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0z

Modern tip uygulamalari insan1 mekanik bir varlik olarak ele almaktadir. Ancak insan, inanci, hayata bakis agisi, yemesi-
icmesi, aligkanliklari gibi birgok nedenden dolay1 gevresi ile siirekli etkilesim halindedir. Bu etkilesim siirecinde hastalik olgusu
ile kargilagildiginda saglik profesyonellerinin tavri ¢ok onemlidir. Biyopsikososyal model, hekimlerin problemi tanimlama,
siniflandirma, tedavi yontemi onerme gibi yetkinliklerinin yan1 sira hastalarini anlamasi, deger vermesi ve kararlarina ortak
etmesi anlayigina dayanmaktadir. Hasta odakli yaklagimin 6nem arz ettigi biyopsikososyal modele gore hekimlerin, hastanin
problemlerinin bilimsel izahiyla yetinmediklerini bilmesi gerekmektedir. Bu ¢caligmada biyomedikal yaklagimin eksik yonleri
ortaya konulurken, daha etkili tam ve tedavi igin biyopsikososyal yaklasimin dnemi gosterilmeye ¢aligilmistir. 1977'de George
Engel tarafindan kavramsallastirilan biyopsikososyal modelin gergevesi ¢izilerek, tarihgesi, gerekliligi, biyomedikal modelden
biyopsikososyal modele gecis ve biyopsikososyal modele getirilen elestiriler ele alinarak biyopsikososyal yaklagimin saglik
sistemindeki dnemi vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Biyopsikososyal Model, Biyomedikal Model, Hasta Merkezli Yaklagim, Saglik Sosyolojisi, Biitiinciil
Yaklagim.
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ABSTRACT

Modern medical practices handle human as a mechanical being. However, human beings are in constant interaction with their
environment due to many reasons such as belief, perspective on life, eating and drinking, and habits. The health professionals’
attitude is quite important when the disease phenomenon is encountered in this interaction process. The biopsychosocial model
is based on the physicians' competencies such as defining the problem, classifying and recommending treatment methods, as
well as understanding the patient, value them and to share in their decisions. In the study, while defining the shortcomings of
the biomedical approach, the importance of the biopsychosocial approach i examined for more effective diagnosis and
treatment. In addition, the biopsychosocial model conceptualized by George Engel is explored, and its history, necessity,
transition from biomedical model to biopsychosocial model and criticisms of the biopsychosocial model are discussed. The
significance of biopsychosocial model in the health system is emphasized.
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EXTENDED SUMMARY

Purpose and Scope:

Modern medical practices consider the human as a mechanical being. However, human beings are in constant interaction with
their environment due to many reasons such as belief, perspective on life, eating and drinking, and habits. The health
professionals' attitude is very important when the disease phenomenon is encountered in this interaction process. The
biopsychosocial model is based on the physicians' competencies such as defining the problem, classifying and recommending
treatment methods, as well as understanding the patient, value them and to share in their decisions.. In this study, while defining
the shortcomings of the biomedical approach, the importance of the biopsychosocial approach was examined for more effective
diagnosis and treatment. In addition, the biopsychosocial model conceptualized by George Engel was researched, and its
history, necessity, transition from biomedical model to biopsychosocial model and criticisms of the biopsychosocial model
were discussed. The importance of the biopsychosocial model in the health system was emphasized.

Design/methodology/approach:

This research is a review article. In this research, previous studies on the biopsychosocial approach were examined in detail.
Therefore, this research was created as a result of these examinations.

Findings:

In the biomedical method, diseases are addressed with radiological, pharmacological and surgical methods, while in the
biopsychosocial model, diseases are discussed biologically, psychologically and sociologically, and emphasized with a disease
prevention approach. According to the biopsychosocial model put forward by Engel based on the hierarchy of systems, in order
to fully understand the disease, the patient-physician relationship should be evaluated in connection with biological factors as
well as family and social environment. For patient-centered treatment, the physician should pay attention to all these variables
and treat the patient comprehensively. For example; Assuming that a patient admitted to the emergency room with chest pain
has a history of a previous heart attack and is afraid of a new heart attack; If we state that the doctor in the emergency department
tried the vascular access procedure several times with the suspicion of a heart attack, but failed and increased the patient's fear
and anxiety with both fear and extreme pain; The fact that the patient has a heart attack after a while and is brought back to life
as a result of the interventions of the emergency team is seen as a pathophysiological response of the body to a heart attack
from a biomedical perspective. However, the biopsychosocial perspective; acknowledges that the patient's pains, fears and
anxieties trigger the patient's heart attack formation. Because, according to the biopsychosocial model, a possible heart attack
would have been prevented if the physician could communicate with his patient and were psychologically aware of the patient's
concerns. For this reason, the biopsychosocial model examines all factors that reveal the disease comprehensively, taking into
account the patient-physician relationship, the diagnosis-treatment process, and psychological factors.

Conclusion and Discussion:

As a result, the BPS approach has contributed to avoiding deeply rooted knowledge such as the mechanical understanding of
the body insisted by modern medicine, and has made an important conceptual contribution to a more comprehensive
understanding of health and disease causes. In this article, the concepts of health and illness are addressed with a "holistic"”
approach and the causes of the disease are tried to be revealed with a patient-oriented approach. In addition to the patient-
centered approach, the biopsychosocial approach considers every factor, from changes in the patient's lifestyle to somatic
symptoms. It deals with the situations that some patients call "vital problems" and some "illnesses" from a holistic perspective.
The patient's attitude towards the disease, his benefit from the health system, the patient's lifestyle and habits affect his health.
For this reason, with the patient-centered approach, it is necessary to evaluate every factor, from the patient's attitude to any
illness or disease state (when this situation is sick, taking painkillers immediately or waiting until the discomfort disappears).
In addition, when the literature is examined, it has been determined that there are few studies on the BPS model, so it is
recommended to increase scientific research on this subject. Although the predominant biomedical disease model from past to
present is the primary source, the evidence supporting the biopsychosocial model continues to increase over the years. In the
future, it is thought that this model will come to the fore with the increase of stressful events, changes in nutritional habits, the
increase in the side effects of the pharmaceutical industry, the increase in individual vulnerability to the disease, the
development of technology, and the change in the environment. Considering the contributions and criticisms made to the BPS
model, it is important to develop the BPS model in a way that is applicable and measurable to the health system, in order to
achieve positive results in the provision of health services and in the treatment of patients. For this reason, it is recommended
to increase the studies on the BPS model.

690



Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, Yil: 2021, Cilt: 12, Sayi: 30, 689-700.
Siileyman Demirel University Visionary Journal, Year: 2021, Volume: 12, No: 30, 689-700.
“Klinigin dogusuyla birlikte hekimler; hastaliklar hakkinda genis bilgiye sahip olmus ancak hastaya dair (hasta
psikolojisi, ihtiyaclar, davraniglar) diisiinceleri nemsememistir.

George Engel”
1. GIRiS
Her birey farkli genetik yapilara sahiptir ve bu genetik yap1 bireylerin degisik kisisel ve davranigsal dzelliklere
sahip olmasina neden olmaktadir. Bu da bireylerin belli hastaliklara kars1 farkli direngler gelistirmesine sebep
olmaktadir. Ornegin, genetik yap1 nedeniyle bazi insanlarin kanser hastaligina yakalanma riski ¢ok daha yiiksektir.
Kanser hastaligina yakalanmig bir birey gayet sogukkanli, direngli ve bilingli bir sekilde tedavi siirecini devam
ettirebilirken; bagka bir birey bu kadar sogukkanli bir sekilde hastalig1 karsilayamayabilir, hastalig1 atlatamayabilir
veya farkli psikolojik tepkiler verebilir. Bireyin yasadigi sosyal ¢evre de bireyi yakindan etkilemektedir. Her birey
ayni sosyal ¢evrede yasamadig i¢in sosyal ¢evrenin birey iizerindeki etkisi farklidir ve bireyin hastaligi atlatma
stiresi, hastaliga gosterdigi direng de farklilik gosterebilir. Bu anlayistan yola g¢ikilarak ortaya atilan bir kavram
olan biyopsikososyal model hasta odakli, hasta-hekim iletisimini esas alan ve biitiinciil bir bakis agisiyla
hastaliklar1 hem biyolojik hem sosyal hem de psikolojik yonden degerlendirmektedir. Biyopsikososyal model,
saglik ve hastalik davranislarini etkileyen faktorleri, biyolojik 6zellikler (genler gibi), davranissal faktorler (yasam
tarzi, stres ve saglik inanci gibi) ve sosyal kosullar (kiiltiirel etkiler, aile iligkileri ve sosyal destek gibi) olarak {ige
ayirmaktadir. Saglik psikologlari, insanlarin saglik ve hastaligin psikolojik ve duygusal yonleriyle basa
ctkmalarina yardimei olmak icin saghk uzmanlar1 ve hastalar ile birlikte calismaktadir. Ornegin; tibbi tedaviler,
kilo verme programlari, sigaray:r birakma vb. alanlarda biyopsikososyal yaklagim 6nemlidir. Biyopsikososyal
model genellikle egzersiz, beslenme programlari gibi saglikli yasami arttirmaya yoneliktir ve bireylerin sagligini
gelistirmek, daha saglikli yasama tesvik etmek gibi durumlara odaklanmaktadir. Biyopsikososyal model; saglik
ve hastalik durumlarinin muhtemel tiim yonlerini biitiinciil bir bakis agisiyla ele alan; biyolojik, psikolojik ve
sosyolojik yonden hastaliklart degerlendiren bir modeldir. Bu modelde tek bir hastalik nedenine odaklanmaktan
ziyade, hastalig1 etkileyen tiim faktorleri géz 6nilinde bulundurmak hedeflenmektedir. Bu yaklagim, hastaliklarin
tedavi siirecinde tamamlayici ve biitiinciil olarak hastaligi degerlendirme firsati verdigi i¢in hem hasta hem de
hastalik odakli bir yaklasim olarak degerlendirilebilir. Tam bu noktada “Hastalik yoktur, hasta vardir” anlayisi
devreye girmektedir. Bu anlayis, her hastaligin her bireyde ayni sekilde belirti géstermeyecegi anlayisint esas
almaktadir. Bu ¢alismanin kapsaminda hastaliklara dogru tan1 koyma ve hastaliklarin dogru bir sekilde tedavi
edilmesi i¢in hastay1 daha detayli kapsayan biyopsikososyal (BPS) model tanimlanmaya calisilarak, BPS modele
yonelik yapilan elestiriler, BPS modeli, biyomedikal modelden ayiran 6zellikleri {izerinde durulmustur. BPS
modelde, hastalara daha anlayigh yaklagmanin, hastalarla kurulan hasta hekim iligkisinde, hasta merkezli
yaklagimin 6nemli oldugu sonucuna ulasilmistir. En temelde her birey farkli genetik yapilara sahiptir ve bu
farklilik her bireyin, ayni etkiye karsilik farkli biyolojik ve psikolojik tepkiler verebilmesine neden olmaktadir.
Ayni sekilde her birey farkli sosyal ¢evrelerde yasamaktadir. Bu durum ise hem bireyin etkilendigi herhangi bir
saglik bozuklugu karsisinda verdigi tepkiyi etkilemekte hem de bireyin etkilendigi bu sorun neticesinde ¢evrenin
gosterdigi tepkiden etkilenmesi konusunda farkliliklar olusturmaktadir. Biitiin bu farkliliklar sonucunda bireyin,
herhangi bir hastaliga yakalanma sebepleri ve bu hastaligin tedavi edilme segenekleri arasinda da farkliliklar
olugsmaktadir. Bu nedenle her hastay1 kendi biyolojik yapisi, psikolojik 6zellikleri ve sosyal ¢evresi kapsaminda
degerlendirmek gerekmektedir. Biyopsikososyal yaklagimin saglik hizmetlerinin sunumunda ve iyi sonuglarin
almmasinda 6nemli bir yere sahip olmasina karsin saglik sisteminde hak ettigi yeri bulamamustir. Bu ¢aligmanin
amaci, biyopsikososyal yaklagimin 6neminin vurgulayarak saglik hizmeti sunucularinin dikkatini ¢gekmektir.

2. BIYOPSIKOSOSYAL MODELIN GENEL CERCEVESI

Hastaya sadece patoloji, biyokimya ve fizyoloji gibi biyomedikal agidan bakilarak tani koymak yetersiz
kalmaktadir. Insan viicudu bir biitiindiir. Bu nedenle hastaya tan1 koyma asamasinda bireyin zihinsel ve ruhsal
durumunun, sosyal ¢evresinin ve ekonomik durumunun goz ardi edilmesi, hastaliga biitiinciil yaklagilmasini
engellemektedir. BPS model, hastaya tan1 koymada ve hastaligin tedavisinde, hastaya ve hastaliga yonelik verileri
elde etmek i¢in hekime biitiinciil bakis agis1 saglamaktadir. BPS model, biyomedikal modelde, hastaligin nedenleri
ve ¢Oziim Onerileri belirlenirken gz ardi edilen psikolojik ve sosyal durumlarin degerlendirilmesine olanak
saglamaktadir (Akman ve Unalan, 2010: 22). Ciinkii birey biyolojik, psikolojik ve sosyal etmenlerin karsilikli ve
dinamik etkilesimleri etkisi altindadir. Biyopsikososyal yaklasim biitiinciil olmanin yani sira, biyolojik, psikolojik
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ve sosyal yonden etkilesimlerinin yagsamdaki 6nemli siiregleri tetikledigine dair yaptig1 vurgu ile kendine has bir
anlam meydana getirmektedir (Sen, 2013).

Biyopsikososyal yaklasimi en genis tabiriyle, hastay1 degerlendirirken hikayesini, inanglarini, ailesel durumunu,
sosyoekonomik durumunu, egitim durumunu, sevdigi ve sevmedigi seyleri, yasam kosullarint géz Oniinde
bulundurarak biyolojik, psikolojik ve sosyal durumlarint harmanlayip o sekilde degerlendirip, gerekli bakimin ve
cok yonlii tedavinin saglanmasi seklinde yorumlamak miimkiindiir. Bu sekilde hastaligin ve sagligin fizyolojik ve
patolojik degiskenler ile birlikte sosyal ve psikolojik degiskenlerin de etkisi altinda oldugu ve ancak tiim
degiskenlerin biitiinciil etkisinin bir sonucu oldugu kanisina varilabilir. Bdylesine genis bir baslik altinda hastalar1
ele alabilmek, sosyal ve kiiltiirel ¢evrelerini tanima, hastaliktan etkilenen kisinin psikolojik kdkenini anlama ve
toplumda var olan patolojilerin genetik ve biyokimyasal yapisini bilme ihtiyaci dogurmaktadir.

Biyopsikososyal model 1977 yilinda George Engel tarafindan kavramsallastirilmistir. Cevresel ve psikolojik stres,
birey i¢in muhtemel patojen olarak ifade edilmektedir. Engel (1978: 170) hastaneye bagvuran bir hastanin klinik
sorunlarina en iyi yanit verebilme sisteminin, hastalarin biyolojik, psikolojik ve sosyal etkenlerini ele almak
oldugunu ifade etmistir. Hastaliklarin, hastalarin yasam amaglarina, inanglarina, yasadigi ¢cevresel faktorlere gore
degistigini ifade eden Engel aslinda, biyomedikal hastalik modelinden memnun olmadigi igin hastaliklarin sadece
klinik boyutlarindan ziyade psikolojik ve sosyolojik yonden de ele alinmasi gerekliligini ve hastaligin bu sekilde
degerlendirilmesi gerektigini ileri siirmektedir. Engel bu modeli, hasta-merkezli klinik yontem, medikal
antropoloji ve/veya aile sistemleri tibb1 olarak da adlandirmaktadir (George ve Engel 1980: 536; Borrell-Carrio,
Suchman ve Epstein, 2004: 576). Biyopsikososyal model, hasta merkezli biitiinciil bir yaklasimdir. Bu modelde
hekim hem hastayr hem de hastanin hastaligini anlamaya caligmaktadir. Ancak bu yaklagimda klinik verilerini
6lemek i¢in nesnel verilerin bulunmamasi ortaya ¢ikis asamasinda elestirilmistir. Bu modele gore hastaliklar belirli
bir sistem dahilinde ortaya ¢ikmaktadir. Hastaliklar hiicreden organa, organdan aileye ve topluma farkl: sekillerde
hiyerarsik bir diizen i¢indeymis gibi biyiik yapidaki birimleri birer kontrol mekanizmasi olarak gormektedir
(Frankel, Quill ve McDaniel, 2004: 75).

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in biyopsikososyal ozelliklerin bir arada bulunmasi gerekmektedir.
Biyolojik, psikolojik ve sosyal yasam sartlarini gelistirmek i¢in koruyucu faktorlere 6nem verilmesi, sagligin
geligsmesi ve iyilesmesi i¢in temel olarak ele alinmasi gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin gelistirilmesi, refahin
arttirtlmasi, egitimin erigilebilir olmasi, aile hayatinda mutlu bireyler olmak, tatmin edici bir meslege sahip olmak,
giivenlik gibi durumlar saglik iizerinde etkili olmaktadir.

Biyopsikososyal model aslinda bir saglik ve hastalik modeli olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hastalikla ilgili bazi
sorunlar kavramsal iken bazilar1 nedenseldir. Nedensel sorunlar; risk faktorlilerinin hastalik mekanizmalarinin
belirlenmesi, klinik terapotikler ve tedavi teknolojilerinin gelistirilmesi ile ilgili iken, kavramsal faktorlerin
arasinda hastaligin anlami, hastalig1 atfetme, hastaligin ne olup ne olmadigini anlama gibi etkenler bulunmaktadir
(Bolton ve Gillet, 2019: 111). Aslinda biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin saglik ve hastaliktaki rold
yadsinamaz bir gercektir. Anlasilmasi zor olan sey biyopsikososyal modelin 6nerdigi gibi sagligin bu bilesenlerden
nasil etkilendigini ortaya koymaktir.

Bir saglik profesyonelinin bireylerin saglik veya hastaliklarini1 anlamasi igin “kisiyi bir biitlin olarak ele almas1”
gerekmektedir. Cilinkii insan davranislarini ve altinda yatan nedenleri anlamak karmagiktir. Bir¢ok saglik uzmani
bireylerin yasamlarini saglik ve hastalik anlayisi iginde degerlendirmek igin ¢aba gostermektedir. Bu durumda
birgok saglik uzmani biyopsikososyal modeli devreye sokarak sifali bitkiler veya sagligin gelistirilmesi igin
tamamlayici tedavi yontemleri kullanmaktadir.

Fizikteki gdze ¢arpan en kiiciik varliktan (sistem) evrendeki en biiyiik sisteme kadar, tiim istikrarli sistemler makul
bir sekilde, siirekli geri besleme dongiileri ile seviyeden seviyeye yapisal ve islevsel olarak birbirine bagh
bulunmaktadir. Bu dongii; Kuarklar - Atomlar - Molekiiller - Hiicreler - Dokular - Organlar - Viicut Sistemleri -
Insan - Aile — Topluluk - Toplum — Evren seklinde devam etmektedir (Engel, 1977: 134; Engel, 1978: 176). Nasil
ki viicudumuz bir sistem olarak kabul edilir ve bagisiklik sistemi, sinir sistemi gibi alt sistemleri igerirse,
dokulardan hiicrelerden olusan bireydeki herhangi bir rahatsizlik aninda sistemler devreye girerek daha fazla
zarara kars1 bireyi korursa, toplumsal olarak da ailede meydana gelen herhangi bir rahatsizlik toplumdaki iliskileri,
aile i¢i ile iliskileri etkileyebilmektedir (Sarafina ve Smith, 2011: 14). Engel bireyin sistemlerden meydana
geldigini ve ozellikle hastaliklarin olusumunda sistemik etkilesimlerin dnemli pay1 oldugunu ortaya koymaktadir
(Uncu ve Akman, 2004: 73). Sekil 1, biyopsikososyal modelin sistem etkilesimini gdstermektedir.
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Sekil 1. Biyopsikososyal Modelin Sistemleri
Kaynak: (Sarafina ve Smith, 2011: 14).

Sekil 1’de sosyal, psikolojik ve biyolojik sistemlerin alt sistemlerinin neler olabilecegine yer verilmis, her bir
sistemin diger sistemlerden herhangi birini etkiledigi veya her sistemin birbirinden etkilendigi gosterilmistir.
Ornegin; sistem kavramimin nasil faydali olacagim anlayabilmek igin; bireyler iizerinde kilo probleminin nasil
ortaya ciktigini tahmin etmek faydali olacaktir. Kiloyu etkileyen faktorler arasinda sekeri ¢ok sevmek gibi bir
faktor karsimiza ¢ikabilir. Ancak bireylerin kilolu olmasi hareketsiz kalmasinin yaninda, kiigiikken ailesinin TV
karsisinda yedirdigi hazir yiyecekler de sosyal olarak ailenin etkisini gostermektedir.

3. BiYOPSIKOSOSYAL MODEL VE TARIHSEL GELISIiMi

Antik Yunan doénemi incelendiginde o donemdeki tip egitimlerinde hem biyopsikososyal hem de biyomedikal
yaklagimin izlerine rastlamak miimkiindiir. Bazi tip okullari hastanin kendi hastaliginin iistesinden gelmesi
gerektigini One siirerken bazilar1 ise hastadan bagimsiz bir sekilde hastaliklar1 kategorize edip sadece hastaliga
yonelik tedaviyi bulmak gerektigi kanisindadir. Hippocrates’in, saglik, hastalik ve iklime, ¢evreye ve yasam
tarzina olan vurgusu, psikolojik faktorlerin fiziksel sagliktaki rolii hakkindaki farkindaligi ve patogenezin
biyolojik/fizyolojik agiklamalarina olan inancina sahip olmasi, onu sadece tibbin kurucusu degil ayn1 zamanda
psikosomatik tibbin ve BPS yaklagimin kurucusu haline getirmektedir (Leigh, 2007: 4). Ancak bu diisiince yeterli
olmamig ve sonraki donemlerde, biyomedikal yaklagimin hakimiyetinin arttig1 goriilmiistiir. Baskin hale gelen
biyomedikal model, tek basina ele alindiginda gayet iyi bir 6gretim araci fakat hastanin kendi hikayesine yer
vermeyen, kigisel yonlerine ise neredeyse hi¢ deginmeyen bir model olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Biyomedikal
modelin zaferleri, modelin bilimsel ¢aligma i¢in uygun bir ¢ergeve sagladigi alanlar da olmustur.

Her birey, farkli genetik yapilara, 6grenme ge¢mislerine, fiziksel deneyimlerine sahiptir. Bireyler sosyal iliskiler
kurarak yagamaktadir (Gatchel ve Turk, 2008, 2833). Bu nedenle biyopsikososyal model, biyomedikal ger¢evenin
bugiine kadar ihmal edilen alanlarina uzanmasini saglamaktadir. {1k olarak bir psikanalist ve hekim olan Michael
Balint ve beraber calistigi aile hekimi grubu, tibbr modeli degistirme fikrini 6ne stirmiislerdir. Balint'in “Hekim,
Hastas1 ve Rahatsizlik” adli kitabinda, aile hekimligi uygulamasi énemli bir etki yaratmis ve sadece biyomedikal
modelin etkisi altinda olan yaklagimdan uzaklagsmanin temelleri atilmistir. Ancak bu kitap tip egitiminde hicbir
etki yaratamamuistir. Daha sonra biyomedikal modelde hastaliklarin farkli biyokimyasal belirteglerle teshis edildigi
ve fiziksel miidahalelerle tedavi edilecek fizyolojik etiyolojilerinin oldugu anlasiimistir (Engel 1977: 130). George
Engel, biyomedikal modelin yetersizliklerinden bahsederek ve bu yetersizlikleri telafi edebilmek amaciyla, Von
Bertalanffy’nin genel sistem kuramina dayanarak biyopsikososyal modelini tanimlayan ve savunan bir bildiri
yayinlamistir. Bildiri hekimlere, hastalarin duygusal durumlarina, yasam amaglarina, hastaliklara karsi
tutumlarina, sosyal cevrelerine ve inanglarina bagli biyokimyasal ve morfolojik degisiklikler olabilecegini
anlatmaktadir. Engel (1977)’e gore gore beyin ve periferik organlar karmasik, karsilikl: etkilesim igerisindedir. Bu
etkilesimin fiziksel uyaranlarin yani sira sosyal degisikliklerden de etkilendigini ileri siirmektedir. Bu modele gore,
cevresel ve psikolojik stres, birey i¢in potansiyel patojen olarak goriilmektedir. Engel, insan bedenin makine,
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hastaligin ise makinenin bozulmas: ve hekimin de bozulan makineyi tamir eden tamirci gibi algilanmasindan
kaygilanmustir.

Engel, biyopsikososyal modelin diinya ¢apinda taninmasini saglamistir ve tip uygulamasinin bilimin &tesinde sanat
olarak nitelendirilmesi gerektigine inanmistir. Bu model, tip pratigine, tip egitimine ve tip alanindaki arastirmalara
¢ok biiyiik katkilar saglamistir. 1986°da Ian McWhinney, hekimin klinik yaklagiminin hasta merkezli olmasi
gerektigini vurgulayarak, Engel’in modeline katkida bulunmustur. McWhinney’e goére bu yaklasim
uygulayabilmek icin hekimin, hastalifi hastanin goziinden gorebilmesi ¢ok Onemli bir yer tutmaktadir
(McWhinney, 1972: 385).

Engel, biyomedikal modelde ve psikosomatik tipta eksikler oldugunu ileri stirmiis ve bu gerekceyle BPS modelini
ilaca ve psikiyatriye uygulayarak giindeme getirmistir. Biyomedikal model, hastaligin sadece biyolojik tarafini,
psikosomatik tip ise hastalifin biyolojik ve psikolojik tarafini dikkate almaktadir (McLaren, 1998: 86). Oysa
Engel, hekimlerin, hastalarinin ¢ektigi aciy1 yeterince anlamak, bunlara yanit vermek ve onlara anlasildiklar
duygusu vermek igin hastaligin biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlarina ayni anda katilmalar1 gerektigin ileri
stirmiistiir (Borrell-Carrié vd., 2004: 576). Bu nedenle Engel, BPS modelinde, tant koymada ve tedavide, hastalarin
biyolojik nedenlerine ilaveten psikolojik ve sosyolojik yonden bireyin sagligi ile ilgili kaygilarin1 da eklemistir
(Smith, Fortin, Dwamena ve Frankel, 2013: 265). Engel (1977: 130)’e gore ilkel ve modern biitiin toplumlarda
hastaligin tanimlanmasinda ana kriterler her zaman davranigsal, psikolojik ve sosyal agilar olmustur. Ornegin;
hastaligin baslangicinda kisideki fiziksel degisimler, kisinin duygusal veya islevsellik acisindan ya da kisinin
zararli veya nahos davraniglart algiladig: iliskilerinde degisiklikler yapmasidir.

BPS modelin bilimsel klinik yontem i¢in katki sagladigi 3 agiklama ile savunulmaktadir (Borrell-Carri6 vd., 2004: 576):

e Sagligin zihinsel ve fiziksel yonleri arasindaki iligki karmasiktir ve 6znel deneyimlere baglidir. Ancak bu
durum fizyolojik yasalara indirgenemez.

¢ Dairesel nedensellik modelleri, tedavi segenekleri diisiiniilerek dogrusal yaklasimlarla degerlendirilmelidir.

e Daha katilimci bir hekim-hasta iliskisinin tesvik edilmesi, mevcut kiiltiirel egilimlere uygun olmasi, evrensel
olarak kabul edilecegini gostermemektedir.

Klinik yonteme de katki saglayan biyopsikososyal modelin genel ¢ercevesi Sekil 2°de belirtilmistir.

Saghgin
Biyopsikososyal
Modeli

Fiziksel saghk

Komorbidite Yas

Biyolojik

Metabolik bozukluk

Tutum/inanglar

Sosyo-ekonomik statii

Oz Saygz:
Algilamalar

Psikolojik

Basa ¢ikma becenlen

Kisileraras:
ihiskiler

Travma

Keder

Sosyal

Is
Kiilti Sosyal Yetenekler

Issizlik S=ag

Sekil 2. Biyopsikososyal Modelin Genel Cergevesi

Kaynak: The Open University (2020); Harrington (2018) kaynaklarindan yararlanilarak yazarlar tarafindan olusturulmustur.
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BPS modelinin biyolojik dinamikleri, saglig etkileyen ve belirleyen viicudun fiziksel 6gelerini kapsamaktadir.
Ornegin bagisiklik sistemi ve kardiyovaskiiler sistem tiim viicudun saglig1 icin merkezi bir konumdadir ve limbik
sistem gibi sinir sistemleri, psikolojik ve fiziksel alanlarin sagligi nasil etkiledigini anlamak i¢in 6nem arz
etmektedir. Bu sistemlerin her biri kendi i¢inde karmasik, birbirine bagli yapilar ve hiicrelerden olusmaktadir. BPS
modelinin psikolojik dinamikleri, saglig1 etkileyen biligsel, duygusal, motivasyonel, tutumsal ve davranigsal
sistemleri icermektedir. Sosyal dinamikler ise gercek veya algilanan sosyal temaslarin saglik tizerindeki etkilerini
icermektedir (Lehman, David ve Gruber, 2017: 2-3). Hastaligin kaynagi, bireyin fiziksel yapisinda meydana gelip,
once bireyin yasamini olumsuz etkileyerek, sonra bireyin sosyal ¢evresi ile olan iligkilerini etkileyebilecegi gibi;
hastaligin nedeni, sosyal ¢evreden kaynaklanip bireyin fiziksel sagligini da olumsuz etkileyebilmektedir (Engel,
1978: 177). Ornegin; BPS modelinde, kronik agris1 olan hastalara, duygusal bozukluklar, bireyin uyumsuz
bilgileri (kotii basa c¢ikma becerileri gibi), fonksiyonel eksiklikler ve fiziksel kosulsuzlastirmanin (fiziksel
aktivitenin azalmasi ve tekrar yaralanma korkusu) yami sira temel nosiseptif agrilar (doku zedelenmesinden
kaynaklanan agr1) agisindan yaklasilmasi gerekli gériilmektedir (Gatchel, Peng, Peters, Fuchs ve Turk, 2007: 607).

Hastalik ve hasta bakimi s6z konusu oldugunda tip fakiiltesine getirilen hastanin dogal yetenek ve kisisel
Ozelliklerden fazlasi gerekmektedir. Daha etkili hasta bakimi sunabilmek i¢in insan davranislarinin nasil
uygulanabilecegi hakkinda dnemli dl¢iide bilgi birikimi gerektigi bilinmemektedir. Hekim egitiminde bu boyutun
ihmali, hastalara, hekimlerin yaklasimlarinda duyarsiz, duygusuz, ihmalci, kibirli ve mekanik olduklart gseklinde
yansimaktadir (Engel, 1978: 169). BPS modelinin daha insancil bakim sagladig: diisiincesiyle, tip egitiminde, BPS
modeli kapsaminda hasta merkezli tedavi yontemlerinin, egitimin bir amact veya sonucu olarak tip egitimi
miifredatlarin1 yeniden diizenlemesi gerekli goriilmiis ancak bu konuda basarigiz olunmustur. Bunun nedeni ise
BPS modeline yonelik yapilan elestiriler olmustur. (Smith vd., 2013: 266). Biyopsikososyal Modele yonelik
elestiriler basliginda bu konuyla ilgili detayl: bilgi verilmistir.

4. BIYOMEDIKAL MODELDEN BiYOPSIKOSOSYAL MODELE GECIS

Biyomedikal model, hastaligin davranigsal sapmalarinin diizensiz somatik (biyokimyasal veya nérofizyolojik)
stiregler temelinde agiklanmasim gerektirmektedir. Klasik bilimde, zihin-beden dualizmi ile bedenin bir makine
gibi galistig1 varsayilmis ve makine parcalariin bozulmasi sonucunda hastaligin ortaya ¢iktigi farz edilmis doktor
ise 0 makineyi onarma gorevini iistlenmistir. Bu nedenle bilimsel yaklasim, hastaligin biyolojik (somatik)
nedenlerine kismi-¢oziimsel bir sekilde odaklanmis ve hastaligin davranigsal ve psikososyal nedenlerini
gormezden gelmistir (Engel, 1977: 130-131). Biyomedikal yaklagim, hastalarin sevme, ¢alisma, miicadele etme,
secenekler arama ve seg¢imler yapma yetenekleri; nasil hissettikleri, nasil c¢aligtiklari, nasil iliski kurduklarina
karsilik gelmemektedir. Hekim goriiniiste bu gibi endiselere dikkat etse de hekim i¢in 6nemli olan gergek kriterler,
gittikce daha zarif ve hassas enstriimanlarm mevcut oldugu fiziksel verilerdir (Engel, 1978, 172). Ornegin,
biyomedikal modelde, zihinsel bozukluklarin beyin hastaliklart oldugunu ve varsayilan biyolojik anormalliklerin
¢Ozlimii i¢in farmakolojik tedavinin gerekliligi vurgulanmaktadir (Deacon, 2013: 847).

Biyomedikal tibbin eksiklikleri fark edilmis ve “psikosomatip tip” ile “paralel fakat bagimsiz iki tip ideolojisi olan
biyolojik ve psikososyal” arasinda koprii kurulmaya g¢aligilmustir. Engel (1977: 134), bireylerin hayatinda, ait
olduklar kiiltiirel yapinin etkisi oldugunu ileri siirerek bu kdpriiniin temelde mekanik ve indirgemeci oldugunu,
bilimsel metodolojilere uymaya zorlandigini ve ¢éziimlenmeye ¢aligilan sorunlarin/hastaliklarin ¢ogu i¢in uygun
olmadig1 gerekgesiyle basaririz oldugunu vurgulamaktadir. 1977°de Engel tarafindan 6nerilen BPS model, 20.
yiizyilin sonlarinda tip ve psikiyatri dalindaki en 6nemli gelismelerden biri olarak kabul edilmistir. Biyomedikal
modelin aksine, BPS model, biyolojik, psikolojik ve sosyal faktdrlerin, hastalik nedenselliginde ve tedavisinde
onemli bir rol oynadigini géstermektedir (Babalola, Noel ve White, 2017: 291). Tablo 1°de biyomedikal model
ile biyopsikososyal model arasindaki farklar detayli olarak gosterilmektedir (Taukeni, 2019: 4).
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Tablo 1. Biyomedikal ve Biyopsikososyal Saglik Modellerinin Karsilagtiriimasi

Odak Alam

Biyomedikal Model

Biyopsikososyal Model

Hastahga neden olan ne?

Biyolojik Faktorler (bakteriler, viriisler
ve genetik egilim)

Biyolojik (viriis), psikolojik (inanglar,
davranis) ve sosyal (issizlik)

Hastalhiktan kim sorumlu?

Bireyler, i¢sel degisimlere neden olan
bazi dis faktorlerin kurbanlar1 olarak
kabul edilir. Hastalik, kontroliiniin
otesindeki biyolojik degisikliklerin bir
sonucu olarak goriildiigiinden, bireyler

Bireyler saglik ve hastaliklarindan
sorumlu tutulmaktadir.

Hastalik nasil tedavi edilmelidir?

hastaliklarindan sorumlu olarak
gorlilmemektedir.
Agillama,  cerrahi, kemoterapi  ve Tim kisiye yonelik (8. davranis

radyoterapi yoluyla viicudun fiziksel
durumunu degistirmeyi amaglamaktadir.

degisikligi, inang¢ ve basa ¢ikma
stratejilerindeki  degisiklikler ve tibbi
Onerilere uyum)

Tedaviden kim sorumlu?

Tedavi sorumlulugu tip meslegine aittir.

Odak noktas1 sadece fiziksel hastaliklar
degil, tedavi edilecek kisinin tamamidir;
bu nedenle hasta tedavilerinden
sorumludur (6rnegin ilaci almak veya
davranislarini degistirmek)

Saglik ve hastalik arasindaki iliski
nedir?

Saglik ve hastalik niteliksel olarak farkli
— (Ya saglkli ya hasta) - ikisi arasinda
stireklilik yoktur.

Saglik ve hastalik siireklilik halindedir.
Bireyler bu siireklilik halinde tekrar
tekrar hasta olup tekrar tekrar sagligina
kavusabilir.

Zihin ve beden arasindaki iliski
nedir?

Zihin ve beden birbirinden bagimsiz
calismaktadir. Bagka bir deyisle zihin ve
beden ayri varliklardir.

Zihin ve beden arasindaki etkilesime
odaklanir. Zihin ve beden -etkilesim
halindedir.

Saghk ve hastalikta psikolojinin
rolii nedir?

Hastaligin psikolojik sonuglar1 olabilir
ancak psikolojik nedenleri olmayabilir
(6rn. Kanser mutsuzluga neden olabilir,
ancak ruh hali kanserin baslangic1 veya
ilerlemesi ile iligkili degildir.)

Psikolojik faktorler sadece hastaligin
olas1 sonuclar1 olarak goriilmemektedir,
saglikli olmaktan hastalanmaya kadar
tim asamalarda hastaliga katkida
bulunmaktir.

Biyomedikal yontemde, hastaliklar radyolojik, farmakolojik ve cerrahi yontemler ile ele alinirken, biyopsikososyal
model de hastaliklar biyolojik, psikolojik ve sosyolojik olarak ele alinarak hastaligi onleyici bir yaklagimla
vurgulanmaktadir (Havelka, Despot Lucanin ve Lucanin, 2009: 305). Engel’in sistemler hiyerarsisinden yola
cikarak One siirdiigii biyopsikososyal modele gore hastaligin tam olarak anlasilmasi igin hasta-hekim iligkisi, aile
ve sosyal c¢evrenin yani sira, biyolojik faktorlerle baglantili olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Hasta
merkezli tedavi i¢in tiim bu degiskenlere hekimin dikkat etmesi ve kapsamli bir sekilde hastay1 tedavi etmesi
gerekmektedir (Engel 1978: 170). Ornegin; gogiis agrisi ile acil servise basvuran bir hastanin daha énceden
gecirmis oldugu kalp krizi ykiisiiniin oldugunu ve yeni bir kalp krizi gegirmekten korktugunu varsayarsak; acil
servisteki doktorun kalp krizi siiphesi ile damar yolu agma islemini birka¢ kez denedigi halde basarisiz oldugunu
ve hastay1 hem korku hem de asir1 derecede agr1 duyumu ile korkusunu ve tedirginligini arttirdigini ifade edersek;
hastanin bir miiddet sonra kalp krizi gegiriyor olmasi ve acil ekibinin miidahaleleri sonucunda hayata
dondiiriilmesi, biyomedikal bakig agisina gore viicudun kalp krizine verdigi patofizyolojik bir yanit olarak
goriilmektedir. Ancak biyopsikososyal bakis agisi; hastanin agrilarinin, korkularinin ve kaygilarinin, hastanin kalp
krizi olusumunu tetikledigini kabul etmektedir. Ciinkii biyopsikososyal modele gore, hekim hastasi ile iletisime
gecebilseydi, psikolojik olarak hastanin kaygilarindan haberdar olsaydi, olas1 bir kalp krizinin 6niine gegilmis
olacakti. Bu nedenle biyopsikososyal model hasta-hekim iligkisi, tani-tedavi siireci, psikolojik faktorleri de g6z
oniinde bulundurarak kapsamli olarak hastaligi ortaya ¢ikaran biitiin faktorleri incelemektedir (Frankel vd., 2004:
75). Daha once de ifade edildigi iizere biyopsikososyal model, biyomedikal modelin eksik yanlarin1 tamamlamak
lizere ortaya atilmig; hasta odakli, biitiinciil ve bilimsel bir modeldir. Hekimlerin sorun ¢6zme yeteneklerine
odaklanarak toplumsal zihinsel ve duygusal yonden biitiinciil bir bakis agis1 saglamaktadir (Cockerham ve Ritchey,
1997: 127). Ornegin; iirojinekoloji yan dali, iiroloji ve jinekoloji branglarinin birlesiminden ortaya ¢ikmistir. Bu
iki uzmanlik alanini da kapsayan iirojinekoloji hastaliklara daha genis bir perspektiften bakarak hastaligin daha
biitlinciil olarak goriilmesine olanak saglamaktadir.
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5. HASTA MERKEZLi YAKLASIM VE BiYOPSIKOSOSYAL MODEL

Her birey bir birinden farklidir ve her birey bir rahatsizlikta kendine 6zgii bir aci hissetmektedir. Biyolojik
rahatsizligin yani sira birey, psikolojik ve sosyoekonomik faktorlerden de etkilenebilmekte ve bu durum bireyin
fiziksel durumu ile etkilesime girebilmektedir. Bdylece her bireyin BPS model kapsamindaki etkilesimli siireci
oldukga karmagik olabilmektedir (Gatchel vd., 2007: 607). Bu durumda hasta merkezli yaklasim etkili bir yontem
olabilmektedir.

Hasta merkezli yaklasim, hastanin bilgi alma arzusu géz 6niinde bulundurularak, karar vermeyi paylasma ve uygun
sekilde yanitlama anlamima gelmektedir. Hasta merkezli klinik uygulamalari, hastalarin doktorlar: ile
kargilagtiklarinda doktorlar1 ile benzersiz bir sekilde etkilesime girdigi biitiinciil bir kavram olarak karsimiza
cikmaktadir. Hasta merkezli yaklasim ile kurulan iletisimin, hasta memnuniyeti, baglhlik ve daha iyi saglik
sonuglari ile pozitif iliskili oldugu saptanmistir (Stewart, 2001: 445).

Hasta merkezli yaklasim, hekimler ve hastalar arasindaki demografik, sosyal ve ekonomik farkliliklar arasinda
koprii kurarken; hekimlerin, hastalarin degerlerini, inanglarini ve umutlarini tanimasina ve onlara saygi duymasina
zemin hazirlamaktadir. Hekimler, belirli bir hastanin gereksinimlerine uygun, kisisellestirilmis bakim
saglayabilmektedirler. Ayrica, hekimler, hastanin ailesinin durumunu ve kiiltiirel normlarini, bakimini, tedavi
rejimlerine bagliligini, hastanin iyilesmesi i¢in hastayi tesvik edecek ve hastaligin tekrar etmesini 6nlemek igin
0z-yonetim kararlar1 konusunda kendisine yardimci olacak kadar iyi bilmesi gerekmektedir (Epstein, Fiscella,
Lesser ve Stange, 2010: 1490).

Hastalarin bu yaklagimdaki goriislerine bakildiginda, hastalar, “hasta merkezli tedaviyi istiyor musunuz?”
sorusuna “evet” cevabini vermiglerdir. Hastalar, hastaneye gitmelerinin asil nedeni olan, endiselerini ve buna bagl
olarak bilgi ihtiyacini arastirmak icin hasta merkezli bakimi istemektedir. Hasta merkezli yaklasim, hastalarin,
yani biitiin bir bireyin, duygusal ihtiyaclarini ve yagam sorunlarini; sorunun ne olduguna ve karsilikli olarak bu
durumun ydnetimine karar verdigine dair ortak bir zemin saglamakta; olasi saglik sorunlarini dnleme ve saglig
gelistirme ve hasta ile doktor arasindaki siirekli iliskiyi arttirmaktir (Stewart, 2001: 445).

Hasta merkezli yaklasimin hasta uyumunu arttirmasina ilaveten saglik masraflarinin azaltilmasi gibi faydalari
bulunmaktadir. Bu faydalar, saglik hizmetlerini finanse eden kurumlar tarafindan da kesfedilmistir ve hasta
merkezli yaklagimin uygulanmasi tesvik edilmistir (Aktiirk ve Gorgilin, 2012: 73). Ayrica hasta merkezli yaklasim,
saglik hizmetlerinin maliyetlerini ve saglik hizmetlerindeki esitsizlikleri azaltirken; hasta memnuniyetini, bakim
kalitesini ve saglik sonuglarini iyilestirmektedir. Hasta merkezli yaklagim, dnemli maliyet ve kalite etkileri olan
bir amag i¢in dogru kisiye dogru zamanda, dogru bakimi saglamada kritik 6neme sahiptir (Epstein vd., 2010:
1490).

6. BIYOPSIKOSOSYAL MODELE YONELIK ELESTIiRIiLER

BPS modelinin temel giicii dogmatik olmamasidir. BPS modeli, teoride, tiim yaklagimlara izin vererek, herhangi
bir yaklasimi diglamamakta ve herhangi bir yontemin bir baska yontemden {istiin oldugunu savunmamaktadir
(Ghaemi, 2011: 3). BPS modelinin uzun siiredir 6gretilmesine ve bu model iizerinde arastirma yapilmasina ragmen
" (i) mantiksal olarak tutarli, (i) davranissal olarak spesifik, (iii) deneysel temelli, (iv) teknik olarak uygulanabilir,
(v) tekrarlanabilir ve (vi) teorik olarak isleyebilecek bir konsept ya da daha fazla tahmin edilebilir bir model
yaratmay1 amaglayan 6 islemsel kritere gére BPS modeli tanimlanmaya c¢alisiimistir. Ancak BPS modeli yine de
elestirilerden kurtulamamigtir. BPS modelinin islevsellestirilemeyecegine veya tanimlanamayacagina, test
edilemeyecegine ve modern tip biliminin standartlarini kargilamadigina dair siirekli elestiriler yapilmistir (Ghaemi,
2009: 3; Smith vd., 2013: 266-268). Bu elestirileri 3 baglik altinda toplamak miimkiindiir: agir1 genel olmasi, test
edilememesi ve yontem olmamasi.

6.1. Asir1 Genel Olmasi

BPS modeli pek ¢ok farkli yaklagimin ilkesiz bir karigimini yansitmaktadir (Ghaemi, 2011: 1). Elestirmenler, bu
modelin secici olmayan- eklektizmi temsil ettigini, yetersiz oldugunu ve hastalarin BPS kapsaminda tiim bilgilerini
gerektirmesi nedeniyle zaman alic1 oldugunu ve hastalar i¢in giinliik olarak uygun olmadigini ileri siirmiislerdir
(Smith vd., 2013: 266).
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6.2.Test Edilememesi

BPS modeli, hasta icin belirsiz bir sekilde tanmimlanmistir ve davranigsal kosullarda islemsel olarak
kullanilmamustir. Sonug olarak, degerlendirmek i¢in tahminler yapmak ve test etmek miimkiin degildir. (Smith
vd., 2013: 266). Ancak Gatchel ve Turk, (2008: 2833) bu elestiriye aciklik getirmislerdir. Bir hastaligin evrimi ve
bakimindaki varyansin 6nemli miktari, fiziksel degiskenlerin hesaba katilmasina oranla psikososyal faktorler
tarafindan tahmin edilmektedir. Bu sonug, BPS modelin gergekten de test edilebilir ve yanliglanabilir bir model
oldugunu gostermektedir.

6.3.Yontem Olmamasi

Hastadan veri elde edilmesi i¢in bir silire¢ olmasi gerekmekte ve BPS modelini islevsellestirmek ya da tanimlamak
i¢in belirli bir yontem bulunmamaktadir. BPS modelini tamimlamak i¢in gereken, ilgili biyolojik, psikolojik ve
sosyal bilgileri tutarli bir sekilde tanimlayan kigisellestirilmis ve tekrarlanabilen bir yonteme ihtiya¢ duyulmaktadir
(Smith vd., 2013: 266). BPS, bir tarifin aksine bir icerik listesidir. Ornegin, bir yemek pisirmek icin, bilesenlerin
listesini basitge bilmek yeterli degildir. Her bir bilesenin ne kadarinin ve hangi sirayla isleme dahil edildigini
bilmek de gerekmektedir. BPS, sadece psikiyatrinin ilgili yonlerini listelemekte;, ancak farkli durumlarda ve
sartlarda bu yonlerin nasil anlasilacagi konusunda sessiz kalmaktadir (Ghaemi, 2011: 4). Engel, genel sistem
teorisinden esinlenerek BPS modelini ortaya koymustur. Ancak Engel, gelistirdigi BPS modelinin kavramsaldan
daha fazlasi oldugunu gosterememis ve  ‘tipta, sistem teorisinin kavramsal bir yaklasim sagladigint’
kabullenmistir. Genel olarak insani iligkilerin genel bir metodolojisi olugturulamaz, ¢iinkii hi¢ kimse hayati madde-
enerji transfer fonksiyonlarmin zihin-beden problemine uygulanabilecegini gdstermemistir. Bu nedenle sistem
teorisine dayanan bir zihin modeli olusturmak miimkiin degildir Ayrica, Engel’ in BPS modeli, Osler’in tibbi
hiimanist modelinin aynisidir. Engel, Osler’in modeline fazladan bir deger eklememistir. (Mclaren, 1998: 89).

BPS modeli hem zaman alic1 hem de maliyetli olmasi bakimindan da elestirilmektedir. Ozellikle akil saglig1 bozuk
insanlara katlanabilecek ¢ok az sayida saglik uzmaninin olmasi ve saglik uzmanlarinin maliyetlerinin artarak bu
alanda daha ¢ok hizmet vermeye baslamas1 bakimindan tehdit olarak goriilmektedir. Ozellikle dogas1 geregi BPS
modelinin diisiik ve orta gelirli lilkelerde pek ¢ok saglik sisteminin karsilayamayacagi bir litkks haline geldigi iddia
edilmektedir. Ciinkii psikiyatristler, klinik psikologlar, akil sagligi hemsireleri, sosyal yardim gorevlilerinden
olusan multi-disipliner ekiplerin varligin1 desteklemek i¢in finansal kaynaklar yeterli olmamaktadir (Gatchel ve
Oordt, 2012; Lane, 2014: 26). BPS modelinin ¢ok kapsamli olmasi ve bu modelin uygulanmasi agamasinda ve
uygulandiktan sonraki asamada test edilememesi nedeniyle BPS modelini uygulamak ve sonuglarini
degerlendirmek oldukga zor bir siiregtir. Ayrica saglik sisteminde BPS modelinin uygulanabilmesi i¢in, BPS
modeli ile tip egitimi ve saglik hizmetlerine yonelik egitimler ile biitiinlestirilmesi gerekmektedir. Bu durum ise
egitim sisteminde bazi degisikliklerin ger¢eklesmesini zorunlu kilacaktir.

7. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, BPS yaklagimi, modern tibbin direttigi mekanik beden anlayis1 gibi derinden koklesmis bilgilerden
kaginmaya katkida bulunmustur ve saglik ve hastalik nedenlerini daha kapsamli bir sekilde anlamak i¢in 6nemli
bir kavramsal katki saglamistir. Bu makalede saglik ve hastalik kavramlari “biitiinciil” bir yaklagimla ele alinmaya
ve hasta odakli yaklagimla hastaligin nedenleri ortaya konulmaya ¢alisilmistir. Biyopsikososyal yaklagim hasta
merkezli yaklagimin yani sira hastanin yasam tarzinda meydana gelen degisikliklerden somatik semptomlara kadar
her faktorii géz 6nlinde bulundurmaktadir. Bazi hastalarin “yasamsal sorunlar” bazilarmin ise “hastalik” olarak
nitelendirdigi durumlari biitiinciil bir agidan ele almaktadir. Hastanin hastalik ile ilgili tutumu, saglik sisteminden
yararlanmasi, hastanin yasam bigimi, aligkanliklar1 saglikli olma durumunu etkilemektedir. Bu nedenle hasta
merkezli yaklasimla birlikte, hastanin herhangi bir rahatsizlik veya hastalik durumundaki tutumundan (bu durum
hastalaninca hemen agr1 kesici igmek veya rahatsizlik gecene kadar beklemek) aliskanliklarina kadar her faktorii
degerlendirmek gerekmektedir.

Engel'e (1977) gore biyopsikososyal model, hastalar1 anlama, onlarin endiselerini giderme ve hastanin biyolojik,
psikolojik ve sosyal 6zelliklerini kapsayarak, biitiinciil bir bakis acistyla hastaliga tan1 koyma ve hastalig tedavi
etmede oldukca 6nemli bir yere sahiptir. Engel, biyopsikososyal modeli hem hastalarin durumuna rehberlik etmek
i¢in hem de saglik hizmeti sunucularin daha kaliteli hizmet vermesine olanak saglamak amaciyla kavramsal olarak
ortaya ¢ikarmistir. BPS modelinin, saglik hizmeti sunucular tarafindan uygulanmasi, hastalarin kendini rahat bir
sekilde ifade edebilecegi bir ortam olusturmasi, hastanin sikayetlerinin daha detayli vermesine ve taninin dogru
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bir sekilde konmasina zemin hazirlamaktadir. Ayni sekilde iyi kurulmus bir hasta-hekim iligkisi ile hastanin
tedavisinde daha uyumlu bir siirecin gelismesi miimkiindiir. Bu sonuglar 1s1ginda, BPS modelin, éneminin
anlagilmas1 ve tip egitiminde bu yaklasimi uygulayabilecek yeterliligin saglanmasi gerekmektedir. Ozellikle
finansal destek saglanirsa multi-disipliner bir ekiple daha kaliteli hizmetin ortaya ¢ikmasina ve hastaliklarin
nedeninin daha iyi anlasilmasina olanak saglanacaktir. Ayrica yazin incelendiginde BPS model ile ilgili
calismalarin az oldugu tespit edilmis bu nedenle bu konudaki bilimsel arastirmalarin arttirilmasi 6nerilmektedir.
Gecmisten giiniimiize baskin olan biyomedikal hastalik modeli her ne kadar birincil kaynak olsa da giiniimiizde
biyopsikososyal modeli destekleyen kanitlar yillar i¢inde artig gdstermeye devam etmektedir. Gelecekte de stresli
olaylarin artmasi, beslenme alisgkanliklarinin degismesi, ila¢ endiistrisinin yan etkilerinin artmasi, hastaliga karsi

bireysel savunmasizligin artmasi, teknolojinin gelismesi, ¢cevrenin degismesiyle bu modelin daha ¢ok 6n plana
cikacagi diistiniilmektedir.

BPS modeline yapilan katkilarin ve elestirilerin dikkate alinarak, BPS modelinin saglik sistemine uygulanabilir ve
Olciilebilir bir sekilde gelistirilmesi, saglik hizmetlerinin sunumu ve hastalarin tedavilerinde olumlu sonuglar
alabilmek i¢in 6nem arz etmektedir. Bu nedenle BPS modeline yonelik ¢aligmalarin arttirilmast dnerilmektedir.
YAZARLARIN BEYANI

Katki Orani Beyani: Calismaya birinci yazar %50 oraninda, ikinci yazar %35 {iglincii yazar %15 oraninda katki
saglamistir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamuistir.

Catisma Beyani: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atismasi s6z konusu degildir
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