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SOSYAL PSiKiYATRIDE EKiP CALISMASI VE TERAPOTIK DE-

MOKRASI

M. Bilgin SAYDAM *

Psikiyatrik soruniarin bitdncll ele alinimi, sa-
Galtim alaninda gogul etkenli bir yaklagim, dolayi-
siyla degisik meslek gruplannin (hekim, psikofog,
hemgire, sosyal hizmet uzmani, ugras terapisti...)
birarada ve baglantili faaliyette bulunmasini gin-
deme getirmistir. Kiasik psikiyatride zenginlestirici
rol oynayan ekip ¢alismasi, sosyal psikiyatri icin
vazgegilmez bir gerekliliktir. Kabaca bir tanimla-
mayla ekip, farkli bilgi, deneyim, yetenek ve farkh
mesleki kimlikler tasiyan, ancak psikiyatrik hastala-
nn sagaitimi ortak amaciyla biraraya gelmis pro-
fesyonellerin clugturdugu -streklilik gdsteren- ga-
lisma grubudur (5, €, 14).

Sosyal psikiyatride -ideal olarak- en kigiik ve
temel birim tedavi ekibidir. EKip ¢aligmasinin ana
prensibi, konumsal otoritenin yumugatimast, so-
rumluludun paylagilarak, karar verme ve uygula-
mada, egdegerli ¢ok sesliliin vurgulanmasidir.
Yalnizca bilgi ve deneyimin sadlayacad “islevsel
otorite”nin, ekibin verimliligini arhrmada katkiya dé-
nigmesi amaglanir. Ekip-igi esitlikgi, agik, demok-
ratik tutumun benimsenmesi, ekip-hasta grubu ilig-
kisinde, dolayisiyla hastanin gevresiyle iligkisinde
de yansimasin bulacak, * sosyal 8grenme siire-
¢i'ne model olugturacaktir (4, 6, 8, 14, 19).

Kuramsal temellerini ve uygulamasim -
baglangicta her ne kadar abartili da olsa- hiyerar-
sik kurumsallagmaya duyulan tepkiye (Basaglia,
Cooper, Laing, Szasz...} bor¢lu olan sosyal psiki-
yatride, sagaltim birimleri kenditerini sanciii bir de-
mokratiklegme sireci iginde bulmuglar; galisma

* Dog. Or. , Istanbul Tip Fakiltesi Peikiyatri Anabilim Dalt.
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prensipierini ve i¢ drgutlenmelerini yeniden tamm-
lamak zorunda kalmiglardir {2, 6, 14).

TERAPOTIK DEMOKRASH

Tedavi ortami, tedavi sirecinin hem bir bilegeni,
hem de tagiyicisidir. Sosyat psikiyatrinin temel ku-
rami, ayni zamanda da uygulama ortami * terapétik
demokrasidir. Bu tanim hem ekip igin, hem de
ekip-hasta grubu igin gegerlidir. Asagida ele alina-
cad gibi, kimi kisitlamalara ragmen, esas olan, bir-
likte yagamak, yagayarak O0grenmek, degismek/
biyiimektir. Hastaya-anonim nesnelliginden gikar-
tilarak- " &zne" statlsl kazandinhr; onunla tek tek
ve ekip olarak kurulan iligki, tedaviye olanak sagla-
yan ve slreci tagiyan ana faktdr olarak ele alinir.
Gézlemci, dederlendirmeci, midahaleci yakiagim
yerini kathmor ve esitlikgi yaklagima birakrmigtir,
"Tedavi edilen” hasta taniminin yeniden yaptlacak,
hastanin tedavi slrecine "akiif belirleyici” niteligin-
de katliminin sadlanmasi amaglanir. Psikiyatrik
sorunian igin yardim talep eden Kiginin gesitlilik
gbsteren gereksinimlerine, ekip elemanlannin,
kendi kigilik, egitim ve ilgi alanlanna uygun tarzda
ayn ayri, ancak birbirinden haberdar olarak,
amaca ydnelik bir program dahilinde yanit verme-
lerine olanak saglanmas: zorunjudur. Amag ise
"uyumliu ve doyumlu resosyalizasyondur (4, 9, 10,
14,19).

"Terapdtik demekrasi” tanimlamasinda yer alan
"egitlikei tutum” kendi iginde bazi geligkileri banndi-
rr: Terapist-hasta arasinda daha baglangigta bir
esitsizlik var gibi gérilebilir. Elinde tedavi edici
gugleri tutan kisi, yardima gereksinimi olan, bu ne-



denle -kendi istediyle de olsa- bir badimhhk iligkisi-
ne giren "hasta'dan farkl bir konumdadir; yani
konkordan {karsikli‘egit uyumlu) degil, komple-
menter (tamamilayici) bir iligki s6z konusudur, Kla-
sik rol kaliptaririn getirdidi "terapist-hasta” egitsizli-
gi, ancak “hastadaki insan"i gbrmekle, "insan
insana” bir iligkinin kurulmasiyla, igerdigi geligkiden
styrilabilir. Bunun igin terapistin, aktanm/kargi-
aktanm farkindah@yla kendisi ve hasta arasindaki
benzerlikleri bulmasi ve iglemesi gok yardimer olur
{7,14,15,19).

BOTUNCUL TEDAVI YAKLASIME:

BOtdncil tedavi girigimi, hastanin bir "b{tan®
olarak algilanmasini ve anlagimasint gerektirir,
Farkll galigma alanlarinda, farkh kigilik ve meslek-
lerden clan, ancak amag ve ydntemde birarada ha-
reket edebilen bireylerin agik bir iletigim adi iginde
bulunmalan, dedisik kanallardan gelen bilgilerin
mozaik halinde birlegtirimesine clanak sadlar. Her
ekip Gyesinin tagididi iliski yoguniu§unun azaima-
s1, aktarimlann ekip iginde dagitmasi va ¢egitlen-
mesi -ayn zamanda teke tek iligki bigimlerinin net-
legmesi-, bazen g¢ok afir olabilecek bir ylki
hafifietir. Ayrica -gbzlem ve yagsantlann paylagi-
masi halinde- hastanin bltincil anlagilmasina ola-
nak verir. Hastanin biitlncil algilanmasi, ekip bi-
tinliigine baghdir. Bunu sadlayacak faktdr ise
hizl, dogrudan ve agik iletigimdir. TOm Gyelerin ka-
tildig), sik yapilan ekip toptantilan ekip calismast-
nin can damarim olusturur (3, 5, 6, 9, 14, 19).

ligkiler ve bu iliskilerde girilen sosyal rol kalipla-
r, duruma ve kargtiagilan kisiye gbre dedisiklikler
gdsterir. Ekip Gyeleri, farkh "tarih"e, farkh "ideolo-
ji"ye sahip, farkll egitim/deneyim sireglerinden
gegmis "dzguin Kigilikleri nedeniyle, hastalann farkli
iligki modellerini glindeme getirmesine olanak sag-
layacaklardir. Aynica ugragi alanlanmin farklihd da,
hastanin yasamin degisik boyutlannda algilanmasi
-dolayisiyla tani- agisindan zenginlestirici rol oyna-
yacaktir. Hekimin muayene ettigi hastayla, psikolo-
gun verdidi testleri tamamlayan ya da sosyal hiz-
met uzmaniyla i3 aramaya ¢ikan hasta -biitiinciil
acidan bakarsak- ayni kigi olmayabilir. Bedeniyle
iligkist, i¢ catgmalar, yagam &ykisd, kigiset hijye-
ri, sanatsal {retimi, ig ahgkanliklan vb. hastanmn
yagamindan kesitler sunacak, ancak bir "insan” ta-
nmlamasi igin tek baglarnina eksik kalacaklardir.
Sinirl/itek yonli bilgiler nedeniyle bazi fenomenler
tam anlagilamayabilir. Anjasilamadids igin de "ya-
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bancihk™ hissi verir. Farkh gériis ve deneyimler,
diger kanallardan gelecek bilgiler 1s1ginda bitlinin
"anlagitabilir” pargalan olarak mozaik iginde yerleri-
ni alacaktir. "Yalnizea bir semptom”™ damgasiyla
tamy ve tedavi bGtinltidy iginde yerlestirilemeyen
tutum ve davraniglann, direngler, savunma meka-
nizmalar: vh, olarak hastanin yagamindaki Snemle-
rinin farkedilmesi miimkin olacaktr (3, 6, 7, 10,
14).

Nesne iligkileri kuramr terminolojisiyle ifade
edecek olursak, iligkileri belirteyen sey, o iligki igin-
de aktive olan kendilik ve nesne tasanmiarinin kar-
sihkh etkilegimidir, Sosyal psikiyatrinin adirhkii ga-
ligma konusunu olugturan regresif hasta grubunda
(bordetline ve psikotik kisilik drgitlenmeleri) kigilik
ve nesne tasanmiari bitdnlegtiriiememistir. Birbi-
riyle gatigan kismi tasanmlar biraraya getirilemez
ve yansitilir: ig gatigma, dis gatigmaya dénfigmis,
hastamn sosyal ¢cevresinde sahnelenmig ofur. Has-
tamin ekip Oyelerine yansitid kismi kendilik ve
nesne tasanmlanmn ekip biinyesinde bitdniestigi
gbrmesi, ve bunun hi¢ de zannetigi gibi ykim anla-
mina gelmeyebilecedini farketmesi, bashibagina te-
rapétik etki gdsterir: Gelisen Ggeler biraraya gelebi-
lir, catismalar géztmlenebilir (3, 7, 15).

EKIP KOLTURU VE EKIP CALISMASININ SO-
RUNLARI;

Acik ve serbest iletisime olanak sadlayan, varo-
lug geklini kendi igindeki sdreclerin belideyecegi
her grupta oldugu gibi, tedavi ekibi icinde de grup
dinamikieri dedigik zorlanmalarla regresyona
neden olabilir. Baglangi; agamasinda, ekip olugtur-
manin “bireysel kimlik'lerin terkedilerek ortak bir
“gkip kimligi'nin benimsenmesi anlamina geldigi
zann dogabilir. Bu durum (yelerde kimlik karma-
sasina, belirli bir faaliyet konusunda anlagma sag-
larmug olan “galigma grubu” nun (Bion, 1) iglev kay-
bina ve ilkel nesne iigkilerinin sosyal sistem iginde
aktivasyonuna neden olabilir (6, 7, 8, 14).

Genelde meslek editimi, profesyonel kimliklere
sikica sanhndigi, "kKuvvetler aynli§i"na dayall hiye-
rargik bir yapilanmaya ybnlendirdiginden, ahgiimig
rol kaliplarinin terkedilmesi baz sorunlar yarata-
caktir. Klasik tedavi kurumlarinda "en gii¢l(i® ve go-
gunlukla "ev sahibi" konumunda bulunan hekimle-
rin, geleneksel “tek sagaltict” rollerinden Gdiin
vermekte zorlanacaklari agikardir, Galigma alan-
nin dzelligi nedeniyle hekimin gérev ve sorumluluk-




larinda bir eksilme stz konusu olamaz. Ekip igin-
deki kenumunu “egitler arasinda birincl’ (primus
inter pares} olarak tanimlayabiliriz. Ancak hekim-
su yogunluk ekip Gyelert arasinda dadimaktadir.
Bu, mesleki kimlikier arasindaki sinirlarin bulamk-
lagmasi anlamina gsimemelidir. Dogru ve gergekgi
olan, her ekip liyssinin kendi mesleki egitim ve de-
neyimini, tedavi programt iginde en etkili kullanma
yolunu aramasidir. Herkesin tedavi srecine katki-
s1 kendine dzglidQr; hichirinin yeri bagkalar tarafin-
dan bUtindyle doldurulamaz. Hedef, faaliyet ve so-
rumlufuk alanlarinin esitlenmesi, "tek ve aym® bir
terapist modeli olugturmak degil, Uyslerin deneyim
ve yeterliginin Kigisel ilgi alanlanna gére gelistiril-
mesine olanak saglamaktir. Ekip galigsmasi hakkiy-
la uygulanirsa, her fyenin kendi bagina karar
verme, uygulama ve sorumluluk Gstlenmesi igin ye-
terince genig bir serbest alan kalir. Ancak bu hare-
ket serbastisinin anfami kopukluk olmamalidir. Te-
rapdtik islevsellik, ekip birlikteliji ve bireysel
Szerklik arasindaki esnek tutulmas) gereken has.
sas dengenin Urlin(dir. “Ekip ideolofis!'ne kdriké-
rine uymak ya da uymaya zorlamak, bireysel kay-
gilardan ve grubun ortak bilingdigi fantezilerinden
kaynaklanir, ve terapétik etkinligi tikar. * Ekip kitti-
Af'nin ayn dili konusmak dedil, Oyelerin kendi dil-
lerine yabancilagmadan, bagkalarnin konugtuklan-
n: anlayabilme ve entegre edebilme oldugu
unutulmamalidir (4, 6, 9, 12, 14, 19},

Demokrasi kuralsizlik demek degildir. Elbette ki
-(izerinde uzlagilmig- bazi temel normlar ve saghkl
bir iletigimi tagiyacak kurallar ("ekip anayasast’)
herkesi badlayacak niteliktedir. Ancak, digiince ve
uygulamada 6zgnligin de destekienmesi, vasa-
tin egemenligini &nler, Gyelerin kisisel ve mesleki
alanda gelisme yollannt agar. Dogrudan demokra-
sinin dogal bilegeni olarak ekip elemanlarinin
dzerkligi -her ne kadar celigkili gérinse de- ekip
bUtGnl(G0On( ve birikieligini pekistiren bir faktdrdir,
Bireysel inisyatif taninmasinin amaci, ekip etkinligi-
ni arrmaktadir. Burada Snemli bir tehlike, bireysel-
ligin "kendini gergeklestirme” Kisvesi altinda “tath”
olmaktan uzak bir rekabete ve "normal” oimaktan
uzak bir narsisistik enflasyona déniigmesidir. Ken-
dileriyle ugragan terapistler, hastalann daha gok
preddipal dizeydeki sorunlarini kiigimseyecekler,
gtrmezden gelecekler ya da kendi psikoseksiel
{6dipal -7?-) gelisim diizeylerinde yorumlayacaklar-
dir (forse -psddo- ddipalizasyon). Sonug, hastala-
nn ani dekompensasyonlara neden olabilecek de-

199

recede agin zorlanmayla kargilagmasidir (3, 4, 14,
18).

Bireysel &zerkligin, mesleki ve kigisel doyumu,
dolayisiyla tedavi etkinligini artirici roll gok Snemili-
dir. Ancak madalyonun ters yizinde potansiyel
kargagalara agik bir tablo vardir: Hiyerarsik organi-
Zasyonun yerine gecen demokratik yapilanma, bi-
reysel sorumlulugun artmasi ve aligiimig rol kalp-
lannin terkedilimesi geredini ortaya ¢ikanir ki,
“bogluktahk hissi®, "yabancilagma duygusu” ve
"kimiik kargasast” ekip ortamina hakim olabilir,
Kaygi d(izeyinin ylkselmesiyle birlikte deriniegen
regresyon, baz "oyurilara, drnegin verimsiz ve te-
lagl rekabetlerin dogmasina (" kbse kapmaca")
zemin hazidlayabilir. ittifak arayiglant ve hizipler
aras| gekigmeler (" halat ¢cekme”), sonugta ekip ig-
lerligini ukayict niteliktedir. (Bilgi=Gli¢) denklemi,
olugan rekabet havas! iginde, terapdtik alandaki
bilgilerin ekipten saklanmasina gdtirebilir ve ekibin
varolug nedenine aykirt bir tutum ortaya ¢ikmig
olur. Sorunlan birisi ya da birilerinin sirtina yikarak
catismadan kurtulmak istenebilir. Bulunan "giinah
kegisi" ekip digindaysa, ekip paranoid bir zorlan-
maya girecek, i¢ sorunlanmn ¢dzdmsiizIiginG dig
faktdrlere baflayacaktir. "Suglu® ekip igindense,
grup biitintigl bozulacak, ekip dagiima tehlikesiy-
le kargi kargiya geiebilecektir. Zorlanan ekip Gyele-
ri, sorumlulugu devredecek "glicli” kigi arayigina
("elim sende”) girerken, kargasanin artmasi, Ko-
rumsal otoritenin “yumrudunu masaya vurmasin”
¢adiiracak ortam hazirlayabilir, “Yeni dizen" de
edinilen deneyimleri sifirlayic bir geri doniig tehli-
kesini iceren bu durumda, yalmzea ekip-igi huzur-
suzluklann degil, catismalann ekip digina tasmasi
riski ve iglev kaybindan dogan, digariya kargi olug-
turulmug “imaj“in bozulmas! endigesinden kaynak-
lanan panidin de roli vardir (6, 12, 14).

Ekip, geleneksel hiyerarsik kurumlarda oldugu
gibi, “Ust makamiarca” dngbriilen ve "teblig" edilen
kararlari uygulamak durumunda kalmamahdir, Te-
daviyi ilgilendiren, hatta bazen idari konular ele
alan kKararlar ekip-i¢i dinamiklerin {riin{ olma duru-
mundadir. Ancak unutulmamasi gereken, ne ekibin
bltin olarak, ne de ekip Uyelerinin tek tek Szerklik-
lerinin mutlak degil, kogullar izin verdigi Slgide go-
reli oldududur. Dig ve ig drgiitsel yapilanmalar ak-
sadif ya da gatishdl sirece, iglevsellije yonelik
sorunlann agiimasi (topiden ibaret kalacaktir (12,
14, 18).




Biitiin bu soruniar dogrudan ekip-i¢i gatigmalar-
dan ¢ikabildidi gibi, hastalarin ekip Oyelerine yan-
sittids -birbisiyle ¢atigan- kendilik ve nesne tasanm-.
lartran ekip igine transferinden de kaynaklanabilir,
Ekip sorunlan da her zaman hasta grubunu etkiler.
Bu kargilikii etkilegim, zamaninda yeterli ¢6z0m
bulunamazsa, giderek kaosa dbniigen bir kisir
déngliyli baglatir. Gatigmalann bir an nce net ta-
nimlamasinin yapiimasi, lokalize edilmesi ve bltin
ekip faaliyetierine yaytimasina imkan vermeden gi-
zilen simrlann iginde ¢ézimiine gahgiimasi gerekli-
dir (6, 7, 14).

Ekip iginde dodrudan veya hastalar Gzerinden
dolayl olarak, yukanda sbzii edilenlere benzer so-
runlann agija ¢ikmas) kaginiimazdir. Demokratik
zeminde ortaya ¢ikabilecek sorunlann sadlikli ¢&-
ziim(l, yine demokratik zeminde -yani agik iletigim,
anlagma, uzlagsma ve kargiliklt saygtda-
aranmalidir. Gatigmalann dGzerinin 6rtdlmemesi,
agik tartigmaya sunulmas: " ekip kKGRGrdnin olug-
masi igin vazgegilmez bir gerekliliktir. Noir profes-
yonelligin yarmisira, yagantilann nemsendigi Kigi-
sellije de deder verilmesi, ekip-igi sorunlann ele
alnmasinda kigileraras: dinamiklerin ¢éztimlenme-
sini gerekli kilabilir. Zaten -grup dinamikleri agisin-
dan bakacak olursak- ekibin tedavi iglevinin tikan-
masi, zorlanmalar kargisinda regresyon nedeniyle,
derinde yatan savunma dizenekleri ve direnglerin,
"calisma grubu"nun (Bion, 1) igleyigini engelleme-
sinden ve sadhkli ¢dzlimler Gretilememesinden
kaynaklanir (3, 6, 10, 14, 18).

EKiP SEFI VE GOREVLERI:

Amaca uygun olarak, ekip dyelerinin, "kapalt
kaptlar ardindaki” teraptik tutum ve girigimlerini
ekip-igi gbzlem ve elestiriye agik tutmalan geregi
ve bekientisinin, bitin Gyeleri zorlayacagdi
agikardir. Kigisel ve mesleki cesaret gerektiren,
bazen gok adir zedelenmelere "ganak tutabilen”,
dolayisiyla da Orkiitdcii olabilen bu agik ortamda
glvenligin saglanmasinda herkesin dzgin katkisi-
nin yanisira, ekip sefinin ayn sorumlulugu vardir.
Unutmamak gerekir ki, gergek demokrasilerde en
agir yiuk, demokrath@inin oldugu kadar, liderliginin
de bilincinde olan yoneticilerin omuzundadir. " Ekip
geff’, her zaman ekip "sef"idir, Ancak bu konumu-
nu amaca ybnelik islevsel alana aktarmali, elinde
tuttudu idari glg ve yetkiyi -olabildigince- ekip bitil-
n{ine yaymahdir. Bu roiiin tammianmasindaki net-
lik, simrlannin belirlifi§i, ve gerek ekip sefi, gerekse
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diger Gyeler tarafindan benimsenme derecesi, ekip
iglevsallijini dogrudan etkiler (8, 7, 14).

Ekip gefi, sistemi uygulamaya yardimci olanak-
lart seferber edecek, * ekip siireci®ni baglatacak ki-
gidir. Ihtiyag duyuldugunda aktif rol Ustlenmeye
hazwr ve gereklerini yerine getirmeye yeterli biriki-
me sahip bulunmal, ancak kendini ve “idecloji"sini
6n planda tutmaktan olabildigince kaginmalidir.
Grup dinamikleri konusundaki bilgi ve deneyimleri-
ni, gerek ekip-ici, gerekse ekip ve hasta grubu ara-
sindaki iligkileri saghkh bir akiciiga kavugturmak
igin kullanmalidir {1, 3, 4, 6, 14).

Konumsal otoritenin "tOm-ga¢liigi” -gerek dis
ve i¢ gergeklidin, gerekse bireysel ve ortak bilingdi-
§! fantezilerin etkisiyle- hi¢ bir zaman tamamiyle or-
tadan kaldinlamaz. Galkantili donemlerde * gdgli
baba” arayiginin ortaya ¢ikmasina deginmistim.
Demokrasinin yukaridan emirle uygulamaya kon-
dugu kurumiarda, yoneticinin ortadan kalkmig gibi
gbriinen otoritesi, gatigmal iligkilerden ve ekibin
dadiimasindan lrken ekip Uyelerinin iteklemesiyle
eskisinden de glgld duruma gelebilir, ki bu sonug
variimak istenen noktanin tam tersidir. Ancak hiye-
rargik kurumlara tepkinin agirya kaghg ve esitfikgi-
ligin "ekip fetigi"ne ddnidgtigd durumlarda, konum-
sal otoritenin yanisira, bilgi ve deneyimden
kaynaklanan “islevsel otorite"nin de tdrplienmesi,
ekibi hem kendi icinde, hem de dig gergekiige
kargl kargasaya sirikleyebilir (6, 14).

EKiP SUPERVIZYONU:

Ekip sefinin, kendisinin de sorunlarin iginde ya-
sayan bir ekip Uyesi olmasi nedeniyle, ancak bir
dereceye kadar gétirebilecedi “sUpervizérims(®
iglevin gikmaza girmesi, kurum digindan, grup di-
namikleri konusunda deneyimli slipervizérderin yar-
dimeni gerektiric. Bu " kurum damsmaniar® ekip
tyelerine, glindemdeki sorunun net tanimi, terapd-
tik iglevsellik Ozerindeki etkisinin belirlenmesi, ¢a-
tigmada dolayisiyla da ¢dziminde her birey va da
alt-grubun katki ve sorumluludunun farkedilmesi
konusunda yardimel olabilir. Grup dinamiklerini
temel almanin amac ekip terapisi degiidir. Aydin-
latma (klarifikasyon)} ve ylzlestirme (konfrontas-
yon)} ancak biling ve én-biling dizeyinde mimk(n-
dir. Bilingdigint hedef alan yorumiardan
{interpretasyon) olabildigince kaginmak gerekir, Bu
konuda yardimet olabilecek ySntemler, metaforla-
rin kullanimi, siipervizérin kendi deneyimlerini -ki




bunlar kabul edilebilirligi ve amaci vurgulamas) agt-
sindan tercihen hatalardan Ggrenilenler olacaktir-
paylagmas| ve hasta aktarimlanyla glndemdeki
konu arasinda analejik baglantilar kurmasidir. Bazi
bireysel sorunlann -0 an igin- supresyonu, hatta
represyonuna yardime: olmak gerekebilir. Siper-
vizyonda sOrekli vurgulanmasi gereken nokta, ekip
iginde olugan sorunlann, yine ekip icinde, ekip Uye-
teri tarafindan ¢dz0me kavugturulabilecegidir (6, 7,
8).

TURKIYE'DE DURUM:

Yetmigli yilardan bu yana, klinik psikiyatrinin
sosyal psikiyatri kuram ve ydntemleriyle zenginies-
tirilmesi yoniinde bazi &neriler getiriimig, sosyal
psikiyatrinin bir “alternatif* degil, tamamlayici bir
gereklilik oldugu wvurgulanmigtir. Kuramsal tartig-
malar, baglangigta Universite kliniklerinde, giderek
diger saflik kurumlarinda da uygulama alanlar ya-
ratacak gekilde meyvesini vermigtir. Halen Glkemiz-
de farkll tanimlamalar attinda bu yaklagim pratige
déken birimler meveuttur (11, 12, 13,16, 17).

Ulkemizde ekip olugturma ve strekliligini sagla-
mada -yukarnda sdzi edilen 62gin sorunlarin yani-
sira- gengl kogullardan kaynaklanan baz glclikler
de sdz konusudur:

a- Her ne kadar farkls meslek ve birikimlerin
ekip icinde dzgiinliiklerini korumalarn amaglaniyor-
sa da, ekip-igi tligkilerin saghkh bir gekilde sirdlrll-
mesi, ancak Gizerinde hareket edilecek bir ortak ze-
minin varhginda mimkan olur; dyelerin kendilerini
givende hissetmelerine, yagsadiklanini agma ve
kargisindakini anlayabilmelering olanak saglar. Ul-
kemizde, sosyo-psikoterapdtik ydnternler konusun-
da, herkesin hemfikir oldugu ve egitimini aldigi as-
gari standardizasyonun eksikiidi ekip galismasinin
her asamasinda zorlanmalara neden olabilmekte-
dir.

b- Ulkemizde psikodinamik okullann kurumlag-
masindaki gecikme ve grup dinamikleri konusunda
deneyimli terapistlerin sayica yetersizligi, sorunla-
rin gézimiinde sipervizyona bagvurmanin, ekip
galismasinin gerekli ve faydal bir 6gesi haline gel-
mesine olanak vermemektedir. Kurum-digi siper-
vizyon gelenegdinin gerek bireysel olarak, gerekse
ekip diizeyinde rutine oturtulmasi heniiz gergekles-
memigtir. Bu durumda bazi gergekgi kisithliklann
yanistra, bireysel ve grup direnglerinin de rolii var-
dir.
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¢- Organizasyen sorunlan ve akonomik neden-
lerle, “ideal ekip” i¢in gereldi kadrolarin hem mesle-
ki ¢esitlilik agisindan, hem de sayisal yetersizligi
biitlin dlinyada oldugu gibi lkemizde de stz konu-
sudur. Sosyal psikiyatride "amag” oldufu kadar
"arag” da insandir: Tedavi etkinliginin y{kseltiime-
si, ancak iligki yogunlugu ve kalitesinin, dolayisiyla
hasta bagina diigen terapist sayisinin artinimas: ile
mimkndar.

d- Sosyal galigmacilann tedavi ekiplerine enteg-
rasyonu nisbeten yeni bir olgudur; gogu sosyal psi-
kiyatri biriminde ise bu alan igin gerekli kadrolar
heniz olugmamistir. Ayrica ugragi terapisi, mzik
terapisi, hareket/dans terapisi gibi konularda sis-
temii editim veren kurumlar da halihazirda meveut
degildir,

@- Halen Ulkemizde mevcut tim sosyal psikiyat-
ri birimleri, hiyerargik yapilanma gbsteren klasik
psikiyalri kurumlan icinde gérev yapmaktadir. Go-
gunlukla kigisel ¢abalann ayakta tuttugdu bu birimte-
rin kurumlagmast ve idari yapilanmas: tamamian-
mig degildir; dolayisiyla sinirlan da net gizilmemis
durumdadir, Dig ve i¢ ortamlann galigma prensip-
lerinin farkhhg -ve bazen kargith- nedeniyie, ekip
igindeki zorlanmalann diganiya tagsinmasi, Ost-
kurumda bir gesit “yabanc cisim reaksiyonuna
neden olabilir. Sorunlann -uzun ve yorucu olsa da,
nihayetinde ekip islevsellijine biylk katkisi olacak
"gergek" ¢dziimleme siirecine izin verilmeyerek-,
digaridan midahaleyle kisa yoldan "gdzilme
{me)"sine gidilebilir. Sonug ekip bUtinIGGU, Szerkli-
gi ve slrelliliginin bozulmasi, bazen "bu bagansiz
deneme (!)"nin sonlandinimasidir.

SONUG

Yukarida dzetlenmeye galigildigi gibi, terapétik
demokrasi zemininde yapilacak ekip ¢aligmasi, bl-
tincil tedavi yaklagim igin gereklilik arzeder. Sos-
yal psikiyatride "ekip felsefesi"ni bigimlendiren de-
mokratik tutum, ¢odunlukla scorunlann da
kaynagini olugturur. lytevselligin (ist diizeyde tutul-
masi, varolug bigimi ve alaninin net tammlanmasi
ile baglar: Demokrasi, "mutlak esitlik” ve “mutlak
dzgarliik” demek dedildir. Zira hadefi, bireylerin tek
baglarina/ bagimsiz varoluglarnn sirdirmeleri
degil, -kargilikli lasittamalarin asgariye indirildigi bir
ortamda- birlikte yagarken, dzglin potansiyellerini
olabildiince gergeklestirme serbestisi de bulabil-
meleridir.

Ortaya ¢ikacak sorunlar highir zaman agilama-
yacak nitelikte degildir; ancak ¢bzimienmeleri




biitin Gyelerin yogun emegini gerektirir, Agitmaz
kapiian agan bitdn tilsimit szclkler, basit -basit
oldudu kadar da kolay unutulabilen- sézciiklerdir.
Ekip islevseligi igin sihirli form(i iki kisa sorudan
ibarettir: "Ben (biz), ne amagla buradayim {(burada-
yiz) ?7°, ve "Su anda ne yapiyorum {yapiyoruz) ?"
Saghkh gdzimler, dogru sorulann sorulmasina
baghidir; cevaplart da sorulann igindedir.

Terapétik demokrasiyi ve ekip galigmasim hak-
kiyla gergeklestirmek ok zor gibi gdzilkebilir. igin-

de tagidhd baz geligkiler nedeniyle, " ideal'i utopi
gibi gbzikse de, "optimali mimkandir. Gerek te-
daviye katkisi, gerekse ekip elemanlarinin mesteki/
kigisel geligimleri agisindan getirdilderi, harcanan
gabaya deger. Sorunlar saghkl ¢dziime kavugturu-
labilirse, vanlan yer, sorunun ¢iktifi yerden daha
ileride olacaktir. Yani ¢ézimleme sireci, gerek -
bijtin olarak- ekip ve -bireysel olarak- ekip Uyeleri-
nin, gerekse hastalarimizin geligim siireglerine kat-
kida bulunacaktr.
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