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BIYOPSIKOSOSYAL YAKLASIM

BIYOPSIKOSOSYAL YAKLASIMIN TANIMI

Biyopsikososyal yaklasim bireyi yasadigi ortam,
duygulari, fikirleri ve hastaliklara bakis acisi ile
bir biitiin olarak ele alir. Biyomedikal yaklasimdan
farkli olarak hastalitk merkezli degil, hasta mer-
kezlidir. Diinya saglik orgiitiintin saglik tanimina
uyacak sekilde kisinin fiziksel, zihinsel ve sosyal
olarak tam bir iyilik halinde olmasi esasina daya-
nir (1). Bu yaklagim her sorunun iizerinde galigil-
mas1 gereken bir dizi faktdrden kaynaklandigin
temel alir ve bireye bakim plani hazirlanmas: bu
faktorler goz oniinde bulundurularak yapilir.

BIYOPSiKOSOSYAL MODEL
TARIHCESINE GENEL BAKIS

Tip tarihine baktigimizda, tibbin kékeninin milat-
tan once dort yuzlu yillara dayandigini goririz.
Mitolojik tip 151810, giinesin ve saghigin tanrist
Apollon’'un oglu Asklepiosu tibbin tanris1 kabul
eder. Asklepios sifa tanrisi olarak da bilinir ve
sagliga yaklasimi giiniimiiz tedavi edici hekimlik
uygulamalarina benzemektedir. Yunan ve Roma
mitolojisinde Asklepiosla baslayan tip Askle-
pios'un kizi Hygeia ile devam eder. Hygeia akla
uygun bir yasam siiriiliirse saglikli kalinacagi ina-
nisinin temsilcisidir. Hygeia'nin bu teorisi giinii-
miizde koruyucu saglik hizmetleri ile ortiismekte-
dir. M.O. IV. yyden itibaren Antik Yunan tibbinda
doniisiim baglamistir. Dinsel ve biiyiisel temellere

Pelin YILDIRIM!
Gaye Didem CABUKOGLU?
Ersin AKPINAR?

dayanan tip yerini hastaliklar iizerinde disiinme-
ye ve saglikli kalabilmek igin farkli anlayislar ge-
listirmeye birakmistir. Bu donemde iki 6nemli tip
okulu kurulmustur ve Hipokrat bunlardan birinin
tiyesidir. Hipokrata gore bir hekimin olmazsa ol-
maz ilkeleri vardir. Bunlardan biri de “Hastalik
yoktur hasta vardir “ilkesidir(2).Hipokratin bu
yaklagimi tizerine biraz dislintirsek dogrudan
gliniimiiz modern tibbinda kullanilan biyopsiko-
sosyal model ile bagdastigini goriiriiz. Hipokrat o
yillardan bunun 6neminin farkina varmais, hasta-
larin bireysel olarak degerlendirilmesi gerektigini
vurgulayarak, hasta merkezli bir yaklagimin ilk
adimini atmistir. Yani tibbin ilk ortaya ¢iktig: za-
manlardan bu giine kadar biyopsikososyal yakla-
sim gegerliligini stirdiirmektedir.

19.yy ortalarinda baskin olan biyomedikal mo-
del tibbin inanglardan ayristirilmasinin ve 6znel-
likten uzaklasmanin bir sonucudur. Biyomedikal
model hastalik tanimini kisiden ve onu etkileyen
cevresel faktorlerden bagimsiz olarak tamamen
bilimsel ve objektif sekilde yapar. Bu modele gore
hastaliklarin 6nlenebilir ¢evresel nedenleri vardir
ve doktorun gorevi bu cevresel faktorleri tespit
edip ortadan kaldirmaktir. Doktor hastaya dogru
tani koyup, tantya uygun tedavi vermekle yiikiim-
ladir. Ancak biyomedikal modelin hakim oldugu
donemde egitim alan hekimler pratikte her has-
tanin tanimlanan hastalik kaliplarina uymadigi-
ni1 fark etmistir. Hastanin deneyimleri, duygular:
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SONUC

Biyopsikososyal model hem klinik bakim felsefesi
hem de pratik klinik kilavuzdur. Felsefi olarak, ac1
¢ekmenin, hastanin ve hastaligin, toplumdan mo-
lekiilere kadar ¢oklu organizasyon diizeylerinden
nasil etkilendigini anlamanin bir yoludur. Pratik
diizeyde, hastanin 6znel deneyimini dogru tani,
saglik sonuglari ile insancil bakimin temel bir kat-
kis1 olarak anlamanin bir yoludur (14).Cogu za-
man hastanin sorununun temelinde yatan ac1y1 ya
da umutsuzlugu gorebilmek hekimin hastayla bir-
likte dogru tedaviye karar vermesini ve hastanin
tedaviye uyumunu ve devamini saglar.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, biyopsiko-
sosyal model, klinik yaklagim

Kaynakc¢a

1. Huber M, Knottnerus JA, Green L, van der
Horst H, Jadad AR, Kromhout D, et al. How
should we define health? BM] 2011;343:d4163.

2. Ugurlu C. Hipokrat. Ankara Unv Tip Fakiiltesi
Mecmuasi 1997;50:67-78.

3. L.Engel G. The Need for a New Medical Mo-
del:A Challenge for Biomedicine. Science,New
series. 1977;196(4286):129-36.

4. E.Rankel R, PRankel D. Textbook Of Family
Medicine, Ninth Edition. In: Syed M. Ahmed
M, MPH, DrPH, editor. Psychosocial Influen-
ces on Health: 2016 p. 25-34.

5. Adler RHJJopr. Engel’s biopsychosocial model
is still relevant today. 2009;67(6):607-11.

6. Leigh H. Biopsychosocial approaches in pri-
mary care: State of the art and challenges for
the 21st century: Springer Science & Business
Media; 2012.

7. Sokol JTJGjocp. Identity development throu-
ghout the lifetime: An examination of Erikso-
nian theory. 2009;1(2):14.

8. Sarafino EP, Smith TW. Health Psychology.
Biopsychosocial Interactions Seventh Edition.
United States of America: John Wiley & Sons,
Inc.; 2011.

9. Wadden TA, Berkowitz RI, Womble LG,
Sarwer DB, Phelan S, Cato RK, et al. Ran-
domized Trial of Lifestyle Modification and
Pharmacotherapy for Obesity. N Engl ] Med
2005;353(20):2111-20.

10. Avrupa Wonca Aile Hekimligi Avrupa tanimi
Tiirkge gevrisi. Basak O. Saatci E.(Eds). Tiirkiye
Aile Hekimligi Uzmanlik Dernegi yayinlari no:
4.2011. 2016.

11.Evans P. Wonca Europe 2011 Edition. The
European definition of General Practice.
2011;202011.

12.Dikici ME, Kartal M, Alptekin S, Cubuk¢u M,
Ayanoglu AS, Yaris E Aile hekimliginde kav-
ramlar, gorev tanimi ve disiplininin tarihgesi.
Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2007, 27:412-418.

13.Europe W. The European definition of general
practice/family medicine. 2002.

14.Ghaemi S. The rise and fall of the biopsychoso-
cial model. Br J Psychiatry 2009;195(1):3-4.

-25-





