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Temel saglik hizmetlerinde aile merkezli sistemik psikososyal
yaklasim Il: Toplumsal siirecler ve aile merkezli miidahaleler!

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

OZET

Toplumsal degisimler ve bunlara eklenen medikal basvurularin giindelik yasam icerisindeki yansimalars aile ve
muhit i¢i diger birlikteliklerde kendini gdstermektedir. Bu yazimizda, vaka deneyimleri 1giginda 2002-2004 yillari
aras/nda temel saglik hizmetlerinde yuruttigumuz Aile Merkezli Sistemik Psikososyal Calisma Grubu uygula-
mamiz sirasinda, toplum merkezli ruh sagligr ¢alismalarina yonelik olarak olusturdugumuz model, mudahale
yontemleriyle birlikte ele alinarak paylasilacaktir. Medikal glindemlerle psikososyal glindemleri bir araya getirmeyi
ve olasi riskleri azaltmaya yonelik olarak temel saglik hizmetlerindeki basvurularin degerlendirildigi ‘sistemik
model’ ele alinacaktir. Sistemik modelin klinik icerisinde psikososyal midahale basamaklarim olugturan iligkilen-
me, baglant/lama, baglami/na yerlestirme, dedisimi destekleme basamaklar/ ele alinacaktir. Deneyimlerimizin
temel saglik hizmetlerinde ileriye yonelik psikososyal model arayisinda bir drnek olusturacagm dugliniyoruz.
(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 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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GIRIS

Gunumuzde, teknolojinin gelismesi ve toplum-
sal ongorilerdeki (insan haklari, cinsiyet ayrim-
cihgi gibi) degisim ve tim bu slrece eklenen
toplumsal dénustimler aile benzeri sosyal birlik-
teliklerde varliklarini hissettirmektedir. Bu etki-
ler, olumlu veya olumsuz, temel saglik hizmet-
lerinde de ailenin ve dider sosyal birlikteliklerin,
toplumsal donugiimlerin esliginde ele alinmala-
rini zorunlu kilmaktadir. Temel saglik hizmetle-
rinde risk alanlari, toplumsal déntsimler cerce-
vesinde bir énceki yazimizda ele alinmistir.*
Olasi risk surecleri izolasyon ve ayrisma, sosyal
ve bireysel gindemlerde kesinti ve devamsizlik
ve baskin sdylem altinda geri ¢ekilme bagliklar
altinda incelenmis ve bu slreclerin aile ve
benzeri birlikteliklerde yatkinligin temel belirle-
yicileri oldugu vurgulanmistir.

Bu yazimizda ise, bu ¢ sureci hedef alan ve
sosyal olumsuzluk kulvarindaki bagvurulari
karsilamaya yonelik psikososyal uygulamalar-
dan drnekler verecegiz. Bu uygulama modeli,
bir dnceki yazida belirtildigi gibi, medikal ve
psikososyal gindemleri bir araya getiren,
toplumsal séylemleri ve eslik ettikleri dinamikleri
tartismaya katan, ¢ogulcu, politik ve toplumsal
sureclere duyarl ve toplumsal dénisime daha
¢cok katki saglamayi hedefleyen toplum merkezli
psikososyal midahale modelini icermektedir.
Model, sosyal dontstimlerin en gorintr yasan-
digi birlikteliklerden biri olan aileyi, midahale
kapsaminda inceleyecektir. Ayni zamanda
modelin, sorunun taraflarini, tanimlanan soruna
bagh yasanan guclik ve ihtiyaclari, yeni baglan-
tilar olusturarak daha genis bir cercevede
gormeye davet etmesi ve var olan sikisikhgi
ortadan kaldirarak bir tur ‘sosyal genigleme’ye
firsat yaratmasi hedeflenmektedir.

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

Sosyal olumsuzluk kulvarini iyilestirmeye yone-
lik psikososyal uygulamalar, olasi yatkinhk
zeminini ortadan kaldirmay! ve yukarida belir-
tilen risk alanlarini yumusatmay hedeflemek-
tedir. Medikal model, siklikla bdylesine karma-
stk bir sosyal sureci tek basina kavramakta
yetersiz kalmaktadir. Bu noktada temel saglk
hizmetleri icindeki psikososyal yaklasimlarin
medikal modelin otesinde farkli bakis acilarini
bir araya getiren uygulamalari barindirmalar
gerekmektedir. Bu noktada 6ne ¢ikan yaklasim-
lardan biri de sistemik modeldir.”
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Sistemik modelin uygulama sonuclarindan biri,
sorunun taraflarini, tanimlanan soruna bagh
yasanan guclik ve gereksinmeleri, yeni baglan-
tilar olusturarak daha genis bir cercevede
gormeye davet etmesi ve var olan gerginligi
ortadan kaldirarak bir tir ‘sosyal genisleme'ye
firsat yaratmasidir. Ozellikle aile zeminindeki
uygulamalar ailenin bir sosyal destek zemini
olarak yeniden algilanmasini saglamaktadir.
Buradaki temel midahale noktasi, iliskilerde ve
sorunun ele alinmasinda gerginlige neden olan
surecin ve bu slreci olusturan baglantilarin
kirlmasidir. Son vyillarda yapilan calismalar,
uygun destek ve beceri kaynaginin yatkinlik
kulvarini olumlu etkiledigi ve sosyal dezavantaj
kulvarini olumlu bigimde sekillendirdigini goster-
migtir.3 Sosyal dezavantaj veya riski olusturan
sureclerin  basinda, bireysel ve paylasilan
yorum dagarciklarinin ve bunun sonucunda olu-
san psikososyal uyum sirecinin oldugu disu-
nillmektedir.* 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 inan¢ dagarciklar haline gelmesi
yatkinligi desteklemektedir. Ornegin, ‘problemli
bir cocuk’ tanimi orta ve uzun vadede tanimla-
nan kisi ile ilgili yorumlarin ¢ergevesini de olus-
turmaktadir. Sistemik model, bu doénguyu
kirmay! ve olusan rollerin kisitlayici dogasini
ortadan kaldirmayl planlamaktadir. Bu yeni
surecin, olasi risk alanlarini ve yatkinlik orta-
mini ortadan kaldirici etkisi olmaktadir.

Sosyal donusumlerin en gorunur yasantilandigi
birlikteliklerden biri ailedir. Bu durumun temel
nedenlerinden biri, ailenin toplumsal degisimle-
rin hem siddetinin artmasinda, hem de yumusa-
tiimasinda gordugu islevdir. Aile, halen bir¢cok
kaltar icinde kigisel gelisim sirecinin veya
toplumsal dayanigsmanin 6nemli odaklarindan
biri olmayi strdirmektedir ve bu nedenle aileyi
merkez alan galismalarin sayisi hizla artmak-
tadir.> Ancak bu calismalarin biiyik bir kismi,
aileyi ideali temsil eden, gerceklikten yabanci-
lasmig bir pedagojik kurum olarak tanimlamak-
tadir. Oysa gunluk pratigin icinde aile yasan-
tilar, bu 6ngoériden uzak daha somut ve uzman
beklentilerinin 6tesinde sekillenmektedir.

Calismamizda, aile gérismeleri, var olan kisitl-
liklarin saptandidi psikososyal degerlendirme
ve mudahale alani olarak segilmistir. Aile gorus-
meleri, aile zemininde hem var olan soruna
baglanan guclik ve gereksinmelerin saptanma-
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sinl, hem de sorunun aile gegmisi Uzerinden
anlasiimasini kolaylastirmasi nedeni ile segil-
migtir. Ayrica aile gorismelerinin, Klinik strecin
icinde dile gelme firsati bulamayan bakis acilari
icin onemli bir firsat oldugu dustnulmustiir.®
Kadinlar, ¢ocuklar veya farkli olani dile getiren
gencler icin aile gorismeleri, sorunun farkl
bakis acilar esliginde ele alinmasini olasi
kilmaktadir (Sekil 2). Aileyi merkez alan bir
stylesi modelinin daha dengeli ve esitleyici bir
bakis agisini ortaya koyarak, olusan yatkinlik
yaratici sireglerini tamponlayabilecedi 6ngortl-
mektedir.

Aile merkezli calismalarin, psikososyal gun-
demlerin ele alinmasini hem hizlandirdigi, hem
de ayni midahalenin iginde farkl risk ve gerek-
sinme alanlarina yanit olusturdugu gozlenmistir.
Bu nedenle sagdlik ocagi zeminindeki gériisme-
lerimizin ve sistemik mudahalelerimizin aile
merkezli yapilmasi planlanmistir. Bu midahale-
deki temel amag, go6rismenin zeminindeki
uygulamalar dogrultusunda ailenin kendi icinde-
ki soylesisini desteklemektir.

YONTEM

Beylerbeyi Lokman Hekim Saghk Ocagi'nda
2002-2004 yillari arasinda izlenen ailelerin
gbrisme ve bu goérismeler sonrasindaki ekip
tartisma notlan ele alinmigtir. Farkl gereksin-
melerle saglik ocagina basvuran ailelerin gorus-
meleri hekim, hemsire ve psikologlarin oldugu
izleyici bir grupla beraber degerlendirilmis ve
her gorisme sirasindaki izlenimler grup utyeleri
tarafindan not edilmigtir. Calismada 18 ailenin
gorismelerinin icerigi izleyici grup tarafindan
g6zden gecirilmigtir. Her gorisme dncesinde ve
sonrasinda izleyici grup bir araya gelerek hem
basvuruyu, hem de gérisme icindeki ana tema-
lari tartismiglardir. Bu gorugmelerin sonunda
One ¢ikan varsayimlar yeniden grupta ele alina-
rak bu varsayimlari en iyi tanimlayan genel bas-
lik belirlenmisgtir.

izleyici grup daha sonra her aile gériismesin-
deki temel muidahale basamaklarini tartisarak
gorismelerdeki ortak noktalari netlestirmisler-
dir. Bu ¢calismamiz bu ortak noktalarin paylasil-
masini icermektedir.

Aile merkezli sdylesi 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 baglamin, bir anlamda
sorunun sahibine ¢6ziime sahip ¢ikma nokta-
sinda destek olusturacagi dngoérilmektedir.

Degerlendirmeler 50-60 dakika arasinda siren
aile gorusmeleri egliginde yapiimaktadir. Gorus-
meler, ailenin ve katihmcilarin rahatlkla oturabi-
lecekleri bir ortamda gerceklestiriimektedir.
Calistigimiz saglik ocaginda aile gortusmeleri
icin Ozel bir alan olusturulmus, gorismeye kati-
lan ¢ocuklarin ugrasisi icin kiguk bir oyun alani
da eklenmistir. Gérisme bir oturma dizeninde
yapiimakta, masa kullaniimamaktadir. Goris-
meye gorismeci disinda, gorisme icinde, igeri-
gi gbrismeciye ve aileye yansitacak olan yansi-
tan ekip katilmaktadir. Bu ekipte hekim, hemsi-
re veya diger saglik calisanlari yaninda psiko-
log, diger ruh saghigi calisanlari bulunmaktadir.

Yansitan ekip kavrami 1980’li yillarin baslarinda
aile terapisi giindemine girmistir.” Calisma
grubumuzda bu model modifiye edilerek uygu-
lanmaktadir. Buradaki temel amag, gorisme
sirasinda izleyen ve goérisme ile ilgili distince
Ureten ekibin tartismasini ailenin ve goérisme-
cinin éninde yapmalaridir. Bu durum 6zelilikle
konusulmasi zor sureglerle ilgili gdzlemlerin
aktarilmasina firsat vermektedir. Ayni sekilde,
gOrunlr bir model olusturarak sdylesi dagarci-
g guclendirmekte ve tim katihmcilari, soru-
nun ve olasi ¢6zumin 6znesi haline getirmek-
tedir. Yansitan ekip hem tedaviye yonelik bir
mudahale, hem de egitim surecinin bir pargasi
olarak kullaniimaktadir. Yansitan ekipte yer
alan doktor, hemsire ve psikologlar bu sekilde,
sistemik bakis acisi ve mudahale yontemlerini
6grenmektedir.

Degerlendirme sureci

Aile gortusmeleri ¢ asamada yapilmaktadir:
Goriisme Oncesi tartisma, goriisme ve yansitici
ekip yaniti ve gorisme sonras/ tartigmalardir.
Gorusmeler hem servisin, hem de servis igi
egitimin  bir parcasi olarak tasarlanmistir.
Gorisme oOncesinde ekip basvuruyla ilgili 6n
varsayimlari gbzden gecirmekte ve olasi gorus-
me alanlarini olusturmaktadir. Gorisme sonra-
sinda ise, ileriye yonelik degerlendirmeler ve
planlar netlestirimektedir. Goérisme sureci 4
temel baslik altinda olugturulmustur: iligkilenme,
baglantilama, baglamina yerlegtirme, ve degisi-
mi paylasma.
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1. lligkilenme: Temel saglik hizmetlerinde
guven dagarcigini olusturma

“... Kizimla ilk defa konusuyoruz sanki... Daha
once hi¢ bdyle uzun uzun konusamadik.”

“... Evde agmiyor kendini. Burada agt/ rahatla-
ds, rahatlad/k.”

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

“... Yaptiklarrmin bana zarar verdigini biliyorum.
Ancak ben de neden yapt/gimi bilmiyorum. A-
ma hep sonunda kéti bir duygu kaliyor icimde,
sanki kendimi yeterince anlatamamis/im gibi.”

Toplum hizmetleri icindeki temel sorun alanla-
rindan biri, kliniklerdeki karsilasmalarda insan
olgusunun g6z ardi edildigine iligkin serzenisgtir.
Sistemik aile gérismelerinin ortak hedefi, sorun
etrafinda guven iligkisinin  olusturulmasidir.
Konugmay! ve paylagsimi kolaylastiran givenli
bir ortamin olusturulmasinin temel araci olarak
tarafs/zlik korunmaya gayret edilmektedir. Disa-
ridan izleyen gruptaki (yansitan ekipteki) kati-
limcilarin, farklihklarin altini gizdikleri yorumlar,
gorismenin icine katilir. Katkilarin ve digsaridan
katilimin daha goérantr bir model olusturdugu
gozlenmigtir. Gorunur bir model altinda calis-
manin getirdigi sonucglardan biri, oda iginde
guven ortaminin saglamlagmasidir.

Gorigmeci tim sure¢ boyunca katilanlara esit
mesafede durmaya gayret eder. Herhangi bir
ogut, oneri, 6dev olusturmamaktadir. Bu durum
sikhikla konusma firsatl bulamayan taraflarn
fikirlerini agmasina yardimci olmaktadir. Olugan
glven ve esitlikci tutum, gicligin konusuldugu
yeni bir firsat olusmasini saglamaktadir.

Aile ici iligkilerde yasanan sorunlarin etrafinda
yeterli ifade firsati bulamamak, ailelerin siklikla
dile getirdigi bir guclikttr. Bu durum var olan
sorunun 6tesinde birlikteliklerdeki gerginlik orta-
mini daha da pekistirmektedir. Ayni zamanda
bu gerginlik olasi riskli davranisin zeminini olus-
turabilmektedir. Bu nedenle katilimcilara esit
mesafedeki tarafsiz ortam sistemik modelin
isleyisinin en temel basamagidir.

2. Farkh kigisel anlam dagarciklarinin ses-
lendirilmesi: Baglantilama

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

‘Insan yalniz olmadiginn farkma variyor... Hak
veriyor...’

‘Hic aklima gelmemisti kizzmin bdyle disine-
cegi... Dusinmus igte...’

Psikososyal basvuru gereksinmelerinin ortak
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nedenlerinden biri, aile icindeki kigisel anlam
dagarciklarinin kendi icinde ayrigsmasi ve gide-
rek sertlesmesidir. Bu kisisel bir ayrisma ve izo-
lasyon duygusu olusturmaktadir.* Baglantilama,
ayrismis kisisel anlam dagarciklarinin, ortak
dagarciklar ekseninde konusulmasini sagla-
maktir. Bu sekilde, aile bireyleri, kendi anlam
dagarciklari ile diger aile bireylerinin anlam
dagarciklar arasindaki benzerlik ve farkhliklari
gorme firsati elde eder ve 6zellikle farkhliklarin
guincel sorunlara etkisini sorgular.

Baglantilama asamasindaki izleyici ekibin temel
grup egzersizi, varsayim olusturma ve varsayi-
ma bagh 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 gorusme icinde aile Uyelerinin de
birbiriyle daha hipotetik bir dilde konusmalar
desteklenir. Bu basamakta, yansitan ekip ve
gorismeci arasindaki tartisma, aile igin bir
model olusturmaktadir. Bu gergevenin igindeki
temel amag, baglantilayan sorular esliginde
basvuru sahibinin ve katilimci saglikgilarin farkl
aciklama ve bakis acilari ile iligkilenmeleridir.

Bu egzersizin Klinik pratige farkli sekillerde
uyarlandigi gozlenmistir. Ornegin, calismalara
katilan bir hekim, kendi pratiginde, basvuru
sahibine ilk soru olarak ‘neyiniz var?' yerine,
calismalar sonrasinda ‘ne oldu da geldiniz?*
benzeri baglantilayan bir soru sonucunda, prati-
gindeki degisimi paylasmigtir. Baglantilayan
sorularin, belirti anlatimindan, slre¢ ve yasanti
paylasimina gegcisi kolaylastirdigr gézlenmisgtir.

Soru ve varsayimlar, tanimlanan sorun etrafin-
da sekillendirilmekte, gorugsmede yeni acilan
guindemlerle sorunun baglantilanmasi hedeflen-
mektedir. Ornegin, esinin davranisini bir tur Kisi-
lik 6zelligi olarak goren bir katilimci, gérismede
bu davranis kalibini esinin farkl streclere olus-
turdugu bir tepkisi olarak degerlendirmeye bas-
lamistir. Farkh tanimlar ayni zamanda giderek
sertlesen ortak yorumlarin yumusamasini sag-
lamaktadir.

3. Baglamina yerlegtirme

‘Simdi esas konuya geldik... Bizim derdimiz
psikolojik degil sosyolojik doktor bey. Tartisryo-
ruz, ¢unku hicbirimiz memnun degiliz halimiz-
den. Hepimizin hali bir, ancak birbirimizi gore-
cek halimiz yok.’

‘Konugmadiklarimizi konuguyoruz. Hep konus-
mamj/z gerekenlerdi aslinda...’

‘Gidiyoruz geliyoruz, kimse sormad: bize bu
sorulars... Bunlarr hi¢birimiz konusmak istemi-
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yoruz aslinda.’

Bu basamaktaki temel amag, basvurunun,
barindirdigi sosyokiiltiirel ve sosyopolitik bag-
lamda ele alinmasidir. Bu basamakta hastanin
basvurusunun yorumlanmasinin medikal sire-
cin yaninda sosyopolitik ve kilttrel baglaminin,
aciklayici ve guglendirici bir yaklasimi barindir-
masi gerekmektedir. Saglik ocagindaki basvu-
rularin baydk bir kisminin cinsiyet ayrimi, eko-
nomik ve sosyal sirecler, politik ayrisma ve
benzeri dagarciklar da barindirdigi gézlemlen-
mektedir. Toplum merkezli ¢calismalarda temel
saglik hizmetlerinde sosyal ve politik stireclerle
basvurular arasinda iliski saptanmistir.® Orne-
gin, siddet goéren kadinlar Uzerinde yapilan
arasgtirmalar, sosyal dezavantajin kadinlarin sid-
det gorme olasiligini artirdigini gostermektedir.®
Ayrica, bireyin c¢ocukluktan itibaren iginde
bulundugu sosyal ortamlardaki yoksunluk ve
risk kulvarlarinin, fiziksel ve ruhsal saghgdin
belirleyicilerinden oldugu pek cok arastirmada
gosterilmistir.*>*?

Aileler ve saglik calisanlari cogunlukla basvuru
yakinmalarini, onu olusturan kosullardan ayris-
tirarak ele almaktadir. Bu tutum ise, sorunun
daha ylUzeysel bir sekilde ele alinmasina, acgik-
lamalarin ve mudahalelerin yetersiz kalmasina
neden olmaktadir. Aile gérigsmeleri ve yansitici
ekip tartismalarinda, farkli baglamlar sdylesi
alanina getirilmektedir. Bu hijyenik yaklasim
cogunlukla aile soylesi icerisine kadin-erkek,
politik, inang ve benzeri baglamsal bagliklar
disinda ele alinmasina neden olmaktadir. Yan-
sitan ekip, 6zellikle kendi gorisuni paylasirken
bu bagliklari ele almaya ¢alismaktadir. Bu sireg
ayni zamanda aile icin konuyu daha digaridan
g6zlemleyebilecekleri ve tartisabilecekleri bir
firsat yaratmaktadir. Ornegin, kendi iligkisini
tartismakta zorlanan bir ¢ift kadin-erkek iligkisi-
nin toplumdaki genelini tartigirken daha rahat
hissedebilmektedir. Ayni sekilde bir go¢ ailesi
kendi deneyimi yaninda ‘g6¢’ deneyiminin
genelini tartisirken konuyu sahiplenmektedir.
Cogunlukla bu baglamlar, sorunun temel dize-
neklerini de barindirmaktadir. Sorunu baglami-
na tasimak bir anlamda o slreci sahiplenmeyi
de beraberinde getirmekte ve aileyi degisimin
etkin katilimcisi durumuna getirmektedir.

4. Degisimi, paylasilan ve tartigilan bir gun-
dem durumuna getirebilme

“...Buradan gittikten sonra kizim oturdu, uzun
uzun dugundld. Sonra bana geldi ‘art/k pilav
yapmayacag/m’ dedi. Bir is bulmus, calismaya

bagladi. Birka¢ kez daha bayilir gibi olmus ama
‘grip oldum herhalde’ dedi. O ginden beri
hastalanmad. Yuzu gulmeye bagsladi. Gegen
gun geldi, ‘gel kizim bize bir pilav yap’ dedim.
‘Hay!r, artik pilavlarr ben yapmiyorum’ dedi.”
“...Ne oldugunu bilmiyorum, ancak sanki evde
her sey degisti. Ne degisti derseniz bilemem,
ama degigsti.”

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

Sistemik modelin temel hedefi degisimdir. Degi-
sim tek bir bireyin degil, sistemik styleside pay
sahibi olan tim bireylerin ortak degisimi olarak
tanimlanmaktadir. Saglikta deg@isim veya farkli-
lasma, cogunlukla egitsel bir dagarcigin sonun-
da tanimlanmaktadir. Didaktik bir tarzda yapilan
Onerilerle, somut bir takim degisikliklere gidil-
mesi beklenmektedir. Oysa gercek anlamda
toplumsal parametreleri de barindiran bir degi-
sim modeli, dénistiimci bir yaklagima gereksin-
me gostermektedir. Bu yeni modelde, degisimin
saglik personelinin énerdigi bir 6n kabul degil,
tartisilan ve basvuru sahibini 6zne kilan, yani
bir anlamda degisimin basvuru sahibince uzla-
sildigi bir yaklagimi gerektirmektedir.

Siklikla aileler ve bireyler icin degisim, agik bir
farkina varma seklinde tanimlanmaktadir. Oysa
temel saglik hizmetlerinde degisim, daha ortik
formlarda karsimiza c¢ikmaktadir. Psikososyal
zemindeki aile calismalarn sirasinda degisim
cogunlukla daha az gorinir ama daha fazla
hissedilir tonlarda olmaktadir. Cogunlukla kati-
imcilar belirgin degisim istekleri icinde olsalar
ve somut sonuclar bekleseler de, sirec¢ iginde
degisimi tanimlamalari ¢cok daha farkl olmakta-
dir. Calismamiz sirasinda degisim zihinsel bir
strecten c¢ok, yasama yansiyan tercihler ve
tepkiler olarak gozlenmisgtir.

Degisimin bir 6nemli unsuru da saglik calisan-
lari ve uygulayicilar agisindan gerceklesmistir.
Degisimin sadece aile ve sorunu yasayan kisiler
tarafinda degil, ayni zamanda saglik ¢alisanlari
icin de gecerli oldugu saptanmistir. Katimcilar
sorunlari tanimlama ve 0zellikle hizmet verdik-
leri gruplarla ilgili ényargilarini yeniden sorgu-
lamiglar ve aile gorismeleri sirasinda en az
ailelerin yasadigi bicimde 6zellikle tutumlarinda
onemli bir degisiklik yasadiklarini dile getirmis-
lerdir.
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Aile merkezli sistemik psikososyal model, karsi-
lastigimiz sosyal baglamlar zemininde geligen
medikal sorunlara olas! bir yaklagim olarak mer-
kezimizde kullaniimaktadir. Hem servis kulani-
cilarin, hem de saglk calisanlarinin kendilerini
¢cok farkh tanimlayarak sorunu tartismalarina
firsat verdigi, katihmcilar tarafindan gézlenmis-
tir.

Ozellikle psikososyal siireclerin aile ici iligkiler,
tedavi uyumu ve yagsam Kalitesiyle cok iligkili
oldugu kronik hastaliklarda (astim, diyabet,
engellilik gibi) benzeri psikososyal yaklagimlar
kacinilmazdir. Ayni sekilde aile merkezli siste-
mik model olumsuz sosyal sureglerin (issizlik,
go¢) ve salt medikal tanimin kapsayamadigi
sorun alanlarinin (aile ici siddet, riskli davranis),
eslik ettigi basvurularin anlasiimasini da kolay-
lastirmaktadir. Temel saglik hizmetlerinde boyle
bir yaklagimin getirilmesi ise, sorunlarin bu asa-
mada ele alinmasini saglayarak, danisanlarin
daha st dizey kurumlara yonlendiriime sikli-
gini azaltacaktir.

Her ne kadar sistemik yaklagim gorece uzun
ardigik gorusmelere gereksinme gdsterse de,
merkezimizdeki uygulamalarda tek gorismelik
mudahalelerin birgok konuda belirgin bir degisi-
mi sagladigi saptanmistir. Kisa sureli mudahale
Ozelliginin yaninda, sistemik modelin uygulama-
sI sirasinda edinilen becerilerin (farkli disiinme,
‘Oteki’ni dinleme, hipotetik disuinme, farkli soru
olusturabilme) katilan temel saglik hizmetleri
calisanlari tarafindan gunlik basvurular sirasin-
da kullanildigi gézlemlenmisgtir.

Modelin olasI dezavantajlari ve bu dezavantaj-
lara yonelik ¢cozim 6nerileri goyle 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 asilmasinda, temel saglik hizmetlerinde-
ki ekibin egitimlerle desteklenmesi gerekmekte-
dir. Ayni zamanda alandaki destek ve gozlemde
devamlilik olugturulmalidir. Saglk sistemi igin-
deki genel motivasyon sorunlari bu noktada
yasanmaktadir. Ozellikle sik sik degisen calis-

ma kosullari ve giderek yogunlasan basvuru
trafigi bu noktada calisanlarin katihm motivas-
yonunu olumsuz ydnde etkilemektedir. Ancak
sistemik model yalniz danigani degil, ayni
zamanda danismani (saglik ekibi) da etkin role
sokan ve 6zne kilan bir yontemdir. Calismalari-
mizda aile merkezli sistemik psikososyal uygu-
lamalarin saglik caliganlarinin da gindemini
zenginlestirdigi ve onlarin da alandaki tiken-
mislik duygusunu olumlu yénde etkiledigi g6z-
lenmisgtir.

2. Psikososyal yaklasim, hasta degerlendirme-
sine ek bir zaman getirecektir. Ancak uzun
sureli kazanglar gbz 6niine alindiginda (sorun-
larin ¢dzimunde daha basarli olunmasi ve
sorunun yineleme olasihdinin azalmasi), mode-
lin saglik hizmetlerine zamansal ve ekonomik
acllardan avantaj sagladigi gorilecektir. Kisa
sureli ‘Oneri’ merkezli bir yaklasimdan daha
uzun sureli kalici ve ‘ortak soylesi’ merkezli bir
modele gecis gerekmektedir. Sistemik model bu
gereksinmeye denk gelmektedir. Bu noktada
sistemik gorlismelerin bir 6érnek olarak algilan-
didi ve buradaki temel tutum ve yodntemlerin
kisa gorismeler sirasinda uygulandigi gozlen-
migtir. Bu anlamda sistemik aile gorismeleri
salt servis icinde bir model 6nerisi olarak degil,
aynl zamanda bir egitim alani olarak da tanim-
lanabilir.

3. Calismalarda yansitici ekiplere gereksinme
vardir. Sistemik model, uygulamalarinda ¢ogul-
cu bir yaklagimi barindirmaktadir ve danisman
disinda g6zlem yapan ve fikir veren bir izleyici
gruptan destek alinmaktadir. Yansitici ekibin,
temel saglik hizmetlerindeki ekipten olusabilme-
si ve uzmanlik kosulunun aranmayisl, yansitan
ekiplerin olusturulmasini kolaylastirmaktadir.

Aile merkezli sistemik psikososyal uygulama,
temel saglik hizmetlerinde yalniz gunluk gerek-
sinmelere bir yanit degil, ayni zamanda sorun-
larin distinulme ve ele alinmalarinda bir doni-
stimu oOnermektedir. Bu nedenle 6nimuzdeki
donemde hekimlik pratigini tamamlayici psiko-
sosyal model Onerisi olarak segilmesi temel
saglik hizmetlerindeki servis icerigini gugclendi-
recektir.
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Sekil 1. Olumsuz sosyal yasanti ile kisisel yorum ve mubhit ici iligkiler arasindaki iligki
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Farkl bakislari bir araya Aile ici kaliplarin ve iligki Ortak hikayenin
getirmesi dongulerinin degerlendiriimesi  seslendirilmesi

AILE GORUSMELERI

Care olusturma

Farkl aciklamalarla yeni baglantilar gelistirme
Destek ve kabulleri daha gortinir duruma getirme
Olasl izolasyon duygusunu ortadan kaldirma

Sekil 2. Aile merkezli midahalenin hedef noktalar
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