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Tiirkiye’de ve Diinyada Aile Hekimligi

AILE DINAMIKLERT®

FAMILY DYNAMICS

Okay Basak’

Ozet

Aile hekimligi siirekli gelisen bir disiplindir. Bu gelisim siirecinde
aile hekimligi biyomedikal yaklasimi asarak biyopsikososyal bakis
acisint benimsemis ve aile merkezli tibbi bakim onun kimligi haline
gelmistir. Bu, aileyi yapisal ve islevsel yonleriyle ele almay gerek-
tirir. Aile yapisi, aile iyelerinin karsilikli etkilesimine olanak
saglayan islevsel istekler ve kurallar biitiiniidiir. Aile, hem sorun
yaratict hem de sorun ¢oziicii 6zellige ve giice sahiptir. Aile hekim-
leri aile ortamini kavramak, aile yapisina ve aile ici etkilesime iliskin
dinamiklerini 6grenmek durumundadir.

Anahtar sozciikler: Aile dinamikleri, hasta-hekim iliskisi, aile

hekimligi

Summary

Family medicine is a continually developing discipline. It has made
significant strides in moving beyond the biomedical model of health
care and adopted a biopsychosocial perspective. Family-centered
medical care has become its identity during this developing process.
This requires that the family should be considered together with its
structural and functional aspects. Family structure is the invisible
set of functional demands and rules that organizes the ways in which
family members interact. The family has potential resources in both
producing and resolving problems. Family physicians must compre-
hend the tamily setting and learn the dynamics concerning family
structure and interaction.

Key words: Family dynamics, patient-physician relationship, family
practice

Giris

enel tip alaninda giderek genisleyen bosluk ve

toplumsal gereksinimlerin baskisi, 20. yiizyilin

ikinci yarisinda aile hekimligini yaratti. Aile he-
kimliginin gelismesi birinci basamak saglik bakimini
giiclendirdi. Tarihsel genel pratisyenligin kaliti1 temelin-
de yeni tipte bir birinci basamak hekimi olarak ortaya ci1-
kan aile hekimi, hasta-hekim iliskisini diizeltti ve tibbi
bakima insancillik getirdi.

Oncelikle baz1 gelismis bat1 iilkelerinde yasanan bu
gelisim siireci, aile hekimliginde bazi sorunlar1 da bera-
berinde getirdi. Daha ilk uzmanlik kurallarinin (board)
olustugu 1960’11 yillarin sonu ile 1970’1i yillarin baginda
aile hekimligi ciddi bir kimlik bunalim1 yasamaya bagla-
di.! Aile hekimi kimdi? Ne yapiyordu ya da ne yapma-
hydi? Onu digerlerinden ayiran neydi?. Bunlari ortaya
koyamadig: siirece, ayn1 isi yapan benzerlerinden farki

n

kalmazdi. Biiyiimiistii, delikanli olmustu, ebeveynlerin-
den aldig1 kaliti yadsimiyordu ancak onlardan ayri bir
kimlik tagimak istiyordu. Bunun i¢in yalnizca gelismek
yetmiyordu, doniisiim gerekiyordu.

Aile hekimligi bu kimlik bunalimini bakis agisini ge-
nigleterek, yani hastanin derisiyle belirlenmig siirlarmin
disina ¢ikarak asti. Ortami genigleterek aileyi de sorun
¢ozme siirecine katt1. Aileyi bakim birimi haline getirdi.
Biyomedikal yaklagimla yetinmedi, biyopsikososyal ba-
kis acis1 edindi. Sonugta aile merkezli tibbi bakim, aile
hekiminin uygulamadaki yaklasim bi¢imi oldu.

Bu gelismeler, kimlik kazanmak ugruna yapilan zor-
lamalar degildir. Aile hekimligini doguran kosullarin, en
basta toplumsal gereksinimlerin ona yiikledigi gorevleri
yerine getirebilmesinin bir geregidir. Aile merkezli yak-
lagim, uygulamadaki aile hekimlerinin deneyimlerinden
siiziilerek ortaya ¢ikan bir bakis acisidir, diinya goriisii-
diir. Bu aile hekimliginin felsefesi’dir.

‘ Bu makale 3. Ulusal Aile Hekimligi Kongresi’ndeki “Aile Dinamikleri” panelinde sunulmustur. (23 - 25 Mayis 1997, Izmir)
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Aile Hekimliginin Felsefesi

Ozellikle birinci basamak hekimleri yakinmalarinin
cesitliligi, belirsizligi ve kronikligiyle hekimi yilgimliga
stirtikleyen hastalarla sik sik karsilasmaktadirlar. Hepi-
mizin boyle bir¢ok hastas: olmustur ve “kegke bu hasta
bana gelmeseydi” ya da “bu hastadan nasil kurtulabili-
rim” duygularina kapilmisizdir. Bu hastalarin sorunlari-
nin bir¢ogu, iyi tanimlanmig hastalik kaliplarina uymaz.
Bir ya da iki taniyla isin i¢inden c¢ikilamamaktadir; gele-
neksel tanisal siniflama iflas etmistir. Bu olumsuz medi-
kal sonuglarin nedeni, uygun teknik girismlerin yoklugu
degil, kavramsal diislincenin yetersiz kalmasidir. Gele-
neksel analitik diislince, dogrusal neden-etki yaklasimi
sorunlara ¢6ziim getirememektedir.2

Bugiin tibbi cabalarimiza egemen olan biyomedikal
yaklasim rediiksiyonist ve diialist 6zellikler icerir. Re-
diiksiyonizme gore herbir pargasi ayri ayri ele alinarak
ve anlam1 kavranarak biitiiniin igleyisi anlasilabilir. Kar-
masik olaylar sonucta tek bir temel nedene bagli olarak
gelisir. Rediiksiyonist yaklasim hastaliklarin agiklanma-
sinda da dogrusal neden-etki iliskisini kullanir (Sekil 1).
Bu diisiince biciminde hastaliklarin tek bir nedeni vardir.
Cok etkenli sonug kavrami kabul edildiginde bile, neden-
lerin sonug iizerinde etkili olmasi, sistemler teorisinin te-
mel yaklasimdir. Kimin hasta olacagini belirleyen tek bir
etken hicbir zaman yoktur. Kisinin diistincesinde, davra-
nisinda, bedeninde ya da gevresinde varolan birgok etken
s0z konusudur.23

Rediiksiyonist ve diialist yonler iceren biyomedikal
yaklasim, kuskusuz bazi hastaliklarda sorunu ¢ozmeye
yeterlidir. Ancak bir¢ok durumda, tek basina cagdas tip
uygulamasinin gereksinimlerini aciklama ve karsilama
giictinden yoksundur. Biyomedikal yaklasimin genigle-
tilmesi, onun agiklama giiclinii artirir. Birbiriyle etkile-
sen bir¢cok etkenin ayni anda dikkate alinmasiyla sistem-
ler diigiincesine ulasilir ve biyopsikososyal yaklagim, be-
denle akil arasindaki ikiligi ortadan kaldirir.2

Ortamla ilgili etkenler ve iligkiler aile hekimliginde
tan1 ve sagaltimda cok onemlidir ve aile hekimi, sistem-
ler yaklagimini etkin bir sekilde kullanmak durumunda-
dir.

Aile Merkezli Tibbi Bakim

Glass’a gore hasta-hekim iligkisi tibbin merkezidir.
Bu iligki giiven temelinde kurulmusg bir ahlak sézlesme-
sidir ve iki yonlii degil, ¢ok yonlii bir anlam tasir. Cogu
hekim-hasta iligkisi bire bir temelde gerceklesse de, sa-
galtim sistemi aslinda en azindan li¢ unsuru igine alir:
Hasta, ailenin bir iiyesi ve hekim. Sagaltim sisteminde
hekimin rolii edilgen bir gozlemcilik degildir, o aile sii-
reclerine bizzat katilir. Dolayistyla hasta-hekim iliskisi,
aile-hekim iliskisine doniisiir (Sekil 2).26
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Sekil 1 Tek bir dogrusal neden-sonug iligkisi; ¢ok sayida
dogrusal neden-sonug iliskisi; birbiri ile etkilesen ¢ok sayida
neden-sonug iliskisi.

E= Etkenler, S= Sonuglar

Biyomedikal yaklasimin diger yonii diializmdir. Dii-
alist anlayisa gore beden ve akil birbirinden ayridir. Oy-
sa bugiin psikoimmiinolojideki gelismeler, beden, akil
etkilesimini oldukca agik bir sekilde ortaya koymustur.
Psisik bozuklugun bagisiklik islevi {izerine etkileri bir-
cok calismayla gosterilmistir. Noroloji alanindaki gelis-
meler de akil, beden ve beyin birlikteligini desteklemek-
tedir.245

Sekil 2 Tibbi bakunda sagaltun iiggeni

Aile nedir? Konuyla ilgili birgok tanimlama yapilmis-
tir. Aile toplumun temel birimidir ve ¢ogalmadan, aile
tiyelerinin barinmasindan, fiziksel ve duygusal bakimin-
dan genglerin toplumsallagsmasindan sorumludur. Aile
hekiminin ailelerin kendi kendilerini tanimlamalarina
izin vermesi ve kendilerini aile gibi goren herhangi bir
insan toplulugunu aile olarak kabul etmesi, saniriz en iyi
yaklagim olacaktir.37

Yapisal ve iglevsel yonleriyle ele almak aileyi anla-
may1 kolaylastirir. Kisi iligkilerinin, duygudurum ve go-
rev dagilimmin belirledigi islevsel dinamizm, orgiitsel
yapilanmanin hantalligin1 giderir. Bu yapisal ve islevsel
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dinamikler ailenin kendi davranis kaliplarini gelistirmesi-
ni saglar. Aile iiyelerinin ortak 6zellikleri, toplumun aile-
den beklentileri ve aileyi diger basit ve kii¢iik gruplardan
ayirdeden davranislar bu kaliplarda kendini gosterir.8.9

Aile hekiminin iyi bilmesi gereken bu dinamikler ne-
lerdir?

Aile Yapisina iligkin Dinamikler

Aile yapist, aile tiyelerinin karsilikli etkilesimine ola-
nak saglayan islevsel istekler ve kurallar biitiiniidiir.
Bunlardan en temel olani aile sinirlarina iligkin dinamik-
lerdir. Kimler ailedendir, kimler degildir? Sinirlarla ilis-
kili diger bir konu, ailenin tepki gosterme bigimi ve gii-
ciidiir. Aile, disaridan birinin sistemine etki etmesine ne
kadar izin verecektir? Bu soru ozellikle sagaltima uyum
ve uzun siireli davranig kaliplarini siirdiirebilme konula-
rinda onemlidir. Aile yapisinin diger bir yonii de, ailede
alt gruplarin ya da alt sistemlerin olusturulmasi ve isletil-
mesidir. Kusaklara (anne - baba ve ¢ocuklar), cinsiyete
(kadinlar ve erkekler) ve rollere gore belirlenen bu grup-
lar, gorevlerin yerine getirilmesinde gerekli aile esnekli-
gini saglar (Tablo 1).10.11

Tablo 1 Aile yapisina iliskin dinamikler

« Kimler ailedendir, kimler degildir?
« Ailenin dis etkilere tepki gdsterme derecesi nedir?
« Ailede ne gibi altsistemler vardir ve nasil isletilmektedir?

Aile ici Etkilesime iliskin Dinamikler

Aile dinamiklerinin temel ilkesi sistemler anlayisidir.
Bir iiyenin davranis1 bir digerininkini etkileyecektir. So-
runlu bireyin davranigint degistirmeye yonelik cabalar,
herbir iiyenin o davranis kalibi iizerindeki etkisini belir-
lemekten geger.

Saglikli ailelerde her iiye, digerlerinin etkisine agik-
tir. Gii¢ tiim aileye dagitilmigtir. Aile kararlarinda son
s0z anne-babaya ait olmakla birlikte, herbir iiyenin ge-
reksinimleri, duygular1 ve istekleri bu kararlarin alinma-
sinda etkilidir. Ebeveyn biriminde de gii¢ paylasilmakta-
dir. Herbir esin uzmanlik alani tanimlanir ve bu alanlar-
daki yetki giicii karsilikl1 olarak taninir.

Saglam bir evlilik ve ¢ocuklarin yetistirilmesinde ba-
sar1 i¢in egler arasinda saygi, sevgi ve ictenlik temel ko-
suldur. Bu, esler arasinda karsilikli derin bir esduyumu
gerektirir. Ote yandan aile, bireyselligin ifadesini ve iiy-
lerin bagimsizligini da giivence altina almalidir. Saglikli
aileler olumlu ya da olumsuz duygularin ifadesine ola-
nak saglarlar.

Aile ici etkigimin onemli bir bilegeni, aile iiyeleri ara-
sindaki iletisimdir. Garcia-Shelton ve Brody, saglikli ai-

lelerde bes iletisim 6zelligi tanimlamaktadirlar: fliskiler-
de aciklik; bireysel duygu, diisiince ve eylemlerden so-
rumluluk; diger iiyelere ait bildirimlerin aciklanmast;
kendiligindenlik ve iiyenin kendini anlatabilmesi.10

Aile denge arayan bir sistemdir. Davaranis kalipla-
rindaki temel bir degisiklik, aile ici etkilesim ve iletisim
kaliplarinin yeniden orgiitlenmesini ve sonucta farklt bir
islevsellik diizeyinde yeni bir dengenin saglanmasini ge-
rektirir. Bu nedenle herhangi bir aile sagaltimi1 plani, ai-
lenin, sorunlu bir davranig kalibryla karsiladig1 gereksi-
nimleri karsilamak i¢in yeni davraniglar gelistirmesine
yardimci olmalidir (Tablo 2).8.10

Tablo 2 Aile ici etkilesime iliskin dinamikler

® Aile uyeleri birbirlerinin davraniglarin nasil etkilemektedir?

* Aile i¢i duygu paylasimi nasildir, duygular nasil yénetiliyor?

® Aile uyeleri birbirleriyle nasil iletisim kurmaktadirlar?

® Ailedeki degerler ve inanglar nelerdir?

* Baslangigta yalnizca bir bireye ait gibi gériinen bir davranisa tim
ailenin katkisi nedir?

¢ Aile disfonksiyonel bir davranis kalibini terkederse yerini ne alacaktir?

Sagaltim Ucgeninde Aile Dinamikleri

Aile yapist ve aile i¢i etkilesim, hem sorun yaratici
hem de sorun ¢oziicii 6zellige ve giice sahiptir. Ayrica ai-
le iiyeleri hastanin hekim se¢imini, uygun sagaltim bek-
lentilerini ve hastaligiyla ilgili tan1 ve sagaltim uygula-
malarma yaklagimin: etkilerler. Hekim muayene odasin-
da tanm1 koyar ve ilag yazar ancak tibbi sagaltim genellik-
le evde, aile ortaminda gerceklesir. Hastane sagaltimi
s06z konusu oldugunda bile, hastanedeki kisa stiren akut
bakimdan sonra, siirekli bakim ve iyilesme evde tamam-
lanmaktadir. Sonug olarak hastay1 ailenin etki alani di-
sinda diisiinmek olas1 degildir. Sagaltim ii¢cgeni anlayis1
aile merkezli tibbi bakim anlayisinin temel dayanaklarin-
dan biridir. Doherty ve Baird’e gore rutin medikal ba-
kimda gozlenebilen aile etkilesim kaliplar1 Tablo 3’te
gosterilmistir.!!

Tablo 3 Sagaltim iicgeninde aile dinamikleri

Ailede saglik konusunda esas s6z sahibi kimdir?
Saglik hizmetlerini en ¢ok kullanan aile tyesi hangisidir?

» Saglik hizmetlerini hangi lye en az kullanmaktadir?
Hastanede yatan aile lyesini kim ne kadar sireyle ziyaret ediyor?
Bir aile Gyesinin glicten dislriict kronik hastaligina aile nasil yanit
veriyor?

» Anne-baba gocuklarinin saglik geresinimi sorumlulugunu nasil
paylasiyor?
Anne-baba gocuklarini nasil disipline ediyor?
Ailede iletisimi engelleyen aile gizleri var mi?
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Bu sagaltim iicgeninde, hasta, hekim ve aile karsilik-
It etkilesim icindedir. Hasta-aile iligkisine hekimin, he-
kim-hasta iliskisine ailenin etkisi sz konusudur. Bu et-
ki, olumsuz ve engelleyici ya da olumlu ve destekleyici
sekilde olabilir.

Aile merkezli tibbi bakimin bir diger dayanagi sis-
temler yaklagimidir. Tam koymay1 giiclestiren karmagik
yakinma ve semptomlar, geleneksel sagaltimlara bekle-
nen yanitlarin alinamayisi, hastanin ve ailenin duygu du-
rumunun sasirticiligi, biitiin bunlar hekimi, hastada varo-
lan sorunu biyolojik boyutlarmin 6tesine tasiyip ortami
genigleterek daha fazla bilgi edinmeye yonlendirir.!1.12

Bazen yalnizca hasta merkezli yaklagimla sorunu da-
ha genig boyutlarda ele almak, sorunun olas1 kaynaklari-
ni1 ortaya cikarabilir. Bazen de hastanin esiyle ya da aile-
siyle yapilan bir goriisme, sorunun temelinde yatan gizli
ve act veren nedenleri ortaya ¢ikarabilir. Sorunu daha ge-
nis cercevede ele almak, karmasik olani anlagilir hale ge-
tirebilir ve biyomedikal bakis acisindan umutsuz gorii-
nen bir durumun biyopsikososyal acidan nasil ¢oziime
kavustugunu gosterebilir.

Aile merkezli yaklasim gercekte hastalarin psikosos-
yal ortamlarini kavrama ve aileleri hastalarin bakimina
dahil etme sanatidir. Sistemler diisiincesi hem doktoru
hem de aileyi tan1 koyma ve hastay1 yonetme planlarinin
icine sokarak tibba 3. bir boyut katmaktadir. Bu boyut,
olaylarin yalnizca bir igerik olarak degil, fakat ayni za-
manda siire¢ icinde gozlenmesidir. Siireg, iligkiler ve
karsiliklr etkilesim demektir. Sagaltim iicgeninde hasta,
aile ve hekim arasindaki iligkileri ve etkilesimi gozleye-
bilmek aile hekiminin edinmesi gereken becerilerdendir.
Yalnizca igerigin degil siirecin de goriilmesi aslinda ay-
rmtinin ve karmasiklifin icinden basitligi yakalayabil-
menin temelidir.11.12

Aile Merkezli Tibbi Bakim Nasil Yapilir?

Aile hekimi aileyi siirece nasil katacaktir? Bunun yo-
lu oncelikle hastayla ilgilenmekten gecer. Aile merkezli
tibbi bakim (AMTB) yaklasimi, aile hekiminin gii¢ has-
ta sorunlarini ¢6zmede istekli olmasini gerektirir. Bu is-
tek ve problem ¢6zme becerisi olmadan, aile ortamini
anlama ve sonug getirmeyecek biyomedikal ¢abalardan
kacinarak dogru tan1 ve sagaltima ulagma s6z konusu de-
gildir.12

Birinci basamak hekimine gelen hastalarin sorunlari-
nin ¢ogu, biyomedikaldir ve aile yaklagimi gerektirmez;
tan1 acik, tedavi bellidir. Bu nedenle aile hekimleri 6nce-
likle rutin medikal ¢alismalarini yaparlar ve uygun oldu-
gunda ortam1 genisletmeye baglarlar. Bakis agisini biyo-
medikal boyuttan biyopsikososyal boyuta genisletmek
ve hastanin fiziksel sorunlarinin yanisira psikososyal i¢
diinyasin1 anlayabilmek, hastayla ve aileyle yakindan il-

gilenmeyi ve bu yonde 6zel caba ve beceriler gelistirme-
yi gerektirir. Hastay1 hekime getiren yakinmalarin 6nem-
li bir kismu, bireyin yasadig: aile ve i¢ ortaminda daha iyi
anlasilir duruma gelecektir.

Doherty ve Baird ailelerin birinci basamak bakimini
bir algoritma ile 6zetlemektedirler (Sekil 3).!1 Aile mer-
kezli yaklasim gozlemle baslar. Herbir hastayla ilgili
nesnel bilgilerin yanisira, hekimin hastaya ve aileye ilis-
kin duygu ve diisiinceleri de dnemlidir. Gézlem yalnizca
hasta muayeneye geldiginde yapilmaz, siirekli bakimin
bir parcasi olarak siireklilik gosterir. Bu siirekli gézlem
siirecinde aile hekimi, ailedeki karar verme kaliplarini ve
aile tiyelerinin hekimle, hekimin aile tiyeleriyle kurdugu
bag1 gozler.
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Sekil 3 Aile merkezli yaklasimda asamalar

Bir sonraki asama, gozlenen bu verilerin degerlendi-
rilmesidir. Bir aile tiyesi herhangi bir yakinmayla geldi-
ginde hekim, hastaya ve ailesine iliskin gecmis gozlem-
lerini degerlendirmeye alir. Bu biyomedikal’den bagla-
yan ve psikososyal’e dogru uzanan ve aile islev bozuklu-
gunu, bireyin semptomlarinin aile etkilesim kaliplariyla
iligkisini ele alan bir degerlendirmedir.

Daha sonra sagaltim yaklasimi belirlenir. Hekimle
hasta uygulanacak sagaltim konusunda hemfikir olmali-
dir. Daha ileri incelemeler istenebilir, ilgili uzmana sevk
edilebilir, aile hekimi tarafindan 6zgiin sagaltim uygula-
nabilir ya da soruna iligkin daha ileri degerlendirme ve
danigma amaciyla aile toplantisi yapilabilir.

Bu, biyomedikal hastaliklardan tiimiiyle psikososyal
sorunlara uzanan bir ¢izgidir. Basit bir {ist solunum yolu
enfeksiyonunda yapilacaklar bellidir. Bir koroner arter
hastasi icin aile hekimi kardiyologa danisabilir, tan1 ve
sagaltim planini konusmak iizere aileyi oplayabilir. Kar-
masik evlilik sorunlart ise evlilik danismanlig1 gerektire-
bilir.

Aile hekimi bu noktada hastanin sagaltimina devam
etme ya da onu ilgili konstiltan hekime gonderme karari
verme durumundadir. Sinirlarin iyi belirlenmesi, heki-
min zaman ve enerjisinin yanisira, birinci basamak aile
danigmanlig1 konusundaki egitimine ve kendisine olan
giivenine baglhdir.
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Sagaltim siirecinde sonraki asama aile toplantisidir.
Aile konferansi hastayi, en azindan esini ya da ailedeki
onemli birini ve bazen tiim aile iiyelerini igine alir. Aile
konferanst ne zaman toplanmalidir? Doherty ve Baird,
en sik bagvurulan durumlari sdyle siraliyor:

- Akut ya da kronik ciddi bir hastalik yeni tanimlan-
diginda,

- Sagaltima yanit ya da uyum yoksa,

- Psikososyal bir sorun s6z konusuysa,

- Kilo kaybi, diyete uyma gibi yagsam bicimi degisik-
ligi diistiniiliiyorsa.

Aile konferansinda,

- ailenin hastanin sorunu tizerindeki etkisi,

- hastanin sorununun aile iizerindeki etkisi,

- birim olarak aile iglevselligi

- terapotik licgende aile-hekim etkilesimi degerlendi-
rilir.

Bu asamada hastanin sorunu birinci basamak bakim
yaklasimiyla ¢oziilecekse, hastaya ya da aileye yonelik
sagaltim ve damismanlik yapilir. Birinci basamak birey-
sel tedavi ve danmigsmanlik biyomedikal ve psikososyal
yonler icerir. Aileyi siirece sokmak gerektiginde aile sa-
galtimi1 ve danismanlig1 uygulanir. Hasta bakiminin psi-
kososyal yonleri i¢cin daha ileri sagaltim secenekleri ele
alinabilir.!!

Doktor-Hasta-Aile Etkilesiminde Asamalar

Biyopsikososyal bakis agisina sahip aile hekimi has-
ta ve ailesiyle ne oOl¢iide ilgilenecektir? Hastayi ve ailesi-
ni hangi diizeyde bakim siirecine katacaktir? Ele alinan
medikal sorunun niteligine ve hekimin aile dinamikleri
ve hasta goriisme teknikleri konusundaki bilgi ve beceri-
lerine gore aile merkezli yaklasgimin diizeyi farkliliklar
gosterebilir. Doherty ve Baird bu konuda 5 diizeyli bir
model olusturmuslardir.!2 Tablo 4’te Ozetledigimiz bu
modelde hekimin aileye yaptig1 vurgu temelinde asama-
It bir yaklagim vardir. Marvel ve arkadaglart daha sonra
bu modeli modifiye ederek, hekimin hasta bireylerin psi-
kososyal ilgilerine yaklasimini da bakim siirecine kat-
mustir.13 Marvel ve arkadaglari yaptiklart ikinci bir modi-
fikasyonla hasta bireylerin ve ailelerin psikososyal yan-
larina yaklasimi gelistirmigler ve herbir hiyerarsik diize-
yi iki alt diizeye ayirmiglardir.14

Bu entegre modelde, hastalarin ve ailelerinin psiko-
sosyal ortamlarint belirlemeye yonelik hekim becerileri
tanimlanmaktadir. Her diizey bir 6ncekinin iizerinde se-
killenir ve bir sonraki i¢in dnkosuldur. Her bir iist diizey,
giderek karmasiklagan psikososyal konular1 tanimlaya-
bilmek icin ek beceriler ve yetkinlesme gerektirir. Her
diizey icinde, goriismede ailenin ele alinip alinmamasina

gore bireye odaklanma ya da aile ortamiyla karakterize
iki altboliim vardir. Hekimin ilgi diizeyi, varolan soru-
nun yapisina, hasta-hekim iligkisinin niteligine, hekim il-
gisine hastanin verdigi onaya, hekimin yeterliligine ve
zamaninin kisithigina baglh olarak degiskenlik gosterir.

Tablo 4 Aileyi siirece katma diizeyleri

DUZEY 1: Aileye en az vurgu. Uygulamayla ilgili ve medikal-yasal
nedenlerle aileyi ele almay! igerir. Ginimiizde gogu tip fa-
kiltesi egitiminin verdigi diizeyi tanimlar.

DUZEY 2: Siirekili bir tibbi bilgi akisi ve tavsiyelerde bulunma.
Aile hekimi, hasta-hekim iligkisinin Gg¢li boyutunu dikkate
almali, hastalarla ve ailelerle igbirligi icinde kaynasmaya
acik olmalidir.

DUZEY 3: Aile tiyelerinin duygusal tepkileri, stresle basa ¢cikma
yollari. Ailedeki duygusal tepkileri ve strese karsi koyma
yollarini tanimlayan hekim, destekleyici bir tutum gésterir.

DUZEY 4: Sistematik degerlendirme ve aile etkilesim kaliplarinda
degisiklige yénelik planl girisim. Birinci basamak yakla-
simiyla aile konferanslari toplanir. Temel dizeyde
psikososyal girigsimler yapilir.

DUZEY 5: Disfonksiyonel aile kaliplari icin aile terapisi. Uzman
duzeyde psikososyal girigsimler yapilir.

200 hasta goriismesinin degerlendirildigi ¢alismala-
rinda Marvel ve arkadaslari, AMTB yaklasimini benim-
semis ve uygulayan hekimlerin cogunlugunun 2. ve 3.
diizeyi kullandiklarini ortaya koymuslardir.!3 Hiyerarsik
asamalandirmanin en ¢ok kullanilan bu iki diizeyi olduk-
ca gelismig goriisme becerileri gerektirmektedir. Temel
ya da uzman diizeyinde psikososyal girigsimlerin pek kul-
lanilmamasiin nedenlerini ise, Marvel ve arkadaglari
sOyle siralamaktadir: 1. rutin hasta bakiminda bu girisim-
lere seyrek olarak gereksinim duyulmasi. 2. Hekimlerin
bu girisimleri kullanmalarindaki beceri eksiklikleri 3.
Zaman darlig1.13

Baska bir ¢calismada, aile hekimlerinin kendilerini an-
cak Diizey 3 icin yeterli gordiikleri, fakat Diizey 4 bece-
rileriyle de ilgilendikleri belirlenmistir.!5

Aile hekiminin hasta bireyle ve ailesiyle ilgilenme ve
ortami genigletme yaklagimini tanimlayan 5 diizeyli hi-
yerarsik modelin daha kiigiik, daha acik tanimlanmig ve
belirlenmis davranig birimlerine ayrilmasi, degerlendir-
me nesnelliginin artirilmast agisindan alternatif bir kod-
lama stratejisi olarak onerilmistir. Ancak bdylesi bir re-
diiksiyonist yaklagim, basitligi ve daha genis degerlen-
dirme serbestliginin sezgisel iistiinliigiinii ortadan kaldi-
racagi icin kabul gérmemistir.13

Doherty ve Baird’in ilk tanimlamasi temelinde gelis-
tirilen entegre model, tibbi bakim uygulamalarinda aile-
ye 6zel vurgu yapan hekimlerin gozlemleriyle daha da
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yetkinlestirilmeye agiktir. Ayrica bu yaklagim, aile
hekimligi asistanlarinin egitiminde de 6zellikle hasta go-
riisme becerilerinin kazandirilmasi acisindan kullanilabi-
lir 6zellik tasimaktadir.!3

Sonug
Bazi 6nemli noktalar: yinelemek yararli olacaktir:

- Bizim icin asilacak daha cok engel, katedilecek
daha ¢ok yol vardir. Konuya toplumumuzun gereksinim-
lerine uygun BIRINCI BASAMAK HEKIMLIGI hedefi
dogrultusunda bakmali ve dogmatik yaklagimlardan
kaginmaliy1z.

- Hasta merkezli bakim-aile merkezli bakim birbirin-
den ayn diisliniilemez; bunlar birbirlerinin tamam-
layicisidirlar.

- Sorun, aile hekiminin aile bakis agisini giinliik uy-
gulamasina entegre edebilmesidir; aile terapisti olarak
degil, hastalarin1 anlamak icin biyopsikososyal bakis
acisint kullanan aile hekimi olarak.

- Aile sistemleri perspektifi, karmagik psikososyal
olaylar1 kavramanin tek yararli yolu degildir. Karmagik
insan sorunlarinda gergege ulagsmanin kutsal, dokunul-
maz yollar1 yoktur. Eger siki bir ideoloji, bir dogma gibi
yaklasirsak “aile” perspektifi bizi hi¢bir yere gotiirmez.

- Aile hekimligi uygulamalarini gelistirme ve yaygin-
lastirma siirecinde, aile hekimligi kimligimizi her firsat-
ta on plana ¢itkarmaliyiz. Aile merkezli yaklagimlarin ig-
leyici ve sonugclart iizerinde ¢aba hargamaliyiz. Gelenek-
sel hekimlik anlayisini terkedip gergek aile hekimleri ol-
maliyiz. Ancak o zaman “aile doktoru olmanin 6zel
tadina” varabiliriz.!2
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