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* Biyopsikososyal modelin, daha geleneksel olan
biyomedikal yaklasimla karsilastirilmast.

* Biyomedikal ve biyopsikososyal yaklasim arasindaki
farklarin kavranmasi.

* Birinci basamakta biyopsikososyal yaklasimin 6neminin
kavranmasi.



* Her hastay1, kendi hikayesi, egitim seviyesi, davranis
sekli, kulturel farkliligy, saglikla ilgili fikirler1, toplum
icindeki yert, kisisel olarak hassas oldugu konular ve
mevcut Ozel problemler: ile farkli bir birey olarak kabul
etmek urkutict bir meydan okumadir.

* Bu meydan okuma i¢in geleneksel tip egitimi hekimleri
yeterince hazirlayamamaktadir.

Rakel: Texbook of Family Medicine: Practicing Biopsychosocial Medicine, Seventh Edition, Chapter 5:42-46, 2007.



Gectigimiz yuzyilda tip egitimi Amerika’da bircok
model degisikligine ugramistir.
Flexner Raporu’nun yaymnlanmastyla tip egitiminin

universite formatinda yapildigt bir modele gecilmistir.

Bu modelle birlikte, tip arastirmacilari, otoritenin
dayatmastyla birlikte bilimsel arastirmalar yapmaya
baslamistir.

Bircok acidan bu durum tip alaninda standardizasyon
saglanmasina sebep olmustur.

Rakel: Texbook of Family Medicine: Practicing Biopsychosocial Medicine, Seventh Edition, Chapter 5:42-46, 2007.



* Mevcut geleneksel standardizasyoncu yaklasim bilimsel
arastirma i¢in ideal bir yap1 olustursa da hastaliklarin
incelenmesi, siniflanmasi ve tedavisi acisindan 1ki
secenekli bir yapt olusturmustur.

* Ayni sekilde bilimsel yaklasim, bireyleri de hasta olmak
ya da hasta olmamak 1kilemi icersine sokmustur.

Rakel: Texbook of Family Medicine: Practicing Biopsychosocial Medicine, Seventh Edition, Chapter 5:42-46, 2007.



e Hastaliklar belirli sebeplere baglanmis ve belli
kategorilere ayrilmistir.

* Hekimin gorevi 1se dogru receteyi yazarak hastadan
bagimsiz olarak hastaligin gidisatini etkilemektir.

* Bu stire¢ hastanin genel iyilik halint olusturan insana
ozgu bircok niteligi dislamaktadir.

Rakel: Texbook of Family Medicine: Practicing Biopsychosocial Medicine, Seventh Edition, Chapter 5:42-46, 2007.



* Birinci basamak hekimleri mikro duzeyde hastalart ve
medikal problemleri ile ugrasirken makro duzeyde
hastalar1 ve onlarin ¢evresi, toplum ve diinya ile olan
karmasik iliskileriyle de ugrasir. Bu ikili yaklagimi
sergileyemeyen birinci basamak hekiminin en Gst
seviyedeki klinik cabast 1se yaramaz.

* Bu yaklasimin saglanabilmesi amaciyla bircok farkls
saglik modeli olusturulmustur.

Rakel: Texbook of Family Medicine: Practicing Biopsychosocial Medicine, Seventh Edition, Chapter 5:42-46, 2007.



Holistik Saglik Modeli

1970’11 yillarda t1ip alaninda uygulamaya girmistir.
Sagligin bozulmast ve tim hastaliklar psikosomatiktir.

Hastalik, adaptasyon yetersizliginden kaynaklanmaktadir
ve kisinin sosyal, davranissal, psikolojik ve fiziksel
dengelerinde bir bozukluga yol agmaktadir.

Kendi kendine bakimin ve sagligin yukseltilmesinin
onemint vurgulamakta ve dogal gida, yoga, psisik
iyilesme, akupunktur ve bitkisel tedavilert iceren
alternatif tibb1 kapsamaktadur.




Etnik Kulturel Model

* Hasta ile hekimin her birlikteligi kulttrler arast karsilikls
iliskiden dogan etkilesimdir. Etnik farkliiklar, cinsiyet
farkliliklart ,dini inanclar, dil, egitim, kisisel hikaye,
iliskinin her iki tarafindaki beklentileri ve davranislar
belirler.

* Bu modele gore bir hekim, hastasinin beden, hastalik ve
tedavi ile 1iliskili inanclarint ve beklentilerini
kesfetmelidir.




* Saglik sistemindeki son model degisikligi ile birinci
basamak hekimlerinin bircok sorumlulugu olusmustur.

* Biyomedikal durumu ortaya koymali, davranissal, sosyal
ve kulturel faktorleri birlikte degerlendirerek hastanin
sagaltilmasinda kullanmalidir.

Rakel: Texbook of Family Medicine: Practicing Biopsychosocial Medicine, Seventh Edition, Chapter 5:42-46, 2007.



e Hekimlerin, hastalarina ve onlarin mevcut
problemlerine yaklasimi, bilgilerinin etratinda
sekillendigy, iliskili kavramsal model taratindan 6nemli
Olcude etkilenir.

* Hekimlerin cogu bu modellerin, onlarin dustince ve
davranislari tizerinde olan guclerinin farkinda

degildirler.



* Bugun tipta baskin olan model biyomedikal modeldir.

* Bu model; batt bilimlerini yuzyillardir sekillendiren,
klasik, etken-analitik yaklasimin tibba uygulanmasidir.



* Tibbin en olmazsa olmaz gercegi bir insan disiplini
olmasidir.

* Genellikle hastanin ihtiyaci, dogru ya da yanlis olarak
‘rahatsizliga’ atfedilen ‘sikintidan’ kurtulmaktir.

* Hastanin beklentisi diger tarafin (hekimin) boyle bir
rahatlamayi saglayacak motivasyona ve profesyonel
yeterlilige sahip olmasidir.



* Pratik dilde doktorun gorevi;

» ilk olarak hastanin nasil hissettigini veya neler yasadigini
bulmak;

» sonrasinda duruma bir aciklama getirmek (hipotez),

» hipotezi test edebilmek icin hastanin klinik ve laboratuar
calismalarina katilmasini saglamak ve

» son olarak hastanin sikintisinin ortadan kaldirilabilmesi
icin yapilan aktivitelerde hastanin isbirligini saglamaktir.

* Hastanin gorev ve sorumluluklari, hekiminkilerin
tamamlayicisidir.



* Biyomedikal modelin aksayan tarafi, birey1 ve bireyi
olusturan oznitelikler1 dislamasidir.

* Halen hekimin guinliik 1s1 icerisindeki temel nesne
bireydir.

* Testlerin uygulanabilmesi ve hekimin hipotez
olusturabilmesi icin gerekli bilgi; davranissal ve
psikolojik olarak devamlilik gosteren insan iliskileri
agindan, yani hastanin kendi hakkinda verdigi bilgi ve
hastanin davranislarindan elde edilmektedir.



* Biyomedikal model, ne bireyin tum o6zellikler1 icin ne de
psikolojik ve sosyal dogast icin hikim verememektedir.

* Modelin bagli oldugu standardizasyonun ve beden-ruh
ikileminin anlam kazanabilmesi icin oncelikle
fizikokimyasal duzeye indirgenmesi gereklidir.’

* Bundan dolay1 tip uygulamasi, bilimin 6tesinde ‘sanat’
olarak nitelendirilmektedir.?

1Engel GL: The need for a new medical model: a challange for biomedicine. Science 196:129-136, 1977
1Engel GL: The biopsychosocial model and the education of health professionals. Ann NY Acad Sci 310:169-81,1978
2Engel GL: The care of the patient: art or science? John Hopkins Med J 140:222-232, 1977
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* Biyopsikososyal model, biyomedikal modelin eksik
yanlarini tamamlamak amaciyla olusturulmus bilimsel
bir modeldir.

* Bilim adaminin yerine bir doktorun uygulamalari
incelendiginde, biyopsikososyal modelde oldugu gibi
sistemik bir yaklasimin gerekliligi g6zlenir.



* Bilim adami yapacagi calismada organize bir butinin
bir kismini alarak calisma yapabilir ve bunun sonucunda
goreceli olarak bir yaptirtmdan muaftir.

* Hekim bunu yaptiginda hastasina zarar vermese dahi
onu ihmal etme riski ile kars1 karsiyadir.

* Sistem teorisinde, organize butunlerin ve onlart
olusturan parcalarin ¢alisilabilecegt kavramsal bir ag
saglanabilinirse sinirlamalarin Gstesinden gelinebilir.



* Biyolojideki sistem teorisinin en acik ve yetkin anlatimi
Weiss ve Bertalantty taratindan yapilmaistir.

* Weiss’in sistem teorisine en 1y1 yaklasim, kompleks
birimlerin daha basit birimlerden tstte yer aldigy,
hiyerarsik dizen icinde oldugu bir suire¢ ortak
gOzlemine dayanir.

von Bertalanffy L: General System Theory. New York, Braziller, 1968.

Weiss P: The living system: determinism stratified, in Beyond Reductionism, Edited by Koestler A, Symthies JR. New
York, Macmillan Publishing Co, 1969
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Figtir-2
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Hicbir sey izole halde var olamaz.

Her sistem parcast oldugu sistemin yapist ve ¢cevresi
tarafindan etkilenir.

Isimlerinin icinde bu durum belirtilmistir.

‘Kirmizi kan hucresi” etiketi direkt olarak ve icinde
belirtildigi gibi daha buytik bir sistem olmadan kirmizi
kan hucresinin var olamayacagini belirtir.

Hasta terimi ise daha buytk bir sosyal sistem icindeki
bireyi niteler.



* Hastanin 1smi, yasi, cinsiyeti, medent hali, meslegi ve
ikameti ile tanimlandirilmast onun parcast oldugu diger
sistemleri ve cevresini tanimlar.

Engel GL: The Clinical Application of the Biopsychosocial Model, Am J Psychiatry 137:5,1980



* Bilimsel calismalarda arastirmacilar genellikle tizerine
egilecekleri veya oradan baslayacaklari bir sistem
seviyest secmeye zorlanirlar.

* Hekim icin bu sistem seviyest her zaman kisi, ornegin
hastadir.
* Sistemler cercevesinde hareket eden bilim adamlari

gorevin her zaman 1ki yonli ve butunleyict olacag:
konusunda uyanik olacaktir.



* Sistemi olusturan bilesenler detayli ve kesin bir sekilde
tanimlanmali ve nitelenmelidir. Bu durum icin etken-
analitik yaklasim uygun olacaktir.

* Bir sistemin kollektif duzeninden sorumlu olan kurallar
ve gucleri anlayabilmek icin degisik yaklasimlar
kazanmak gereklidir.

* Butin bunlar yalnizca yapitaglarinin bir araya gelmesi
olarak algilanmamalidir.

Weiss P: 1+1 # 2: when one plus one does not equal two, in The Neurosciences: A Study Program. Edited by Quarton
GC, Melnechuck T, Schmidt FO. NewYork, Rockefeller University Press, 1967



e Sistemler cercevesinde hareket eden bilim adamlari,
hekimler de dahil her zaman bu ayrilik ve butincullugi
aklinda tutarlar.

* Bu tutum asil aciklayici gticti etken-analitik yaklasim
olan ve butunu niteleyen 6zelliklerin gozden
kacirilmasina sebep olan indirgeyici bilim adaminin tam
tersidir.

* Tipta hekimin 6ncelikli 1s olarak viicudu ve hastalig
ele almas1 ve hastay1 birey olarak ele almamasinin
nedeni biyomedikal modelin indirgeyici teorisinin
butinu ithmal etmesidit.



e Hekim icin bilim ve bilimsel metot hasta ve hasta
bakimi icin degil hastalik ve hastaligin tedavist icin
uygulanmalidir.

* Bugunun indirgeyict bilim kultird, bilimin ve
humanizmin halk tarafindan birbirine zit olarak
algtlanmasina neden olmaktadir.

* Bilim ve humanizm arasindaki zitlig1 azaltmak icin
hekimler, sistem merkezli biyopsikososyal modelin daha
kapsamli olan yaklasimini izlemelidirler.



* Niyazi Bey 55 yasinda, evly, iki eriskin erkek cocuklu,
emlakct ve alti ay 6nce MI (miyokardial enfarktus)
gecirdigi zamankine benzer sikayetlerle acil servise
getiriliyor.

Engel GL: The Clinical Application of the Biopsychosocial Model, Am J Psychiatry 137:5,1980
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* Veri, belirtilen 1¢ deneyimlerden ve gozlenebilen
davraniglardan saglanir.

* Patronu, Niyazi Bey’in her zamankinden daha cok hasta
oldugu gozlemini doktora bildirmis ve hastayt hastaneye
getirme konusunda ikna etmis.

Engel GL: The Clinical Application of the Biopsychosocial Model, Am J Psychiatry 137:5,1980



* Sistem hiyerarsisi rehber olarak alindiginda hekim,
baslangicta sistemin her seviyesinden bilgiy1 ve
kullanilabilir veriyi, hastanin ileri incelemesi ve bakimi

icin goz onune almalidir.

Engel GL: The Clinical Application of the Biopsychosocial Model, Am J Psychiatry 137:5,1980



* Niyazt Bey’in yasi, 1rki, tkametgaht, medenti ve ailevi
durumu, meslegi, maasi ile ilgili sistem 6zelliklerini
gosteren veriler dahi gelecekteki yargilarimiz ve
kararlarimiz acisindan faydali olacaktir.

* Tabii ki Niyazi Bey’in simdiki semptomlarinin daha
once gecirilen kalp krizi semptomlarina benzerlig,
hekimi kardiyovaskiiler seviyede sistem dengesizligi
konusunda hazirlar.



* Biyomedikal modelde ideal olan;

» en kisa zamanda en basit aciklamayt bulmak,
» tercihen tek bir hastaligin teshisini koymak ve
» geri kalant komplikasyon olarak nitelemek,

» ‘Ustinl kapatmak’ veya

» doktorun gorevi ile alakasiz oldugunu séylemektit.

Engel GL: The Clinical Application of the Biopsychosocial Model, Am J Psychiatry 137:5,1980



e Indirgeyici hekim icin akut ‘miyokardiyal enfarktiis’
tanist, Niyazi Bey’in problemint nitelemek icin ve
doktorun 1sini tanimlamak icin yeterlidir.

* Gercegt soylemek gerekirse Niyazi Bey personel
tarafindan bir * MI” olarak nitelenebilir.

Engel GL: The Clinical Application of the Biopsychosocial Model, Am J Psychiatry 137:5,1980



OLAYLARIN SIRALAMASI

* Niyazt Bey’in hastaliginin akut donemini icerecek
sekilde olaylarin siralamasini sistemler yaklasimai ile
yeniden olusturalim.

* Sunumu kolaylastirmak icin bu analizin baslangic

noktasint hastanin miyokardiyal iskemiyi semptomlar
seklinde yasadig1 90 dakika olarak alalim.



Figtr 4, Olay 1:Koroner Arter Okluzyonu

OLAY # 1 SISTEM HIYERARASISI SISTEM ICI DEGISIKLIKLER
(10:00-11:30)
Koroner Arter TOPLUM
Okluzyonu (I)
AILE
IKI KISI iliski kesilmis
— -- semptomlar, belirsizlik, alarm
KISI ) > -- inkar etme, rasyonalize etme
(Deneyim&Davranis) , .
-- kendine yardim etme, daha aktif olma
V.. .
SINIR SISTEMI > -- acil durum sistemlerinin aktivasyonu
-- 6grenilmis paternlerin harekete gecirilmesi
N
OI}GAN/ ORGAN SISTEMLERI —> -- kardiyovaskiiler reaksiyonlar ve ayarlamalar
\
DOKU -- myokardiyal iskemi
-- myokardiyal enfarktts
iI: -- elektriksel diizensizlik
HUCRE > -- myokardiyal hiicre zarart

J

MOLEKUL > -- huicre zarar Urinleri




* Niyazi Bey icin bu tip degisiklikler sabah saat 10 civari
baslamis. Masasinda tek basinayken genel bir
huzursuzluk, rahatsizlik ve takip eden dakikalarda
gogsunun on-orta kisminda, artan bir baskt ve sol
kolundan asagiya dogru ve dirsegine yayilan agri
hissetmeye baslamis.



* Hemen bu sikayetlerin alt1 ay once gecirdigi kalp krizine
benzerligt aklina gelmis.
* Boylece kisi seviyesinde bozulma ve sistem hiyerarsisi

icinde iliskili oldugu alt ve tst seviyelere yansima tehdidi
baslamistir.



* Psikolojik ve fizyolojik yanitlar arasindaki celiski dikkat
cekicidir.

* Enfarkte olan miyokardiyum, is yukunun ve aritmiye yol
acabilecek fazla katekolamin saliniminin azaltilmasina
ihtiya¢c duyarken

* Hastanin psikolojik cevabi alarm, artmis sempatik aktivite,

inkar ve uygun olmayan tiziksel aktivite arasinda salinim
gostermektedir.



* Ikinci bir kalp krizi olabilecegi Niyazi Bey’in aklina gelmis
fakat bu durumu, yorgunluk ve duygusal stres lehine
yorumlayarak aklindan cikarmis.

* Fakat inkarin kendisi, hastanin aklinda ‘kalp krizt’
dustincesinin 6nemli olctide yer aldigt konusunda supheye
yer birakmamaktadir.

* Hasta davranigsal olarak sessizce oturarak ‘gecmesini
beklemek’ ve ofiste gezinerek ‘Ustesinden gelmek’
eylemlerini degismeli olarak uygulamis ve bir agr1 kesici
almis. Bagska bir calisan ofise gelmis ve Niyazi Bey onu
savusturmustur.



* Kalp krizi olasiligint daha fazla inkar edemedigi zaman
Niyazi Bey’in sorumluluk, bagimsizlik gibi kisisel degerlert
farkli bir grup kaygt olusturmus ve artis gostermis.

o ‘Eger bu gercekten kalp krizi ise sorunlarimi siraya koymaltyim. Bu
sekilde kimse bu durumdan garar gormeyecektir’.

* Bu sekilde zaten asirt yuklenmis olan kalbine daha fazla
yuklenmek pahasina kendi yeterliliginin, sorumlulugunun ve
egemenliginin Ozelestirisini yapmayt denemis.



* Sistemi yikict olaylar, sistemi diizenleyici olaylardan baskin
hale gelmekte ve olumcul aritmi riski artmaktadir.

* Hastanin bu davranist, en sonunda patronu tarafindan
hastaneye goturulmeyi kabul etmesine ragmen bir saatten
fazla surmustur.



Figtr 5, Olay 2: Patronun Mudahales:

OLAY # 2 SISTEM HIYERARASIST SISTEM ICI DEGISIKLIKLER
(11:30-12:00)
Patronun Miidahalesi TOPLUM > - medikal kaynaklarin seferber edilmesi
AILE s -- gerilme, kaygilanma
(I) -- degisen roller, gorevler ve tekrar diizenlemeler
IKI KISI > —iletisim
-- s6zlesme
:[ -- yardimut kabul eder
— >  -- semptomlar, belirsizlik, alarm
KISI . .
_ -- inkar etme, rasyonalize etme
(Deneyim&Davranis) _ _
-- kendine yardim etme, daha aktif olma
iD -- hastaligt kabul etme
-- semptomlarda azalma
SINIR SISTEMI -- acil durum sistemlerinin deaktivasyonu

HUCRE

MOILEKUL

!
0

DOKU

-- diizenleyici sistemlerin birlesmesi ve amaca yonelik

davranis

ORGAN/ORGAN SISTEMLERI —> - dolasim ayarlamalar

-- myokardiyal iskemi

I

-- myokardiyal enfarktis

-- elektriksel diizensizlik

-- myokardiyal hiicre zarart

¢

>  -- hlicre zarari Urtunleri



* Patron nasil boyle olumlu bir sonu¢ dogmasint sagladi?



* Niyazi Bey’den daha sonra 6grendigimize gore
patronun yaklasimi;

»  Caliskanligini, sorumluluk duygusunu 6vmesi ve
geride kalan islerinin diger calisanlar tarafindan
yapilabilecegini,

»  Diger taraftan ailesine karst daha fazla sorumlulugu
oldugu ve isinin kendi bakimina engel olmamast
gerektigini ve hastaneye gitmesinin uygun olacagini
belirtmis.



* Sezgisel olarak patronu, bu adamin kendini sorumlu

hissetmesi ve kontrollii olmaya ¢alismasina deger
vermis. Zayif ve caresiz olmaktan derin bir korku

duydugunu hissetmis.



* Niyazi Bey 6gleden hemen 6nce artik hicbir rahatsizlik
hissetmezken acil servise getirilmis. Fakat hekimler yine
de koroner bakim rutinlerinin yapilmas: gerektigi
konusunda fikir birligine varmislar.

e Otuz dakika sonra, islemlerin ortasinda aniden bilincini
kaybetmis

* Monitor ventrikiler fibrilasyona girdigini gostertyormus.

* Defibrilasyon basarili bir sekilde uygulanmis ve hasta
olaysiz bir sekilde kendine gelmis.



* Birkac gun sonra goruldiugunde Niyazi Bey acil serviste
kalp durmasina sebep olan olaylari yapilandirabilmis.

* Onun anlattiklar, ventrikuiler fibrilasyondan, tek basina
hasarlt miyokardin sorumlu tutulabilecegi konusunda
kuskularin olusmasina sebep olmustur.

* Anlatuklari, iki-kisi ve kist seviyelerinde bozulmaya yol
acan, kardiyak olmayan (norojenik) etkilerin asil rolu
oynadigini dusundurmustur.



* Niyazi Bey’e gore saglik personeli kan almada zorluk
yasamaya baslayincaya kadar her sey dizgun bir sekilde
ilerliyormus.

* Sonug vermeyen girisimlerine 10 dakika kadar devam

etmisler ve sonunda yardim cagirmaya gittiklerini
soyleyerek odadan ayrilmislar.

* Girisimin basarisizligt Niyazi Bey icin act verict ve kabul
edilemezmis ve daha da 6nemlisi personelin yeterlilig
konusunda gliveninin sarsilmasina da sebep olmus.



* Profesyoneller tarafindan kendisine yardim edilecegini
dustintrken kendilerinin yardima ihtiyact olan yeni
baslayanlara kurban edildigini hissetmeye baslamis. Yine
de durumu protesto edemiyormus.

* ‘Ben bunu soylemek istemedim, biliyorum, dogru sekilde
Yapmuyordu. . . burayi, surayr denediler. . . zavally arkadag

Rorlands, kant alamads.

* Kisa bir zaman icinde hasta sicakladigini ve yuziunin
kizardigini hissetmis.



Gogus agrist tekrar baslamis ve hizlica sabahki kadar
kotulesmis.

Personel yardim cagirmaya gittiginde ilk olarak
rahatlama hissetmis.

Onurunun kirildigint hissetmis. Boyle kotu bir durumun
icine dustugu icin kendini su¢lamaya bagslamis.
Durumu ile ilgili herhangi bir sey yapamama hissi
giderek bliyumis ve kendinden gecerek VIP’ye girmis.



Figtr 6, Olay 3: Basarisiz Arteryal Kan Alma Girisimi

OLAY #3 SISTEM HIYERARASISI SISTEM ICI DEGISIKLIKLER
(12:20-12:30)
Basarisiz Arteryal Kan TOPLUM -- medikal kaynaklarin seferber edilmesi
Alma Girisimi $
AILE -- gerilme, kaygilanma
(I) -- degisen roller, gérevler
IKT KiSi -- iliski kesilmis
!
— - -- lokal agr1, 6fke
— i -- hayal kiriklig1
(DeneyimaDavranty) -- anjina, yuz kizarmasi
/ -- given kaybt
-- kendini suglama
-- miicadeleyi birakma
SINIR SISTEMI > -- kag¢-savas mekanizmasinin harekete gecirilmesi
\ -- korumadan vazge¢me

ORGAN/ORGAN SISTEMLERI—>

0

DOKU

I

HUCRE

¢

MOLEKUL

-- hiper-& hipo dolasimsal cevaplar
-- artmus iskemi, enfarktiis

- artmis elektriksel dizensizlik

-- ventrikiler fibrilasyon

-- artmis hicre zarart

-- hucre zarar1 urtinleri



* Niyazi Bey’'in durumunda, akut koroner rejim
tartisilmaksizin acilen uygulanmalidir.

e Farkliliklar, hastanin incelenmesi ve bakimindaki
oncelikler ve davranislar esnasinda dogmaktadir.



* Acil servisteki yaklasim normlara gore biyomedikaldi.
Indirgeyici modelde éncelik Niyazi Bey’in probleminin
sebebidir ve bu nedenle bakimi icin gerekenler
miyokardiyal hasarla sinirlidir.

* Boyle bir durumun yuksek riski nedentyle 6ncelik
tekniksel tan1 ve tedavi islemlerine verilmis ve Niyazi
Bey’in ne hissettigine ve nasil davrandigina soyle bir
bakilip gecilmesine sebep olmustur.



* Kalp durmast olustugunda, personel, hastanin 30 dakika
daha gec¢ gelmis olmasi durumunda 6lmius olabilecegi
icin sanslt birt oldugunu dustinmus.

* VF olusmasinin miyokardiyal hasarin dogal
ilerlemesinin sonucu olduguna kanaat getirilmis.



* Niyazi Bey’in tedavisini tstlenen ekibin kullandig:
model bir tanesi hari¢ butin etkenlerin sabit tutuldugu,
kontrollu laboratuar deneylertyle sekillendirilmis etken-
analitik biyomedikal modeldir.



* Biyomedikal olarak egitilmis bir hekim icin yapilan isin
kalitesinin olcutu ‘bilimsel” olup olmadigt olarak
secilmistir.,

* Klinik pratige tasindiginda bir konu tzerine
yogunlasmanin tercih edildigi, tan1 ve tedavi icin ise
‘stralt dislama’ tekniginin kullanildigr 1zlenmektedir.



FARKLI BIR YAKLASIM

* Niyazi Bey’e sistem yaklasimi kayda deger olctude
farkliliklar gosterecektir.

* Bastan itibaren koroner bakimin uygulanmasinda
kardiyak durumdan farkli olarak kisi seviyesinde 6nemli
olan etkenler de g6z 6nune alinacaktir.



* Niyazi Bey’le olan gortisme aynt anda hem onu kist
olarak niteleyen o6zellikler hem de kardiyovaskuler
durumu hakkinda bilgi edinme seklinde yapilmalidir.

* Bu; hastanin sikayetleri oldugunda yaptig: aktiviteleri,
tepkilerini, hislerini, davranislarint ve hayatinin o anki
durumunu anlatmasinin saglanmasi ile basarilabilir.



* Olast MI tanist distunuldigunde sistem merkezli
hekimin kardiyovaskuler sistemde dengesizlige yol
acabilecek olan kisi merkezli etkenler konusunda uyanik
olmast gerekir.

* Hekimin, Niyazi Bey’in bakimina kisisel yaklasimina
rehberlik etmest acisindan patronun onu kalp krizi
gecirdigt gercegt ve acil medikal bakima ihtiyact oldugu
konusunda nasil ikna etti§i 6nemlidir.



* Koroner bakimin uygulanmaya baslamastyla hastanin
buna nasil tepki gosterdiginin izlenmest, hastanin
yardima thtiyact oldugu gercegini reddetmesi bilgisi
1s1g1nda, onemlidir.



* Kan alinmast ile ilgili stkintinin sadece doktorlar icin bir
problem olmadigy, hasta icin de bir risk oldugu daha
erken anlasilimis olacakti.

* Niyazi Bey’in sikayet etmemesinin kisiligiyle 1lgili oldugu
ve ona olanlar1 kabullenmesit ile ilgili olmadigt seklinde
yorumlanmasi gerekirdi.



* Boyle bir yaklasimin kalp durmasint engelleyip
engelleyemeyecegini bilmek imkansizdir.

* Fakat Niyazi Bey'in durumunda oldugu gibi psikolojik
ctkmazlarin miyokardiyal elektriksel dengesizligt olan
hastalarda olumctl aritmilere yol actigini gosteren yeterls
deneysel ve klinik kanit mevcuttur.



Figur 7, Olay 4: Kardiak Arrest

SISTEM ICI DEGISIKLIKL.ER

OLAY # 4 SISTEM HIYERARASISI
(12:30)
Kardiyak Arrest TOPLUM -- ‘blue 100
-- organize yanitlar
-- organize olmayan yanitlar
AILE -- 6lum yoluyla kayip tehlikesine yanitlar
IKI KisI -- parcalanmis
KisI -- bilincin ve organize davranislarin kaybi
(Deneyim&Davranis)
> SINIR SISTEMI -- serebral iskemi
-- anoksiye dizenleyici yanitlar
-- anoksik zarar
S ORGAN/ORGAN SISTEMLERI—> -- anoksik zarar
> D (\)KU > -- anoksik zarar
HUCRE -- anoksik zarar

0

MOLEKUL

-- artmis hiicre zarart Grinleri



Figur 8, Olay 5a: Basarili Defibrilasyon

OLAY # 5a SISTEM HIYERARASISI SISTEM iCi DEGISIKLIKLER
(13:00-13:15)
Basarilt Defibrilasyon TOPLUM > -- medikal ekibin tatmini
AILE -- rahatlama
$ -- aile yapisinin dustiigt tehlikenin iyice farkina varma
IKI KiSI -- kapasitenin hareket ve baglanti kurmak i¢in geri gelmesi
Kisi _— > -- bilincin actlmasi
(Deneyim&Davranis) -- deneyimlerin tekrar bitinlesmesi
\ -- davransslarin tekrar butinlesmesi
SINIR SISTEMI -- fonksiyonlarin diizelmesi
N
ORGAN/ORGAN SISTEMLERI—> -- dolagim desteginin saglanmast
N
> DOKU -- myokardiyal pompa aktivitesinin ve elektriksel
\ stabilitenin tekrar saglanmast
TN HUCRE SN -- hiicre fonksiyonu icin iyilestirilmis ¢evre sartlar
\

MOLEKUL -- azalmis hiicre zarart Grtinleri



Figir 9, Olay 5b: Basarisiz Detibrilasyon

OLAY # 5a SISTEM HIYERARASISI SISTEM ICI DEGISIKLIKLER
(13:00-13:15)
Basarisiz Defibrilasyon HALK-ULUS -- medikal ekibin tatmini
KULTUR-ALTKULTUR ——> -- matem ritielinin harekete gegmesi
TOPLUM > -- saglik calisanlarinin, patronun, komsularin tepkileri
AILE -- kayipla pargalanmig
-- ani buyuk dztnti
-- rollerin ve gérevlerin yeniden ayarlanmast
H(i) KISt > -- geri dontisimsiiz olarak kesintiye ugrad:
KISi > -- geri dontisimsiiz olarak kesintiye ugradi
(Deneyim&Davranis)
SINIR SISTEMI -- geri dontisimsuz olarak kesintiye ugradi

0

ORGAN/ORGAN SISTEMLERI ™ - geri déniisiimsiiz olarak kesintiye ugradi

0

DOKU > -- geri dontisimsiiz olarak kesintiye ugrad:

0

HUCRE -- geri dontisimsiiz olarak kesintiye ugrad:




Figtr -9, Olay 6: Miyokardiyal Hasarin Stabilizasyonu

OLAY #6 SISTEM HIYERARASISI SISTEM ICI DEGISIKLIKLER
(13:00-13:15)

Miyokardiyal Hasarin HALK-ULUS > -- kalp hastaliginin ve rehabilitasyon tcretinin 6denmesi
Stabilizasyonu

KULTUR-ALTKULTUR  ——> — kalp krizi sonrast yasayanlara dikkat edilir

J

TOPLUM

¢

-- degisen bireye tepkiler

-- degisen roller, gorevler ve tekrar diizenlemeler

AILE

!

-- degisen bireye tepkiler

-- degisen roller, gorevler ve tekrar diizenlemeler

IKI KISI

¢

-- degisen iliskiler

-- beklentiler,amaclar, ihtiyaglar vb. hepsi degisim igidedir

KIsi
(Deneyim&Davranis)

¢

SINIR SISTEMI

J

ORGAN/ORGAN SISTEMLERI

¢

-- kompanzasyon

-- kardiyovaskiiler fonksiyon kompanzasyonu

DOKU

!

HUCRE

-- miyokardiyal iyilesme
-- skar olusumu
-- elektriksel stabilite

-- tamir, rejenerasyon

¢

> -- tekrar saglanmis dinamik dengeli drum

MOLEKUL



* Sistem merkezli hekim; kisiye, ailesine ve 6nemli olan
diger bireylere karst sorumlulugu oldugunun

farkindadir.

* En azindan hastaligin stirect boyunca doktor-hasta ki
kisi sistemi, hasta ve onun sosyal cevresini olusturan
kisiler arasinda degisim gosterir.



* Daha 6nceden siradan ve dogrudan gerceklesen hasta
ve yakinlari arasindaki iliskt artik herkesin danismak
istedigi doktorun filtresinden gecer.

* Bu durum direkt olarak doktora danisilmadiginda dahi
dogrudur ¢unku insanlar doktorun yoklugunda onun
bakis acisindan hareket etmeye calisirlar.



* Sistem seviyelerine uygun davranildiginda biyomedikal
ve biyopsikososyal modeller arasindaki fark tepe
noktasina ulasir.

* Biyomedikal egitim almis hekim; hastanin hayati, kist
iliskileri ve ait oldugu cevre hakkinda ve hatta kisiler
arasi iliskiler ve sosyal etkilesim hakkinda yeterli bilgi
sahibi olmadan yargida bulunmakta ve karar
vermektedir.



* Biyopsikososyal hekim, hastasinin dengesini etkileyen
olaylari ve hastasinin sosyal cevresi ile iliskilerini tespit
ederek inceler.

* Bireyin hastaliginin digerleri izerine yaptigt denge bozucu
etkilerin geri donerek birey1 etkileyebilecegi thtimalini
dislamaz.



* Niyazi Bey’in esi, kocasinin hastaliginin ve hatta neredeyse
olecek olmasinin yarattigi stresle hastalanmis veya olmus

olabilir.

* Gozlem yetenegt gelismis hekim, kolaylikla Niyazi Bey’in
esi hakkinda da bilgi sahibi olarak, onun kirilganliklarini

ogrenerek, yikilmasint ve hasta olmasini engelleyebilir.



* Sistemlerin devamlili§t Niyazi Bey’in esinin 1y1
olmasinin Niyazi Bey’'in bakimi1 icin 6nemli olduguna

dikkat cekmektedir.

* Biyopsikososyal eksenli hekim icin bu sadece bir sefkat
veya insanlik degil insan biliminin prensiplerinin katt
sekilde uygulanmasidir.



* Bazilar1 biyopsiksosyal modelin, hekimden
gerceklestirmesi mumbkiin olmayan isteklerde
bulundugu konusunda hemfikirdir.

* Model su anda hasta bakiminin icinde olanlara bir sey
cklememektedir.

* Model; hekimlere, rasyonel yaklasimdan dislanan
alanlarda rasyonel davranabilme yetisi kazandirir.



* Hekimleri, yabanct gorulen psikososyal alanda daha
bilgili ve becerikli olmalart konusunda motive eder.

* Biyopsikososyal hekimin ilgili disiplinlerin hepsinde bir
uzman olmast degil prensipleri, dili ve temel gercekleri
konularinda bilgi sahibi olmast beklenmektedir.



Bilimsel Model Olarak Biyopsikososyal
Model

* Biyopsikososyal model bilimsel bir modeldir.

* Bilimsel bir modelin 6zelligi, icine bilimsel metodun
uygulanabilecegi bir 1skelet saglamasidir.

Engel GL: The Clinical Application of the Biopsychosocial Model, Am J Psychiatry 137:5,1980



e Ilerleme sadece bilimsel metodun uygulandigt yerde
saglanabilir.

* Biyomedikal modelin basarilari, modelin bilimsel
calisma icin iskelet olusturabildigi alanlarda olmustur.

* Biyopsikososyal model bu iskelett simdiye kadar ihmal
edilmis alanlara tastyacaktir.
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