ve kariyer acisindan zarar gérmesi, sikayet edilmesi ve bulasict bir

hastalik nedeni ile sagligini yitirmesiler almaktadir.

a. Siddet gosterme potansivyeli olan Kisi

Zarar gdorme temasi sozel ve fiziksel siddet 6nemli bir yer tutmaktadir. Hastalarin dis
goriiniis ve davranig 6zelliklerinin yani sira madde ve ilag bagimlis1 olmalar1 veya
sabikali olmalar1 hekimlerin onlar1 siddet gosterme potansiyeli olan bireyler olarak
algilamasina yol agmaktadir.

Bir hekim gorlisme sirasinda siddetin gostergeleri olarak veya siddete meyilli kisileri
sOyle aciklamaktadir, *“...Béyle saglari farkl, agzinda sakiz ¢igneyen bu tip
profillerin ya da elinde tespih sallayarak dikte edici sert tavirlarla, sert mizaglarla
yaklasanlarin, daha kavgaya meyilli oldugunu biliyoruz...” (Hermes, E,43 yas), bu
profili tanimlarken baska bir katilimer soyle agiklamaktadir;...Eller kollar agilir.
Bakin su hareket basladigi zaman ya da oturus bir diizeldigi zaman ben anlarim o
gerildi. Simdi ya da bir adim geri ¢ekildigimiz zaman. Simdi dayak atacak adam bir
adim geri ¢ekilip daha hizli vurmaya ¢alisir kollar a¢ilmaya bagslar...” (Ay, K, 56
yas)

Baska bir hekim siddete meyilli hasta davranisindan soyle bahsetmistir; ... Hisimla
giren hastada saldirt altinda hissediyorsunuz kendinizi ve bunu ¢ok defa da
yasanmigtir, biitiin arkadaslar da yagamislar...bakislari, kimligini masanin iistiine
atmast ... ilag¢ yazacaksin seklinde emir kipiyle konusmasi hani potansiyel bir
agresyon var diye sey yapryorsun...bunlar yirmi bes kirk bes elli yas arasindaki
grupta ortaya ¢ikiyor bence yas grubu boyle daha boyle yeni ¢calismaya baglamis ve
de c¢alisma hayatimin iginde olan oyle séyleyeyim o gruptan insanlar
bence....”(Gece, K, 48 yas)

Baska bir katilime1 goz temasi kurmayan hastanin siddet potansiyelinden sdyle
bahsetmistir;“...Birkag¢ giin oncesinde basvurmus tedavisini diizenledigim bir hasta
tekrardan igeriye girmisse ve boyle biraz daha seyse goz temast kurmuyorsa hizl
hareket ediyorsa, muayene masasina bir an once oturup iste kimligini bana béyle
firlatir gibi gonderiyorsa, bir stkinti vardir muhakkak. Ya tedaviyi begenmemistir ya
iyilesmemigstir ya ila¢ yan etkisi olmustur. Onlar da bir sikinti olabilecegini

diistintiyorum...” (Odesseus, E,40 yas), ayni sekilde baska bir katilimct hastanin
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girisinden hissettiklerini soyle aciklamaktadir,*.. Bakislari, zaten hasta girerken
gerginligini hissedebiliyorsunuz, daha ¢ok kendi talepleri olup da sizin yanitinizi
kendi giiciiyle degistirebilecegine inanan hastalar. Bunu daha ¢ok raporlarda
yvasiyoruz. Yani ofkeyle girersem dedigimi yaptiririm diyebilen tipler var, daha ¢ok
onlarla siddet yasama potansiyelimiz var diye diistiniiyorum...” (Gaya, K,55 yas)

Bu durumu agiklarken hekimler sartli tahliye olmus, madde kullanimi olan ve
bagimli hastalardan soz etmektedir. Ornegin; “... Sartli salinmis olan ve mesela park,
bahge gorevi verilmis. Aslinda hiikiimlii...O hastalar gercekten beni ¢ok tedirgin
ediyor. Boyle elim ayagum titriyor ...”(Demeter, K, 45 yas)

Ayni katilimer soyle devam etmektedir;...Bir hasta profilimiz var madde bagimlisi,
direkt kiifrederek iceri giren tipler, onlar korkung tabii ki, onlar asla sevmedigim
kesim, bazen direkt kapimi kilitledigim, hi¢ gormedigim durumlar bile olabiliyor
yani.... Yani onlar direkt kavga etmek icin geliyor zaten...En zor hasta grubu, ikisi.
Sartlis1 alinmis olanlar. Bir de Madde bagimliligi...”(Demeter, K, 45 yas)

Baska bir katilimc1 bagimli hastalarin siddete basvurabildiklerini beyan etmektedir;
“...Bagimli hastalar var. Onlar tedirgin edici hasta gercekten. Ne bagimliliklar
var? Mesela ilag bagimliliklar: var. Bir grup narkotik ilag bagimliligi olan gruplar
var. Bunlar tehlikeli.... Ciinkii agresiflestiklerinde siddete basvurabiliyorlar. O biraz
tedirgin edici... ”(Pandora, K, 45yas)

b. Mesleki ve kariyer olarak zarar verme potansiyeli olan Kisi

Dordiincii tema altinda hekimlerin 6zellikle yiiksek statii sahibi hastalarin ellerindeki
giicii  kullanarak mesleki ve kariyer olarak zarar verme potansiyeli olarak
algilanmasidir. Ornegin;“.. Il Saghk Miidiirliigii geldiginde bir kere kapinin éniinde
ayakta karsilyyorduk. Bence bir gorevimizin devamliligi, kaybi, yani sonugta statii
olarak ya da gii¢ olarak bizden daha kuvvetli gordiigiimiiz insanlara biraz daha
kendimizi korumaya yonelik davraniyor olabiliriz... ”’ (Akilleus, E,29 yas)

Baska bir katilime1 ayn1 durumdan sdyle bahsetmistir; “...Simdi bir kaymakam veya
savct veya baska meslek grubundan gelen birisi oldugu zamanda ister istemez fark
ediyor. Belki bazen onlarin serrinden belki ¢ekinerekten davraniyoruz. Tiirkiye gibi
bir iilkede tabii éyle bir cevre edinme anlaminda da bir etkinligi var. Isler biraz

boyle yiiriiyor hosumuza gitmese de... "(Atlas, E, 52 yas)
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Aymi sekilde baska bir katilimci; “...Ama onceki ¢alistigim yerlerde genelde bélge
idare amirleri, kaymakamlar oldugu icin onlart muayene etmek ya da ¢ok yakin
ailesini, ¢ocuklarint muayene etme konusunda biraz tedirginlik duyardim hep, Miilki
amirler ya da boyle bizden ya amir pozisyonundaki insanlarin hasta olarak karsima

gelmesi agikgast birazcik beni rahatsiz ediyor... ”(Odesseus, E,40 yas)

c. Medikolegal olarak zarar verme potansiveli olan Kkisi

Dordiincti tema altinda bir diger konu 6zellikle mevzuata hakim olan, avukat, hakim gibi
hastalarin medikolegal agidan zarar verme potansiyeli olan kisiler algilanmasidir. Ornegin;
“...Meslek grubu olarak mesela hakimler, avukatlar, savcilar, diyorum ki bunlar
mevzuati benden daha iyi biliyorlar. Acaba ben mevzuata yanlis bir sey yapar
muyim? Iste yanlis mi davramrim? ...”(Hera, K,55 yas)

Baska bir katilimci temkinli davrandigi durumdan soyle bahsetmistir;, “... Belki
avukatlar konusunda bir malpraktis acisindan bir sikinti olur muydu diisiinerekten
biraz daha temkinli davranabilirim tabii. ”(Odesseus, E,40 yas)

Baska bir kattlmci bu durumu soyle agiklamaktadir;” On  yarg
olusturabiliyor bazi meslek gruplari ozellikle. Yani hukuk egitimi almis bir

hastaya daha tedbirli davranabilirim.”(Venus, K,35 yas)

d. Sikavyet etme potansivyeli olan Kisi

Dordiincii tema altinda bir diger konu hekimin hastalar tarafindan sikayet edilme
veya hukuki siiregler zarar gorme ihtimalinin bulunmasidir. Hastanin meslegi ve
statiisii nedeniyle, 6n planda yliksek statiilii kisiler tarafindan dava edilme ve kadin
hastalarin muayenesi sirasinda defansif tutumlar olarak agiklamak miimkiindiir. Bir
hekim hukuki siireclere ve mevzuata hakim olan hastalardan tedirginligini ifade
etmektedir;

Baska bir katilimc1 mesleki ve kariyer olarak tedirgin oldugunu s6yle agiklamaktadir;
“...Sozel siddetler de olabiliyor. Hani o sadece fiziksel siddet degil iste ben seni
sikdyet edecegim en basitinden. Ben seni suraya sikdyet edecegim, buna sikdyet
edecegim...” (Hera, K, 55 yas)

Baska bir katilimec1 saglik bakanligina yapilan sikayetleri soyle aciklamaktadir,
“...Gilintimiiziin SABIM sikayetleri evet hani tabiri caizse Sabim okumus insanlari

okumamaus insanlara ezdirme yeri... ”(Atlas E, 52, Cesme)
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Ayrica bir hekim kadin hastalara yonelik defansif davraniglarii soyle

13

aciklamaktadir; Gen¢ hasta meme muayenesinde yani birazcik defansif
yaklasabilirim ya da yanimda bir arkadasim daha olsun isteyebilirim.”(AKkilleus, E,

29 yas)

e. Hastalik bulastirma potansiveli kisi

Dordiincii tema altinda hastalarin bir grubu tehlikeli olarak algilanmaktadir. Hekime
zarar verebilen ve hastalik bulastiran kisiler olarak algilanan bu grup bir hekim
tarafindan ¢aligma bolgesindeki kosullar nedeniyle tiiberkiiloz hastaligina yakalanma
korkusun olarak ifade edilmektedir; “...Yani ben kotii sosyoekonomik kosullart olan
bir yerde ¢alistyorum ve ¢ok dogrudan gozetimli tedavi hastam vardi tabi ki bir
donem TBC olmaktan ¢ok korkuyordum. Her giin en azindan ti¢ tane TBC’li hastam
geliyordu...” (Hermes, E,43 yas)

Bagka bir katilimer pandemi siirecinde tedirgin oldugundan bahsetmektedir;

“...Bulasici hastaliklara da zaten su an tedirgin oluyoruz...”(Hera, K,55 yas)

4.2.5.Hekimin zarar verme endisesi duydugu Kisi

Besinci tema hastaya saglik agisindan zarar vermek, yanlis yapma korkusu veya
hastanin hekime saglik acicindan zarar verme potansiyeli olarak goriilmesi olarak
ifade edilmistir.

Besinci tema altinda hekimin hatali hekimlik uygulamasi ile hastaya zarar vermekten
cekinmesi ve korkmasi ifade edilmektedir, 6rnegin; «...Jki yas alti cocuk mesela hani
ilag segenegimiz ¢ok kisitly diye bakmayr sevmiyorum sanirim, iki yas altt ¢ocuk
hasta olarak gelmese bana keske diye. Tedirgin ediyor...” " (Kirke, K, 31),veya ayni
sekilde daha hassas grup olarak algilanan gebe kadinlarin ve kiigiik ¢ocuklarin
tedirginligi, ornegin, “... Gebe hastalar bir miktar tedirgin edebiliyor ac¢ik¢ast beni
hala bazen. Gebe izlemleri olsun ya da gebe hasta arti bir sikayetle geliyorsa beni
yine tedirgin ediyor. ..Ya da gebe olmasi ac¢isindan o hastamin diger yetiskin
hastalardaki esneklik paymmin ¢ok az oldugu ya da olabildigi bir¢ok konuda. Gebe
arti bir sikayet otomatikman orada vereceginiz kararlarda hem gebeligi g6z oniinde

bulundurmaniz lazim hem de etyolojileri ona goére dizmeniz lazim.... Agik¢asi o
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konuda beni yine bazi konularda tedirgin edebiliyor sanirim, bir de bir de bazi yine
bazi sikayetlerle gelen bebek hastalar hani yeni dogan da olabilir. Ilk alti ay da

olabilir. Onlar da bir miktar beni tedirgin edebiliyor bazi durumlarda...”(lkarus, E,

29 yas)

4.2.6.Istenmeyen Kisi

Altinct tema hekimlerin hastalar1 istemedikleri ve otekilestirdikleri kisiler olarak

algilanmasidir. Bu tema altinda kurtulmak istenilen kisi ve 6teki yer almaktadir.

a. Rahatsiz edici Kisi

Altinct tema altinda ilk olarak cesitli nedenlerle hekimin rahatsiz edici buldugu
kisiler yer almaktadir. Hekimler hastalarinin nezaketsizlik veya tedavi uyumsuzlugu
gibi davraniglarii rahatsiz edici bulabildikleri gibi 6zbakim yetersizligi gibi
ozelliklerinden rahatsiz olmaktadirlar. Ornegin bir hekim nezaketten yoksun kisiyi
olabildigince hizli bir sekilde isini bitirip poliklinikten gondermek istedigini
anlatmistir; ““... Nezaketten yoksun kisilerde soyle ben onlara karst ilk etapta
vaklasimimi degistirmiyorum yine béyle sakin bir ses tonuyla onlara yine hitabimi
hi¢ bozmadan yanit veriyorum ki o onlar da bana aym sekilde davransin. Bunun
benim igin o6nemli oldugunu fark etsinler diye bir iki defa zorluyorum agik¢ast ama
eger karsi tarafa bu ge¢miyorsa o an o sorunu ¢oziip hemen hastanin olabildigince
hizli  bir gsekilde poliklinikten gitmesi galiba isterim. Muhtemelen éyle
davraniyyorumdur...”(Apollon, E, 31 yas), baska bir hekim anlasamadigin
diisiindiigi hastalardan kurtulmak istedigini ifade etmektedir, “... Ya bir hastay
sonugta hasta. Bir sorunu var. Coziilmesi gerekiyor, karsilikli diyaloglarimiz iyi
degil, anlagsamiyoruz. Bunlara ne yapabiliriz? Diger hekimlerle koordineli olarak
bunlarin ¢oziim yolu nasil olabilir? Ya da bu hastayr nasil diyeyim? Bu hastadan

nasil kurtulabiliviz?...” (Odesseus, E,40 yas)

b.“Oteki” olarak algilanan Kisi
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Altinc1 tema altindaki bir diger alt grubu ise hekimlerin “Gteki” olarak algiladiklar
bireyler olusturmaktadir. Bir bireyin farkli bir etnik koken veya farkli bir cinsel
yonelime sahip olmas1 onun “Oteki” olarak algilanmasina neden olmaktadir. Farkli
etnik koken veya milliyetler ile iletisimde O©nemli sorunlar yasandig
vurgulanmaktadir. Hekimlerin 6nemli beklentilerinden bir tanesi hastalarin “Tiirkge”
konusabilmesidir. Bir hekim kendi {ilkesinde Tiirk¢e konusmak istedigini ifade
etmektedir; “...Benim uzun siiredir verdigim bir tepki var hastalara, kendi iilkemde
ben yabanci dil konusmak istemiyorum, evet yani hasta gelip Suriyeli hasta ya da
Kiirt kokenli hasta ya da iste ne bileyim baska bir laz hastasi da fark etmez abi ben
Tiirk hekimiyim ve Tiirk¢e benimle konusuyorsa ya da iste Tiirk¢e bilmedigine
eminsem ama Tiirk vatandasi degilse Tiirkiye Cumhuriyeti kimligini ontime koyup da,
Tiirkge konusmak istemiyorsa o zaman ben o hastaya bakarken gergekten kendimi iyi
hissetmiyorum... ”(Herakles, E,52 yag), Baska bir hekim o&zellikle dil bilmeyen

3

kesimde iletisim sorunu yasadigini ifade etmektedir; “...Suriyeli hasta ¢ok fazla oldu
bir donem bolgemizde, hala da var. Dil olarak anlasmak problem oldu tabii. Onlarla
daha sonra onlarin poliklinikleri baska bir yere Toplum Saghgi Merkezi poliklinik
islerini ve asi islerini onlar yiiriittii. Daha sonra hani ¢ok fazla gelmedikleri i¢in bu
problemde yasamadik ama ciddi olarak dil sorunu yasadik...”(Artemis, K,50 yas)

Hekimler farkli cinsel yonelimi olan hastalara herhangi bir ayrim yapmadiklarini
vurgularken “diger” hekimlerin bu konudaki tutumlari soruldugunda LGBTI
bireylerin ciddi ayrimciliga maruz kaldiklarini ifade etmektedirler. Baska bir hekim
diger hekimlerin homofobik yaklasimlar1 kendisini rahatsiz ettigini ifade
etmektedir; ... Ozellikle orta yas iizeri hani seyde hekim arkadaslarda béyle en
azindan sohbet ortaminda denk geldigim anti LGBTI bir tavir ¢cok var mesela hani
ben bakmam etmem neyse sorun iste hani idrarda yanmayla gelen bir LGBTI bireyi
yvani direkt patir kiitiir enfeksiyona falan sevk etmek isteyen hekimler var mesela
bildigim hani bir sorgulamadan etmeden en azindan bir muayene girisi bile
ag¢madan direkt git enfeksiyon hastaliklariyla goriis gibi bir tavir takinanlar
biliyorum hani kendileri soylediler ¢iinkii. Ya da ne bileyim hepatit b tasiyicisi, sirf

LGBTI birey oldugu icin sey yapmayan hani kan aldirmak istemeyen Aile hekimi...’
(Kirke, K, 31yas)
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4.2.7. Yiik

Yedinci tema hekimler bazi hastalar1 bir yiik olarak algilamasidir. Bu yiik “zaman
kayb1” olarak veya “gereksiz is yiikii” seklinde ifade edilmektedir. Ayn1 zamanda
tilkkenmislik ve yorgunluk nedeniyle kendi mesleklerinden ve hastalardan usang
duyduklarim da ifade etmektedirler. Ozellikle zor hasta ve ugrastiran hasta tipide bu

tema altinda yer almaktadir.

a. Zaman kavbi

Yedinci tema altinda ilk olarak muayene siiresini ¢esitli nedenlerle uzatan hasta
grubu zamansal yiik olarak ifade edilmektedir. Ornegin; “... Diin kiziyla birlikte geldi,
muayene ettirecekti kizint ama igeriye girdigi dakikadan itibaren kizinin muayenesi
sikayetleri bir yandan ASM'nin sartlari, kalabalik olusu, ondan sonra ¢ok sira
beklemesi bu tiir sikayetlerini daha on planda tutup dile getiren hastalar bana
antipatik geliyor yani oziinden ayriliyor. Hastamin gelis amacindan farkl
sikayetlerini bildirerek hem zaman harcamam hem de hani muayeneye gecememek
bana biraz antipatik geliyor... ”(Odesseus, E,40 yas), baska bir hekim zamansal yiik
olarak yaslhh hastalarin muayene hizim1 yavaglattigini ifade etmektedirler;
“...Muayenede ya simdi yasl hastalar ¢ok giyiniyorlar. Kat kat kat. Boyle yaz kis
nedense. Onlarin mesela yavas hareket ettikleri i¢cin benim poliklinik hizimi
yavaslatyor tabii yani oturmasi, sedyeye basamagi ¢ikmasi falan boyle ¢ok aheste
aheste ister istemez...cok anlatmak istiyor. Cok anlatmaya ihtiyaci var. Cok uzun
uzun konusmaya. O zaman tabii poliklinigim kitleniyor ...’ (Demeter, K, 45 yas)

Ote yandan, hekimler bir grup hastay1 gercek olmayan veya hasta olmayan hastalar
olarak algilamaktadirlar. Bu grup hastalar, aslinda belirli bir sikdyeti veya hastalig
olmadan, farkli amaglarla hekimi gérmeye gelmis hastalardan olusmaktadir. Ornegin,
“...Ondan sonra yine iste sosyal aktiviteye gelmis grup gibi olabilir. Yani ¢iinkii 6yle
bir grup da var. Yani baktiginiz zaman haftanin iste bes giinii, dort giinii sizin

yamnizda olup sosyalitesini orada tamamlayan da bir grup var...” (Pandora, K,

45yas)
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b. Gereksiz is viikii

Yedinci tema altinda hekimler yogunluklari nedeni ile hastay1 is yiikii olarak
algilamaktadirlar. Bu durumu agiklamak i¢in bir hekim meslektasinin is yiikiinden
bahsetmistir, “...Doktor beyin inanilmaz hastast oluyor. Sabahtan yiiz hasta falan
bakiyor ¢iinkii o. Yani boyle bir hasta popiilasyonu var. Mesela ben onun yerinde
olsam is yiikii olarak goriirdiim yani hasta. Ya hamallik gibi gériirdiim... ”(Gece, K,
48 yas), baska bir hekim yapmasi gereken islerden 6rnek vermistir;, “...Bu kadar
yiike ragmen vallahi iyi idare ediyoruz gibi geliyor bana. Giin gegtikce daha da artt.
O korona asilart ilk ASM'lere geldigi zaman yasanilan seyler o kadar zordu ki. Hani
hastalara anlatmaya ¢alistyorsunuz. Randevusuz gelmemeniz gerektigini anlatmaya
calistyorsunuz  bir yandan poliklinik yapiyorsunuz, bir yandan gebe takibi
yapiyorsunuz bir yandan asilarimzi yapiyorsunuz, bir yandan COVID asilarini

yapmaya ¢alisiyorsunuz. Boyle is yiikiimiiz ¢cok...”(Yildiz, K, 40 yas)

c. Hekimi tiiketen/somiiren Kisi

Yedinci tema altinda bir diger konu hekimlerin hekimlik mesleginden usanmasi ve
tilkenmislik hissi, bir¢gok hekim tarafindan bu durum farkli Orneklerle ifade
edilmistir. Bir hekimin gen¢ meslektaslarini hastalarin miidahale edemeyecegi
boliimleri segmesine tesvik etmesi;“...mesela hep yeni gelen arkadaslara hocam
hangi boliimii seceyim falan diye soranlara diyorum ki kardesim hastanin
bilemeyecegi boliimii se¢. Mesela patoloji. Mesela anestezi. Diyebilir mi, “Niye
benimkini Giemsa ile boyadin da Gram boyamadin?” Ya da “Niye bana Propofol
verdin hocam da Fentanyl yapmadin?” Bundan uzak dur diyorum. Hocam bugiin
hasta gelip sey diyor ya bana hocam diyor bana diyor, “Kolonoskopi yapacaklar
bence gerek yok” diyor. Abi sence gerek yok usta yaptirma yani ama hi¢bir zaman
bir anestezi doktoruna bunu diyebilir mi? “Beni entiibe etmesene ya.”. Ben hep artik
bu hekim yilginliginin hastalarin ve saglik politikalarinin bizi degersizlestirdigi ve
bizi hani tabiri caizse hastamin oOniine attigini diisiindiigiim igcin mesela geng
meslektaslarima hep bunu oneriyorum. Yani temas etmeyeceginiz seyler yapiniz.

Hastayla devamli temas etmek devamli bir his...”(Hermes, E,43 yas), Baska bir
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hekim hastalarin siirekli onlardan bir seyler kopardigini hissettigini ifade etmektedir;
“...Tiikendigimi hissediyordum. Siirekli benden bir seyler koparip gotiiriiyorlar ve
ben arttk yani ise yaramaz bir sey haline geliyorum. Oyle hissediyordum
gergekten... "(Semele, K, 40 yas), Aym sekilde bagka bir hekim hasta sayis1 artinca
onlar1 piranalara benzetmektedir, “...Poliklinik sayist elliyi geciyorsa magdur ve
tiitkenmis hissediyorum. Kesin ve net...Yiikiim c¢ok geldiginde benim ayarlarim
bozuluyor. Cok net. Ama yiikiim normal kaldirabilecegim bir yiikse ben o iletisime
ag¢tk hani verici tecriibemi hani bir hekim olarak ¢alisiyorum. Ama sayr ¢ogaldiginda
ben tiikenmis, sanki etrafimda piranalar var veya hepsi benden bir et parcast
koparmaya ¢alisiyormus gibi hissediyorum. Sayi arttiginda. Yani o ¢ok rahatsiz edici
bir duygu. Hani seni bir sekilde somiirmeye ¢alistiklarint hissediyorum... ”(Demeter,
K, 45 yas), baska bir hekim bir giin kontroliinii kaybetme arzusunda oldugunu ifade

‘

etmektedir, “...Yani kendi ofkemi kontrol edebilecek onun acgisindan neler vardir
diye diisiinmeye calistyorum. Su anda aklima gelen boyle bir durum, ama su var
bunu da soylemeden gegemeyecegim, okadar ¢ok ofkemizi kontrol ediyoruz ki,
emeklilik igin soyle bir plamim var, elimdeki zimbayi beni kizdiran ilk hastaya
firlatma gibi bir hevesim var. Emeklilik éncesi son giiniinde beni kizdiran hastaya o
zimbayi firlatmak gibi bir seyim var. Bunu herkes biliyor. Kontroliimii kaybetme gibi

bir hissim var mi var. Bunu istiyorum yani o kontrolii kaybetmek istiyorum. Ama su

an i¢in heniiz yapmiyorum...” (Gaya, K,55 yas)

d. Yonetmesi Zor

Yedinci tema altinda hekimler hastalar1 “zor” olarak algilamaktadirlar. Bu alg1 da
hasta davranislar1 ve hastalar olarak nitelendirilen ugrastiric1 hastalar, Ozellikle ileri
yas grubu ve ¢ocuk hastalar yer almaktadir.

Misafir hastalar konusunda yasanilan zorluk, Ornegin; “... Baskasinin hastast olup
size ehliyet raporu almaya gelen hastalar: yonetmek bazen ¢ok zor olabiliyor. Ciinkii
sistemin isleyisiyle ilgili bilgi vermeniz gerekiyor. Bu raporu ben size
diizenleyemiyorum c¢uinkii kendi hekiminizin vermesi gerekiyor...Bunu ogretmek de
¢ok kolay degil. Anlatiyorsunuz karsinizdaki sizi anlamiyor...”(Gece, K, 48 yas)

Bir hekim yash hastalarin yonetiminde yasadigi zorluktan sOyle bahsetmistir;

“...Yash erkek de olsa bayan da olsa zorlayici bir grup onlar. Ciinkii hem hayat
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sekillerini degistirmeleri gerekiyor, tedavilerini olmalar: gerekiyor hem de sizin
onerilerinizi takip etmeleri gerekiyor. Ama o grup bir de kendi yasanmishklar: var.
Onun da ¢ok disina ¢ikmak istemiyorum. Yani hayat konforlarin sizin istediginiz
sekle de cok uydurmak istemiyorlar. Illa “kendi hayat konforumu uygulayip ama
bunun yamnda da iste hastaligim da beni magdur etmesin. Doktorum da biitiin
bunlart hepsini birlestirsin. Benim konforuma uygun bir plan ortaya c¢ikarsin”
istiyor. Ama tabii bu zor...”(Pandora, K, 45 yag),Ayn1 sekilde baska bir hekim yash

3

hastalarda zorlandigini ifade etmektedir; “...Dedigim gibi yaghlarda bazen hem
dertlerini anlamak biraz daha zor oluyor. Komorbiditesi olan yasli hastalar
yonetmek biraz daha zor...”(AKkilleus, E,29 yas), veya Cocuk hastalarda iletigim
kurulamadigindan yasanilan zorluk, 6rnegin; “...Bebek daha zor olabilir. Hig iletisim
kuramadig i¢in, bebek kismi hem yas kiigiik herhangi bir sey olabilir gibi. Hem de
hi¢ iletisim kuramamak, sadece fizik muayene olmasi. Biraz daha zor gibi

sanki...”(Giines, K, 31 yas)

4.2.8. Miisteri(memnun edilmesi gereken)

Sekizinci tema altinda hekimlerin ya da “diger hekimlerin” hastalar1 memnun
edilmesi gereken miisteriler olarak gordiiklerini ifade etmektedirler. Bir
hekim bu konuda hasta idaresinden bahsetmektedir...Yani simdi hastadan
mesleki tatmin giizel ve doyumlu. Ama sonugta profesyonel olarak
calisiyoruz. Belli miktarda hasta bakmamiz lazim. Iste sadece o tatmin
edecek, hosumuza giden hasta grubu se¢mek gibi bir durumumuz yok. O
yiizden iste hasta idaresi diye bir sey benim kafamda tasarladigim sey, maddi
yontinii ve tatmin boyutunu dengelemek. Belli bir sayinin altina da diismemek
gerekiyor. O bakimdan  hastamin  beklentisini  karsilamak ya da
karsilamadigimiz zaman da ona uygun bir dille anlatmak gerekiyor. Iste
orada biraz tecriibe oluyor samwrim bazi seyler, diyaloglar. Tecriibe ile
¢oziiliiyor...”(Venus, K,35 yas)

Bir diger hekim hastanin para olarak goriilmesinden ve bu yiizden aile saglig
merkezlerinin  hasta memnuniyet merkezi olarak  goriilmesinden

bahsetmektedir; “...Ondan sonra kimi hekim hastayr para olarak goriiyor.
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Aile hekimligi sisteminde de oyle. Ciinkii niifusunuz ne kadarsa paraniz o
kadardir. Hani hasta memnuniyet merkezi olarak géren de var...”(Gece, K,

48 yas)

Son olarak hekimin hastalari memnun edemediklerini ifade etmektedirler; ... Siz onu
hos karsilayacaksiniz, dediklerini yapacaksiniz. Hani dediklerini yapmadiginiz
zaman memnun olmuyor. Zaten sizden memnun olmaywmca da baska bir yere oradan

memnun olmuyor, baska bir yere. Boyle bir sirkiilasyon i¢ginde...” (Eko, K, 60 yas)

4.2.9.Yakinlk hissedilen Kisi

Hekimler bazi1 hastalara kars1 daha fazla yakinlik hissetmektedirler. Bu hastalarla
daha iyi anlastiklarini, onlara daha empatik, daha toleransh davrandiklarini, pozitif
ayrimcilik yaptiklarini ifade etmektedirler.

Bu yakinligin kurulmasinda etkili olan faktorler arasinda hastanin yasi, cinsiyeti,
dezavantajli grup i¢inde olmasi (aile i¢i siddet magduru veya gé¢gmen), karsit aktarim
(hekimin hastay1 tanidigi, sevdigi birinin yerine koymasi),hekimin kendisini hasta ile
Ozdeslestirmesi (meslek veya saglik sorunu), hastanin olumlu davranislar1 (kibar,
nazik veya uyumlu olmasi, s6z dinlemesi) ve hekim — hasta iligkisinin siirekliligi
(hastanin o hekime kayith ve uzun zamandir taninan bir hasta olmasi) sayilabilir.
Burada hekimin kendi deneyim ve degerleri belirleyici olmaktadir.

Ornegin bir hekim yashi hastalara duydugu yakinli§i ve empatiyi kendi ailesiyle
Ozdeslestirdigine baglamaktadir; “...Burada yash hastalara biraz daha herhalde
toleransim fazla. Empati duygum herhalde daha fazla. Muhtemelen kendi anne
babamdan kaynakhdwr diye diigiiniiyvorum. Hani onlari sanki hani daha iyi anlamak
icin daha fazla ¢aba gosteriyorum gibi geliyor. Hani anlamadiklarinda tekrar tekrar
soyliiyorum. Hani belki baska bir hastaya ikinci kezden sonra soylemeyecegim seyi
belki yash hastalari ii¢ dort kez soyliiyorum. Hani burada onlara bir pozitif
ayrimcilik yapryor olabilivim... ”(Eros, E,32 yag), bagka bir hekim ailesinden siddet
goren kadinlara yakin hissetmektedir; “...Yakinlik duydugum genelde iste kocalari,
eslerinden siddet géren hastalarimiz oluyor, onlara yénelik bir takim ¢oziim
bulabilecekleri yerler de oneriyorum...” (Artemis, K,50 yas). Baska bir hekim

Suriyeli hastalara empati kurmaktadir, “...Daha sey oluyor gitsinler derken onlarin o
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halini gordiigiiniizde bazen iiziiliiyorsunuz da zor durumlarini gériiyorsunuz.
Bakiyorsunuz daha diyorsunuz ki bizim otuz kirk yil onceki halimiz bazen
altmislarda, yetmislerde Almanya'ya giden Tiirklerin hali diyorsunuz. Oradan empati
kuruyorsunuz. Almanlarda da belki bizim giden yurttaslaruimiza boyle bakiyorlardi.
Muhtemelen biiyiik bir ihtimal onlara gére cahil bir kesimdi...”’(Atlas, E, 52
yas),Ayrica hekimlerin kendi meslektaslarina olan yakinlik ve ilgileri bir¢ok hekim
tarafindan vurgulandi; ornegin, “...Yani ozellikle bir kere saghk calisani olmasi
benim icin bir pozitif ayrimciliktir. Cok agik ifade edeyim. Yani yapabilecegim ne
varsa ortaya koyarim... ’(Atlas, E, 52 yas)

Bir hekim yasadigi hastalik nedeniyle o grup hastalara yakinlik hissetmektedir;
“...Meme kanseri hastalari ve mamografi konusunda ¢ok hassasim, ¢ok fazla hasta
yonlendirdim kendim meme kanseri oldugum icin, bir dénem gegirdigim icin, ondan
sonra kendi popiilasyonumun diger ASM'deyken biitiin kadinlarin hepsinin Smear
alip  HPV'lerine baktim. Neredeyse hepsinin mamografilerinin ¢ektirilmesini
sagladim. Bunlar benim i¢in ozel. Ben kendim yasadigim icin herhalde empati
yaptigim igin hepsinin yapilmasina ger¢ekten onayak oldum. Ciinkii ben erken evrede
teshis aldim ve ¢ok giizel sonuglarla bitti her sey ve bu sekilde bir dort bes tane de
meme kanseri ve serviks kanseri hastasi yakaladik. Bu taramalar sonucunda. Hani o
anlamda bu iki hastalik benim icin oézeldir. Tanm koymast kolay oldugu igin,
hastalarin bu tanilara ulasmasi kolay oldugu icin ve o grup o donemdeki hastalarim
da ¢ok giivenirlerdi bana. O yiizden de hepsi de yaptirdi o donem i¢in...”(Gece, K,
48 yas),

Bir hekim zor ve kronik hastalar1 daha farkli gordiigiinii ifade etmektedir; “... Yakinlik
kurdugum var. Evet. Yani bazi hastalar var ki daha ¢ok béyle kronik hastaligi olan
ya da malignitesi olan hastalar maddi durumu kétii hastalar, aile i¢i siddet gormiis
hastalar. Bunlar biraz daha hani yakinlik kurdugum ya da psikiyatri hastalari, zor
iyilesen hastalara ben biraz daha yakinlik kuruyorum gibi diigiiniiyorum. Ya hani
boyle akut vakalardansa bu hastalarla ilgilenmek vakit ayirmak benim icin daha

anlamli gibi geliyor. Onlart biraz daha béyle ayri tutuyorum...”(Odesseus, E,40
yas)
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Dokuzuncu tema altinda sevilen hasta Kibar, nazik, hekime deger veren, giiler yiizlii,
anlayish ve iyi niyetli, diirtist, kendi tedavisiyle ile ilgilenen, kendini net ifade
edebilen hasta olarak ifade edilmistir.

Bir hekim bu olumlu davranislar1 soyle ifade etmektedir; *“..Giiler yiizlii, naif
hastalarla evet, daha yakin hissediyorum kendimi. Ben ¢ok pozitif enerjili. Kusur
aramayan boyle, hatta kusur orten tarzdaki insanlar daha sey kendime yakin
buluyorum...”’(Demeter, K, 45 yas)

Baska bir hekim hayalindeki hasta o6zelliklerini sdyle siralamistir, “...Miikemmel
hasta. Ay Sevdigim hasta gelip geldiginde giiler yiizlii olan, ben anlatayim
hayalimdeki hastay1 size. Geldiginde giiler yiizlii olacak, halimi hatirimi soracak.
Benim nasil oldugumla, iste o giin nasil goriindiigiimle ilgilenecek. Yani hep ben
onlarla ilgilenmeyecegim sonugta. Onlarin da benimle ilgilenmesi lazim ki bir kismi
bu seyi veriyorlar bana sag olsunlar. Onun disinda sikayetlerini diizgiin bir sekilde
anlatacak. Benim ona verdigim bilgileri giizelce dinleyecek, soylediklerimi harfiyen
yverine getirecek, ilaglarint diizgiin kullanacak beni ilacim diizgiin  kullandigi
konusunda kandirmaya ¢alismayacak ¢iinkii ben sistemden hepsini goriiyorum yani
bunlar miikemmel hastalar giderken tesekkiir edecek bana ama var boyle birkag¢ tane
hasta. Giderek sey yapiyorlar yani basariyorlar bunu. Oyle benim icin iyi bir hasta
bu. Giiler yiizlii olmast bile ¢ok onemli yani... ”(Semele, K, 40 yas), Bir diger hekim
hastanin tedavisi ile ilgilenmesinden ve bunu hissettiren hastayr sevdiginden
bahsetmistir, “...Mesela ben bir seyler anlatirken ilgili yani daha dogrusu bir seyler
paylasirken hastaligiyla ya da tedavisi ile ilgili ilgisini bana belli eden, bununla
alakalr birtakim sorular soran, yani konunun icinde oldugunu hissettiren ayni
zamanda hastaligiyla ilgilenen tedavisi ile ilgilenen... ”(Akilleus, E,29 yas), Baska
bir hekim iyl niyetin 6nemi ve iyi niyetli hastayla daha iyi anlastigini ifade

I3

etmektedir; “...Iyi niyet. Yani agikcasi ben insanlarda iyi niyete cok onem veriyorum.
Ctinkii hani biz insanlart hasta gibi gérmiiyoruz. Biz hani kendi ailemizden biri gibi
gortiyoruz. Hani bunu bir¢ok hekim arkadasinda béyle ve bu bizim bu tavrimizi iyi
niyetle karsilayan kisilerle daha iyi anlastigimi diistiniiyorum... ”(Yildiz, K, 40 yas)

Dokuzuncu tema altinda hekimin uyumlu diye algiladigi hasta soziinii dinleyen ve

tedavi konusunda uyum igerisinde c¢alisabildigi hasta olarak ifade edilmektedir.
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Bir hekim onu dinleyen ve sorularina cevap veren, 1srar etmeyen hastay1 uyumlu tarif
etmektedir; “... Olumlu olanlar hani benim verdigim cevaplart dinler. Sordugum
sorulara cevap verir. Hani benim yapamayacak bir seyim oldugu zaman hani israr
etmez... "(Hera, K,55 yas)

Baska bir hekim onu piir dikkat dinleyen ve sonsuz giivenen hastay1 uyumlu olarak

‘

nitelendirmektedir; “...Cok bilgili degil ama ¢ok da cahil de degil orta degerde gelir
sana danisir. “Ya doktor hanim ben bu konuyu halledemiyorum ne yapsam? ’Iste o
zaman ¢ok kendimi iyi hissediyorum. Neden? Ciinkii onlara ulasabiliyorum diye bu
duygulanimsa evet béoyle duygularim oluyor. Ozellikle gercek hizmet almaya gelip
bizden gergekten hizmet alan kisi ben de ¢ok giizel duygular yaratiyor. ...boyle daha
hani ulasabildigimiz ve seni her seyiyle dinleyen ve seni sayip senin her dedigine
sonsuz derecede giivenip seninle is birligi icinde tedavi olanlar evet birazcik daha
bende giizel duygular: uyandiriyor...”(Ay, K, 56 yas)

Dokuzuncu tema altinda son olarak hekimler aile hekimligi sisteminden kaynakli,
stirekli takip ettigi hastanin aileden olmas1 ve sahiplenilmesini vurgulamaktadirlar.
Bir hekim ‘hastay1 niifusa almak’ kavramindan ve bu durumun iliski boyutundaki
degisikliginden bahsetmistir; “... Hasta idaresi gibi bir sey var bence. Iste kimi yerde
profesyonel olarak ¢alisiyorsak hasta azi karar fazlasi zarar bir potansiyel. Hasta
idaresinin sayisi, niceligi, niteligi énemli. Hastayt nasil algiliyoruz? Hasta miisteri
midir? yani hasta soyle oluyor. Aile hekimligi icin soyleyeyim... Aile hekimliginde
hastayt niifusumuza gegirmek, niifusa almak diye bir terim var. Gergekten aldiginiz
hasta sizin niifusunuza gegiyor gibi. Bir yere kadar sey oluyor Miisteri ama bir
verden sonra takiplerini yaptik¢a hastalarin farkl bir seyi oluyor. Farkli bir duygusu
oluyor. O duygudan sonra “Hasta” oluyorlar. Miisteri degil hasta oluyorlar. Aile
hekimleri, aile hekimligi icin bence hastalar yani miisteriden ziyade hasta oluyorlar.
Bir siire sonra zaman gegtikce. Ciinkii aileleriyle birlikte, hikayeleriyle birlikte
taniyoruz...”(Venus, K,35 yas), baska bir hekim kendi hastasina daha toleransh

I3

oldugunu ve sahiplenme duygusundan bahsetmistir; “...Yan komsunun hastasiyla
ayni iligkiyi yasamiyorsunuz. Yani yerine baktiginiz arkadasin hastasiyla aynu iliskiyi
yasamiyorsunuz. Ama sizin hastanizla o iliskiyi yastyorsunuz ve hatta hani sunu da
soyleyebilirim yan komsumun hastast bana bir sey soylediginde ben kizabiliyorum.

Ama ayni durumu benden kendi hastam istemesi ona kizmiyorum. Neden o benim
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hastam gibi geliyor? Yani onun hakki. Onun hakki diyorsun. O isteyebilir falan
diyorsun. Yani o6yle bir sahiplenme olayt var. Hem biz onlari hem onlar bizi

sahiplendiler...”(Gaya, K,55 yas)

5.TARTISMA ve SONUC

Bu ¢alisma, Izmir’de birinci basamak saglik hizmeti veren aile hekimlerinin mesleki
uygulamalar sirasinda hastalar1 nasil algiladiklarini anlamayir amaglamistir. Elde
edilen bulgular hekimlerin hastalar1 dokuz ana tema seklinde algiladiklarint ortaya
cikarmaktadir. Bu temalardan ikisinde hastalar olumlu bir sekilde algilanirken diger
yedi temada hastalar olumsuz bir sekilde algilanmaktadir. Olumlu iki tema
hekimlerin hastalar1 “kendi tibbi bilgilerinden yararlanmaya gelmis” ve “yakinlik
hissettikleri” kisiler olarak algiladiklar1 temalardir. Bunun disinda hekimler hastalar1
“hekimlik yetkilerini suistimal etmek isteyen”, “kendilerini yOnetmeye ve
yonlendirmeye calisan”, “kendilerine zarar verme potansiyeli olan”, “zarar
vermekten korktuklar1” ve “istenmeyen” kisiler olarak algilamaktadirlar. Hastalar
ayni zamanda “yiik” ve “miisteri” olarak da algilanmaktadir.

Hekimler kendi gorevleri olarak gordiikleri konular i¢in kendilerine bagvuran, kendi
uygun gordiikleri bigimde davranan, bir nedenle kendilerine yakin hissettikleri
hastalar1 “olumlu” bir sekilde algilamaktadirlar. Bu basvurular bir nevi ‘“hakli
bagvuru” olarak adlandirilabilir.

Hastanin basvuru nedeninin “hakli” veya “haksiz” olarak algilanmasu:
Biyomedikal paradigma perspektifinde olusan tip disiplinlerinde hekim bir hastanin
sorununun kendilerini ilgilendirmedigini ifade edebilir. Bunun nedeni o disiplinlerin
organ sistemleri, teknolojiler veya yas/cinsiyet gibi faktorler temelinde
yapilanmalaridir. Eger hastanin sorunu bu temel yapilanma gergevesinin disinda
kaliyorsa o sorun o disiplinin sorunu degildir. Biyopsikososyal paradigma iizerine
kurulu aile hekimligi disiplininde ise bu diglama miimkiin degildir; hastanin hekimin
ilgi ve sorumluluk alinan girmeyen hi¢bir bagvuru sebebi yoktur. Biyomedikal tip
disiplinlerinde “igerik” biiyiikk oranda hekim ve o disiplinin tanim g¢ergevesi

tarafindan belirlenirken aile hekimliginde igerigin belirleyicisi hastanin getirdigi
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sorundur (McWhinney). Bu perspektiften bakildiginda bir hastanin bagvurusunun
“hakl1” ya da “haks1z” olarak degerlendirilmesi miimkiin degildir.

Mezuniyet oncesi tip egitimi agirlikli olarak iigiincii basamak saglik hizmeti sunumu
ortaminda, belli hastaliklarin tan1 ve tedavi siireclerine iliskin bilgi ve becerilerin
ogretildigi bir siiregtir. Bu niteligi nedeniyle de Onemli Olclide biyomedikal
paradigmanin etkisindedir. Burada 6grenilen bilgi ve becerilerin oldugu gibi birinci
basamaga aktarilmasi bazi zorluklara yol acabilmektedir. Her seyden Once birinci
basamak ortaminda hastaliklar farkli siklik ve evrelerde goriiliirler. Sorunlarin
biyolojik bilesenler kadar ruhsal ve sosyal bilesenleri de dnemlidir. Ugiincii basamak
yaklasimi birinci basamakta hastalarin ifade ettikleri sorunlarin anlasilmasinda ve
¢dziilmesinde son derece yetersizdir. Ulkemizde ¢ogu tip fakiiltesi mezuniyet dncesi
egitimde birinci basamak yaklasimina giderek daha fazla yer veriyor olsa da
calismamiza katilan hekimler biiyiik oranda bu egilimin basladig1 yillardan 6nce, tip
fakiiltelerinin neredeyse tamamen iiniversite ortaminda egitim verdigi bir donemde
mezun olmuslardi. Bu nedenle hastane ortaminda 6grendikleri klinik ve iletisim
becerilerini birinci basamaga dogrudan aktarmaya c¢alismanin zorluklarini yasiyor
olabilirler.

Yapilan pek ¢ok caligma hasta ve hekimin birbirlerini anlamakta yetersiz kaldigini ve
cesitli sorunlar yasadigini gostermektedir (74), (75), (76), (77), (78), (79), (80).
Basvurularin hakli veya haksiz olarak algilanmasi bu anlasma eksikliginden de
koken aliyor olabilir.

Hekimler bazi ozelliklere sahip hastalari  kendilerine daha yakin olarak
algilamaktadirlar:

Bu ozellikler arasinda hastanin hekimin bir yakini veya kendisi ile bir sekilde
benzesmesi, hastanin “hekim” olmasi ve hastanin uyumlu, saygili ve itaatkar bir
tutum sergilemesi sayilabilir.

Da Silva ve Carvalho hekimlere kendilerinde yogun duygu uyandiran hasta-hekim
karsilagsmalarin1 veya hasta 6zelliklerini sormuslardir. Yaklagik %40°1 aile hekimi
olan katilimcilar daha ¢ok kendilerinde olumsuz duygu uyandiran durumlar ifade
etmislerdir. So6zii edilen duygular arasinda hastaya kendini daha yakin hissetme

bulunmamaktadir(81). Bir baska ¢alisma da hekimlerin duygusal olarak en cok
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zorlandiklart durumlar arastirmis ve dogal olarak yine olumsuz duygular ve zor
durumlar iizerine odaklanmistir (82).

Hekimler kendilerini yakin hissettikleri hastalardan s6z ederken kendi duygularindan
da s6z etmislerdir. Bu durum bize bu yakinlik hissinin empatiden daha ¢ok sempati
icerdigini diisiindiirmektedir. Her ne kadar empati iyi bir klinik uygulama i¢in gerekli
olarak ifade edilse de sempati, hekimde uyandirdigi duygular ve tarafsizligini
etkilemesi nedeni ile klinik pratikte ¢cok arzu edilen bir sey degildir. Ancak son
zamanlarda sempatinin de egitilmesi durumunda hekimin kontrollii bir sekilde
kullanarak faydalanabilecegi yararl bir yaklagim oldugu tartigilmaktadir (83).
Hekimlerin kendi meslektaslarina yardimci olmalart gerekliligi Hipokrat Yemininden
bu yana hekimlik mesleginin temel ilkelerinden bir olarak bilinmektedir.
Calismamiza katilan hekimler neredeyse istisnasiz olarak meslektaslarina sinirsiz bir
sekilde yardimci olduklarini ifade etmislerdir. Ancak bazi katilimcilar kendileri veya
yakinlart i¢in saglhik hizmeti alirken aynmi tavri diger meslektaslarinda
goremediklerinden yakinmaktadirlar.

(13

Yakin zamanda Arjantin’de yapilan bir c¢alismada hekimlere “iyi hastay1”
tanimlamalari istenmis. Hekimler olumlu kisilik 6zellikleri olan nazik saygili, diiriist,
egitimli ve kisiler arasi iligkileri iyi olan; hekimlerin oneri ve direktiflerine uyarak
kara siireglerinde hekimle catigsmayan tedavi uyumu yliksek; hastali§i hakkinda
ayrintili bilgi verebilen iletisim becerileri 1yi ve hekime giivenen hastalar1 “iyi hasta”
olarak tanimlamislardir (84). Bu beklentiler bizim calismamiza katilan hekimlerin
ifade ettigi beklentiler ile biiyiik benzerlik gostermektedir. Bizim ¢alismamizda da
hekimler nazik, anlayigh, kendini iyi ifade eden, tedavi uyumu ve hekimin
sOylediklerini kabulii yiiksek hastalar1 daha ¢ok tercih ettiklerini ifade etmislerdir.
Hekimler bazi hastalar1 potansiyel bir tehdit olarak algilamaktadirlar:

Cagimizin Onde gelen sorunlar1 arasinda yer alan siddet olgusunun siklikla
gdzlemlendigi kurumlardan biri de saglik kurumlaridir (85) (86). Is yerinde siddet;
calisanlarin, isyerinde veya ise gidip gelirken isleriyle ilgili olusan durumlardan
dolay1 tehdit edilme, saldiriya ugrama, rahatsiz edilme gibi giivenliklerini tehlikeye
atan olaylarin etkisinde kalmalari durumu olarak belirtilmektedir(87). Diger bir
deyisle ¢alisanlarin isle ilgili durumlarda bagskalar: tarafindan saldiriya ugradig: ya da

istismar edildigi olaylara isyerinde siddet denilmektedir(88). Calismamizda hatiri
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sayilir hekim hastayr potansiyel bir tehdit olarak gormektedir, bu durum sozel ve
fiziksel siddet, sikayet edilme, statii sahibi olan kisiler tarafindan mobbing
uygulanmas1 ve mesleki olarak zarar goriilmesi olarak ifade edilmektedir. Son
yillarda siddet saglik ortaminda en ¢ok tartisilan konulardan bir haline gelmistir. Aile
hekimleri hastalardan ve hasta yakinlarindan kendilerine yonelik artan siddet
seviyeleriyle kars1 karsiyadir (89) (90) (91) (92). Siddetin énemli sonuglari arasinda
tilkkenmislikte artig(93), ve hasta bakim kalitesinde diisme (94) (95) sayilabilir.
Hekimlere yonelik sikayet ve dava siirecleri ozellikle yiiksek statiilii hastalar
tarafindan hekimleri tehdit altinda birakmasi ve tedirgin etmesine ve defansif
hekimlige sebep olmustur. Hem insani hem de mali agidan yiiksek maliyetleri
nedeniyle (96), tibbi uygulama hatas1 saglik alaninda 6nemli bir endise kaynagi
haline gelmistir. Artan davalara karsi korunmak icin gergeklestirilen “defansif tip”
prosediirlerinin  tibbi  hizmetlerin maliyetine ekledigi tahmin edilmektedir
(97).Sikayet edilmek ve medikolegal sorun yasam olasiligi bizim ¢alismamizda da
hekimler tarafinda 6nemli bir tehdit unsuru olarak ifade edilmistir.

Hekimler bazi hastalart kendilerini suistimal etmeye calisan kisiler veya bir yiik
olarak algilamaktadirlar

Hastalarin bazi talepleri ve yaklasimlari bu hastalarin hekimler tarafindan kendilerini
suiistimal etmeye calisan kisiler veya hekimlere atfedilen baz1 gorevler hekimlerin
hastalar1 bir “yiik” olarak algilamasina neden olmaktadir. Uygun olmayan rapor veya
recete talepleri ile hastanin istedigini yaptirma ¢abasi hekimin kendisinin suistimal
edildigini diisiinmesine yol agmaktadir. Hekimler ayni zamanda yogun is yiiki
altinda ezildiklerini de ifade etmektedirler.

Hastalarin birinci basamaga basvurdugunda birka¢ konuyu giindeme getirmesi
olgusu, hekimlerin birden fazla konuya odaklanmak i¢in ¢ok az zamanlar1 olmasi ve
goriismenin odaklanmadan ve dagimik hale geldigi durumlar genellikle bir sorun
olarak giindeme gelir. Birinci basamak hekimleri gorevlerini goriisme basina bir
sorunla smirlama egilimindeyken, hastalarin doktora giderken birden fazla sorunla
gelen beklentileri mevcut. Bu durum bizim g¢alismamizdaki sonuglarla paraleldir.
Bunu konsiiltasyonda erkenden ele almak ve heniiz ¢6ziilmemis sorunlarla ne zaman
basa ¢ikilacagina dair bir plan yapmak, belki de hasta hayal kirikligin1 azaltmanin bir

yolu olabilir. Doktorlara konsiiltasyon i¢in daha fazla zaman vermek, bdylece ziyaret
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basina birden fazla tibbi sorunun degerlendirilmesini saglamak bagka bir ¢oziim

yoludur (98).

Sonuc olarak;

Bu calismada amaca ulagmak i¢in kullandigimiz yontemler bize konu hakkinda
derinlemesine ve kapsamli bilgi elde etme firsati saglamistir. Goriismelerin
derinlemesine olmasi, goriigmelerin mesai saatleri disinda olmasi ve 4 arastirmacinin
katilmasi ile yapilmis olmasi, katilimcilarin kisith olmayan siirede (ortalama 90
dakika) daha rahat bir ortamda fikirlerini ve deneyimlerini beyan etmesini
saglamistir. Ayrica goriismelerin izmir ilinin farkli bolgelerinde calisan ve farkli
niifus 6zelliklerine sahip olan hekimlerle yapilmasi daha kapsamli bilgi saglamistir.
Arastirmada karsilasilan gilicliikler ve aragtirmanin kisithiliklarint sdyle agiklamak
miimkiindiir; diinyada ve iilkemizde yasanan pandemi nedeniyle goriismeler uzaktan
ve internet tlizerinden gerceklesmistir, Internet iizerinden yapilan goriismelerde ara
ara teknolojik sorunlar yasanmistir. Katilmcilar agirlikli olarak deneyimli
hekimlerden olusuyordu ve daha gen¢ ve meslege yeni baslayan hekimler ¢alismaya
katilmay1 kabul etmediler bu nedenle bu grup hekimlerin perspektifini yansitmiyor
olabilir. Bu ¢alismasi ¢ergevesinde yapilan literatiir taramasinda konu ve yontem
acisindan ylriitiilen arastirmayla tam olarak Ortlisen bir arastirmaya rastlanmamastir.
Bu bakimdan bulgularin tartismaya acilmasi daha ¢ok bir i¢ tartisma seklinde
gerceklestirilmis; elde edilen bulgular baska ¢alismalarda elde edilen bulgulardan
cok birbirleriyle karsilastirilmis ve hekimlerin o6zellikle hasta algisinda iistiinde
durduklar1 konularla olan ortiismeler veya karsitliklar tartisilmistir. Bu konuyla ilgili

ileri calismalara ihtiyag¢ vardir.
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EKLER
EK 1.Niteliktel Arastirma Sorulari

1.Merhaba, ben Dr. Sona, Dokuz Eyliil Aile Hekimligi Anabilim dalinda asistan
olarak calismaktayim, yapilan ¢calismada hekimlerin hasta algisini arastirmaktayiz,
aslinda ortaya ¢ikarmaya calistigimiz sey deneyimlerinize dayanarak hastayla ilgili
hangi 6zellikler sizde ne diisiindiiriir ve ne kadar belirleyici, aslinda burada
davranigsal olarak farkli davranmanizi sormuyoruz, hepimiz insaniz ve
karsimizdakinden etkilenmemiz kac¢inilmaz, hastalarin sizde diisiindiirdiikleri veya
size hissettirdikleri yoniinden 6zelliklerini merak ediyoruz, danisman hocalarim
Dog. Dr. Tolga Giinvar ve Ogr. Gér. Dr. Ahmet Can Bilgin ile bir dizi derinlemesine
goriisme yapmaktayiz, alinan ses kayitlar1 veri toplanmasi sonrasi yok edilecek ve
calismada katilimcilar anonim olarak sunulacak;

a) Bu ¢aligmaya katilmay1 onayliyor musunuz?

b) Yas:

¢) Cinsiyet:

d) Egitim durumu:

e) Mezuniyet yili:

f) Calistig1 yer:

g) Medeni hali:

2.Hasta deyince akliniza gelen ilk 5 kelimeyi s0yler misiniz? (Sizin i¢in hasta nedir
ve nasil tarif edersiniz? hasta sozciigii size ¢agristirdigi seyler nelerdir?)

3.”’iyi hasta’” sevdiginiz hastay1 tanimlayn. (iletisiminizin iyi oldugu hasta profilini
tanimlar misiniz?)

4.”’kotii hasta’” sevmediginiz hastay1 tanimlayin.

5. Sizin yakinlik kurdugunuz hasta tipi var midir? Ornek vererek 6zelliklerini
tanimlar misiniz?

6. Sizi tedirgin eden hasta tipi ve hastaliklar nelerdir? (Bir hasta ile iletisimden sizi
tedirgin eden seyler nedir?)!

7. Bir hasta ve hasta yakin1 olarak bir hekime basvurdugunuzda nasil davranirsiniz?
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8.Hasta hekim iligskisinde hastanin kendini ifade bicimi(ses tonu, aksani, dili,

nezaketi) sizin i¢in ne ifade eder?

Diger meslektaglarimizin bu konuda ne diisiindiigline dair bir fikriniz var midir?
Sizin tanik oldugunuz durumlar var midir? Bu sorulari su an ¢alistiginiz yerde ve
giinliik pratiginizi diisiindiiglinlizde nasil yanitlarsiniz?

9.0ykii alim1 ve muayene sirasinda olumlu veya olumsuz hasta davramslari

nelerdir? Size gore neden?

10.Hasta hekim iligskisinde deneyimlerinize dayanarak, hastanin Dis goriiniisii size
ne diislindiiriir (neler ¢agristirir)? (Kisinin viicut yapisi, giysileri, kisinin kendine
uygun gordiigii imaj)

Diger meslektaglarimizin bu konuda ne diisiindiigline dair bir fikriniz var midir?
(Genel olarak hekimleri diisiindiigiintizde, sizce hastanin goriiniisiinden nasil
etkilenirler?) Sizin tanik oldugunuz durumlar var midir? Bu sorulari su an
calistiginiz yerde ve giinliik pratiginizi diisiindiigiiniizde nasil yanitlarsiniz?
11.Hasta hekim iligskisinde hastanin yasisizin i¢in ne ifade eder? (Cocuk, ergen, geng,
orta yasli, yaslh)

Diger meslektaslarimizin bu konuda ne diisiindiigline dair bir fikriniz var midir?
Sizin tanik oldugunuz durumlar var midir? Bu sorulari su an ¢alistiginiz yerde ve
giinliik pratiginizi diisiindiiglinlizde nasil yanitlarsiniz?

12.Hasta hekim iliskisinde hastanin cinsiyeti veva cinsel yonelimi_sizin i¢in ne

ifade eder?

Diger meslektaslarimizin bu konuda ne diisiindiigline dair bir fikriniz var midir?
Sizin tanik oldugunuz durumlar var midir? Bu sorulari su an ¢alistiginiz yerde ve
giinliik pratiginizi diisiindiigiiniizde nasil yanitlarsiniz?

13.Hasta hekim iligkisinde hastanin meslegi ve statiisii sizin i¢in ne ifade eder? (Sizi

en ¢ok ugrastiran meslek grubu veya statii var midir?)

Diger meslektaslarimizin bu konuda ne diigiindiigline dair bir fikriniz var midir?
Sizin tanik oldugunuz durumlar var midir? Bu sorulari su an ¢alistiginiz yerde ve
giinliik pratiginizi diisiindiigiiniizde nasil yanitlarsiniz?

14.Hasta hekim iliskisinde hastanin etnik kokeni sizin i¢in ne ifade eder?
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Diger meslektaslarimizin bu konuda ne diislindiigline dair bir fikriniz var midir?
Sizin tanik oldugunuz durumlar var midir? Bu sorulari su an ¢alistiginiz yerde ve
giinliik pratiginizi diisiindiigiliniizde nasil yanitlarsiniz?

15.Hastanin talepleri ve beklentileri konusunda diistinceleriniz nedir? Sizi

ofkelendiren, igten ige kizdiran hasta taleplerini sdyler misiniz? Neden?

16. Sizce Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet hasta- hekim iliskisini nasil etkiliyor?
Kapidan giren hastanin hangi 6zellikleri size “’hir ¢ikaracagini’’ veya bir hastayla
sorun yasayacaginizi diistindiiriir? yonetmekte zorlandiginiz hastayi tanimlar
misiniz?

17. Hekim deyince akliniza gelen 5 kelimeyi sOyler misiniz? Sizce hastalar hekimleri
nasil goriiyor?

18. sizce meslektaslarimiz hastalar1 nasil algiliyor? Sizce hekimlerin hasta algisini

etkileyen 6zellikler var midir?
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Ek 2. Bilgilendirilmis Goéniillii Onam Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLT ONAM FORMU

SEVIRL ..o

Sizi Dokuz EvlEl Ails HekimliZi snabilim dals tarafindan varitilan “Birmel Bazamak Hekimler Hastalan
Mazil Algiliyor?* baglikd: arashrmaya davat ediyoruz. Bo arastmmaya kanbp kanlmama karatm vermedan dnce,
arastirmnanin ne zmacla ve nasil vapolacafmn, bu aragtmmemm gomalhd katlumolars getirecedi olan faydalan,
rizkleri ve rahatnizhiklanm bilmsniz ve kararimz bu bilzilendimme gercevesinde ozziirce vermeniz gerabmektedir.
Eu nedenls bu formuon okunup anlagilmas: biyik dnem tagmaktadir. Bu form aragtoma sonmlusu olarak bizler
tarafindzm size sdzel olarak sktanlan bilgilendirmenin yazh seklini igermektedir. Fonmn imzalamadsn doce size
sdzel olarak da anlatilan asafidaki bilzileri bir kez de dikkstlice ckumak ifin zaman ayrmez. Katlmay kabal
ettifiniz takdirds, tarafimz ve bilgilendirms esnasmnda yammezds olan tambk kisi tarafindan imzalanan bo formmn
Iir koopyas: saklamamiz icin size verilacaktir.

Aragtrmaya katilmak tamamen gomillilik esasma dayvanmalktador. Calismaya katlmema veya katildikctan sonra
herhanzi bir ands ¢cahgmadan cikons hakkona da sahipsmiz Her ikl duromda da highir vapimruma ve hak kaybima
mamz kalmayacazimm bildinmek isteriz.

Dr. Sona ALIZADEH OSALOT

!
Araziirmanin Amac
Criindilli olarak kanlmamiz: teklif entigimiz galizma bir nitalikss] aragtimmadir. Bu aragtmmanm amace;
Birinci bazamak ortammda calisan hebdmlerin hastzlan nasil alz;ihyor sorusuma yanit bulmak. Ortayva (ikanmaya
calistEmus ey densvimlerinize dzvanarak hastavla ilgili hangi dzellikler zizde pe digindirir ve ns kadar
belirleyici, ashmda borada davramgsal olarak farkll dawrammamz sonmoyomiz, hepimiz  inzamz  ve
karsimizdakinden etkilenmerniz kagmilmaz, hastalarm sizde digindirdikleri veya size hiszettirdiklari yonindean
dzelliklerini merzk edivoruz.

Araztirmaya Dair Arasiirmaa ve Kabhmo Haldanda Bilgiler

COVID pandemisi sebebivle gorizmeler ZOOM programi fizerinden sanal zlanda gerceklesecek, zimismeye
arastma sorumlusn Dr. Sona ALIZADEHOSALOU, tez demgmam Dog. Dr. Tolza GUNVAR ve varduno
damzmary Dr. Ahmet can BILGIN kanlacakhr, ortalama 90 dakikahk bir sirede arastomacilar tarafindan
olugturolan sorular ginillilers yoneltilecektir ve veri analizi igin gorizmeler kaynt altina almacakir.

Arazhrmanm Size Getirebilecegi Risk ve Rahatsizhklar Nelerdir?

Arashrmanin sonnclan bilimsel amacy ile kullamlacakhor. Kisizel bilgiler highir gekilde kullamlmayacak ve
yaziya gevrilen ginigmeler tekrar ginillilere iletilecekti, gomilh onayl alndikctan sonra ve veri analizi sonras
tim kayitlar silinacaktir. Herhangi bir risk ve tehlile mavout dagildir.

Arasiirmanina Topluma ve Size Olax Faydalarn

Hasta-hekim iletigimini gelistipmek ve hekimlerin hasta algilanm stkileyven etkenleri anlamak igin yeni bir kapa
apmazk

RIZA /ONAY fONAM

Yukanda konumn ve amact belirtilen aragtirmaya iligkin bilgilandirme bahirming okudum ve agagida imzas olan
ilgili tarafindsm Gmce sfzld somra yamhb olarsk bilgilendirldim. Kaulmam istenen ¢ahsmanm kapzammn ve
amacm, gdnilld olarak tzerime disen sorumluluklan tamamen anladm. Cabsma baldonda sorn sorma ve
tartrsmas imlam boldum ve tatmin edici vanitlar sldom. Bana, calismanmn mubtemel riskleri ve favdalan
sizli olarak da anlafldi. Bu kogullarda;

Ek baskaca bir zqiklamaya gerek duymadan hichir bazk altmdz kalmadan ve bilingli olarak bo arastmmaya
katilmay: onaylvonmm

Gindilliintin (Kenrdi ol yazn ile)
Adi-Sayad:

Imzasi:

Tarih:

65



Ek. 3Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul Onay
Formu
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