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ÖZET

Toplumsal dönü ümler birey, aile ve benzeri birliktelikleri farkl biçimlerde etkilemektedir. Bu etkinin görünür
sonuçlar n n büyük bir bölümü ruh sa l alan nda gözlenmektedir. Son y llarda ruh sa l düzeyindeki bu sorun
alanlar , temel sa l k hizmetlerine ba vurunun merkezi konumuna gelmi tir. Temel sa l k hizmetlerinde ruh
sa l n koruyucu modellerin planlanmas  s ras nda temel gereksinmelerden biri de ruh sa l na yönelik olas
yatk nl k kulvar n n belirleyicileri olan farkl sosyal süreçlerin belirlenmesi ve bu süreçleri hedef alan modellerin
olu turulmas d r. Bu yaz da, vaka deneyimleri nda 2002-2004 y llar aras nda stanbul Anadolu yakas nda
temel sa l k hizmetlerinde yürüttü ümüz aile merkezli psikososyal çal ma uygulamam z s ras nda gözlenen risk
da arc klar gözden geçirilecektir. Bu çal ma s ras nda aile içi ili kilerde öne ç kan risk alanlar izolasyon ve
ayr ma, sosyal kesinti ve devams zl k, bask n söylem ya ant s ba l klar alt nda ele al nacakt r. (Anadolu
Psikiyatri Dergisi 2007; 8:85-90)

Anahtar sözcükler: Toplum ruh sa l , aile, psikososyal yakla m

Family centered psychosocial systemic approach in primary health
care setting I: Social agendas and attached risks

ABSTRACT

Social changes have an important impact on individual, family and community agendas. The consequences of
this impact are particulary strong with in mental health context. Especially in countries which go through an
economic and political transition such an impact becomes more visible within the public service sector. In recent
years primary health care setting became the central point of referral for these problems in Turkey as well.
Especially general practitioners and family physicians took a new role as social agents in their daily routine.
Despite this growing need within the primary care setting, the link between mental health services and primary
care health workers are limited and much needed psychosocial approaches are missing on the ground. Most of
the existing tools seem to concentrate on symptom based view of psychiatric practice. However wider approaches
which will contain the psychosocial need of the referrals are needed. Currently, one of the main targets of
community based psychosocial interventions is to determine the contextual factors that might contribute to overall
vulnerability in the community. In this paper, vulnerability and risks factors which were observed during our family
based psychosocial interventions in a primary care setting in Istanbul during 2002-2004 will be presented. During
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the interviews with the families three social agendas dominated the content of the referrals. These agendas will
be discussed under isolation- detachment, social discontinuity and dominant discourse experience headings. The
social processes and their everyday consequences within these main themes will be covered in the light of family
sessions. (Anatolian Journal of Psychiatry 2007; 8:85-90)

Key words: community mental health, family, psychosocial approach
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G R

Toplum merkezli sa l k çal malar , son y llar-
daki dönü ümlerin sonucunda yeniden ekillen-
mektedir. Ülkemizde ekonomik ve sosyal de i-
imlere ko ut olarak sosyal dezavantaj kulvar-

lar n n derinle mesi, uygulanmas planlanan
benzeri modellerin kapsam ve hedeflerinin
gözden geçirilmesini gerektirmektedir. Bu do -
rultuda geli tirilecek olan psikososyal model-
lerin temel amac , kar la lan medikal sorun-
larla, bu sorunlara eklenen psikososyal gün-
demleri bir araya getirmeleri ve olas riskleri
azaltmalar olacakt r. Benzeri modellerin, sa -
l kla do rudan ilgili sorunlar d nda, aile içi
iddet, göç, akademik devaml l k ve ba ar da

dü ü , insan emek ve bedenin ucuzlamas ,
i sizlik ve benzeri olumsuzluk parametrelerini
kapsayabilmesi gerekmektedir.1

Günümüzde, toplumsal alandaki geli meler,
sa l k süreçleri içinde s kl kla medikal veya
psikolojik bir de erlendirilme içinde ele al narak,
sosyal ve toplum içi di er gündemlerden ayr t -
r lmaktad r.2 Bu durum sosyal dönü ümlerin en
yo un biçimde yans d ruh sa l alan için
de geçerlidir. Böyle bir çerçeve içerisindeki
tedavi önerileri, ço unlukla ba vuruya yönelik
yak nmalar tolere edilebilir duruma getirmekte,
ancak uzun vadede sosyal dönü ümler temelin-
deki gereksinmeleri kar lamaya yönelik bir
iyile meyi sa layamamaktad r.3 Oysa sosyal
iyile tirme modellerini içeren yakla mlara olan
gereksinme her zamankinden daha yo undur.
Özellikle toplum merkezli iyile tirme modelleri,
toplumdaki farkl katmanlar n deneyimleri ve
onlar n gereksinme alanlar ndan kaynaklan-
maktad r.4 Ayn ekilde sosyal iyile tirme, kültü-
rel kategoriler çerçevesinde geli en bir süreç-
tir.5 Bu nedenle, sosyal iyile tirme önerilerinin,
yerel kültürel uygulamalara yak n olmas ve aile
benzeri birliktelikleri hedeflemesi müdahale
alan n geni letecektir.

Son y llarda temel sa l k hizmetleri yaln z ruh
sa l n n de il, di er birçok süre en sa l k
sorununun ele al nd hizmet katman d r.1

Hizmete ula m ve kullan m kolayl yan nda,
somut güncel sorun alanlar üzerinden klinik
kar la man n gerçekle iyor olmas , temel

sa l k hizmetlerindeki müdahalelerin etki alan n
güçlendirmektedir.6 Ayr ca ruh sa l özelinde
temel sa l k hizmetlerine yap lan ba vuru oran -
n n yo unlu u son y llarda giderek artm t r.
Günümüzde ya anan toplumsal de i im ortam ,
temel sa l k hizmetlerindeki psikososyal yakla-

ma duyulan gereksinmeyi belirgin biçimde
art rm t r. Yukar daki gündemlere ko ut olarak
temel sa l k hizmetlerinde çal an sa l kç lar n
ço u klinik uygulaman n yan nda psikososyal
gereksinmelerle kar kar ya kalmaktad r. Bu
nedenle, farkl gereksinme ve gündemlerin bir
araya geldi i bu yeni dönemde, temel sa l k
hizmetlerinde çal an sa l kç lara yönelik ve
onlar n bilgi ve beceri gereksinmelerini önde
tutacak bir psikososyal yakla ma olan gerek-
sinme artmaktad r. Özellikle ülkemizde son
dönemdeki sa l k hizmetlerindeki yap sal de i-
iklik kararlar bu basamaktaki hizmet kalitesini

belirgin ölçüde etkilemi tir. Temel sa l k hizmet-
lerinde giderek artan sorun alanlar na kar n, bu
basamak son y llarda salt bir üst tedavi düze-
ne ine sevkin arac durumuna gelmi tir. Bu
durum olas destek ve çare noktas olarak temel
sa l k hizmetinin kullan m n  s n rlam t r. Bir
di er sorun alan ise, bu basamakta çal an
hekimlerin mesleksel becerileriyle ilgili müdaha-
le ve yakla mlar n giderek seyrelmesidir. Bu
noktada aile merkezli bir müdahale zemininin
var olan yükün azalt lmas nda ve temel sa l k
hizmetlerinin rolünün güçlenmesinde olumlu
yönde bir etkisi olaca dü ünülebilir.

Yo un toplumsal dönü üm ve gerginli in
ya and dönemlerde öne ç kan sorulardan biri
de olu turulacak psikososyal yakla m n hangi
temelde aktar laca konusudur. Gerek birey-
lere yönelik modeller, gerekse farkl birliktelikleri
(semt, okul, aile) hedef alan modellerin temel
amac bir tür dayan kl l k temeli olu turmakt r.
Bu dönemde hedef alan salt bireysel psikopa-
tolojinin neden-sonuç kal b içerisine yerle tir-
mek yeterli olmamaktad r. Bireysel ya da birlik-
teliklere yans yan süreçlerin müdahale hedefi
olarak seçilmesi benzeri programlar n etkisini
art rmaktad r.

Bu yaz da, olgu deneyimleri nda 2002-2004
y llar aras nda stanbul Anadolu yakas nda
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temel sa l k hizmetlerinde aile merkezli psiko-
sosyal çal ma uygulamam za temel olu turan
deneyimler nda klinikte kar la lan sosyal
süreçler ve olu turduklar risk da arc klar göz-
den geçirilecektir. Çal man n temel amac , yeni
gereksinme gündemlerine yönelik aile merkezli
bir müdahale modelinin temel sa l k hizmetleri
içerisinde olu turulmas ve risk alt ndaki hedef
gruplar na ula t r lmas d r.

YÖNTEM

Beylerbeyi Lokman Hekim Sa l k Oca ’nda
2002-2004 y llar aras nda izlenen ailelerin
görü me ve bu görü meler sonras ndaki ekip
tart mas notlar ele al nm t r. Farkl gerek-
sinmelerle sa l k oca na ba vuran ailelerin
görü meleri hekim, hem ire ve psikologlar n yer
ald izleyici bir grupla beraber de erlendirilmi
ve her görü me s ras ndaki izlenimler grup
üyeleri taraf ndan not edilmi tir. Görü meler
s ras nda özellikle aile içi dinamiklerin sosyal
süreçlerle kesi ti i alanlar gözden geçirilmi ve
tart lm t r.

Farkl nedenlerle sa l k oca na ba vuran 18
ailenin görü melerinin içeri i izleyici grup tara-
f ndan gözden geçirilmi tir. Her görü me önce-
sinde ve sonras nda izleyici grup bir araya gele-
rek hem ba vuruyu, hem de görü me içindeki
ana temalar tart m lard r. Bu görü melerin
sonunda öne ç kan varsay mlar grupta yeniden
ele al narak bu varsay mlar en iyi tan mlayan
genel ba l k belirlenmi tir.

Çal ma niteliksel bir yöntem üzerine yap lan-
d r lm t r. Niteliksel çal malar, insan deneyimi
ile bu deneyimin ba l geli ti i ortam ve süreç-
leri ve bunlar aras ndaki örtük dinamiklerin
gözden geçirilmesi için geli tirilmi tir.7 Toplum
bilimlerin temel dayanaklar ndan biri olan
niteliksel yöntem, özellikle say sal bir analizden
çok gözleme ve ki isel yoruma dayanan sosyal
ve toplumsal ya ant lar n de erlendirilmesi için
seçilen ara t rma yöntemidir. Niteliksel yöntem
ara t rmac gözlemlerinin içeriklerinin dökümü-
nü ve buna eklenen yorumlar bar nd r r. Ön
varsay m  test eden bir kurgudan çok, varsay m
olu turucu (indüktif) yönelimdedir. Son y llarda
özellikle görü me metninin içeri indeki söylem-
lerin ayr t r lmas davran ve toplum bilimle-
rinde seçici bir yöntem olarak kullan lmaktad r.

Temel Sa l k Hizmetlerinde Sosyal Risk ve
Yatk nl k

Psikososyal uygulamalar n temel hedeflerinden
biri, olas risk alanlar n n belirlenmesi ve buna

yönelik müdahale programlar n n olu turulmas -
d r. Toplumsal süreçler içinde risk tan m de i -
mektedir. Geçmi te do rudan ve ço unlukla
toplum içindeki normal olandan ayr lma eklin-
de tan mlanan risk veya yatk nl k, günümüzde
daha karma k süreçlerin içinde ekillenmek-
tedir. Örne in, günümüzde dü ük sosyoekono-
mik düzeyle madde kullan m /ba ml l riskleri
aras ndaki ili kiyi, salt görünen parametrelerle
tan mlamak oldukça güçtür. Dü ük sosyoeko-
nomik düzeyle madde kullan m aras ndaki ili -
kinin anla lmas veya aç klanabilmesi için,
sosyal de i imlere (geleneksel aile yap s ndan
çekirdek aile yap s na geçi , anne-baba rollerin-
deki de i imler) e lik eden farkl süreçlerin ele
al nmas gerekmektedir. Benzer ekilde toplum
içindeki yeni alt grup olu umlar , s n fsal dina-
mikler, gruplar aras ili kiler bu de i imlere
eklenmektedir. Sosyal de i imlerin e li inde
özellikle ailelerin gündemlerinde geli en baz
ortak süreçler de i ime duyarl l ve k r lganl
olu turmaktad r. Aile içinde geli en yeni dina-
mikler, ileri dönemde yeni yatk nl k ve risk alan-
lar n n olu mas na neden olmaktad rlar.

Çal mam zda aile düzeyinde üç sosyal süre-
cin, olas yatk nl k kulvar n n belirleyicileri oldu-
u gözlenmi tir:

1. zolasyon ve ayr ma

‘Benden ba ka dertleri yok sanki. Annemin tek
dü üncesi benim. Art k sahneyi ba kas na
b rak yorum. Burada benim yerime ba kas n n
konu mas gerekiyor.’

‘Dinleyecek halim yok…’

‘K sacas birbirimizi dinlemiyoruz. Kim dinliyor
ki? Kimsenin kimseye tahammülü yok art k.’

‘Fikrini hiçbir ey de i tiremez. Dedi im dedik!’

Sosyal geçi dönemleri s ras nda bireysel ve
kollektif ya ant lar içinde s kl kla gözlemlenen
süreçlerden biri, bireysel aç klamalar n birbirin-
den ayr mas d r. Bu süreç, olumlu bir yorum ve
süreç e li inde, farkl l klar n tolere edilmesi ve
itici bir güç olarak ya anmas eklinde olurken;
olumsuz geli meler (ekonomik kriz, çat ma,
politik gerginlik) e li inde, bireysel veya muhit
aç klamalar n n izolasyonu ve farkl olana kar
tahammülsüzlük boyutuna gelmektedir. Bu
durum özelikle sosyal inanç sistemlerinin sert-
le mesine neden olarak, önyarg zeminini
beslemekte ve insan ili kilerinin alan n daralt-
maktad r. Örne in, ergenlik döneminin daha
tolere edilebilir geli meleri, önyarg n n daha da
belirginle ti i korumac ve kollay c çerçevede
de erlendirilmekte ve de i im döneminin risk
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ve olas kriz alanlar n ço altmaktad r. Bir sos-
yal travma olarak tan mlanabilecek olan ekono-
mik kriz, ki ilerin olaylar ile kanaat üzerinden
ili ki kurmalar na yol açmakta ve inanç döngü-
lerini sa lamla t rmaktad r. Bu yakla m, birey-
lerin olaylar anlamland rmalar n , bir ba lama
oturtmalar n kolayla t rarak ba etmelerini
desteklemektedir. Ancak, inanç döngülerinin
sa lamla mas , aile bireyleri aras nda ayr ma-
ya yol açmakta ve aile içi ileti im biçimlerini
daraltmaktad r. Daralan ileti im biçimleri ise,
güçlüklerin daha çabuk ‘problem’ haline gelme-
sine yol açmaktad r. Ayr ca, güçlüklerin zorlad -

ili ki ve söyle i biçimleri, ‘problem’ merkezli
olmaya ba lamakta ve bir anlamda problem,
aile için güvenli bir destek haline gelerek, bozu-
lan dengelerin ve güçle en ili kilerin yeniden
kurgulanmas n kolayla t rmaktad r. Gençlerin
davran lar , farkl l klar problem zemininde;
‘zor’, ‘problemli’ olarak tan mlanmaya ba lan-
maktad r. Benzer ekilde medikal sorunlar,
evde çözülebilecek günlük güçlükler olarak
görülmektense, içinden ç k lamayan ve uzman
merkezli çözüme ba vurulan gündemler duru-
muna gelmektedir.

nanç döngüleri sa lamla t kça artan ayr ma,
var olan farkl l klar n daha da belirginle mesine
neden olmaktad r. Ki isel farkl l klar n daha çok
belirginle ti i bir ortamda, olas çat malar
daha yo un ya ayan gruplar n k r lganl art-
maktad r. Örne in, gençlerin, özel gereksinme
gruplar n n (süre en ruh sa l hastalar ve
aileleri, farkl tercihleri bar nd ran gruplar) toplu-
mun içinde var olmas daha da güçle mektedir.
Bu tür dönemlerde önyarg ili kiye ba laman n
temel referanslar durumuna gelmektedir.

Ayr ca, güç dönemler ili kilerde problemlerin
ke fini de tetiklemektedir. Örne in, gruplar ara-
s nda (okul içi, muhit içi, arkada lar aras ) ger-
ginliklerin artmas , memleketlilik, hem ehrilik,
etnik ve mezhep reflekslerinin belirginle mesi
veya setle mesi, toplumsal dönü üm dönemle-
rinde daha çok gözlenmektedir. Tüm bu ayr -
ma, günlük ya ama güçlüklerin h zla sorunla -
t r lmas ve sorun çözümünde tolerans n azal-
mas eklinde yans maktad r. Bu durum özellik-
le toplum içindeki iddetin ve eklenen sorun
alanlar n n belirginle mesine neden olmaktad r.

2. Kesinti ve devams zl k

‘…Her ey de i ti art k. Döndükten sonra a z -
m z n tad kalmad . Ayn sokak, ayn mahalle
ama benim a z m n tad kaçt .’

‘Bir gün öyle, di er gün böyle… Ne yapt belir-
siz… Güvenimi kaybettim art k…’

‘Üzerimizde ölü topra var sanki… Evin içinde
nefes alam yor gibiyiz...’

Toplumsal de i imin pratik ve ki ileraras
sonuçlar ndan biri de, kesinti ve birlikteliklerde
devams zl kt r. Göç, i kay plar , mahalle ve
muhit da lmalar , birlikteliklerin farkl tan mlan-
mas , hem pratik hem de duygusal anlamda bir
kesinti duygusu yaratmaktad r. Bunun ortak
sonucu, sosyal ve duygusal güvenlik alan n n
çözülmesidir. Bu durum özellikle sorunla ba
etme noktas nda daha keskin tercihlerin olu -
mas na ve ayr man n kolayla mas na neden
olmaktad r.

Kesinti ve devams zl k yaln z fiziksel alanda
de il, ayn zamanda duygusal süreçlerde de
kendisini göstermektedir. Kay p ve ayr lma
süreçlerinin tamamlanamamas hem bireysel
alanda, hem de aile içinde duygusal geli me-
lerin kesintiye u ramas na yol açmaktad r.
Buradaki temel sorunlardan biri de geçmi te
duygusal zorlanmalar tamponlayan sosyal
birlikteliklerin ve destek a n n giderek seyrel-
mesidir. Örne in, geçmi te daha kolay tolere
edilen günlük olumsuz duygusal da arc klar
kay p, göç benzeri gündemlerin ard ndan
dayan lamaz duruma gelmektedirler. Aile içinde
benzeri da arc klar n ya anmas na bir anlamda
ketlenmekte ve kontrol alt nda tutulmaya gayret
edilmektedir. Bunun sonucunda aileler ili kile-
rinde genel bir ‘gerginlik’ durumunun ortaya
ç kt n belirtmektedir.

Ayn ekilde göçün bireylerin ya am nda
yaratt de i iklikler, sosyal veya günlük pratik
alanlar n dönü mesine yol açmakta ve ailenin
ya am na yeni engeller eklemektedir. Çal ma
ko ullar , aile içi roller, öncelikler temel de i im-
lerden geçmekte ve sonuçta sosyal ya am ve
ifade alanlar da daralmaktad r. Sosyal ya am-
lar nda bir izolasyon ya amakta olan bir göç
ailesi, toplumun di er katmanlar yla aras na
mesafe koymakta, giderek daha ayr t ran bir
dil kullanmaktad r. Bu daralma, aile içi ili kilere
de yans maktad r. Örne in, ifade alanlar daha
daralan anne-babalarla daha geni ifade da ar-
c klar na gereksinme duyan gençler aras ndaki
çat malar artmaktad r.

Ekonomik krizler benzeri dönemlerde, birçok
aile içi güçlü ün nedeni ekonomik problemlerle
aç klanmaktad r. Benzeri bir durum varo lardaki
iddetin ekonomik sorunlarla aç klanmas nda

da gözlenmektedir. Ancak buradaki temel güç-
lük bu ba lant n n ara ba laçlar d r. Çal ma-
m zda özellikle güç dönemlerde, aile bireylerinin
olaylar aç klamada kulland klar ifade da arc k-
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lar n n darald gözlenmi tir. Daralan da arc k-
lar ise, daha geni bir ya ant temelinde geli en
duygusal deneyimleri kar lamada yetersiz kal-
makta ve bireylerin olumsuz duygusal da arc k-
larla ba etmesini güçle tirmektedir. Bu daral-
ma bireylerin duygusal dünyalar nda bir kesin-
tiyi belirtmektedir. Örne in, olumsuz duygusal
tepki olas l bar nd ran bir olay hiç yokmu -
ças na ele al n rken (kay p, yas, iddet), daha
günlük ya ant lar problem alan durumuna
gelmektedir (kom u ili kileri, aile içi çat malar).
Duygusal güçlüklerle ba etmek için, ailenin
yeni duruma uyumundan çok, yeni birliktelik
tan mlar yaratmas gerekmektedir.

Önemli bir kesinti gündemi, de i imin yorum-
lanmas ile ilgilidir. Bu noktada de i imle bera-
ber, temel sosyal ve bireysel rollere at flarda
belirgin bir de i me veya belirsizle me gözlen-
mektedir. Ör., anne-baba rolü gibi çok temel rol
tan mlar , yeni, daha teknik ve ö renilebilir bir
çerçeve içerisinde ele al narak, bir önceki ku a-

n yorum süreçlerinden kesintiye u ramak-
tad r. Bu durum do al ba etme kaynaklar n n
azalmas na neden olmaktad r. Bunun bir sonu-
cu ailelerin karar alma ekillerindeki de i ikliktir.
De i en model ve roller ev içindeki ili kilerde
‘hakkaniyet’ aray n art rmakta ve gerginli in
yo unla mas na neden olmaktad r.

Sa l k aç s ndan bu kesinti sürecine bak ld -
nda, kurumsal yap lar n da bu süreçten nasi-

bini ald görülmektedir. Bu süreçteki kurumsal
de i imler öne ç kan gündemlerden biridir.
Geçmi te ki isel veya aile-muhit çerçevesinde
ya anan sorunlara kendi çerçevesinde çözüm
üreten kamu alan ndaki hizmet kurulu lar da
bu dönü üm sürecinden paylar n alm lard r.
Bunun sonucunda, var olan günlük s k nt y
do al yollardan tamponlayabilecek bir destek
bulmak sa l k hizmetleri içinde azalmaktad r.

3. Bask n toplumsal söylem da arc klar n n
belirginle mesi

‘Her kafadan bir ses ç k yor. Her yerde ayr bir
ey söyleniyor. Bizim problemimiz modern bir

aile olmak. imdi hepimiz problemliyiz. Nas l
davranaca m z bilmiyoruz. Bizim hepimizin bu
görü meye gereksinmesi var.’

‘Ben ne dersem bo … Ne yapsam yanl …’

‘Her hareketim izleniyor sanki… Rahat de i-
lim… Üzerimde bir a rl k var…’

Her ne kadar günümüzde bireysel tercihlerin ve
ifadenin güçlendi i söylense de, toplumsal
söylemin ve buna eklenen hükümlerin ya am -
m zdaki etkisi ve sonuçlar giderek artmaktad r.8

Bu paradoksal sonucun bir nedeni, olumsuz

sosyal gündemler s ras nda izolasyon ve ayr -
man n sonucu olarak inanç ve muhit içi söylem
da arc klar n n güçlenmesidir. Farkl alt gruplar
için ‘öteki’ tan m daha derinle mektedir. Ayn
ekilde neyin nas l olmas gerekti ine ili kin

örtük söylem da arc klar giderek belirginle -
mektedir. Örne in, nas l bir anne-baba oluna-
ca na ya da kad n veya erkekli in tan m na
ili kin toplumsal hükümler, her zamankinden
h zl ve belirgin bir biçimde ailelerin gündemle-
rine süzülmektedir. Bir de buna yerel düzeyde
küçük gruplar aras nda geli en inanç ve kabul
sistemleri eklenmektedir. Bu yeni söylem da ar-
c klar özellikle aileler için neyin nas l olmas
gerekti i konusunda temel belirleyiciler durumu-
na gelebilmektedir.

Bir di er deyi le, aile ve benzeri birlikteliklerin
ya ad sorunlara yönelik daha yumu ak ifade-
ler, yani ‘kanaat’ler, daha keskin ve yarg içeren
‘hüküm’lere dönü mektedir.9 Bu sürecin bir
parças da geli en her sorun alan için ortaya
ç kan uzmanl k aray d r: Nas l anne-baba ola-
ca n ‘ö renmek’ isteyen e ler, ruh sa l
uzmanlar na ba vurmaktad r. Uzmanlar n yön-
lendirdi i anne-babalar, art k kendi öykülerinin
özneleri de il, edilgen e lik edenleri durumuna
gelmektedirler. Hükümler, güç gündemlerle/ta-
lihsizlikle ba etmeye çal an bireylerin kontrol
duygusunu art rmaktad r. Ayn ekilde ‘de er
yarg lar ’ daha belirleyici rehberler olarak aile içi
ili kileri düzenlemeye ba lamaktad r. Özellikle
yo un kay p veya tehdit dönemlerinde bask n
inanç sistemlerinin öne ç kt gözlenmektedir.
Bu yeni durum aile ve muhit içi ili kileri dura-
anla t rmaktad r. Bu yeni ortamda aile üyeleri

birbirleriyle ili kilenmekten ve dinamik bir de i-
im sürecine girmekten çok, hükümler e li inde

bireysel ve daha keskin de i iklikleri tercih
etmektedirler. Ancak bireysel düzeydeki bu
de i iklik aray , tüm sistemin dönü ümünü
sa lamakta yetersiz kalmaktad r. Tam tersine
zaman zaman risk al c davran daha da
desteklemektedir. Örne in, ergen gruplar nda
istenmeyen gebelik, korunmas z seks, madde
ve alkol kullan m bir anlamda bu da arc n
içerisinde geli mektedir. Yeti kinlerde ise, özel-
likle farkl l klar n ifade gereksinmesinin artt
gruplara yönelik muhit tepkisi bu sürecin sonu-
cunda daha da sertle mektedir. Töre cinayet-
leri, aile içi iddet ve benzeri süreçler bu
dönemde daha keskinle mektedir.

Bu süreci besleyen bir di er nokta da, özellikle
mahalle, muhit içindeki birlikteliklerin ekillenme
biçimidir. Hem eri sokaklar , aile apartmanlar ,
geni ailelerin payla t gecekondu üniteleri
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olas muhit içi hüküm da arc n daha da
keskinle tirmektedir. Benzeri birlikteliklerde
yukar da belirtti imiz farkl tercih ve dü üncede
olmak, d ar da kalmak anlam na gelmektedir.

leriye yönelik gündemler

Yukar da belirtilen izolasyon ve ayr ma, sosyal
ve bireysel kesinti ve devams zl k ve bask n
söylem ya ant s , aile görü meleri s ras nda
sosyal anlamda yatk nl n temel belirleyicileri
olarak gözlenmi tir. Sosyal olumsuzluk kulvar -
na yönelik psikososyal uygulamalar n, bu üç
süreci hedef almas gerekti i dü ünülmü tür.

Günümüzde psikososyal uygulamalar n üç farkl
düzeyde kurguland görülmektedir:

1. Psikiyatrist, psikolog veya di er ruh sa l
çal anlar n n klinik ortamda, bireysel düzeyde
ve gündemlerle ki ilerin olumsuz deneyimlerinin
dönü ümünü hedefledikleri ve de genellikle
medikal bir ton ta yan bireysel uygulamalar,
2. Risk kulvar ndaki gruplara yönelik (ör., kad n-
lara, göç etmi gruplara), daha az medikal ve
daha az uzmanla m iyile tirme müdahaleleri,
3. Toplumsal dönü ümü hedefleyen, belli bir
risk grubunu ele almak yerine, aile, e itim gibi
çe itli uygulama alan /gruplar na yönelik bütün-
cül toplum merkezli psikososyal müdahale
modelleri.

Bireysel uygulamalar, problemleri toplumsal
süreçler, politik ve sosyal süreçlerden ayr t r p
problemleri ki iselle tirerek, politik sosyal dönü-
ümlerin etkilerini göz ard etmeleri nedeniyle;

risk gruplar na yönelik uygulamalar ise, risk
gruplar n daha da ayr t ran, iyile me hedefleri
ile ilgili politik duru lar nedeniyle ele tirilmek-

tedir. Toplum merkezli psikososyal müdahale-
lerin ço ulcu, toplumdaki gruplar ayr t rmayan
ve izole etmeyen modeller olmalar nedeniyle,
toplumsal dönü üme daha çok katk sa laya-
ca dü ünülmektedir. Benzeri modeller içinde
toplumsal dönü üme en çok katk sa layacak
olan grubun aile oldu u dü ünülmektedir.
Çünkü aile, sosyal dönü ümlerin en görünür
ya ant land birlikteliklerden biridir, aile günlük
prati in, toplumsal söylemlerin ya ant ya akta-
r ld en temel sosyal birimdir.

Medikal modelin ötesinde, özellikle temel sa l k
hizmetlerinde yukar daki risk alanlar na yönelik
yeni yakla m modellerine yönelik gereksinme
artmaktad r. Özellikle metropollerdeki yeni
dönü ümlere yan t verebilecek bir model gerek-
sinmesi giderek daha görünür duruma gelmi -
tir.10 Önerilecek modelin temel özelliklerinden
birinin, sorunun taraflar n , tan mlanan soruna
ba l ya anan güçlük ve gereksinmeleri, yeni
ba lant lar olu turarak daha geni bir çerçeve-
de görmeye davet etmesi ve var olan s k kl
ortadan kald rarak bir tür ‘sosyal geni leme’ye
f rsat yaratmas olmas gerekmektedir. Bu, aile-
nin ve benzer birlikteliklerin bir sosyal destek
zemini olarak yeniden alg lanmas n sa laya-
cakt r.

Yaz m z n ikinci bölümünde, çal mam z s ra-
s nda kulland m z toplum merkezli psiko-
sosyal müdahalelerin temel müdahale noktalar ,
ili kilerde ve sorunun ele al nmas nda yapt
vurgular, kapsaml olarak ele al nacakt r. Müda-
hale yöntemi olarak seçilen aile görü melerinde
hedeflenen noktalar ve bu hedeflere götürecek
yöntemler tart lacakt r.
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