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TOPLUM PSIKOLOJISI VE
TOPLUMSAL RUH SAGLIGI ANLAYISI

Yrd. Dog¢. Dr. Buket Tegin )
Hacettepe Universitesi, Psikoloji Bélimi

‘afrdas sosval sorunlaria vasantilara du-
C vulan ilgi ve sosyal bilimierin bu sorun-
wwra o eggilmesi pereklilifi, psikolojide ‘topr
lum® -community konusunun cahgibmasing
pundeme getireli epey oluyor.

Toplumsal psikoloji (community psyc-
hology) adi altinda topianan ve toplumdan

- kavnuklanan birtakim sorunlara efilmeyi

amaclayan psikologlarin biiyitk bir bolimii,
rub saphifn ve safaltim ile rehabilitasyon ko-
nularindaki geleneksel ilgi ve yonlenimlerini
sirdiirmeklc birlikte genis sosyal yva da top-

lumsal sorun alanlariyla olan iliskilerini de’

tamimaya baslamislar; toplumun yetersiz du-
ruma disen iiyelerini daha iyi anlayabilmek
ve degerlendirebilmek igin toplumu organik
bir birim olarak inceleme gereksinmesi ile
karsy karsiya kalmisiardir.

Toplumla ilgili cogu gcahemalann genel-
de antropoloji vz da sosyoloji alanlarinda
vapildifiny, psikolojide ise son yillardaki
atihmlan dikkate alsak bile cok daha az say:
da calisma vapildifini goriiyoruz. Oysa, top-
lum psikoiojisi ile dzellikic ruh saghg: sorun-

larinin toplum bagilaminda degerlendirilinesi
stratejilerinin baglantist birka¢ nedenden do-
layi kacimimazdir. Davranigsal bozukluklar
veya patoloji. nicelik ve nitelik yoéniinden
yvine ait oldufu topiumun bir iirinidir.
Topluma, kayitsiz sartsiz uyum yapilmasi ge-
reken sabit bir kosullar ve kurallar 6riintiisii
olarak bakmak yerine insan-toplum iligkisin-
de toplumun davramyi biigimlendirme, onu
zorlayicr ve sinirlayier kosullaria diizenleme
gibi aktif etkilesim ydniinin Gnemine dik-
katleri yobneltmelidir. Cafidas ruh mghif
anlnyiginda bu goriy acimna dayal; defer
lendirmeler esas ahinarak olusturulan strate-
ji ve programiar iler! i asamalarda ele aacafir
miz ‘toplumsal ruh saghfii akimi’' cergeve
sinde sunulmaktadir (Pugh, 1966; Blass, -
1984). :

Cevre ve toplum sorunlan clbetie onu

-olu.sturan ityelerin hissettikleri, yasamaya

basladiklarnm farkettikleri birtakim kipwdan-
malariz, rahatsizhiklarla belirgin hale geimek-
te ve bireylerin ilgisini, dikkatini ¢ckmekte
dir, Bir hava ve cevre kirfenmesi olgusunun
saghkli ekolojik sistemi bozan etkist, sos-
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val sistemin- patolojisi olarak poriiicbilir.
Hava kirliliginin ya da baska toplumsal bir
olgu olan pahallifin yagama ve birevierin
davramslanina getirdii zorluk ve kisitiama-
lar, cesitli davranigsal bozukiuklara neden
olabilir ve olmaktadir. Sosyal bilimei olarak
psikologiar her ne kadar gerre ve toplumsal
etkenlerin davramslar iizerindeki. kosulsuz
ctkilerini ve Snemini vurguluyorlarsa da dav-
ranigrn toplumsal baglaminda cahsilmasina
vetirince vinelmis sayilmazlar. Bireyin ve

- davramiglanimin yasadifn ¢evre (toplumsal ve

fiziksel gevre etkilegimi) iginde dofial isleyi-
si ile sistematik olarak incelenmesi gerek-
mektedir,

Psikolojinin bilimsel gelisme tarihcesin-
de bugiine dek benimsumexi vepledigi de
neysel aragtirma disiplinine olan hakh bag-
hlik, belki de toplumsal nitelikli alan aragtire
ma ve cahgmalarim dnemli Glgiide ketieyi-
ci rol oynamistir. Toplum ve ‘psikolojivi
biitinlegtirici ¢alismalara geleneksel psikolo-
jide duyulan ilginin daha az olmasinin baglr-
ca riedenleri arasinda kontrolli deney ortam-
lanndan elde edilen sistematik ve dakik bul-
gular ve insanin bireysel dinamipi ile cok
daha fazla ilgilenme sayilabilir, Ustelik bu o

daklagma hem daha cekici hem de daha say-

gidefer kabul edilmistir. Bireysel (kisilik)

* dinamigin toplum yapisivla ele alinmas daha

akla yakindmr; ancak laboratuver duvarlan
arasindaki toplum-birev dinamizminin calr
stmast ne derece dogal ve gercekgidir?
Psikolojinin &zellikle klinik psikolojisi gibi
tnemli alt aianlannda cabisan psikologlar,
duvarlarin  Stesine bakmawa cahgirlarken
halen igeridedirler. Garigme veva tedavi
odasinda minyatiir bir toplumsal etkilesim
vagantisimtn ver aldifn varsayiiir. Elbette
bunlar da degerlidir ancak bu tiir ortamlar
da yasanan benzegimlerin gegerliginin ag:k-
¢a gisterilebilmeleri de gerekir.

Psikolog igin toplum, bireyin davranig
ve tutum brintiilerinin kazamldif, bicim-
lendigi ve yasam iglevlerinin verine getiril-
digi bir alandir. Bireyin bagkalariyla etkile-

simde bulundufu ve onlardan etkilendifi,

gercksinmelerinin kargiiandigy, kendisinden
etkilenilen ve fiziksel cevre olusturan her
gey toplumdur. lyi dengelehmis bir topium,
iiyelerine en iyi ¥e rahat yasam kosul ve olz-
naklarim taniyan dofal bir ortamdir, Top-

lum psikolojisi ise herhangi bir davramgin

alanda gdzlenmesi va da uyumsalhgin belir
li yasam tarz ve bigimleriyle -iligkisinin ca-

Iisilmast ile sinirls kaimamalidsr, Toplum psi- |

kolojisi bu dar siniann Gtesinde, kisi ile
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cevresi arasindaki karyilikh kaynasmis olan
iligkiler biitiiniinii dikkate alan penis kavram-
sal gergevede diisiiniilmelidir. Herhangi bir
davranigmn anlam .vc islevini en iyi defrerien-
dirme sekli, o davranisin yapildig: toplum-
sal Orintd iginde ele alinmas: ile olasidir.
Buna gdre bir akil hastas:, bir kanun kagag
veya suglunin davramsiannin islevsellik acs-
smdan dnemj, ve aniama, pargast oldujiu sis-
temie oranuh vlacaktir. Bu orantimn waligil-
mast vepyeni bir metodoloji gerektirmiyor.
Gereken, soru veya sorunlann sistem iliski-

- leri .cergevesinde formile edilmesi: sistemin

difer odaklariyla olan defisebilir ozellik-
lerinin  arastinimasidir.  (Sanford, 1965;
HBryan, 1967: Willem=s: Kaush, 1959; Rnsen-
weig, 1876, 1978, 1979, 18501,

Klinik pisikolojisinin  temel uygulama
alanlarindan davranis bozukiugu gosteren bi-
rey (lerin) psikolojik defterlendirilmesi, teda-
vi planlarmin olusturulmas: ve uygulanma-
sinda ise yukanida deginilen diigiince zineirin-
den yola gikarak toplum psikolojisi ile ruh
saghf hizmet ve. etkilesimlerinin, toplum
baglaminda alabilecegi wer konusundaki
mevent gelismeleri stralayaiin: -

Ruh saghg:
dofruya toplumun igine gotiiriilmesini, bu |
hizmet zniayisimin  toplumun icinde ver
almasim: amaglayan topium psikolojisi vakla-
gimi, dahz Gnee de belirtildipi gibi Top-
lumsal Ruh Saghg: Akimi -kisaca TRSA-
(Community Menta! Health Aovement) ach-
n1 aimaktadsr,

Batida, &zellikle ABD'de ‘yayginlasma
egilimi gésteren TRSA'mn en belirgin dzel-
ligi sosyal sisteme yonelik olmas, .ruhsal
soruniarin toplumun -hangi kesiminde olursa ‘
olsun- iginde aranmas:; geleneksel terapatik
iligkilerle ¢éziimlenmeye cahsiimamasidir.

Bu gehel tammlamadan wvola cikarak
TRSA ile geleneksel {va da 'tibbi modele
dayal'} ruh saglig1 anlayisimi, TRS anlay:-
st belirli bagh amag ve dzellikieri dogrui-
tusunda kargilagtirdigimzda:

1 - Kurum icinde degil, toplum iginde yerel
tedavi anlayigimin vurgulanmas:,

2 - Hgi ve dikkatin tek tek bireviere degil,
tiim topluma yéneltiimesi,

3- Ruhsal bozuklukiara geleneksel tedavi
uygulanmas; yerine tnleyici (preventive)
yaklasimin benimsenmesi,

hizmetlerinin dogrudan .-
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4 - Dogrudan hizmet verme  yerine (orn.,
sbireysel psikoterapi), konsiltasyon ve
efitime dayah dclayli hizmet gétiiriil-
mesi anlayisi, .

5- Yeni klinik stratejilerinin  kulianimi
Orn., kriz aninda &nlem, v.b....., .

6 - Rul saghfit hizmet programlannin olus-
turulmasinda ve denetiminde toplumun
katilmm saglama, ~

7 - Insangiicii kaynaklarinin saptanmast; bu

kaynaklann yeni ve degisik bigimlerde .

topluma yarar saglayacak tiirde kuila-
nimy, B ‘

§ - Toplumdaki bunalt ya'da problem kay-
naklariritn arastielip taninmasina ve an-
lasilmasina Snem verilmesi,

9 - Programlarin gelistirilmesinde toplumun
katk: ve denetiminin dikkate alinmasi.

Sayilan bu &zellikier, hem iki yaklagim
arasindaki avinmlar hem de TRSA'mn bag-
lica hedeflerini * yansitmaktadir. Bunlann
igerdigi hizmete y3nelik daha &zel kavram-
lar da vardir:

2 - Konsiiltasyon ve egitim

b- Acil hizmet .

c.- Ayaktan tedavi (out-patient)

d - Kismi hastane tedavisi { partial hospitali-
zation)

e - Hastanede tedavi (inpatient)

Bu hizmetlerin ¢ofu T.R.S. hizmetleri
uzantisinin tamamlayreidan olarak deferlen-
diriimetidir. Ornefin, onlemeden kriz amn-
daki miidzhaleye (crises intervention) ; teda-
vi ve destekiemeye; 24 saatten az bir siire

. icinde acil bakima ve de 24 saat gibi kisa

bir siireyi standart tedavi. .siiresine doniiy-
tiirmeye giden ve siireklilik- gésteren bir hiz-
met anlayigiun gerceklegtirilmest.

T.R.5.A'min avantajlan, getirdigi ve geti-
recefi kazanclerla, sorunian gesitli boyuflar
da incelenmeye c¢aliilacaktir, Genel olarak
kazanglan iki ana kategoride toplayabiliriz:

1-Rub safhf: hizmetlerinin, gereksinme
duyan, ancak bu gereksinmelerini gele-
neksel aniamda tedavi almaya.doniig-
tiirme (bireysel terapi, hastane veysa kli-
nife yatma, vb.) olanaklari olmayan
¢ofunluk halk ya da toplum kitleerine
gotiiriiimesidir,

2 - Belirtilen ~hizmetleri gbtirme anlayi:-
mn, dnleme (prevention), yerinde ve za-
maninda miidatale gibi iglemlerle toplu-
murn ‘kendine ozgii gereksinmelerini
dikkate alacak yonelimde olmasidir.

Bunlarin gergekiegtirilmes ise toplumun
biinyesindeki tim kaynaklann saptanmasina
ve en uygun bicimde kullaplmalarina bag-
lidir. Toplumsal kaynaklar, okul, hastane,
igyeri, aile, vb., gibi re=mi ya da 6zel kurum-
Jarla bu korumlardaki c¢egitli meslek eleman-
larinm etkin olarak kullaniimalandir. (Bryan,
1967:; Sank, 1979; Kaswan, 1951).

.T.R.S.A‘mn bugiinkii durumuna goz a-
‘tarsak, birtakim amaclanna ulagmada pek

basarih oldufu stylenemez. Ancak, eldeki
verilerin dayandifn ¢ahgmalan degerlendir
me kogillarimin  ve yapian aragtirmalarm
kisttliliklarin: da goz ard: etmemek gerekir.

Daha &nce belirtilen T.R.S.A'nin bashica

‘szelliklerinden olan "konsiltasyon" -ve “egi-

tim" disindaki hizmetierin daha cok gele-
neksel tibbi klinik- modele dayal: bigimde
viiriitiildiigi anlastimaktachir. Bu da toplum-
lann gereksinmelerini dikkate alma amag ve

* sayltisindan uzaklagildifinin, daha dogrusu
heniiz ora ulagilamadifinin bir gostergesi--

dir. Geleneksel hizmet anlayigmdan kurtula-
mamanin bir bagka dofurgusu da amaca yo-
nelik sayiltiardan "Snleme’ ve 'miidahale’nin
gerceklesememesidir. Ornefin, yetersiz, bu
cercevede etkili olamayan personel diizeni-
nin ister istemez yerlesmesi; akimin feisefe
sine aykin pgeleneksel hizmet anlayisinin
sirdiiriilirken zorunhi ySnetimsel, miidahale
edici kurumiara doniimeleri.

‘Ashinda geleneksel klinik psikoioji ya da
pikiyatri egitimiyle yofurulmug ve bu réli
benimsemis kigilérin yeni bir hizmet anlayr
sina ve cabsmalarina kendilerini wydurarak
defismelerini beklemek pek gergekci degil-
dir- Belirli ySnelimler edinmig bu kisilerin
toplum defismeleri dofrultusindaki y&ne
timsel gorevlere getirilmeleri yapay bir zor
lamamp sonucudur ve T.R.S.Anin ilkelerine
ters diigmektedir, Bunun bir sonucu olarak
hazir, yetismis personelin definilen #iirdeki
kigthliklarinm T.R.S.A'mn en etkili bir bi-
gimde yiiriitiiimesine olan clumsuz katkilan

yarar yerine sorun yaratici pitelik kazanmak-

tadir. {Strupp, 1976).

Bu dumrﬁda Snleme ya da dnlem alma,.
oldukge Gnemli bir boyut olarak yeniden
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karsimza ¢ikmaktad:r. Soyleki: tibbi klinik

modeldekinin tersine uzmann, kars:sina yar

dm almak i¢in gelen kisivi tedavi etmek gibi
edilgen ve bekleyici bir roliin benimsenmesi
yerine toplum igine ekolojik bir yakiasim-
la dogrudan kendisinin girmes, pdzlemesi,
aragtirmasi, veri toplamas gibi etkin bir rolii
benimsemesine gerek vardir, . :

Bir bagka deyisle, herhangi bir bozuklu-
ga gelisip olgunlagtiktan sonra miidahale
ederek tedaviye calismak degil, 6needen or

ctaya cikmasim engelieyici &nlemler almak

+6nemlidir. Tip alanindan &rnek verirsek,
birgok hastaltk olustuktan sonra ilag ya da
cerrahi miidahaleler yoluyia tedaviye calisil-
yorsz da asl amag hastahkiarin beslenme,
agl, v.b.. pibi’ &nleyici yéntemlerle ortaya
¢ikislanimin . &nlenmesidir. Kisacz olamin
defil, olabilecek olamin yordanmas &nem
kazanmaktadir. Bu amaca ulasmada T.R.5.A
nin bagliea gizi) giicil ve getirdigi yenilikler
den birl, meslekten olan kisilerin (klinik psi-

-kolog, psikiyatrist, sosyal hizmet uzmant, .
- psikiyatrik hemsire, vb..) vanisira mesiek-

ten olmayan, {non-professional) veya yan
meslek {sub-professional; para-professional)
sahiplerinin de gérev almalarinin saflanmas:
dir. Ornefin, psikivatrist disindaki tip dok-
torlarl, &@retmenler, polis, vargig, avukat
¥a da herhangi bir meslegi olmayan ev kadinla-
1), -Bniversite Sgrencileri, vb., T.R.S.A'nin hiz-
met siirecinde gdreviendirilebileceklerdir.
Ancak giriiniiste oldukca ekononik, gereksin-
melere dogrudan vénelik -insan glcl kaynak-
lanm genigletmek bakimindan olmakla-birlik-
te, meslekten oimayan va da klasik egitim al-
mug asil uzmanhi: farkl olan séiz konusu bu
meslek sahiplerinin uygulamada kullanimi,

“hem onlar hem de asil wzman kitle a¢isindan

birgok sorun yaratacak niteliktedir. Bu sorun-
larin neler olabilecegine pecmeden &nce
onlar daha iyl incelememizi saglayacagim
sandifim T.R.S.A.nin en belirgin Gzellik-.
lerinden olan efitim ve kongiltasyon konu-
suna definmekte yarar gbriiyorum.

. Konsiiltasyon, bildigimiz danisman-da-
nisan iligkisinden olduk¢a defisik bir anlam
tasr. T.R.S.A baglaminda konsiltasyen,
toplum birimlerine ve cesitli mesleklerden
clan uzmanlars y&neltilen iki yonli bir yar
dim slirecidir. Bu siireg, ruh saglif: bilgisi-
nin, olanaklar 8l¢iisinde biiyiik sayllara, kit-
lelere en yiiksek oranlarda vardim edilmesi-
ni saflayacak bicimde kullanilmasidar,

Konsiiltasyon kavraminin iki or.t.a.k unRi-
rundan sz edilebilir:
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a). Sorunlartn ¢éziimi va da degismeye
- yardmm,

b) Herhangi bir birey ya da grubun baz:
uyumsa! becerilerini w2 hiloilerini arttie
ma. . g

Konsiiltasyon nasil ve kimler tarafin-

dan yspilar?

1-T.R.S. merkez...... temsil eden mes
lekten olan uzman kisiler (klinik psiko-
log, psikiyatrist, vh..) genellikie dams-
man (consultant) rolindedir;

2+ Meslekten .olmayan kigi de toplumun.
temsilcisidir ve damsan (consultee) ro-
lindedir, Brn., polis, 6gretmen, vh.,

. 3 - Her ikisinden yardim alan birey va da
sistem ise "hasta" (client) olandir,

" Bagka bir deyisle, danwma-n, yardim ve
ren; danmisan, yardim arayan, isteyendir;

" hasta ise vardima pereksinmesi wolandir,

Bu hizmet anlayisindan beklenen, uzmanla
hasiznin birbirleriyle kargtagmadan, toplum-
sal bir aracr kisi, temsilei va da araclarla rah
saflign hizmetlerine kendi toplumu iginde,
calistifn is yerinde, okulunda, aile ortaminda
en ekonomik bigcimde kavugturulmasidir
(ekoiojik yaklasim). Gorildigt gibi konsil-
tasyon dofrudan ve tek vénlii bir klinik si-
rec defildir. Damgan;, terapatik yardim ge-
reksinmesi olan hastaya yardim verebilmeye
yonelten bir rehberliktir. Hem damsan,
vardima gereksinmesi olanlan en ivi nasi
tantyip, onlara yardimin nasml gdtinilebile
cefini yardim verenden 6frenmekte; hem
de bu beceriyi en iyi bicimde yapabilmek
icin duyarlik kazanmaktadir,

Konsiiltasyon, temelde sorun-céziicii bir’
hizmet kavramn jken, efiitim, onun ikizi ve
bir bilgi gelistirme siirecidir, tkisi birbirlerin
tamamlar ve ruh safhr uzmaninin tan ve te-
davi sorumlufufunun &tesinde Szelikle has
tahf Gnlemeyi amagiar.

. Egitim, halkin ya da toplumun, iginde
yasadhif1 psiko-sosyal kosullards kendi biin-
yesindeki sorunlara ve keynaklanna duyar
hizsip, bunlarin &nlenmesinde gerekli olan

- bilgi, duyarhk, tutum ve davramlann ka-

zandmlmas: siirecidir. Konsiiltasyon ise, top-
luma bu duyarhf: ve bilgiyi kazandirdiktan
sonra Snleyiei tutum ve tedavi cahsmalann-
da yardime) olmz sirecidir, Efitim, iiniversi-
te, yiksek okul, canl yaynlar, zel kurs ve
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seminerler, vb.. gibi iletisim yollariyla ger
¢eklestirilebilir (Gells,1963 Strupp, 1976;
Sank, 1979).

T.R.S anlayisinin bu -Snemlii iki ozel
ligini uygulamada kimlerin nasil kullanmak-
ta oldufiu sorusu bizi ‘daha Snce de degini-
ien mesiekten olan ve olmayanlar agmandan
sorunu yeniden ele almaya itmektedir,

Ne yazik ki meslekten olmayanlann
T.R.S. programlanmda poreviendirilmeleri
dyle goriniiyor ki onlann mesleki etkinlik-
lerinin gorgiil olarak degerlendiriimesinden
daha dnce ve hizla yer aimstir. O halde su
sorular akla geimektedir. Meslekten cimayan
bu kisilerin T.R.8. Merkezlerince gbrevien-
dirilmelerinden sonra terapatik basarilar: agr
sindan izlenip deferlendirilip deferlendiril
medikleri, meslekten olan ve olmayanlarnin
ayirm tanim agisindan nasil yapilacakiw?
Meslek dis1 kisilerin tammianabilmesi igin
baz: defiskenlerin etkilesiminden dogan is-
levsel bir dilsiince bigiminin olmas: gerekir
kansindayim, Bu defigkenler egitim, gorev
ve yasant: olabilit. Aslinda psikoterapi efi-
timi almug, ilgili pmkclon dallannda lisans
iistii epitim almiglann meslekten; bunun dr
sinda kalan ve psikoterapi yapanlan da mes-
Jekten olmayanlar olarak tanimlamak dogru

olur. Meslek dis1 kisilerden yararlanmak

T.R.S. - hizmet anlayisimin baghea amac-

larindan biri olduguna gére neden-bu kigile-’

rin kullaniimas diisliniilmiigtiir?

Ruh safhf mesleklerinde yetérli insan °

glicii kayna@tnin, olmames: birinci] etkenler
dendir. Bu eksiklifi ve ivedi gereksinmeyi
karsilayabilmek icin y2 meslek i¢i eleman-
larin  sayisim1 arttrma ya da geleneksel
psikoterapi yaklasiminin defigtirilmesi yolu-
na gidilebilir.

Birinci &neriyi gerceklegtirme, daha
dofrusu hiziandirma zaman, para ve eldeki
efitim programlarint yeniden diizenieme ba-
kimindan ekonomik gozikmemektedir.
Difer bir yol ise ikinci &neride sakhdir.
O ds meslekten olanlann bireysel hizmetleri
viitlitmesi yerine, araya bagka meslek dist
kigsi ye da kurumu sokarak bir kaynaktan
birgok dal ¢ikarmak yoluyla en yilksek hiz-
met olanakianmn saflanabilmesine gidigtir,

- Bu noktada, mesiekten olmayan kisile-

rin efitim ve denetimi dogal olsrak isin ici-

. ne girmektedir. Meslekten oimayanlarin kay-

nak olarsk kullamimi, bu hizmet anlayisr
mn petirdifi, en'yeni ve yararlh sayilabile

cek olanakiarindandir, Ancak, bu kisilerin
kimler oldufu ve olabilecefii, nas:! segilip
vetisecefii, hangi gorevierie donatilacag: ve
topluma yénlendirilecegi gibi soru ve gizil
sorunlar arastirmalarca yanitlanamamgtir,
(Pugh; 1966, Paul, 1967; Rosenweig, 1979,
Sank, 1979; Rozenweig, 1980; Sanford,
1982)

Eldeki arastirmalar, (Llsttllhklan acisin-
dan) nasil olurlarsa olsunlar bulgulannd_an
genel bhir deferlendirmeye gidildiginde-orta-

va sSyle bir dogurgular tablosu gikmaktadir:

1 -Meslek disi kigiler Szellikle hastane
icinde tedavi olan psikotik yetiskin
hastalarla bagan saglamaglar, .

2- Ayni bagarl, ayaktan tedavi gbrenleric
de saflanmais;

3- Ergen ve gocuklarin tedavilerindeki ba-
sarllari1 hakkinda -yeterli veri heniiz
olugmamg; .

4 - Mesiek igi ve disi kigileri etkinlikleri
) bakimindan kargilastiran yeterli aragtir-
* ma ve bulgular yetersiz;

5 - Yeni ve daha yeterli aragtirmalara gerek-
. sinme agik¢a saptanmigtir,

Ozeliikle meslekten olmayan Kisilerin
terapatik etkinliklerinin daha iyl degerlen-
diriimesi - icin yeterli metodolojik Szellik-
lerin kapsand:§ aragtirmalarnin yapilmas: ba-
z1 sorunlara ¢éziim getirebilir.

Ornegin, (a) meslekten olan ve olma-

-yanlarin tammlanmast; {(b) hasta &zellikleri-

nin ele alinmasi: Hastanelerdeki yetigkin
hastalarin cogunlukla kapsandifi qaligmalar-
da gruplann -eslegtirilmesi, tam, prognoz ve

* demografik degigkenlere gore yapimaktadir.
Yag, cinsiyet, ilk test puanlan ve Sosyo-eko-

nomik diizey (SED} gibi degiskenler de tiim -
gruplardea eslestirilmeli, hastalar grup ve tera-
pistlere rastiantisal olarak dafitiimahdir,
{c) Meslek disi elemanlarin deneiimi: Deneti-
min nasd yapidig: agik degildir. Kim (ler) .
denetim vermektedir? Denetmenier nasil
atamir? Ne kadar sire denetim gerekir?
Ne zaman verilmelidir v.b..? gibi sorular
aragtmimalidiy; (d) Meslek ici ve disi ele-
mantann dzelliklerinin kargilastirtmasi: iki
grup valmz mesleki kavramlar diizeyinde de
#il, 1k, yag, insana duyariik, empati yetene-
gi, vb.. bakimlardan da karsilagtinimabder;
{e} Tedavi: denek gruplarnnm, aldlklgn teda-
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vi tiri bakimmdan eglestirilmeleri gerekir.
Buna insan faktéri ve bireyse! ayritklar ne-
deniyle pek olanak yoktur. Ancak, hic depit
se tedavi isleminde tutarhifn saplamabdir.
Ornegin, oyun terapisi ovun terapisiyle kar-
sulastirimalidir. Ayrica tedavinin yeri, siiresi,
zamant, ila¢ kuilamim:, vb. gibi degiskenler
de denetienmelidir, (f) Sonuclarin incelen-
mesi: Istatistiksel yontemlerin kullanminda
uvgun tekniklerin se¢imine Gzen gésteriime-

lidir; (g) Psikoterapatik defismenin Sleiitii:

Defierlendirmede tek bir Gleiit mil, yoksa da-
ha ¢ok sayida &igiit mii dikkate alinmahdir?
Orn., hastanin yasam alamnda saptanan de-
fismeler, aile bireylerinin hastada gizledik-
leri degigmeller, isverenin isyerinde gozle
dikleri, &fretmenin ockulda.., v.b.; {(h} De
neysel denetim olmal! mi olmamalt my so
runu: Ashinda bu soruna T.R.S. hizmet an-
laysinda gecerli olabilecek cesitli vakiasim-
lar agisindan egilinmelidir. Orn., ekolojik
vakiasim ve birlikte getirecefi metodolojik
ozellikler; akademik yaklasim, davramsc:
vaklasim ya da valniz rutin hizmet yvaklag:-
me gibi vaklasimiarin akrmmn islevsellifiine
katkilan acisindan incelenmesi, ilerideki
aragtirma yontemlerine 151k tutabilir (Kies
ler, 1966; Kaswan, 1981; Blass, 1984; wWilli-
am, 1986),

T.R.5.A'min beraberinde getirdigi en
Snemli sorunlardan biri olan meslek dig:
kavnaklarin saptanmas:, kullanim; ve deger
lendirilmesine iliskin bazs kavramsal dilzeyde
ve tiim alam iceren metodolojik sorunlarin

wam sira bagka kazanc va da sorunlar da or-

tayva qikabilir, Orn, ruhsaghify uzmanlarimn
alt sosyo-ekonomik kitlaerin icine girmesi,
gecckondu bolgelerine hizmet gétiirme anla-
¥i§ ve galigmast orta ve iist sinif ile alt stif
arasinda iletisim kurulmastna vol acicr nite
liktedir. Bunda ne dereceye kadar basan
saglanir bilinmez ama atilim, olumh bir at-
hméir, Kiasik psikopatoloji ve psikoterapi
kuram ve teknikleri gopuniuk arta simuf has
ta kitlesinin incelenmesi sonucu elde edilen
klinik géziem ve tedavi werilerine dayal
olarak geiigtiriimislerdir, Dolayistyla uygu-
lamada, &zellikle tedavi agisindan geger
lik orta stmfi kapsar gériiniimdedir, Soyle
ki, orta simifi temsil eden hastalann sorun
lari, onlan; birevsel olarak hastane va da dzel
tedavi aima atihmlarna iten kigisel sorun-
lardir. Oysa alt smift olusturan bireylerin
sorunlan kisisellikten Gte daha gok smi-
sal ve disik yasam kogullaniyla ilgilidir.
Kendisinin (bireyse! olarak) disindadir, Bun-
lar daha ¢ok toplumun sorunisnm yansx

tieidir. Tiim bu etkenler diisiintilecek olursa
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T.R.S.A" mn temel felsefesi olan toplums
toplumiz birlikte, uygun yol ve kisilerle so-
run ve calismalarn Snleyici, ¢dziimleyicl ya
da miidahale edici hizmetler saglama anlays
ve yaklasimi yerindedir ve iflkemiz bagla-
minda da pratik gegerlifi viiksek olabilir
(Sells, 1963; -Barker, 1965; Barker, 1968;
Blass. 1984). C

Bir diger sorun kaynag: da psikelojinin
akademik ya da bilimsel yéniinin bu anta-
¥i§ ve uygulamalardan nasi etkilenecegidir,
Daha Once deginilmis olan diger sorunlar-
dan efitim, gérev anlays, arastirma ve veri

. toplama tarz, topluma yénelme v.b. akade
-mik psikolojiyi kesinlikle ilgilendiren konn-

lardir: Unli tartisma konulanindan "aka-
demik ya da mesleki" psikoloji mi voksa
her ikisi birlikte mi olmali soninu bir Srnck
olabilir. Bu ikili tartiyma daha uzun zaman
siiriip gidebilir. Snemli olan, artik psikoloji-
nin yalniz belirli alanlanmy (klinik, endiistri
gibi uyguiamah alanlan) gdegil, timjiyle ken-
disinin topluma olan duyarliginin ve sorum-
lulufunun artmas icin bilimsellikten Szveri-
de bulunmadan - toplumsal pgereksinmelere
yonelik caliyma ve arastirmalarim diizenle
mesi, mesleki ve bilimsel bir uzlasmaya var-
masinin zamaninmn goktan geldifini dikkat-

" le deferlendirmesidir. Psikolojinin daha- ¢cok

uygulamal alanlsrmndan klinik psikolojisind
dogrudan ilgilendiren T.R.5.A, belki de bu
uzlagmanin saglanmasinda en iyi olanak ola-

" bilir.

Genel Degerlendirme

T.R.8.A'nin, tek tek hireylere degil
topluma ve gruplara yénelik olmasi bak:-
mindan deferlendirilmesi oldukea glig go-
ziikmektedir. Cofunlukla temel sorunlar ola-
rak getirmeye cabstifim uygulama ve de

" gerlendirmedeki giigliikieri kismen de olsa

kapsadifim: diigiinerek bu yaklasim) simdi
de kavramsal ve biraz da felsefesi a¢isindan
degerlendirmeye galisacagim. By diizeyde
ele abndifinda yararlanmn cok oldufunu ve
olabilecgini gérmek, diisinmek olasidir.
negin, sorunlan Gnleme ve miidahale stra-

tejisi; bunu yapmak igin toplumsal kaynak- .

lardan yararlanma anlayiqi; 8!t sosyo-ekono-
mik diizeydeki genis ve verel halk kitleleri-

. he terapatik ve efitici hizmet gtirme hede

fi; yalmiz terapatik olmayip toplumu kendi
gi¢ kaynaklarme, yaiamla icice olan sorun
ve catismalanna ‘kars: bilinglendimmede
efitici tutum ve anlayisi, klasik ruh saghifn
(tibbi yénlenimli) yaklastmimn icermedigi
yeniliklerdir. T.R.S. yakiazimim Pimel'mm
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Fransa'da topium disina atilmis akil hasta
lartu toplumun ve vine toplum sorunlarr
nin birer temsleisi olarak go&riip, yeniden
toplum tarafindan topluma déndiiriilmelerini
saglama amacim tasiyan tarihsel ¢aba ve
yakiagmmimn bir siriiy bigimi olarak ta de
gerlendirebiliriz, o

Tiim sorun belki de en énemlid, bu y=
rarh anlayis ve yaklasimin daha dnce degini-
len olas: ya da var olan sorunler nedeniyle
tipki eski sarabin yeni sigelere konmast Gr
nepine donismemesine calismaktir.
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