Review Sucakh MH

Akut Hastalik Yonetiminin Psikososyokiiltiirel ve Varolussal Boyutu

Mustafa Haki Sucakli

Sitgtiimam Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

OZET

Akut Hastalik Yonetiminin Psikososyokiiltiirel ve Varolugsal Boyutu

Aile hekimleri, her bireye, kisisel, bittincil ve kesintisiz olarak birinci basamak saglik hizmeti vermektedir. Saghk
sisteminin ilk giris noktasinda calisiyor olmasi nedeniyle, bitlin hasta ve hastaliklarin yénetimini yapmak
durumundadir. Aile hekimlerinin, pratiklerinde karsilastiklari hastalarin onemli bir bolimi ayrismamis ve
organize olmamis rahatsizliklardir. Aile hekimleri, bu ayrismamis rahatsizliklari, disiplinin kendine 6zgii problem
¢6zme sistematigi icersin de yonetmek durumundadir. Aile hekimliginin, cekirdek yeterliklerinden biri olan
kapsamli yaklasim, bireyin hem akut hem de kronik sorunlarini ayni anda yonetebilmeyi gerektirir. Ancak,
gliniimiizde akut hastaliklarin yonetimi konusunda, hekimlere yol gésterecek yeterli algoritmalar ve kilavuzlar
bulunmamaktadir. Hastaliklarin, akut donemde tespit edilmesi ve gerekli tedavi ve takiplerin yapilmasi, hem
komplikasyon gelismemesi, hem de hastaligin kroniklesmemesi acisindan 6nem tasimaktadir. Akut hastaliklarin,
saghkl bir sekilde yonetimi, kisilerin rahatsizlandiklarinda nasil davranmalari gerektigi konusunda bilingli
hareket etmelerinin saglanmasi ve hekimlerinde bilgi ve beceri eksikliklerinin giderilmesi ile mimkiin olabilir.
Hastalar, ne zaman hekime basvurmalari gerektigi konusunda ciddi problem yasamaktadirlar. Hastalik
davranisini; etnik koken, sosyal sinif, yas, cinsiyet, hastaligin dogasi, spiritialite, psikolojik altyapi, kisilik
ozellikleri ve c¢evresel faktorler belirlemektedir. Dolayisiyla, aile hekimleri tedavinin bir pargasi olan hasta
egitimini, bu faktorleri gdz 6niine alarak yapmalidir. Varolugsal yaklasim, saglikgilar tarafindan genelde goz ardi
edilmektedir. Halbuki, bireylerin saglk ve hastalik davranislarini sorgulamada, degisimlere uyum saglamada,
sorunlarin (stesinden gelebilme becerisi kazanma, yeniden iyilesme giici ve umudu bulmada, varolussal
yaklasimin olumlu etkisi oldugu bilinmektedir. Birinci basamakta calisan aile hekiminin, hastayi degerlendirirken
sadece biyomedikal degil, ayni zamanda psikososyokiltirel ve spiritliel faktérleri de dikkate almasi
saglanmalidir. Ayrica kronik hastaliklarda oldugu gibi, akut hastaliklar konusunda da prevalans calismalari
yapilmahdir. Bu ¢alismalarin 1siginda, akut hastaliklarin yonetimi konusunda gerekli olan algoritma ve kilavuzlar
olusturulmalidir.
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ABSTRACT

Psycho-sociocultural and Existential Aspects of Management of Acute Diseases

Family physicians offer personal, holistic and continuous first line health care to individuals. Since they provide
first line health care, they have to manage all kinds of diseases. A large proportion of the patients encountered
by family physicians have conditions which have not been discriminated or classified. Family physicians have to
deal with these conditions in accordance with the systematicity for problem solving inherently available in the
discipline of family medicine. The holistic approach, one of the core capabilities of family medicine, requires
that both acute and chronic conditions of an individual should be managed simultaneously. However, there are
not sufficient algorithms and guidelines which can provide guidance for management of acute conditions.

It is of importance that diseases should be detected and treated in their acute stages, and that treatment
outcomes should be monitored in order to avoid complications and prevent acute conditions from changing
into chronic diseases. Effective management of acute conditions can be achieved by making people aware of
acting appropriately when they become ill and by compensating the physicians’ deficiencies concerning their
knowledge and approach. Patients have serious difficulty in deciding the time to present to health care centers.
Behavior in cases of illnesses is predicted by ethnic origin, social class, age, gender, the nature of a disease,
spirituality, psychological background, personality traits and environmental factors. Therefore, family
physicians should take account of these variables when offering education to patients. The existential approach
is usually disregarded by health professionals. However, it is
known to have a positive influence on individuals’ questioning
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into consideration. In addition, as for chronic diseases, studies on the prevalence of acute conditions should
also be conducted. In the light of the results of these studies, algorithms and guidelines necessary for

management of acute conditions should be created.

Key Words: Family Medicine, Acute lliness, Existential approach

Sucakl MH. Akut Hastalik Yénetiminin Psikososyokiiltiirel ve Varolussal Boyutu. Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care

2014;8(4):117-123. DOI: 10.5455/tjfmpc.162547

Sana tavsiyem... Hastaligin 6zellikleri ile degil, hastanin kendisi ile ilgilenmendir. Bizim gibi insanin aci
cekmesi ile ugrasanlar, insanlari maskeleri olmadan, kirilgan ve zayifliklariyla birlikte gériirler. Bu nedenle,
kendini diger benzerlerinden istiin gérmemek icin, kalbini yumusak ve duyarh tutmalisin. Bunu yapabilmenin en
iyi yolu, kalbine ayna tutmaktir ve kendi zayifliklarini gérdiikce hastalarina duyarliligin artacaktir.

Girig

Aile Hekimligi disiplininin temel 6zelliklerinden
biri saghk sorunlarini fiziksel, ruhsal, toplumsal,
kiltirel ve varolus (spiritiiel) boyutlarn ile ele
almaktir. Diger bir ozelligi ise, hastalarin akut ve
kronik sorunlarini ayni anda y(':'onetmektir.1

Akut hastalik; ya “hizli baslayan” ya da “kisa
sireli ” hastaliklari, bazen de her iki durumu birden
tanimlamak igin kullanilan tibbi terimdir.” Akut
hastaliklar kisa siireli olurlar ve 4 gruba
ayrllabilirler;3

1. Akut min6r hastalik (kendi kendini
sinirlayan)

2. Akut major hastalik (kendi kendini
sinirlayan veya tedavi gerektiren)

3. Mevcut major hastaligin akut alevlenmesi

4. Yeni kronik hastaligin akut olarak ortaya
¢ctkmasi

Ulkemizde, 2013 yilina ait istatistiklere gore,

Ollim sebepleri arasinda ilk sirada dolasim sistemi
hastaliklari (%39.8) yer almaktadir. Oliime sebep
olan dolasim sistemi hastaliklarina bakildiginda,
%38.8’inin  akut iskemik kalp hastaliklari ve
%25.2’sinin ise akut serebrovaskiler olaylardan
kaynaklandigi belirlenmistir.4 Toplumun hem
fiziksel, hem de sosyal olarak en yakininda olan aile
hekimlerinin, yerinde yapacaklari midahalelerle,
akut hastalik ya da rahatsizliklardan kaynaklanan
olimler azalacaktir.

Aile hekimliginde akut, kisa sireli, gegici,
kendini sinirlayan hastaliklarin insidansi yiksektir.
Hereke Aile hekimligi c¢alismasinda, klinik
yakinmayla basvuran hastalarin en sik basvuru
nedenleri; %4.1 ile bogaz agrisi, %3.7 ile burun
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tikanikligi hapsirik ve %2.8 ile oksirik gibi st
solunum vyolu sikayetleri olarak tespit edilmizjtir.5
Diizce ilinde, bir aile saghg merkezinde yapilan
calismada, hastalara konulan tanilarda ilk Ug sirayi;
akut nazofarenjit-nezle 1754 (%30.8), esansiyel
hipertansiyon 816 (%14.3) ve akut dorsalji 322
(%5.7) olusturmustur.® Cukurova Universitesi Tip
Fakiltesi Aile Hekimligi Poliklinigi’'nin, 2003 vyili
hasta kayitlarinin  degerlendirildigi calismada,
hastalara en sik konulan tanilar ise; akut st
solunum vyolu enfeksiyonu, akut dUriner sistem
enfeksiyonu ve hipertansiyon olarak belirlenmi§tir.7
A.B.D."de yillik saglk verilerine bakildiginda, en sik
konulan tani akut (st solunum yolu enfeksiyonlari
olmugtur.8

Aile hekimleri, cinsiyet, yas ve hastalik ayrimi
yapmaksizin  toplumun her bireyine, kisisel,
bitlincil ve kesintisiz olarak birinci basamak saglhk
hizmeti sunmaktadirlar. Aile hekimleri, saglik
sisteminin ilk giris noktasinda calisiyor olmasi
nedeniyle, bltlin hasta ve hastaliklarin yonetimini
yapmak durumundadirlar. Aile hekimlerinin,
pratiklerinde karsilastiklari hastalarin 6nemli bir
boliminld ayrismamis ve organize olmamis
rahatsizliklar  olusturmaktadir. Bu ayrismamis
rahatsizliklari, disiplinin kendine 06zgli problem
yonetmek

¢6zme sistematigi icerisinde

durumundadir.

Akut rahatsizlik veya hastallk durumu;
problemle bas etme yetenekleri, sosyo-ekonomik
durum, kiltirel ge¢mis, psikolojik degiskenler,
entelektiel durum ve spiritialiteden etkilenen
kompleks bir kavramdir.® Bu nedenle akut hastalik
yonetimi degerlendirilirken, konunun fizyolojik,
duygusal, psikososyal, bilissel, davranissal, spirittel
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yonleriyle ele alinmasi  gerekmektedir. Bu
makalede, akut hastalik yonetiminin,
psikososyokiiltiirel ve varolussal boyutunun, aile
hekimligi  bakis acisi ile  degerlendirilmesi

amaclandi.
Hastalik Rolii ve Rahatsizlik Davranisi

Akut hastalik ve yonetimini degerlendirmede,
oncelikli olarak hastalik roli ve rahatsizlik davranisi
kavramlarini gbzden gecirmek gerekir. Bu iki
kavrami analiz etmek, hastalarin hekime basvurma
kararint nasil aldiklarini daha iyi anlamamizi
saglayacaktir.

Hastalik rolli, kisi hastalandiginda sergiledigi
ya da toplumun ondan bekledigi roldir. Hastalik
rold, kisiye baz ayricaliklar (sosyal
yukimluliklerden muafiyet ve yapamadiklarindan
sorumlu tutulmama vb.) getirdigi gibi, profesyonel
saghk yardimi arama ve iyilesme siirecinde her
tirld  cabayr sarf etme yuUkumlilGgli de

vermektedir.’

Rahatsizlik davranisi, Mechanic tarafindan,
“Semptomlarin farkli tipte bireyler tarafindan farkli
sekillerde algilanmasi, degerlendiriimesi ve onlara
gore davranilmasi (veya davranilmamasi)” seklinde
tanlmlanm|§t|r.10 Bireyin sergiledigi rahatsizlik
davranisi, hastalik rollini kabul edip etmediginin ve
hekime danisip danismayacaginin belirleyicisidir.
Rahatsizlik davranisinin tek belirleyicisi hastalik
degildir. Hastanin, hastaliktan bagimsiz olarak,
yasama iliskin yasadigl sorunlar da rahatsizhk
davranisinda belirleyicidir ki, Lamberts bunu
“problem davranis” olarak tanimlamaktadir.
Hastanin, hastaliktan bagimsiz olarak, yasama
iliskin yasadigi sorunlara bagli hareketleridir. Yasam
olaylarinin, hekime basvurma davranisi ile iliskisi
oldugu g‘c‘ysterilmi§tir.11

Kisilerin saglik yardimi arama davranisini
etkileyen birgcok faktor vardir. Bunlar;

v Ciddi hastalik korkusu

v" Saghk kurumlarinin durumu

v" Saglk inancglarn (sosyokiiltiirel ve
spirittel altyapi)

v Aile

v' Semptomun niteligi

v" Damgalanma korkusu
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v’ Hastane ya da bakimevine
yatiriima korkusu
v’ Gegmis deneyimler, olarak
siralanabilir.*?
Yardima gereksinimi oldugunu dislinen

kisi, ©ncelikle kendini iyilestirme icin eskiden
kullandigi yontemleri dener. Kendini iyilestirme
cabalari basarisiz kalirsa, icinde yasadigi kaltlrln,
care arama davranisina basvurur. Geleneksel,
folklorik iyilestirme yontemleri, spiritiiel iyilestirme
yontemleri ve bilimsel tip toplumun kiltirine bagh
olarak siralamada 6nceligi alr.®

Care arama siireci bircok etkenle iliskilidir.
Bireyin yasi, cinsiyeti, egitimi, sosyoekonomik
durumu, saghk glvencesi gibi demografik
etkenlerle belirtilerin gelisme hizi ve siddeti gibi
hastaliga 6zgli durumlar, ¢are arama sirecini
etkiler. Ayrica, bireyin belirtiyi algilama siddeti,
sorunun bireyin sosyal etkinliklerini etkileme tarzi,
olusturdugu stres gibi ruhsal durumlar ve bireyin
icinde vyasadigl kultirel yapilanma, toplumun
farkindalik dizeyi, sosyal destek, hekimin bu
sorunu ¢6zebilecegine dair inang tasima gibi sosyal
etkenler de hekime basvuru diizeyine
yan5|maktad|r.14

RAND  (Research ANd Development)
grubunun  vyayinladigi  ¢alisma, uzmanlarca
gelistirilen 439 kalite indikatoriine gore yapilan
analizde, hastalarin ancak %54,9’unun Onerilen
saglk hizmetini aldigini ortaya koymugtur.15 Bu
saglik hizmetleri, koruyucu, akut ve kronik bakim
sureclerinin hepsini icermektedir. Diger bir ¢calisma
ise, katilimcilarin %86.3’Unlin sadece hekimlerin
Onerilerini uygulamadiklari, ev ilaglari ve alternatif
tedavileri de denediklerini ortaya koymustur.12
Cogu rahatsizlik, bir profesyonele gitmeden
¢O6ziimlenmeye gaI|§|Imaktad|r.16 Bu sonuglar, biz
hekimlerin toplumdaki semptom ve hastalik
yikinin onemli bir kismini  gérmedigimizi,
gordiklerimizin kontroliinde ise problem
yasadigimizi gostermektedir.

Ciddi Semptomlarin, Oldugundan Daha Az
Bildirilmesi ve Hafif Semptomlar igin Bagvuru

Rahatsizlik davranisindaki c¢esitlilik, aile
hekimlerini ilgilendiren bu iki duruma vyol
agmaktadlr.9 Glaskow, vyaptigl calismada ciddi
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semptomu olan hastalarin  %26’sinin  hekime
basvurmadigini, hastalarin  %11’'inin ise hafif
semptomu oldugu halde hekime basvurdugunu
tespit etmi§tir.17 Hastalar, ne zaman hekime
basvurmalari gerektigi konusunda ciddi problem
yasamaktadirlar. Dolayisiyla, aile hekimleri hasta
egitiminde bu konuya 6ncelik vermelidir.

Akut hastalikta Bilissel ve Emosyonel Boyut:

Saglkta, degisme ve bozulmalar, kisinin
inanglari, beklentileri, problem ile bas etme
yetileri, sosyal destekleri ve semptomlari
tarafindan etkilenir. Akut hastalik déneminde Kkisi,
ice donuk, sessiz ve huzursuz olur. Ayrica, sosyal
izolasyon nedeni ile emosyonel reaksiyonlar
gelisebilir. Bitin bu degisiklikler, stres dizeyi,
anksiyete, 6fke ve sikayetlerinin artmasina neden
olur.”® Bu nedenle, akut hastaligi olan kisilere
yaklasimda, bilissel ve emosyonel faktérlerin de
dikkate alinmasi gerekmektedir.

Akut Hastalikta Davranigsal Boyut

insanlar, yetistikleri toplumsal deger, yargi
ve tutumlarina gore “nasil hasta olunacagin’” ve
“hasta rolin{” 6grenir. Ailenin, toplumun ve saghk
sisteminin hastalik durumunu yorumlama bigimi,
hasta tarafindan algilanmasini ve ifade edilmesini
etkiler.” Akut rahatsizliga ve bunun yansimasi olan
belirtiye atfettigi anlam ve ©nem, bireye bir
hastalik  6ykiisi yazdmr.zo Hastayi klinisyene
getiren sorunu c¢evreleyen bu 6yki, ayni zamanda,
onun beden ya da ruh saghgina iliskin olarak
yasadigi, farkl bir durumu anlamlandirma ve bu
anlam cergevesinde ¢are arama davranisinin da
oyklsudir.  Rahatsizhigi  fark  eden  birey,
profesyonel yardim isteme siirecine kadar birgok
ara asama gegcirir. Bu normal disi silire¢ lzerinde
kontrol kazanabilmek, yeniden eski duruma
dénmek icin oncelikle nedensel bir aciklama
gelistirir. Gelistirdigi nedensel agiklamaya gore,
yakinmalari icin care aramaya girisir,
cevresindekilere danisir, alternatif  tedavi
deneyebilir ve sonunda bir profesyonele (hekime)
ba§vurur.21

Akut Hastalikta Psikososyal Boyut

Sucakh MH

Hastalarin  %37’sinin psikososyal destek
istedikleri, fakat sadece %10’unun psikososyal
destek aldiklar saptanmlstlr.22 Hekimlerin,
%45’inin  hastalarin  psikososyal problemlerini
atladiklan beIirIenmi§tir.23 Bireyin sosyal destek
aginin tanimlanmasi (hastanin ailesi, arkadaslari
veya toplum olabilir), hastanin tim hastahk
deneyimini anlayabilmek icin vital bir bulgu gibidir.
Ote yandan, hastalik roli kisinin aile ve yakin
cevresindeki kisiler lizerinde de olumsuz etkiler
meydana getirebilmektedir (Uzlntl, keder vb).
Hasta ve ailesinin; etnik, din, kiltlirel ge¢misinin
hastalik ile ilgili inang, tutum ve davranislarini, bas
etme mekanizmalarini etkiledigi bilinmektedir.**

Akut Hastalikta Varolugsal (Spiritiiel) Boyut

insan, fiziksel, duygusal, sosyal, kiiltiirel,
spiritliel ve entelektliel boyutta gereksinimleri olan
bir bitiindir. insanin saglkl olabilmesi igin, bu
gereksinimlerinin karsilanmasi gerekir. Spirittalite,
Latince “spiritus”tan gelmektedir; nefes almak,
canl olmak anlamindadir. Daha genis tanimiyla,
hayati  hissetmektir.  Spiritiialitenin  boyutlar
literatlrde; din, kaygl duyma, umut ve ait olma
hisleri olarak tanimlanmistir. Spiritiel bakim ise,
hastanin dini uygulamalari, kisisel inanglari ve
degerlerini destekleyen tim bakimlari
i(;ermektedir.25 Spiritliel degerler ve inanglar, bir
varlik ya da giice inancin ¢ok 6tesinde bir olgudur
ve saglik, hastalik, o6lim, giinah, 6lim sonrasi
yasam ve baskalarina  karsi  sorumluluk
konularindaki inanglari igerir.18 Spiritiiel boyut,
yasamin, saghgin, hastaligin, acinin, agrinin ve
Olimin  anlaminin  bulunmasinda  bireylere
yardimcl olur.”® Spiritualite, bireyin kendisi ve diger
insanlarla iliskilerini, evrendeki yerini, yasamin
anlamini anlama ve kabul etme g¢abasidir. Ayni
zamanda, yasam boyu kazanilan bilgilerin bir
sonucudur ve yasamin amacini olusturan, bireye
anlamh gelen unsurlari i<;erir.27 Spirittalite, yasam
bicimini, bireylerin tutumlarini, saglk ve hastalik
hakkindaki duygularini etkileyerek davranislarina
rehberlik eder.”®

Spiritiel sikinti ise, glic ve Umit veren,
yasamin anlamini saglayan degerler sisteminde
bozulmayi belirtir. Spiritiel distres yasayan
hastalara yaklasimdaki amag, inan¢ ve degerlerle

120

TURKISH JOURNAL OF FAMILY MEDICINE AND PRIMARY CARE (TJFMPC) = www.tjfmpc.com = VOL.8, NO.4 = DECEMBER 2014



Review

saglik bakimi arasindaki ¢atismayi azaltmak ya da
ortadan kaldirmaktir.”’

Spiritiel yaklasim, saglikgilar tarafindan
genelde goéz ardi edilmektedir. Bunun nedenleri
olarak; éneminin bilinmemesi, beceri eksikligi, din
ile spiritiielitenin karistiriimasi, beklentisizlik ve
bilim disi bir yaklasim olarak goérilmesi sayllabilir.30

Yapilan bir ¢alismada, slrekli din
kurumlarina (kiliseye) devam eden kisilerde stresle
bas etmede, hastaligin iyilesmesinde, depresyonun
giderilmesinde, madde bagimliiginin 6nlenmesi ve
birakilmasinda, kalp hastaliklarinda ve yliksek
tansiyonu o6nlemede, agri gidermede, engelleri
diizeltmede ve mortalitede %25 azalma oldugu
tespit edilmi§tir.31 Ayrica, bireylerin saglik ve
hastalik davranislarini sorgulamada, degisimlere
uyum saglamada, sorunlarin Ustesinden gelebilme
becerisi kazanma, yeniden iyilesme glicii ve umudu
bulmada spiritliel yaklasimin olumlu etkisi oldugu
bilinmektedir.>> Bu nedenle  tim saghk
¢alisanlarinin, hastaya buttncil (holistik) bir
yaklasimla bakim vererek, kisinin spiritiiel yonini
harekete gecirerek hastaligi kabullenmesi ve
hastalikla gerektigi gibi micadele etmesinin
saglanmasi gerekmektedir.

Ozellikle, akut hastalik deneyimleyen bir
kisi “neden simdi?”, “neden bu simdi bana
oluyor?”, “bunu hak edecek ne yaptim?” gibi
sorulari siklikla sormaktadir. Bu sorular, spiritiel
sikintinin ifadesidir. Spiritiel sikinti, kizginhkla,
ofkeyle, Gzuntuyle, korkuyla ifade edilebilir.®* Bu
nedenle saglkgilar, spiritiel gereksinimlerin
ifadesinde  kullanilan  ipuglarini  tanimah  ve
degerlendirebilmelidirler. Bu baglamda dini,
manevi ilgi, inan¢ ve dislinceleri ne olursa olsun,
hasta ve ailesinin spiritliel gereksinimlerine yonelik
bakimin saglanmasi gerekmektedir.

Akut bir semptomu olan hastanin
yonetimi i¢in, hasta ve ailesinin umutsuzluga
kapilmadan, mit ve inangla tedavi ve bakimi
surdlirmesi, hastanin yasaminin anlamh kilinmasi,
umutlarin canh ve taze tutulabilmesi, bas etme
becerilerinin ve problem ¢d6zme vyeteneklerinin
desteklenmesi gerekir.18 Hastayl dinlemek igin
zaman ayrilmasi ve terapotik iletisim tekniklerinin

kullanilarak; aktif dinleme, giliimsemek,
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dokunmak, elini sikmak, sorularini yanitlamak,
nezaket gostermek, endise alanlarini kesfetmek
gibi uygulamalar spiritiel bakimi diger temel bakim
alanlarina entegre etme yollari olarak kullanilabilir.

Saglikgilarin ~ spiritiel bakim ile ilgili
girisimleri su sekilde 6zetlenebilir;

v’ Cesitli  spiritiel  inang  ve
uygulamalari  kabul ettiginizi
iletiniz.

v" Onyargisiz bir tutum gelistiriniz.

v' Spirittiel gereksinimlerin 6nemine
dikkat ve onay gosteriniz.

v’ Spirituel gereksinimlerin
karsilanmasi konusunda
istekliliginizi ifade ediniz.>*

Bitlincll saghk bakiminda hekimin amaci,
sadece bireyin fiziksel iyiligi icin, yardim etmek
degil, ayni zamanda beden, akil ve ruh dengesini
saglamak ve bireylerin saghk bilincini yikseltmek
icin iclerindeki glici kullanmalarina yardim
etmektir. Bu nedenle, hekimlerin bireylerin
spiritiiel gereksinimlerini degerlendirebilmeleri ve
karsilayabilmeleri igcin donanimli olmalari gerekir.

Sonug ve Oneriler

Akut hastaliklarin
psikososyokiiltiirel ve spiritiel model hakkinda,

yonteminde,

deneysel arastirmalar yapilarak ileri kanitlarin elde
edilmesi, kuramsal yapisinin olusturulmasi ve
klinikte kullanilabilecek kanita dayal uygulamalarin
ortaya konmasi énerilmektedir.

Hekimlerin; fiziksel olmayan iyilestirme
becerileri arasinda olan aktif dinleme,
kolaylastirma, gliven verme gibi iletisim becerileri
gelistirilmelidir.

Toplumun saglik inanglari ve saghk bakimi
arama davranislari  bilinmeli ve hastalarin
sorunlarla basa ¢ikma yeterliligi saglanmalidir.

Birinci basamakta calisan aile hekiminin,
hastayl degerlendirirken sadece biyomedikal degil,
ayni zamanda psikososyokiltirel ve spiritlel
faktorleride dikkate almasi saglanmalidir.

Ayrica kronik hastaliklarda oldugu gibi,
akut hastaliklar konusunda da prevalans ¢alismalari
yapilmahdir. Bu c¢alismalarin  1siginda  akut
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hastaliklarin  yonetimi konusunda gerekli olan

algoritma ve kilavuzlar olusturulmalidir.
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