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Girifl

Genel t›p alan›nda giderek geniflleyen boflluk ve
toplumsal gereksinimlerin bask›s›, 20. yüzy›l›n
ikinci yar›s›nda aile hekimli¤ini yaratt›. Aile he-

kimli¤inin geliflmesi birinci basamak sa¤l›k bak›m›n›
güçlendirdi. Tarihsel genel pratisyenli¤in kal›t› temelin-
de yeni tipte bir birinci basamak hekimi olarak ortaya ç›-
kan aile hekimi, hasta-hekim iliflkisini düzeltti ve t›bbi
bak›ma insanc›ll›k getirdi.

Öncelikle baz› geliflmifl bat› ülkelerinde yaflanan bu
geliflim süreci, aile hekimli¤inde baz› sorunlar› da bera-
berinde getirdi. Daha ilk uzmanl›k kurallar›n›n (board)
olufltu¤u 1960’l› y›llar›n sonu ile 1970’li y›llar›n bafl›nda
aile hekimli¤i ciddi bir kimlik bunal›m› yaflamaya baflla-
d›.1 AAiillee  hheekkiimmii  kkiimmddii??  NNee  yyaapp››yyoorrdduu  yyaa  ddaa  nnee  yyaappmmaa--
ll››yydd››??  OOnnuu  ddii¤¤eerrlleerriinnddeenn  aayy››rraann  nneeyyddii??..  Bunlar› ortaya
koyamad›¤› sürece, ayn› ifli yapan benzerlerinden fark›

kalmazd›. Büyümüfltü, delikanl› olmufltu, ebeveynlerin-
den ald›¤› kal›t› yads›m›yordu ancak onlardan ayr› bir
kimlik tafl›mak istiyordu. Bunun için yaln›zca geliflmek
yetmiyordu, dönüflüm gerekiyordu.

Aile hekimli¤i bu kimlik bunal›m›n› bak›fl aç›s›n› ge-
niflleterek, yani hastan›n derisiyle belirlenmifl s›n›rlar›n›n
d›fl›na ç›karak aflt›. Ortam› geniflleterek aileyi de sorun
çözme sürecine katt›. Aileyi bak›m birimi haline getirdi.
Biyomedikal yaklafl›mla yetinmedi, biyopsikososyal ba-
k›fl aç›s› edindi. Sonuçta aile merkezli t›bbi bak›m, aile
hekiminin uygulamadaki yaklafl›m biçimi oldu.

Bu geliflmeler, kimlik kazanmak u¤runa yap›lan zor-
lamalar de¤ildir. Aile hekimli¤ini do¤uran koflullar›n, en
baflta toplumsal gereksinimlerin ona yükledi¤i görevleri
yerine getirebilmesinin bir gere¤idir. Aile merkezli yak-
lafl›m, uygulamadaki aile hekimlerinin deneyimlerinden
süzülerek ortaya ç›kan bir bak›fl aç›s›d›r, dünya görüflü-
dür. Bu aaiillee  hheekkiimmllii¤¤iinniinn  ffeellsseeffeessii’dir.
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FAMILY DYNAMICS
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ÖÖzzeett

Aile hekimli¤i sürekli geliflen bir disiplindir. Bu geliflim sürecinde
aile hekimli¤i biyomedikal yaklafl›m› aflarak biyopsikososyal bak›fl
aç›s›n› benimsemifl ve aile merkezli t›bbi bak›m onun kimli¤i haline
gelmifltir. Bu, aileyi yap›sal ve ifllevsel yönleriyle ele almay› gerek-
tirir. Aile yap›s›, aile üyelerinin karfl›l›kl› etkileflimine olanak
sa¤layan ifllevsel istekler ve kurallar bütünüdür. Aile, hem sorun
yarat›c› hem de sorun çözücü özelli¤e ve güce sahiptir. Aile hekim-
leri aile ortam›n› kavramak, aile yap›s›na ve aile içi etkileflime iliflkin
dinamiklerini ö¤renmek durumundad›r.

AAnnaahhttaarr  ssöözzccüükklleerr:: Aile dinamikleri, hasta-hekim iliflkisi, aile

hekimli¤i

SSuummmmaarryy
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 family setting and learn the dynamics concerning family
structure and interaction.

KKeeyy  wwoorrddss:: Family dynamics, patient-physician relationship, family
practice
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Aile Hekimli€inin Felsefesi

Özellikle birinci basamak hekimleri yak›nmalar›n›n
çeflitlili¤i, belirsizli¤i ve kronikli¤iyle hekimi y›lg›nl›¤a
sürükleyen hastalarla s›k s›k karfl›laflmaktad›rlar. Hepi-
mizin böyle birçok hastas› olmufltur ve “keflke bu hasta
bana gelmeseydi” ya da “bu hastadan nas›l kurtulabili-
rim” duygular›na kap›lm›fl›zd›r. Bu hastalar›n sorunlar›-
n›n birço¤u, iyi tan›mlanm›fl hastal›k kal›plar›na uymaz.
Bir ya da iki tan›yla iflin içinden ç›k›lamamaktad›r; gele-
neksel tan›sal s›n›flama iflas etmifltir. Bu olumsuz medi-
kal sonuçlar›n nedeni, uygun teknik giriflmlerin yoklu¤u
de¤il, kavramsal düflüncenin yetersiz kalmas›d›r. Gele-
neksel analitik düflünce, do¤rusal neden-etki yaklafl›m›
sorunlara çözüm getirememektedir.2 

Bugün t›bbi çabalar›m›za egemen olan biyomedikal
yaklafl›m redüksiyonist ve düalist özellikler içerir. Re-
düksiyonizme göre herbir parças› ayr› ayr› ele al›narak
ve anlam› kavranarak bütünün iflleyifli anlafl›labilir. Kar-
mafl›k olaylar sonuçta tek bir temel nedene ba¤l› olarak
geliflir. Redüksiyonist yaklafl›m hastal›klar›n aç›klanma-
s›nda da do¤rusal neden-etki iliflkisini kullan›r (fiekil 1).
Bu düflünce biçiminde hastal›klar›n tek bir nedeni vard›r.
Çok etkenli sonuç kavram› kabul edildi¤inde bile, neden-
lerin sonuç üzerinde etkili olmas›, sistemler teorisinin te-
mel yaklafl›md›r. Kimin hasta olaca¤›n› belirleyen tek bir
etken hiçbir zaman yoktur. Kiflinin düflüncesinde, davra-
n›fl›nda, bedeninde ya da çevresinde varolan birçok etken
söz konusudur.2,3

Biyomedikal yaklafl›m›n di¤er yönü düalizmdir. Dü-
alist anlay›fla göre beden ve ak›l birbirinden ayr›d›r. Oy-
sa bugün psikoimmünolojideki geliflmeler, beden, ak›l
etkileflimini oldukça aç›k bir flekilde ortaya koymufltur.
Psiflik bozuklu¤un ba¤›fl›kl›k ifllevi üzerine etkileri bir-
çok çal›flmayla gösterilmifltir. Nöroloji alan›ndaki gelifl-
meler de ak›l, beden ve beyin birlikteli¤ini desteklemek-
tedir.2,4,5

Redüksiyonist ve düalist yönler içeren biyomedikal
yaklafl›m, kuflkusuz baz› hastal›klarda sorunu çözmeye
yeterlidir. Ancak birçok durumda, tek bafl›na ça¤dafl t›p
uygulamas›n›n gereksinimlerini aç›klama ve karfl›lama
gücünden yoksundur. Biyomedikal yaklafl›m›n geniflle-
tilmesi, onun aç›klama gücünü art›r›r. Birbiriyle etkile-
flen birçok etkenin ayn› anda dikkate al›nmas›yla sistem-
ler düflüncesine ulafl›l›r ve biyopsikososyal yaklafl›m, be-
denle ak›l aras›ndaki ikili¤i ortadan kald›r›r.2

Ortamla ilgili etkenler ve iliflkiler aile hekimli¤inde
tan› ve sa¤alt›mda çok önemlidir ve aile hekimi, sistem-
ler yaklafl›m›n› etkin bir flekilde kullanmak durumunda-
d›r.

Aile Merkezli T›bbi Bak›m

Glass’a göre hasta-hekim iliflkisi t›bb›n merkezidir.
Bu iliflki güven temelinde kurulmufl bir ahlak sözleflme-
sidir ve iki yönlü de¤il, çok yönlü bir anlam tafl›r. Ço¤u
hekim-hasta iliflkisi bire bir temelde gerçekleflse de, sa-
¤alt›m sistemi asl›nda en az›ndan üç unsuru içine al›r:
Hasta, ailenin bir üyesi ve hekim. Sa¤alt›m sisteminde
hekimin rolü edilgen bir gözlemcilik de¤ildir, o aile sü-
reçlerine bizzat kat›l›r. Dolay›s›yla hasta-hekim iliflkisi,
aile-hekim iliflkisine dönüflür (fiekil 2).2,6

Aile nedir? Konuyla ilgili birçok tan›mlama yap›lm›fl-
t›r. Aile toplumun temel birimidir ve ço¤almadan, aile
üyelerinin bar›nmas›ndan, fiziksel ve duygusal bak›m›n-
dan gençlerin toplumsallaflmas›ndan sorumludur. Aile
hekiminin ailelerin kendi kendilerini tan›mlamalar›na
izin vermesi ve kendilerini aile gibi gören herhangi bir
insan toplulu¤unu aile olarak kabul etmesi, san›r›z en iyi
yaklafl›m olacakt›r.3,7

Yap›sal ve ifllevsel yönleriyle ele almak aileyi anla-
may› kolaylaflt›r›r. Kifli iliflkilerinin, duygudurum ve gö-
rev da¤›l›m›n›n belirledi¤i ifllevsel dinamizm, örgütsel
yap›lanman›n hantall›¤›n› giderir. Bu yap›sal ve ifllevsel
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fifieekkiill  11  Tek bir do¤rusal neden-sonuç iliflkisi; çok say›da 
do¤rusal neden-sonuç iliflkisi; birbiri ile etkileflen çok say›da 

neden-sonuç iliflkisi.
E= Etkenler, S= Sonuçlar

fifieekkiill  22  T›bbi bak›mda sa¤alt›m üçgeni
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dinamikler ailenin kendi davran›fl kal›plar›n› gelifltirmesi-
ni sa¤lar. Aile üyelerinin ortak özellikleri, toplumun aile-
den beklentileri ve aileyi di¤er basit ve küçük gruplardan
ay›rdeden davran›fllar bu kal›plarda kendini gösterir.8,9

Aile hekiminin iyi bilmesi gereken bu dinamikler ne-
lerdir?

Aile Yap›s›na ‹liflkin Dinamikler

Aile yap›s›, aile üyelerinin karfl›l›kl› etkileflimine ola-
nak sa¤layan ifllevsel istekler ve kurallar bütünüdür.
Bunlardan en temel olan› aile s›n›rlar›na iliflkin dinamik-
lerdir. Kimler ailedendir, kimler de¤ildir? S›n›rlarla ilifl-
kili di¤er bir konu, ailenin tepki gösterme biçimi ve gü-
cüdür. Aile, d›flar›dan birinin sistemine etki etmesine ne
kadar izin verecektir? Bu soru özellikle sa¤alt›ma uyum
ve uzun süreli davran›fl kal›plar›n› sürdürebilme konula-
r›nda önemlidir. Aile yap›s›n›n di¤er bir yönü de, ailede
alt gruplar›n ya da alt sistemlerin oluflturulmas› ve iflletil-
mesidir. Kuflaklara (anne - baba ve çocuklar), cinsiyete
(kad›nlar ve erkekler) ve rollere göre belirlenen bu grup-
lar, görevlerin yerine getirilmesinde gerekli aile esnekli-
¤ini sa¤lar (Tablo 1).10,11

Aile ‹çi Etkileflime ‹liflkin Dinamikler
Aile dinamiklerinin temel ilkesi sistemler anlay›fl›d›r.

Bir üyenin davran›fl› bir di¤erininkini etkileyecektir. So-
runlu bireyin davran›fl›n› de¤ifltirmeye yönelik çabalar,
herbir üyenin o davran›fl kal›b› üzerindeki etkisini belir-
lemekten geçer.

Sa¤l›kl› ailelerde her üye, di¤erlerinin etkisine aç›k-
t›r. Güç tüm aileye da¤›t›lm›flt›r. Aile kararlar›nda son
söz anne-babaya ait olmakla birlikte, herbir üyenin ge-
reksinimleri, duygular› ve istekleri bu kararlar›n al›nma-
s›nda etkilidir. Ebeveyn biriminde de güç paylafl›lmakta-
d›r. Herbir eflin uzmanl›k alan› tan›mlan›r ve bu alanlar-
daki yetki gücü karfl›l›kl› olarak tan›n›r.

Sa¤lam bir evlilik ve çocuklar›n yetifltirilmesinde ba-
flar› için efller aras›nda sayg›, sevgi ve içtenlik temel ko-
fluldur. Bu, efller aras›nda karfl›l›kl› derin bir eflduyumu
gerektirir. Öte yandan aile, bireyselli¤in ifadesini ve üy-
lerin ba¤›ms›zl›¤›n› da güvence alt›na almal›d›r. Sa¤l›kl›
aileler olumlu ya da olumsuz duygular›n ifadesine ola-
nak sa¤larlar.

Aile içi etkiflimin önemli bir bilefleni, aile üyeleri ara-
s›ndaki iletiflimdir. Garcia-Shelton ve Brody, sa¤l›kl› ai-

lelerde befl iletiflim özelli¤i tan›mlamaktad›rlar: ‹liflkiler-
de aç›kl›k; bireysel duygu, düflünce ve eylemlerden so-
rumluluk; di¤er üyelere ait bildirimlerin aç›klanmas›;
kendili¤indenlik ve üyenin kendini anlatabilmesi.10

Aile denge arayan bir sistemdir. Davaran›fl kal›pla-
r›ndaki temel bir de¤ifliklik, aile içi etkileflim ve iletiflim
kal›plar›n›n yeniden örgütlenmesini ve sonuçta farkl› bir
ifllevsellik düzeyinde yeni bir dengenin sa¤lanmas›n› ge-
rektirir. Bu nedenle herhangi bir aile sa¤alt›m› plan›, ai-
lenin, sorunlu bir davran›fl kal›b›yla karfl›lad›¤› gereksi-
nimleri karfl›lamak için yeni davran›fllar gelifltirmesine
yard›mc› olmal›d›r (Tablo 2).8,10

Sa€alt›m Üçgeninde Aile Dinamikleri

Aile yap›s› ve aile içi etkileflim, hem sorun yarat›c›
hem de sorun çözücü özelli¤e ve güce sahiptir. Ayr›ca ai-
le üyeleri hastan›n hekim seçimini, uygun sa¤alt›m bek-
lentilerini ve hastal›¤›yla ilgili tan› ve sa¤alt›m uygula-
malar›na yaklafl›m›n› etkilerler. Hekim muayene odas›n-
da tan› koyar ve ilaç yazar ancak t›bbi sa¤alt›m genellik-
le evde, aile ortam›nda gerçekleflir. Hastane sa¤alt›m›
söz konusu oldu¤unda bile, hastanedeki k›sa süren akut
bak›mdan sonra, sürekli bak›m ve iyileflme evde tamam-
lanmaktad›r. Sonuç olarak hastay› ailenin etki alan› d›-
fl›nda düflünmek olas› de¤ildir. Sa¤alt›m üçgeni anlay›fl›
aile merkezli t›bbi bak›m anlay›fl›n›n temel dayanaklar›n-
dan biridir. Doherty ve Baird’e göre rutin medikal ba-
k›mda gözlenebilen aile etkileflim kal›plar› Tablo 3’te
gösterilmifltir.11

TTaabblloo  22 Aile içi etkileflime iliflkin dinamikler

• Aile üyeleri birbirlerinin davran›fllar›n nas›l etkilemektedir?

• Aile içi duygu paylafl›m› nas›ld›r, duygular nas›l yönetiliyor?

• Aile üyeleri birbirleriyle nas›l iletiflim kurmaktad›rlar?

• Ailedeki de€erler ve inançlar nelerdir?

• Bafllang›çta yaln›zca bir bireye ait gibi görünen bir davran›fla tüm 

ailenin katk›s› nedir?

• Aile disfonksiyonel bir davran›fl kal›b›n› terkederse yerini ne alacakt›r?

TTaabblloo  33 Sa¤alt›m üçgeninde aile dinamikleri

• Ailede sa€l›k konusunda esas söz sahibi kimdir?

• Sa€l›k hizmetlerini en çok kullanan aile üyesi hangisidir?

• Sa€l›k hizmetlerini hangi üye en az kullanmaktad›r?

• Hastanede yatan aile üyesini kim ne kadar süreyle ziyaret ediyor?

• Bir aile üyesinin güçten düflürücü kronik hastal›€›na aile nas›l yan›t 

veriyor?

• Anne-baba çocuklar›n›n sa€l›k geresinimi sorumlulu€unu nas›l 

paylafl›yor?

• Anne-baba çocuklar›n› nas›l disipline ediyor?

• Ailede iletiflimi engelleyen aile gizleri var m›?

TTaabblloo  11 Aile yap›s›na iliflkin dinamikler

• Kimler ailedendir, kimler de€ildir?

• Ailenin d›fl etkilere tepki gösterme derecesi nedir?

• Ailede ne gibi altsistemler vard›r ve nas›l iflletilmektedir?



Bu sa¤alt›m üçgeninde, hasta, hekim ve aile karfl›l›k-
l› etkileflim içindedir. Hasta-aile iliflkisine hekimin, he-
kim-hasta iliflkisine ailenin etkisi söz konusudur. Bu et-
ki, olumsuz ve engelleyici ya da olumlu ve destekleyici
flekilde olabilir.

Aile merkezli t›bbi bak›m›n bir di¤er dayana¤› sis-
temler yaklafl›m›d›r. Tan› koymay› güçlefltiren karmafl›k
yak›nma ve semptomlar, geleneksel sa¤alt›mlara bekle-
nen yan›tlar›n al›namay›fl›, hastan›n ve ailenin duygu du-
rumunun flafl›rt›c›l›¤›, bütün bunlar hekimi, hastada varo-
lan sorunu biyolojik boyutlar›n›n ötesine tafl›y›p ortam›
geniflleterek daha fazla bilgi edinmeye yönlendirir.11,12

Bazen yaln›zca hasta merkezli yaklafl›mla sorunu da-
ha genifl boyutlarda ele almak, sorunun olas› kaynaklar›-
n› ortaya ç›karabilir. Bazen de hastan›n efliyle ya da aile-
siyle yap›lan bir görüflme, sorunun temelinde yatan gizli
ve ac› veren nedenleri ortaya ç›karabilir. Sorunu daha ge-
nifl çerçevede ele almak, karmafl›k olan› anlafl›l›r hale ge-
tirebilir ve biyomedikal bak›fl aç›s›ndan umutsuz görü-
nen bir durumun biyopsikososyal aç›dan nas›l çözüme
kavufltu¤unu gösterebilir.

Aile merkezli yaklafl›m gerçekte hastalar›n psikosos-
yal ortamlar›n› kavrama ve aileleri hastalar›n bak›m›na
dahil etme sanat›d›r. Sistemler düflüncesi hem doktoru
hem de aileyi tan› koyma ve hastay› yönetme planlar›n›n
içine sokarak t›bba 3. bir boyut katmaktad›r. Bu boyut,
olaylar›n yaln›zca bir içerik olarak de¤il, fakat ayn› za-
manda süreç içinde gözlenmesidir. Süreç, iliflkiler ve
karfl›l›kl› etkileflim demektir. Sa¤alt›m üçgeninde hasta,
aile ve hekim aras›ndaki iliflkileri ve etkileflimi gözleye-
bilmek aile hekiminin edinmesi gereken becerilerdendir.
Yaln›zca içeri¤in de¤il sürecin de görülmesi asl›nda ay-
r›nt›n›n ve karmafl›kl›¤›n içinden basitli¤i yakalayabil-
menin temelidir.11,12

Aile Merkezli T›bbi Bak›m Nas›l Yap›l›r?
Aile hekimi aileyi sürece nas›l katacakt›r? Bunun yo-

lu öncelikle hastayla ilgilenmekten geçer. Aile merkezli
t›bbi bak›m (AMTB) yaklafl›m›, aile hekiminin güç has-
ta sorunlar›n› çözmede istekli olmas›n› gerektirir. Bu is-
tek ve problem çözme becerisi olmadan, aile ortam›n›
anlama ve sonuç getirmeyecek biyomedikal çabalardan
kaç›narak do¤ru tan› ve sa¤alt›ma ulaflma söz konusu de-
¤ildir.12

Birinci basamak hekimine gelen hastalar›n sorunlar›-
n›n ço¤u, biyomedikaldir ve aile yaklafl›m› gerektirmez;
tan› aç›k, tedavi bellidir. Bu nedenle aile hekimleri önce-
likle rutin medikal çal›flmalar›n› yaparlar ve uygun oldu-
¤unda ortam› geniflletmeye bafllarlar. Bak›fl aç›s›n› biyo-
medikal boyuttan biyopsikososyal boyuta geniflletmek
ve hastan›n fiziksel sorunlar›n›n yan›s›ra psikososyal iç
dünyas›n› anlayabilmek, hastayla ve aileyle yak›ndan il-

gilenmeyi ve bu yönde özel çaba ve beceriler gelifltirme-
yi gerektirir. Hastay› hekime getiren yak›nmalar›n önem-
li bir k›sm›, bireyin yaflad›¤› aile ve iç ortam›nda daha iyi
anlafl›l›r duruma gelecektir.

Doherty ve Baird ailelerin birinci basamak bak›m›n›
bir algoritma ile özetlemektedirler (fiekil 3).11 Aile mer-
kezli yaklafl›m gözlemle bafllar. Herbir hastayla ilgili
nesnel bilgilerin yan›s›ra, hekimin hastaya ve aileye ilifl-
kin duygu ve düflünceleri de önemlidir. Gözlem yaln›zca
hasta muayeneye geldi¤inde yap›lmaz, sürekli bak›m›n
bir parças› olarak süreklilik gösterir. Bu sürekli gözlem
sürecinde aile hekimi, ailedeki karar verme kal›plar›n› ve
aile üyelerinin hekimle, hekimin aile üyeleriyle kurdu¤u
ba¤› gözler.

Bir sonraki aflama, gözlenen bu verilerin de¤erlendi-
rilmesidir. Bir aile üyesi herhangi bir yak›nmayla geldi-
¤inde hekim, hastaya ve ailesine iliflkin geçmifl gözlem-
lerini de¤erlendirmeye al›r. Bu biyomedikal’den baflla-
yan ve psikososyal’e do¤ru uzanan ve aile ifllev bozuklu-
¤unu, bireyin semptomlar›n›n aile etkileflim kal›plar›yla
iliflkisini ele alan bir de¤erlendirmedir.

Daha sonra sa¤alt›m yaklafl›m› belirlenir. Hekimle
hasta uygulanacak sa¤alt›m konusunda hemfikir olmal›-
d›r. Daha ileri incelemeler istenebilir, ilgili uzmana sevk
edilebilir, aile hekimi taraf›ndan özgün sa¤alt›m uygula-
nabilir ya da soruna iliflkin daha ileri de¤erlendirme ve
dan›flma amac›yla aile toplant›s› yap›labilir.

Bu, biyomedikal hastal›klardan tümüyle psikososyal
sorunlara uzanan bir çizgidir. Basit bir üst solunum yolu
enfeksiyonunda yap›lacaklar bellidir. Bir koroner arter
hastas› için aile hekimi kardiyolo¤a dan›flabilir, tan› ve
sa¤alt›m plan›n› konuflmak üzere aileyi oplayabilir. Kar-
mafl›k evlilik sorunlar› ise evlilik dan›flmanl›¤› gerektire-
bilir.

Aile hekimi bu noktada hastan›n sa¤alt›m›na devam
etme ya da onu ilgili konsültan hekime gönderme karar›
verme durumundad›r. S›n›rlar›n iyi belirlenmesi, heki-
min zaman ve enerjisinin yan›s›ra, birinci basamak aile
dan›flmanl›¤› konusundaki e¤itimine ve kendisine olan
güvenine ba¤l›d›r.
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Sa¤alt›m sürecinde sonraki aflama aile toplant›s›d›r.
Aile konferans› hastay›, en az›ndan eflini ya da ailedeki
önemli birini ve bazen tüm aile üyelerini içine al›r. Aile
konferans› ne zaman toplanmal›d›r? Doherty ve Baird,
en s›k baflvurulan durumlar› flöyle s›ral›yor:

- Akut ya da kronik ciddi bir hastal›k yeni tan›mlan-
d›¤›nda, 

- Sa¤alt›ma yan›t ya da uyum yoksa,

- Psikososyal bir sorun söz konusuysa,

- Kilo kayb›, diyete uyma gibi yaflam biçimi de¤iflik-
li¤i düflünülüyorsa.

Aile konferans›nda,

- ailenin hastan›n sorunu üzerindeki etkisi,

- hastan›n sorununun aile üzerindeki etkisi,

- birim olarak aile ifllevselli¤i

- terapötik üçgende aile-hekim etkileflimi de¤erlendi-
rilir.

Bu aflamada hastan›n sorunu birinci basamak bak›m
yaklafl›m›yla çözülecekse, hastaya ya da aileye yönelik
sa¤alt›m ve dan›flmanl›k yap›l›r. Birinci basamak birey-
sel tedavi ve dan›flmanl›k biyomedikal ve psikososyal
yönler içerir. Aileyi sürece sokmak gerekti¤inde aile sa-
¤alt›m› ve dan›flmanl›¤› uygulan›r. Hasta bak›m›n›n psi-
kososyal yönleri için daha ileri sa¤alt›m seçenekleri ele
al›nabilir.11

Doktor-Hasta-Aile Etkilefliminde Aflamalar
Biyopsikososyal bak›fl aç›s›na sahip aile hekimi has-

ta ve ailesiyle ne ölçüde ilgilenecektir? Hastay› ve ailesi-
ni hangi düzeyde bak›m sürecine katacakt›r? Ele al›nan
medikal sorunun niteli¤ine ve hekimin aile dinamikleri
ve hasta görüflme teknikleri konusundaki bilgi ve beceri-
lerine göre aile merkezli yaklafl›m›n düzeyi farkl›l›klar
gösterebilir. Doherty ve Baird bu konuda 5 düzeyli bir
model oluflturmufllard›r.12 Tablo 4’te özetledi¤imiz bu
modelde hekimin aileye yapt›¤› vurgu temelinde aflama-
l› bir yaklafl›m vard›r. Marvel ve arkadafllar› daha sonra
bu modeli modifiye ederek, hekimin hasta bireylerin psi-
kososyal ilgilerine yaklafl›m›n› da bak›m sürecine kat-
m›flt›r.13 Marvel ve arkadafllar› yapt›klar› ikinci bir modi-
fikasyonla hasta bireylerin ve ailelerin psikososyal yan-
lar›na yaklafl›m› gelifltirmifller ve herbir hiyerarflik düze-
yi iki alt düzeye ay›rm›fllard›r.14

Bu entegre modelde, hastalar›n ve ailelerinin psiko-
sosyal ortamlar›n› belirlemeye yönelik hekim becerileri
tan›mlanmaktad›r. Her düzey bir öncekinin üzerinde fle-
killenir ve bir sonraki için önkofluldur. Her bir üst düzey,
giderek karmafl›klaflan psikososyal konular› tan›mlaya-
bilmek için ek beceriler ve yetkinleflme gerektirir. Her
düzey içinde, görüflmede ailenin ele al›n›p al›nmamas›na

göre bireye odaklanma ya da aile ortam›yla karakterize
iki altbölüm vard›r. Hekimin ilgi düzeyi, varolan soru-
nun yap›s›na, hasta-hekim iliflkisinin niteli¤ine, hekim il-
gisine hastan›n verdi¤i onaya, hekimin yeterlili¤ine ve
zaman›n›n k›s›tl›¤›na ba¤l› olarak de¤iflkenlik gösterir.

200 hasta görüflmesinin de¤erlendirildi¤i çal›flmala-
r›nda Marvel ve arkadafllar›, AMTB yaklafl›m›n› benim-
semifl ve uygulayan hekimlerin ço¤unlu¤unun 2. ve 3.
düzeyi kulland›klar›n› ortaya koymufllard›r.13 Hiyerarflik
aflamaland›rman›n en çok kullan›lan bu iki düzeyi olduk-
ça geliflmifl görüflme becerileri gerektirmektedir. Temel
ya da uzman düzeyinde psikososyal giriflimlerin pek kul-
lan›lmamas›n›n nedenlerini ise, Marvel ve arkadafllar›
flöyle s›ralamaktad›r: 1. rutin hasta bak›m›nda bu giriflim-
lere seyrek olarak gereksinim duyulmas›. 2. Hekimlerin
bu giriflimleri kullanmalar›ndaki beceri eksiklikleri 3.
Zaman darl›¤›.13

Baflka bir çal›flmada, aile hekimlerinin kendilerini an-
cak Düzey 3 için yeterli gördükleri, fakat Düzey 4 bece-
rileriyle de ilgilendikleri belirlenmifltir.15

Aile hekiminin hasta bireyle ve ailesiyle ilgilenme ve
ortam› geniflletme yaklafl›m›n› tan›mlayan 5 düzeyli hi-
yerarflik modelin daha küçük, daha aç›k tan›mlanm›fl ve
belirlenmifl davran›fl birimlerine ayr›lmas›, de¤erlendir-
me nesnelli¤inin art›r›lmas› aç›s›ndan alternatif bir kod-
lama stratejisi olarak önerilmifltir. Ancak böylesi bir re-
düksiyonist yaklafl›m, basitli¤i ve daha genifl de¤erlen-
dirme serbestli¤inin sezgisel üstünlü¤ünü ortadan kald›-
raca¤› için kabul görmemifltir.13

Doherty ve Baird’in ilk tan›mlamas› temelinde gelifl-
tirilen entegre model, t›bbi bak›m uygulamalar›nda aile-
ye özel vurgu yapan hekimlerin gözlemleriyle daha da

Aile Hekimli¤i Dergisi Journal of Family Practice Cilt 1 Say› 3 1997 185

TTaabblloo  44 Aileyi sürece katma düzeyleri

DÜZEY 1: Aileye en az vurgu. Uygulamayla ilgili ve medikal-yasal

nedenlerle aileyi ele almay› içerir. Günümüzde ço€u t›p fa-

kültesi e€itiminin verdi€i düzeyi tan›mlar.

DÜZEY 2: Sürekili bir t›bbi bilgi ak›fl› ve tavsiyelerde bulunma.

Aile hekimi, hasta-hekim iliflkisinin üçlü boyutunu dikkate

almal›, hastalarla ve ailelerle iflbirli€i içinde kaynaflmaya

aç›k olmal›d›r.

DÜZEY 3: Aile üyelerinin duygusal tepkileri, stresle bafla ç›kma

yollar›. Ailedeki duygusal tepkileri ve strese karfl› koyma

yollar›n› tan›mlayan hekim, destekleyici bir tutum gösterir.

DÜZEY 4: Sistematik de¤erlendirme ve aile etkileflim kal›plar›nda

de¤iflikli¤e yönelik planl› giriflim. Birinci basamak yakla-

fl›m›yla aile konferanslar› toplan›r. Temel düzeyde

psikososyal giriflimler yap›l›r.

DÜZEY 5: Disfonksiyonel aile kal›plar› için aile terapisi. Uzman

düzeyde psikososyal giriflimler yap›l›r.



yetkinlefltirilmeye aç›kt›r. Ayr›ca bu yaklafl›m, aile
hekimli¤i asistanlar›n›n e¤itiminde de özellikle hasta gö-
rüflme becerilerinin kazand›r›lmas› aç›s›ndan kullan›labi-
lir özellik tafl›maktad›r.13

Sonuç

Baz› önemli noktalar› yinelemek yararl› olacakt›r:

- Bizim için afl›lacak daha çok engel, katedilecek
daha çok yol vard›r. Konuya toplumumuzun gereksinim-
lerine uygun B‹R‹NC‹ BASAMAK HEK‹ML‹⁄‹ hedefi
do¤rultusunda bakmal› ve dogmatik yaklafl›mlardan
kaç›nmal›y›z.

- Hasta merkezli bak›m-aile merkezli bak›m birbirin-
den ayr› düflünülemez; bunlar birbirlerinin tamam-
lay›c›s›d›rlar.

- Sorun, aile hekiminin aile bak›fl aç›s›n› günlük uy-
gulamas›na entegre edebilmesidir; aile terapisti olarak
de¤il, hastalar›n› anlamak için biyopsikososyal bak›fl
aç›s›n› kullanan aile hekimi olarak.

- Aile sistemleri perspektifi, karmafl›k psikososyal
olaylar› kavraman›n tek yararl› yolu de¤ildir. Karmafl›k
insan sorunlar›nda gerçe¤e ulaflman›n kutsal, dokunul-
maz yollar› yoktur. E¤er s›k› bir ideoloji, bir dogma gibi
yaklafl›rsak “aile” perspektifi bizi hiçbir yere götürmez.

- Aile hekimli¤i uygulamalar›n› gelifltirme ve yayg›n-
laflt›rma sürecinde, aile hekimli¤i kimli¤imizi her f›rsat-
ta ön plana ç›karmal›y›z. Aile merkezli yaklafl›mlar›n ifl-
leyici ve sonuçlar› üzerinde çaba harçamal›y›z. Gelenek-
sel hekimlik anlay›fl›n› terkedip gerçek aile hekimleri ol-
mal›y›z. Ancak o zaman “aile doktoru olman›n özel
tad›na” varabiliriz.12
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