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Temel saglik hizmetlerinde aile merkezli sistemik psikososyal
yaklasim II: Toplumsal siirecler ve aile merkezli miidahaleler’

M. Kemal KUSCU,? Vaide SEYMANER SAVUR,? Pinar ONEN,* Sinan BUDAK®

OZET

Toplumsal degdigimler ve bunlara eklenen medikal bagvurularin giindelik yasam igerisindeki yansimalari aile ve
muhit i¢i diger birlikteliklerde kendini gbstermektedir. Bu yazimizda, vaka deneyimleri igiginda 2002-2004 yillari
arasinda temel saglik hizmetlerinde yiirtittigimiz Aile Merkezli Sistemik Psikososyal Calisma Grubu uygula-
mamiz sirasinda, toplum merkezli ruh saghgi ¢alismalarina yénelik olarak olusturdugumuz model, miidahale
ybntemleriyle birlikte ele alinarak paylasilacaktir. Medikal giindemlerle psikososyal giindemleri bir araya getirmeyi
ve olasi riskleri azaltmaya yoénelik olarak temel saglik hizmetlerindeki basvurularin degerlendirildigi ‘sistemik
model’ ele alinacaktir. Sistemik modelin klinik igerisinde psikososyal miidahale basamaklarini olusturan iliskilen-
me, baglantilama, baglamina yerlestirme, degisimi destekleme basamaklari ele alinacaktir. Deneyimlerimizin
temel saglik hizmetlerinde ileriye ybnelik psikososyal model arayisinda bir érnek olusturacagini diisiiniiyoruz.
(Anadolu Psikiyatri Dergisi 2007; 8:165-172)
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Family centered psychosocial systemic approach in primary health
care setting Il: social agendas and family centered interventions

ABSTRACT

Social changes and atftached 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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GIRiS

Gulnimuzde, teknolojinin gelismesi ve toplum-
sal ongorilerdeki (insan haklari, cinsiyet ayrim-
citligr gibi) degisim ve tim bu sirece eklenen
toplumsal dénlsimler aile benzeri sosyal birlik-
teliklerde varliklarini hissettirmektedir. Bu etki-
ler, olumlu veya olumsuz, temel saglik hizmet-
lerinde de ailenin ve dider sosyal birlikteliklerin,
toplumsal dénusumlerin egliginde ele alinmala-
rint zorunlu kilmaktadir. Temel saglik hizmetle-
rinde risk alanlari, toplumsal dénistimler ¢erce-
vesinde bir énceki yazimizda ele alinmistir.’
Olasi risk stiregleri izolasyon ve ayrisma, sosyal
ve bireysel gindemlerde kesinti ve devamsizlik
ve baskin s@ylem altinda geri ¢ekilme basgliklari
altinda incelenmis ve bu slreglerin aile ve
benzeri birlikteliklerde yatkinhidin temel belirle-
yicileri oldudu vurgulanmigtir.

Bu yazimizda ise, bu (g sireci hedef alan ve
sosyal olumsuzluk kulvarindaki basvurulari
karsilamaya yonelik psikososyal uygulamalar-
dan drnekler verecediz. Bu uygulama modeli,
bir dnceki yazida belirtildigi gibi, medikal ve
psikososyal gundemleri bir araya getiren,
toplumsal sdylemleri ve eglik ettikleri dinamikleri
tartismaya katan, cogulcu, politik ve toplumsal
sureglere duyarli ve toplumsal déntusime daha
cok katki saglamayi hedefleyen toplum merkezli
psikososyal mudahale modelini igermektedir.
Model, sosyal dénustumlerin en goéranur yasan-
didi birlikteliklerden biri olan aileyi, mudahale
kapsaminda inceleyecektir. Ayni zamanda
modelin, sorunun taraflarini, tanimlanan soruna
bagl yasanan guglik ve ihtiyaglari, yeni baglan-
tilar olusturarak daha genis bir c¢ercevede
gormeye davet etmesi ve var olan sikisiklid
ortadan kaldirarak bir tur ‘sosyal genigleme’ye
firsat yaratmasi hedeflenmektedir.

Aile merkezli sistemik miidahale: Temel
saglik hizmetlerinde soylesi ve sosyal
destek zemini olarak aile

Sosyal olumsuzluk kulvarini iyilestirmeye yone-
lik psikososyal uygulamalar, olasl yatkinlk
zeminini ortadan kaldirmayi ve yukarida belir-
tilen risk alanlarini yumusatmayi hedeflemek-
tedir. Medikal model, siklikla béylesine karma-
stk bir sosyal slreci tek basina kavramakta
yetersiz kalmaktadir. Bu noktada temel saglik
hizmetleri icindeki psikososyal yaklagimlarin
medikal modelin otesinde farkli bakis agilarini
bir araya getiren uygulamalari barindirmalari
gerekmektedir. Bu noktada 6ne ¢ikan yaklasim-
lardan biri de sistemik modeldir.”
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Sistemik modelin uygulama sonuglarindan biri,
sorunun taraflarini, tanimlanan soruna bagh
yasanan gugclik ve gereksinmeleri, yeni baglan-
tilar olusturarak daha genis bir c¢ergevede
goérmeye davet etmesi ve var olan gerginligi
ortadan kaldirarak bir tur ‘sosyal genigleme’ye
firsat yaratmasidir. Ozellikle aile zeminindeki
uygulamalar ailenin bir sosyal destek zemini
olarak yeniden algilanmasini saglamaktadir.
Buradaki temel mudahale noktasi, iliskilerde ve
sorunun ele alinmasinda gerginlie neden olan
strecin ve bu slreci olusturan baglantilarin
kinlmasidir. Son vyillarda yapilan ¢alismalar,
uygun destek ve beceri kaynaginin yatkinlik
kulvarini olumlu etkiledidi ve sosyal dezavantaj
kulvarini olumlu bigimde sekillendirdigini géster-
mig.tir.3 Sosyal dezavantaj veya riski olusturan
surecglerin basinda, bireysel ve paylasilan
yorum dagarciklarinin ve bunun sonucunda olu-
san psikososyal uyum sirecinin oldudu dusu-
niilmektedir.* Bu bir anlamda, bireysel yoru-
mun, sosyal yasantilara tasinmasi anlamina
gelmektedir (Sekil 1). Buna gore aile veya muhit
icerisindeki yorumlarin setlesmesi ve giderek
tek boyutlu inang dagdarciklarn haline gelmesi
yatkinligi desteklemektedir. Ornegin, ‘problemli
bir cocuk’ tanimi orta ve uzun vadede tanimla-
nan kisi ile ilgili yorumlarin gergevesini de olus-
turmaktadir. Sistemik model, bu doénglyi
kirmayi ve olusan rollerin kisitlayici dogasini
ortadan kaldirmayi planlamaktadir. Bu yeni
surecin, olasi risk alanlarini ve yatkinlik orta-
mini ortadan kaldirici etkisi olmaktadir.

Sosyal dontsiimlerin en gorinir yasantilandigi
birlikteliklerden biri ailedir. Bu durumun temel
nedenlerinden biri, ailenin toplumsal degisimle-
rin hem siddetinin artmasinda, hem de yumusa-
tiimasinda goérdugu islevdir. Aile, halen birgcok
kdltur icinde Kkisisel gelisim slrecinin veya
toplumsal dayanismanin dnemli odaklarindan
biri olmayi surdirmektedir ve bu nedenle aileyi
merkez alan c¢aligmalarin sayisi hizla artmak-
tadir.’ Ancak bu galismalarin buydk bir kismi,
aileyi ideali temsil eden, gergeklikten yabanci-
lasmis bir pedagojik kurum olarak tanimlamak-
tadir. Oysa gunlik pratigin icinde aile yasan-
tilari, bu 6ngdriden uzak daha somut ve uzman
beklentilerinin 6tesinde gekillenmektedir.

Calismamizda, aile goriismeleri, var olan kisitli-
liklarin saptandi§i psikososyal dederlendirme
ve mudahale alani olarak segilmistir. Aile gorus-
meleri, aile zemininde hem var olan soruna
baglanan guglik ve gereksinmelerin saptanma-
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sinl, hem de sorunun aile gegmisi Uzerinden
anlasiimasini kolaylastirmasi nedeni ile segil-
mistir. Ayrica aile gorismelerinin, klinik strecin
icinde dile gelme firsati bulamayan bakis agilari
icin dnemli bir firsat oldugu dijg.ijnijlmijg,ti]r.6
Kadinlar, ¢cocuklar veya farkli olani dile getiren
gengler igin aile goértismeleri, sorunun farkli
bakis acilari eglidinde ele alinmasini olasi
kilmaktadir (Sekil 2). Aileyi merkez alan bir
sOylesi modelinin daha dengeli ve esitleyici bir
bakis acisini ortaya koyarak, olusan yatkinlk
yaratici sureglerini tamponlayabilecedi 6ngorul-
mektedir.

Aile merkezli galismalarin, psikososyal gun-
demlerin ele alinmasini hem hizlandirdidi, hem
de ayni midahalenin iginde farkli risk ve gerek-
sinme alanlarina yanit olusturdugu gézlenmistir.
Bu nedenle sadlik ocadi zeminindeki goriusme-
lerimizin ve sistemik midahalelerimizin aile
merkezli yapiimasi planlanmistir. Bu midahale-
deki temel amag¢, gorismenin zeminindeki
uygulamalar dogrultusunda ailenin kendi iginde-
ki soylesisini desteklemektir.

YONTEM

Beylerbeyi Lokman Hekim Saglik Ocagr'nda
2002-2004 vyillari arasinda izlenen ailelerin
gérusme ve bu goérismeler sonrasindaki ekip
tartisma notlarn ele alinmigtir. Farkli gereksin-
melerle sadlik ocadina bagvuran ailelerin goéris-
meleri hekim, hemsire ve psikologlarin oldugu
izleyici bir grupla beraber degerlendiriimis ve
her gérisme sirasindaki izlenimler grup Uyeleri
tarafindan not edilmistir. Calismada 18 ailenin
gorismelerinin igerigi izleyici grup tarafindan
g6zden gegirilmistir. Her gérigsme dncesinde ve
sonrasinda izleyici grup bir araya gelerek hem
basvuruyu, hem de gérusme igindeki ana tema-
lan tartismiglardir. Bu goérismelerin sonunda
one ¢ikan varsayimlar yeniden grupta ele alina-
rak bu varsayimlari en iyi tanimlayan genel bas-
lik belirlenmigtir.

izleyici grup daha sonra her aile gériismesin-
deki temel midahale basamaklarini tartisarak
gorusmelerdeki ortak noktalari netlestirmisler-
dir. Bu galismamiz bu ortak noktalarin paylasil-
masini icermektedir.

Aile merkezli soylesi alanlarinin
hazirlanmasi: Degerlendirme ortami ve
katihmcilar

Sistemik Aile Terapisi, ailelerin tanimlanmis
sorun alanlari etrafinda, onlara kisithlik yaratan

aciklamalarini farklilastirmayi planlamaktadir.

Temel hedef, bu farklilasmayla beraber sorunun
konusuldugu baglami serbestlestirmek veya
yumusatmaktir. Bu yeni badlamin, bir anlamda
sorunun sahibine ¢oézime sahip ¢ikma nokta-
sinda destek olusturacagdi 6ngdrulmektedir.

Degerlendirmeler 50-60 dakika arasinda suren
aile gorusmeleri egliginde yapilmaktadir. Gorus-
meler, ailenin ve katihmcilarin rahatlikla oturabi-
lecekleri bir ortamda gerceklestiriimektedir.
Calisigimiz saglik ocadinda aile goriismeleri
icin 6zel bir alan olusturulmus, gérismeye kati-
lan ¢ocuklarin ugrasisi i¢in kiguk bir oyun alani
da eklenmistir. Goérisme bir oturma diizeninde
yapiimakta, masa kullaniimamaktadir. Goris-
meye goérismeci disinda, gérisme iginde, iceri-
gi gérismeciye ve aileye yansitacak olan yansi-
tan ekip katilmaktadir. Bu ekipte hekim, hemsi-
re veya diger saglik calisanlari yaninda psiko-
log, diger ruh saghdi ¢alisanlari bulunmaktadir.

Yansitan ekip kavrami 1980’li yillarin baslarinda
aile terapisi gindemine girmi:;‘.tir.7 Calisma
grubumuzda bu model modifiye edilerek uygu-
lanmaktadir. Buradaki temel amag, goérisme
sirasinda izleyen ve gorisme ile ilgili distnce
Ureten ekibin tartismasini ailenin ve goérisme-
cinin énunde yapmalaridir. Bu durum &zelilikle
konusulmasi zor sureglerle ilgili gozlemlerin
aktariimasina firsat vermektedir. Ayni sekilde,
gOrunur bir model olusturarak sdylesi dagdarci-
gini giclendirmekte ve tim katilimcilari, soru-
nun ve olasi ¢6zUmun 6znesi haline getirmek-
tedir. Yansitan ekip hem tedaviye yonelik bir
mudahale, hem de egitim surecinin bir pargasi
olarak kullanilmaktadir. Yansitan ekipte yer
alan doktor, hemsire ve psikologlar bu sekilde,
sistemik bakis agisi ve mudahale yontemlerini
0grenmektedir.

Degerlendirme siireci

Aile goérismeleri U¢ asamada yapilmaktadir:
Gériisme Oncesi tartisma, gériisme ve yansitici
ekip yaniti ve gériigsme sonrasi tartismalardir.
Gortismeler hem servisin, hem de servis igi
editimin bir pargasi olarak tasarlanmistir.
Gorlisme Oncesinde ekip basvuruyla ilgili on
varsayimlari gézden gegirmekte ve olasi goris-
me alanlarini olusturmaktadir. Gérisme sonra-
sinda ise, ileriye yoOnelik dederlendirmeler ve
planlar netlestiriimektedir. Goériisme streci 4
temel baglik altinda olusturulmustur: iligkilenme,
baglantilama, baglamina yerlestirme, ve dedisi-
mi paylasma.
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1. iligkilenme: Temel saglk hizmetlerinde
gliven dagarcigini olugturma

“... Kizimla ilk defa konuguyoruz sanki... Daha
once hig¢ béyle uzun uzun konugamadik.”

“... Evde acmiyor kendini. Burada agti rahatla-
di, rahatladik.”

“... Eger beni samimi olarak dinleyecekseniz,
konusgabilirim. Bunun igin vaktiniz var mi?”

“... Yaptiklarimin bana zarar verdigini biliyorum.
Ancak ben de neden yaptigimi bilmiyorum. A-
ma hep sonunda kéti bir duygu kaliyor igimde,
sanki kendimi yeterince anlatamamigim gibi.”

Toplum hizmetleri icindeki temel sorun alanla-
rindan biri, Kkliniklerdeki karsilagsmalarda insan
olgusunun g6z ardi edildigine iliskin serzenigtir.
Sistemik aile gorlismelerinin ortak hedefi, sorun
etrafinda guven iligkisinin  olusturulmasidir.
Konusmayi ve paylasimi kolaylastiran glvenli
bir ortamin olusturulmasinin temel araci olarak
tarafsizlik korunmaya gayret edilmektedir. Disa-
ridan izleyen gruptaki (yansitan ekipteki) kati-
imcilarin, farkhliklarin altini gizdikleri yorumlar,
goérasmenin igine katilir. Katkilarin ve disaridan
katilimin daha gdértnur bir model olusturdugu
g6zlenmistir. Gortnur bir model altinda calig-
manin getirdidi sonuclardan biri, oda iginde
glven ortaminin saglamlasmasidir.

Gorusmeci tim sure¢ boyunca katilanlara esit
mesafede durmaya gayret eder. Herhangi bir
6g0t, dneri, 6dev olusturmamaktadir. Bu durum
siklikla konusma firsati bulamayan taraflarin
fikirlerini agmasina yardimci olmaktadir. Olusan
glven ve esitlikgi tutum, gugligin konusuldugu
yeni bir firsat olusmasini saglamaktadir.

Aile ici iliskilerde yasanan sorunlarin etrafinda
yeterli ifade firsati bulamamak, ailelerin siklikla
dile getirdigi bir gugliktir. Bu durum var olan
sorunun otesinde birlikteliklerdeki gerginlik orta-
mini daha da pekistirmektedir. Ayni zamanda
bu gerginlik olasi riskli davranisin zeminini olug-
turabilmektedir. Bu nedenle katilimcilara esit
mesafedeki tarafsiz ortam sistemik modelin
isleyisinin en temel basamagidir.

2. Farkh kisisel anlam dagarciklarinin ses-
lendirilmesi: Baglantilama

‘Artik hastam geldiginde ona ‘neyin var’ diye
sormuyorum. ‘Ne oldu da geldin’ diyorum. Béyle
sorunca daha ¢ok seyi anlatiyor.’

‘Insan yalniz olmadiginin farkina variyor... Hak
veriyor...’

‘Hi¢ aklima gelmemisti kizimin béyle diisiine-
cegi... Dugtinmiig igte...

Psikososyal bagvuru gereksinmelerinin ortak
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nedenlerinden biri, aile igindeki kisisel anlam
dagarciklarinin kendi i¢cinde ayrismasli ve gide-
rek sertlesmesidir. Bu kisisel bir ayrisma ve izo-
lasyon duygusu olug,turmaktadlr.1 Baglantilama,
ayrismis kigisel anlam dagarciklarinin, ortak
dagarciklar ekseninde konusulmasini sadla-
maktir. Bu sekilde, aile bireyleri, kendi anlam
dagarciklari ile diger aile bireylerinin anlam
dagarciklari arasindaki benzerlik ve farkhliklar
gorme firsati elde eder ve 6zellikle farkliliklarin
guncel sorunlara etkisini sorgular.

Baglantilama asamasindaki izleyici ekibin temel
grup egzersizi, varsayim olusturma ve varsayi-
ma bagli soru kurmak olarak belirlenmistir. Yan-
sitan ekip problemin kokenleri, sonuglari veya
aile dinamikleri ile ilgili varsayimlarini olusturur
ve bu varsayimlara bagl sorulari destekler.
Ayni sekilde gorisme iginde aile Uyelerinin de
birbiriyle daha hipotetik bir dilde konusmalari
desteklenir. Bu basamakta, yansitan ekip ve
gOrusmeci arasindaki tartisma, aile igin bir
model olusturmaktadir. Bu g¢ergevenin igindeki
temel amag, baglantilayan sorular esliginde
basvuru sahibinin ve katilimci saglikgilarin farkli
aciklama ve bakis acilari ile iligkilenmeleridir.

Bu egzersizin klinik pratige farkh sekillerde
uyarlandigi gézlenmistir. Ornegin, calismalara
katilan bir hekim, kendi pratiginde, basvuru
sahibine ilk soru olarak ‘neyiniz var?’ yerine,
calismalar sonrasinda ‘ne oldu da geldiniz?‘
benzeri bagdlantilayan bir soru sonucunda, prati-
gindeki degisimi paylasmistir. Baglantilayan
sorularin, belirti anlatimindan, sire¢ ve yasanti
paylagimina gecisi kolaylastirdigi gozlenmistir.

Soru ve varsayimlar, tanimlanan sorun etrafin-
da sekillendiriimekte, gérismede yeni acilan
gindemlerle sorunun baglantilanmasi hedeflen-
mektedir. Ornegin, esinin davranigini bir tir kigi-
lik 6zelligi olarak géren bir katilimci, gérismede
bu davranis kalibini esinin farkli siireglere olus-
turdugu bir tepkisi olarak degerlendirmeye bas-
lamistir. Farkli tanimlar ayni zamanda giderek
sertlesen ortak yorumlarin yumusamasini sag-
lamaktadir.

3. Baglamina yerlestirme

‘Simdi esas konuya geldik... Bizim derdimiz
psikolojik degil sosyolojik doktor bey. Tartisiyo-
ruz, ¢linki higbirimiz memnun degiliz halimiz-
den. Hepimizin hali bir, ancak birbirimizi gére-
cek halimiz yok.’

‘Konusmadiklarimizi konuguyoruz. Hep konusg-
mamiz gerekenlerdi aslinda. ..’

‘Gidiyoruz geliyoruz, kimse sormadi bize bu
sorulari ... Bunlari higbirimiz konugmak istemi-



Kuscu ve ark. 169

yoruz aslinda.’

Bu basamaktaki temel amag, basgvurunun,
barindirdigi sosyokiiltirel ve sosyopolitik bag-
lamda ele alinmasidir. Bu basamakta hastanin
basvurusunun yorumlanmasinin medikal silre-
cin yaninda sosyopolitik ve kiltirel baglaminin,
acliklayici ve gulclendirici bir yaklagimi barindir-
masi gerekmektedir. Saglik ocagindaki basvu-
rularin buydk bir kisminin cinsiyet ayrimi, eko-
nomik ve sosyal slrecler, politik ayrisma ve
benzeri dagarciklari da barindirdidi gézlemlen-
mektedir. Toplum merkezli ¢alismalarda temel
saglik hizmetlerinde sosyal ve politik sureclerle
basvurular arasinda iligki saptanmlgtlr.8 Orne-
gin, siddet gdren kadinlar Uzerinde yapilan
arastirmalar, sosyal dezavantajin kadinlarin sid-
det gérme olasiligini artirdigini gijstermek’[edir.9
Ayrica, bireyin c¢ocukluktan itibaren iginde
bulundugu sosyal ortamlardaki yoksunluk ve
risk kulvarlarinin, fiziksel ve ruhsal saghigin
belirleyicilerinden oldugu pek ¢ok arastirmada
gosterilmistir.'>"?

Aileler ve saglik galisanlari ¢gogunlukla basvuru
yakinmalarini, onu olusturan kosullardan ayris-
tirarak ele almaktadir. Bu tutum ise, sorunun
daha ylzeysel bir sekilde ele alinmasina, agik-
lamalarin ve mudahalelerin yetersiz kalmasina
neden olmaktadir. Aile gérismeleri ve yansitici
ekip tartismalarinda, farkli baglamlar soylesi
alanina getirilmektedir. Bu hijyenik yaklasim
cogunlukla aile sdylesi icerisine kadin-erkek,
politik, inan¢g ve benzeri baglamsal bagliklar
disinda ele alinmasina neden olmaktadir. Yan-
sitan ekip, 6zellikle kendi gérisunu paylagirken
bu basliklari ele almaya ¢alismaktadir. Bu sure¢
aynl zamanda aile i¢in konuyu daha disaridan
gbzlemleyebilecekleri ve tartisabilecekleri bir
firsat yaratmaktadir. Ornegin, kendi iligkisini
tartismakta zorlanan bir ¢ift kadin-erkek iligkisi-
nin toplumdaki genelini tartisirken daha rahat
hissedebilmektedir. Ayni sekilde bir go¢ ailesi
kendi deneyimi yaninda ‘gd¢’ deneyiminin
genelini tartisirken konuyu sahiplenmektedir.
Cogunlukla bu baglamlar, sorunun temel diize-
neklerini de barindirmaktadir. Sorunu baglami-
na tasimak bir anlamda o sureci sahiplenmeyi
de beraberinde getirmekte ve aileyi degisimin
etkin katilimcisi durumuna getirmektedir.

4. Degisimi, paylasilan ve tartisilan bir giin-
dem durumuna getirebilme
“...Buradan gittikten sonra kizim oturdu, uzun

uzun digindi. Sonra bana geldi ‘artik pilav
yapmayacadim’ dedi. Bir ig bulmug, calismaya

baglad!. Birka¢ kez daha bayilir gibi olmus ama
‘grip oldum herhalde’ dedi. O glinden beri
hastalanmad.. Yizi gilmeye bagladi. Gegen
glin geldi, ‘gel kizim bize bir pilav yap’ dedim.
‘Hayir, artik pilavlari ben yapmiyorum’ dedi.”
“...Ne oldugunu bilmiyorum, ancak sanki evde
her sey degisti. Ne degigti derseniz bilemem,
ama degisti.”

Temel saglik hizmetlerinde salt iyilesme veya
dizelme tanimlari igerisinde ele alinamayacak
boyutta psikososyal sorun dagarciklari yasan-
maktadir. Bu nedenle olusturulan hedeflerin
iceriginin yeniden gobzden gecirilmesi ve bu
iceride uygun bir degdisim modelinin tanimlan-
masi gereklidir.

Sistemik modelin temel hedefi degisimdir. Degi-
sim tek bir bireyin degil, sistemik sdyleside pay
sahibi olan tim bireylerin ortak degdisimi olarak
tanimlanmaktadir. Saghkta degisim veya farkli-
lasma, ¢ogunlukla egitsel bir dagarcigin sonun-
da tanimlanmaktadir. Didaktik bir tarzda yapilan
Onerilerle, somut bir takim dedisikliklere gidil-
mesi beklenmektedir. Oysa gergcek anlamda
toplumsal parametreleri de barindiran bir degi-
sim modeli, déntusumci bir yaklagima gereksin-
me gostermektedir. Bu yeni modelde, dedisimin
saglik personelinin dnerdidi bir 6n kabul degil,
tartisilan ve basvuru sahibini 6zne kilan, yani
bir anlamda degisimin bagvuru sahibince uzla-
sildid1 bir yaklasimi gerektirmektedir.

Siklikla aileler ve bireyler igin degisim, acik bir
farkina varma seklinde tanimlanmaktadir. Oysa
temel saglik hizmetlerinde degdisim, daha 6rtik
formlarda karsimiza c¢ikmaktadir. Psikososyal
zemindeki aile galismalar sirasinda degisim
¢ogunlukla daha az goriinir ama daha fazla
hissedilir tonlarda olmaktadir. Cogunlukla kati-
limcilar belirgin dedisim istekleri icinde olsalar
ve somut sonuclar bekleseler de, slreg¢ icinde
degisimi tanimlamalari gok daha farkli olmakta-
dir. Galismamiz sirasinda degisim zihinsel bir
suregten ¢ok, yasama yansiyan tercihler ve
tepkiler olarak gézlenmistir.

Degisimin bir 6nemli unsuru da saglk caligan-
lar1 ve uygulayicilar agisindan gergeklesmistir.
Degisimin sadece aile ve sorunu yasayan Kigiler
tarafinda degil, ayni zamanda saglik calisanlari
icin de gecerli oldugu saptanmistir. Katihmcilar
sorunlari tanimlama ve 6zellikle hizmet verdik-
leri gruplarla ilgili 6ényargilarini yeniden sorgu-
lamislar ve aile goérismeleri sirasinda en az
ailelerin yagadigi bicimde 6zellikle tutumlarinda
Onemli bir degisiklik yasadiklarini dile getirmis-
lerdir.
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Aile merkezli sistemik psikososyal model, karsi-
lastidimiz sosyal baglamlar zemininde gelisen
medikal sorunlara olasl bir yaklagim olarak mer-
kezimizde kullaniimaktadir. Hem servis kulani-
cilarin, hem de saglik ¢alisanlarinin kendilerini
¢ok farkll tanimlayarak sorunu tartismalarina
firsat verdigi, katihmcilar tarafindan gdzlenmis-
tir.

Ozellikle psikososyal siireglerin aile igi iligkiler,
tedavi uyumu ve yasam Kkalitesiyle ¢ok iligkili
oldugu kronik hastaliklarda (astim, diyabet,
engellilik gibi) benzeri psikososyal yaklagimlar
kaciniimazdir. Ayni gekilde aile merkezli siste-
mik model olumsuz sosyal sureglerin (issizlik,
goc) ve salt medikal tanimin kapsayamadigdi
sorun alanlarinin (aile igi siddet, riskli davranis),
eslik ettidi basvurularin anlasiimasini da kolay-
lastirmaktadir. Temel saglik hizmetlerinde boyle
bir yaklasimin getiriimesi ise, sorunlarin bu asa-
mada ele alinmasini saglayarak, danisanlarin
daha Ust duzey kurumlara yonlendiriime sikli-
gin1 azaltacaktir.

Her ne kadar sistemik yaklasim goérece uzun
ardisik goérismelere gereksinme gosterse de,
merkezimizdeki uygulamalarda tek gorismelik
mudahalelerin birgok konuda belirgin bir degisi-
mi sagladigi saptanmistir. Kisa sureli mudahale
Ozellidinin yaninda, sistemik modelin uygulama-
si sirasinda edinilen becerilerin (farkli disiinme,
‘6teki’'ni dinleme, hipotetik distinme, farkli soru
olusturabilme) katilan temel saglk hizmetleri
galisanlan tarafindan ginlik basvurular sirasin-
da kullanildidi gézlemlenmistir.

Modelin olasi dezavantajlari ve bu dezavantaj-
lara yonelik ¢6zim Onerileri soyle 6zetlenebilir:

1. Temel saglik hizmetlerindeki ekibin, psiko-
sosyal yaklagimla ilgili bilgi ve beceri dizeyin-
deki yetersizlikten veya tutumlarindan kaynakla-
nabilecek zorlanma olusabilmektedir. Bu zorlan-
manin asiimasinda, temel saglik hizmetlerinde-
ki ekibin egitimlerle desteklenmesi gerekmekte-
dir. Ayni zamanda alandaki destek ve gézlemde
devamlilik olusturulmalidir. Saglik sistemi igin-
deki genel motivasyon sorunlari bu noktada
yasanmaktadir. Ozellikle sik sik degisen galis-

ma kosullart ve giderek yogunlasan basvuru
trafigi bu noktada calisanlarin katim motivas-
yonunu olumsuz yoénde etkilemektedir. Ancak
sistemik model yalniz danigani degil, ayni
zamanda danismani (saglik ekibi) da etkin role
sokan ve 0zne kilan bir yontemdir. Calismalari-
mizda aile merkezli sistemik psikososyal uygu-
lamalarin saglik calisanlarinin da gindemini
zenginlestirdigi ve onlarin da alandaki tiken-
mislik duygusunu olumlu ydnde etkiledidi goz-
lenmistir.

2. Psikososyal yaklasim, hasta degerlendirme-
sine ek bir zaman getirecektir. Ancak uzun
sireli kazanglar géz 6niine alindiginda (sorun-
larin ¢béziminde daha basarili olunmasi ve
sorunun yineleme olasiliinin azalmasi), mode-
lin sagdlik hizmetlerine zamansal ve ekonomik
acllardan avantaj sagladigi gorulecektir. Kisa
sureli ‘Gneri’ merkezli bir yaklasimdan daha
uzun sureli kalici ve ‘ortak soylesi’ merkezli bir
modele gecis gerekmektedir. Sistemik model bu
gereksinmeye denk gelmektedir. Bu noktada
sistemik gorismelerin bir 6érnek olarak algilan-
didi ve buradaki temel tutum ve yontemlerin
kisa gorusmeler sirasinda uygulandigi gézlen-
mistir. Bu anlamda sistemik aile goérigmeleri
salt servis icinde bir model dnerisi olarak dedil,
aynl zamanda bir editim alani olarak da tanim-
lanabilir.

3. Calismalarda yansitici ekiplere gereksinme
vardir. Sistemik model, uygulamalarinda gogul-
cu bir yaklagimi barindirmaktadir ve danisman
disinda gdzlem yapan ve fikir veren bir izleyici
gruptan destek alinmaktadir. Yansitici ekibin,
temel sadlik hizmetlerindeki ekipten olusabilme-
si ve uzmanlik kosulunun aranmayisl, yansitan
ekiplerin olusturulmasini kolaylagtirmaktadir.

Aile merkezli sistemik psikososyal uygulama,
temel saglik hizmetlerinde yalniz gunlik gerek-
sinmelere bir yanit dedil, ayni zamanda sorun-
larin disindlme ve ele alinmalarinda bir donu-
suimU 6nermektedir. Bu nedenle dnumuzdeki
dénemde hekimlik pratigini tamamlayici psiko-
sosyal model Onerisi olarak segilmesi temel
saglik hizmetlerindeki servis igerigini glclendi-
recektir.
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Farkli bakislari bir araya Aile ici kaliplarin ve iligki Ortak hikayenin
getirmesi doéngilerinin degerlendiriimesi  seslendirilmesi

AILE GORUSMELERI

Care olusturma

Farkl agiklamalarla yeni bagdlantilar gelistirme
Destek ve kabulleri daha gorinir duruma getirme
Olasi izolasyon duygusunu ortadan kaldirma

Sekil 2. Aile merkezli miidahalenin hedef noktalar
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