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AILE HEK{MLERiNil\{ PSIKOSOSYAL SORUNU OLAN BiR];Y VE AILELERE
YONELIK MUDAHALE YAKLASIMLARI (BURSA ORNEGI)

THE FAMILY PHYSICIANS INTERVENTION ABOUT INDIVIDUALS AND FAMILIES
WHO HAVE PSYCHOSOCIAL PROBLEMS (SAMPLE OF BURSA)

Tahir GUNES?, Nimet GUNES?

OZET

Arastirmanin amaci, aile hekimlerinin, kendilerine
kayitlt olan birey ve ailelerin psikososyal sorunlarina
iligkin miidahalelerini ortaya koymaktir.

Tanimlayici nitelikte olan bu aragtirma, Kasim
2015 tarihinde yapilmistir. Evren, Bursa ili merkez
ilgelerdeki aile sagligi merkezlerinde gorev alan aile
hekimleridir. Arastiranin 6rneklemini ise %7 hata pay1
ve %95 given araligi ile 150 aile hekimi
olusturmustur. Orneklem icin basit rastgele érnekleme
yontemi kullanilmigtir. Arastirmada ihtiyag duyulan
veriler, aragtirmacilar tarafindan hazirlanan 17 soruluk
anket formu araciyla toplanmistir. Elde edilen veriler
SPSS 20.00 paket programinda ortalama, frekans,
yiizde dagilimlart verilerek ve ¢apraz tablolar
kullanilarak analiz edilmistir.

Secilen orneklemin yas ortalamasi 45,04 olup,
%62°si erkek, %38’i kadin aile hekimidir. Orneklemin
%92,7’si hastalarinin psikososyal sorunlarina iliskin
soru sormakta, %85,3’ii giinde ortalama 41 ve iizeri
hasta gormekte, %96’s1 hastalarina 1-10 dk. zaman
ayirabilmektedir. Caligma grubunun en sik karsilastigi
psikososyal sorun ise %59,3 ile “yoksulluk” olarak
tespit edilmistir.

Aile hekimlerinin, hastalarina ayirdiklar1 siire
ortalamas1  arttikga,  hastalarmin  psikososyal
sorunlarina iligkin soru sorma oranlarimin da artis
gosterdigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimi, Aile saghgi,
Psikososyal sorun, Temel koruma

ABSTRACT

The research aims to evaluate psychosocial
intervention of family physicians about individuals
and families who have psychosocial problems and
registered to them.

This descriptive study was conducted in November
2015. Universe is the family physician who works in
the family health centers in the central districts of
Bursa. The sampling consisted of 150 family
physicians with 7% margin of error and the 95%
confidence interval. Simple random sampling method
was used for the sampling. The data needed for the
research were collected through a questionnaire
consisting of 17 questions prepared by the researchers.
The obtained data were analyzed by giving the mean,
frequency, percent distributions in the SPSS 20.00
program and using cross tables.

The mean age of the participants was 45.04 years,
and 62% participants were male, 38% were female.
92.7% of the sample asked questions about
psychosocial problems to their patients, 85.3% of
family physicians examine 41 and more patient per
day, and 96% of participants allow 1-10 minutes time
for their patients. The most common psychosocial
problem encountered by the study group was
"poverty" with 59.3%.

It has been found that as the average of time spend
on patients by the family physicians increases; the rate
of asking patients about their psychosocial problems
has increased.

Keywords: Physicians, family, Family health,
Psychosocial Deprivation, Primary prevention
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GIRIS VE AMAC

Birinci  basamak saglik  hizmetleri,
koruyucu ve tedavi edici hizmetler agisindan,
saglik hizmetlerinin temelini
olusturmaktadir." Temel saghk hizmetlerinde
insan merkezli hizmet sunulmasi
amaglanmalidir.” ® Sadece hastaliga degil
hastaliga neden olan tiim risklere karsi
koymak ve bu yonde stratejiler gelistirmek,
birinci basamak saglik hizmetlerinde 6nemli
bir amagtir.* Bu kapsamda, iilkemizde 2003
yilindan beri saglikta doniistim politikasi
yiiriitiilmektedir. Bu politikanin amaci saglik
hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete
uygun bir sekilde sunulmasidir.” Topluma
yonelik saglik hizmetlerinin gili¢lendirilmesi
ve aile hekimligi uygulamasinin tiim tilkede
yayginlastirilmas, saglikta doniistim
politikasinin ii¢ temel hedefinden birisidir.
Burada amag, hasta-hekim iligkisinin daha
yakin bir zemine c¢ekilip sagligin bir biitiin
olarak korunmasidir.”

Aile hekimligi Amerika’da 20. uzmanlk
dali olarak ortaya ¢ikmis, 2000°li yillarda
tiim ihtisas programlar1 arasinda en biiyiik
saylya ulagsmis ve gilinlimiizde en fazla hasta
bakan uzmanlik dali haline gelmistir. Yine
Ingiltere’de kokenleri 1947 yilina dayanan
aile hekimligi uygulamalar1 oturmus bir
sistemde hizmet vermektedir. Ispanya,
Finlandiya ve Portekiz gibi {ilkelerde aile
hekimlerinin %85’ hastalarinin ihtiyaglarina
tatminkar cevap vermektedir. Tirkiye’de
temelleri 1961 tarthli 224 sayili Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi ile atilan
aile hekimligi uygulamalar1 asama asama
yayginlasmistir. Ulkemizde aile hekimligi
uzmanligi ilk olarak 1983 yilinda Tababet
Uzmanlik Tiiziigi’nde yer almistir.”

Mevcut saglik sisteminde, birey ve
ailelerin tibbi veya sosyal sorunlarina iliskin
ilk karsilastiklart uzmanlar birinci basamak
saglik personeli olmaktadir. Bu durum aile
hekimliklerine bliyiik sorumluluk
yiiklemektedir. Bu bakimdan, yaygin goris
her ne kadar aile hekimlerinin yaygin tibbi
sorunlart ele aldigi yoniinde olsa da;® saglik

personelinin birey ve ailelerin
karsilasabilecekleri tim sorunlara
psikososyal acgidan bakmasi beklenen bir
durumdur.’ Bu durum, biyopsikososyal
yaklasima gore gereklilik arz etmektedir.
Biyopsikososyal  yaklagim,  hastaliklara
biyolojik yaklasima ek olarak psikolojik ve
sosyal degiskenlerin de goz Oniinde
bulundurularak miidahale edilmesini gerekli
goriir.”® Aile sisteminde ekonomik, sosyal,
kiiltiirel, psikolojik, cevresel vb. sebeplerle
cesitli sorunlar yasanabilmektedir. Kisacast
ailelerin  sorunlarimin  biiylik bir kismi
psikososyal  icerikte  olmaktadir.''  Bu
bakimdan aileyi psikososyal agidan ele alan
yaklagimlar giindeme gelmektedir. Burada
amag aileyi korumak, gli¢lendirmek ve aileye
destek olmaktir. Aile danigmanhigi, aile
tedavisi, aile rehberligi gibi programlar bu
amaca ulasmak icindir.

Hastalarin1 biitiinciil bir yaklasimla ele
alan ve calistig1 bolgedeki ayirict unsurlari
g6z Onlinde bulunduran aile hekimi, aileyi
hem tibbi acidan hem de psikososyal agidan
ele alabilir.”® Aile hekimleri, 6zellikle aile ile
ilgili sorunlarda erken miidahale ve koruyucu
saglik hizmetlerini 6n planda tutmalidir.
Erken miidahalenin amaci; ailenin yiiksek
yarar1 gozetilerek ve aileler siirece dahil
ederek aileye destek olmaktir."* Bu amag,
ozellikle ¢ocuklarla 1ilgili  sorunlardan
baslayarak ailelere erken miidahale odakli
psikososyal destek hizmeti vermek i¢in aile
hekimlerince de benimsenmelidir.™ Aile
hekimleri, ailelerde mevcut olabilecek
psikososyal sorunlara ve sorunlara neden
olan faktorlere iligskin egitim, danigmanlik ve
yonlendirme hizmetleri gergeklestirebilir.

Bu arastirmada, yukarida soz edilen
birinci basamak saglik hizmetleri ile ailelerin
psikososyal acidan desteklenmesi arasindaki
iliskiyi gorebilmek ve aile hekimlerinin
ailelerdeki olas1 psikososyal sorunlara karsi
ne tir midahalelerde  bulunduklarini
incelemek amaglanmustir.
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MATERYAL VE METOT

Aragtirma, Kasim 2015 tarihinde yapilan
tanimlayict  nitelikte  bir  arastirmadir.
Arastirmanin evrenini Bursa Ili merkez ilce
smirlart igerisindeki birinci basamak saglik
hizmetleri kapsaminda aile sagligi
merkezlerinde (ASM) goérev alan aile
hekimleri olusturmaktadir. Calismaya dahil
etme kriteri, goniilliiliik esasina dayali olarak
Bursa merkez ilgelerdeki (Osmangazi,
Niliifer, Yildirim) herhangi bir ASM’de aile

hekimligi yapma olarak belirlenmistir.
Evrenin  temsiliyeti  i¢in, aragtirmanin
orneklemi, Israel (2013)’in  Orneklem

biiyiikliigii belirleme ¢alismasma®®  gore
belirlenmistir. Buna gore; %7 hata pay1 ve
%95 giliven araligi ile merkez ilgelerden
caligmaya goniillii olarak katilan 150 aile
hekimi calismanin orneklemini
olusturmustur. Orneklem icin basit rastgele
ornekleme yontemi kullanilmistir. Secilen
orneklem, evrenin (n=505) %29,7’sini temsil
etmektedir. Arastirma i¢in Bursa Halk
Sagligi Miidiirligii'ne dilek¢e ile bagvuru
yapilarak gerekli resmi onay (Dilek¢e barkod
numarast: 00017477900) alinmistir.

Arastirmada veriler, arastirmacilar
tarafindan hazirlanan 17 soruluk anket formu
ile toplanmustir. Anket formunun
hazirlanmasi i¢cin oncelikle benzer
aragtirmalarda  kullanilan  veri  toplama
araclar1 ve literatiir taranarak ve ardindan

Bursa’da bir ASM’de c¢alisan  aile
hekimlerinin goriis ve Onerileri alinarak, 6n

uygulamalari yapilmak suretiyle
hazirlanmigtir.  Anket  formunda, aile
hekimlerine;  cinsiyet durumu, giinde

ortalama gordiikleri hasta sayisi, hastalarina
ayirdiklar1 ortalama siire, ev ziyaretlerinde
bulunma durumlari, hastalarin psikososyal
durumlarina iliskin soru sorma durumlari,
uygulamada psikososyal sorunlara neden
olacak ne tir sorunlarla karsilastiklari,
psikososyal sorunu olan bireylere yaptiklari
miidahaleler ve bu kisileri yonlendirdikleri
kurumlar, calistiklar1 ASM’lerdeki zaman,
personel ve fiziki sartlarin yeterliligi, birlikte
calismak istedikleri sosyal bilimciler, lisan ve
lisansiistii egitimlerinde psikososyal destege
yonelik aldiklar1 egitimler ve aile sagligi
merkezlerinde psikososyal destek verilmesi
konusundaki goriisleri sorulmustur. Anketler,
arastirmacilar ~ tarafindan  bizzat  aile
hekimlerine dagitilarak ve gerekli
aciklamalar yapilarak uygulanmistir. Elde
edilen veriler SPSS 20.00 paket programinda
analiz  edilmistir.  Tamimlayict  veriler
ortalama, frekans ve yilizde dagilimlar
seklinde  sunulmustur. Bazi1  verilerin
analizlerinde ise  ¢apraz  tablolardan
yararlanilmis ve Ki-kare testi kullanilmustir.
Istatistiksel analizlerde onemlilik diizeyi
p<0,05 olarak alinmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aile  hekimlerine iliskin  bulgulara
bakildiginda; aile hekimlerinin %81,3’{iniin
6 yil ve iizeri calistigi saptanmistir. 41 ve
tizeri hasta gbéren aile hekimi oram
%85,3’tlir.  Aile  hekimlerinin =~ %96’s1
hastalarina 1-10 dakika arasinda zaman
ayirmaktadir. Psikososyal sorunlart olan
hastalarina iligskin ev ziyaretinde bulunan aile
hekimleri oran1 %72,7’dir. Saghigin tim
yonlerini  Oncelikli goren aile hekimleri
%95,3 oranda  saptanmigstir. Aile
hekimlerinin  %92,7’si  hastalarina tibbi
sorunlar1 diginda psikososyal sorunlari i¢inde

soru soru sormaktadir. Kendisine sadece
psikososyal sorunlar1 i¢in miiracaat eden
hastas1 olan aile hekimleri %92 oraninda
tespit edilmistir. Calistiklar1 merkezdeki yer,
zaman ve personelin yetersiz oldugunu dile
getiren aile hekimleri %92,7 olarak tespit
edilmistir. ~ Bulgular  aile  hekimlerin,
psikososyal miidahale etme yontemi olarak
en ¢ok damigmanlik yapmayr (%77,3) ve
psikososyal sorunu olan hastasin1 en ¢ok
saglik kuruluslarma yonlendirmeyi (%84,7)
tercih ettiklerini gostermektedir. Bulgulara
gore, aile hekimlerinin ASM’lerde kadrosu
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egitimlerinde psikososyal yardim etme
siirecine iliskin egitim alan aile hekimleri
%20,7; aile sagligi merkezlerinde birey ve
ailelere ~ yonelik  psikososyal  destek
verilmesini destekleyen aile hekimleri ise
%96 oraninda saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 1. Cesitli Degiskenlere Gore Aile Hekimlerinden Elde Edilen Bulgular

Degiskenler (n= 150) Say1 %
Aile Hekimlerinin Calisma Yih

1-12 ay 5 3,3
2-3 yil 11 7,3
4-5 y1l 12 8,0
6 ve Ustil yil 122 81,3
Aile Hekimlerinin Bir Giinde Gordiikleri Ortalama Hasta Sayisi

21-30 hasta 10 6,7
31-40 hasta 12 8,0
41 ve tizeri hasta 128 85,3
Aile Hekimlerinin Hastalara Ayirdiklar: Ortalama Siire

1-5dk 70 46,7
6-10 dk 74 49,3
11-15dk 6 4,0
Aile Hekimlerinin Saghgin Oncelikli Gordiikleri Yonii

Fiziksel 3 2,0
Ruhsal 3 2,0
Sosyal 1 0,7
Hepsi (fiziksel/ruhsal/sosyal) 143 95,3
Aile Hekimlerinin, ASM’lerde Kadrosu Olmasi Durumunda Tercih Edecekleri Meslek Elemani*
Cocuk Gelisimcisi 57 38,0
Psikolog 107 71,3
Sosyal Hizmet Uzmani 84 56,0
Aile Danigmant 58 38,7

Aile Hekimlerinin Hastalarinda En Sik Karsilastiklar: Psikososyal Sorunlara Neden Olan

Durumlar*

Yoksulluk 89 593
Issizlik 67 447
Aile I¢i Siddet 77 51,3
Gog 21 14,0
Cocuk Tsciligi 3 2,0
Pargalanmis Aile 73 48,7
Aile Hekimlerinin Hastalarinda Karsilastiklar1 Psikososyal Sorunlar®

Alkol/Madde Bagimlilig1 43 28,7
fhmal ve Istismar 31 20,7
Diger (Ruhsal Hastalik, Okul Basarisizligi, Uyku Problemi, Sigara Bagimliligi, 13 8,7
Anksiyete, Umutsuzluk)

Aile Hekimlerinin Psikososyal Sorunu Olan Hastalara Miidahale Yontemleri*

Sadece T1bbi Hastalig Ile flgilenme 13 8,7
Ev Ziyaretinde Bulunma 14 9,3
Ilgili Kuruma Yo6nlendirme 90 60,0
Sadece Dinleme 17 113
Danigmanlik Yapma 116 77,3
Diger (Oneride bulunma, ikinci basamak saglik kurulusuna ydnlendirme) 5 3,3
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Degiskenler (n= 150) Sayi %

Saglik Kuruluslari 127 84,7
Kolluk Birimleri 51 34,0
Aile ve Sosyal Politikalar {1 Miidiirliigii (ASPIM) 52 34,7
Is-Kur 21 140
Kaymakamlik 53 35,3
Yerel Yonetim (Belediye) 28 18,7
Sivil Toplum Kurulusu (STK) 12 8,0
Diger (Tanidik Isyeri, Genglik Merkezi, Siddet Onleme ve izleme Merkezi) 4 2,7
Ev Ziyareti Gergeklestiren Aile Hekimleri 109 72,7
Hastalari Psikososyal Sorunlarina iliskin Soru Soran Aile Hekimleri 139 92,7
Kendisine Sadece Psikososyal Sorunlar i¢in Bagvuru Yapilan Aile Hekimleri 138 92,0
ASM’lerdeki Uygulamalar Yeterli Goren Aile Hekimleri 11 7,3
Psikososyal Destek Egitimi Alan Aile Hekimleri 31 20,7
ASM’de Psikososyal Destegi Gerekli Goren Aile Hekimleri 144 96,0

* Katilimcilara anket formundaki bu sorular igin ¢oklu cevap segenegi verilmistir. Her bir degisken n=150 olarak degerlendirilmistir.

Psikososyal sorunu olan hastalarini saglik
kuruluslarina yonlendiren aile hekimlerinin
(n= 127) %82,7’si; kolluk birimlerine
yonlendiren aile hekimlerinin (n= 51)
%84,3’ii; Aile ve Sosyal Politikalar il
Miidiirligi’ne yonlendiren aile hekimlerinin
(n= 52) %73,1’1 psikososyal yardim etme
sirecine  iligkin  herhangi bir egitim
almamustir.

Aile hekimlerinin psikososyal yardim
etme siirecine iligkin egitim alma durumlar
ile hastalarin1 saglik kuruluslarina, is-kura ve
yerel yonetimlere yonlendirme durumlari

arasinda anlamli  bir farklihk oldugu
goriilmektedir (p<0,05). Yapilan miidahale
yontemi ile psikososyal yardim siirecine
iligkin egitim alma arasinda anlamli bir
farklilik saptanamamustir (p<0,05). Fakat
aile hekimlerinin psikososyal sorunu olan
hastalarima yonelik yaptiklari  miidahale
yontemlerinin tiimiinde, psikososyal yardim
etme siirecine iliskin herhangi bir egitim
almayan aile hekimleri oraninin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Aile Hekimlerinin Lisans ya da Lisansiistii Egitimlerinde Psikososyal Yardim Etme Siirecine Iliskin
Egitim Alma Durumlari ile Cesitli Degiskenler Arasindaki iliski

Psikososyal Yardim Etme Siirecine Iliskin Egitim Alma Durumu

Alan (n=31) Almayan (n=119)

Yonlendirilen Kurum Say1 % Say1 % P
Saglik Kuruluslari 22 17,3 105 82,7 0,025
Kolluk Birimleri 8 15,7 43 84,3 0,385
ASPIM 14 26,9 38 73,1 0,243
Is-kur 8 38,1 13 61,9 0,044
Kaymakamlik 13 245 40 75,5 0,514
Yerel YOnetim 11 39,3 17 60,7 0,017
STK 4 33,3 8 66,7 0.271
Yapilan Miidahale Yontemi

Sadece tibbi hastaligi ile ilgilenme 2 15,4 11 84,6 1,000
Ev ziyaretinde bulunma 3 21,4 11 78,6 1,000
Sorun ile ilgili kuruma yénlendirme 20 22,2 70 77,8 0,711
Sadece dinleme 5 29,4 12 70,6 0,348
Danigsmanlik yapma 24 20,7 92 79,3 1,000

Aile hekimlerinin Aile Saglig degerlendirmeleri ile glinde gordiikleri

Merkezindeki olanaklarin  (yer,
personel vb.) yeterlilik

zaman,
durumunu

ortalama hasta sayis1 arasinda anlamli bir
farklilik var iken (p<0,05); hasta basina
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ortalamasi arttikca calistiklart aile sagligi
merkezindeki uygulamalar yetersiz gérme
oranlarinin arttig1 saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Aile Hekimlerinin Merkezlerindeki Uygulamalari (Yer, Zaman, Personel vb) Yeterli Goriip Gérmeme
Durumlari ile Cesitli Degiskenler Arasindaki liski

Olanaklarin Yeterlilik Durumu

Yeterli (n=11) Yetersiz (n=139) P
Giinde Goriilen Ortalama Hasta Sayisi Say1 % Say1 %
21-30 hasta 3 30,0 7 70,0 0027
31-40 hasta 0 0,0 12 100,0 ’
41 ve lizeri 8 6,2 120 93,8
Hasta Basina Ayrilan Siire Ortalamasi
1-5 dk. 7 10,0 63 90,0 0447
6-10 dk. 4 54 70 94,6 ’
11-15 dk. 0 0,0 6 100,0

Aile hekimlerinin kendilerine basvuran
hastalarinin psikososyal sorunlarina iligkin
soru sorma durumlart ile hastalarina
ayirdiklart siire arasinda anlamli bir farklilik
olmadigr  saptanmigtir  (p>0,05).  Aile

hekimlerinin hastalarina ayirdiklar1  siire
ortalamasi arttikga hastalarinin psikososyal
sorunlarina iliskin soru sorma oranlarinin
arttig1 tespit edilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Aile Hekimlerinin Hastalarinin Psikososyal Sorunlarina Iliskin Soru Sorma Durumu ile Hasta Bagina

Ayrilan Siire Arasindaki iliski

Hastalarin Psikososyal Sorunlarina iliskin Soru Sorma Durumu

Soran (n=139)

Sormayan (n=11)

Hasta Bagina Ayrilan Siire Say1 % Say1 % P
1-5 dk 61 87,1 9 12,9
6-10 dk 72 97,3 2 2,7 0,051
11-15 dk 6 100,0 0 0,0
Kut ve  Salgir (2015), saghk sigara  bagimlilig,?  yaygin  anksiyete
degiskenlerinin  sosyal, psikolojik ve bozukluklari®® gibi spesifik psikososyal
ekonomik  belirteclerle olan iligkisinin sorunlar tizerinde aile hekimligi ve birinci

dikkate alinmas1 gerektigi fakat bu konunun
akademik ¢alismalar arasinda heniiz istenilen
bir seviyede olmadigimi vurgulamiglardir.
Yapilan c¢alismalara bakildiginda, c¢esitli
hastaliklarla psikososyal faktorlerin birbirleri
ile olan 1iliskileri iizerine ve saglik alaninda
sosyoekonomik diizey belirlemeye yonelik
calismalar yap11maktad1r.17’ Ornegin,
Diyarbakir’da  birinci  basamak  saglik
hizmetleri kapsaminda 794 ¢ocukla yapilan
bir c¢alisma neticesinde; Diyarbakir’da
sosyoekonomik sorunlarin ¢ocuklar arasinda
cesitli  hastaliklara yol agtifi  tespit
edilmistir.19 Yine, ¢ocuk ihmal ve istismart,?

basamak yaklagimi ile duruldugu
gorilmiistiir. Bunun yaninda, ozellikle son
donemlerde aile hekimlerine miiracaat eden

bireylerin memnuniyet diizeylerini
belirlemeye odaklanan calismalar goze
carpmakta ve bu arastirmalardan

memnuniyeti etkileyen en 6nemli unsurun
“hekim-hasta arasindaki saglikli iletisim ve
hastalara yeterince zaman ayrilmas1” olarak
saptandigi gérﬁlmektedir.23’ * Tim bu
calismalarin  yaninda aile hekimlerine
miiracaat eden birey ve ailelerin dogrudan
psikososyal sorunlarini ve bunlara neden olan
faktorleri belirleyen veya bu tiir olgulara ne
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tiir miidahaleler yapildigini belirten biitiinciil
caligmalarin yarar saglayacagi
distiniilmektedir.

Yapilan arastirmamizda, katilimcilarin
calisma yillar1 degerlendirildiginde 6 yil ve
tizeri calisanlarin %81,3 oraninda oldugu
saptanmugtir.  Ingiltere,  Avustralya ve
Danimarka gibi {ilkelerde bir aile hekiminin
hastasi ile olan iliskisinin ortalama siiresi 8-
13 yil arasindadir.”® Aile  hekiminin
bolgesinde uzun yillar calismast hastalar
tanima ve yakindan takip etme firsati
saglayabilir. Yiriitilen aragtirmalarda, hasta-
hekim iligkisinin yakin olmasi durumunda,
hastalarin psikososyal sorunlarini hekimlere
daha fazla agtiklar1 goriilmiistiir.”®

Yapilan arastirmamizda, giinde ortalama
41 ve tlizeri hasta goren aile hekimi oram
%85,3 olarak saptanmistir. Benzer sekilde
Ak ve Tekgoz’iin (2013) 41 aile hekimi
izerinde yiirlittigli arastirmada da giinliik 46-
69 araliginda hasta bakilma oran1 %46,3
olarak tespit edilmis ve hekimlerin %70,3’0
aile hekimligi uygulamasi ile is yiiklerinin
artigii ifade  etmislerdir.?’”  Hekimlerin
gormeleri gereken giinliik hasta sayisinin 20-
25 arasinda olabilecegi 6nerilmektedir.?®
Ingiltere’de bir aile hekimine diisen niifus
3000, Hollanda’da 2350, Norve¢’te 1500-
2500°dir. Ulkemizde ise bu rakam 3500-4000
arasindadir.”’ Bu bulgular arastirmamizdan
elde edilen bulgular1 desteklemekte ve
tilkemizde aile hekimlerinin giinliik hasta
géorme  oranlarinin  yiiksek  oldugunu
gostermektedir. Saglikli  bir psikososyal
miidahale yapabilmek i¢in daha az sayida
hastaya bakilarak, psikososyal sorunu olan
hastalara daha fazla zaman ayrilabilecegi
diistinilmektedir.

Hasta memnuniyeti ve muayene siiresi
arasinda iligkileri gOsteren arastirmalar
mevcuttur. Camacho ve ark. (2006)
tarafindan yiriitillen aragtirmada, muayene
siiresi azaldik¢a hasta ~memnuniyetinin
diistigi goriilmiistiir.*® Aragtirmamiza katilan
aile hekimlerinin %96°s1, hastalarina 1-10
dakika zaman ayirdiklarini ifade etmislerdir.
Karadag’in 2007’de yaptig1 bir caligmada,
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hastalarin ¢oguna muayene i¢in 10-14 dakika
ayrildigi goriilmiistiir. > Psikososyal
miidahaleye yonelik kisa siireli danigmanlik,
bilgilendirme ve yonlendirme i¢in kisa bir
goriisme stiresi yeterli olsa da daha karmagik
sorunlar i¢in hastalara daha fazla siire
ayrilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Yapilan arastirmamizda aile hekimlerinin
hastalaria psikososyal anlamda soru sorma
orani %92,7 olarak saptanmstir. Iletisim
engelleri hastalarin beklenti ve
memnuniyetini diisiirebilmektedir.?? Ak ve
Tekgdéz (2013) tarafindan yapilan bir
arastirmada, hekimlerin %87,8’inin saglik
ocagina kiyasla aile hekimligi uygulamasinda
hastalar1 ile iletisimlerinin daha iyi oldugu
tespit edilmistir.27 Hastalarina karsi olumlu
pozitif tutum gosteren, daha fazla duygu
ifadesi kullanan ve daha az kapali u¢lu soru
soran hekimlerin hastalarinin psikososyal
sorunlarin tedavisine aktif olarak katildiklar
giiriilmijs‘u'ir.26 Aile  hekimlerince  6n
degerlendirme yapilarak birgok psikososyal
sorunun erkenden taninmasi saglanabilir. 308
yetiskin  hasta ve 69 aile hekiminin
orneklemini olusturdugu bir arastirmada,
hekimler tarafindan hastalarin psikososyal
sorunlarma iligkin 6n sorusturma yapilarak,
hastalarin %33  oraninda  psikososyal
sorunlarmin ~ oldugu  tespit  edilmistir.
Hekimlerin psikososyal sorunlara iliskin soru
sormamalar1 durumunda ise bu oran %17
olarak saptanmustir. On sorusturma yapilarak
psikososyal sorunu oldugu tespit edilen
hastalarin 3’te 2’si ise psikososyal sorunlarini
hekimler ile paylasmuslardir.®® Hekimlerin
hastalarinin psikososyal durumlarmna iligskin
sorular sormalarinin, biitiinciil miidahaleyi
kolaylastirdig: diisiiniilmektedir.
Arastirmamizda da aile hekimleri yiiksek bir
oranda (%92,7) hastalarina psikososyal
igerikli sorular sorduklarini ifade etmislerdir.

Yapilan arastirmamizda, aile hekimlerine,
hastalarinin =~ %59,3 oraninda en ¢ok
yoksulluk sorunu ile basvurduklari tespit
edilmistir. Dikici ve arkadaglart (1998)
tarafindan birinci basamak saglik hizmetleri
kapsaminda, 794 c¢ocukla yapilan bir
calismada sosyoekonomik sorunlarin
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cocuklar arasinda c¢esitli hastaliklara yol
actig1 tespit edilmistir.’® Kanada’da birinci
basamakta calisan  hekimlerin  sosyo-
ekonomik  faktorleri  belirleyebilmelerini
saglayacak bir anket formunun gelistirilmesi
icin 156 katilimei ile yapilan bir ¢alismada,
katilimcilarin %35°1 yoksulluk sinir1 altinda
kalmlstlr.34 Yapilan baz1 ¢alismalarda,
hastalarin ¢ogunun ekonomik gelirinin diisiik
oldugu gosterilmistir.>> * Yoksullugun rutin
olarak aile hekimleri tarafindan taranmasi ve
bu risk faktoriine miidahale edilmesi
gerektigini  belirten  Buchman  (2012),
yoksullugun her yerde olabilecegini ve bunun
acitk  bir sekilde goriinemeyebilecegini
vurgulamaktadir. Bu ylizden yoksulluk
riskini belirlemeye yardimci olmasi amaciyla
bir ara¢ gelistirilmesi ve aile hekimleri
tarafindan bu aracin kullaniminin tesvik
edilmesi  gerektigi  Onerilmektedir. Bu
taramalar sayesinde, hastalarin yasamlarinin
onemli derecede 1iyilesebileceg§i ve hatta

oliimleri bile Onleyebilecegi
Vurgulanmaktad1r.37
Caligmamizda, psikososyal sorunlara

neden olan ve aile hekimlerinin en sik
karsilastiklar1 (%51,3) diger bir konu ise aile
i¢i siddettir. Yapilan bir arastirmada, 52 hasta
ile yapilan goriismede hastalarin %48,1°1 aile
hekimlerine  siddetle 1ilgili  beyanlarda
bulunrnuslardlr.38 Incecik ve arkadaslar
(2009), bu sorunun tanisinda 6nemli yer tutan
“rutin sorgulama” i¢in aile hekimlerinin
onemli rol oynadiklarini ifade etmislerdir.39
Siddet, aile hekimlerince her yil rutin olarak
degerlendirilmeli ve herhangi bir hastalik
varliinda muayene olmaya gelen hastalarin
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bile  siddete  ugraylp  ugramadiklar
degerlendirilmelidir. Bunu yaparken siddet
ile ilgili olarak 6zel sorular sorulmalidir.*?

Yapilan arastirmamizda, madde
bagimlilig1 aile hekimlerince en sik (%28,7)
karsilagilan psikososyal sorunlarin basinda
gelmektedir. Dogum oncesi psikososyal
risklerin aile hekimleri tarafindan nasil
Onlenebilecegi ve hangi sorularla bu
sorunlarin tespit edilebilecegi ile ilgili bir
arastirmada; hekimlerin %80’inden fazlasi
annelerin ve babalarin alkol ve madde
kullaniminin ¢ok 6nemli bir sorun oldugunu
vurguladiklari goriilmistiir.**

Calismamizda aile hekimlerinin ihmal ve
istismar sorunu ile karsilasma oranlar1 %20,7
olarak tespit edilmistir. Bu bulgu benzer
arastirma sonuglari ile paralellik
gostermektedir. Canbaz ve arkadaslar1 (2005)
tarafindan yapilan bir calismada saglik
ocaklarinda  gérev = yapan  pratisyen
hekimlerin (n= 70) %14,3’l son bir yil iginde
ihmal ve istismar ile karsilastiklarini ifade
etmistir.”? Demir (2012) tarafindan Edirne
ilinde aile hekimleri ile yapilan bir ¢alismada
ise caligma grubunun (n= 95) %21’1 son bir
yil i¢inde ihmal ve istismar vakasi ile
karsilastigini ifade etrnig‘[ir.43

Yapilan aragtirmamizda aile hekimlerinin,
psikososyal sorunlari olan hastalara iliskin
miidahale yontemleri arasinda en ¢ok
damismanhik  yaptiklart  (%77,3)  tespit
edilmistir. Aile hekiminin saglikla ilgili
konularda danismanlik yapmas: etkin bir
miidahale yontemidir.**

SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak, Bursa oOrneginde, aile
hekimlerinin saglhigi bir biitiin halinde
diisiinerek hastalarini biyopsikososyal
yonden degerlendirdikleri ve aile sagligi
merkezlerinde psikososyal destek verilmesini
gerekli  gordiikleri  fakat  hastalarina
ayirdiklar1  siire  ortalamasi ile hasta
yogunluklarinin  bu destegi smirli  hale

getirdigi sonucuna varilmistir. Bu baglamda,
calismadaki gozlemlerimiz  gergevesinde;
Saghk  Bakanhig  oOnciiliigiinde  Aile
hekimlerine yonelik psikososyal yardim etme
egitimi  diizenlenmesi, aile hekimlerinin
sorumlu olduklar1 niifusun azaltilmasi,
ASM’lerde birey ve ailelerin psikososyal
sorunlarina  miidahale konusunda aile
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hekimlerini destekleyecek meslek cocuk gelisimcisi vb.) gorevlendirilmesi
elemanlarinin (psikolog, sosyal c¢alismaci, Onerilmektedir.
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