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ÖZET   
Toplumsal değişimler ve bunlara eklenen medikal başvuruların gündelik yaşam içerisindeki yansımaları aile ve 
muhit içi diğer birlikteliklerde kendini göstermektedir. Bu yazımızda, vaka deneyimleri ışığında 2002-2004 yılları 
arasında temel sağlık hizmetlerinde yürüttüğümüz Aile Merkezli Sistemik Psikososyal Çalışma Grubu uygula-
mamız sırasında, toplum merkezli ruh sağlığı çalışmalarına yönelik olarak oluşturduğumuz model, müdahale 
yöntemleriyle birlikte ele alınarak paylaşılacaktır. Medikal gündemlerle psikososyal gündemleri bir araya getirmeyi 
ve olası riskleri azaltmaya yönelik olarak temel sağlık hizmetlerindeki başvuruların değerlendirildiği ‘sistemik 
model’ ele alınacaktır. Sistemik modelin klinik içerisinde psikososyal müdahale basamaklarını oluşturan ilişkilen-
me, bağlantılama, bağlamına yerleştirme, değişimi destekleme basamakları ele alınacaktır. Deneyimlerimizin 
temel sağlık hizmetlerinde ileriye yönelik psikososyal model arayışında bir örnek oluşturacağını düşünüyoruz. 
(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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GİRİŞ  
Günümüzde, teknolojinin gelişmesi ve toplum-
sal öngörülerdeki (insan hakları, cinsiyet ayrım-
cılığı gibi) değişim ve tüm bu sürece eklenen 
toplumsal dönüşümler aile benzeri sosyal birlik-
teliklerde varlıklarını hissettirmektedir. Bu etki-
ler, olumlu veya olumsuz, temel sağlık hizmet-
lerinde de ailenin ve diğer sosyal birlikteliklerin, 
toplumsal dönüşümlerin eşliğinde ele alınmala-
rını zorunlu kılmaktadır. Temel sağlık hizmetle-
rinde risk alanları, toplumsal dönüşümler çerçe-
vesinde bir önceki yazımızda ele alınmıştır.1 

Olası risk süreçleri izolasyon ve ayrışma, sosyal 
ve bireysel gündemlerde kesinti ve devamsızlık 
ve baskın söylem altında geri çekilme başlıkları 
altında incelenmiş ve bu süreçlerin aile ve 
benzeri birlikteliklerde yatkınlığın temel belirle-
yicileri olduğu vurgulanmıştır. 
 
Bu yazımızda ise, bu üç süreci hedef alan ve 
sosyal olumsuzluk kulvarındaki başvuruları 
karşılamaya yönelik psikososyal uygulamalar-
dan örnekler vereceğiz. Bu uygulama modeli, 
bir önceki yazıda belirtildiği gibi, medikal ve 
psikososyal gündemleri bir araya getiren, 
toplumsal söylemleri ve eşlik ettikleri dinamikleri 
tartışmaya katan, çoğulcu, politik ve toplumsal 
süreçlere duyarlı ve toplumsal dönüşüme daha 
çok katkı sağlamayı hedefleyen toplum merkezli 
psikososyal müdahale modelini içermektedir. 
Model, sosyal dönüşümlerin en görünür yaşan-
dığı birlikteliklerden biri olan aileyi, müdahale 
kapsamında inceleyecektir. Aynı zamanda 
modelin, sorunun taraflarını, tanımlanan soruna 
bağlı yaşanan güçlük ve ihtiyaçları, yeni bağlan-
tılar oluşturarak daha geniş bir çerçevede 
görmeye davet etmesi ve var olan sıkışıklığı 
ortadan kaldırarak bir tür ‘sosyal genişleme’ye 
fırsat yaratması hedeflenmektedir.  
 
Aile merkezli sistemik müdahale: Temel 
sağlık hizmetlerinde söyleşi ve sosyal 
destek zemini olarak aile 
 
Sosyal olumsuzluk kulvarını iyileştirmeye yöne-
lik psikososyal uygulamalar, olası yatkınlık 
zeminini ortadan kaldırmayı ve yukarıda belir-
tilen risk alanlarını yumuşatmayı hedeflemek-
tedir. Medikal model, sıklıkla böylesine karma-
şık bir sosyal süreci tek başına kavramakta 
yetersiz kalmaktadır. Bu noktada temel sağlık 
hizmetleri içindeki psikososyal yaklaşımların 
medikal modelin ötesinde farklı bakış açılarını 
bir araya getiren uygulamaları barındırmaları 
gerekmektedir. Bu noktada öne çıkan yaklaşım-
lardan biri de sistemik modeldir.2 

 

Sistemik modelin uygulama sonuçlarından biri, 
sorunun taraflarını, tanımlanan soruna bağlı 
yaşanan güçlük ve gereksinmeleri, yeni bağlan-
tılar oluşturarak daha geniş bir çerçevede 
görmeye davet etmesi ve var olan gerginliği 
ortadan kaldırarak bir tür ‘sosyal genişleme’ye 
fırsat yaratmasıdır. Özellikle aile zeminindeki 
uygulamalar ailenin bir sosyal destek zemini 
olarak yeniden algılanmasını sağlamaktadır. 
Buradaki temel müdahale noktası, ilişkilerde ve 
sorunun ele alınmasında gerginliğe neden olan 
sürecin ve bu süreci oluşturan bağlantıların 
kırılmasıdır. Son yıllarda yapılan çalışmalar, 
uygun destek ve beceri kaynağının yatkınlık 
kulvarını olumlu etkilediği ve sosyal dezavantaj 
kulvarını olumlu biçimde şekillendirdiğini göster-
miştir.3 Sosyal dezavantaj veya riski oluşturan 
süreçlerin başında, bireysel ve paylaşılan 
yorum dağarcıklarının ve bunun sonucunda olu-
şan psikososyal uyum sürecinin olduğu düşü-
nülmektedir.4 Bu bir anlamda, bireysel yoru-
mun, sosyal yaşantılara taşınması anlamına 
gelmektedir (Şekil 1). Buna göre aile veya muhit 
içerisindeki yorumların setleşmesi ve giderek 
tek boyutlu inanç dağarcıkları haline gelmesi 
yatkınlığı desteklemektedir. Örneğin, ‘problemli 
bir çocuk’ tanımı orta ve uzun vadede tanımla-
nan kişi ile ilgili yorumların çerçevesini de oluş-
turmaktadır. Sistemik model, bu döngüyü 
kırmayı ve oluşan rollerin kısıtlayıcı doğasını 
ortadan kaldırmayı planlamaktadır. Bu yeni 
sürecin, olası risk alanlarını ve yatkınlık orta-
mını ortadan kaldırıcı etkisi olmaktadır. 
  
Sosyal dönüşümlerin en görünür yaşantılandığı 
birlikteliklerden biri ailedir. Bu durumun temel 
nedenlerinden biri, ailenin toplumsal değişimle-
rin hem şiddetinin artmasında, hem de yumuşa-
tılmasında gördüğü işlevdir. Aile, halen birçok 
kültür içinde kişisel gelişim sürecinin veya 
toplumsal dayanışmanın önemli odaklarından 
biri olmayı sürdürmektedir ve bu nedenle aileyi 
merkez alan çalışmaların sayısı hızla artmak-
tadır.5 Ancak bu çalışmaların büyük bir kısmı, 
aileyi ideali temsil eden, gerçeklikten yabancı-
laşmış bir pedagojik kurum olarak tanımlamak-
tadır. Oysa günlük pratiğin içinde aile yaşan-
tıları, bu öngörüden uzak daha somut ve uzman 
beklentilerinin ötesinde şekillenmektedir. 
 
Çalışmamızda, aile görüşmeleri, var olan kısıtlı-
lıkların saptandığı psikososyal değerlendirme 
ve müdahale alanı olarak seçilmiştir. Aile görüş-
meleri, aile zemininde hem var olan soruna 
bağlanan güçlük ve gereksinmelerin saptanma-  
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sını, hem de sorunun aile geçmişi üzerinden 
anlaşılmasını kolaylaştırması nedeni ile seçil-
miştir. Ayrıca aile görüşmelerinin, klinik sürecin 
içinde dile gelme fırsatı bulamayan bakış açıları 
için önemli bir fırsat olduğu düşünülmüştür.6 
Kadınlar, çocuklar veya farklı olanı dile getiren 
gençler için aile görüşmeleri, sorunun farklı 
bakış açıları eşliğinde ele alınmasını olası 
kılmaktadır (Şekil 2). Aileyi merkez alan bir 
söyleşi modelinin daha dengeli ve eşitleyici bir 
bakış açısını ortaya koyarak, oluşan yatkınlık 
yaratıcı süreçlerini tamponlayabileceği öngörül-
mektedir.  
Aile merkezli çalışmaların, psikososyal gün-
demlerin ele alınmasını hem hızlandırdığı, hem 
de aynı müdahalenin içinde farklı risk ve gerek-
sinme alanlarına yanıt oluşturduğu gözlenmiştir. 
Bu nedenle sağlık ocağı zeminindeki görüşme-
lerimizin ve sistemik müdahalelerimizin aile 
merkezli yapılması planlanmıştır. Bu müdahale-
deki temel amaç, görüşmenin zeminindeki 
uygulamalar doğrultusunda ailenin kendi içinde-
ki söyleşisini desteklemektir.  
 
 
YÖNTEM 
 
Beylerbeyi Lokman Hekim Sağlık Ocağı’nda 
2002-2004 yılları arasında izlenen ailelerin 
görüşme ve bu görüşmeler sonrasındaki ekip 
tartışma notları ele alınmıştır. Farklı gereksin-
melerle sağlık ocağına başvuran ailelerin görüş-
meleri hekim, hemşire ve psikologların olduğu 
izleyici bir grupla beraber değerlendirilmiş ve 
her görüşme sırasındaki izlenimler grup üyeleri 
tarafından not edilmiştir. Çalışmada 18 ailenin 
görüşmelerinin içeriği izleyici grup tarafından 
gözden geçirilmiştir. Her görüşme öncesinde ve 
sonrasında izleyici grup bir araya gelerek hem 
başvuruyu, hem de görüşme içindeki ana tema-
ları tartışmışlardır. Bu görüşmelerin sonunda 
öne çıkan varsayımlar yeniden grupta ele alına-
rak bu varsayımları en iyi tanımlayan genel baş-
lık belirlenmiştir. 
 
İzleyici grup daha sonra her aile görüşmesin-
deki temel müdahale basamaklarını tartışarak 
görüşmelerdeki ortak noktaları netleştirmişler-
dir. Bu çalışmamız bu ortak noktaların paylaşıl-
masını içermektedir. 
 
Aile merkezli söyleşi alanlarının 
hazırlanması: Değerlendirme ortamı ve 
katılımcılar 
 
Sistemik Aile Terapisi, ailelerin tanımlanmış 
sorun alanları etrafında, onlara kısıtlılık yaratan 

açıklamalarını farklılaştırmayı planlamaktadır.   
Temel hedef, bu farklılaşmayla beraber sorunun 
konuşulduğu bağlamı serbestleştirmek veya 
yumuşatmaktır. Bu yeni bağlamın, bir anlamda 
sorunun sahibine çözüme sahip çıkma nokta-
sında destek oluşturacağı öngörülmektedir. 
 
Değerlendirmeler 50-60 dakika arasında süren 
aile görüşmeleri eşliğinde yapılmaktadır. Görüş-
meler, ailenin ve katılımcıların rahatlıkla oturabi-
lecekleri bir ortamda gerçekleştirilmektedir. 
Çalıştığımız sağlık ocağında aile görüşmeleri 
için özel bir alan oluşturulmuş, görüşmeye katı-
lan çocukların uğraşısı için küçük bir oyun alanı 
da eklenmiştir. Görüşme bir oturma düzeninde 
yapılmakta, masa kullanılmamaktadır. Görüş-
meye görüşmeci dışında, görüşme içinde, içeri-
ği görüşmeciye ve aileye yansıtacak olan yansı-
tan ekip katılmaktadır. Bu ekipte hekim, hemşi-
re veya diğer sağlık çalışanları yanında psiko-
log, diğer ruh sağlığı çalışanları bulunmaktadır. 
 
Yansıtan ekip kavramı 1980’li yılların başlarında 
aile terapisi gündemine girmiştir.7 Çalışma 
grubumuzda bu model modifiye edilerek uygu-
lanmaktadır. Buradaki temel amaç, görüşme 
sırasında izleyen ve görüşme ile ilgili düşünce 
üreten ekibin tartışmasını ailenin ve görüşme-
cinin önünde yapmalarıdır. Bu durum özelilikle 
konuşulması zor süreçlerle ilgili gözlemlerin 
aktarılmasına fırsat vermektedir. Aynı şekilde, 
görünür bir model oluşturarak söyleşi dağarcı-
ğını güçlendirmekte ve tüm katılımcıları, soru-
nun ve olası çözümün öznesi haline getirmek-
tedir. Yansıtan ekip hem tedaviye yönelik bir 
müdahale, hem de eğitim sürecinin bir parçası 
olarak kullanılmaktadır. Yansıtan ekipte yer 
alan doktor, hemşire ve psikologlar bu şekilde, 
sistemik bakış açısı ve müdahale yöntemlerini 
öğrenmektedir.  
 
Değerlendirme süreci 
 
Aile görüşmeleri üç aşamada yapılmaktadır: 
Görüşme öncesi tartışma, görüşme ve yansıtıcı 
ekip yanıtı ve görüşme sonrası tartışmalardır. 
Görüşmeler hem servisin, hem de servis içi 
eğitimin bir parçası olarak tasarlanmıştır. 
Görüşme öncesinde ekip başvuruyla ilgili ön 
varsayımları gözden geçirmekte ve olası görüş-
me alanlarını oluşturmaktadır. Görüşme sonra-
sında ise, ileriye yönelik değerlendirmeler ve 
planlar netleştirilmektedir. Görüşme süreci 4 
temel başlık altında oluşturulmuştur: İlişkilenme, 
bağlantılama, bağlamına yerleştirme, ve değişi- 
mi paylaşma. 
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1. İlişkilenme: Temel sağlık hizmetlerinde 
güven dağarcığını oluşturma 
 
“… Kızımla ilk defa konuşuyoruz sanki... Daha 
önce hiç böyle uzun uzun konuşamadık.” 
“… Evde açmıyor kendini. Burada açtı rahatla-
dı, rahatladık.” 
“… Eğer beni samimi olarak dinleyecekseniz, 
konuşabilirim. Bunun için vaktiniz var mı?” 
“… Yaptıklarımın bana zarar verdiğini biliyorum. 
Ancak ben de neden yaptığımı bilmiyorum. A-
ma hep sonunda kötü bir duygu kalıyor içimde, 
sanki kendimi yeterince anlatamamışım gibi.” 
 
Toplum hizmetleri içindeki temel sorun alanla-
rından biri, kliniklerdeki karşılaşmalarda insan 
olgusunun göz ardı edildiğine ilişkin serzeniştir. 
Sistemik aile görüşmelerinin ortak hedefi, sorun 
etrafında güven ilişkisinin oluşturulmasıdır. 
Konuşmayı ve paylaşımı kolaylaştıran güvenli 
bir ortamın oluşturulmasının temel aracı olarak 
tarafsızlık korunmaya gayret edilmektedir. Dışa-
rıdan izleyen gruptaki (yansıtan ekipteki) katı-
lımcıların, farklılıkların altını çizdikleri yorumlar, 
görüşmenin içine katılır. Katkıların ve dışarıdan 
katılımın daha görünür bir model oluşturduğu 
gözlenmiştir. Görünür bir model altında çalış-
manın getirdiği sonuçlardan biri, oda içinde 
güven ortamının sağlamlaşmasıdır. 
 
Görüşmeci tüm süreç boyunca katılanlara eşit 
mesafede durmaya gayret eder. Herhangi bir 
öğüt, öneri, ödev oluşturmamaktadır. Bu durum 
sıklıkla konuşma fırsatı bulamayan tarafların 
fikirlerini açmasına yardımcı olmaktadır. Oluşan 
güven ve eşitlikçi tutum, güçlüğün konuşulduğu 
yeni bir fırsat oluşmasını sağlamaktadır.   
Aile içi ilişkilerde yaşanan sorunların etrafında 
yeterli ifade fırsatı bulamamak, ailelerin sıklıkla 
dile getirdiği bir güçlüktür. Bu durum var olan 
sorunun ötesinde birlikteliklerdeki gerginlik orta-
mını daha da pekiştirmektedir. Aynı zamanda 
bu gerginlik olası riskli davranışın zeminini oluş-
turabilmektedir. Bu nedenle katılımcılara eşit 
mesafedeki tarafsız ortam sistemik modelin 
işleyişinin en temel basamağıdır.  
 
2. Farklı kişisel anlam dağarcıklarının ses-
lendirilmesi: Bağlantılama 
   
‘Artık hastam geldiğinde ona ‘neyin var’ diye 
sormuyorum. ‘Ne oldu da geldin’ diyorum. Böyle 
sorunca daha çok şeyi anlatıyor.’ 
‘İnsan yalnız olmadığının farkına varıyor… Hak 
veriyor…’ 
‘Hiç aklıma gelmemişti kızımın böyle düşüne-
ceği… Düşünmüş işte…’ 
Psikososyal başvuru gereksinmelerinin ortak 

nedenlerinden biri, aile içindeki kişisel anlam 
dağarcıklarının kendi içinde ayrışması ve gide-
rek sertleşmesidir. Bu kişisel bir ayrışma ve izo-
lasyon duygusu oluşturmaktadır.1 Bağlantılama, 
ayrışmış kişisel anlam dağarcıklarının, ortak 
dağarcıklar ekseninde konuşulmasını sağla-
maktır. Bu şekilde, aile bireyleri, kendi anlam 
dağarcıkları ile diğer aile bireylerinin anlam 
dağarcıkları arasındaki benzerlik ve farklılıkları 
görme fırsatı elde eder ve özellikle farklılıkların 
güncel sorunlara etkisini sorgular.  
 
Bağlantılama aşamasındaki izleyici ekibin temel 
grup egzersizi, varsayım oluşturma ve varsayı-
ma bağlı soru kurmak olarak belirlenmiştir. Yan-
sıtan ekip problemin kökenleri, sonuçları veya 
aile dinamikleri ile ilgili varsayımlarını oluşturur 
ve bu varsayımlara bağlı soruları destekler. 
Aynı şekilde görüşme içinde aile üyelerinin de 
birbiriyle daha hipotetik bir dilde konuşmaları 
desteklenir. Bu basamakta, yansıtan ekip ve 
görüşmeci arasındaki tartışma, aile için bir 
model oluşturmaktadır. Bu çerçevenin içindeki 
temel amaç, bağlantılayan sorular eşliğinde 
başvuru sahibinin ve katılımcı sağlıkçıların farklı 
açıklama ve bakış açıları ile ilişkilenmeleridir. 
 
Bu egzersizin klinik pratiğe farklı şekillerde 
uyarlandığı gözlenmiştir. Örneğin, çalışmalara 
katılan bir hekim, kendi pratiğinde, başvuru 
sahibine ilk soru olarak ‘neyiniz var?’ yerine, 
çalışmalar sonrasında ‘ne oldu da geldiniz?‘ 
benzeri bağlantılayan bir soru sonucunda, prati-
ğindeki değişimi paylaşmıştır. Bağlantılayan 
soruların, belirti anlatımından, süreç ve yaşantı 
paylaşımına geçişi kolaylaştırdığı gözlenmiştir.  
 
Soru ve varsayımlar, tanımlanan sorun etrafın-
da şekillendirilmekte, görüşmede yeni açılan 
gündemlerle sorunun bağlantılanması hedeflen-
mektedir. Örneğin, eşinin davranışını bir tür kişi-
lik özelliği olarak gören bir katılımcı, görüşmede 
bu davranış kalıbını eşinin farklı süreçlere oluş-
turduğu bir tepkisi olarak değerlendirmeye baş-
lamıştır. Farklı tanımlar aynı zamanda giderek 
sertleşen ortak yorumların yumuşamasını sağ-
lamaktadır.  
 
3. Bağlamına yerleştirme 
 
‘Şimdi esas konuya geldik… Bizim derdimiz 
psikolojik değil sosyolojik doktor bey. Tartışıyo-
ruz, çünkü hiçbirimiz memnun değiliz halimiz-
den. Hepimizin hali bir, ancak birbirimizi göre-
cek halimiz yok.’ 
‘Konuşmadıklarımızı konuşuyoruz. Hep konuş-
mamız gerekenlerdi aslında…’ 
‘Gidiyoruz geliyoruz, kimse sormadı bize bu 
soruları… Bunları hiçbirimiz konuşmak istemi- 
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yoruz aslında.’ 
 
Bu basamaktaki temel amaç, başvurunun, 
barındırdığı sosyokültürel ve sosyopolitik bağ-
lamda ele alınmasıdır. Bu basamakta hastanın 
başvurusunun yorumlanmasının medikal süre-
cin yanında sosyopolitik ve kültürel bağlamının, 
açıklayıcı ve güçlendirici bir yaklaşımı barındır-
ması gerekmektedir. Sağlık ocağındaki başvu-
ruların büyük bir kısmının cinsiyet ayrımı, eko-
nomik ve sosyal süreçler, politik ayrışma ve 
benzeri dağarcıkları da barındırdığı gözlemlen-
mektedir. Toplum merkezli çalışmalarda temel 
sağlık hizmetlerinde sosyal ve politik süreçlerle 
başvurular arasında ilişki saptanmıştır.8 Örne-
ğin, şiddet gören kadınlar üzerinde yapılan 
araştırmalar, sosyal dezavantajın kadınların şid-
det görme olasılığını artırdığını göstermektedir.9 

Ayrıca, bireyin çocukluktan itibaren içinde 
bulunduğu sosyal ortamlardaki yoksunluk ve 
risk kulvarlarının, fiziksel ve ruhsal sağlığın 
belirleyicilerinden olduğu pek çok araştırmada 
gösterilmiştir.10-12  

 
Aileler ve sağlık çalışanları çoğunlukla başvuru 
yakınmalarını, onu oluşturan koşullardan ayrış-
tırarak ele almaktadır. Bu tutum ise, sorunun 
daha yüzeysel bir şekilde ele alınmasına, açık-
lamaların ve müdahalelerin yetersiz kalmasına 
neden olmaktadır. Aile görüşmeleri ve yansıtıcı 
ekip tartışmalarında, farklı bağlamlar söyleşi 
alanına getirilmektedir. Bu hijyenik yaklaşım 
çoğunlukla aile söyleşi içerisine kadın-erkek, 
politik, inanç ve benzeri bağlamsal başlıklar 
dışında ele alınmasına neden olmaktadır. Yan-
sıtan ekip, özellikle kendi görüşünü paylaşırken 
bu başlıkları ele almaya çalışmaktadır. Bu süreç 
aynı zamanda aile için konuyu daha dışarıdan 
gözlemleyebilecekleri ve tartışabilecekleri bir 
fırsat yaratmaktadır. Örneğin, kendi ilişkisini 
tartışmakta zorlanan bir çift kadın-erkek ilişkisi-
nin toplumdaki genelini tartışırken daha rahat 
hissedebilmektedir. Aynı şekilde bir göç ailesi 
kendi deneyimi yanında ‘göç’ deneyiminin 
genelini tartışırken konuyu sahiplenmektedir. 
Çoğunlukla bu bağlamlar, sorunun temel düze-
neklerini de barındırmaktadır. Sorunu bağlamı-
na taşımak bir anlamda o süreci sahiplenmeyi 
de beraberinde getirmekte ve aileyi değişimin 
etkin katılımcısı durumuna getirmektedir. 
 
4. Değişimi, paylaşılan ve tartışılan bir gün-
dem durumuna getirebilme 
 
“…Buradan gittikten sonra kızım oturdu, uzun 
uzun düşündü. Sonra bana geldi ‘artık pilav 
yapmayacağım’ dedi. Bir iş bulmuş, çalışmaya 

başladı. Birkaç kez daha bayılır gibi olmuş ama 
‘grip oldum herhalde’ dedi. O günden beri 
hastalanmadı. Yüzü gülmeye başladı. Geçen 
gün geldi, ‘gel kızım bize bir pilav yap’ dedim. 
‘Hayır, artık pilavları ben yapmıyorum’ dedi.” 
“…Ne olduğunu bilmiyorum, ancak sanki evde 
her şey değişti. Ne değişti derseniz bilemem, 
ama değişti.”  
 
Temel sağlık hizmetlerinde salt iyileşme veya 
düzelme tanımları içerisinde ele alınamayacak 
boyutta psikososyal sorun dağarcıkları yaşan-
maktadır. Bu nedenle oluşturulan hedeflerin 
içeriğinin yeniden gözden geçirilmesi ve bu 
içeriğe uygun bir değişim modelinin tanımlan-
ması gereklidir. 
 
Sistemik modelin temel hedefi değişimdir. Deği-
şim tek bir bireyin değil, sistemik söyleşide pay 
sahibi olan tüm bireylerin ortak değişimi olarak 
tanımlanmaktadır.2 Sağlıkta değişim veya farklı-
laşma, çoğunlukla eğitsel bir dağarcığın sonun-
da tanımlanmaktadır. Didaktik bir tarzda yapılan 
önerilerle, somut bir takım değişikliklere gidil-
mesi beklenmektedir. Oysa gerçek anlamda 
toplumsal parametreleri de barındıran bir deği-
şim modeli, dönüşümcü bir yaklaşıma gereksin-
me göstermektedir. Bu yeni modelde, değişimin 
sağlık personelinin önerdiği bir ön kabul değil, 
tartışılan ve başvuru sahibini özne kılan, yani 
bir anlamda değişimin başvuru sahibince uzla-
şıldığı bir yaklaşımı gerektirmektedir. 
  
Sıklıkla aileler ve bireyler için değişim, açık bir 
farkına varma şeklinde tanımlanmaktadır. Oysa 
temel sağlık hizmetlerinde değişim, daha örtük 
formlarda karşımıza çıkmaktadır. Psikososyal 
zemindeki aile çalışmaları sırasında değişim 
çoğunlukla daha az görünür ama daha fazla 
hissedilir tonlarda olmaktadır. Çoğunlukla katı-
lımcılar belirgin değişim istekleri içinde olsalar 
ve somut sonuçlar bekleseler de, süreç içinde 
değişimi tanımlamaları çok daha farklı olmakta-
dır. Çalışmamız sırasında değişim zihinsel bir 
süreçten çok, yaşama yansıyan tercihler ve 
tepkiler olarak gözlenmiştir.  
 
Değişimin bir önemli unsuru da sağlık çalışan-
ları ve uygulayıcılar açısından gerçekleşmiştir. 
Değişimin sadece aile ve sorunu yaşayan kişiler 
tarafında değil, aynı zamanda sağlık çalışanları 
için de geçerli olduğu saptanmıştır. Katılımcılar 
sorunları tanımlama ve özellikle hizmet verdik-
leri gruplarla ilgili önyargılarını yeniden sorgu-
lamışlar ve aile görüşmeleri sırasında en az 
ailelerin yaşadığı biçimde özellikle tutumlarında 
önemli bir değişiklik yaşadıklarını dile getirmiş-
lerdir. 
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SONUÇ 
 
Aile merkezli sistemik psikososyal model, karşı-
laştığımız sosyal bağlamlar zemininde gelişen 
medikal sorunlara olası bir yaklaşım olarak mer-
kezimizde kullanılmaktadır. Hem servis kulanı-
cıların, hem de sağlık çalışanlarının kendilerini 
çok farklı tanımlayarak sorunu tartışmalarına 
fırsat verdiği, katılımcılar tarafından gözlenmiş-
tir. 
 
Özellikle psikososyal süreçlerin aile içi ilişkiler, 
tedavi uyumu ve yaşam kalitesiyle çok ilişkili 
olduğu kronik hastalıklarda (astım, diyabet, 
engellilik gibi) benzeri psikososyal yaklaşımlar 
kaçınılmazdır. Aynı şekilde aile merkezli siste-
mik model olumsuz sosyal süreçlerin (işsizlik, 
göç) ve salt medikal tanımın kapsayamadığı 
sorun alanlarının (aile içi şiddet, riskli davranış), 
eşlik ettiği başvuruların anlaşılmasını da kolay-
laştırmaktadır. Temel sağlık hizmetlerinde böyle 
bir yaklaşımın getirilmesi ise, sorunların bu aşa-
mada ele alınmasını sağlayarak, danışanların 
daha üst düzey kurumlara yönlendirilme sıklı-
ğını azaltacaktır.   
Her ne kadar sistemik yaklaşım görece uzun 
ardışık görüşmelere gereksinme gösterse de, 
merkezimizdeki uygulamalarda tek görüşmelik 
müdahalelerin birçok konuda belirgin bir değişi-
mi sağladığı saptanmıştır. Kısa süreli müdahale 
özelliğinin yanında, sistemik modelin uygulama-
sı sırasında edinilen becerilerin (farklı düşünme, 
‘öteki’ni dinleme, hipotetik düşünme, farklı soru 
oluşturabilme) katılan temel sağlık hizmetleri 
çalışanları tarafından günlük başvurular sırasın-
da kullanıldığı gözlemlenmiştir.     
Modelin olası dezavantajları ve bu dezavantaj-
lara yönelik çözüm önerileri şöyle özetlenebilir:  
 
1. Temel sağlık hizmetlerindeki ekibin, psiko-
sosyal yaklaşımla ilgili bilgi ve beceri düzeyin-
deki yetersizlikten veya tutumlarından kaynakla-
nabilecek zorlanma oluşabilmektedir. Bu zorlan-
manın aşılmasında, temel sağlık hizmetlerinde-
ki ekibin eğitimlerle desteklenmesi gerekmekte-
dir. Aynı zamanda alandaki destek ve gözlemde 
devamlılık oluşturulmalıdır. Sağlık sistemi için-
deki genel motivasyon sorunları bu noktada 
yaşanmaktadır. Özellikle sık sık değişen çalış- 

ma koşulları ve giderek yoğunlaşan başvuru 
trafiği bu noktada çalışanların katılım motivas-
yonunu olumsuz yönde etkilemektedir. Ancak 
sistemik model yalnız danışanı değil, aynı 
zamanda danışmanı (sağlık ekibi) da etkin role 
sokan ve özne kılan bir yöntemdir. Çalışmaları-
mızda aile merkezli sistemik psikososyal uygu-
lamaların sağlık çalışanlarının da gündemini 
zenginleştirdiği ve onların da alandaki tüken-
mişlik duygusunu olumlu yönde etkilediği göz-
lenmiştir. 
 
2. Psikososyal yaklaşım, hasta değerlendirme-
sine ek bir zaman getirecektir. Ancak uzun 
süreli kazançlar göz önüne alındığında (sorun-
ların çözümünde daha başarılı olunması ve 
sorunun yineleme olasılığının azalması), mode-
lin sağlık hizmetlerine zamansal ve ekonomik 
açılardan avantaj sağladığı görülecektir. Kısa 
süreli ‘öneri’ merkezli bir yaklaşımdan daha 
uzun süreli kalıcı ve ‘ortak söyleşi’ merkezli bir 
modele geçiş gerekmektedir. Sistemik model bu 
gereksinmeye denk gelmektedir. Bu noktada 
sistemik görüşmelerin bir örnek olarak algılan-
dığı ve buradaki temel tutum ve yöntemlerin 
kısa görüşmeler sırasında uygulandığı gözlen-
miştir. Bu anlamda sistemik aile görüşmeleri 
salt servis içinde bir model önerisi olarak değil, 
aynı zamanda bir eğitim alanı olarak da tanım-
lanabilir. 
 
3. Çalışmalarda yansıtıcı ekiplere gereksinme 
vardır. Sistemik model, uygulamalarında çoğul-
cu bir yaklaşımı barındırmaktadır ve danışman 
dışında gözlem yapan ve fikir veren bir izleyici 
gruptan destek alınmaktadır. Yansıtıcı ekibin, 
temel sağlık hizmetlerindeki ekipten oluşabilme-
si ve uzmanlık koşulunun aranmayışı, yansıtan 
ekiplerin oluşturulmasını kolaylaştırmaktadır.  
 
Aile merkezli sistemik psikososyal uygulama, 
temel sağlık hizmetlerinde yalnız günlük gerek-
sinmelere bir yanıt değil, aynı zamanda sorun-
ların düşünülme ve ele alınmalarında bir dönü-
şümü önermektedir. Bu nedenle önümüzdeki 
dönemde hekimlik pratiğini tamamlayıcı psiko-
sosyal model önerisi olarak seçilmesi temel 
sağlık hizmetlerindeki servis içeriğini güçlendi-
recektir. 
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