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AILE HEKIMLIĞINDE 
BIYOPSIKOSOSYAL YAKLAŞIM

BIYOPSIKOSOSYAL YAKLAŞIMIN TANIMI
Biyopsikososyal yaklaşım bireyi yaşadığı ortam, 
duyguları, fikirleri ve hastalıklara bakış açısı ile 
bir bütün olarak ele alır. Biyomedikal yaklaşımdan 
farklı olarak hastalık merkezli değil, hasta mer-
kezlidir. Dünya sağlık örgütünün sağlık tanımına 
uyacak şekilde kişinin fiziksel, zihinsel ve sosyal 
olarak tam bir iyilik halinde olması esasına daya-
nır (1). Bu yaklaşım her sorunun üzerinde çalışıl-
ması gereken bir dizi faktörden kaynaklandığını 
temel alır ve bireye bakım planı hazırlanması bu 
faktörler göz önünde bulundurularak yapılır.

BIYOPSIKOSOSYAL MODEL 
TARIHÇESINE GENEL BAKIŞ
Tıp tarihine baktığımızda, tıbbın kökeninin milat-
tan önce dört yüzlü yıllara dayandığını görürüz. 
Mitolojik tıp ışığın, güneşin ve sağlığın tanrısı 
Apollon’un oğlu Asklepios’u tıbbın tanrısı kabul 
eder. Asklepios şifa tanrısı olarak da bilinir ve 
sağlığa yaklaşımı günümüz tedavi edici hekimlik 
uygulamalarına benzemektedir. Yunan ve Roma 
mitolojisi’nde Asklepios’la başlayan tıp Askle-
pios’un kızı Hygeia ile devam eder. Hygeia akla 
uygun bir yaşam sürülürse sağlıklı kalınacağı ina-
nışının temsilcisidir. Hygeia’nın bu teorisi günü-
müzde koruyucu sağlık hizmetleri ile örtüşmekte-
dir. M.Ö. IV. yy’den itibaren Antik Yunan tıbbında 
dönüşüm başlamıştır. Dinsel ve büyüsel temellere 

dayanan tıp yerini hastalıklar üzerinde düşünme-
ye ve sağlıklı kalabilmek için farklı anlayışlar ge-
liştirmeye bırakmıştır. Bu dönemde iki önemli tıp 
okulu kurulmuştur ve Hipokrat bunlardan birinin 
üyesidir. Hipokrat’a göre bir hekimin olmazsa ol-
maz ilkeleri vardır. Bunlardan biri de “Hastalık 
yoktur hasta vardır “ilkesidir(2).Hipokrat’ın bu 
yaklaşımı üzerine biraz düşünürsek doğrudan 
günümüz modern tıbbında kullanılan biyopsiko-
sosyal model ile bağdaştığını görürüz. Hipokrat o 
yıllardan bunun öneminin farkına varmış, hasta-
ların bireysel olarak değerlendirilmesi gerektiğini 
vurgulayarak, hasta merkezli bir yaklaşımın ilk 
adımını atmıştır. Yani tıbbın ilk ortaya çıktığı za-
manlardan bu güne kadar biyopsikososyal yakla-
şım geçerliliğini sürdürmektedir.

19.yy ortalarında baskın olan biyomedikal mo-
del tıbbın inançlardan ayrıştırılmasının ve öznel-
likten uzaklaşmanın bir sonucudur. Biyomedikal 
model hastalık tanımını kişiden ve onu etkileyen 
çevresel faktörlerden bağımsız olarak tamamen 
bilimsel ve objektif şekilde yapar. Bu modele göre 
hastalıkların önlenebilir çevresel nedenleri vardır 
ve doktorun görevi bu çevresel faktörleri tespit 
edip ortadan kaldırmaktır. Doktor hastaya doğru 
tanı koyup, tanıya uygun tedavi vermekle yüküm-
lüdür. Ancak biyomedikal modelin hâkim olduğu 
dönemde eğitim alan hekimler pratikte her has-
tanın tanımlanan hastalık kalıplarına uymadığı-
nı fark etmiştir. Hastanın deneyimleri, duyguları 
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Biyopsikososyal model hem klinik bakım felsefesi 
hem de pratik klinik kılavuzdur. Felsefi olarak, acı 
çekmenin, hastanın ve hastalığın, toplumdan mo-
lekülere kadar çoklu organizasyon düzeylerinden 
nasıl etkilendiğini anlamanın bir yoludur. Pratik 
düzeyde, hastanın öznel deneyimini doğru tanı, 
sağlık sonuçları ile insancıl bakımın temel bir kat-
kısı olarak anlamanın bir yoludur (14).Çoğu za-
man hastanın sorununun temelinde yatan acıyı ya 
da umutsuzluğu görebilmek hekimin hastayla bir-
likte doğru tedaviye karar vermesini ve hastanın 
tedaviye uyumunu ve devamını sağlar.

Anahtar kelimeler: Aile hekimliği, biyopsiko-
sosyal model, klinik yaklaşım
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