ARASTIRMA
MAKALESI

Kenan Tastan®
Memet Isik!
Turan Set?
Zeliha Cansever?®

! Atatiirk Universitesi T1p
Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dal1, Erzurum

2 Karadeniz Teknik
Universitesi T1p Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali,
Trabzon

8 Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Tip Egitimi Anabilim
Dal1, Erzurum

Yazisma Adresi:

Dog. Dr. Turan Set

Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiiltesi

Aile Hekimligi Anabilim Dall,
61080 Trabzon, Tiirkiye

Tel: 0462 3775131

E-mail: turanset@gmail.com

Gelisg Tarihi: 05.03.2015
Kabul Tarihi: 25.01.2016

Konuralp Tip Dergisi
e-1ISSN1309-3878
konuralptipdergi@duzce.edu.tr
konuralpgeneltip@gmail.com
www.konuralptipdergi.duzce.edu.tr

Tastan K ve ark.

Aile Hekimlerinin Aile Damsmanhg Hakkindaki
Goriis ve Onerileri

(0V4

Amac: Aile hekimi gorev tanimu itibariyle sorumlu oldugu aile bireylerinin tiim
saglik sorunlar ile ilgilenen kisidir. Bu anlamda sorunlu birey ve ailelere
danismanlik yapmasit gerekmektedir. Bu ¢aligmada Tirkiye’deki aile
hekimlerinin aile danismanligr ile ilgili egitim durumu ve disiincelerinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Arastirma 2013 yilinda Tirkiye’de gorev yapan aile hekimleri
arasinda yapildi. Arastirmacilar tarafindan aile hekimlerinin demografik
ozelliklerini, aile danigmanlig: ile ilgili goriis ve Onerilerini sorgulayan bir anket
gelistirildi. Anket katilimcilara internet iizerinden uygulandi. Toplam 421
katilimcinin sonucu degerlendirildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 41,7+7,2 yildi. Bunlarin %67,1°1 erkek
ve %32,9’u kadindi. Katilimeilarin %11,3’1 aile damigmanlii egitimi aldigini,
%88,7’si bu egitimi almadigimi belirtti. Aile damismanligi hizmetine ihtiyac
duyma siklig1 sorgulandiginda katilimeilarin %3,4’ hi¢ ihtiyag duymadigini,
%44°1 nadiren ihtiya¢ duydugunu, %39,9°u sik ihtiya¢ duydugunu ve %12,7’si
¢ok sik ihtiya¢c duydugunu belirtti. Aile hekimlerinin %21,7’si aile i¢i sorunlar1
¢ozme konusunda kendilerinin yeterli oldugunu diisiiniirken, %78,3’{i bu konuda
yetersiz olduklarini diisiinmekteydi. Yine aile hekimlerinin %76,3’i aile
danismanligr egitimi almak isterken, %23,7’si bu konuda egitim almak
istemediklerini belirtti.

Sonug: Aile hekimlerinin aile danigsmanligi konusunda egitim eksikliklerinin
oldugu goriilmiistiir. Bu a¢igm kapatilmasi igin tip fakiiltesi miifredatinda aile
danismanlig1 egitimine yer verilmesi ve uygulamadaki aile hekimlerine hizmet
ici egitimler diizenlenmesi yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimi, Aile Danigmanhig1

Opinions of Family Physicians about Family
Counseling

ABSTRACT

Objective: As of mission, Family physician is responsible for all the health
problems of the family members. In this sense, it is necessary to counsel
individuals and families in need. In this study, it is aimed to evaluate the
knowledge and thoughts of family physicians about family counseling in
Turkey.

Methods: The Research was conducted among the family physicians working in
Turkey in 2013. In order to get demographic characteristics, opinions and
suggestions of the family physicians about family counseling, a questionnaire
was developed by the researchers. The survey was administered to the
participants via the internet. Data from 421 participants were evaluated.

Results: The mean age of participants was 41.7 + 7.2 years. 67.1% of them were
male and 32.9% female. Of the participants, while 11.3% stated that they
received training in family counseling, 88.7% stated not received. When the
frequency of family counseling need was questioned, 3.4% of the participants
pointed out that they have never needed, 44% is rarely needed, 39.9% frequently
needed, 12.7% very frequently needed. Of the family physicians, while 21.7%
was thinking that they are competent about solving family problems, 78.3% was
not competent. Meanwhile, 76.3% of family physicians wanted to have training
on the family counseling, while 23.7% stated that they do not want.

Conclusion: It was found that there is a shortage of training of the family
physicians on the subject of family counseling. In order to compensate this
shortage, it would be beneficial to include the subject of family counseling in the
curriculum of medical faculty and arrange in-service training to the family
doctors working in the primary care.

Keywords: Family Physician, Family Counseling.
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GiRisS

Aile toplumun sahip oldugu degerleri
yansitan, kii¢iik bir ayna gibidir (1). Tim diinyada
yasanan sosyal, kiiltiirel ve ekonomik degisimler,
diger sosyal kurumlar gibi aile kurumunu da 6nemli
Olciide etkilemigtir. Tirkiye’de son bes yilda
bosanmalarin, aile i¢i siddetin, ¢ocuk istismarinin
artmasi ve evlenme oranlarinin diismesi toplumun
yap1 tasi olan aile kurumunu tehdit eder duruma
gelmigtir (2-5). Bu durum 6zelde birey ve genelde
aileden sorumlu olan Aile hekimliginin giindemine
aile danigmanliginin gelmesini saglamigtir (6).

Aile danigmanligi, aile bireylerinin ig¢inde
gelistikleri veya islevlerini yerine getirdikleri aile
sistemini veya iliskide bulunduklar1 diger sosyal
cevreleri degerlendirmeye dayanan ve bu anlayistan
yola ¢ikarak Dbireylere, c¢iftlere veya ailelere
sorunlarinin ¢6ziimiine doniik degisim ve gelisime
yonelik 6zel teknik ve stratejileri igeren hizmetler
biittintidiir (5). Aile tiyelerinin problemli, uyumsuz,
tekrarlanan iliski Oriintiilerini kendine zarar veren
veya kendini smirlayan inang  sistemlerini
tanimlama ve degistirme konusunda yardimei olan
bir tiir miidahaleyi de temsil etmektedir (5).

Bireysel olarak odaklanan terapilerin
aksine, aile danigmanhiginda tamimlanan hasta
(ailede problem cikaran aile iiyesi), aile igindeki
veya belki de aile ve dis toplum arasindaki
problemli etkilesimlerin siirdiirdiigii sorunlu veya
sorun ¢ikaran davranigi ortaya ¢ikaran kisi olarak
goriilir.  Ailelerin degismesine yardimci olmak
hem bireylerin hem de ailelerin daha iyi bir sekilde
islemesini saglar (7).

Ulkemizde aile hekimligi uygulamasina
gecilmis olup aile hekimleri, birey ve ailelerin
saglik sorunlarmi ¢6zme ve saglik danigmanligi
verme noktasinda onemli bir role sahiptir. Bu
nedenle mevcut aile hekimlerinin konu ile ilgili
durumlarmin belirlenmesi yararli olacaktir. Ulusal
literatiirde aile hekimlerinin aile damigsmanligi ile
ilgili bilgi ve gorlslerinin alindigr bir ¢aligma
mevcut degildir. Bu g¢alismada Tirkiye’deki aile
hekimlerinin aile danmismanligi ile ilgili goriis ve
Onerilerinin almmast ve bu dogrultuda c¢oziim
onerilerine katkida bulunulmas: amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Haziran 2013 ile Temmuz 2013
tarihleri arasinda Tirkiye’de gorev yapan aile
hekimleri arasinda kesitsel olarak yapildi.
Aragtirmanin evrenini Tiirkiye’de birinci basamakta
gorev yapan aile hekimleri ve aile hekimligi
akademisyenleri olusturmaktadir. Orneklem ise
aile@yahoogroups.com ve
ailehekim@yahoogroups.com iletisim gruplarina
iiye olan aile hekimleridir. Arastirmacilar tarafindan
aile hekimlerinin demografik o6zelliklerini, aile
danismanligr ile ilgili egitim alma durumlari, goriis
ve Onerilerini sorgulayan bir anket gelistirildi.
Anket katilimcilara internet {izerinden uygulandi.
Ankete katilan toplam 421 katilimcinin sonucu
degerlendirildi.

Veriler SPSS 18 paket programina
aktarildi. Analizde tanimlayici istatistikler ve Ki-
kare testi kullamldi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak alindu.

BULGULAR

Katilimcilarin  yag ortalamasi 41,7+7,2
yildi. Cinsiyet dagilimi %66,9’u erkek (n=282) ve
%33,0’1 kadin (n=139) seklindeydi. Katilimcilarin
%11,1’1 (n=47) aile danigmanlig1 egitimi aldigini,
%388,8’1 (n=374) bu egitimi almadigin1 belirtti.

“Nifusunuzda aile danigmanligi hizmetine
ihtiyag oluyor mu?” sorusuna aile hekimlerinin
%3,4’1 hi¢ ihtiyag duymadigini, %44’ nadiren
ihtiya¢ duydugunu, %39,9’u sik ihtiya¢ duydugunu
ve %12,7’si ¢ok sik ihtiya¢ duydugunu belirtti.
Buna gore aile hekimlerinin %96,6’smin  kendi
nifuslarinda az ya da ¢ok aile damigmanlig
hizmetine ihtiyag duyduklari saptandi.
Katilimeilarin %77,1’1 (n=325) aile hekimlerinin
aile damigmanligi egitimi almalar1 gerektigini,
%20,4’i  (n=86) bu egitimin alinmasinin
gerekmedigini belirtti. Aile hekimlerinin %21,3’1
(n=90) aile i¢i sorunlar1 ¢6zme Kkonusunda
kendilerinin yeterli oldugunu diisiiniirken, %78,6’s1
(n=331) bu konuda kendilerinin yetersiz olduklarini
diistinmekteydi.

Yine aile hekimlerinin %76,7’si (n=323)
aile damigmanhig egitimi almak istedigini belirtti.
“Aile hekimleri aile danigmanligi hizmeti sunmali
mi1?” sorusuna katilimeilarin %65,7’°si (n=277) evet
olarak cevap verdi. “Aile damigmanligi egitimi
alanlara pozitif performans uygulanmali mi?”
sorusuna ise katilimcilarin %76,2°si (n=321) evet
dedi. Katilimcilara “Belli sayida aile hekiminin
niifusuna hizmet vermek iizere aile danigmanlari
tahsis edilmeli mi?” diye soruldugunda ise %85,9’u

(n=362) evet cevabini verdi (Sekil 1).
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Sekil 1. Anket sorularina verilen cevaplar.

TARTISMA

Ankete  katilan  aile  hekimlerinin
cogunlugunun aile damigmanhigi egitimi almadigi,
hastalarinin kendilerine aile danigmanlig1 nedeniyle
sik bagvurduklari, bu konuda kendilerini yetersiz
hissettikleri ve aile danigmanlig1 egitimi almak igin
istekli olduklar1 goriilmiistiir.

Aile damigmanligi  egitimlerinin  tip
fakiiltelerinde ders olarak okutulmamasi ve bu
egitimleri almak isteyenlerin ise baz1 6zel kurslara
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katilmasmin  gerekmesi aile hekimlerinin aile
danismanligr egitimi almamalarinda etkili olmus
olabilir. “Niifusunuzda aile damismanhig1 hizmetine
ihtiyag oluyor mu?” Sorusuna ankete katilan aile
hekimlerinin neredeyse tamami evet cevabim
vermiglerdir. Bu durum son zamanlarda aile ici
siddet vakalarinin artmasina, bosanma oranlarmin
artmasina, sigara ve alkol kullanimmin hala fazla
olmasina ve psikiyatrik rahatsizliklarin toplumda
stk goriilmesine baglanabilir (8-12). Ayrica aile
hekimligi uygulamalariyla birlikte hastalarin birinci
basamak hekimlerine ulasiminin kolaylagsmas: da
bu konuda etkili olmus olabilir (13).

“Aile hekimlerinin aile danigmanligi
egitimi almasi gerektigini diisliniiyor musunuz?”
sorusuna anketimizi yanitlayan aile hekimlerinin
4/5’1 evet cevabini vermistir. Aile hekimlerinin aile
danigmanhigr  egitimi almak istemeleri, aile
hekimliginin gérev tanmimi itibariyle bireysel,
biitiinctil ve kapsamli bir hizmet sunabilmek i¢in
kendilerini yetersiz hissettikleri konularda egitim
almak istemelerine baglanabilir. Her bes aile
hekiminden dordiiniin aile i¢i sorunlart ¢6zme
konusunda kendisinin yeterli olmadigini diisiindiigii
goriilmiistiir. Bu durum tip fakiiltesi miifredatinda
aile danmismanligt konusunun olmamasma ve
mezuniyet sonrasi bu egitimi hekimin kendi
inisiyatifi ile alabilecegi 6zel bir egitime dahil
olmasma baglanabilir. “Aile danismanlifi egitimi
almak ister misiniz?” sorusuna aile hekimlerinin
3/4’i evet diyerek, egitim almak istediklerini
belirtmislerdir. Bu durum aile hekimlerinin aile
danigmanligi  konusunda  kendilerini  yetersiz
hissetmeleri ve bu eksikligi gidermek istemeleri
nedenine bagl olabilir. “Aile hekimleri aile
danigsmanligt  hizmeti sunmali m1?” sorusuna
katilimcilarin bityiik bir ¢ogunlugu evet cevabim
vermiglerdir. Bu durum giiniimiiz aile hekimlerinin
biyomedikal yaklagim yerine biyopsikososyal
yaklagimin hasta muayene ve iletisiminde daha
etkili olduklarina inanmalarindan
kaynaklanmaktadir (14,15).

Aile hekimi tanimm itibariyle sorumlu
oldugu bireylere, ailelere siirekli ve ¢ok yonlii
saglik hizmeti veren, klinik ve davranis bilimleri ile
i¢ ice bir faaliyet gosteren, tiim yas gruplarmni, her
iki cinsiyeti, tiim sistemleri ve hastaliklar1 i¢ine alan
bir uzmanlik dahdir (16). Bu tamimdan da
anlagilacagr tiizere aile hekimlerinin sorumlu
olduklar1 birey ve ailelerin klinik ve davranis
bilimlerini i¢ine alan tim sorunlartyla ilgili
danigmanlik yapmasi gerekmektedir (6,16). Ayrica
her ailenin bir yasam dongiisii vardir (Sekil 2). Aile
hekimi ailenin yasam ddngiistindeki tiim evrelerde
birey ve ailelerin saglik danigmani olmak
durumundadir.

Katilimeilarin = 3/4’4 aile  danigsmanligt
egitimi alanlara pozitif performans uygulanmali
gerektigini belirttiler. Tirkiye’de aile hekimligi
uygulamasinda negatif performansin olmasina
(gebe, bebek izlem ve as1 takipleri vb.) karsin,
alman ekstra egitimlerin ve bu egitimler sonucu

hastalara sunulan hizmetlerin pozitif performans
olarak kargilik bulmamasi bu durumda etkili olmus
olabilir.

Evden
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Sekil 2. Aile yasam dongiisii (17,18).

Aile hekimlerinin aile danmigmanligi
kapsaminda verebilecegi hizmetler Tablo 1’de
Ozetlenmistir.

Tablo 1. Aile hekimlerinin aile danigmanlig1 kapsaminda
verebilecegi hizmetler (5).

o Aile sistemi igerisinde iglev bozulmalarina neden
olan, aile ve bireylerin bireysel gelisimlerini ve
yetistirilmelerini olumsuz yénde etkileyen, aile
yasam dongiisii ve gelisimsel farkliliklar ile esler
arasinda iligki ve iletisim sorunlarina yol agan, anne
baba olarak rol ve sorumluluklarini saglhkl bir
bi¢imde yerine getirmelerini giiglestiren ve aile
tiyelerinin psiko-sosyal ve ekonomik yapilarini tehdit
eden sorunlarin olugmadan énce engellenmesi ve
ortaya ¢ikan sorunlarin ¢oziimlenmesinde birey ve
aile ile caliymak.

o Aile kurma niyetinde olan bireylere rehberlik ve
danisma hizmetleri vermek.

o Bosanma dncesinde ailelere psiko-sosyal siire¢ ve
dinamikleri de dahil ederek arabuluculuk hizmetleri
planlamak ve uygulamak.

o Bosanmis bireylere ve ¢ocuklarma bu durumdan
olumsuz etkilenmemeleri i¢in bosanma sonrast uyum
programlar: planlamak ve uygulamak.

o Aile i¢i siddetin énlenmesine yonelik rehberlik ve
danismanlik hizmetlerini vermek.

o  Gerektiginde aile iiyelerini ihtiyaglarina yénelik
olarak ruh saghgi ve hastaliklart hizmeti veren
kurum ve kuruluglara yonlendirmek.

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin
bliylik c¢ogunlugu belli sayida aile hekiminin
niifusuna hizmet vermek iizere aile danismanlarinin
tahsis edilmesi gerektigini savundular. Aile
hekimlerinin bakmakla yiikiimlii olduklar1 niifusun
tim saghik sorunlar1 ve koruyucu saglk
hizmetlerinden sorumlu olmalar1 buna mukabil tiim
bu isleri yardimci saglik personeli ile birlikte
toplam iki kisi olarak yapmak zorunda olmalarn
hizmet sunumunda zorlanmalarina neden olmus
olabilir (6). Bu nedenle aile hekimlerinin, fazladan
zaman ve bilgi isteyen aile damsmanhigi alaninda
egitim almig damigmanlarin sahada caligmalarini
istemeleri makul karsilanabilir.
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SONUC

Tip fakiilteleri egitim miifredatinda aile
danismanlig1 egitiminin yer almamasi ve bu konuda
hizmet i¢i egitimlerin verilmemesi aile hekimlerinin
aile damigmanligi konusunda kendilerini yetersiz
hissetmelerine neden oldugu ve bu alanda egitim
almak istedikleri goriilmektedir. Aile hekimlerinin
aile danigmanligi egitimi almak istemelerinin bir
diger nedeni de bakmakla yiikiimlii olduklar
niifuslarinin - kargilanmamis hasta gereksinimleri

uygulamadaki aile hekimlerine hizmet igi
yapilandirilmis uygulamali egitimlerin verilmesi ile
giderilebilir. Aile hekimlerinin aile danismanlig
hizmetini sunmalar1 halinde bu durumun pozitif
performansa yansimasi aile hekimlerinin
motivasyonlarini artirict bir unsur olabilir. Ozellikle
niifusun yogun oldugu bolgelerden baslanarak aile
saglig1 merkezlerinde aile danigmanlarinin istihdam
edilmesi hem aile hekiminin is giiclinii azaltacak,
hem de aile danismanlig1 kapsaminda problemi olan

olabilir.  Aile damismanligi  konusundaki birey ve ailelerin bu konuda daha profesyonel bir

yetersizlik, tip fakiiltesi miifredatinda aile hizmet almalarim saglayacaktir.

danigmanhigi  egitimine yer  verilmesi  ve
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