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Ozet

Giris ve Amag: Bu niteliksel arastirma, birinci basamak sag-
lik hizmetlerinde ¢alisan bir grup hekimin hastalarla ilgili stk
karsilastiklar1 sorunlari, kendi bakis agilariyla bu sorunlarin ne-
denlerini ve sunduklar1 ¢éziim Onerilerini irdelemek amaciyla
gergeklestirilmistir.

Yontem: Kalitatif tipte olan ¢alismamiz, Istanbul ilinin Anado-
lu yakasinda bir ilgede, 14’1 aile saglig1 merkezlerinde, 4’1 to-
plum saglig1 merkezinde ¢alisan toplam 18 hekimin katilimryla
yapilmistir. Veriler, yart yapilandirilmis ti¢ odak grup goriismesi
ve yedi derinlemesine goriisme gerceklestirilerek toplanmaistir.

Bulgular: Arastirmamizda hekimlerin hastalarla ilgili en sik
karsilastiklar1 sorunlar, endikasyon disi regete yazdirma, heki-
me siddet, muayene sirasina iligkin problemler, mesai saati dis1
muayene talepleri, hastalar tarafindan gereksiz sikayet edilme
ve iletisim problemleri seklinde ortaya ¢ikmistir. Bu sorunlarin
ana nedenleri olarak birinci basamak saglik hizmetlerinin yanlis
tanitimi, bazi idari nedenler, hekimlerin ve hastalarin iletisim
becerisi eksikligi gosterilmistir. Coziim Onerileri olarak, hek-
imlere hukuki danigmanlik verecek kurumlarin olusturulmasi,
iletisim becerilerini gelistire-cek egitimlerin arttirilmasi, ger-
eksiz sikayetleri 6nlemeye yonelik ¢esitli yaptirimlar ve idari
nedenlere yonelik bazi tavsiyeler sunulmustur.

Sonu¢: Bulgularimiza goére, birinci basamak hekimlerinin
¢ogunlugu cesitli sebeplerden Otiirii hastalarla sorunlar yasa-
maktadir. Bu calismadan elde edilen verilerin problemlerin
onemli bir kismina 11k tuttugu tahmin edilmektedir. Elde
edilen sonuclar yetkililerce degerlendirilip, ortaya ¢ikan 6ner-
iler hizmetleri gelistirmek amagli kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Birinci basamak saglik hizmeti, He-kim-
hasta iligkileri, Niteliksel arastirma

Summary

Backround and Aim: This qualitative study was carried out on
a group of physicians who are working in the primary health care
services, to investigate the problems between physicians and pa-
tients, the causes of these problems and suggestions for solution.

Methods: Our qualitative study was conducted with the par-
ticipation of 18 physicians, 14 of them were working in family
health centers and 4 of them working in community health cent-
ers in a district of Istanbul’s Anatolian side. The data were col-
lected by three semi-structured focus group interviews and seven
in-depth interviews.

Results: The most frequently encountered problems of the physi-
cians in our research were the requests of unnecessary prescription,
violence against physicians, examination rank related problems,
visit requests during overtime work hours, unnecessary complaints
by the patients to the authorities and communication problems.
The main reasons for these problems were misrepresentation of
primary health care services, some administrative reasons, and
lack of communication skills of physicians and patients. Solution
proposals offered were; establishing new institutions to provide
counseling to physicians for legal issues, improving communica-
tion skills, applying sanctions to prevent unnecessary complaints,
and some recommendations for administrative reasons.

Conclusion: According to our findings, the majority of primary
care’s physicians are having some problems with patients due to
various reasons. It is estimated that the data obtained from this
study sheds light on important parts of the problem. The results
can be evaluated by the authorities and suggestions can be used
to improve the services.

Key words: Primary health care, Patient-physician relations,
Qualitative research.
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Genel Bilgi

Hasta-hekim iligkisi tibbi uygulamanin temelini o-
lusturmaktadir. Zamanin sosyokiiltiirel sartlari, hekim-
lere ait Ozellikler, hastalarin beklentileri ve mevcut
saglik sistemi gibi birgok faktor bu iliskiyi etkileyebil-
mektedir. Tibbi uygulamalarin basaris1 ayni zamanda
bu iliskinin sekline ve giiciine dayanir.'

Tim insan iligkilerinde oldugu gibi, hasta-hekim
iliskisinde de ¢esitli sorunlar yasanabilmektedir. Tani-
larin %70’inin iyi bir hasta-hekim gorligmesi sonucu
kondugu kabul edilmekte,” dogru kurulan iletisim ile
hasta memnuniyetinin arttig1® ve tibbi uygulamalardan
olumlu sonu¢ alma ihtimalinin yiikseldigi bilinmek-te-
dir*. Bu baglamda hasta-hekim arasindaki olas1 sorun-
lar1 azaltmak 6nem arz etmektedir.

Birinci Basamak saglik hizmeti sunan kuruluslarin,
saglik hizmetinin ilk bagvuru noktasi olup; bireyleri
karsilama, problemlerini ve isteklerini tanima, ¢6ziim
onerileri sunma ya da farkli basamaklara yonlendirme
gibi fonksiyonlar1 vardir. Boylece; birinci basamak,
saglik gereksinimlerinin karsilanmasinda koordinator-
lik gorevi yapmakta ve tiim disiplinlerin hizmetlerini
belirli bir 6l¢lide kapsamaktadir.’ Ayrica bu kuruluslar,
hasta izlemi ve toplum sagligi sorunlarinin ¢oéziimiiyle
ilgili sorumluluklar tasir.

Tiim bu sebeplerden dolayi, birinci basamak saglik
hizmeti sunumunun sikintisiz islemesi, tilkedeki saglik
sisteminin tiim basamaklarini dogrudan ilgilendirmek-
te ve sagliginin gelismesi agisindan biiylik 6nem tasi-
maktadir.

Son diizenlemeler sonucunda birinci basamak sag-
lik hizmetlerinin temel 6gelerini aile sagligi merkez-
leri ve toplum sagligi merkezleri olusturmaktadir. Bu
kuruluglarda ¢alisan hekimlerin yasadiklar1 problemler-
in tespit edilmesinin ve olas1 ¢éziim yollarimin belirlen-
mesinin, birinci basamak saglik hizmetlerinin kalitesi-
ni arttiracag1 6ngoriilmektedir. Konunun 6nemi dikkate
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alinarak, duygu ve diisiincelere daha iyi erisebilmek
icin, bu alanda niteliksel bir arastirmanin yapilmasina
gereksinim duyulmustur.

Bu calisma, birinci basamak saglik kurumlarinda go-
rev yapan hekimlerin hastalarla ilgili sik karsilastiklar:
sorunlari ve hekimlerin kendi ¢dziim Onerilerini deger-
lendirmek amaciyla gergeklestirilmistir.

Yontem

Niteliksel olarak planlanan caligmamizda, arastir-
mamizin evreni olarak, Istanbul ilinin Anadolu yaka-
sindaki bir ilgede birinci basamak saglik hizmetle-
rinde c¢alisan hekimler secilmistir. Tipik durum 6rnek-
lemesi kullanilarak bolgedeki 3 aile sagligi merkezi ve
1 toplum sagligr merkezi olmak iizere toplamda 4 mer-
kezde ¢alisan 18 hekim aragtirmaya dahil edilmistir.

Veriler, hekimlerin mesai saatleri bittikten sonra,
aile sagligi merkezlerinde ve toplum sagligi mer-
kezinde, katilimcilarin rahat konusabildigi bir or-
tamda, bir gézlemci ve bir moderatér olmak tlizere iki
aragtirmact tarafindan toplanmistir. Katilimcilardan
sozIli onam alinmig ve arastirma sonuglarinin kendi
isimleri ve caligtiklar1 yerler belirtilerek hi¢bir yazili
metinde yer almayacagi ifade edilmistir. Verilerin
toplanmasinda odak grup ve derinlemesine goriisme
yontemleri kullanilmistir. Odak grup goriismeleri her
biri 4-6 kisiden olusan gruplar ile 45-60 dakika, de-
rinlemesine gorlismeler ise 30-45 dakika arasinda
sirmiistiir. Toplam 18 hekimle yar1 yapilandirilmis 3
odak grup goriismesi ve 7 derinlemesine goriisme ger-
ceklestirilmistir.

Verilerin doygunluga ulagmasiyla birlikte goriigme-
lere son verilmistir. Katilimcilarin izni ile saha notlari
ve roportajlar dijital olarak kaydedilmis, elektronik bir
formatta kopyalanmustir. Igerik analizi yontemine uy-
gun olarak, gériisme metinlerinin birden ¢ok kisi ta-
rafindan okunmasiyla kodlamalar yapilmis ve temalar
olusturulmustur.
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Arastirmanin Etik Kurul onay1 arastirma planlan-
mas1 asamasinda Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurul’undan alinmistir.

Bulgular

Arastirma, 14’1 aile sagligi merkezinde, 4’0 toplum
saglig1 merkezinde ¢alisan toplam 18 hekim ile yiirii-
tillmistir. Katilimeilardan 1370 kadin, 5’1 erkektir. Yag-
larinin ortancasi 35,0 iken, ¢aligma siirelerinin ortancast
11,5 yildir (Tablo 1).

Goriisme verilerinden elde edilen bulgular; hastalar-
la sik karsilasilan sorunlar, hekimlere gore sorunlarin
nedenleri ve hekimlerin ¢6ziim Onerileri olmak {izere
ii¢ ayr1 baslik altinda sunulacaktir (Tablo 2).

Katilimcilarin yas ve ¢alisma siireleri

Ceyrekler

arasi arahk
Yas 35,00 27,00-63,00 9,25
Galisma 11,50 1,00-30,0 7,25
siiresi (y1l)

Bulgularin ana ve alt basliklar
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1. Hastalarla Sik Karsilasilan Sorunlar

Hekimlerin biiyiik bir ¢ogunlugu endikasyon olma-
dig1 halde hastalarin ilag yazdirmak istemelerini prob-
lem olarak gormektedir:

“Genelde elinde kupiirle geliyor hasta, ilag kutusu-
nu kesmis getirmis. Saglk bu kadar ciddiye aliniyor
tilkemizde. ‘Sunlart yaz evladim’ diyor sana.” (28 yas,
kadn, 1,5 yillik hekim)

“Uygunsuz ilag¢ yazdiran ¢ok oluyor, antibiyotik ku-
tusunu koyuyor bunu eczaneden aldim bana yazacaksin
diyor.” (32 yas, erkek, 8 yillik hekim)

“Baskasun ilacini kendi iizerine yazdirmaya ca-
listyor. Sorguladigin zaman zaten o ilact onun kullan-
madigini anliyorsun.” (35 yas, kadin, 10 yillik hekim)

Bunun yaninda hekimler, ¢ogunlugu sozel olmak
izere ¢esitli siddet tiirlerine maruz kaldiklarini dile ge-
tirmiglerdir:

“ACSAP’da ¢alisirken ortam c¢ok kalabalikti. Bir
kadin kucaginda oglu ve bir de yaninda gengten bir
oglu daha vardi. Ortam ¢ok kalabalik oldugundan ben
‘biraz acilin zaten ¢ok kalabalik biraz acilin ki rahat

BULGULAR

Uygunsuz regete yazdirma talebi

Hekime siddet Bazi idari sebepler
Muayene sirasi sorunlari
Mesai saati digi muayene istekleri

Gereksiz sikayet edilme

Hastalarla iletisim problemleri

Birinci basamak saglk hizmetlerinin
dogru tanitilamamasi

Hekimlerin bilgi ve iletisim yetersizlikleri

Hekimlere hukuki danismanlik

iletisim becerilerini gelistirecek egitimler
Gereksiz sikayetleri dnleyecek yaptirimlar

idareye yénelik bazi tavsiyeler
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calisalim’dedim. Geng ¢ocuk bana ‘sen benim annemle
nasil konusuyorsun seni oldiirecegim aksam kapida
bekleyip dizlerinden vuracagim seni’ dedi. Ben de kov-
dum ‘burasi devlet dairesi beni béyle tehdit edemezsin’
dedim ama 1 ay boyunca her aksam korkuyla ¢iktim.”
(40 yas, kadin, 16 yillik hekim)

“Mus ta gorev yaparken silahli saldiriya ugradim.
Daha boyle batiya geldik¢e saldirimin cinsi degisiyor.
Bu tarafa geldikge o kadar silaha falan cesaret edemi-
yorlar ama bu seferde iste ben kimim biliyor musun,
benim nerde adamim var biliyor musun, sozleriyle
karsilastyorum. Hatta biri beni siyasi yolla stirdiirdii.
Siddetin cinsi degisiyor, geligmis yerlere, insan okumusg
yerlere gelince siddetin cinsi degisiyor. Yoksa siddet
geri kalmigs ilde de var, ilerlemis ilde de var.” (30 yas,
kadin, 8 yillik hekim)

Muayene sirast konusunda problemler yasandigi
be-lirtilmistir: “Mesela 50 kisilik kuyruk varken en
son gelenin en one gegmeye calismasi ve en oOne
gecirmedigimiz i¢in kavga ¢ikarmasi olabiliyor.” (31
yas, kadin, 8 yillik hekim)

“Hastanin sira yiiziinden problemleri oluyor. Ast
icin gelen bebekler, gebeler ve lohusalar onceliklidir
bizde. Hemgire hanmimlar gerekli islemleri yaptiktan
sonra muayene i¢in bize génderiyorlar, onlart kapida
bekletmiyoruz. Kapidaki bazi insanlar miisaade etmek
istemiyorlar, kendi aralarinda tartisiyorlar. O zaman
da ¢ikip biz miidahale etmek zorunda kaliyoruz.” (32
yas, erkek, 8 yillik hekim)

Hekimlerin bir diger yakindig1 konu da, hastalarin
mesai saatleri disinda muayene olmak istemeleridir:
“Muayene saati disinda gelip muayene edilmek istiyor,
mesela tam ogle arasi saatinde gelip muayene edilmek
istiyor. Istedigini yapmayinca da gidip seni sikdyet edi-
yor.” (37 yas, kadin, 12 yillik hekim)

“12’ye 5 kala bile degil I kala gelenler oluyor ya da
saat 5 te gelenler. Muayene olmak istiyor. Sonra bizi gi-
kayet ederken yalan séyliiyor. 2’de geldim 3 te geldim
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gibi.” (35 yas, kadin, 10 yillik hekim)

Gorlismelerimizde bazi hekimler, hastalar tarafin-
dan hak etmedikleri halde sikayet edildiklerini dile
getirmislerdir: “Eskiden sikdyet etme olayt yoktu. Simdi
sikayetler ¢ok artti ve ¢cogu haksiz sikdyetler.” (63 yas,
erkek, 30 yillik hekim)

“Bir arkadasimiz daha sikdyet edilmisti tuvalete
gittigi icin ki, arkadasimiz seker hastasi. Bizlere daha
saygilt olmalilar.” (37 yas, kadin, 12 yillik hekim)

Hastalarla sik karsilasilan sorunlar temasi altinda
bir diger baslik ise; iletisim kurmakta yasanilan prob-
lemlerdir: “Hasta kendini ifade edemiyor. Sikinti bu.
Kirsaldan gelen ¢ok hastamiz var, buraya yerlesmisler,
burada ikamet ettikleri igin kendini ifade edemiyor,
anlatamiyor sikayetlerini.” (40 yas, erkek, 12 yillik
hekim)

2. Hekimlere Gore Sorunlarin Nedenleri

Hekimler problemlerin nedenleri konusunda farkli
goriislere sahipti. Bir kismi, birinci basamak saglik
hizmetlerinin dogru ve uygun sekilde tanitilmadigindan
sikayetciydi: “Saglik Bakanligi reklam yapiyor ama yet-
erince agiklamiyor. Diyorum ki bunu da sikdyet edin siz
yvanlis reklam veriyorsunuz diye bu durumu da sikayet
edin. Artik devlet hastanesi yiiksek para kesiyormus
sirf regeteye bile saglk ocaklarina gidin yazdirin di-
yorlarmis. Nerdeyse hastayla birlikte yasamamiz talep
ediliyor. Her seyde git aile hekimin yapsin deniyor” (37
yas, kadin, 12 yillik hekim)

“Bu aile hekimliginin reklamlarina bakiyorum, bi-
zim Istanbul’da en biiyiik problemimiz gebelere ula-
sabilmek. Ozele gidiyorlar, gelmiyorlar aile hekimle-
rine. Mesela bu hi¢ vurgulanmiyor. Hamile oldugu-
nuzda aile hekimine haber verin gibi seyler hi¢ vur-
gulanmiyor.” (30 yas, kadin, 8 yillik hekim)

Ayrica sorunlarin bagka bir kaynagi olarak bazi ha-
tali politikalar gorilmistir: “Hepimizin bildigi gibi
devlet politikalarindan kaynaklaniyor. Baska bir sey
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degil. Hastayr hekime diisman ettiler.” (27 yas, erkek,
1 yillik hekim)

“Daha cok iste artik herkesin bir aile hekimi var,
arayin gelsin, arayin yardimct olsun. Yanls politika-
lar yiiriittiigiine inaniyorum Saglik Bakanligi’min. En
biiyiik sorun hastalar: yanlis beklentilere sokmak.” (30
yas, kadin, 8 yillik hekim)

Vurgulanan bir diger konu ise, hekimlerin ile-
tisim ve bilgi eksiklikleridir: “Meslektaslarimdan da
sikayetciyim. Hasta geldi baslamaniz gereken antibi-
yotigi basladiniz ve sunu dediniz ‘bunu alin 2 giin
sonra ateginiz diismezse gelin’ gelince de baska bir
antibiyotige geciyorsun. Baska bir doktor direkt en etki-
li antibiyotigi veriyor elindeki en gii¢lii silaht kullanmuig
oluyor. O antibiyotigi verdiginde o doktor iyi ben kotii
oluyorum.” (27 yas, erkek, 1 yillik hekim)

“Vatandasin bilinclenmesi lazim ama hekimin de
sakin olmast daha onemli.” (30 yas, erkek, 3,5 yillik hek-
im) “Bizim hekimlerimizde su¢ var diye diisiiniiyorum,
igneyi once kendimize batirmamiz lazim. Giiler yiiz,
saygi, diizgiin bir hitap tarzi, hastanin o anki mevcut
durumunu anlayisla karsilayip, onun c¢aresizliginden
fay-dalanmak yerine sakinlestirici bir tavirla yaklasmak
gerekiyor.” (28 yas, kadin, 1,5 yillik hekim)

3. Hekimlerin Coziim Onerileri

Hekim haklarin1 koruyacak ve gerektiginde dok-
torlara hukuki danismanlik yapabilecek kurumlarin
olusturulmasi gerektigi dile getirilmistir: “Hasta haklari
ile ilgili haklar: astigimiz gibi saglik ¢alisanlarinin
haklart var diye oraya asilmasint istiyorum. Saglk
calisanlarinin da gidebilecekleri yerlerin olmasint is-
tiyorum ve yaptirim giicti olan yerlerin olmasini istiyo-
rum.” (31 yas, kadin, 8 yillik hekim)

“Bakanlik biinyesinde doktorlarla ilgilenebilecek
bir biiro kurabilir, niye kurulmasin ki. Koskocaman
devlet kurumundan bahsediyoruz, bizim hukuki danig-
manligimizi iistlenebilecek bir avukat goreviendirmeli
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bakanlik.” (30 yas, kadin, 8 yillik hekim) “Ben sunu
istivorum. Nasil ki hasta haklart var he-kim haklart da
olsun ve buranin da bir avukati olsun, ciinkii biz her
dakika bu iglerle ugrasacak zamani bu-lamayacagimiz
icin ve kin de giitmedigimiz i¢in bir avukat arkadas bu
isle ilgilensin.” (35 yas, kadin, 10 yillik hekim)

Ayrica, iletisim becerilerini gelistirecek adimlar atil-
masi istenmistir: “Hem hekim hem de hastalarin bilin-
¢clendirilmesine ihtiyag¢ var. Hekim hasta iligkisi mesela
fakiiltedeyken verilebilir. Biz TSM olarak bir¢ok kon-
uda egitim veriyoruz, halk saglgi, emzirme, temizlik,
hastaliklarla ilgili. Bu egitimlerde hekim hasta iliskisi
de verilebilir.” (30 yas, erkek, 3,5 yillik hekim)

“Gergekten de hasta-doktor, miisteri zihniyeti ile
bakilmamali, kaliteli hizmetin yaninda, ozellikle has-
talarla diyalog, bu ¢ok énemli. Egitim, mesela grup
egitimleri olabilir, halk egitimleri de olabilir, bunlar
yaptiginiz zaman halk gergekten bilingleniyor. Doktor
da en azindan ne yapacagini biliyor.” (40 yas, erkek,
12 yillik hekim)

“Iletisim dersi olmast lazim ama yok. Ben mezun
olurken yoktu bizim fakiiltemizde. Mesela sorunlu hasta
yakimint sakinlestirme, ajite hastayla iletisim, psikiyatrik
acillere yaklasim gibi.” (28 yas, kadn, 1,5 yillik hekim)

Hastalarin gereksiz sikayetlerini azaltabilmek igin
uygulanabilecek cesitli yaptirimlardan bahsedilmistir:
Saghik teskilatindan belli bir siire faydalanamama.
Cok acil durumlar disinda onlar i¢in en caydrici sey
o ¢linkii. Bir de ¢ok gereksiz tahlil isteniyor. Bence tet-
kiklerden yiizde alinmali yani hastadan alinmali.” (37
yas, kadin, 12 yillik hekim)

“Gereksiz sikdyetlerin oniine ge¢mek i¢cin yaptirim
uygulanabilir. Tiirk insanini en ¢ok caydiracak sey para
cezasidir. Su kanunun su maddesine gére siz hekimin
tedavi siirecini olumsuz etkileyip su maddeye gére para
cezasi gibi. Ehliyete nasil el konuyor. Saglik ehliyetten
daha mi degersiz.” (28 yas, kadin, 1,5 yillik hekim)
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“Gereksiz hasta sikayetlerinde para cezasi degil da-
ha caydirict bir sey geldi aklima. 6 ay sosyal giivence-
sinden yararlanamasin, acil durumlar disinda tabi.”
(63 yas, erkek, 30 yillik hekim)

Idareye yonelik bazi tavsiyelerde bulunulmustur:
“Iste en basta Saghk Bakanlhigi’'min yiiriittigii kam-
panyalarda hastalarin da iizerine diisen gorevieri vur-
gulamali. Reklamlarda bunlara da yer vermeli. Mese-la
ikametgahint aldirmakla, aile hekimligi alinmis olmuy-
or, onun i¢in aile hekimi i¢in de ayrica bagvuracak, bu-
nu duyurmasi lazim. Gebelerin, cocuklarin bildirimi
onemli. TV ¢ok izliyor bizim halkimiz, TV ne derse onu
vapiyor orda yer verilebilir. ” (30 yas, kadin, 8 y1llik hek-
im) “Mesela hasta sayisi sinirlandiriimali. DSO’ niin
kriterlerine uygun hasta bakmak i¢in hasta sayisi
simirlandirtimalt ve hastaya yeterince zaman ayri-
labilmeli” (27 yas, erkek, 1 yillik hekim)

Tartisma

Saglik hizmeti hakki, ¢agimizda en temel insani
hak olarak kabul edilmektedir. Bu hakkin tam anlami
ile sunulmasi konusunda son donemlerde ¢ok sayida
arayls igerisine girilmistir.® Birinci basamak saglik
hizmetlerinin gii¢lii oldugu iilkelerde toplumun saglik
ihtiyacglarina daha iyi yanit verilebilecegi, saglikta da-
ha esitlik¢i bir hizmet sunumu saglanacagi ve saglik
harcamalarinin daha maliyet etkin olacagi 6n goriil-
mektedir.’

Birinci basamak saglik hizmetlerinin hem aile
sagligr merkezlerini hem de toplum sagligi merkezini
kapsayacak sekilde aragtirmaya dahil edilmesi, arag-
tirma Ornekleminin sosyal, ekonomik wve kiiltiirel
olarak farkli gruplart bir arada barindiran bir ilgeden
secilmesi, katilimcilarin fikir ve goriislerinin derinle-
mesine degerlendirilebilecegi niteliksel arastirma me-
todunun kullanilmasi, arastirmanin gii¢lii yonlerini o-
lusturmaktadir.

Katilime1 sayisinin niceliksel calismalara kiyasla
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heterojenligi arttiracak boyutta fazla olmamasi ve
calismanin yalnizca bir ilgede yapilmis olmasi kisitlilik
olusturmaktadir. Dolayisiyla sonuglar, tim birinci ba-
samakta calisan hekimlere genellenememektedir. Ay-
rica aragtirmamizda diger saglik caligsanlari, saglik po-
litikas1 belirleyicileri, saglik yoneticileri ve hastalar
gibi sorunlar1 farkli yonlerden degerlendirebilecek ka-
tilimceilari bulunmamasi, diger bir kisitliligimiz1 olus-
turmaktadir.

Arastirmamizda hekimlerin hastalarla ilgili en sik
karsilastiklar1 sorunlarin baginda hasta ya da hastalik
olmadan recete yazdirma istegi yer almistir. Tanir ve
ark.’nin yaptig1 baska bir ¢alismada da bulgularimiza
benzer olarak, hekimler, aile saglig1 merkezlerine bas-
vuranlarin i¢inde regete yazdirmaya gelenlerin (%41,1)
¢ok olmasindan yakinmiglardir.®

Hekimler, ayrica gesitli siddet tiirlerine maruz kal-
maktan sikayet etmislerdir. Saglik ¢alisanlarinin siddet
gorme sorununu bir¢ok yurti¢i ve yurt disi ¢alisma da
tespit etmistir.>!? Bir arastirmada saglik kurumunda
caligmanin, siddete ugrama yoniinden on alt1 kat daha
riskli oldugu gosterilmistir.!® Literatiir bulgulariyla es
olarak, calismamizda hekimlerinin sézel siddete; fizik-
sel ve diger siddet tiirlerine kiyasla daha stk maruz kal-
diklar1 degerlendirilmistir.'*

Sonuglarimiza gore, hekim-hasta iletisiminde aksak-
liklar yasandig1 fark edilmistir. Arastirmamiza katilan
hekimler ¢dziime yonelik olarak ise; tip fakiiltelerinde
hasta ile iletisim derslerinin agirliginin arttirilmasi
onermislerdir. Farkli ¢alismalarda; saglik ¢alisanlarinin
kisiler aras1 iliskilerde sozel ve sdzel olmayan beceri
egitimi almalariin olumsuz duygusal etkiyi azalttig1",
dogru kurulan iletisim ile hasta memnuniyetinin ve tibbi
uygulamalardan olumlu sonug alabilme olasiliginin
arttigi bilgileri tespit edilmistir.*'¢

Calismamizda 6n plana ¢ikan diger problemler;
muayene sirast sorunlari, mesai saati dis1 muayene
talepleri ve gereksiz sikayet edilmedir. Bu sorunla-
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rin temelinde, hekimlerimizin dile getirdigi iizere,
dogru tanitimin yapilamamast ve dolayisiyla birinci
basamak saglik hizmetlerinin halk tarafindan dogru
anlagilamamis olmasi yatiyor olabilir. Algin ve ark.’nin
yaptig1 bir ¢alismada, aile hekimliginin is taniminin net
yapilmamis olmasi nedeniyle aile hekimlerinin ¢alisma
ortamlarinda c¢esitli sikintilarla karsilasmakta oldugu
yoniinde bulgular elde edilmistir. Ayrica, aile hekim-
lerinin mesleki sorunlarina yonelik sunduklar1 ¢6ziim
onerilerinde; Aile Hekimligi disiplininin diger saglik
profesyonellerine, yoneticilere ve halka tanitilmasi ile
saglik sistemi i¢inde aile hekimliginin yerinin net bir
sekilde ortaya konmasi ilk siralarda yer almistir.!”

Aragtirmamizin bir diger sonucu da, hekimlerin hu-
kuki bilgi olarak kendilerini yetersiz hissettikleridir.
Gerekli durumlarda hekimlere hukuki danismanlik ve-
rebilecek ve hekimlerin haklarini koruyabilecek kurum
ve kuruluslara ihtiya¢ duyuldugu ortaya ¢ikmistir.

%y&;p/fm/ (/f <%/4&%¢ 2 m&% ?/%}AM(’(M»
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Sonuc¢

Bulgularimiza gore, aile sagligi merkezi ve toplum
sagligi merkezinde ¢alisan hekimlerin ¢ogunlugu cesitli
sebeplerden oOtiirii hastalarla sorunlar yasamaktadir.
Bu sorunlarin dogru bir sekilde tanimlanabilmesi ve
olas1 ¢6ziim yollariin belirlenebilmesi i¢in, proble-
min direk muhatabr olan hekimlerimizle goriisiilmesi
onemlidir. Bu ¢alismadan elde edilen verilerin birinci
basamak hekimlerinin tiim sorunlarini yansitamadigi
bilinmekle birlikte, problemlerin énemli bir kismina
151k tuttugu tahmin edilmektedir.

Sorunun diger muhataplarinin goriiglerine de bas-
vurulacagi, daha genis kapsamli ¢alismalar gerekmek-
tedir. Elde edilen sonuglar benzer c¢alismalarin so-
nuglartyla biitiinciil olarak degerlendirilip, ortaya ¢ikan
oneriler hizmetleri gelistirmek amacli kullanilabilir.
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