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(Ozet

Ekolojik sistemde mikro- mezzo- makro gevreler tarafindan kusatilan aile, toplumda meydana gelebilecek sosyal, psikolojik,
ekonomik olan tiim durumlardan etkilenerek degisim ve gelisim yasamaktadir. Karmagsiklasan yasam kosullarinda stres,
rol catismasi, aile formunun degismesi (parcalanmis, tek ebeveynli, vb.), geleneksel rollerden modern hatta postmodern
iliski kaliplarina gegis, sosyo- ekonomik (kir- kent) durum, her tiir yapidaki (cekirdek, genis 6zelligine sahip) aileyi derinden
etkilemektedir. Bu durumda normal, normal disi gelisimleri iceren pek ¢ok stirecte aile sistemi disaridan destege ihtiyag
duymaktadir. Bu makalede ailenin 6zellikleri distintligtinde, ailenin ihtiyag duydugu bu destek hizmetlerinin iginde yer
alan aile tedavisi yaklasimi, bu tedavinin icerigi, ulasilabilirligi ve amaca uygun hizmet etmesi konulan ele alinarak mevcut
uygulamalardan bahsedilerek aileye daha kaliteli ve yeterli hizmet sunumu igin aile saghigi merkezlerinde aile psiko-sosyal
destek birimi modeli 6nerilmektedir. Ayrica saghigin goz ardi edilen psiko-sosyal boyutuna vurgu yapilarak sagliga bitincul
yaklasim hedeflenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile destek hizmetleri, Ailenin psiko-sosyal destek ihtiyaci, Aile saglgi merkezleri

SUGGESTION OF A NEW MODEL FOR MEETING THE PSYCHO-SOCIAL NEEDS OF A FAMILY:
FAMILY PSYCHO-SOCIAL SUPPORT UNIT IN FAMILY HEALTH CENTERS

Abstract

In ecologic system, the family surrounded by micro-mezzo-macro environments undergoes changes and developments as a
result of changing social, psychological and economic states. In living conditions getting more complex role conflicts, changing
family structures (split family, single parent family etc.), transition from traditional roles to modern and even postmodern relation
patterns, socio-economic situation (rural-urban) profoundly affect the family of every form (nucleus or extended family). Hence,
the family needs external support throughout many processes including normal and abnormal developments. In this line, the
present study deals with one of the support services needed by the family; that is, the approach to family treatment, the content
of this treatment, its availability and the extent to which it achieves its objectives. The study will discuss the existing practices
and suggest a model for family psycho-social support unit to be located in family health centers. Moreover, psycho-social
dimension of general health which is usually overlooked will be emphasized and in this way, a holistic approach to health will
be adopted.

Keywords: Family support services, Family in need of psychosocial support, Family health center
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GiRis

Olgun ve saglikli bir yetiskin olmada, ¢ocukluktaki yasam deneyimlerinin 6nemli
etkisi oldugu bilinmektedir. Gelisim stireci boyunca Kisiligin bicimlenmesinde, ¢o-
cugun toplumsal ve ruhsal ortamini olusturan ailenin katkisi biytktir. Aile, cocu-
gun yakin toplumsal ve ruhsal ortamini saglayan sosyal bir kurumdur (Haktanir ve
digerleri, a.g.e., Akt: Onal, 2006). Aile, bir yandan ¢ocugun en temel psikolojik ihti-
yaci1 olan sevgiyi karsilarken, diger yandan bir gruba ait olma, aile i¢inde ve disinda
giivenlik icinde olma, saygt gorme, deger verilme gibi sosyal ihtiyaclarinin karsilan-
masinda koruyucu, destekleyici, egitici ve 6gretici fonksiyonu ile saglikli bir ortam
olusturmaktadir. Aile bireyleri, bu ortam i¢cinde hem aileye bagli hem de bagimsiz bir
birey olarak kendini ifade etme ve gerceklestirme firsatini elde etmektedir.

Ailenin en 6nemli fonksiyonu olan iireme (biyolojik) fonksiyonun yani sira; eko-
nomik (en az tyelerinin temel gereksinimlerini giderecek kadar tiretme); duygusal
(0zellikle kiigiik cocuklara sevgi ve bakim); koruma (giivenlik, saglik), toplumsallas-
ma (kiiltiirel degerleri ve sosyal kodlart ¢ocuklara aktarma); egitim (yeni kusaklar
egitme) ve rekreasyon fonksiyonlar1 mevcuttur(Giilerce, 1996). Tim bu fonksiyonlar
sosyal yapida cekirdek 6zelligi tasiyan ailede evrensel degerlerdir.

Boylece aile, sosyal, psikolojik ve ekonomik fonksiyonlari ile pek ¢ok bilimin konusu
olmakla birlikte genel olarak sosyal bilimlerde de sistem yaklasimi cercevesinde ele
alinmaktadir. Bu yaklasimda aile, tiyelerinin etkilesiminden dogan sistemi ifade eder.
Aile sistemi igerisinde her birey, diger tiyeleri etkiler ve onlardan etkilenir. Sistem
olarak aileyi anlayabilmek icin {iyeleri tek tek ele almak yerine, liyeler arasindaki
etkilesime ve diger sistemlerle kurulan iliskiler tizerinde odaklanmak gerekir. Bu nok-
tadan hareketle; iliski icindeki bireyler birbirinden bagimsiz olarak degerlendirilme-
meli, bu bireylerin Kkarsilikli etkilesim icinde oldugu unutulmamalidir. Dolayisiyla
aile tiyelerinden birinde meydana gelen degisim diger tiyelere ve aile sisteminin bii-
tiinline yansimaktadir. Aile sistemi cesitli alt sistemlerden meydana gelmekte, bu alt
sistemler de; ebeveyn, kardes ve ebeveyn-cocuk gibi sekillerden olusmaktadir. Bu alt
sistemler birbiriyle etkilesim icerisindedir ve sistemin biittintinii etkilemektedir.

Aileler toplumlarin kalkinmasinda en 6énemli birimleri olusturur. Aile iiyeleri ve sis-
temi, icinde yasadigi toplumun tiim 6gelerinden etkilenir. Ayni zamanda bu birim
gerek kendi tiyeleri gerekse bir biitiin olarak toplumu sekillendirmektedir. Dolayi-
styla ailenin gelisiminin saglikli olup olmamasi 6nemli bir kriterdir. Ailenin refahu,
toplumun refahi anlamina gelir ve kalkinma programlarinda aile bir biitiin olarak
oncelikli hedefler arasindadir. Ailenin normal fonksiyonlarini siirdiirmesinde kusku-
suz, ekosistemin bir parcasi olarak, diger sistemler ile dogru ve etkili iletisimi esastir.
Toplumun temel birimi olan aile, toplumda meydana gelebilecek sosyal, psikolojik,
ekonomik olan tim durumlardan etkilenerek degisim ve gelisim yasamaktadir. Eko-
lojik sistemde, aileyi kusatan mikro- mezzo- makro c¢evreler (okul, saglik kurumlari,
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komsuluk iliskileri, is yasam1 vb.) siirekli olarak bu sistemin stirdiirtilebilirligini des-
teklemektedir. Gintimiiz kosullarinda aile, stirekli olarak ¢esitli dis uyaranlara maruz
kalmaktadir. Bilgi ve teknolojinin ilerlemesi, modern ve kentli yasam bicimleri, za-
man, enerji, mekan ve para gibi kaynaklarin kullanimini giderek zorlastirmaktadir.
Psiko-sosyal bir birim 0zelligi tasiyan ailenin iiyelerine koruma ve giivenlik disinda
sosyallesme ve kiiltirlesme agisindan sagladigi katkilar bilinmektedir. Karmasiklasan
yasam kosullarinda stres, rol catismasi, aile formunun degismesi (par¢alanmis, tek
ebeveynli, vb.), geleneksel rollerden modern hatta postmodern iliski kaliplarina ge-
¢is, sosyo- ekonomik (kir- kent) durum, her tiir yapidaki (¢cekirdek, genis ozelligine
sahip) aileyi derinden etkilemektedir. Bu durumda normal, normal dist gelisimleri
iceren pek cok siirecte aile sistemi disaridan destege ihtiya¢c duymaktadir. Ailenin sag-
Likl1 gelisimi ve stirdiirtilebilirliginin saglanmasinda, ihtiya¢ duydugu desteklerin ni-
teligi, ailenin bunlara erisimi (hizmetlerin ulastirilmasi), hizmetlerin istikrari (sorun
ya da pozitif gelisme olusturmak icin sonuca ulasilmasi), destek verecek personelin
nitelikleri ve sonug olarak elde edilen tatmin 6nemli belirleyicilerdir.

Bu makalede, ailenin 6zellikleri diistintldiaginde, ailenin ihtiya¢ duydugu destek
hizmetlerinin i¢inde yer alan aile tedavisi yaklasimi, bu tedavinin igerigi, ulasilabi-
lirligi ve amaca uygun hizmet etmesi konulari ele alinarak mevcut uygulamalardan
bahsedilecek ve aileye daha Kkaliteli ve yeterli hizmet sunumu i¢in yeni bir model
Onerilecektir.

1. AILE DESTEK HiZMETLERI

Aile destek hizmetleri bir¢ok hizmetin bir arada verildigi ve olduk¢a kapsamli prog-
ramlarin yuriitiildigu bir sosyal hizmet alani oldugundan tanimlanmas: oldukca
glctiir. Bu hizmetler, temelde ailenin ya da bireyin gelisiminde ortaya ¢ikan sorun-
larin ¢oziilmesi ve ihtiyaclarinin karsilanmasi i¢cin danismanlik verme, egitici faa-
liyetlerde bulunma ve ailenin haklarin1 savunma gibi etkinliklerin tiimiinii kapsa-
maktadir. Ornegin, Amerika’ da 1970'li yillarda dahi énemli sayidaki aile hizmet
kurumlarinin yirittiikleri faaliyetler incelendiginde, “bireyle ve grupla calisma, aile
danismanligl, aile yasam egitimi, ailenin savunuculugu ve bunun gibi bir¢ok prog-
ram” dikkatleri cekmektedir. Bu kurumlarin programlarinda, bazi farkliliklar olmak-
la birlikte, kurumlarin amaclari, érgiitlenme bicimleri, personel durumlar1 ve temel
bazi programlar acisindan birbirlerine benzerlikleri goriilmiistiir. Bunun yaninda aile
hizmet kurumlarinin ulusal diizeyde organize olduklari, ¢cok giivenilir istatistiksel bil-
gi ve veriye sahip olduklar1 da ifade edilmektedir. Ekonomik krizlerin hemen sonra-
sinda yoksullasan ailelerin sikint1 ve sosyal sorunlarinin ¢6ziimiinde yardim eden ve
1800’11 yillarin sonlarinda ortaya ¢ikan “Yoksullara Yardim Dernekleri” aslinda aile
hizmetlerinin baslangict olarak degerlendirilmektedir (Erickson, 1987; Giiran, 1983;
Duman, 2001).
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Diger taraftan ailelerin ve topluluklarin 6nleyici ve pozitif bir yaklasim ile giiclen-
dirmesi seklinde karakterize edilen aile destegi, New Jersey Cocuk [hmal ve Istismari
Gorev Glicii'ne (NJTFCAN) (2003) gore, basta cocuk ihmal ve istismar1 olmak tizere
aile sorunlarimi énlemek icin tasarlanmis toplum tabanl bir program olarak kabul
edilmistir. (Tilbury, 2005; NJTFCAN, 2003; Akt: Scerra, 2010).

Baslangicta cocuk odakli programlarin goruldiugi aile destek hizmetlerinin odak
noktasinda zaman icerisinde degisiklik meydana gelmistir. Bu degisim, ¢ocuklarin
bliytimesinde, gelismesinde, dogru tutum ve davranis kazanmasinda, kimliginin
olusumunda Kisaca sosyallesmesinde ailenin etkili olmas1 nedeniyle aileye doniik
yon degismistir. Ozetle; dogrudan c¢ocuk ile calisarak sunulan hizmetlerin cocuklar
tizerinde kalici bir degisim olusturmadig1 goriilerek ebeveynlerin bilgi ve destegine
ihtiyac duyulmus; boylelikle “cocuk odakli” programlardan “aile odakli ya da aile
merkezli yaklasimlara” dogru yonelim olmustur (Scerra, 2010).

Bu yonelimin nedenleri, ailenin yillar igerisindeki degisimi ile agiklanabilir. Ornegin;
ailenin demografik degisimleri, ailenin iliskiler aginda (esler arasinda, ebeveyn- ¢o-
cuk arasinda, biitiin aile birlikte) yapisal degisimlere neden olmustur. Ge¢mis yillarla
kiyaslandiginda bosanma ve yeniden evlenme oranlarinin artisi dolayisiyla parcalan-
mis aileler, 6zellikle ¢ocuklar agisindan riskleri dogurmustur. Tek ebeveynli (kadinin
aile reisi oldugu) aileler, bosanmalar ve birlikte yasamalardan kaynaklanan formlar-
dir. Bu form da c¢ocuk yoksullugu ve ¢ocuklar agisindan potansiyel riskleri artiran
nedenler arasindadir. Birlikte yasama durumunun artmasi, karma evlilikler (farkli
milliyetlerde) bat1 toplumlarinda ¢ogalan gay, lezbiyen iliskiler de aile yapisindaki
diger degisimleri gostermektedir. Degisen aile yapilari, ailelerin “aile destek ve tedavi
hizmetleri” ne duyduklar: ihtiyacin 6nemini ortaya koymaktadir.

Bugiin tlkemizde 6zellikle geleneksel aile yapisinin devam etmesi, akraba evlilikleri-
nin siirmesi, akraba evlilikleri sonucunda engelli cocuklarin diinyaya gelmesi, cocuk-
larin sagliksiz biiyiimeleri, erken yasta evliliklerin devam etmesi gibi konular aileleri
tedavi ve danismanlik konusunda miidahaleye hazir hale getirmektedir. Batida “er-
gen hamileligi- ebeveynligi” olarak adlandirilan bizim tilkemizde de ¢ocuk gelinler
olarak varlik gosteren durum acilen ele alinmasi gereken bir baska boyuttur. Aslin-
da bu durum tilkemizde yasal acidan uygun olmamakla birlikte maalesef toplumsal
acidan kabul gormektedir. Bu carpici sorun disinda pek ¢ok toplumsal sorun, karma
ozellikler (geleneksel- modern) gosteren Tiirkiye’deki ailelerde de aileye yonelik teda-
vi ve danismanlik hizmetini gerektirmektedir.

Aile destek hizmetleri kapsaminda yer alan aile merkezli hizmetler, ailelere ¢esitli
alanlarda yardim etme konusunda genis bir yaklasimi temsil etmektedir. Bu hizmet-
ler, ailenin giiclendirilmesi, alinacak kararlarda ailenin tercihlerine 6nem verilmesi
ve fon akisina erisebilmeyi basitlestirmek seklinde sunulan genis kapsamli hizmetleri
icerir. Aile merkezli hizmetlerin ¢ok cesitli tanimlar1 olmakla birlikte genel olarak
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giiclendirme ve aile odakli, kiiltiirel duyarliligi benimseyen ve isbirlik¢i ortakligin soz
konusu oldugu bir yaklasim seklinde ifade edilebilir (Madsen, 2009).

Aile merkezli hizmetler, pratik ve terapotik olmak tzere iki boyutta ele alinabilir.
Pratik miidahaleler, yiyecek ve giyecek temini, tibbi yardim ve is saglama gibi temel
ihtiyaclarn kapsamaktadir. Terapotik miidahaleler ise ailelerin ihtiyaglarina gore de-
gismekle birlikte bilissel gelisim, cevresel degisimler, yasam kosullar1 ve gesitli prob-
lemlerle ilgili bireyleraras: stratejileri olusturmay igerir (Thleman ve Dail, 1992).
Aile merkezli uygulamalar; yerel ve erisilebilir hizmetlerin sunulmasi, kaynak temelli
yaklasimlarin uygulanmasi (hizmet tabanli yaklasimlarin aksine) ve bu uygulamalari
degerlendirme seklindedir. Bailey, McWilliam, Winton, ve Simeonsson (1992), aile
merkezli uygulamada temel teskil eden dokuz 6geden bahsetmektedir. Bu ogeler;
aile tizerine odaklanan hizmetler, ekolojik yaklasim, bireysellik, kiilttirel duyarllik,
glclendirme, temel ihtiyaglar, koordinasyon, normallestirme (ailenin ve ¢ocugun
toplum iginde entegrasyonunu saglayacak programlar gelistirmek) ve isbirligidir.
(Wright ve digerleri, 2010). Cogu tilkede var olan uygulamalar incelendiginde aile
destek programlari genellikle cocugun refahini artirmak amaciyla saglik, egitim, co-
cuk bakimi ya da gelir destegi ile ilgili hizmetler sunmaktadir (Scerra, 2010).

Aile destek hizmetleri, aile iiyelerinin gelisiminin icinde yasadiklari toplumdan ba-
gimsiz diistintilemeyecegi anlayisini benimseyen ekolojik yaklasim temeline dayanir.
Ayrica, ailelerin degisim ve gelisim potansiyellerini artirmak icin giiclendirme temelli
yaklasimlari benimsemektedir. Guiclendirme temelli yaklasim, ailelerin ihtiyaclarini
karsilayarak hedeflerini gerceklestirebilmeleri icin sahip olduklar gii¢ ve kapasiteleri
anlamak gerektigi anlayisi tizerine kurulmustur (Powell et al., 1997; Tomison, 2002;
Scerra; 2010).

Weiss, temelde Onleyici etkilere sahip aile destek programlarinin, énleme fonksiyo-
nunun yani sira ailede cocuk gelisimi ve ana- baba rolleri iizerinde calisma yoluyla
aileyi giiclendirdigini ortaya koymustur (ASAGM, 2008). Bu kurumlarin ana felsefesi
olan aileyi giliclendirme yaklasimindan hareketle aile hizmet kurumlarinda, “aileye
tedavi ve danismanlik verme” adeta cekirdek program olurken, koruyucu ve 6nleyici
hizmetler de 6nemli bir yer almistir. Aile hizmet kurumlarinda bu hizmetlerin yani
sira ailenin toplumdaki cesitli kurumlarla iliskilerini diizenleme ve savunuculugunu
yapmaya yoOnelik bir takim etkinliklerde de bulunulmaktadir (Erickson, 1987; Gir-
can, 1983; Duman, 2001).

AKut risk tespit edilen aileler i¢in tasarlanmis programlarin hizmetleri sunlar1 icer-
mektedir: ailelerin karsilastiklar1 en acil ihtiyac¢lar1 sunmak (para, gida, tibbi yardim
vb.), tutarli ve kolay hizmetleri sunmak, ailelerin ihtiyac¢larina cevap vermek, bire bir
yardimda dahil olmak tizere ailelere dogrudan hizmet sunmak, ailelerin kendi kendi-
lerine dile getirdigi ihtiyaglarina cevap vermek (ailelerin yasamlari tizerinde kontrol
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duygusuna sahip olmalar1 acisindan 6nemlidir) ve en 6nemlisi aileleri toplumsal ve
sosyal destek aglarina bagli tutmaktir (Thleman ve Dail, 1992).

Aile hizmetlerinde pek cok disiplin cesitli miidahale yontemleriyle varliklarini gos-
termektedir. Bu disiplinlerden biri uygulamali bir bilim olan sosyal hizmettir. Aile
iyeleri ve aileye bu hizmeti sunan sosyal hizmet uzmanlari, aile destek miidahale
stirecinde farkli islevlere sahiptir ve aralarinda bir isbirligi s6z konusudur. Ebeveyn-
ler, aile iiyelerinin ge¢cmis yasantilari, ailenin giiclii yanlar1 ve hedefleri konusunda
bilgileri verirken; sosyal hizmet uzmanlari ise aileyi destekleyici miidahale ve hizmet-
leri yapilandirir. Campbell and Mitchell (2007), aileyi giiclendirmek ve karsilastig:
gucliiklerin tstesinden gelmek icin ev ziyaretleri yaparak giiclendirme yaklasimini
kullanmanin énemine dikkat cekmistir (Scerra, 2010).

Aile destek hizmet miidahaleleri cesitli konular1 kapsar ve cesitli sekillerde uygula-
nabilir (Tomison & Poole, 2000). Bunlar, genel olarak; erken miidahale, ebeveyn egi-
timi, ev ziyaretleri ve oyun gruplariyla destekleme seklinde miidahale bicimlerini
kapsamaktadir (Scerra, 2010).

Erken miidahale yontemleri; ev ziyaretleri, merkez tabanli programlar, grup calisma-
lar1 ve atolye calismalarini icermektedir. Diger bir miidahale yontemi olan ev ziyaret-
leri ile ebeveynlik becerileri, cocuk gelisimi, ebeveyn-cocuk iliskisi, ruh sagligi sorun-
lar1, ekonomik sorunlar, egitim ve istihdam, saglik bakimi ve sosyal destek eksikligi
hakkinda egitim gibi konularda aileyi bulundugu cevrede gozlemleyerek miidahale
plani olusturma amaglanir. Ebeveyn egitimi ile ebeveyn- ¢ocuk iliskisini gticlendir-
mek ve ebeveynlerin streslerini azaltmak ve bilgi diizeylerini artirmak yoluyla ailenin
gliclendirilmesi amag¢lanmaktadir. Oyun gruplariyla aileyi destekleme programlari ise
okul cagina gelmemis cocuga sahip ebeveynlerin ¢ocuklariyla iliskilerini gticlendir-
meyi amaclar (Scerra, 2010).

Degisen sosyal ve yasal yapi ile ortaya ¢ikan ihtiyaclar sonucu aile destek hizmetle-
ri alanindaki calismalarin kayit altina alinmasi yani yayina donistiiriilmesi ve bu
calismalara stipervizyon verilmesine dogru giden bir takim gelismeler s6z konusu
olmustur. Bu durumda “aile hizmet kurumlar1”, ailenin sorunlarini bilimsel yénden
inceleyen, degerlendiren ve profesyonel hizmet veren kuruluslar” haline gelmistir
(Erickson, 1987; Giiran, 1983; Duman, 2001). Bu kuruluslar arastirma bilgisine daya-
I1, teoriden ziyade kanita dayali veriler olusturan kurumlar olmuslardir.

Gorildugu gibi, aile temelli hizmetlere yonelik bakis agisi, ailedeki sorunu tanim-
lama ve ¢Oziim getirmeye yonelik calismalardan; ailede yasanan sorunlar: tiim aile
tyeleri baglaminda sistem perspektifinde degerlendirme ve aileyi giiclendirmeye
dogru yon degismistir (ASAGM, 2008).
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Konu ile ilgili literattire bakildiginda aile destek hizmetlerini destekleyen cesitli aras-
tirma bulgularina rastlanmistir. Bu bulgular incelendiginde, aile-merkezli uygulama-
larin ailelere hizmet saglamada etKkili ve kaliteli bir uygulama oldugu tespit edilmistir.
Aile merkezli uygulamanin sonuglarindan da ebeveynlerin memnuniyeti arastirma
bulgulariyla da kanitlanmustir. Birey ve aile diizeyinde yardim arayanlarin bu hizmet-
ler sayesinde refahlarinda artis oldugu saptanmistir. Ayrica bu hizmetler ile ebeveyn
streslerinin azaldig1 gozlenmistir. Ozellikle ebeveynler, hizmet veren kisilerle goriis-
me siiresi ve sayisi arttik¢a Kisisel kontrollerini saglamada olumlu sonuglar kazan-
diklarini belirtmislerdir. Son arastirmalarda ise ailelere bu hizmeti saglayan, duygu-
sal destek ve bilgi veren, aile ihtiyaclarini tanimlayan, savunuculuk ve hizmetlerin
koordinasyonunu yapan uzmanlar ile ailelerin daha fazla goriisme yapmasinin aile
bireyleri {izerinde giiven ve olumlu etki dogurdugunu ortaya konulmustur (Wright
ve digerleri, 2010). Onemli bir baska sonug da, aile merkezli hizmet koordinasyonla-
rinin ailenin psiko-sosyal destek kaynaklari konusunda duydugu ihtiyaci karsilamasi-
dir (Hiebert-Murphy, Trute, and Wright, 2008; Akt: Wright ve digerleri, 2010).

Bu giin aileyi koruma ya da aileye destek olma cok cesitli etkinlik programlariyla ger-
ceklestirilmektedir. Bunlar, aile tedavisini olusturan aile danismanligi, aile terapisi,
aile rehberligi olmakla birlikte; bu basliklar 6zellikle aile danismanligi altinda evlat
edinme, 6fke yonetimi, kaygi ya da korkuyla bas etme, dikkat eksikligi, cocukluk ve
ergenlik sorunlari, kronik hastaliklar, yas ya da kayiplar, yeme bozukluklari, obsesif-
kompulsif bozukluklar, ebeveynlik, cinsel terapi, maneviyat, travma ve sonrasi ile
bas etme, mental saglik sorunlari, yaslilik, kisilik bozukluklari, psikozlar, diistince
bozukluklari, escinsel (gay- lezbiyen) iliskiler, aile ici siddet ve cinsel istismar seklinde
ele alinmaktadir.

1.1. Aile Tedavisi Yaklasimi ve Amaci

Aile tedavisi, aile destek hizmetleri kapsaminda yer alan temel bir yaklasim ve uygu-
lama bicimidir. Aile tedavisi kavrami, 1950’lerden itibaren mesleki literatiirde, aileye
Ozgiin ve degisik yapidaki yeni bir sorun ¢6zme stirecini ifade etmek amaciyla kulla-
nilmistir (Turan, 2009). Streg icerisinde ailenin, bireyin yasaminda oynadigi 6nemli
roliin ve psiko-sosyal fonksiyonlarina olan katkisinin anlasiimasiyla aile tedavisi yak-
lasimi 6nem kazanmuistir. Aile tedavisinde ¢esitli meslek gruplar1 yer almaktadir. Mes-
leki bilgisi ve uygulama tecriibesiyle bu alanda faaliyet gosteren meslek gruplarindan
biri de sosyal hizmet uzmanlardir. Birey, grup ve toplum diizeyinde miidahaleler
gerceklestiren sosyal hizmet uzmanlari, meslege 6zgii teorik bilgilerinin yani sira (sis-
tem, ekolojik ve giiclendirme yaklasimlari vb.); sosyal ve davranis bilimlerinden uy-
gulamaya aktardiklar1 yeni bilgiler ve diger meslek elemanlariyla goris alisverisinde
bulunmalar1 sayesinde, ailenin karsilastig1 gticliikleri daha genis bir perspektif icinde
degerlendirip ¢oziimleme firsatt bulmuslardir.
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Bilindigi gibi aile ortami, birbirlerine biyolojik, psikolojik ve sosyal iliskilerle bagl
duygusal etkilesim icinde olan bireylerden olusur. Ancak bireyin davranislar1 yal-
niz aileden degil icinde bulundugu cevre tarafindan da etkilenmektedir (Ozgiiven,
2000). Diger taraftan toplumu olusturan ve toplumsal sorunlari yaratan bireylerin
yetisme ortami olarak bilinen ailenin ve bu kurumun bireylerini sosyallestirme stire-
cinin, mercek altina alinmasi gerekliligi tartisiilmaktadir. Dolayisiyla burada toplum
aileyi etkilemekte, toplumu olusturan aile de dogal olarak toplumu etkilemektedir.
Aile tedavisi de sosyal cevresi icindeki birey kavramindan hareketle, bireyin icin de
bulundugu sosyal iliskiler ve bu iliskilerin bireyin yasadiklarina katkisi tizerinde dur-
maktadir (Duman, 2001).

Aile tedavisi, sorun ¢dzme siirecine tiim aileyi katmay1 amaclayan oldukca yeni bir
yaklasimdir. Daha 6nceki yaklasimlar hedef olarak bireyin davranislarini degistirme-
yi ele almislar ve sorunlarin nedenlerini bireyin kisilik yapisinda aramislardir. Oysa ki
davranis degisikligi yaratmak ya da pozitif davranis gelistirmek, bireyin kisiliginden
ziyade ¢ogu zaman sonuglarinin maliyetini bilmedigi davranislar tizerinde odaklan-
malidir. Aile tedavisinde de, sorunu ¢oziimlerken dogrudan aile tiyeleri arasindaki
etkilesimlerin incelenmesi ve bu iliskilerin soruna katkisinin degerlendirilmesi, kulla-
nilan bir uygulama bi¢cimidir. Aile ici etkilesimlerinin yani sira birbirini tamamlamasi
acisindan aile tyelerinin rolleri, bu yapi icindeki rol dagilimi ve rol beklentilerinin
sorunla iliskisini ortaya koyma geregi de duyulmustur. Bu konuda Sherman “bireyi
tedavi etmenin en iyi yolu ailesini tedavi etmektir” diistincesini ileri stirmektedir
(Sherman, 1959; Turan, 2009).

Aile tedavisi, ailenin karsilastig1 gticliiklerle bir biitiin olarak bas edebilmesi igin ai-
lenin psiko-sosyal yonden desteklenmesi esasina dayal bir tedavi yaklasimidir. Bu
yaklasim ailede bireyi giiclendirerek, sosyal cevresi ile olan sorunlarini ¢éziimleme-
sinde bireye yardimci olmaktadir. Aile tedavisi yaklasimi, sistem teorisi ile kii¢iik grup
teorisinin bir uzantisi olarak aileyi bir sistem seklinde ele almaktadir. Ailedeki etki-
lesim kaliplarinin degistirilmesi ile bireyin uyumsuz davranislarinin ortadan kaldi-
rilmasi esasina dayanmaktadir. Bu yaklasim sayesinde kiictik grup, sistem ve iletisim
teorilerini calismalarinda kullanan psikiyatri, psikoloji ve sosyal hizmet meslekleri
arasinda yakin bir isbirligi ve disiplinler arasi uygulamalar ortaya ¢ikmistir (Akytirek,
1990; Ozgiiven, 2000; Duman, 2001).

Aile tedavisi yaklasiminda temel birim “aile” dir. Bireysel tedavidekinin aksine bu
tedavi biciminde sorun ¢dzme siirecine aile iiyelerini de katarak, sorunun ortaya ¢ik-
masinda oynadiklar: rolii gérmelerine yardim etmek ve sorunun ¢6ziimii yoniinde
caba sarf etmeye tesvik etmek amaci 6nde gelir. Aile {iyeleriyle goriismek, meslek
elemanina soruna neden olan etkilesimleri gozleme firsat1 verir. Tek bir tiye ile goriis-
mek sorunun yalnizca onun bakis acisi icinde kalarak incelenmesidir ve daha sinirh
bir ele alis bicimini yansitir. (Turan, 2009).
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Aile tedavisinin temeldeki amaci, “aile tiyelerinin ruhsal sagliklarini diizeltmek, he-
yecansal bozukluklarini iyilestirmek, boylece aile sisteminin aile icinde ve cevresinde
uyumunu saglayarak islerligini” devam ettirmektir. Aile tedavisi siirecinin ayrintili
olarak amaci ise su sekilde dzetlenebilir (Ozgiiven, 2000):

*

Dinleyici, konuganin amacim anlayamaz. Bilgileri, yanls ya da eksik edinir.

Ailedeki kigiler arasi iliskilerin altinda yatan kaygi ve catismalar gidermek ve onar-
mak,

Aile bireyleri arast anlayis ve hosgoriiniin artinlmasi ve duygusal olarak iliski ve
isbirliginin olusturmak,

Aile ici ve dis1 krizlere karsi, ailenin dayamkliliginin ve aile iiyeleri arast isbirliginin
artirmak,

Ailedeki farkli kusaklar ve cinsler arasindaki rol catismalarimn giderilmesi, uygun
rol davranis ve becerilerinin kazandirilmasi ve iliskilerin artirmak ve

Aile sisteminde 0zgiirliik, sorumluluk ve toplumsal degerler arasinda bir denge kur-
maktir.

Aile tedavisinde kullanilacak stratejiler ise su bashklar altinda ézetlenebilir (Byran
Karasu, 1984, Kut, 1986; Turan, 1992; Bulut, 1999):

Bilgi toplama- Farkli aile iiyelerinden aileye iligkin farkh bilgiler elde edilebilir.

Simdi ve Burada’ ya odaklasma- Aile iiyelerinin halihazirda nasil bir etkilesim
icinde olduklar1 onemlidir.

Duygular1 ve Davranislar1 Degistirme- Uyelerin duygu, diisiince ve davramisla-
rinin soruna etkisi agisindan bilinglendirilmesi oncelik tagir.

Ailenin Cevresi ile Olumlu iliskiler Kurmasim1 Saglama- Ailenin icinde bu-
lundugu diger sistemler, aileler, arkadaglar, resmi ve sosyal kurumlar olabilir.

Aile Uyeleri Arasindaki fletisimi Diizenleme- Tedavinin gerceklesmesi icin
aile iiyelerinin birbirleriyle saglikli iletigim icinde olmalar: gerekir. Coziim onerileri-
nin tartisilmasi ve kullanilacak kaynaklarin gozden gecirilmesi aile iiyeleri arasin-
daki saglikly iletisimle olanaklidur.

Aile Yapisini Gii¢clendirme- Sorun ¢oziimiinde her aile iiyesinin gorev iistlendigi
ve birlikte ¢aba gostererek sorunun ¢oziilebilecegine iliskin inancin gelistirildigi bir
aile yapisimin olusturulmasi gerekir.
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*  Mesafeyi ayarlama- Uyeler arast sosyal mesafe sicak, samimi; ancak birbirini
engellemeyen, ortama gore esneklik gosterebilen bir ozellige sahip olmalidir.

Aile tedavisinin amac ve stratejilerinden sonra genel olarak icerigine deginildiginde
bu tedavinin iki veya daha ¢ok aile iiyesiyle yapilan goriismeler seklinde yiiriitiildii-
gu gortlmektedir. Tim ailenin goriismelere katilmas: sart degildir. Ailenin yasadig:
ortami gormek icin 1-2 goriisme evde de yapilabilir. Aile tiyelerinin gortismelere ve
sorun ¢ozme siirecine katilimlar:1 énem tasimaktadir. Ancak; bu konuda direnglerle
karsilasilabilmektedir. Bu nedenle calismaya baslarken tedavi siireci hakkinda aile-
nin bilgilendirilmesi gerekmektedir (Turan, 1992; Duman, 2001). Aile tedavisinde
kullanilan teknikler arasinda ulasilmak istenen hedefe yonelik olarak ev ortaminda
uygulanabilecek bazi ev ddevlerinin verilmesi, aile tiyelerinin cesitli etkinliklere yo-
neltilmeleri, ailede yasanilanlarin yeniden yasatilmasi, ailenin iliskilerinde kusaktan
kusaga aktarilan kiiltiirtin etkisini ortaya koyabilmek icin genogram olusturulmasi ve
iliskilerde sorun yaratan davranislarin degistirilmesi gibi teknikler siralanabilir (Du-
man, 2001).

1.2. Aile Tedavisinde Hizmet Veren Meslek Elemanlar:

Ailenin karsilastig1 gticliiklerle bir biitiin olarak bas edebilmesi icin ailenin psiko-sos-
yal yonden desteklenmesi esasina dayali bir tedavi yaklasimi olan aile tedavisi “aile
rehberlik, danismanlik ve terapisi” kavramlarini icinde barindirir.

Bu alana iliskin literatiir de dikkate alinarak bu kavramlar su sekilde tanimlanabilir
(ASAGM, 2008):

Aile Rehberligi: Rehberligin bilgi verici, 6gretici/egitici ve yonlendirici islevi bulun-
maktadir. Bu baglamda, aile rehberligi; ebeveynlerle bireysel ya da gruplar halinde
¢ocuk egitimi, ana- baba tutumlar: ve saglikli iletisim gibi konularda bilgi verme hiz-
metidir.

Aile Damsmanligi: Danismanligin, i¢ gort ve farkindalik kazandirma, yeniden yapi-
landirma ve gelistirme islevleri bulunmaktadir. Bu baglamda aile danismanligi; sag-
Iikhi bir iletisim ortaminin yaratilmas: i¢in tiim aile bireylerine yapilan psikolojik
yardim hizmetidir. Ailenin yapisal, islevsel ve gelisimsel 6zellikleri bakimindan aile
ici ve cevre iliskilerinde karsilastig1 psiko-sosyal islevsellikle ilgili sorunlarin ¢6zimi-
ne yonelik uzmanlik gerektiren hizmetler biittintdiir.

Aile Terapisi: Aile terapisinin biyopsikososyal acidan iyilestirici ve tedavi edici 6zellik-
leri bulunmaktadir. Bu baglamda, aile terapisi, saglikli bir ortaminin yaratilmasi icin
gerektiginde ruhsal hastalik tanis1 koyma ve tedavi etme islevlerini de iceren biyop-
sikososyal bir tedavi hizmetidir.

Aile rehberligi ve aile danismanhig hizmeti, gerekli egitimi aldiktan sonra, psiko-
lojik danisma ve rehberlik boliimii, psikoloji boliimii, sosyal hizmet bélimi ve co-
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cuk gelisimi bolimii mezunlari, psikiyatri ve cocuk psikiyatrisi uzmanlar: tarafindan
standardize bir sekilde verilmektedir. Aile terapisi hizmeti ise, ruhsal hastalik tanisi
koyabilme ve klinik yetkinlik gerektirdiginden; ancak bu yetkinligi kazandiracak egi-
timi almis multi-disipliner bir ortamda calisabilecek meslek elemanlarimin calisabile-
cekleri bir alandir. Bu meslek elemanlar psikiyatri ve ¢ocuk psikiyatrisi uzmanlar ile
psikolojik danisma ve rehberlik boliimii, psikoloji boliimi ve sosyal hizmet bolimi
mezunlarini kapsamaktadir.

Aile destek hizmetleri ve bu kapsamda yer alan aile tedavisi yaklasimini irdeledikten
sonra Diinya’da ve Tiirkiye’de mevcut durumda yer alan uygulamalardan bahsedile-
cektir:

1.3. Diinya’da Aile Destek Hizmetleri Ornekleri

Bernardi (1995), Isve¢’te ailelere sunulan hizmetlerin Avrupa’da en basta gelen sosyal
demokrasi modellerinden biri olduguna deginerek aile destek sisteminin ruhsal ve
sosyolojik ozelliklerinin yaninda, saglikla ve 6zellikle cocuklarla ilgili olmak tizere va-
tandaslarin gereksinimini karsiladigini isaret etmistir. Bernardi, bu destek sistemini;
cocuk saglig1 bakim programi (¢cocugun ve annenin saglikla ilgili gereksinimleri karsi-
lanmaktadir), ruh sagligi klinikleri, aile danismanligi ve engellilere yonelik hizmetler
basliklar1 altinda tartismistir. (ASAGM, 2008).

Avustralya’da 2000 yil1 Aile Destek Hizmetleri raporuna gore, aile destek hizmetleri;
ailelerin cocuklarin bakim verme Kapasitelerini gelistirmek ve aile iliskilerini gtic-
lendirmek amaciyla verildigini aciklanmistir. (Family Support Services in Australia
2000, 2001). Aile destek hizmetleri, dogrudan toplum hizmetleri ya da sivil toplum
kuruluslarn tarafindan sunulan spesifik programlarin yer aldigi hizmetler olarak ele
alinmis olup kategoride toplanmistir: Aile bilgilendirme, egitim ve beceri gelistirme,
danisma, meditasyon ve terapi, yatili ve ev temelli destek ile savunuculugu kapsa-
maktadir (kendine yardim gruplari vb.) (ASAGM, 2008)

Isvicre’de aile danisma ve yardim hizmetleri, aile uzmanhgi/danismanligi, birey- cift
ve aileler icin psikoterapi muayenehanesi, sosyopedogojik aile danismanlig1 ve okul
psikoloji hizmeti seklinde sunulmaktadir.

1.4. Tiirkiye’de Aile Destek Hizmetleri

Aile tyelerinin kendi baslarina halledemedikleri ruhsal, sosyal, ekonomik ve yasal
sorunlara ¢6ziim bulmalarinda etkili olan aile danisma hizmetleri Portekiz ve Yu-
nanistan disindaki Avrupa Birligi tilkelerinde iyi organize edilmis ve gelistirilmistir
(Tuncay, 2010). Tirkiye’de ise ailelere verilen danismanlik hizmetleri asagida siralan-
mistir:
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1.4.1. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig:

Aile Danisma Merkezleri ve Toplum Merkezleri'nde koruyucu- 6nleyici, egitici- ge-
listirici, rehberlik- rehabilite edici hizmetler verilmektedir. Aile Danisma Merkezleri;
evlilige hazirlik, esler aras1 uyumsuzluk, tek ebeveynlik, ebeveyn- ¢ocuk iliskisinden
dogan sorunlar, aile i¢i rol ve sorumluluklarin dagilimi gibi konularda ailelere hizmet
vermektedir. Toplum Merkezleri ise yogun go¢ alan, gecekondu bolgelerinde birey,
grup, aile ve toplumun Kkarsilastigi glicliiklerle bas edebilmelerini saglamaya yonelik
hizmet veren merkezlerdir (http://www.shcek.gov.tr/). Nitekim bu merkezlerin sayis1
yetersiz, verilen hizmetler sinirli ve toplumun hizmetlere ulasabilirligi sinirlidir. Top-
lum merkezlerinin sayisi tilke genelinde 97 iken, Aile Danisma Merkezlerinin sayisi
ilke genelinde 49’dur.

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Toplum Merkezi hizmetlerinin tiim ihtiyac grup-
lar icin daha ulasilabilir olmas: amaciyla Kirikkale ve Karabiik illerinde pilot uygu-
lamasini baslattig1 Aile Sosyal Destek Programi (ASDEP)’na 2011 Faaliyet Raporunda
su sekilde yer verilmistir:

Hizmetlerin tiim ihtiyac gruplari icin ulasilabilir olmasi, sosyal hizmete ihtiya¢ du-
yan bireylerin 6ncelikle yasadiklar1 ortamda kendilerine yeterli hale gelmesi, sosyal
hizmet ve yardima ihtiya¢ duyan aileye yerinde etkili ve yaygin bir hizmet verilmesi
amaciyla Bakanlik biinyesinde aile sosyal destek programi baslatilmis olup, aile sosyal
destek danismanlar1 gorevlendirilmistir. Aile sosyal destek programi; sosyal yardim
ve hizmetlere ihtiyaci olan aile ve bireylerin objektif kriterlere gore tespiti, bilgilendi-
rilmesi, sosyal yardim ve hizmetlerden yararlandirilmasi, diger kamu hizmetlerinden
yararlanmalarinin saglanmasi ve bu suretle yasam sartlarinin iyilestirilmesi ve refah
seviyelerinin ytiikseltilmesini amaclayan ve bu stirecin tiim asamalarinda kendilerine
rehberlik edilmesini Ongoren bir programdir.

Aile Sosyal Destek Danismani ise; bu amaclar1 gerceklestirmek tizere Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanlig: tarafindan atanan uzman personeli ifade eder. Bu danismanlar,
ailelerin mevcut durumunu tespit edecek, tim ihtiyaclarini belirleyecek, sorunlarin
¢OzUm igin ilgili birimlere aileleri yonlendirecek, baglantilart saglayacak, ailelerin
sorunlarinin ¢dzimiini ve ilerleme durumlarini takip edecek ve tim bu stirecleri

raporlayarak ailelere ydnelik danismanlik hizmeti ytirtitecektir.

1.4.2. Milli Egitim Bakanligx:

Ulkemizde ilk ve ortadgretim kurumlarinda 6grencilere yonelik psikolojik danisma
ve rehberlik hizmetleri kapsaminda ailelere yonelik “aile rehberligi ve danismanlig1”
hizmetleri yuritiilmektedir. Bu kapsamdaki hizmetler dogrudan 6grenciye ve dolaylt
olarak aileler aracilifiyla 6grencinin gelisimini ve uyumunu hedef alan aile destek
hizmetleridir. 1739 sayili Milli Egitim Temel Kanunu, 53935 sayilt Cocuk Koruma Ka-
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nunu, Rehberlik ve Psikolojik Danisma Hizmetleri Yonetmeligi kapsaminda aile egi-
timleri ile rehberlik ve danismanlik hizmetleri siirdiiriilmektedir. Bu hizmetler Reh-
berlik ve Arastirma Merkezi Midiirliikleri ile ilk ve orta dereceli okullarin Psikolojik

Danisma ve Rehberlik Servisleri tarafindan yerine getirilmektedir (ASAGM, 2008).

1.4.3. Diyanet isleri Baskanligi

Diyanet Isleri Baskanligi biinyesinde Aile irsat ve Rehberlik Biirolari’'nda ailelere yo-
nelik dini danismanlik ve rehberlik hizmetleri ytriitiilmekte; bu alanda elde edilen
veriler istatistiksel olarak degerlendirilmektedir. Bu verilerden hareketle biirolar hal-
ka yonelik egitim calismalarinda bulunmaktadir. Ayrica, ulusal ve yerel 6lcekte hut-
be, vaaz gibi irsat hizmetlerinde aile buitiinliigiintin ve yapisinin giiclendirilmesine
calisilmakta; bildirge, basin agiklamasi ve dini yayinlar araciligi ile toplumsal cinsiyet
esitligi, aile ici siddet gibi gtincel konularda dinin olumlu referanslariyla kamuoyuna
yonelik bilgilendirme yapilmaktadir (ASAGM, 2008).

1.4.4. Belediyeler

2004 tarihli 5216 say1il1 Biiytiksehir Kanunu ve 2005 tarihli 5393 sayili Belediye kanu-
nu kapsaminda sosyal belediyecilik uygulamalar1 dayanak ve énem kazanmuistir. Sos-
yal belediyecilik anlayisina sahip Zeytinburnu ve Kadikdy Belediyeleri ailenin giic-
lendirilmesi, aile bireylerini bilinclendirmek, aile i¢i problemleri ¢c6zmek amaciyla
aile danisma birimleri olusturmuslardir. Fakat bu anlayisa sahip olan ¢ok az 6rnekler
vardir (ASAGM, 2008).

2. TURKIYE’DE AILE SAGLIGI MERKEZLERININ YAPISI VE ISLEYiSi

Aile sagligi merkezi, bir veya daha fazla aile hekimi ile aile sagligi elemanlar: tara-
findan aile hekimligi hizmetinin verildigi saglik kuruluslarina denir. Bu merkezler,
niifusun ve ulasimin uygun oldugu yerlerde olusturularak topluma birinci basamak
saglik hizmetlerini sunmaktadir. Bu merkezlerde aile hekimleri ve saglik hizmetlerine
yardimct olmak amaciyla ebe, hemsire, saglik memuru, tibbi sekreter gibi yardimci
saglik personeli giivenlik, temizlik, kalorifer, sekretarya vb. hizmetler satin alinabilir.

Aile hekiminin gorevi ve tanimi su sekildedir: Aile hekimi; yas veya cinsiyeti ne olur-
sa olsun, Kisiyi bir biitin olarak incelemek i¢in egitilmistir. Aile hekimi, kisiye yo-
nelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici
saglik hizmetlerini kapsamli ve devamli olarak belli bir mekanda hizmet vermek, aile
saglig1 merkezini yonetmek, birlikte calistig1 ekibi denetlemek ve hizmet i¢i egitim-
lerini saglamak, Bakanlikca yiriitiilen 6zel saglik programlarinin gerektirdigi kisiye
yonelik saglik hizmetlerini ytirtitmekle yukiimliadir (Belek, 2012). Akut ve kronik
hastaliklarin tedavi edilmesine ek olarak, hastaliklarin gelismesini 6nlemek amaciyla
diizenli saglik taramalarini gerceklestirir ve saglikla ilgili konularda danismanlik hiz-
metini saglar. Aile hekimi tarafindan tespit edilen saglik sorununun tedavisi, baska
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bir uzmanlik dalini ilgilendiriyor ve spesifik tedavi gerektiriyorsa, kisinin bu hizmete
ulasmasinda koordinasyonun saglanmasi da aile hekiminin gorevidir (http://www.
ailehekimligi.gov.tr).

Ulkemizde son verilere gore 6.330 aile sagligi merkezi ve 20.183 aile hekimi bulun-
maktadir. Bu say1 Ankara ili icin 315 aile sagligi merkezi ve 1247 aile hekimi seklin-
dedir (http://www.ailehekimligi.gov.tr/).

3. YENI BIR MODEL ONERISi: AILE SAGLIGI MERKEZLERINDE AiLE
PSIKOSOSYAL DESTEK BiRiMi

Tiirkiye’de Saglikta Doniistim Programi ile 2005 yilindan itibaren Aile Hekimligi uy-
gulamasi baslamistir ve bugiin itibariyle 81 ilimizde bu uygulama devam etmekte-
dir. Aile hekimi ve aile saglig1 elemanlarinca “Aile Saglig1 Merkezleri” catist altinda
stirdiirtilen saglik hizmetleri ile 6ncelikle tiim bireylere cografi acidan dengeli sekil-
de hizmetlerin ulastirilmasi amaglanmakta ve birinci basamak saglik hizmetlerinin
toplumun katilimini saglayacak sekilde bireylerin yasadiklari ve ¢alistiklar: yerlerde
koruyucu, tan1 koyucu, tedavi ve rehabilite edici yonleriyle sunulmas: hedeflenmek-
tedir (http://www.ailehekimligi.gov.tr/). Birinci basamak saglik hizmeti sunan ve ha-
vale hizmetini gerceklestiren mevcut yapida “sagligin psiko-sosyal boyutunun” ele
alimmadig1 goriilmektedir. Oysaki Diinya Saghk Orgiitii (WHO) saghgi (1958) “Yal-
nizca hastalik veya sakatligin olmamasi degil, fiziksel, zihinsel ve toplumsal olarak
tam bir iyilik halidir” seklinde tanimlamaktadir. Ayni bicimde 224 sayil1 12.01.1961
tarihli “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun”da da “saglik; yalniz
hastalik ve maliiliyetin yoklugu olmayip bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam
iyilik halidir” tanimi yer almaktadir. Bu tanimlardan yola ¢ikarak iilkemizde faali-
yet gosteren “Aile Sagligi Merkezleri” nin catisi altinda ailelere yonelik psiko-sosyal
destek verecek bir birimin olmayist topluma gotiiriilen saglik hizmetlerinin eksikligi
olarak goriilmektedir.

Diger taraftan Tirkiye’de ailelere yapilan cesitli destek hizmetleri degerlendirildi-
ginde bu hizmetlerin yetersiz, sinirli, daginik bir yapida ve goriiniir olmadigi gerce-
gi ortaya ¢ikmaktadir. Nicel verileri dikkate aldigimizda tilkemizde ailelere yonelik
hizmet veren kurumlardan olan aile danisma merkezlerinin sayis: iilke genelinde
49, Ankara’da ise 1 tane oldugu gorilmektedir. Niifusu 4.762.116 metropolitan
Ankara’da dahi bir tane aile danisma merkezinin olmasi olduk¢a diistindiirtcidir
(TUH(). Nicel acidan yetersiz goriilen bu merkezler icerik agisindan degerlendirildi-
ginde; bu merkezlerin tcretsiz hizmet verse de toplum tarafindan gortinurligi ve
hizmetin kullanimi oldukc¢a diisiik diizeydedir. Ayrica sadece sosyo- ekonomik dii-
zeyi yliksek olan aileler sorunlarinin ¢oziilmesi amaciyla bu hizmetleri para karsilig
Ozel kuruluslara basvurarak satin alabilmektedir. Ailelerin ve toplumun giiclendiril-
mesini hedef alan diger bir kurum olan toplum merkezleri ise go¢ alan, gecekondu
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bolgelerinde kurulmakta ve yine, sinirli bir hizmet vererek, dezavantajli gruplarla
calismay1 hedeflemektedir. Bu durum, hizmetin sadece toplumun belli bir kesimine
ulastigini gostermektedir. Diger taraftan Milli Egitim Bakanligi'na bagli Rehberlik ve
Arastirma Merkezi Midirliikleri ile ilk ve orta dereceli okullarin Psikolojik Danisma
ve Rehberlik Servislerinin birlikte ytirtitmis olduklar: aile danismanlik hizmetleri de
yetersizdir. Aile destek hizmetleri icinde yer alan Diyanet Isleri'ne bagli Aile Irsat ve
Rehberlik Biiro’lar1 ise konuya ¢ok boyutlu bakis acisindan uzak bir yaklasim icerisin-
dedir. Sosyal belediyecilik anlayisiyla harekete eden yerel yonetimlerin de aile odak-
I1 calisma Ornekleri oldukg¢a sinirlidir. Toplum kalkinmasi ve birey- aile refahini ele
alan cesitli sivil toplum kuruluslar1 olmakla birlikte ailelere danismanlik, rehberlik
ve terapi hizmetlerini biitiin olarak veren bir kurulusa rastlanmamaktadir. Bu kuru-
luslarin ¢esitli sosyal sorumluluk projeleri kapsaminda genel anlamda aileye destek
konusunda cesitli faaliyetler gerceklestirdigi; fakat sinirli konular ele aldigi ve bu
projelerin belli tarihler icerisinde gerceklesmesi nedeniyle kalic1 ¢dziimler iiretilme-

digi gorilmektedir.

Ote yandan Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi'nin gelistirmis oldugu Aile Sosyal
Destek Programina yonelik bircok elestiri s6z konusudur. Oncelikle sunu belirtmek
gerekir ki; “aile sosyal destek danismani” tanimi bu konuda yeterli egitimi almamais
cok farkli disiplinlerden meslek elemanlarimi (iletisim, iktisat, psikoloji, sosyoloji,
ogretmenlik mezunlari) kapsamaktadir. Birey, grup ve toplum ruh saghg ile ilgili
meslek gruplarinin aile danismanligi yapmadan 6nce 6zel bir egitime gereksinim du-
yulmaktadir. Bu nedenle bu program icin istihdam edilecek meslek gruplarina hem
teorik hem pratik hizmet ici egitimlerin verilmesi/ mevcut programlarin giincellen-

mesi gerekmektedir.

Bu programla ilgili diger bir sorun ise pilot uygulamasi baslatilan iki ilde aile destek
uzmanlarmin yerlestirildigi kurumlardaki belirsizliktir. Ornegin bir ilimizde Sosyal
Yardimlasma ve Dayanisma Vakfi'nda sunulan bu faaliyet, diger bir ilimizde Toplum

Merkezi'nde gerceklesmektedir.

Tim bu bilgiler 1s1ginda ailelere yonelik verilecek olan psiko-sosyal hizmetlerin tek
bir cat1 altinda toplanmasi, aile sagliginin psiko-sosyal boyutunun goéz 6ntine alin-
masi ve bu konuda verilecek hizmetlerin topluma ulasilabilirligini artirmak amaciyla
“Aile Sagligi Merkezleri” catist altinda kurulacak olan “Aile Psiko-sosyal Destek Biri-
mi” gerekliligi 6nem arz etmektedir.

Aile destek hizmetleri ve aile tedavisi yaklasimlari goz 6ntine alindiginda aile saglig
merkezlerinde olusturulacak psikososyal destek birimlerinin yiiriitecegi faaliyetleri su
sekilde 6zetlemek mumkiindiir;
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*Bu birim, aile merkezli hizmet sunumu yaparak, disiplinler ve kurumlar arasi ¢alisa-
caktir.

*Hizmet sunumunda ailelerin gereksinimleri belirlenerek, kendi kararm almasit sag-
lanacak, kapasite ve giicleri vurgulanarak giiclenmeleri saglanacaktir.

*Hizmet sunumunda aile iiyeleriyle “birey” ve “aile goriismeleri” gerceklestirilerek reh-
berlik, danmsmanlik ve terapi hizmetleri verilecek ve gerektiginde ev ziyaretleri ger-
ceklestirilecektir.

*Ailede mevcut iiyeler aras1 ¢atismalar altinda yatan sebepler konusunda aile iiyele-
rinin farkindalik kazanmalar saglanacak ve bu sorunlar giderilmeye calisilacaktir.

*Ailede anne- baba tutumlari ve ¢ocuk iliskisi, ergenlik donemi sorunlari ve ergen-
lerle iletisim konularinda aile iiyelerinin farkindalik kazanmalar saglanacak ve bu
sorunlara ¢oziim aranacaktir.

*Aile iiyelerinin saghkl iletisim kaliplart olusturmast icin bireyler arasi anlayis ve
hosgoriiye vurgu yapilarak, duygusal iliski ve igbirligi artirilacaktir.

*Ailelerin belirlenen ortak sorun ve ihtiyaglarn dogrultusunda ihtiyac sahibi bireylere
yonelik “grup calismalan” yapilacaktir (Ornegin; ergen sorunlariyla bas etmeye ca-
lisan annelere yonelik bir grup calismast).

*Aile saghgi merkezlerinin bulundugu bélgedeki okul ve Rehberlik Arastirma Merkez-
leriyle isbirligi halinde ¢alisilarak ailelerin ihtiyac ve sorunlarini tespit etmede ¢ok
yonlii bir bakis agist benimsenecektir.

*Ihtiya¢ sahibi aile iiyeleri, meslek edindirilmeleri icin sahip olduklar bilgi ve bece-
riler analiz edilerek gelir getirici bir is kurma ya da ise girme konusunda yonlendiri-
lecektir.

*Ruh saghg1 bozuk olan aile bireyleri psikiyatri kliniklerine yonlendirilecektir.

*Engelli, yash, madde bagimlist vb. gruplara yinelik ¢alismalar yapilacak ve gerekir-
se bu bireyler ilgili kuruluslara havale edilecektir.

*Kronik hastaliklara sahip bireylerin hastali§a uyum ve hastalikla miicadele etmede
Siiclendirilmesine yonelik calismalar yapilacaktir.

*Ekonomik yoksunluk icindeki aileler, kurum ve kuruluglarla (belediye, sosyal yar-
dimlasma ve dayanisma vakiflar) isbirligine girilerek desteklenecektir.



Ailenin en acil ihtiyaglarini
karsilama (para, gida, tibb1
yardim vb.)

Havale Hizmetleri (Sosyal Yar-
dimlasma ve Dayanisma Vakfi,
Belediyeler, Hastaneler vb.)
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Aile Saglig
Merkezleri

Ailenin dogrudan ihtiya¢
duydugu psiko-sosyal destegin
sunulmasi

Aile Tedavi
Hizmetleri (Danis-
manlik, Rehberlik,

Terapi)

Aile Psiko-sosyal
Destek Birimi

Aile Destek
Hizmetleri

Uyeler arasi catismayi azaltmak.

Saglikli iletisim kaliplar1 olusturmak.

(Evlilik, ¢ocuk- ebeveyn iletisim kaliplari)
Ailenin gii¢li yanlarina vurgu yapmak.

Ailenin kendi icinde ve ¢evresiyle uyumlu iliski-
ler kurmasini saglamak.

Cocuklarin normal gelisimlerini incelemek ve
pozitif davranis gelistirmek (Okul ve RAM’larla
isbirligi)

Ergen sorunlariyla bas etme (Genglik Merkezle-
riyle isbirligi).

Ruh sagligi bozuk bireylerle ¢alisma (Toplum
Ruh Saglig1 Merkezlerine havale)

Kronik Hastaliklara sahip bireylerin hastaliga
uyum ve hastalikla miicadele etmesinde giiclen-
dirme.

Engelli ve yash sorunlar1 (ASPB, Belediyeler ve
STK’larla isbirligi).

Madde bagimlisi bireylerle calisma (AMATEM’e
havale)

Krize miidahale etmek.

Cinsel yonelimlerle ilgili danismanlik ve terapi
hizmetleri.

Aile Destek
Miidahaleleri

Erken Miidahale Y& :
leri: Merkez tabanli prog-
ramlar, grup calismalari,
atolye calismalari

Ev Ziyaretleri: Ebeveynlik
becerileri, cocuk gelisimi,
ebeveyn- cocuk iliskisi, ruh
saglig1 sorunlari, egitim ve
istihdam konularinda aile-
yi yerinde gozlemlemek.

itimi: Ebeveyn-
cocuk iliskisini giiclendir-
me, ebeveyn streslerini
azaltma, bilgi diizeylerini
artirma.

Oyun Gruplari: Okul ¢agi-
na gelmemis cocuga sahip
ebeveynlerin ¢ocuklariyla
iliskilerini giiclendirmek.

Veri Bankas1 Olusturma

Ailelerin ihtiya¢ ve sorunla-
rini tespit etmek.

Kanita dayali uygulama
gerceklestirmek (Teori ve
uygulama arasinda biitiin-
liik saglamak).
Universitelerle isbirligi yap-
mak.

Sekil 1. Aile Psiko-sosyal Destek Birim Modeli

4. SONUC ve ONERILER

Makalede simdiye kadar ele alinanlar ve mevcut yapida da gortildiigi tizere“Aile Sag-
1181 Merkezleri” catist altinda ailelere yonelik psiko-sosyal destek verecek bir birimin
olmayisi topluma gotiirtilen saglik hizmetlerinin bir boyutunun goz ard: edildigini
ve aile saghigina biitiinciil yaklasiimadigini gostermektedir.

Diger taraftan Tiirkiye’de bugiin aileye politikalar 6zellikle dezavantajli gruplari (yok-
sul, engelli, yasli, vb.) ve ailelerini giiclendirmeye yoneliktir. Aile sorunlar1 ise ev
ici siddet, kadinin giiclendirilmesi, yoksulluk vb. olarak goriilmekte ve diizenleme-
ler bunlara yonelik yapilmaya calisiimaktadir. Bu grup ve sorunlar 6ncelikli olsa da
kamuoyuna sadece bu durumun yansitilmas: diger aile sorunlarinin goriiniir hale
gelmesini engellemektedir. Oysaki degisen yasam kosullarindan etkilenen toplumun
en kiiciik birimi olan aile, kendi icinde ve toplumla iletisime girdigi noktalarda artan
sayida sorunla bas etmeye calismaktadir. Normal standartlarda yasayan ailelerin bile
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bu sorunlarla bas etmede danismanlik ve rehberlik hizmetlerine ihtiya¢ duydugu asi-
kardir. Fakat ne yazik ki aile tiyeleri karsilastiklari sorunlar karsisinda basvurabilecek-
leri bir kurum ya da kurulusa ulasamamaktadir. Ciinki, ailelere yonelik psiko-sosyal
destek hizmet sunan mevcut kurumlar yetersiz, hizmetlerin ulasilabilirligi ve gorii-
niirliigi sinirhidir. Ote yandan topluma bu hizmetleri belli bir para karsiliginda sunan
Ozel kurum ve kuruluslar ise ticari bir bakis acisina sahiptir. Bu kurumlarda konuyla
ilgili yeterli egitim almamuis kisiler kamu yararindan ziyade (rehberlik ve danismanlik
etmek, krize miidahale, rehabilite, terapi hizmetleri) géz boyayan, tiiketim kiltii-
riniin Urini olan miiracaatcilar acisindan maliyetli olan kurumlardir. Bir taraftan
devletin yeterli olmadig1 durumlarda STK ve 6zel girisimciler boslugu doldurmakta,
fakat diger taraftan bu hizmetlerin kontrol altinda olmasi gerekmektedir. Boylelikle
miiracaatci/ tiiketiciye daha kaliteli hizmetler sunulabilir. Sorun odakli bakmanin
disinda bu aile tiyelerinin normal gelisimlerini saglama ve stirdiirtilmesinde gereken
pozitif davranis gelistirme egitimine ihtiya¢ duydugu da bilinmektedir.

Bu sorun ve ihtiyaglardan hareketle mahalle diizeyinde bulunan Aile Saglig1 Mer-
kezleri catisinda olusturulacak birimler ile toplumun her kesiminde yasayan ailelere
psikososyal destek hizmetleri gotiirtilebilecek; boylelikle aile sagligina btiinciil yak-
lasilarak, sorunlarina ¢oziimler iiretilebilecektir.

Aile sagli1 merkezleri uygulamasi, her ailenin bir hekiminin olmasi, saghigin diizenli
kontrolii ve bu alanla ilgili verilerin bir c¢at1 altinda toplanmas: a¢isindan onemli bir
uygulamadir. Fakat, bu uygulamanin saghigin goz ardi edilen psiko-sosyal boyutunu
da kapsamas: gerekmektedir. Aile hekimleri, bu uygulamayla aile bireylerine yone-
lik birinci basamak saglik hizmetlerini sunmaktadir. Aile sagligi merkezlerinde aile
psikososyal destek birimlerinin olusturulmasi onerisinde ise ailelere birinci basamak
psikososyal destek hizmetlerinin, bu biriminde yer alan uzmanlar tarafindan gercek-
lestirilmesi diisiincesi ileri stirtilmektedir. Bu uygulamayla aile psikososyal destek biri-
mine basvuran aileye gerek yerinde miidahale yapilabilecek gerekse baska kurumlara
havale edilebilecektir.

Aile Saglig1 Merkezileri catist altinda kurulacak olan Aile Psiko-sosyal Destek Birim-
lerinde, ailelere bu hizmeti gotiirecek farkli meslek gruplarindan (psikiyatrist, sos-
yal hizmet uzmani, psikolog, cocuk gelisim uzmani, vb.) uzmanlarin yer almasi ve
olusturulacak bu ekibin, ailelere daha biitiinciil, yeterli ve ulasilabilir danismanlik,
rehberlik, terapi, havale etme, arabuluculuk ve kaynak saglama hizmetlerini sunula-
bilmesi beklenmektedir.

Kisaca bu model Onerisi, aile sagligi merkezlerinde sagligin psikososyal boyutunun
g6z ardi edildigi gerceginden hareketle aile sagligina biitiinciil yaklasilmasi gerektigi-
ni vurgulamaktadir. Ayrica, psikososyal destek hizmetleri konusunda ailelere birinci
basamak hizmet sunumu Onerilmektedir. Bu model onerisinin uygulanmas: duru-
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munda ailelerin ihtiya¢ ve sorunlar1 konusunda mahalle diizeyinde basvurabilecek-
leri bir birim ile ailelerin refah diizeylerinin artacagi 6ngortilmektedir.

Diger taraftan bu model Onerisinin bir baska yarari da, bu birimler vasitasiyla top-
lumun temel tas1 olan ailelerin ihtiya¢ ve sorunlarinin tespit edilmesi noktasinda
bir veri bankas1 olusturabilmesi; boylelikle karsilikli olarak etkilesim icinde olan aile
ve toplumun degisim ve gelisiminin saglikli bir bicimde saglanmasi hedeflenmekte-
dir. Veri bankalarinin olusumu ile birlikte uygulamadan elde edilen bilgiler ile teori
bilgisi arasinda karsilikli etkilesim olusturulabilecek; dolayisiyla teori ve uygulama
arasinda bir bitiinliik saglanabilecektir. Kanita dayali uygulama olarak adlandirilan
bu yontemle aileye gotiiriilen hizmetlerin kalitesi artirilabilecektir.
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