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ÖZET

Toplumsal de i imler ve bunlara eklenen medikal ba vurular n gündelik ya am içerisindeki yans malar aile ve
muhit içi di er birlikteliklerde kendini göstermektedir. Bu yaz m zda, vaka deneyimleri nda 2002-2004 y llar
aras nda temel sa l k hizmetlerinde yürüttü ümüz Aile Merkezli Sistemik Psikososyal Çal ma Grubu uygula-
mam z s ras nda, toplum merkezli ruh sa l çal malar na yönelik olarak olu turdu umuz model, müdahale
yöntemleriyle birlikte ele al narak payla lacakt r. Medikal gündemlerle psikososyal gündemleri bir araya getirmeyi
ve olas riskleri azaltmaya yönelik olarak temel sa l k hizmetlerindeki ba vurular n de erlendirildi i ‘sistemik
model’ ele al nacakt r. Sistemik modelin klinik içerisinde psikososyal müdahale basamaklar n olu turan ili kilen-
me, ba lant lama, ba lam na yerle tirme, de i imi destekleme basamaklar ele al nacakt r. Deneyimlerimizin
temel sa l k hizmetlerinde ileriye yönelik psikososyal model aray nda bir örnek olu turaca n dü ünüyoruz.
(Anadolu Psikiyatri Dergisi 2007; 8:165-172)
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Family centered psychosocial systemic approach in primary health
care setting II: social agendas and family centered interventions

ABSTRACT

Social changes and attached medical referrals find their paths in the daily agendas of families and communities.
Our paper will focus on the implementation of family based systemic psychosocial approach in community health
car setting in Istanbul between the years of 2002-2004. Our model aims to reduce health depended social
vulnerability and risks factors by integrating medical and psychosocial agendas of primary care referrals. Basic
steps of systemic assessment and intervention were gathered under the topics of establishing a relation,
connecting, contextualizing and supporting change. We hope that our experience provides an insight for future
psychosocial models for primary health care. (Anatolian Journal of Psychiatry 2007; 8:165-172)
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G R

Günümüzde, teknolojinin geli mesi ve toplum-
sal öngörülerdeki (insan haklar , cinsiyet ayr m-
c l gibi) de i im ve tüm bu sürece eklenen
toplumsal dönü ümler aile benzeri sosyal birlik-
teliklerde varl klar n hissettirmektedir. Bu etki-
ler, olumlu veya olumsuz, temel sa l k hizmet-
lerinde de ailenin ve di er sosyal birlikteliklerin,
toplumsal dönü ümlerin e li inde ele al nmala-
r n zorunlu k lmaktad r. Temel sa l k hizmetle-
rinde risk alanlar , toplumsal dönü ümler çerçe-
vesinde bir önceki yaz m zda ele al nm t r.1

Olas risk süreçleri izolasyon ve ayr ma, sosyal
ve bireysel gündemlerde kesinti ve devams zl k
ve bask n söylem alt nda geri çekilme ba l klar
alt nda incelenmi ve bu süreçlerin aile ve
benzeri birlikteliklerde yatk nl n temel belirle-
yicileri oldu u vurgulanm t r.

Bu yaz m zda ise, bu üç süreci hedef alan ve
sosyal olumsuzluk kulvar ndaki ba vurular
kar lamaya yönelik psikososyal uygulamalar-
dan örnekler verece iz. Bu uygulama modeli,
bir önceki yaz da belirtildi i gibi, medikal ve
psikososyal gündemleri bir araya getiren,
toplumsal söylemleri ve e lik ettikleri dinamikleri
tart maya katan, ço ulcu, politik ve toplumsal
süreçlere duyarl ve toplumsal dönü üme daha
çok katk sa lamay hedefleyen toplum merkezli
psikososyal müdahale modelini içermektedir.
Model, sosyal dönü ümlerin en görünür ya an-
d birlikteliklerden biri olan aileyi, müdahale
kapsam nda inceleyecektir. Ayn zamanda
modelin, sorunun taraflar n , tan mlanan soruna
ba l ya anan güçlük ve ihtiyaçlar , yeni ba lan-
t lar olu turarak daha geni bir çerçevede
görmeye davet etmesi ve var olan s k kl
ortadan kald rarak bir tür ‘sosyal geni leme’ye
f rsat yaratmas hedeflenmektedir.

Aile merkezli sistemik müdahale: Temel
sa l k hizmetlerinde söyle i ve sosyal
destek zemini olarak aile

Sosyal olumsuzluk kulvar n iyile tirmeye yöne-
lik psikososyal uygulamalar, olas yatk nl k
zeminini ortadan kald rmay ve yukar da belir-
tilen risk alanlar n yumu atmay hedeflemek-
tedir. Medikal model, s kl kla böylesine karma-

k bir sosyal süreci tek ba na kavramakta
yetersiz kalmaktad r. Bu noktada temel sa l k
hizmetleri içindeki psikososyal yakla mlar n
medikal modelin ötesinde farkl bak aç lar n
bir araya getiren uygulamalar bar nd rmalar
gerekmektedir. Bu noktada öne ç kan yakla m-
lardan biri de sistemik modeldir.2

Sistemik modelin uygulama sonuçlar ndan biri,
sorunun taraflar n , tan mlanan soruna ba l
ya anan güçlük ve gereksinmeleri, yeni ba lan-
t lar olu turarak daha geni bir çerçevede
görmeye davet etmesi ve var olan gerginli i
ortadan kald rarak bir tür ‘sosyal geni leme’ye
f rsat yaratmas d r. Özellikle aile zeminindeki
uygulamalar ailenin bir sosyal destek zemini
olarak yeniden alg lanmas n sa lamaktad r.
Buradaki temel müdahale noktas , ili kilerde ve
sorunun ele al nmas nda gerginli e neden olan
sürecin ve bu süreci olu turan ba lant lar n
k r lmas d r. Son y llarda yap lan çal malar,
uygun destek ve beceri kayna n n yatk nl k
kulvar n olumlu etkiledi i ve sosyal dezavantaj
kulvar n olumlu biçimde ekillendirdi ini göster-
mi tir.3 Sosyal dezavantaj veya riski olu turan
süreçlerin ba nda, bireysel ve payla lan
yorum da arc klar n n ve bunun sonucunda olu-
an psikososyal uyum sürecinin oldu u dü ü-

nülmektedir.4 Bu bir anlamda, bireysel yoru-
mun, sosyal ya ant lara ta nmas anlam na
gelmektedir ( ekil 1). Buna göre aile veya muhit
içerisindeki yorumlar n setle mesi ve giderek
tek boyutlu inanç da arc klar haline gelmesi
yatk nl desteklemektedir. Örne in, ‘problemli
bir çocuk’ tan m orta ve uzun vadede tan mla-
nan ki i ile ilgili yorumlar n çerçevesini de olu -
turmaktad r. Sistemik model, bu döngüyü
k rmay ve olu an rollerin k s tlay c do as n
ortadan kald rmay planlamaktad r. Bu yeni
sürecin, olas risk alanlar n ve yatk nl k orta-
m n ortadan kald r c etkisi olmaktad r.

Sosyal dönü ümlerin en görünür ya ant land
birlikteliklerden biri ailedir. Bu durumun temel
nedenlerinden biri, ailenin toplumsal de i imle-
rin hem iddetinin artmas nda, hem de yumu a-
t lmas nda gördü ü i levdir. Aile, halen birçok
kültür içinde ki isel geli im sürecinin veya
toplumsal dayan man n önemli odaklar ndan
biri olmay sürdürmektedir ve bu nedenle aileyi
merkez alan çal malar n say s  h zla artmak-
tad r.5 Ancak bu çal malar n büyük bir k sm ,
aileyi ideali temsil eden, gerçeklikten yabanc -
la m bir pedagojik kurum olarak tan mlamak-
tad r. Oysa günlük prati in içinde aile ya an-
t lar , bu öngörüden uzak daha somut ve uzman
beklentilerinin ötesinde ekillenmektedir.

Çal mam zda, aile görü meleri, var olan k s tl -
l klar n saptand psikososyal de erlendirme
ve müdahale alan olarak seçilmi tir. Aile görü -
meleri, aile zemininde hem var olan soruna
ba lanan güçlük ve gereksinmelerin saptanma-

Anatolian Journal of Psychiatry 2007; 8:165-172



Ku cu ve ark. 167
_____________________________________________________________________________________________________

s n , hem de sorunun aile geçmi i üzerinden
anla lmas n kolayla t rmas nedeni ile seçil-
mi tir. Ayr ca aile görü melerinin, klinik sürecin
içinde dile gelme f rsat bulamayan bak aç lar
için önemli bir f rsat oldu u dü ünülmü tür.6

Kad nlar, çocuklar veya farkl olan dile getiren
gençler için aile görü meleri, sorunun farkl
bak aç lar  e li inde ele al nmas n olas
k lmaktad r ( ekil 2). Aileyi merkez alan bir
söyle i modelinin daha dengeli ve e itleyici bir
bak aç s n ortaya koyarak, olu an yatk nl k
yarat c süreçlerini tamponlayabilece i öngörül-
mektedir.

Aile merkezli çal malar n, psikososyal gün-
demlerin ele al nmas n hem h zland rd , hem
de ayn müdahalenin içinde farkl risk ve gerek-
sinme alanlar na yan t olu turdu u gözlenmi tir.
Bu nedenle sa l k oca zeminindeki görü me-
lerimizin ve sistemik müdahalelerimizin aile
merkezli yap lmas planlanm t r. Bu müdahale-
deki temel amaç, görü menin zeminindeki
uygulamalar do rultusunda ailenin kendi içinde-
ki söyle isini desteklemektir.

YÖNTEM

Beylerbeyi Lokman Hekim Sa l k Oca ’nda
2002-2004 y llar aras nda izlenen ailelerin
görü me ve bu görü meler sonras ndaki ekip
tart ma notlar ele al nm t r. Farkl gereksin-
melerle sa l k oca na ba vuran ailelerin görü -
meleri hekim, hem ire ve psikologlar n oldu u
izleyici bir grupla beraber de erlendirilmi ve
her görü me s ras ndaki izlenimler grup üyeleri
taraf ndan not edilmi tir. Çal mada 18 ailenin
görü melerinin içeri i izleyici grup taraf ndan
gözden geçirilmi tir. Her görü me öncesinde ve
sonras nda izleyici grup bir araya gelerek hem
ba vuruyu, hem de görü me içindeki ana tema-
lar tart m lard r. Bu görü melerin sonunda
öne ç kan varsay mlar yeniden grupta ele al na-
rak bu varsay mlar en iyi tan mlayan genel ba -
l k belirlenmi tir.

zleyici grup daha sonra her aile görü mesin-
deki temel müdahale basamaklar n tart arak
görü melerdeki ortak noktalar netle tirmi ler-
dir. Bu çal mam z bu ortak noktalar n payla l-
mas n içermektedir.

Aile merkezli söyle i alanlar n n
haz rlanmas : De erlendirme ortam ve
kat l mc lar

Sistemik Aile Terapisi, ailelerin tan mlanm
sorun alanlar etraf nda, onlara k s tl l k yaratan

aç klamalar n farkl la t rmay planlamaktad r.

Temel hedef, bu farkl la mayla beraber sorunun
konu uldu u ba lam serbestle tirmek veya
yumu atmakt r. Bu yeni ba lam n, bir anlamda
sorunun sahibine çözüme sahip ç kma nokta-
s nda destek olu turaca öngörülmektedir.

De erlendirmeler 50-60 dakika aras nda süren
aile görü meleri e li inde yap lmaktad r. Görü -
meler, ailenin ve kat l mc lar n rahatl kla oturabi-
lecekleri bir ortamda gerçekle tirilmektedir.
Çal t m z sa l k oca nda aile görü meleri
için özel bir alan olu turulmu , görü meye kat -
lan çocuklar n u ra s için küçük bir oyun alan
da eklenmi tir. Görü me bir oturma düzeninde
yap lmakta, masa kullan lmamaktad r. Görü -
meye görü meci d nda, görü me içinde, içeri-
i görü meciye ve aileye yans tacak olan yans -

tan ekip kat lmaktad r. Bu ekipte hekim, hem i-
re veya di er sa l k çal anlar yan nda psiko-
log, di er ruh sa l çal anlar bulunmaktad r.

Yans tan ekip kavram 1980’li y llar n ba lar nda
aile terapisi gündemine girmi tir.7 Çal ma
grubumuzda bu model modifiye edilerek uygu-
lanmaktad r. Buradaki temel amaç, görü me
s ras nda izleyen ve görü me ile ilgili dü ünce
üreten ekibin tart mas n ailenin ve görü me-
cinin önünde yapmalar d r. Bu durum özelilikle
konu ulmas zor süreçlerle ilgili gözlemlerin
aktar lmas na f rsat vermektedir. Ayn ekilde,
görünür bir model olu turarak söyle i da arc -

n güçlendirmekte ve tüm kat l mc lar , soru-
nun ve olas çözümün öznesi haline getirmek-
tedir. Yans tan ekip hem tedaviye yönelik bir
müdahale, hem de e itim sürecinin bir parças
olarak kullan lmaktad r. Yans tan ekipte yer
alan doktor, hem ire ve psikologlar bu ekilde,
sistemik bak aç s ve müdahale yöntemlerini
ö renmektedir.

De erlendirme süreci

Aile görü meleri üç a amada yap lmaktad r:
Görü me öncesi tart ma, görü me ve yans t c
ekip yan t ve görü me sonras tart malard r.
Görü meler hem servisin, hem de servis içi
e itimin bir parças olarak tasarlanm t r.
Görü me öncesinde ekip ba vuruyla ilgili ön
varsay mlar gözden geçirmekte ve olas görü -
me alanlar n olu turmaktad r. Görü me sonra-
s nda ise, ileriye yönelik de erlendirmeler ve
planlar netle tirilmektedir. Görü me süreci 4
temel ba l k alt nda olu turulmu tur: li kilenme,
ba lant lama, ba lam na yerle tirme, ve de i i-
mi payla ma.
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1. li kilenme: Temel sa l k hizmetlerinde
güven da arc n olu turma

“… K z mla ilk defa konu uyoruz sanki... Daha
önce hiç böyle uzun uzun konu amad k.”
“… Evde açm yor kendini. Burada açt rahatla-
d , rahatlad k.”
“… E er beni samimi olarak dinleyecekseniz,
konu abilirim. Bunun için vaktiniz var m ?”
“… Yapt klar m n bana zarar verdi ini biliyorum.
Ancak ben de neden yapt m bilmiyorum. A-
ma hep sonunda kötü bir duygu kal yor içimde,
sanki kendimi yeterince anlatamam m gibi.”

Toplum hizmetleri içindeki temel sorun alanla-
r ndan biri, kliniklerdeki kar la malarda insan
olgusunun göz ard edildi ine ili kin serzeni tir.
Sistemik aile görü melerinin ortak hedefi, sorun
etraf nda güven ili kisinin olu turulmas d r.
Konu may ve payla m kolayla t ran güvenli
bir ortam n olu turulmas n n temel arac olarak
tarafs zl k korunmaya gayret edilmektedir. D a-
r dan izleyen gruptaki (yans tan ekipteki) kat -
l mc lar n, farkl l klar n alt n çizdikleri yorumlar,
görü menin içine kat l r. Katk lar n ve d ar dan
kat l m n daha görünür bir model olu turdu u
gözlenmi tir. Görünür bir model alt nda çal -
man n getirdi i sonuçlardan biri, oda içinde
güven ortam n n sa lamla mas d r.

Görü meci tüm süreç boyunca kat lanlara e it
mesafede durmaya gayret eder. Herhangi bir
ö üt, öneri, ödev olu turmamaktad r. Bu durum
s kl kla konu ma f rsat bulamayan taraflar n
fikirlerini açmas na yard mc olmaktad r. Olu an
güven ve e itlikçi tutum, güçlü ün konu uldu u
yeni bir f rsat olu mas n sa lamaktad r.

Aile içi ili kilerde ya anan sorunlar n etraf nda
yeterli ifade f rsat bulamamak, ailelerin s kl kla
dile getirdi i bir güçlüktür. Bu durum var olan
sorunun ötesinde birlikteliklerdeki gerginlik orta-
m n daha da peki tirmektedir. Ayn zamanda
bu gerginlik olas riskli davran n zeminini olu -
turabilmektedir. Bu nedenle kat l mc lara e it
mesafedeki tarafs z ortam sistemik modelin
i leyi inin en temel basama d r.

2. Farkl ki isel anlam da arc klar n n ses-
lendirilmesi: Ba lant lama

‘Art k hastam geldi inde ona ‘neyin var’ diye
sormuyorum. ‘Ne oldu da geldin’ diyorum. Böyle
sorunca daha çok eyi anlat yor.’
‘ nsan yaln z olmad n n fark na var yor… Hak
veriyor…’
‘Hiç akl ma gelmemi ti k z m n böyle dü üne-
ce i… Dü ünmü  i te…’
Psikososyal ba vuru gereksinmelerinin ortak

nedenlerinden biri, aile içindeki ki isel anlam
da arc klar n n kendi içinde ayr mas ve gide-
rek sertle mesidir. Bu ki isel bir ayr ma ve izo-
lasyon duygusu olu turmaktad r.1 Ba lant lama,
ayr m ki isel anlam da arc klar n n, ortak
da arc klar ekseninde konu ulmas n sa la-
makt r. Bu ekilde, aile bireyleri, kendi anlam
da arc klar ile di er aile bireylerinin anlam
da arc klar aras ndaki benzerlik ve farkl l klar
görme f rsat elde eder ve özellikle farkl l klar n
güncel sorunlara etkisini sorgular.

Ba lant lama a amas ndaki izleyici ekibin temel
grup egzersizi, varsay m olu turma ve varsay -
ma ba l soru kurmak olarak belirlenmi tir. Yan-
s tan ekip problemin kökenleri, sonuçlar veya
aile dinamikleri ile ilgili varsay mlar n olu turur
ve bu varsay mlara ba l sorular destekler.
Ayn ekilde görü me içinde aile üyelerinin de
birbiriyle daha hipotetik bir dilde konu malar
desteklenir. Bu basamakta, yans tan ekip ve
görü meci aras ndaki tart ma, aile için bir
model olu turmaktad r. Bu çerçevenin içindeki
temel amaç, ba lant layan sorular e li inde
ba vuru sahibinin ve kat l mc sa l kç lar n farkl
aç klama ve bak aç lar ile ili kilenmeleridir.

Bu egzersizin klinik prati e farkl ekillerde
uyarland gözlenmi tir. Örne in, çal malara
kat lan bir hekim, kendi prati inde, ba vuru
sahibine ilk soru olarak ‘neyiniz var?’ yerine,
çal malar sonras nda ‘ne oldu da geldiniz?‘
benzeri ba lant layan bir soru sonucunda, prati-
indeki de i imi payla m t r. Ba lant layan

sorular n, belirti anlat m ndan, süreç ve ya ant
payla m na geçi i kolayla t rd gözlenmi tir.

Soru ve varsay mlar, tan mlanan sorun etraf n-
da ekillendirilmekte, görü mede yeni aç lan
gündemlerle sorunun ba lant lanmas hedeflen-
mektedir. Örne in, e inin davran n bir tür ki i-
lik özelli i olarak gören bir kat l mc , görü mede
bu davran kal b n  e inin farkl süreçlere olu -
turdu u bir tepkisi olarak de erlendirmeye ba -
lam t r. Farkl tan mlar ayn zamanda giderek
sertle en ortak yorumlar n yumu amas n sa -
lamaktad r.

3. Ba lam na yerle tirme

‘ imdi esas konuya geldik… Bizim derdimiz
psikolojik de il sosyolojik doktor bey. Tart yo-
ruz, çünkü hiçbirimiz memnun de iliz halimiz-
den. Hepimizin hali bir, ancak birbirimizi göre-
cek halimiz yok.’
‘Konu mad klar m z konu uyoruz. Hep konu -
mam z gerekenlerdi asl nda…’
‘Gidiyoruz geliyoruz, kimse sormad bize bu
sorular … Bunlar hiçbirimiz konu mak istemi-

Anatolian Journal of Psychiatry 2007; 8:165-172



Ku cu ve ark. 169
_____________________________________________________________________________________________________

yoruz asl nda.’

Bu basamaktaki temel amaç, ba vurunun,
bar nd rd sosyokültürel ve sosyopolitik ba -
lamda ele al nmas d r. Bu basamakta hastan n
ba vurusunun yorumlanmas n n medikal süre-
cin yan nda sosyopolitik ve kültürel ba lam n n,
aç klay c ve güçlendirici bir yakla m bar nd r-
mas gerekmektedir. Sa l k oca ndaki ba vu-
rular n büyük bir k sm n n cinsiyet ayr m , eko-
nomik ve sosyal süreçler, politik ayr ma ve
benzeri da arc klar da bar nd rd gözlemlen-
mektedir. Toplum merkezli çal malarda temel
sa l k hizmetlerinde sosyal ve politik süreçlerle
ba vurular aras nda ili ki saptanm t r.8 Örne-
in, iddet gören kad nlar üzerinde yap lan

ara t rmalar, sosyal dezavantaj n kad nlar n id-
det görme olas l n art rd n göstermektedir.9

Ayr ca, bireyin çocukluktan itibaren içinde
bulundu u sosyal ortamlardaki yoksunluk ve
risk kulvarlar n n, fiziksel ve ruhsal sa l n
belirleyicilerinden oldu u pek çok ara t rmada
gösterilmi tir.10-12

Aileler ve sa l k çal anlar ço unlukla ba vuru
yak nmalar n , onu olu turan ko ullardan ayr -
t rarak ele almaktad r. Bu tutum ise, sorunun
daha yüzeysel bir ekilde ele al nmas na, aç k-
lamalar n ve müdahalelerin yetersiz kalmas na
neden olmaktad r. Aile görü meleri ve yans t c
ekip tart malar nda, farkl ba lamlar söyle i
alan na getirilmektedir. Bu hijyenik yakla m
ço unlukla aile söyle i içerisine kad n-erkek,
politik, inanç ve benzeri ba lamsal ba l klar
d nda ele al nmas na neden olmaktad r. Yan-
s tan ekip, özellikle kendi görü ünü payla rken
bu ba l klar ele almaya çal maktad r. Bu süreç
ayn zamanda aile için konuyu daha d ar dan
gözlemleyebilecekleri ve tart abilecekleri bir
f rsat yaratmaktad r. Örne in, kendi ili kisini
tart makta zorlanan bir çift kad n-erkek ili kisi-
nin toplumdaki genelini tart rken daha rahat
hissedebilmektedir. Ayn ekilde bir göç ailesi
kendi deneyimi yan nda ‘göç’ deneyiminin
genelini tart rken konuyu sahiplenmektedir.
Ço unlukla bu ba lamlar, sorunun temel düze-
neklerini de bar nd rmaktad r. Sorunu ba lam -
na ta mak bir anlamda o süreci sahiplenmeyi
de beraberinde getirmekte ve aileyi de i imin
etkin kat l mc s durumuna getirmektedir.

4. De i imi, payla lan ve tart lan bir gün-
dem durumuna getirebilme

“…Buradan gittikten sonra k z m oturdu, uzun
uzun dü ündü. Sonra bana geldi ‘art k pilav
yapmayaca m’ dedi. Bir i bulmu , çal maya

ba lad . Birkaç kez daha bay l r gibi olmu ama
‘grip oldum herhalde’ dedi. O günden beri
hastalanmad . Yüzü gülmeye ba lad . Geçen
gün geldi, ‘gel k z m bize bir pilav yap’ dedim.
‘Hay r, art k pilavlar ben yapm yorum’ dedi.”
“…Ne oldu unu bilmiyorum, ancak sanki evde
her ey de i ti. Ne de i ti derseniz bilemem,
ama de i ti.”

Temel sa l k hizmetlerinde salt iyile me veya
düzelme tan mlar içerisinde ele al namayacak
boyutta psikososyal sorun da arc klar ya an-
maktad r. Bu nedenle olu turulan hedeflerin
içeri inin yeniden gözden geçirilmesi ve bu
içeri e uygun bir de i im modelinin tan mlan-
mas gereklidir.

Sistemik modelin temel hedefi de i imdir. De i-
im tek bir bireyin de il, sistemik söyle ide pay

sahibi olan tüm bireylerin ortak de i imi olarak
tan mlanmaktad r.2 Sa l kta de i im veya farkl -
la ma, ço unlukla e itsel bir da arc n sonun-
da tan mlanmaktad r. Didaktik bir tarzda yap lan
önerilerle, somut bir tak m de i ikliklere gidil-
mesi beklenmektedir. Oysa gerçek anlamda
toplumsal parametreleri de bar nd ran bir de i-
im modeli, dönü ümcü bir yakla ma gereksin-

me göstermektedir. Bu yeni modelde, de i imin
sa l k personelinin önerdi i bir ön kabul de il,
tart lan ve ba vuru sahibini özne k lan, yani
bir anlamda de i imin ba vuru sahibince uzla-

ld bir yakla m gerektirmektedir.

S kl kla aileler ve bireyler için de i im, aç k bir
fark na varma eklinde tan mlanmaktad r. Oysa
temel sa l k hizmetlerinde de i im, daha örtük
formlarda kar m za ç kmaktad r. Psikososyal
zemindeki aile çal malar  s ras nda de i im
ço unlukla daha az görünür ama daha fazla
hissedilir tonlarda olmaktad r. Ço unlukla kat -
l mc lar belirgin de i im istekleri içinde olsalar
ve somut sonuçlar bekleseler de, süreç içinde
de i imi tan mlamalar çok daha farkl olmakta-
d r. Çal mam z s ras nda de i im zihinsel bir
süreçten çok, ya ama yans yan tercihler ve
tepkiler olarak gözlenmi tir.

De i imin bir önemli unsuru da sa l k çal an-
lar ve uygulay c lar aç s ndan gerçekle mi tir.
De i imin sadece aile ve sorunu ya ayan ki iler
taraf nda de il, ayn zamanda sa l k çal anlar
için de geçerli oldu u saptanm t r. Kat l mc lar
sorunlar tan mlama ve özellikle hizmet verdik-
leri gruplarla ilgili önyarg lar n yeniden sorgu-
lam lar ve aile görü meleri s ras nda en az
ailelerin ya ad biçimde özellikle tutumlar nda
önemli bir de i iklik ya ad klar n dile getirmi -
lerdir.
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SONUÇ

Aile merkezli sistemik psikososyal model, kar -
la t m z sosyal ba lamlar zemininde geli en
medikal sorunlara olas bir yakla m olarak mer-
kezimizde kullan lmaktad r. Hem servis kulan -
c lar n, hem de sa l k çal anlar n n kendilerini
çok farkl tan mlayarak sorunu tart malar na
f rsat verdi i, kat l mc lar taraf ndan gözlenmi -
tir.

Özellikle psikososyal süreçlerin aile içi ili kiler,
tedavi uyumu ve ya am kalitesiyle çok ili kili
oldu u kronik hastal klarda (ast m, diyabet,
engellilik gibi) benzeri psikososyal yakla mlar
kaç n lmazd r. Ayn ekilde aile merkezli siste-
mik model olumsuz sosyal süreçlerin (i sizlik,
göç) ve salt medikal tan m n kapsayamad
sorun alanlar n n (aile içi iddet, riskli davran ),
e lik etti i ba vurular n anla lmas n da kolay-
la t rmaktad r. Temel sa l k hizmetlerinde böyle
bir yakla m n getirilmesi ise, sorunlar n bu a a-
mada ele al nmas n sa layarak, dan anlar n
daha üst düzey kurumlara yönlendirilme s kl -

n azaltacakt r.

Her ne kadar sistemik yakla m görece uzun
ard k görü melere gereksinme gösterse de,
merkezimizdeki uygulamalarda tek görü melik
müdahalelerin birçok konuda belirgin bir de i i-
mi sa lad saptanm t r. K sa süreli müdahale
özelli inin yan nda, sistemik modelin uygulama-
s  s ras nda edinilen becerilerin (farkl dü ünme,
‘öteki’ni dinleme, hipotetik dü ünme, farkl soru
olu turabilme) kat lan temel sa l k hizmetleri
çal anlar  taraf ndan günlük ba vurular s ras n-
da kullan ld gözlemlenmi tir.

Modelin olas dezavantajlar ve bu dezavantaj-
lara yönelik çözüm önerileri öyle özetlenebilir:

1. Temel sa l k hizmetlerindeki ekibin, psiko-
sosyal yakla mla ilgili bilgi ve beceri düzeyin-
deki yetersizlikten veya tutumlar ndan kaynakla-
nabilecek zorlanma olu abilmektedir. Bu zorlan-
man n a lmas nda, temel sa l k hizmetlerinde-
ki ekibin e itimlerle desteklenmesi gerekmekte-
dir. Ayn zamanda alandaki destek ve gözlemde
devaml l k olu turulmal d r. Sa l k sistemi için-
deki genel motivasyon sorunlar bu noktada
ya anmaktad r. Özellikle s k s k de i en çal -

ma ko ullar ve giderek yo unla an ba vuru
trafi i bu noktada çal anlar n kat l m motivas-
yonunu olumsuz yönde etkilemektedir. Ancak
sistemik model yaln z dan an de il, ayn
zamanda dan man (sa l k ekibi) da etkin role
sokan ve özne k lan bir yöntemdir. Çal malar -
m zda aile merkezli sistemik psikososyal uygu-
lamalar n sa l k çal anlar n n da gündemini
zenginle tirdi i ve onlar n da alandaki tüken-
mi lik duygusunu olumlu yönde etkiledi i göz-
lenmi tir.

2. Psikososyal yakla m, hasta de erlendirme-
sine ek bir zaman getirecektir. Ancak uzun
süreli kazançlar göz önüne al nd nda (sorun-
lar n çözümünde daha ba ar l olunmas ve
sorunun yineleme olas l n n azalmas ), mode-
lin sa l k hizmetlerine zamansal ve ekonomik
aç lardan avantaj sa lad görülecektir. K sa
süreli ‘öneri’ merkezli bir yakla mdan daha
uzun süreli kal c ve ‘ortak söyle i’ merkezli bir
modele geçi gerekmektedir. Sistemik model bu
gereksinmeye denk gelmektedir. Bu noktada
sistemik görü melerin bir örnek olarak alg lan-
d ve buradaki temel tutum ve yöntemlerin
k sa görü meler s ras nda uyguland gözlen-
mi tir. Bu anlamda sistemik aile görü meleri
salt servis içinde bir model önerisi olarak de il,
ayn zamanda bir e itim alan olarak da tan m-
lanabilir.

3. Çal malarda yans t c ekiplere gereksinme
vard r. Sistemik model, uygulamalar nda ço ul-
cu bir yakla m bar nd rmaktad r ve dan man
d nda gözlem yapan ve fikir veren bir izleyici
gruptan destek al nmaktad r. Yans t c ekibin,
temel sa l k hizmetlerindeki ekipten olu abilme-
si ve uzmanl k ko ulunun aranmay , yans tan
ekiplerin olu turulmas n kolayla t rmaktad r.

Aile merkezli sistemik psikososyal uygulama,
temel sa l k hizmetlerinde yaln z günlük gerek-
sinmelere bir yan t de il, ayn zamanda sorun-
lar n dü ünülme ve ele al nmalar nda bir dönü-
ümü önermektedir. Bu nedenle önümüzdeki

dönemde hekimlik prati ini tamamlay c psiko-
sosyal model önerisi olarak seçilmesi temel
sa l k hizmetlerindeki servis içeri ini güçlendi-
recektir.
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Ki isel yorum
ve kategoriler

Aile/muhit içi ili kiler
Olumsuz bireysel
ve sosyal ya ant

Dezavantaj ve
risk kulvar

ekil 1. Olumsuz sosyal ya ant ile ki isel yorum ve muhit içi ili kiler aras ndaki ili ki
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 Farkl bak lar bir araya Aile içi kal plar n ve ili ki Ortak hikayenin
getirmesi döngülerinin de erlendirilmesi seslendirilmesi

 A LE GÖRÜ MELER

Çare olu turma
 Farkl aç klamalarla yeni ba lant lar geli tirme
Destek ve kabulleri daha görünür duruma getirme
Olas izolasyon duygusunu ortadan kald rma

ekil 2. Aile merkezli müdahalenin hedef noktalar
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