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Temel saglik hizmetlerinde aile merkezli sistemik psikososyal
yaklagim I: Toplumsal siiregler ve riskler’

M. Kemal KUSCU,? Vaide SEYMANER SAVUR,? Pinar ONEN,* Sinan BUDAK®

OZET

Toplumsal déntisiimler birey, aile ve benzeri birliktelikleri farkl bicimlerde etkilemektedir. Bu etkinin gériintir
sonuglarinin biyiik bir béliimii ruh saghgi alaninda gbézlenmektedir. Son yillarda ruh saghgi diizeyindeki bu sorun
alanlari, temel saglik hizmetlerine bagvurunun merkezi konumuna gelmigtir. Temel sadlik hizmetlerinde ruh
saghgini koruyucu modellerin planlanmasi sirasinda temel gereksinmelerden biri de ruh sagligina yénelik olasi
yatkinlik kulvarinin belirleyicileri olan farkli sosyal siireglerin belirlenmesi ve bu siregleri hedef alan modellerin
olugturulmasidir. Bu yazida, vaka deneyimleri 1siginda 2002-2004 yillari arasinda Istanbul Anadolu yakasinda
temel saglik hizmetlerinde yurtittiglimiiz aile merkezli psikososyal ¢alisma uygulamamiz sirasinda gbzlenen risk
dagarciklari gézden gecirilecektir. Bu calisma sirasinda aile i¢i iligkilerde 6ne ¢ikan risk alanlari izolasyon ve
ayrisma, sosyal kesinti ve devamsizlik, baskin sdylem yasantisi bagliklari altinda ele alinacaktir. (Anadolu
Psikiyatri Dergisi 2007; 8:85-90)

Anahtar sézciikler: Toplum ruh saghdi, aile, psikososyal yaklagim

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

GiRiS

Toplum merkezli saglik caligmalari, son yillar-
daki dénlgUmlerin sonucunda yeniden sekillen-
mektedir. Ulkemizde ekonomik ve sosyal degi-
simlere kosut olarak sosyal dezavantaj kulvar-
larinin  derinlegsmesi, uygulanmasi planlanan
benzeri modellerin kapsam ve hedeflerinin
g6zden gegirilmesini gerektirmektedir. Bu dog-
rultuda geligtirilecek olan psikososyal model-
lerin temel amaci, karsilasilan medikal sorun-
larla, bu sorunlara eklenen psikososyal gun-
demleri bir araya getirmeleri ve olasi riskleri
azaltmalari olacaktir. Benzeri modellerin, sag-
likla dogrudan ilgili sorunlar disinda, aile igi
siddet, g6¢, akademik devamlilik ve basarida
duslUs, insan emek ve bedenin ucuzlamasi,
issizlik ve benzeri olumsuzluk parametrelerini
kapsayabilmesi gerekmektedir.”

Glnumuzde, toplumsal alandaki gelismeler,
saglik suregleri icinde siklikla medikal veya
psikolojik bir degerlendiriime i¢inde ele alinarak,
sosyal ve toplum i¢i dider gindemlerden ayristi-
rilmaktadir.” Bu durum sosyal doniistimlerin en
yogun bicimde yansididi ruh sadlidr alani igin
de gecerlidir. Boyle bir cerceve igerisindeki
tedavi 6nerileri, cogunlukla bagvuruya yonelik
yakinmalari tolere edilebilir duruma getirmekte,
ancak uzun vadede sosyal dontgimler temelin-
deki gereksinmeleri kar§|lama9/a yonelik bir
iyilesmeyi saglayamamaktadir.”® Oysa sosyal
iyilestirme modellerini igceren yaklasimlara olan
gereksinme her zamankinden daha yogdundur.
Ozellikle toplum merkezli iyilestirme modelleri,
toplumdaki farkli katmanlarin deneyimleri ve
onlarin gereksinme alanlarindan kaynaklan-
maktadir.” Ayni sekilde sosyal iyilestirme, kalta-
rel kategoriler gercevesinde gelisen bir sureg-
tir.> Bu nedenle, sosyal iyilestirme onerilerinin,
yerel kiltirel uygulamalara yakin olmasi ve aile
benzeri birliktelikleri hedeflemesi mudahale
alanini genigletecektir.

Son yillarda temel saglik hizmetleri yalniz ruh
sagliginin degil, diger bircok sureden saglik
sorununun ele alindigi hizmet katmanidir.”
Hizmete ulagim ve kullanim kolayligi yaninda,
somut gincel sorun alanlari Gzerinden klinik
karsilasmanin gerceklesiyor olmasi, temel
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saglik hizmetlerindeki midahalelerin etki alanini
gijcglendirmektedir.6 Ayrica ruh sagdhdr 6zelinde
temel sadlik hizmetlerine yapilan basvuru orani-
nin yodunlugu son yillarda giderek artmistir.
Glnumuzde yasanan toplumsal degisim ortami,
temel saglik hizmetlerindeki psikososyal yakla-
sima duyulan gereksinmeyi belirgin bigcimde
artirmistir. Yukaridaki giindemlere kosut olarak
temel saglik hizmetlerinde galisan saglik¢ilarin
¢ogu klinik uygulamanin yaninda psikososyal
gereksinmelerle kargi kargiya kalmaktadir. Bu
nedenle, farkli gereksinme ve giindemlerin bir
araya geldigi bu yeni donemde, temel saglik
hizmetlerinde c¢alisan saglik¢ilara yoénelik ve
onlarin bilgi ve beceri gereksinmelerini 6nde
tutacak bir psikososyal yaklasima olan gerek-
sinme artmaktadir. Ozellikle Ulkemizde son
doénemdeki saglik hizmetlerindeki yapisal degi-
siklik kararlari bu basamaktaki hizmet kalitesini
belirgin dlctde etkilemistir. Temel sagdlik hizmet-
lerinde giderek artan sorun alanlarina karsin, bu
basamak son yillarda salt bir Ust tedavi dize-
nedine sevkin araci durumuna gelmistir. Bu
durum olasi destek ve ¢are noktasi olarak temel
saglik hizmetinin kullanimini sinirlamigtir.  Bir
diger sorun alani ise, bu basamakta calisan
hekimlerin mesleksel becerileriyle ilgili midaha-
le ve yaklasimlarin giderek seyrelmesidir. Bu
noktada aile merkezli bir midahale zemininin
var olan yukun azaltiimasinda ve temel saglk
hizmetlerinin rolinin guglenmesinde olumlu
ybnde bir etkisi olacagdi dugtnulebilir.

Yodun toplumsal doénisim ve gerginlidin
yasandigi dénemlerde 6ne ¢ikan sorulardan biri
de olusturulacak psikososyal yaklagimin hangi
temelde aktarilacagi konusudur. Gerek birey-
lere yonelik modeller, gerekse farkli birliktelikleri
(semt, okul, aile) hedef alan modellerin temel
amaci bir tar dayanikhlik temeli olusturmaktir.
Bu dénemde hedef alani salt bireysel psikopa-
tolojinin neden-sonug kalibi igerisine yerlestir-
mek yeterli olmamaktadir. Bireysel ya da birlik-
teliklere yansiyan sireglerin miidahale hedefi
olarak secilmesi benzeri programlarin etkisini
artirmaktadir.

Bu yazida, olgu deneyimleri isiginda 2002-2004
yillari arasinda Istanbul Anadolu yakasinda
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temel saglik hizmetlerinde aile merkezli psiko-
sosyal calisma uygulamamiza temel olusturan
deneyimler 1s13inda klinikte karsilasilan sosyal
surecler ve olusturduklari risk dagarciklari goz-
den gegirilecektir. Calismanin temel amaci, yeni
gereksinme guindemlerine yonelik aile merkezli
bir midahale modelinin temel sadlik hizmetleri
icerisinde olusturulmasi ve risk altindaki hedef
gruplarina ulastinimasidir.

YONTEM

Beylerbeyi Lokman Hekim Saglik Ocagr'nda
2002-2004 vyillari arasinda izlenen ailelerin
gérusme ve bu goérismeler sonrasindaki ekip
tartismasi notlari ele alinmistir. Farkh gerek-
sinmelerle saglik ocadina basvuran ailelerin
gorusmeleri hekim, hemsgire ve psikologlarin yer
aldigi izleyici bir grupla beraber degerlendirilmis
ve her goérisme sirasindaki izlenimler grup
dyeleri tarafindan not edilmistir. Goérlismeler
sirasinda Ozellikle aile i¢i dinamiklerin sosyal
slreclerle kesistidi alanlar gézden gegirilmis ve
tartisiimistir.

Farkli nedenlerle saglik ocadina basvuran 18
ailenin goérusmelerinin iceridi izleyici grup tara-
findan gbézden gegirilmistir. Her gérisme 6nce-
sinde ve sonrasinda izleyici grup bir araya gele-
rek hem basvuruyu, hem de goérisme igindeki
ana temalar tartismislardir. Bu goérusmelerin
sonunda 6ne ¢ikan varsayimlar grupta yeniden
ele alinarak bu varsayimlari en iyi tanimlayan
genel baglik belirlenmistir.

Calisma niteliksel bir yontem (izerine yapilan-
diriimistir. Niteliksel ¢alismalar, insan deneyimi
ile bu deneyimin bagh gelistigi ortam ve sureg-
leri ve bunlar arasindaki o6rtuk dinamiklerin
g6zden gegirilmesi icin gelig.’[irilmi§’[ir.7 Toplum
bilimlerin temel dayanaklarindan biri olan
niteliksel yontem, 6zellikle sayisal bir analizden
¢cok gbzleme ve kisisel yoruma dayanan sosyal
ve toplumsal yasantilarin dederlendiriimesi igin
secilen aragtirma yontemidir. Niteliksel yontem
arastirmaci gozlemlerinin igeriklerinin dokimu-
nii ve buna eklenen yorumlari barindirir. On
varsayimi test eden bir kurgudan ¢ok, varsayim
olusturucu (indlktif) yonelimdedir. Son yillarda
Ozellikle gérisme metninin igerigindeki sdylem-
lerin ayristinlmasi davranis ve toplum bilimle-
rinde secici bir ydontem olarak kullaniimaktadir.

Temel Saglik Hizmetlerinde Sosyal Risk ve
Yatkinlk

Psikososyal uygulamalarin temel hedeflerinden
biri, olasi risk alanlarinin belirlenmesi ve buna

yonelik midahale programlarinin olusturulmasi-
dir. Toplumsal suregler icinde risk tanimi degis-
mektedir. Ge¢miste dogrudan ve g¢ogunlukla
toplum igindeki normal olandan ayrilma seklin-
de tanimlanan risk veya yatkinlik, ginimuizde
daha karmasik sureclerin icinde sekillenmek-
tedir. Ornegin, glinimiizde diisiik sosyoekono-
mik dizeyle madde kullanimi/bagimhhdi riskleri
arasindaki iligkiyi, salt goriinen parametrelerle
tanimlamak oldukga guctir. DUsik sosyoeko-
nomik duzeyle madde kullanimi arasindaki ilis-
kinin anlasiimasi veya aciklanabilmesi igin,
sosyal degisimlere (geleneksel aile yapisindan
cekirdek aile yapisina gegis, anne-baba rollerin-
deki degisimler) eslik eden farkl siireglerin ele
alinmasi gerekmektedir. Benzer sekilde toplum
icindeki yeni alt grup olusumlar, sinifsal dina-
mikler, gruplar arasi iligkiler bu dedisimlere
eklenmektedir. Sosyal degisimlerin esliginde
Ozellikle ailelerin gundemlerinde gelisen bazi
ortak sirecler degisime duyarlihdi ve kirilganhdi
olusturmaktadir. Aile i¢inde gelisen yeni dina-
mikler, ileri ddnemde yeni yatkinlk ve risk alan-
larinin olusmasina neden olmaktadirlar.

Calismamizda aile diizeyinde (¢ sosyal siire-
cin, olasi yatkinlik kulvarinin belirleyicileri oldu-
gu gézlenmisgtir:

1. izolasyon ve ayrisma

‘Benden baska dertleri yok sanki. Annemin tek
diigiincesi benim. Artik sahneyi bagkasina
birakiyorum. Burada benim yerime baskasinin
konugmasi gerekiyor.’

‘Dinleyecek halim yok...’

‘Kisacas! birbirimizi dinlemiyoruz. Kim dinliyor
ki? Kimsenin kimseye tahammdilli yok artik.’

‘Fikrini hicbir sey degistiremez. Dedigim dedik!’

Sosyal gegis donemleri sirasinda bireysel ve
kollektif yasantilar igcinde siklikla gézlemlenen
sureclerden biri, bireysel acgiklamalarin birbirin-
den ayrismasidir. Bu sureg, olumlu bir yorum ve
siire¢ esliginde, farkhliklarin tolere edilmesi ve
itici bir gu¢ olarak yasanmasi seklinde olurken;
olumsuz gelismeler (ekonomik kriz, catisma,
politik gerginlik) esliginde, bireysel veya muhit
aciklamalarinin izolasyonu ve farkl olana karsi
tahammulsuzlik boyutuna gelmektedir. Bu
durum Ozelikle sosyal inan¢ sistemlerinin sert-
lesmesine neden olarak, &nyargi zeminini
beslemekte ve insan iligkilerinin alanini daralt-
maktadir. Ornegin, ergenlik déneminin daha
tolere edilebilir gelismeleri, 6nyarginin daha da
belirginlestigi korumaci ve kollayici gergcevede
degerlendiriimekte ve degisim ddéneminin risk
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ve olasl kriz alanlarini ¢ogaltmaktadir. Bir sos-
yal travma olarak tanimlanabilecek olan ekono-
mik kriz, kigilerin olaylar ile kanaat (zerinden
iliski kurmalarina yol agmakta ve inan¢ dongu-
lerini saglamlagtirmaktadir. Bu yaklagim, birey-
lerin olaylari anlamlandirmalarini, bir badlama
oturtmalarini  kolaylastirarak bas etmelerini
desteklemektedir. Ancak, inang doéngllerinin
saglamlagmasi, aile bireyleri arasinda ayrisma-
ya yol agmakta ve aile igi iletisim bicimlerini
daraltmaktadir. Daralan iletisim bicimleri ise,
gugluklerin daha gabuk ‘problem’ haline gelme-
sine yol agmaktadir. Ayrica, gugluklerin zorladi-
g1 iliski ve sdylesi bigimleri, ‘problem’ merkezli
olmaya baslamakta ve bir anlamda problem,
aile icin guvenli bir destek haline gelerek, bozu-
lan dengelerin ve guglesen iliskilerin yeniden
kurgulanmasini kolaylastirmaktadir. Genglerin
davraniglar, farkhhklarn problem zemininde;
‘zor’, ‘problemli’ olarak tanimlanmaya baslan-
maktadir. Benzer sekilde medikal sorunlar,
evde c¢ozllebilecek gunluk guglikler olarak
goérulmektense, iginden ¢ikilamayan ve uzman
merkezli ¢béziime basvurulan gindemler duru-
muna gelmektedir.

inang déngileri saglamlastikga artan ayrisma,
var olan farkliliklarin daha da belirginlesmesine
neden olmaktadir. Kisisel farkhliklarin daha ¢ok
belirginlestidi bir ortamda, olasi c¢atismalar
daha yodun yasayan gruplarin kirilganhg art-
maktadir. Ornegin, genglerin, 6zel gereksinme
gruplarinin (siiregen ruh sagligi hastalari ve
aileleri, farkli tercihleri barindiran gruplar) toplu-
mun i¢inde var olmasi daha da gug¢lesmektedir.
Bu tur dénemlerde dnyargi iliskiye baslamanin
temel referanslari durumuna gelmektedir.

Ayrica, gu¢ donemler iligskilerde problemlerin
kesfini de tetiklemektedir. Ornegin, gruplar ara-
sinda (okul igi, muhit ici, arkadaslar arasi) ger-
ginliklerin artmasi, memleketlilik, hemsehrilik,
etnik ve mezhep reflekslerinin belirginlesmesi
veya setlesmesi, toplumsal dénisiim dénemle-
rinde daha ¢ok gézlenmektedir. Tim bu ayris-
ma, gunlik yasama gugluklerin hizla sorunlas-
tinilmasi ve sorun ¢6zimuinde toleransin azal-
masi seklinde yansimaktadir. Bu durum o6zellik-
le toplum igindeki siddetin ve eklenen sorun
alanlarinin belirginlesmesine neden olmaktadir.

2. Kesinti ve devamsizlik

‘...Her gsey degisti artik. Déndlikten sonra adzi-
mizin tadi kalmadi. Ayni sokak, ayni mahalle
ama benim agzimin tadi kagti.’

‘Bir gtin 6yle, diger giin béyle... Ne yaptidi belir-
siz... Glvenimi kaybettim artik...’
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‘Uzerimizde 6lii topradi var sanki... Evin iginde
nefes alamiyor gibiyiz...’

Toplumsal degdisimin pratik ve Kisilerarasi
sonuglarindan biri de, kesinti ve birlikteliklerde
devamsizliktir. Goég, is kayiplari, mahalle ve
muhit dagilmalari, birlikteliklerin farkli tanimlan-
masl, hem pratik hem de duygusal anlamda bir
kesinti duygusu yaratmaktadir. Bunun ortak
sonucu, sosyal ve duygusal guvenlik alaninin
¢ozulmesidir. Bu durum &zellikle sorunla bas
etme noktasinda daha keskin tercihlerin olus-
masina ve ayrismanin kolaylasmasina neden
olmaktadir.

Kesinti ve devamsizlik yalniz fiziksel alanda
dedil, ayni zamanda duygusal sureclerde de
kendisini gdstermektedir. Kayip ve ayrima
sureglerinin tamamlanamamasi hem bireysel
alanda, hem de aile iginde duygusal gelisme-
lerin kesintiye ugramasina yol ac¢maktadir.
Buradaki temel sorunlardan biri de gecmiste
duygusal zorlanmalari tamponlayan sosyal
birlikteliklerin ve destek aginin giderek seyrel-
mesidir. Ornegin, gecmiste daha kolay tolere
edilen gunlik olumsuz duygusal dagdarciklar
kayip, gb6¢ benzeri gundemlerin ardindan
dayanilamaz duruma gelmektedirler. Aile igcinde
benzeri dadarciklarin yasanmasina bir anlamda
ketlenmekte ve kontrol altinda tutulmaya gayret
edilmektedir. Bunun sonucunda aileler iliskile-
rinde genel bir ‘gerginlik’ durumunun ortaya
ciktigini belirtmektedir.

Ayni  sekilde gd¢in bireylerin yasaminda
yarattigi dedisiklikler, sosyal veya gunluk pratik
alanlarin dénismesine yol agmakta ve ailenin
yasamina yeni engeller eklemektedir. Calisma
kosullari, aile ici roller, dncelikler temel degisim-
lerden gegmekte ve sonugta sosyal yasam ve
ifade alanlari da daralmaktadir. Sosyal yasam-
larinda bir izolasyon yasamakta olan bir go¢
ailesi, toplumun diger katmanlariyla arasina
mesafe koymakta, giderek daha ayristiran bir
dil kullanmaktadir. Bu daralma, aile igi iliskilere
de yansimaktadir. Ornegin, ifade alanlari daha
daralan anne-babalarla daha genis ifade dagar-
ciklarina gereksinme duyan gengcler arasindaki
catismalar artmaktadir.

Ekonomik krizler benzeri dénemlerde, bircok
aile i¢i glglugin nedeni ekonomik problemlerle
aciklanmaktadir. Benzeri bir durum varoglardaki
siddetin ekonomik sorunlarla agiklanmasinda
da g6zlenmektedir. Ancak buradaki temel giig-
ik bu baglantinin ara baglaglaridir. Calisma-
mizda 6zellikle gi¢ donemlerde, aile bireylerinin
olaylarn agiklamada kullandiklari ifade dagarcik-
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larinin daraldidi g6zlenmigtir. Daralan dagarcik-
lar ise, daha genis bir yasanti temelinde gelisen
duygusal deneyimleri karsilamada yetersiz kal-
makta ve bireylerin olumsuz duygusal dadarcik-
larla bas etmesini glclestirmektedir. Bu daral-
ma bireylerin duygusal diinyalarinda bir kesin-
tiyi belirtmektedir. Ornegin, olumsuz duygusal
tepki olasilidi barindiran bir olay hi¢ yokmus-
casina ele alinirken (kaylp, yas, siddet), daha
gunlik yasantilar problem alani durumuna
gelmektedir (komsu iligkileri, aile i¢i gatismalar).
Duygusal gucluklerle bas etmek igin, ailenin
yeni duruma uyumundan c¢ok, yeni birliktelik
tanimlar1 yaratmasi gerekmektedir.

Onemli bir kesinti giindemi, degisimin yorum-
lanmasi ile ilgilidir. Bu noktada degisimle bera-
ber, temel sosyal ve bireysel rollere atiflarda
belirgin bir dedisme veya belirsizlesme gozlen-
mektedir. Or., anne-baba rolli gibi gok temel rol
tanimlari, yeni, daha teknik ve 6grenilebilir bir
cerceve icerisinde ele alinarak, bir dnceki kusa-
gin yorum sureglerinden kesintiye ugramak-
tadir. Bu durum dogal bas etme kaynaklarinin
azalmasina neden olmaktadir. Bunun bir sonu-
cu ailelerin karar alma sekillerindeki degisikliktir.
Degisen model ve roller ev icindeki iliskilerde
‘hakkaniyet’ arayigini artirmakta ve gerginligin
yogunlasmasina neden olmaktadir.

Saglhk agisindan bu kesinti siirecine bakildi-
ginda, kurumsal yapilarin da bu surecgten nasi-
bini aldig1 gorulmektedir. Bu siregteki kurumsal
degigsimler One c¢ikan gundemlerden biridir.
Gegmiste kisisel veya aile-muhit gergevesinde
yasanan sorunlara kendi g¢ergevesinde ¢6zim
ureten kamu alanindaki hizmet kuruluglari da
bu dénusuim slrecinden paylarini almislardir.
Bunun sonucunda, var olan gunluk sikintiy
dogal yollardan tamponlayabilecek bir destek
bulmak saglik hizmetleri icinde azalmaktadir.

3. Baskin toplumsal séylem dagarciklarinin
belirginlesmesi

‘Her kafadan bir ses ¢ikiyor. Her yerde ayri bir
sey sOyleniyor. Bizim problemimiz modern bir
aile olmak. Simdi hepimiz problemliyiz. Nasil
davranacagdimizi bilmiyoruz. Bizim hepimizin bu
goériismeye gereksinmesi var.’

‘Ben ne dersem bos... Ne yapsam yanlig...’

Her hareketim izleniyor sanki... Rahat degi-
lim... Uzerimde bir agirlik var...’

Her ne kadar ginimuzde bireysel tercihlerin ve
ifadenin giglendigi sdylense de, toplumsal
sOylemin ve buna eklenen hukumlerin yasami-

mizdaki etkisi ve sonuclari giderek artmaktadir.?
Bu paradoksal sonucun bir nedeni, olumsuz

sosyal glindemler sirasinda izolasyon ve ayris-
manin sonucu olarak inang¢ ve mubhit ici sdylem
dagarciklarinin giglenmesidir. Farkli alt gruplar
icin ‘6teki’ tanim1 daha derinlesmektedir. Ayni
sekilde neyin nasil olmasi gerektigine iliskin
ortik sdylem dagarciklari giderek belirginles-
mektedir. Ornegin, nasil bir anne-baba oluna-
cadina ya da kadin veya erkekligin tanimina
iliskin toplumsal hikimler, her zamankinden
hizli ve belirgin bir bicimde ailelerin gindemle-
rine suzulmektedir. Bir de buna yerel dizeyde
kUguk gruplar arasinda gelisen inan¢ ve kabul
sistemleri eklenmektedir. Bu yeni sdylem dagar-
ciklar1 6zellikle aileler icin neyin nasil olmasi
gerektigi konusunda temel belirleyiciler durumu-
na gelebilmektedir.

Bir diger deyisle, aile ve benzeri birlikteliklerin
yasadidi sorunlara yonelik daha yumusak ifade-
ler, yani ‘kanaat’ler, daha keskin ve yarg! iceren
‘hakam’lere d('jn'L'I:;‘,mektedir.9 Bu slrecin bir
parcasi da gelisen her sorun alani igin ortaya
¢ikan uzmanlik arayisidir: Nasil anne-baba ola-
cagini ‘6grenmek’ isteyen esler, ruh sagligi
uzmanlarina bagvurmaktadir. Uzmanlarin yon-
lendirdigi anne-babalar, artik kendi dykulerinin
Ozneleri degil, edilgen eslik edenleri durumuna
gelmektedirler. Hikimler, gi¢ giindemlerle/ta-
lihsizlikle bas etmeye calisan bireylerin kontrol
duygusunu artirmaktadir. Ayni sekilde ‘deder
yargilar’ daha belirleyici rehberler olarak aile igi
iligkileri diizenlemeye baslamaktadir. Ozellikle
yodun kayip veya tehdit dénemlerinde baskin
inan¢ sistemlerinin 6ne ¢iktigi gézlenmektedir.
Bu yeni durum aile ve muhit ici iligkileri dura-
danlastirmaktadir. Bu yeni ortamda aile Uyeleri
birbirleriyle iligkilenmekten ve dinamik bir degi-
sim slrecine girmekten ¢ok, hikimler esliginde
bireysel ve daha keskin degisiklikleri tercih
etmektedirler. Ancak bireysel dizeydeki bu
degisiklik arayisi, tum sistemin doéndsumund
saglamakta yetersiz kalmaktadir. Tam tersine
zaman zaman risk alici davranigi daha da
desteklemektedir. Ornegin, ergen gruplarinda
istenmeyen gebelik, korunmasiz seks, madde
ve alkol kullanimi bir anlamda bu dagarcigin
icerisinde gelismektedir. Yetigkinlerde ise, ozel-
likle farkhliklarin ifade gereksinmesinin arttigi
gruplara ydénelik muhit tepkisi bu strecin sonu-
cunda daha da sertlesmektedir. Tore cinayet-
leri, aile ici siddet ve benzeri sirecler bu
doénemde daha keskinlesmektedir.

Bu sulreci besleyen bir dider nokta da, dzellikle
mahalle, muhit igindeki birlikteliklerin sekillenme
bicimidir. Hemseri sokaklari, aile apartmanlari,
genis ailelerin paylastidi gecekondu Uniteleri
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olasl muhit i¢i hikim dagdarcigini daha da
keskinlestirmektedir. Benzeri  birlikteliklerde
yukarida belirttigimiz farkl tercih ve distuncede
olmak, disarida kalmak anlamina gelmektedir.

ileriye yonelik giindemler

Yukarida belirtilen izolasyon ve ayrisma, sosyal
ve bireysel kesinti ve devamsizlik ve baskin
séylem yagantisi, aile gorismeleri sirasinda
sosyal anlamda yatkinligin temel belirleyicileri
olarak gézlenmistir. Sosyal olumsuzluk kulvari-
na yonelik psikososyal uygulamalarin, bu G¢
slireci hedef almasi gerektigi diisindlmustir.

Glndmuizde psikososyal uygulamalarin Gg farkli
dizeyde kurgulandidi gérulmektedir:

1. Psikiyatrist, psikolog veya diger ruh saghgi
¢alisanlarinin klinik ortamda, bireysel dizeyde
ve gundemlerle kisilerin olumsuz deneyimlerinin
donlsiimini  hedefledikleri ve de genellikle
medikal bir ton tasiyan bireysel uygulamalar,

2. Risk kulvarindaki gruplara yonelik (6r., kadin-
lara, go¢ etmis gruplara), daha az medikal ve
daha az uzmanlasmis iyilestirme mudahaleleri,
3. Toplumsal doénlisimi hedefleyen, belli bir
risk grubunu ele almak yerine, aile, egitim gibi
cesitli uygulama alani/gruplarina yonelik bitin-
cul toplum merkezli psikososyal mudahale
modelleri.

Bireysel uygulamalar, problemleri toplumsal
suregler, politik ve sosyal surec¢lerden ayristirip
problemleri kisisellestirerek, politik sosyal donu-
simlerin etkilerini gbz ardi etmeleri nedeniyle;
risk gruplarina yonelik uygulamalar ise, risk
gruplarini daha da aynistiran, iyilesme hedefleri
ile ilgili politik duruslar nedeniyle elestiriimek-

tedir. Toplum merkezli psikososyal midahale-
lerin ¢gogulcu, toplumdaki gruplari ayrigtirmayan
ve izole etmeyen modeller olmalari nedeniyle,
toplumsal doénisime daha c¢ok katki saglaya-
cagd! dusunulmektedir. Benzeri modeller iginde
toplumsal dondsime en c¢ok katki saglayacak
olan grubun aile oldugu disinulmektedir.
Cunkl aile, sosyal donudsimlerin en gorinur
yasantilandidi birlikteliklerden biridir, aile glnlik
pratigin, toplumsal sdylemlerin yasantiya akta-
rildigr en temel sosyal birimdir.

Medikal modelin 6tesinde, 6zellikle temel saglik
hizmetlerinde yukaridaki risk alanlarina yonelik
yeni yaklasim modellerine yonelik gereksinme
artmaktadir.  Ozellikle metropollerdeki yeni
donusumlere yanit verebilecek bir model gerek-
sinmesi giderek daha goérinur duruma gelmis-
tir.'® Onerilecek modelin temel 6zelliklerinden
birinin, sorunun taraflarini, tanimlanan soruna
bagli yasanan guclik ve gereksinmeleri, yeni
baglantilar olusturarak daha genis bir gergeve-
de gérmeye davet etmesi ve var olan sikisiklidi
ortadan kaldirarak bir tur ‘sosyal genigsleme’ye
firsat yaratmasi olmasi gerekmektedir. Bu, aile-
nin ve benzer birlikteliklerin bir sosyal destek
zemini olarak yeniden algilanmasini saglaya-
caktir.

Yazimizin ikinci bdliminde, c¢alismamiz sira-
sinda kullandigimiz toplum merkezli psiko-
sosyal mudahalelerin temel midahale noktalari,
iliskilerde ve sorunun ele alinmasinda yaptigdi
vurgular, kapsamli olarak ele alinacaktir. Mida-
hale ydntemi olarak secilen aile gérigmelerinde
hedeflenen noktalar ve bu hedeflere gétiirecek
yontemler tartisilacaktir.
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