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Degerli meslektaglarim,

«s »

Bir psikiyatristin en genis uygulama alani polikliniktir ama burada yapilan “is” gérece basit gibi gériniir. Oysa hastanin
sorumlulugunu tek bagina Gstlenmeyi ve belli bir zaman dilimini iyi kullanmayi gerektirdiginden, itiraf edelim ki poliklinik
zaman zaman kendimizi en yalniz hissettigimiz ve en ¢ok zorluk ¢ektigimiz yerdir. Yiiksek diizeyde beceri gerektiren
poliklinik ortami, ne yazik ki tilkemiz kosullarinda, en yiiksek diizeyde beceriye sahip bir hekim i¢in bile tamamen doyurucu
sonuglarin alinabilecegi bir yer olmaktan uzaktir. Tartigmanin bu kismini bagka platformlarda stirdiirme gorevimizi
unutmaksizin, simdi dikkatimizi bu sayiya yogunlagtiralim.

Hepimiz biliyoruz ki, poliklinik kosullarinda bir¢ok tan: kategorisinde daha hizli ve kolay bir yontem olarak cogu kez
ilag sagaltimi tercih edilmektedir. Ancak, durumun psikolojik ve toplumsal bilesenini degerlendirmeden uygulanan
tedavilerden alinan sonuglarin doyurucu olmadig: da bir gercektir. Boylesi durumlarda, kroniklesen sendromlar kaginilmaz
olmaktadir. Psikiyatristlerin biyopsikososyal yaklagimi timiyle goérmezden geldigini varsaymak haksizlik olur. Bir¢ok
geng meslektagimizin psikoterapi egitimleri almak i¢in arayis icinde oldugunu ve bir kisminin ézveriyle bazi egitimleri
strdiirdigini gormek isin sevindirici yani. Oturup okumadan, giinlerce, gecelerce kuramsal kismini (teknigin kurami dahil)
caligmadan, stipervizyonlar almadan kisa yoldan terapist olmak tabii ki olas: degil. Ama 6grendiklerini, 6greneceklerini
uygulamak i¢in uygun kosullarin varligi ya da yoklugu da insanin hevesini bir o kadar etkiler. Buradan yola ¢ikarak,
uygulanabilir olanin somut olarak ortaya konmasi ve gériintr kilinmas: énem kazanmaktadur.

Yukarida séze dokmeye ¢aligtiklarimi gz 6ntine alinca, Psikiyatride Giincel'in bu sayist hazirlanmadan 6nce bir karar vermek
gerekti: Ele alinacak konu “Poliklinik Kogullarinda Psikoterapi(ler)” olsun mu? Géniil isterdi ki, bunun yanits, sevingle ve biiytik
harflerle “EVET” olsun. Ama yanit “hayir” da degil. Ctinkt kanimca, bir isin dogrusunu, kalitelisini 6grenmek ve unutmamak,
tam olarak uygulama olanag: bulamasak da zor giinlerden gegerken yapilmas: gerekenlerin baginda gelir. Dolayisiyla, béyle bir
baslik atmak da anlamli olurdu. Ote yandan, dogrudan psikoterapilerle ilgili baz1 yayinlar, bazi egitimler siiriiyor. Bu durumda,
mevcut kogullarda, ister sistemli bir psikoterapi egitimi almis isterse almamis olsun, elinden gelenin en iyisini yapmaya ¢alisan
meslektaglarimiz bagta olmak tzere, herkesin bu sayiyr zevkle okumasini ve okuduklarini donanimu elverdigince giinlik
mesleki uygulamasina katmasini hedefledik ve Po/iklinik Kosullarinda Psikoterapitik Yaklasim seklindeki bashk 6ne cikti.

Bu sayida, ilk olarak biyopiskososyal yaklagima iligkin, hastalarinizdan ¢ok sey bulacaginizi tahmin ettigim yazi yer
aliyor. Ardindan, diger tim terapilerin kokiini olusturan ve tiim diinyada kendini kanitlamig olan iki ana kurama dayali
yaklagimlarin, yani psikanalitik ve biligsel davranig¢i yaklagimlarin poliklinik ortamina nasil girebildigini anlatan iki yazi ve
yine psikanalitik okulun drtinlerinden olan destekleyici psikoterapiyi ele alan bir yazi okuyacaksiniz. Daha sonra psikososyal
becerileri en ¢ok gerektiren, ayni zamanda siklikla kargilagilan bazi 6zgll durumlari konu edinen yazilari bulacaksiniz.
Bunlar cinsel sorunlar, 6rselenmeler, kanser ve ailede siddet ile sinirli tutuldu. Diger bazi durumlar bagka yayinlarda yer
aldig1 i¢in, bagka bazilar1 ise herseyi tek bir dergi sayisina sigdirmak miimkiin olmadii i¢in disarida kald:.

Bu sayiya katkida bulunan yazarlar, ele aldiklari alanda yalnizca bilgi degil, ayn1 zamanda deneyim sahibi olan
meslektaglarimizdir. Her bir yazi onlarin kendi stizgecinden gegerek ortaya ¢ikmug 6zgiin yazilardir. Hepsine degerli
emekleri i¢in tegekkir ederim.

Dr. Isil Vahip

Konuk yayin yonetmeni
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Biyopsikososyal anlayis ve poliklinik
kosullarinda psikoterapotik yaklasim

E. Cem Atbasoglu

ﬁzgegmis: E. Cem Atbasojlu, Ankara Universitesi Tip Fakilltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali’nda gérev yapms,
2016 yilinda emekli olmustur. Halen serbest hekim olarak calismaktadir. Baslica ilgi alanlari, néropsikiyatri,
genetik etiyoloji ve psikiyatride tani ve siniflandirma sistemleridir.

iletigim:  Filistin Caddesi, 24/4, Ankara

e-posta:  atbasoglu@gmail.com

OZET

Engel'in biyopsikososyal (BPS) model tanimi, saglikla ilgili her kararda ve girisimde, her ti¢ tirden etmenin, her zaman, hemen hemen esit
derecede etkili oldugu ilkesine dayalidir. Psikoterapotik yaklagim, baslh bagina bir sagaltim yontemi olan psikoterapiden farkli olarak, hasta —
hekim iligkisinde tan1 degerlendirmesinden baglayarak mevcut olmas: gereken bir bilgi, beceri ve tutum kiimesine isaret eder. Bu 6zelligiyle,
biutincil BPS modele uygun bir tani ve sagaltim siirecinin vazgegilmez bir bilesenidir. Poliklinikte psikiyatri uygulamasinin kendine 6zgi
olanaklar1 ve guglikleri vardir. Baglica giigliiklerden biri olan zaman kisithliF1, sagaltimin tanimh psikoterapi yontemlerinden birine dayali
olmasina ¢ogu zaman engeldir. Psikoterapétik yaklagim, tani degerlendirmesinde etkin ve esduyumlu dinlemeyi, gériisme tekniklerine haki-
miyeti, izlem ve sagaltim siirecinde diizenleme gerektiginde bunu fark edebilecek diizeyde klinik sezgiye sahip olmay: kapsar. Bunlar sadece
kuramsal bilgiyi degil, ayn1 zamanda bilgiyi iyi kullanabilecek deneyime sahip olmay: gerektiren beceri ve tutumlardir. Bu makalede, poliklinik
kosullarinda BPS anlayisa uygun psikoterapotik bir yaklagimu stirdiirebilmek i¢in gerekli olan klinik bilgi, beceri ve tutumlar 6zetlenmekte, sik
rastlanan hatalar ve pratik 6neriler olgu 6rnekleriyle aktarilmaktadir.

Anahtar sozciikler: Hasta hekim iligkisi, poliklinik, psikiyatri, psikoterapi

ABSTRACT

Biopsychosocial model and psychotherapeutic approach in outpatient treatment settings

The biopsychosocial (BPS) model, as defined by Engel, is based on the principle that every health-related task involves biological,
psychological, and social dimensions in every single case, and their contribution to the clinical presentation is always almost equivalent.
A therapeutic element in the physician — patient relationship is therefore indispensable in the holistic BPS model. Unlike psychotherapy,
which is relevant only to treatment, a psychotherapeutic approach includes a group of attributes which includes clinical skills, experience, and
attitudes that operate beginning with the initial diagnostic assessment. Outpatient psychiatry in the general hospital setting has its convenient
aspects, compared to other contexts such as private practice or community mental health centers. However, the challenges usually outnumber
the opportunities, not the least of which is the time constraint. This is one of the conditions where the physician’s psychotherapeutic skills
and the biopsychosocial approach prove most helpful. This article will outline the clinical knowledge, skills and attitudes that are needed to
establish and maintain a proper management of outpatient cases. Recommendations and common mistakes will be presented with the help
of case vignettes.

Key words: Outpatients, psychiatry, physician patient relationships, psychotherapy
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giincel

sikoterapi, duygusal istirab1 dindirmek i¢in,

belirli bir yonteme bagli olarak sirdirtlen

insan iligkisi araciligiyla, davranis, duygu ve

distincede kalic1 degisiklikler olugturmay: he-
defler'. Biyopsikososyal (BPS) model, Amerikan Psiki-
yatri Birligi Ruhsal Hastaliklarin Tanisal ve Sayimsal
El Kitabi-IIT (DSM-III)’te? ¢cok eksenli tan1 sisteminin
ve buna uygun sagaltim yaklagiminin dayanag: olarak
yureklendirildiginden beri, psikiyatri uygulamasinin
tlimi, hatta genel tip i¢in optimum sayilagelmektedir.
Temel ilkesi, tanida ve sagaltimda hastanin beden islev-
lerini, 6znel yagantilarini, kisilik 6zelliklerini, toplumsal
cevresini, 6zgegmis ve soygecmisini birlikte ele almak,
patolojideki klasik hastalik modeliyle degil biitiincil
bir bakigla ¢alismaktir. Bu yaklagimdan ilk sz ediligi
1960’lardadir®. Daha iyi taninmasi ve benimsenmesinde
etkili olan eser, Engel'in 1977'de Science'ta yayimlanan
makalesidir*: “Saglikla ilgili her igte biyolojik, psikolojik
ve sosyal 6zelliklere esit derecede 6nem verilmeli; hicbir
hastalik, hasta, rahatsizlik tek boyuta indirgenmemeli-
dir. Her ti¢ boyut her zaman, her olguda, birbirine yakin

6nem derecesine sahiptir.”

Poliklinikte psikoterapiyi konu alan bu bliim éncelikle
psikiyatri hekimlerine yoneliktir; yazi boyunca, psikote-
rapiyi uygulayan kisiden hekim, gereksinim duyandan
hasta anlagilmalidir. Uygulayan i¢in hekim, psikotera-
pist, terapist, gereksinim duyan i¢in ise hasta, danisan,
bagvuran sozciikleri baglama gére birbirlerinin yerine
kullanilmaktadir.

Once poliklinik kogullarinda psikoterapinin ayri bir bas-
likta ele alinmasinin gerekgesini belirtmek gerekir. Bu
kosullar1 bagka kosullardan farkli kilan nedir? S6z ko-
nusu psikoterapi oldugunda, genel hastane ortam: hangi
ozellikleriyle muayenehaneden, toplum ruh saghg: mer-
kezinden ya da 6zel psikoterapi merkezinden ayrilir?

‘ilk degerlendirmede
olgu formillasyonuna uzun
zaman ayirmak, daha sonra
karsilasilabilecek olan sagaltima
yanitsizlik, kronik hosnutsuzluk,
sagaltimi birakma gibi tepkileri
onleyebilir. y,
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1
...endikasyon yokken ilac

onermek, gereken ilaci bagslamamak
kadar bilyiik bir mesleki hatadir.,,

e Sagaltim genel hastane isleyisinin bir parcasidir.
Hekimin diger dallardaki meslektaglariyla ayni
kosullarda ¢aligmasi beklenmektedir. Tabi oldugu
yonetsel dizenlemeler, yikimlilik ve yetkilerinin
kapsami, ¢aligma ortaminin olanaklar1 ve sinirlilik-

lar1, diger dallardakinden farksizdir.
e I¢inde bulundugu meslek kiiltirinde, hekimlige ait

ozellikler terapistlige ait olanlara agir basmaktadur.
Kiltir, meslek toplulugunun etik sorulara yaklagi-
munt, ¢6zim getirilecek olan sorunlarin 6ncelik s1-
rasini, 6zetle deger secimlerini igerir. Mesleki kim-
lik kisinin hangi alanlarda yetkin oldugunu, yetkin
hissettigini, yani hem nesnel hem 6znel anlamda
yetkileri ve sorumluluklari bicimlendirir. Bunun ya-
nisira bir 6lgiide isin yontemi tizerinde, yani deger
se¢imlerinden bagimsiz distnilebilecek olan tek-
nigi tizerinde etkisi vardir. Ornek: Altmgh yillarda
psikiyatri neredeyse psikanalizle es anlamliyd:.

e Girisimde bulunulan belirtilerin, tanilarin ¢esidi,
ozellesmis bir yatakli kogusa veya psikoterapi mer-
kezine gore daha fazla olacaktir.

Olanaklar, kisithliklar: Psikoterapotik yaklagimin, ge-
nel hastane isleyisinin icinde yer almaktan kaynaklanan
farki oncelikle zaman darligidir. Sézgelisi, krize mi-
dahale, taniml kisa psikoterapiler gibi uygulamalarda
surecin butiini birka¢ oturum kadar kisa bile olabilir’.
Ancak her bir oturum, bugiinki kogullarda hastaya
ayrilabilecek poliklinik stiresinden hemen her zaman
daha uzun olacaktir.

Hekim kimligi, terapist kimligi: Poliklinikteki psi-
kiyatrist, mesleki kimligine bulundugu yerden, psiki-
yatrinin i¢inden baktiginda kendisini terapistten ¢ok
hekim olarak tanimlayacaktir. Meslek kiltirtinin ve
mesleki kimligin, hastanin 6znel yagantisini ele alma
bigimi {izerinde etkisi oldugunu belirtmistik. Ote
yandan, psikiyatriye disardan bakildiginda, tip dalla-
r1 arasindaki yeri kestirilmeye c¢alisildiginda, yalnizca
benzer degil farkli yanlar: da goriiliir. Bunun bir nede-
ni, psikiyatrinin tan: ve girisim y6ntemlerinin bagin-
da kargilikli konugmanin gelmesi ve insan iligkisinin



‘Zaman baskisi altinda ¢calismanin
diger bir olumsuz sonucu, gecerli
bir tan1 koyma telasiyla basvurani
aslinda oldugundan daha agir
algilamak veya yanlis anlamak
olabilir. 5y

bagli basina bir yontem olarak siiregteki varligidir.
Psikiyatrist belirtilerin hepsini degilse de ¢ogunu, 6z-
nel yagantiy: anlamlandirmaya ¢aligarak tanimak (seg-
mek, teshis etmek) zorundadir®. Dahasi, zihin — beden
ayriminin bir yanilgidan ibaret oldugu goriigii davra-
nis bilimlerinde ve psikiyatride gitgide yerlesmis olsa
da, bu ayrim kadim bir sorunsaldir’. Tkilik, psikiyatri
uygulamasinda, 6zellikle son 20-30 yildir, kaginilacak
bir bakis agisini ve tutumu imler hale gelmistir ama si-
linip gitmis degildir. Bu soruya 6zel 6nem atfeden, iki-
ligi yanilgidan ibaret olarak géren psikiyatristin, zihin
—beden, ruh — beden, organik — ruhsal gibi ayrimlarin
kabul gérmesine sasirdigini, bunun boyle olmadigini
duyurmaya ¢alistigini gértiyoruz. Zihin — beden ikiligi
bu yazinin odak noktas: degildir; burada bundan s6z
etmemizin nedeni, genel hastanedeki psikiyatri heki-
minin bagka hekimlerden farkli bir is yaptig1 algisinin,
bir tir ayriksilik yasantisinin hem kendisinde hem
diger hekimlerde mevcut oldugunu hatirlatmaktir. Bu
yasanti, psikiyatristin ¢alisma bi¢imini gesitli bi¢im-
lerde etkileyebilir. Giintimuzde en ¢ok karsilastigimiz,
tepkisel bir tutumdur; BPS modelin i¢inde biyolojik
olana 6zel 6nem atfetme egilimidir®. Bu tutum, tan:
yontemini de miidahaleyi de etkileyebilir.

Kisitli, zor kogullarda zamana karg1 ¢aligmak: Bu
zorluk, ozellikle psikoterapinin tek secenek veya sa-
galtimin vazgecilmez bir bileseni oldugu durumlarda
sorun olusturur. Sik rastlanan hatalardan biri, psiko-
terapinin oncelikli olmasi gereken klinik tablolarda bu
olanagi sunamamakla kalmay1p, endikasyonu yeterince
degerlendirmeksizin ilag tedavisi 6nermektir. Bundan
kaginmak, poliklinik uygulamasinin gii¢ olabilen, ama
en temel ilkelerinden biridir. Ozellikle kronik iliski
sorunlari, aile disfonksiyonu, cinsel iglev bozukluklar:
gibi nedenlerle bagvuran kisilerin ele alinmasinda, he-
kimin 6ncelikle tablonun olusumuna yo6nelik bir agik-
lama olusturmasi, bunun i¢in de etkin ve esduyumla

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi

Siirekli Egitim/Siirekli Mesleki Gelisim Dergisi

Atbasoglu

OLGU 1

Onkoloji servisine non-Hodgkin lenfoma tanisty-
la ikinci kez yatirilan 60 yagindaki erkek hastanin,
ikinci kemoterapiyi reddettigi icin psikiyatri boli-
munce degerlendirilmesi istendi. Hasta gorismeye
isteksizdi, sorulara kisa yamitlar veriyordu. Daha
once psikiyatriye bagvurusu olmadigi, tanidan 6nce-
ki islev diizeyinin yiiksek oldugu 6grenildi. Kendisi
kemoterapiyi yan etkiler nedeniyle reddettigini,
tzgin oldugunu ama depresyonda olmadigini, ka-
lan yagam stresini iyi degerlendirmeyi istedigini
bildirdi. Esi hastanin kararina uymaktan yanayd:.
Muayenede zihinsel islevler saglam, duygudurumu
apatik, kraniyel manyetik rezonans goriintileme
bulgular: olagandi. Hekim uykuda boliinme, istah-
sizlik, apati ve isbirligine yanasmama belirtilerini
dikkate alarak “major depresif nobet” tanist koydu ve
antidepresan ila¢ sagaltimi 6nerdi. Hasta her iki sa-
galtimi da reddederek kendi istegiyle taburcu oldu.
Alt1 ay sonra stiperior vena kava sendromu tanisiyla
tekrar yatirildiginda, yeni belirtiler ortaya ¢tkmadan
onceki aylar: iyi degerlendirdigini, huzurlu oldugu-
nu, eskisine gére olimden daha az korktugunu bil-

dirdi. Esi bu bilgileri dogruladi.

dinlemeye dayali anamnez ve degerlendirmeye zaman
ayirmasi gerekir. Bu tiir klinik gériinimlerle bagvuran-
lara daha uzun zaman ayirmak kazangli bir yatirim gibi
gortlmelidir. Ciinki daha sonra karsilagilabilecek olan
sagaltima yanitsizlik, kronik hosnutsuzluk, sagaltimi
birakma gibi tepkileri onleyebilir. Dahasi, endikasyon
yokken ila¢ 6nermek, gereken ilaci baglamamak kadar

biiytk bir mesleki hatadur.

Zaman baskis1 altinda ¢alismanin diger bir olumsuz so-
nucu, gegerli bir tan1 koyma telagiyla, bagvuran: ashinda
oldugundan daha agir bir durum i¢inde algilamak veya
yanlis anlamak olabilir. Kisith kogullarda caligirken,
damgalamanin olumsuz etkisi de artar. Damgalama,
tanilara veya hastalara olumsuz 6zellikler atfetme egili-
minden ibaret degildir; daha da 6nemli bir bilegeni, ta-
nilarin hepsinin gecerli dogal antiteler oldugu yanilgisi,
bazi karakteristik ama 6zgil olmayan belirtileri tani-
lar i¢in birer etiket (stigma) olarak gérme ve tanida bu
tur belirtilere fazladan giivenme egilimidir®. Sézgelist,
hastanin poliklinik kogullarinin kisithiligiyla ortaya ¢i-
kabilecek hosnutsuzlugu, hekimi kisilik bozuklugu
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Biyopsikososyal anlayis ve poliklinik kosullarinda psikoterapétik yaklasim

‘Psikososyal etmenlerin 6nemi
hekimlerce teslim edilmekle birlikte,
poliklinik kosullarinda olasiligi artan
yanhs bir uygulama, bunlarin ilk
elden tanisinin ve girisim planinin
“uzmanlarina emanet edilmesi”dir. ,

tanilarina yonlendirebilir; kisa ve yetersiz bir degerlen-
dirmeyle baslanan ila¢ tedavisine yeterli yanitin alina-
mamast, tedaviye “direncli” niteliginin bagta konmus
olan taniya eklenmesiyle sonuglanabilir. Ustelik kosullar
degismedigi stirece bu tanilarin gézden gegirilme olasi-
Lig1 diistik kalacak, “zor hastalar”a yeni bir bakis agistyla
yaklasmak giiclesecektir. Bunun bir sonucu, gereksiz
ilag tedavileri ve ¢oklu ila¢ kullaniminin yayginlasmas:
olabilir. Psikoterapotik girisim i¢in 6zel 6nem tastyan
bagka bir sonucu da, fazladan psikoterapi endikasyonu
koymaktir. Sézgelisi, davranis belirtileri agirlikli olan
bir kisinin 6zge¢misi ayrintisiyla degerlendirilmezse,
yakinmalarin hafif bir zihinsel gelisim bozuklugunun
(zeka geriliginin) digavurumu oldugu fark edilmeyebi-
lir; gereksiz veya yontemi uygun olmayan psikoterapo-
tik girisimlerle zaman kaybedilebilir, hasta 6rselenebilir.

OLGU 2

Otuz yasinda, ilkokul mezunu, evli, iki ¢ocuklu, ka-
din hasta “depresyonda oldugu” yakinmasiyla psiki-
yatri poliklinigine bagvurdu. Yakinmalarini Gmitsiz
aska bagliyordu. Gegen yil birkag ay siireyle dis te-
davisini yiriten hekimine 4sik olmus ancak karsi-
lik gérmemisti. Duygudurumu tmitsiz ve ¢6kkiin
olmakla birlikte klinik gérinimde agirlikli olan,
depresyondan ziyade askina karsilik bulabilmek i¢in
ne yapmasi gerektigi konusundaki israrl talebiydi.
Bunu, “bana bir yol gosterin” ifadesiyle tekrarliyor-
du. Erotomanik bir distincesi yoktu. Hekim, biligsel
psikoterapide ilerleme kaydedilemeyisinin nedenini
danistiginda, baglica nedenin digsiince yoksullugu
oldugu izlenimi edinildi. Yapilan biligsel deger-
lendirmede, toplam IQnun 90 oldugu gérulda ve
belirtilerin “sinirda zihinsel iglev” tanisiyla daha iyi
agiklanabilecegine karar verildi.

Tanida ve girisinde BPS model: Bu modelde ekip
calismasinin 6nemi sik vurgulanir. Taniya ve saaltima
katkida bulunacak olan profesyonellerin hekimlerle s1-
nirli olmamasi elbette arzu edilen, ideal sayilan bir ¢a-
lisma bi¢imidir; olanaklar elverdigince uygulanmalidir.
Bununla birlikte, 6zellikle zamanin dar oldugu polik-
linik kosullarinda bu anlayisin, BPS modelle ilgili bir
yanilgiyr pekistirebildigini goriiyoruz. Biyopsikososyal
tan1 ve girisimler, her bir bilesenin kendi uzmaninca
teshis ve tedavi edildigi bir liste olmamalidir; hastay:
biitiincil olarak degerlendirip girisim plan: yapabilecek
bir uzman gerektirir. Poliklinik kosullarinda olasilig:
artan yanls bir uygulama sudur: Bagvuranin yakin-
masinin, belirti ve bulgularin tibbi hastalik modelinde
ele alinmasi, “hastaliga benzetilemeyen” yakinmalarin
ya 6nemsenmemesi ya da standart bir tani ¢ergevesi-
ne yerlestirilmeye calisilmasi, hekimin, psikososyal et-
menlerin 6nemini teslim etmekle birlikte, bunlarin ilk
elden tanisini ve girisim planini “uzmanlarina emanet
etmesi”. Bu isleyiste, klinik gorintiimiin a¢iklanmasinda
ve sagaltim planinda biyolojik, psikolojik ve sosyal “be-
lirtiler”, etmenler Ust Uste konarak, birbirlerine eklene-
rek ele alinmakta, etkilesimlerini dikkate alma olanag:
kisitlanmakta, deyis yerindeyse, ¢carpimlarina degil top-
lamlarina bakilmaktadir.

Biyopsikososyal modelin hakkiyla uygulanmasini giigles-
tiren tek neden poliklinik kosullarinin zorlamas: degildir.
Bunda tip egitiminin BPS modele uygun, kapsaml bir
mudahale i¢in gerekli olan donanimu, bilgiyi, beceriyi ve
tutumu kazandirmaya yeterli olmayisinin da etkisi vardur.
Hekimlik uzun stiredir butiincil bir yaklasimdan ziyade
6zgul hastalik tanisina ve sagaltimina yoneliktir. Bu egi-
timle bi¢imlenen hekim biyolojik kavramlarla diigiinme-
ye, karar vermeye daha yatkindir. Kisacasi, yeni mezun
¢ogu pratisyenin donanimi, sadece biyolojik bir modelin
stnurlari iginde galigmaya olanak verecek niteliktedir.

Bu baglamda, BPS modeli ayrintisiyla ilk tanimlayan-
lardan olan Engel'in uzmanlik alaninin psikosomatik
hastaliklar olusu sasirtict degildir: Engel, ne BPS mo-
dele duyulan gereksinimin ne de bu modelin eksikligi-
nin hissedildigi kogullarin, psikiyatriyle sinirli olmadi-
gina, genel dahiliyeden bagladigina isaret eder®.

Yeterli donanimin psikiyatri egitiminde kazanilacagini
soylemek de giigtir. Biyopsikososyal modele kuramda
elbet yer verilmektedir. Ancak, uzmanlik egitiminde
usta — cirak iligkisinin yeri daha biyik oldugundan,

kazanilan bilgi, beceri ve benimsenen tutum uygulama
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