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Sistemik aile hekimligi*

Systemic family medicine

Hakan Yaman', Melahat Akdeniz?

Ozet

Sistemik aile hekimligi Avrupa’da oldukca yeni glindeme gelen bir
klinik uygulamadir. Aile hekimligi, aile terapisi ve sistem kuraminin
birlestiriimesinden dogmustur. Gundelik, boéltinms klinik tablo ve
durumlari bir butln olarak ele alarak yonetmeye calisir. Sistemik ai-
le hekimligi bir aile terapisi yaklasimi olmasa da ailelerle calismayi
tesvik edip, bireyin sagligina kavusmasinda etkili rol alabilecektir.

Anahtar sozciikler: Aile hekimligi, birincil bakim, aile terapisi, sis-
tem kurami.

istemik aile hekimligi oldukea yeni ve giin gegtikce
S ilgi toplayan bir alandir. Isminden de anlasilacag1 gi-
bi; sistem kuraminin aile hekimligi ilkeleri ve aile te-

rapisi uygulamalari ile biitiinlestirilmesi ile geligtirilmis-

. 1
tr.”

Sistemik aile hekimligi yaklasim, giindelik klinik uygu-
lamalara boliinmiis olarak gelen sorunlarmn, yakinmalarin
bir biitiin olarak ele alinmasina dayanir. Bu kuram 6ncele-
ri psikyatristler tarafindan kullamilmigtir. Bireylerin rahat-
sizliklarmin sadece biyomedikal olarak aciklanamayacagini
diiginen Engel, saghgin biyolojik, psikolojik ve sosyal et-
menler tarafindan etkilendigini, bu nedenle, kisiyi deger-
lendirirken biyolojik, ruhsal ve sosyal olarak degerlendir-
menin gerektigini ileri stirmistiir. Engel’e gore “hastalik-
lar1 ortaya ¢ikaran faktorleri daha iyi kavrayabilmek ve
saglik hizmeti sunumunda rasyonel bir tedavi planlayip
uygulayabilmek i¢in, medikal model ayni zamanda has-
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tayl, icinde yasadigr cevreyi ve hastaliklarin koti so-
nuglart ile basa cikabilmek igin toplum tarafindan ge-
listirilmis olan sistemi” (saglik sistemi ve bu sistemde
doktorun rolii) de dikkate almak zorundadir.”

Bu yaklagim biyopsikososyal (BPS) yaklagim olarak
adlandirilmigtir.”’ BPS yaklagim, bir sistem olarak insan
vicudunda beyin ve periferik organlarin kargilikli iligki
icinde bulunmalari ve fiziksel uyarilar kadar sosyal degi-
sikliklere de duyarli olmalar1 temeline dayanir.

Genel Sistem Kuramini Karl Ludwig von Bertalantty
gelistirmigtir. Bu kurama gore birbiri ile etkilegsen bile-
senlerden olusan sistemler bir denge i¢inde bulunur. Bu
bilesenlerden birinin etkilenmesi sistemin dengesini bo-
zar ve tiim bilegenler etkilenir.” Dengenin yeniden ku-
rulmast icin tiim bilesenlerin katkisi gerekir. Berta-
lanffy’e gore insan yasamimimn en 6nemli fenomeni orga-
nizmadir. Ona gore organizma, bagimsiz parcalar ile kar-
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silikli etkilesim stirecinin karigigmindan olugsmus bir ya-
sam bicimidir. Bertalanffy’m bu ¢alismasini sosyal bilim-
ciler, aileyi de i¢ine alan biitin yasam sistemlerine uyar-
lamiglardir."

Sistem bir kiime degildir. Ciinkii 6geler arasinda ka-
rarl bir iletisim vardir ve sistemdeki parcalar birbirine
baghdir.” Sistem bir biitiin olarak organize edilmistir.
Sistemin 6gelerinin bagimli olmasi zorunludur. Sistem
icindeki etkilesim kaliplart dogrusal degil dongiiseldir.
Uyumlu sistemin dogasinda degerlendirme ve degisim
vardir. Kompleks sistemler sinirlari ayrilnus, belli kural-
lar1 ve etkilesim kaliplar: olan alt sistemlerden olugur.

Bu kurama gére atom alt1 parcaciklardan evrene uza-
nan sistemin ortasinda birey; bireyin alunda atom alu
parcaciklara uzanan organizmanin alt sistemleri, bireyin
tistiinde aileden baglayan ve evrene uzanan sosyal ve fi-
ziksel cevre vardir.” Bu birbirleri ile etkilesim icinde olan
bir sistemdir ve bir denge i¢indedir.

Sistemik bakis, birbirlerini etkileyen sistem bilesenle-
rini bir bitiin olarak degerlendirmeyi onerir. Sistemin
herhangi bir bilesenindeki bozulmanin sistemi olusturan
tiim bilegenleri etkileyecegini ileri stirer. Saglik agisindan
sistem kurami dogrusal neden sonug iligkisini reddeder
ve rahatsizliklarin birbirleriyle dairesel olarak bagh olan
farkli etmenlerle gelistigini kabul eder. Sistem kurami
sistemi olusturan bilesenlerden birindeki bir degisikligin
sistemin diger bilesenlerini nasil etkiledigini agiklar.
Gergekte etkilenen sadece bir bilesendir ancak sistemin
dengesi bozulmustur ve bir biitiin olarak denge yeniden
kuruluncaya dek tiim bilesenler degisir.

Dr. Murry Bowen, 1950’lerde bir transformasyonal
kuram olan Aile Sistemleri kuramini sunmustur. Aile sis-
temleri kurami; aile ¢aligmalarinda ampirik aragtirmalara
rehberlik eden, ailelerle programli calisma ve klinik giri-
simlerden gelen ana kuramsal temellerden biri olmustur.
Aile sistemleri kuramu aile ici iligkilere rehberlik eden
kargiliklr etkilesim oriintiileri kadar, ailenin i¢diizeninde-
ki karmagikligin anlagilmasina da yardim etmektedir."”

__________________________________________________|
Bowen’a gére aile sistemleri kuramz:

¢ Aile, birbirine bagli ya da bagimli sistemlerden meydana
gelir.

® Bireyi anlamak i¢in bireyin aile sistemini anlamak gerekir.

* Bir aile sisteminin iiyesi olarak biitiin iiyeler birbirleri ile
baglantlidir.

e Sistemin her tyesi digerlerini etkiler.
Aile, davranig kaliplarindan olusmus bir toplumsal

sistemdir. Bu davranis kaliplar: aile icinde gelistirilir ve
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strdirtlir. Aile dyelerinin etkilesim kendi arasinda ¢ali-
sir ve bu etkilesim doniitlerle betimlenir. Yani dongusel
bir etkilesim vardir. Ailenin iletisim kaliplarin1 ve davra-
niglarint dengede tutar.

Ailenin kompleks bir yapist vardir. Alt sistemlerden
olusmustur ve bir amaca yonelmistir. Bu gorevi yerine
getirmek icin de stratejileri mevecuttur. Her alt sistemde
bireyler genis bir yasam sistemi (living system) icindedir-
ler. Birey, aile olarak betimlenen genis yasam sisteminin
bir alt sistemidir. Aile de genis ailenin bir parcasidir. Di-
ger bir genis sistem de topluluk sistemidir ki bu da dev-
let sisteminin alt sistemidir. Bu sistemler arasindaki etki-
lesim nedeniyle, bir alt sistemde ortaya ¢ikan bir sorun,
iist ve diger alt sistemleri de etkiler.”

Kuramsal anlamda eldeki bilgilerin ve aile hekimligi-
nin biyopsikososyal model ve birey odakli anlayisi tize-
rinden, aile yonelimli bir model olarak sistemik aile he-
kimligi yaklagimi birincil bakim hekiminin elini tani, iz-
leme ve tedavi acisindan gelistiren ve sisteme katkilar
olan bir anlayis olarak gérilmektedir.

Sistem kuramini benimseyen sistemik aile hekimligi
yaklagimi, g6riigme sirasinda aileleri yaninda olsun ya da
olmasin, bireylere yonelik bir yaklagimdir. “Aile yone-
limli birincil bakim yaklagimi” aile icindeki kisiler arasi
iligkileri irdeleyen, aile i¢i sorunlart kusaklar Gtesinden
baglayarak inceleyen ve sorunlarin ailesel nedenlerini ve
sonuglarmi dikkate alan bir yaklagim bigimidir."

Sistemik bakis acisina gore “aile” bir gecmisi payla-
san, duygusal bag1 olan, bireysel aile iiyelerinin ve ailenin
bitiintiniin ihtiyaglarini karsilamak icin stratejiler planla-
yan bireylerden olusmus kompleks bir yap: olarak tanim-
lanur.”

Sistemik aile hekimliginin temel 6nermelerine gore
aile yonelimli saglik bakimi biyopsikososyal sistem yakla-
simuni kullanir ve saglik bakimimin temel odagr aile orta-
mindaki hastadir.”” Aile yénelimli klinisyen hastanin ba-
kiminin her agsamasina (tani, tedavi, izlem), hastanin izin
verdigi olctide aileyi de katmalidir. Bu 6nerme WONCA
Avrupa’nin aile hekimliginin c¢ekirdek yeterlilik ol¢tit-
lerinden biri olan aile yonelimli olma ile 6rtigmektedir.

Sistemik aile hekimligi yaklagimu aileyi bir biitiin olarak
goriir. Aileyi olusturan kisiler, bu kisilerin birbirleriyle ilig-
kileri, rolleri, aile i¢i kurallar, snirlarin anlagilmasi bireyi
degerlendirirken hekime ¢ok 6nemli veri saglar.

Ulkemizdeki sistemik aile hekimligine yonelik calig-
malar 5 y1l 6nce Prof. Dr. Pekka Larivaara’'nin Akdeniz
Universitesi'nde diizenledigi Sistemik Aile Hekimligi
Kursu ile baglamigtir. Bu kursun diizenlenmesi aile he-
kimligi egitimindeki biyopsikososyal boyut ile ilgili bir



egitim gereksinimden dogmustur. Ulkemizde aile he-
kimligi uzmanlik egitiminde dort aylik bir psikiyatri egi-
timi son derece yeterli gériiniirken (2010 yila kadar 4
ay iken yeni uzmanlk tiiziigiine gore 2 ay) davranis bi-
limlerine iligkin egitim gereksiniminin sistemik aile he-
kimligi modeli ile kargilanmast mimkiindiir. Burada
amag hasta ve aileler ile iligkileri gliclendirmek ve siklik-
la hastaliklarin yaninda gizli kalan bazi ruhsal sikinularin
ortaya ¢ikarilmasi ve tedavisidir.

Profesor Larivaara ile is birligi stirmiig ve 4. Ulusal
Aile Hekimligi Kongresi ile 2. Avrupa Sistemik Aile He-
kimligi Kongresi 2007 yilinda Antalya’da birlikte ve icice
yapilmistir.  Sn. Prof. Larivaara’nin, Dr. Launer ya da
Prof. Reis’in siirdiirdiikleri caligmalar anabilim dalimizca
dikkatle izlenmektedir.

2007 yilinda Anabilim dalimizin 6nderliginde aile he-
kimlerinden olugan bir grup tarafindan sistemik aile he-
kimliginin temel kitab1 olarak kabul edilen Aile Yonelim-
li Birincil Bakim Tiirk¢e’ye kazandirilmistir.”

2010 yilinda birincil bakim hekimleri ve aile hekimli-
gi asistanlar1 i¢in 3 hafta sonunu iceren Sistemik Aile He-
kimligi Kursu diizenlenmistir.

2010 yihinin sonunda ise sistemik Aile hekimliginin
onemli uygulayicilarindan olan John Launer’in Oykiiye
Dayali Birincil Bakim kitab1 Tiirkgeye kazandirilmigtir.™

Sistemik Aile Hekimligi’nin giindelik aile hekimligi
uygulamasinda elzem oldugunun farkina vararak, Akde-
niz Universitesi Tip Fakiiltesi Aile hekimligi Anabilim
Dali, Dénem 3 Aile Hekimligi Staj’'nda Sistemik Aile
Hekimligi Grup caligmalarina yer vermis. 2007 yilinda ilk
ogrencilerini kabul eden Aile Saglig: Yiiksek Lisans Prog-
ramina haftada 4 saat (2 saat kuramsal + 2 saat uygulama;
3 Enstitii Kredisi ve 7 AKTS Giiz Yar: Yili; 2 saat kuram-
sal + 2 saat uygulama; 3 Enstitii Kredisi ve 10 AKTS Yaz
Yar1 Yili) Sistemik aile hekimligi dersi konulmustur. Bu
ders iki yariyil siirmektedir. Ders igeriginde aile yonelim-
li birincil bakimin esaslari, birincil bakimda aileleri deger-
lendirmek i¢in kullanilan enstriimanlar, aile ve bireylerle
gorisme becerileri, aile konferansi diizenleme, yasam
dongiist yaklagimi ve ailelerin yagam dongusti evrelerine
6zgii sorunlar, aile yonelimli ergen bakimu, aile yonelimli
gebe bakimy, aile ici siddet, kronik hastalig1 olan bireyle-
re aile yonelimli yaklasim sunma yer almaktadir. Diger
konular, yaglilik, aile i¢i bakim verenler, ruhsal sorunlar-
da aile davramsgi, tedavide aileden yardim alma, madde
bagimliligidir. Bu dersin 6grenim hedefleri, 6grencilerin
sistemik aile hekimliginin temel esaslarii  6grenmeleri,
aile degerlendirilmesinde kullanilan enstriimanlari tani-
malar1, kullanmalari, birey ve ailenin saglik ve hastaliktaki

davraniglarini 6grenmeleri, hastayr degerlendirir, bakim
sunarken ailesini dikkate almay1 6grenmeleri, aile goris-
mesi becerilerini geligtirmeleri kapsamli, buitiinciil bakim
sunma becerisi kazanmalaridir.

Ailenin 6nemli bir kurum olarak kabul edildigi, aile
degerlerinin 6nemsendigi kiiltiriimiizde aile i¢i iligkiler
onemlidir. Herhangi bir aile tiyesinin saglik sorunu ol-
dugunda, aile, hasta iiyesine yardim etmek icin harekete
gecer ve ¢oziim yollar1 arar. Coztim 6ncelikle aile iginde
aranir. Her ailede saglik sorunlarinin danisildig bir kisi
vardir. Bu genellikle ailenin yash kadin iiyesidir. Once-
likle ge¢miste denenen ve olumlu sonug alinan stratejiler
denenir. Daha sonra yararli ya da yararsiz pek ¢ok tedavi
oneri ve uygulamasi denenir. Hastalik akut ve acil degil-
se, tedavi ve Oneriler yarar saglamamig ya da kisitl yarar
saglamugsa hekime bagvurulur. Hekimin onerileri ailenin
saglik inanclari siizgecinden geger; uygun bulunursa dik-
kate aliur. Bireyin, ailenin onaylamadig: tedavilere
uyum orani digiiktiir. Hastanin asil bakicilar: ailede ol-
dugu icin, aile tedavinin niteligi, yarar1 yan etkileri, diger
tedavi secenekleri konusunda aydmlaulmalidir. Hekim,
hasta ve aile tedavi planini birlikte yapmalidir. Tedavi
plan: hasta ve ailenin olanak ve kosullarina gore bigim-
lendirilmelidir. Bu yaklasim hasta ve ailenin bakim so-
rumlulugunu istlenmelerini ve ona uymalarini saglar.

Hastalar1 ile daha uzun siireli ve yakin iligkiler kuran
birinci basamak hekimleri hastalarini biyolojik, sosyal, psi-
kolojik agilardan degerlendirme olanagina sahiptirler. Bu
degerlendirmenin 6nemli bir boyutu ailenin degerlendiril-
mesidir.

Aile iligkileri bazi hastaliklarin tedavisini zorlagtirir,
uygun iletisim becerileri kullanildiginda bazen de 6nem-
li bir yardimei ve destek kaynagi olur. Aile baglar1 giiclu
ise, aile hekime rahatsizligin yonetiminde gii¢li bir des-
tek saglayabilir. Arasurmalar, aile ici iliskilerin zayif ol-
dugu disfonksiyonel ailelerde kisilerin saglik bakimim
daha fazla kullandiklarin1 gostermistir.”"" Ozellikle psiko-
somatik hastaliklarda aile ici iligkiler 6nemli rol oyna-
maktadir. Aile tyeleri rahatsizliga neden olan davranigin
farkinda olamayabilirler. Bu durumda birincil bakim he-
kimi bir aile konferansi dizenleyerek rahatsizligin aile
icindeki kaynaklarini ve rahatsizligin yonetiminde neler
yapilabilecegini ortaya ¢ikarmaya calisir.

Hastalarin rahatsizliklarini tanimak, kaygilarini anla-
mak, destek kaynaklarmi degerlendirmek bagarili bir te-
davi rejimi planlamada ¢ok énemlidir. Hastanin ve aile-
nin saglik inanglarini, hastalik ve tedavi konusundaki di-
stincelerini 6grenmek uygulanabilir bir tedavi plan: yap-
mak i¢in son derece 6nemlidir. Hastalar ve aileler nede-
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nini ve gerekliligini anlamadiklar1 ve kabul etmedikleri
bir tedaviyi uygulamakta pek istekli davranmazlar. Ozel-
likle kronik hastaliklarda, tedaviye yetersiz uyumun
onemli etmenlerinden birisi hasta ailesinin tedavi plani-
na katilmamasidir."” Kalp-damar hastaliklari, obezite, hi-
pertansiyon, diyabet gibi sik goriilen kronik hastaliklar
sagliksiz yasam bicimleri ile yakindan iligkilidir. Hasta bi-
rey, ailesinin genetik hastalik yiikiini tasidig1 gibi yagam
bi¢imini, yeme ve spor yapma aligkanliklarini da paylagir.
Sagliksiz yagam bigimleri kronik hastaliklarin gelisimini
kolaylagtirir. Hastaligin nedenlerini, prognozunu ve ola-
s1 komplikasyonlarini anlayan aile, hastaligin yonetimine
destek olabilmektedir.”

Ailenin bireyin sagligina dogrudan (genetik yiik) ya da
dolayli (sagliksiz yagam biciminin paylasimi) etkileri ne-
deniyle hekimin hasta ile goriisiirken bir aile genogrami
yapmast yararlidir.” Genogramda hasta kisinin aile iiyele-
ri ile yakinlik derecesi islenerek, bakim plam i¢in iliski
kurulabilecek kisiler belirlenebilir. Hastanin bir vekil ta-
yin etmedigi yasanu tehdit eden acil durumlarda bireyin
daha giiclii bagi olan kisi acil kararlarda vekil olarak kabul
edilir ve tedavi onamui bu kisiden alimnir.

Kuramsal bilgileri, biyopsikososyal modeli ve birey
odakli anlayigi ile sistemik aile hekimligi birincil bakim
hekiminin elini tani, takip ve tedavi agisindan gelistiren
anlayistr.

Birincil bakim hekimi bir aile terapisti degildir. Ancak
hasta ve ailesi ile olusturdugu giiven iligkisi ile birey ve
aileyi daha iyi degerlendirme olanagma sahip olacakur.
Bu da birincil bakim hekimine ailenin bireyin hastaligin-
daki rolini ve tedavideki etkisini anlama ve hastalarini
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daha etkili ve ekonomik bir sekilde tedavi edebilme san-
s1 saglayacakur. Bu nedenle iilkemizde sistemik aile he-
kimliginin tiim birincil bakim hekimlerince bilinir kilin-
mast icin ¢alismalar stirdiiriilmelidir.
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