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S
istemik aile hekimli¤i oldukça yeni ve gün geçtikçe
ilgi toplayan bir aland›r. ‹sminden de anlafl›laca¤› gi-
bi; sistem kuram›n›n aile hekimli¤i ilkeleri ve aile te-

rapisi uygulamalar› ile bütünlefltirilmesi ile gelifltirilmifl-
tir.[1]

Sistemik aile hekimli¤i yaklafl›m›, gündelik klinik uygu-
lamalara bölünmüfl olarak gelen sorunlar›n, yak›nmalar›n
bir bütün olarak ele al›nmas›na dayan›r. Bu kuram öncele-
ri psikyatristler taraf›ndan kullan›lm›flt›r. Bireylerin rahat-
s›zl›klar›n›n sadece biyomedikal olarak aç›klanamayaca¤›n›
düflünen Engel, sa¤l›¤›n biyolojik, psikolojik ve sosyal et-
menler taraf›ndan etkilendi¤ini, bu nedenle, kifliyi de¤er-
lendirirken biyolojik, ruhsal ve sosyal olarak de¤erlendir-
menin gerekti¤ini ileri sürmüfltür. Engel’e göre “hastal›k-
lar›  ortaya ç›karan  faktörleri  daha  iyi  kavrayabilmek  ve
sa¤l›k  hizmeti  sunumunda  rasyonel  bir  tedavi  planlay›p
uygulayabilmek  için, medikal  model  ayn›  zamanda  has-

tay›,  içinde  yaflad›¤›  çevreyi  ve  hastal›klar›n  kötü  so-
nuçlar›  ile  bafla  ç›kabilmek  için  toplum  taraf›ndan  ge-
lifltirilmifl  olan  sistemi” (sa¤l›k  sistemi  ve  bu  sistemde
doktorun  rolü) de  dikkate  almak  zorundad›r.[2]

Bu yaklafl›m biyopsikososyal (BPS) yaklafl›m olarak
adland›r›lm›flt›r.[2] BPS yaklafl›m, bir sistem olarak insan
vücudunda beyin ve periferik organlar›n karfl›l›kl› iliflki
içinde bulunmalar› ve fiziksel uyar›lar kadar sosyal de¤i-
flikliklere de duyarl› olmalar› temeline dayan›r.

Genel Sistem Kuram›n› Karl Ludwig von Bertalanffy
gelifltirmifltir. Bu kurama göre birbiri ile etkileflen bile-
flenlerden oluflan sistemler bir denge içinde bulunur. Bu
bileflenlerden birinin etkilenmesi sistemin dengesini bo-
zar ve tüm bileflenler etkilenir.[3] Dengenin yeniden ku-
rulmas› için tüm bileflenlerin katk›s› gerekir. Berta-
lanffy’e göre insan yaflam›n›n en önemli fenomeni orga-
nizmad›r. Ona göre organizma, ba¤›ms›z parçalar ile kar-
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Özet

Sistemik aile hekimli¤i Avrupa’da oldukça yeni gündeme gelen bir
klinik uygulamad›r. Aile hekimli¤i, aile terapisi ve sistem kuram›n›n
birlefltirilmesinden do¤mufltur. Gündelik, bölünmüfl klinik tablo ve
durumlar› bir bütün olarak ele alarak yönetmeye çal›fl›r. Sistemik ai-
le hekimli¤i bir aile terapisi yaklafl›m› olmasa da ailelerle çal›flmay›
teflvik edip, bireyin sa¤l›¤›na kavuflmas›nda etkili rol alabilecektir. 
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Summary

Systemic family medicine is a new way of practice in Europe evolv-
ing from the integration of system theory with family practice and
family therapy. It tries to manage daily, fragmented clinical pic-
tures and conditions in a comprehensive way. Eventhough sys-
temic family medicine is not family therapy, it promotes the work
with families and supports the individual to become healthier.
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fl›l›kl› etkileflim sürecinin kar›fl›m›ndan oluflmufl bir ya-
flam biçimidir. Bertalanffy’›n bu çal›flmas›n› sosyal bilim-
ciler, aileyi de içine alan bütün yaflam sistemlerine uyar-
lam›fllard›r.[4]

Sistem bir küme de¤ildir. Çünkü ö¤eler aras›nda ka-
rarl› bir iletiflim vard›r ve sistemdeki parçalar birbirine
ba¤l›d›r.[5] Sistem bir bütün olarak organize edilmifltir.
Sistemin ö¤elerinin ba¤›ml› olmas› zorunludur. Sistem
içindeki etkileflim kal›plar› do¤rusal de¤il döngüseldir.
Uyumlu sistemin do¤as›nda de¤erlendirme ve de¤iflim
vard›r. Kompleks sistemler s›n›rlar› ayr›lm›fl, belli kural-
lar› ve etkileflim kal›plar› olan alt sistemlerden oluflur.

Bu kurama göre atom alt› parçac›klardan evrene uza-
nan sistemin ortas›nda birey; bireyin alt›nda atom alt›
parçac›klara uzanan organizman›n alt sistemleri, bireyin
üstünde aileden bafllayan ve evrene uzanan sosyal ve fi-
ziksel çevre vard›r.[6] Bu birbirleri ile etkileflim içinde olan
bir sistemdir ve bir denge içindedir.

Sistemik bak›fl, birbirlerini etkileyen sistem bileflenle-
rini bir bütün olarak de¤erlendirmeyi önerir.  Sistemin
herhangi bir bileflenindeki bozulman›n sistemi oluflturan
tüm bileflenleri etkileyece¤ini ileri sürer. Sa¤l›k aç›s›ndan
sistem kuram› do¤rusal neden sonuç iliflkisini reddeder
ve rahats›zl›klar›n birbirleriyle dairesel olarak ba¤l› olan
farkl› etmenlerle geliflti¤ini kabul eder. Sistem kuram›
sistemi oluflturan bileflenlerden birindeki bir de¤iflikli¤in
sistemin di¤er bileflenlerini nas›l etkiledi¤ini aç›klar.
Gerçekte etkilenen sadece bir bileflendir ancak sistemin
dengesi bozulmufltur ve bir bütün olarak denge yeniden
kuruluncaya dek tüm bileflenler de¤iflir. 

Dr. Murry Bowen, 1950’lerde bir transformasyonal
kuram olan Aile Sistemleri kuram›n› sunmufltur.  Aile sis-
temleri kuram›; aile çal›flmalar›nda ampirik araflt›rmalara
rehberlik eden, ailelerle programl› çal›flma ve klinik giri-
flimlerden gelen ana kuramsal temellerden biri olmufltur.
Aile sistemleri kuram› aile içi iliflkilere rehberlik eden
karfl›l›kl› etkileflim örüntüleri kadar, ailenin içdüzeninde-
ki karmafl›kl›¤›n anlafl›lmas›na da yard›m etmektedir.[3]

Bowen’a göre aile sistemleri kuram›:

• Aile, birbirine ba¤l› ya da ba¤›ml› sistemlerden meydana 
gelir.

• Bireyi anlamak için bireyin aile sistemini anlamak gerekir. 
• Bir aile sisteminin üyesi olarak bütün üyeler birbirleri ile 

ba¤lant›l›d›r.
• Sistemin her üyesi di¤erlerini etkiler.

Aile, davran›fl kal›plar›ndan oluflmufl bir toplumsal
sistemdir. Bu davran›fl kal›plar› aile içinde gelifltirilir ve

sürdürülür. Aile üyelerinin etkileflim kendi aras›nda çal›-
fl›r ve bu etkileflim dönütlerle betimlenir.  Yani döngüsel
bir etkileflim vard›r. Ailenin iletiflim kal›plar›n› ve davra-
n›fllar›n› dengede tutar. 

Ailenin kompleks bir yap›s› vard›r. Alt sistemlerden
oluflmufltur ve bir amaca yönelmifltir. Bu görevi yerine
getirmek için de stratejileri mevcuttur. Her alt sistemde
bireyler genifl bir yaflam sistemi (living system) içindedir-
ler. Birey, aile olarak betimlenen genifl yaflam sisteminin
bir alt sistemidir. Aile de genifl ailenin bir parças›d›r. Di-
¤er bir genifl sistem de topluluk sistemidir ki bu da dev-
let sisteminin alt sistemidir. Bu sistemler aras›ndaki etki-
leflim nedeniyle, bir alt sistemde ortaya ç›kan bir sorun,
üst ve di¤er alt sistemleri de etkiler.[7]

Kuramsal anlamda eldeki bilgilerin ve aile hekimli¤i-
nin biyopsikososyal model ve birey odakl› anlay›fl› üze-
rinden, aile yönelimli bir model olarak sistemik aile he-
kimli¤i yaklafl›m› birincil bak›m hekiminin elini tan›, iz-
leme ve tedavi aç›s›ndan gelifltiren ve sisteme katk›lar›
olan bir anlay›fl olarak görülmektedir. 

Sistem kuram›n› benimseyen sistemik aile hekimli¤i
yaklafl›m›, görüflme s›ras›nda aileleri yan›nda olsun ya da
olmas›n, bireylere yönelik bir yaklafl›md›r. “Aile yöne-
limli birincil bak›m yaklafl›m›” aile içindeki kifliler aras›
iliflkileri irdeleyen, aile içi sorunlar› kuflaklar ötesinden
bafllayarak inceleyen ve sorunlar›n ailesel nedenlerini ve
sonuçlar›n› dikkate alan bir yaklafl›m biçimidir.[1]

Sistemik bak›fl aç›s›na göre “aile” bir geçmifli payla-
flan, duygusal ba¤› olan, bireysel aile üyelerinin ve ailenin
bütününün ihtiyaçlar›n› karfl›lamak için stratejiler planla-
yan bireylerden oluflmufl kompleks bir yap› olarak tan›m-
lan›r.[8]

Sistemik aile hekimli¤inin temel önermelerine göre
aile yönelimli sa¤l›k bak›m› biyopsikososyal sistem yakla-
fl›m›n› kullan›r ve sa¤l›k bak›m›n›n temel oda¤› aile orta-
m›ndaki hastad›r.[6,9] Aile yönelimli klinisyen hastan›n ba-
k›m›n›n her aflamas›na (tan›, tedavi, izlem), hastan›n izin
verdi¤i ölçüde aileyi de katmal›d›r. Bu önerme WONCA
Avrupa’n›n aile hekimli¤inin çekirdek yeterlilik ölçüt-
lerinden biri olan aile yönelimli olma ile örtüflmektedir.  

Sistemik aile hekimli¤i yaklafl›m› aileyi bir bütün olarak
görür. Aileyi oluflturan kifliler, bu kiflilerin birbirleriyle ilifl-
kileri, rolleri, aile içi kurallar, s›n›rlar›n anlafl›lmas› bireyi
de¤erlendirirken hekime çok önemli veri sa¤lar. 

Ülkemizdeki sistemik aile hekimli¤ine yönelik çal›fl-
malar 5 y›l önce Prof. Dr. Pekka Larivaara’n›n Akdeniz
Üniversitesi’nde düzenledi¤i Sistemik Aile Hekimli¤i
Kursu ile bafllam›flt›r. Bu kursun düzenlenmesi  aile he-
kimli¤i e¤itimindeki biyopsikososyal boyut ile ilgili bir
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e¤itim gereksinimden do¤mufltur. Ülkemizde aile he-
kimli¤i uzmanl›k e¤itiminde dört ayl›k bir psikiyatri e¤i-
timi son derece yeterli görünürken (2010 y›l›na kadar 4
ay iken yeni uzmanl›k tüzü¤üne gore 2 ay)  davran›fl bi-
limlerine iliflkin e¤itim gereksiniminin sistemik aile he-
kimli¤i modeli ile karfl›lanmas› mümkündür. Burada
amaç hasta ve aileler ile iliflkileri güçlendirmek ve s›kl›k-
la hastal›klar›n yan›nda gizli kalan baz› ruhsal s›k›nt›lar›n
ortaya ç›kar›lmas› ve tedavisidir. 

Profesör Larivaara ile ifl birli¤i sürmüfl ve  4. Ulusal
Aile Hekimli¤i Kongresi ile 2. Avrupa Sistemik Aile He-
kimli¤i Kongresi 2007 y›l›nda Antalya’da birlikte ve içiçe
yap›lm›flt›r.  Sn. Prof. Larivaara’n›n, Dr. Launer ya da
Prof. Reis’in sürdürdükleri çal›flmalar anabilim dal›m›zca
dikkatle izlenmektedir. 

2007 y›l›nda Anabilim dal›m›z›n önderli¤inde aile he-
kimlerinden oluflan bir grup taraf›ndan sistemik aile he-
kimli¤inin temel kitab› olarak kabul edilen Aile Yönelim-
li Birincil Bak›m Türkçe’ye kazand›r›lm›flt›r.[6]

2010 y›l›nda birincil bak›m hekimleri ve aile hekimli-
¤i asistanlar› için 3 hafta sonunu içeren Sistemik Aile He-
kimli¤i Kursu düzenlenmifltir. 

2010 y›l›n›n sonunda ise sistemik Aile hekimli¤inin
önemli uygulay›c›lar›ndan olan John Launer’in Öyküye
Dayal› Birincil Bak›m kitab› Türkçeye kazand›r›lm›flt›r.[10]

Sistemik Aile Hekimli¤i’nin gündelik aile hekimli¤i
uygulamas›nda elzem oldu¤unun fark›na vararak, Akde-
niz Üniversitesi T›p Fakültesi Aile hekimli¤i Anabilim
Dal›, Dönem 3 Aile Hekimli¤i Staj›’nda Sistemik Aile
Hekimli¤i Grup çal›flmalar›na yer vermifl. 2007 y›l›nda ilk
ö¤rencilerini kabul eden Aile Sa¤l›¤› Yüksek Lisans Prog-
ram›na haftada 4 saat (2 saat kuramsal + 2 saat uygulama;
3 Enstitü Kredisi ve 7 AKTS Güz Yar› Y›l›; 2 saat kuram-
sal + 2 saat uygulama; 3 Enstitü Kredisi ve 10 AKTS Yaz
Yar› Y›l›) Sistemik aile hekimli¤i dersi konulmufltur. Bu
ders iki yar›y›l sürmektedir. Ders içeri¤inde aile yönelim-
li birincil bak›m›n esaslar›, birincil bak›mda aileleri de¤er-
lendirmek için kullan›lan enstrümanlar, aile ve bireylerle
görüflme becerileri, aile konferans› düzenleme, yaflam
döngüsü yaklafl›m› ve ailelerin yaflam döngüsü evrelerine
özgü sorunlar, aile yönelimli ergen bak›m›, aile yönelimli
gebe bak›m›, aile içi fliddet, kronik hastal›¤› olan bireyle-
re aile yönelimli yaklafl›m sunma yer almaktad›r. Di¤er
konular, yafll›l›k, aile içi bak›m verenler, ruhsal sorunlar-
da aile davran›fl›, tedavide aileden yard›m alma, madde
ba¤›ml›l›¤›d›r.  Bu dersin ö¤renim hedefleri, ö¤rencilerin
sistemik aile hekimli¤inin temel esaslar›n›  ö¤renmeleri,
aile de¤erlendirilmesinde kullan›lan enstrümanlar› tan›-
malar›, kullanmalar›, birey ve ailenin sa¤l›k ve hastal›ktaki

davran›fllar›n› ö¤renmeleri, hastay› de¤erlendirir, bak›m
sunarken ailesini dikkate almay› ö¤renmeleri, aile görüfl-
mesi becerilerini gelifltirmeleri kapsaml›, bütüncül bak›m
sunma becerisi kazanmalar›d›r.  

Ailenin önemli bir kurum olarak kabul edildi¤i, aile
de¤erlerinin önemsendi¤i kültürümüzde aile içi iliflkiler
önemlidir.  Herhangi bir aile üyesinin sa¤l›k sorunu ol-
du¤unda, aile, hasta üyesine yard›m etmek için harekete
geçer ve çözüm yollar› arar. Çözüm öncelikle aile içinde
aran›r. Her ailede sa¤l›k sorunlar›n›n dan›fl›ld›¤› bir kifli
vard›r. Bu genellikle ailenin yafll› kad›n üyesidir.  Önce-
likle geçmiflte denenen ve olumlu sonuç al›nan stratejiler
denenir. Daha sonra yararl› ya da yarars›z pek çok tedavi
öneri ve uygulamas› denenir. Hastal›k akut ve acil de¤il-
se, tedavi ve öneriler yarar sa¤lamam›fl ya da k›s›tl› yarar
sa¤lam›flsa hekime baflvurulur. Hekimin önerileri ailenin
sa¤l›k inançlar› süzgecinden geçer; uygun bulunursa dik-
kate al›n›r. Bireyin, ailenin onaylamad›¤› tedavilere
uyum oran› düflüktür. Hastan›n as›l bak›c›lar› ailede ol-
du¤u için, aile tedavinin niteli¤i, yarar› yan etkileri, di¤er
tedavi seçenekleri konusunda ayd›nlat›lmal›d›r. Hekim,
hasta ve aile tedavi plan›n› birlikte yapmal›d›r. Tedavi
plan› hasta ve ailenin olanak ve koflullar›na göre biçim-
lendirilmelidir. Bu yaklafl›m hasta ve ailenin bak›m so-
rumlulu¤unu üstlenmelerini ve ona uymalar›n› sa¤lar. 

Hastalar› ile daha uzun süreli ve yak›n iliflkiler kuran
birinci basamak hekimleri hastalar›n› biyolojik, sosyal, psi-
kolojik aç›lardan de¤erlendirme olana¤›na sahiptirler. Bu
de¤erlendirmenin önemli bir boyutu ailenin de¤erlendiril-
mesidir. 

Aile iliflkileri baz› hastal›klar›n tedavisini zorlaflt›r›r,
uygun iletiflim becerileri kullan›ld›¤›nda bazen de önem-
li bir yard›mc› ve destek kayna¤› olur. Aile ba¤lar› güçlü
ise, aile hekime rahats›zl›¤›n yönetiminde güçlü bir des-
tek sa¤layabilir. Araflt›rmalar, aile içi iliflkilerin zay›f ol-
du¤u disfonksiyonel ailelerde kiflilerin sa¤l›k bak›m›n›
daha fazla kulland›klar›n› göstermifltir.6,11 Özellikle psiko-
somatik hastal›klarda aile içi iliflkiler önemli rol oyna-
maktad›r. Aile üyeleri rahats›zl›¤a neden olan davran›fl›n
fark›nda olamayabilirler. Bu durumda birincil bak›m he-
kimi bir aile konferans› düzenleyerek rahats›zl›¤›n aile
içindeki kaynaklar›n› ve rahats›zl›¤›n yönetiminde neler
yap›labilece¤ini ortaya ç›karmaya çal›fl›r.

Hastalar›n rahats›zl›klar›n› tan›mak, kayg›lar›n› anla-
mak, destek kaynaklar›n› de¤erlendirmek baflar›l› bir te-
davi rejimi planlamada çok önemlidir. Hastan›n ve aile-
nin sa¤l›k inançlar›n›, hastal›k ve tedavi konusundaki dü-
flüncelerini ö¤renmek uygulanabilir bir tedavi plan› yap-
mak için son derece önemlidir. Hastalar ve aileler nede-
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nini ve gereklili¤ini anlamad›klar› ve kabul etmedikleri
bir tedaviyi uygulamakta pek istekli davranmazlar. Özel-
likle kronik hastal›klarda, tedaviye yetersiz uyumun
önemli etmenlerinden birisi hasta ailesinin tedavi plan›-
na kat›lmamas›d›r.[12] Kalp-damar hastal›klar›, obezite, hi-
pertansiyon, diyabet gibi s›k görülen kronik hastal›klar
sa¤l›ks›z yaflam biçimleri ile yak›ndan iliflkilidir. Hasta bi-
rey, ailesinin genetik hastal›k yükünü tafl›d›¤› gibi yaflam
biçimini, yeme ve spor yapma al›flkanl›klar›n› da paylafl›r.
Sa¤l›ks›z yaflam biçimleri kronik hastal›klar›n geliflimini
kolaylaflt›r›r. Hastal›¤›n nedenlerini, prognozunu ve ola-
s› komplikasyonlar›n› anlayan aile, hastal›¤›n yönetimine
destek olabilmektedir.[6]

Ailenin bireyin sa¤l›¤›na do¤rudan (genetik yük) ya da
dolayl› (sa¤l›ks›z yaflam biçiminin paylafl›m›) etkileri ne-
deniyle hekimin hasta ile görüflürken bir aile genogram›
yapmas› yararl›d›r.[6] Genogramda hasta kiflinin aile üyele-
ri ile yak›nl›k derecesi ifllenerek, bak›m plan› için iliflki
kurulabilecek kifliler belirlenebilir. Hastan›n bir vekil ta-
yin etmedi¤i yaflam› tehdit eden acil durumlarda bireyin
daha güçlü ba¤› olan kifli acil kararlarda vekil olarak kabul
edilir ve tedavi onam› bu kifliden al›n›r.

Kuramsal bilgileri, biyopsikososyal modeli ve birey
odakl› anlay›fl› ile sistemik aile hekimli¤i birincil bak›m
hekiminin elini tan›, takip ve tedavi aç›s›ndan gelifltiren
anlay›flt›r. 

Birincil bak›m hekimi bir aile terapisti de¤ildir. Ancak
hasta ve ailesi ile oluflturdu¤u güven iliflkisi ile birey ve
aileyi daha iyi de¤erlendirme olana¤›na sahip olacakt›r.
Bu da birincil bak›m hekimine ailenin bireyin hastal›¤›n-
daki rolünü ve tedavideki etkisini anlama ve hastalar›n›

daha etkili ve ekonomik bir flekilde tedavi edebilme flan-
s› sa¤layacakt›r. Bu nedenle ülkemizde sistemik aile he-
kimli¤inin tüm birincil bak›m hekimlerince bilinir k›l›n-
mas› için çal›flmalar sürdürülmelidir. 
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