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O6zZET

Koruyucu ruh saghgi, halk saghg: ala-
mwn onemli bir dali olarak, ruhsal has-
taliklarin ~ onlenmesinde ve toplum ruh
saghgimin korunmasinda onemli bir yere
sahiptir. Koruyucu ruh saghgi hizmetleri;
ruhsal hastaliklarin onlenmesi, risk faktor-
lerinin belirlenmesi, ruhsal hastaliklarin er-
ken teshisi ve tedavisi, ruhsal hastaligi olan
bireylerin desteklenmesi, toplumsal diizeyde
ruh saghgimn gelistivilmesi amaciyla birin-
cil, ikincil ve iiciinciil koruma diizeylerinde
sunulan/sunulmast  gereken  hizmetlerdir.

1 Bu makalenin 6n ¢alismasi daha o6nce 15-17
Nisan 2011 tarihlerinde Ankara’da diizenle-
nen 7. Ulusal Sosyal Hizmetler Kongresi: “21.
Yiizyilda Sosyal Hizmetler Nereye?”de sozel
olarak sunulmus fakat yayinlanmamustir.

Guintimiiziin zorlu yasam kosullar: diisiiniil-
diigiinde koruyucu ruh saghgi hizmetleri,
ruhsal hastaliklarin onlenmesi ve toplumun
ruh sagligi konusunda bilinglendirilmesi agi-
sidan énemini koruyacak ve bu hizmetlerin
gelistirilmesine, yayginlastirilmasina  du-
yulan gereksinim artacaktir. Bu baglamda,
koruyucu ruh saghgi alamnda sosyal hizmet
mesleginin etkin bir rol iistlenmesi gerek-
mektedir. Sosyal hizmet uzmanlart koruyucu
ruh saghgi hizmetlerinin wygulanmasinda
birincil, ikincil ve iigiinciil koruma diizeyle-
rinde disiplinler arasi ekibin bir iiyesi ola-
rak ¢alismalar yiiritmede onemli gorevler
tistlenmelidir. Bu ¢alismada, sosyal hizmetin
koruyucu-onleyici rolleri ile birebir ortiisen
koruyucu ruh saghgi hizmetleri ele alinarak,
koruyucu ruh saghgr hizmetlerinde sosyal
hizmet mesleginin rollerinin neler oldugu
agiklanmaya ¢alisilacaktur.

Keywords: Koruyucu ruh sagligi, sosyal hiz-
met.

ABSTRACT

Preventive mental health, as an important
branch of the public health field, has an im-
portant place in the prevention of mental ill-
ness and the preservation of community men-
tal health. Preventive mental health services
cover following activities; mental illness pre-
vention, determination of risk factors, early
diagnosis and treatment of mental disorders,
giving social supports to people who affec-
ted by mental disorders, offering primary,
secondary, tertiary levels of protection at
the community level. At today’s challenging
living conditions, preventive mental health
services maintain its importance in mental
illness prevention and community aware-
ness. Moreover, need for development and
extend of preventive mental health services
will increase. In this context, as a professi-
on of social work needs to play active role
in preventive mental health services. Social
workers should undertake important tasks
for execution of the interdisciplinary team
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work in primary, secondary and tertiary le-
vels of protection in the implementation of
preventive mental health services. This study
tries to explain roles of social work professi-
on in preventive mental health services that
has the same characteristics of social works
roles of being protective and preventive.

Key Words: Preventive mental health, social
work.

GiRIiS

Koruyucu ruh saghgi hizmetleri ruhsal
hastaliklarin énlenmesinden ruh sag-
hdi politikalarinin olusturulmasina dek
uzanan genis yelpazede ele alinan bir
kavramdir. Bu hizmetler; birincil du-
zeyde ruhsal hastaliklarin ortaya ¢ik-
madan 6nlenmesini, risk faktérlerinin
belirlenerek riskli gruplarin hizmetle-
re ulasiminin saglanmasini ve ruhsal
hastaliklarin erken teshis ve tedavisi-
ni; ikincil dizeyde ruhsal hastaliklara
yonelik bilgilendirme ve egditim calis-
malarini, ruh saghgi sorunlarina sahip
bireylerin takibini ve tglncul dizeyde
ise ruhsal hastaliklara bagl yeti yitim-
lerinin 6énlenmesini ve rehabilitasyon
calismalarini kapsamaktadir.

Koruyucu ruh saghgi hizmetlerinin ge-
listiriimesi, toplumsal diizeyde ruh sag-
hg1 politikalarinin olusturulmasini ve
risk gruplarinin belirlenerek ruh saghgi
hizmetlerinin daha fazla bireye gétural-
mesini saglayacaktir. Bu alanda psi-
kiyatristler, psikologlar, hemsireler, is
ugras! terapistleri, sivil toplum kurulus-
lari ve kamu kurumlari galisanlari ekip
calismasi anlayisiyla bu sistemin igin-
de yer almaktadir. Ayrica sosyal hizmet
meslegi de, bireylerin iyilik halini gelig-
tirmeyi amacladigindan koruyucu ruh
saghgr hizmetlerinin gelistiriimesinde
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ve uygulanmasinda oldukg¢a énemli rol-
ler ustlenmelidir.

Bu ¢alismanin amaci, éncelikle koruyu-
cu ruh saghgi hizmetlerinin ne oldugu-
nu agiklamak; koruyucu ruh saghginin
6nemine deginmek ve koruyucu ruh
saghgdi hizmetlerinde sosyal hizmet
meslegdinin rolind tartismaktir.

Koruyucu Ruh Saghgi

Koruyucu ruh saghginin ne olduguna
yer vermeden 6énce ruh saghgdinin ne
oldugunu tanimlamaya ihtiya¢ duyul-
maktadir. Ruh saghgi ginimizde salt
ruhsal bir hastaligin var olmamasi du-
rumu olarak degil; 6znel bir iyi olus hali,
kendi kendine yeterli olma, 6zerklik, ol-
gunluk, duygusal ve sosyal zekanin bu-
lunmasi, dayanikl olma gibi kavramlar-
la aciklanmaktadir (Guleg, 2010; World
Health Organisation [WHO],2001). Bu
acidan ruh sagligi bireylerde ruhsal
bir hastalik/bozukluk olmamasinin ya-
ninda, bireysel olarak dayanikl, kendi
kendine yetebilen, zorlu yasam durum-
lari ile bas etme becerisine sahip olma
durumu olarak tanimlanabilir. Koruyucu
ruh sagligi ise ruhsal hastaliklarin biyo-
lojik, psikolojik ve sosyal olmak Uzere
tum boyutlarini kapsayan ve ruhsal
hastaliklarin énlenmesi, erken teshisi
ve tedavisi, ruhsal hastali§i olan bi-
reylerin desteklenmesi, toplumda ruh
saghgi bilincinin gelistiriimesi amaciyla
olusturulmus ¢aba ve hizmetler butiint
olarak tanimlanabilir.

Koruyucu ruh saglidi, ruhsal hastaligin
baslamasini énlemeyi ya da geciktir-
meyi, hastaligin suresini kisaltmayi
ve ruhsal hastaliga bagh yeti yitimini
azaltmayl amaglar. Halk sagliginin te-
mel ilkelerine goére, hastaliklarla mu-
cadelede; hastaligin énlenmesi tedavi
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edilmesinden daha etkindir (Aksaray,
Kaptanoglu ve Oflu, 1999). Ruhsal bo-
zukluklari 6nleme; ruhsal bozukluklarin
sikligt, yayginhgi azaltmay!,
hastaliklarin tekrarlamasini énleme ya
da geciktirmeyi ve hastaligin etkilenen
birey,aileleri ve toplum Uzerine etkisini
azaltmayl amagclar (Mrazek ve diger.,
1994; akt. Gultekin, 2010).

Koruyucu ruh saghgi hizmetleri dendi-
ginde ¢ duzeyde korumadan s6z edil-
mektedir (Aksaray ve diger., 1999; G-
tekin, 2010; WHO, 2002; WHO, 2004;
Dogan, 2002; T.C. Milli Egitim Bakan-
hgi, 2012):

Birincil koruma: Koruyucu ruh sag-
g1 alaninda birincil koruma duzeyi,
ruhsal hastaliklarin ortaya ¢ikmadan
oénlenmesini hedef almaktadir. Bunun
icin de, cevredeki risk faktorlerinin
azaltlmasini, hastaliklara  direncin
artinlimasini ve hastaliklarin yayilmasini
engellemeyi amaclamaktadir. Asagida
birincil korumaya iliskin &érnekler yer
almaktadir:

e Cevredeki stres vyapici faktorleri
hedef alarak bunlari azaltmak, (Ak-
saray ve diger., 1999)

e Stresin yodunlugunu azaltmaya ya
da stresorleri ortadan kaldirmaya
yonelik ¢abalar (Dodan, 2002) ve
ylksek risk altindaki kigilerde stres
etkilerini distrmek icin sosyal des-
tek programlarinin  gelistiriimesi,
(Aksaray ve diger., 1999)

e Alkol ve madde bagdimlihginin fizik-
sel ve psikolojik etkilerinin 6gretil-
mesi, (Aksaray ve diger., 1999)

* Ana-baba olacaklara anne ya da
baba olma becerilerinin artirilarak
cocuk gelisiminin &égretiimesi, (Ak-
saray ve diger., 1999)

Cesitli gegis donemindeki (emeklilik,
bosanma gibi) bireylere destek ve
egitim saglama, (T.C. Milli Egitim
Bakanhgi, 2012)

e Psikiyatrik bozukluklarin genetik
gegcisini dnlemeye yodnelik ¢abalar,
(Dogan, 2002)

Toplumun fiziksel ve ruhsal saglik
dlzeyini yukseltmek amaciyla ca-
lismalar yapmak, (T.C. Milli Egitim
Bakanhgi, 2012)

issiz bireylere, kimsesiz cocuklara
destek ve egitim saglamak, (Aksa-
ray ve diger., 1999)

ikincil koruma: Hastalik suresi ve gé-
rilme sikliginin azaltiimasi, hastalgdin
erken teshisi ve hizla tedavi edilmesi
ikincil koruma duzeyinde gergeklestiri-
len etkinliklerdir. ikincil korumaya iligkin
ornekler sdyledir:

e Erken tani ve tedavi i¢in acil servis-
lerin, polikliniklerin, gundiz tedavi
programlarinin ve yatan hasta ser-
vislerinin iyilestiriimesi, (Dogan,
2002)

¢ Duygusal bozukluk belirtileri géste-
ren gocuklari teshis etmek igin okul
6gretmenlerinin egitimi, béylece bu
¢ocuklarin uygun ruh sagligi servis-
lerine sevk edilmesinin saglanmasi,
(Aksaray ve diger., 1999)

e Tanisi konan hastalara ve hasta ya-
kinlarina bilgilendirici yaklasimlar,
(Aksaray ve diger., 1999)

e Hastaligin erken belirlenmesine yo6-
nelik girisimler, (Dogan, 2002)

» Gelisebilecek akut ruh sagligi sorun-
larinda, kriz durumunda basvurula-
cak kurum ve kuruluslarin tanitiima-
s1, (T.C. Milli Egitim Bakanhgi, 2012)
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« intihar gibi ciddi sonuclara yol agabi-
lecek yasamsal ve durumsal krizler
yasayan bireylere yardim edebile-
cek telefon hatlari kurmak, (Aksa-
ray ve diger., 1999)

e Kendi ortamlarina génderilen has-
talarin takibinin yapilmasina iligkin
¢alismalar yapmak. (T.C. Milli Egi-
tim Bakanhgi, 2012)

* Krize mudahale ve hastalik hakkin-
da diger bilgiler i¢in halkin egitimi,
(Dogan, 2002)

Ucuncul koruma: Ucgtinctl  koruma
dizeyinde kronik ruhsal hastahgi
bulunan bireylerin  topluma uyum
saglamalari ve ruhsal hastaliga
bagh  yeti yitiminin  dnlenmesi
amagclanmaktadir. Bu  baglamda

Gcuncul korumaya iligkin érneklere géz
atmak yararli olacaktir:

* Tedavi planlanirken psikiyatrik reha-
bilitasyonun da dusuntlmesi, (Ak-
saray ve diger., 1999)

Akut hastaliklar sonucu birey ile
aileye egitim ve tedavi edici hizmet-
lerinin kesintisiz verilmesi, (T.C. Milli
Egitim Bakanligi, 2012)

* lyilesme ve uyum asamasinda bi-
rey ve aileye destek calismalarinin
sUrddralmesi, izlem ve ev ziyaret-
lerinin yapilmasi, (T.C. Milli Egitim
Bakanhgi, 2012)

e Hastane tedavisinden sonraki do6-
nemde destek gruplarinin olusturul-
masl, kismi hastaneye yatis prog-
ramlarina alinmasi ve psiko-sosyal
rehabilitasyon programlari bakim
gereken hastalarin barinma evleri-
ne yonlendiriimesi, (Aksaray ve di-
ger., 1999)

e Hastanin durumuna uygun tedavi
seceneklerinin ve hizmetin sunul-
masi, (Dogdan, 2002)
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* Toplumsal destek sistemlerinin sag-
lanmasi. (Dogan, 2002)

Koruyucu ruh saghgi denildiginde, ko-
ruyucu ve risk faktorlerinin mutlaka g6z
oéninde bulundurulmasi gerekmekte-
dir. Bu noktada bu faktérlerin neler ol-
duguna kisaca deginmek zorunludur.
Risk faktorleri, ruhsal hastaliklara ne-
den olabilecek faktérler olarak tanimla-
nabilmektedir. Risk faktorlerinin dikkate
alinmasi énleme faaliyetlerinin diizen-
lenmesinde yol gésterici olacaktir. Ruh-
sal hastaliklar agisindan risk faktorleri
hem toplumsal duzeyde (yoksulluk,
g0¢, olumsuz ¢evre kosullari gibi) hem
de bireysel diuizeyde (uyusturucu, alkol
kullanimi, akran reddi, is stresi gibi) et-
kili olabilmektedir. Koruyucu faktorler
ise ruhsal hastaliklarin ortaya cikisini
engelleyen faktoérler olarak géze carp-
maktadir. Asagida yer alan tabloda risk
faktorlerinin ve koruyucu faktérlerin ne-
ler oldugu ayrintili bir bigimde gérule-
bilmektedir. Ruhsal hastaliklarin énlen-
mesinde risk faktérlerinin ve koruyucu
faktérlerin buttincul bir bigimde ele alin-
masi ve koruyucu ruh sagligi hizmetle-
rinin yapilandiriimasinda bu faktérlerin
ruh saghgina nasil etki edeceginin be-
lirlenmesi 6nem tasimaktadir.

Giinimiizde Koruyucu Ruh
Saghiginin Onemi

Dunya Saglk Orguti’rnin 2011 yilinda
yayinlanan Ruhsal Saglik Atlasina goére
neredeyse dunyanin yarisinda 200.000
kisiye 1 ya da daha az psikiyatrist dus-
mektedir. DugUk gelirli Ulkelerde ya-
sayan insanlarin yalnizca %36’sI ruh
saghg ile iligkili yasalar ile korunur-
ken, yuksek gelirli Glkelerde bu oran
%92’lere kadar ulagmaktadir (WHO,
2011). Psikiyatrik hastaliga sahip
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Risk Faktorleri

Koruyucu Faktérler

Uyusturucu ve alkole erigim
Gog

izolasyon ve yabancilasma
Egitim, ulasim, konut eksikligi
Olumsuz gevre kosullar
Akran reddi

Zayif sosyal kosullar

Kot beslenme

Guglendirme

Etnik azinliklarin entegrasyonu
Olumlu kisilerarasi etkilesimler
Toplumsal katilim

Sosyal sorumluluk ve hosgori
Sosyal hizmetler

Sosyal destek ve topluluk aglar

Yoksulluk

Irksal adaletsizlik ve ayrimcilik
Sosyal agidan dezavantajli olma
Kentlesme

Siddet ve sug isleme

Savas

is stresi

issizlik

Cizelge 1. Ruh saghginin sosyal, ¢evresel ve ekonomik belirleyicileri (WHO,

2004: 21)

bireylere saglanan hasta yataklarinin
%63’U0 ruh hastanelerinde yer almakta
ve ruh hastaliklari ile ilgili harcamalarin
%67’si de bu kurumlara harcanmakta-
dir (WHO, 2011). Dusuk gelirli tlkeler-
de ruh hastaliklari i¢in harcanan para
kisi basina 25 Amerikan sentinden du-
suktar (WHO, 2011). Tum dunya ortala-
masi ise Kisi basina 1.63 Amerikan do-
laridir. Bu rakam gelismis Ulkelerde kisi
basi 44.84 Amerikan dolarina kadar
ulasabilmektedir (WHO, 2011). Ruhsal
ya da davranissal bozukluklar yasayan
bireylerin bile saglik hizmetlerine erise-
memesi dusundirtct olmakla birlikte,

bir de ruhsal hastaliklarin énlenmesi,
erken teshisi ve tedavisi, tedavi edil-
dikten sonra sosyal rehabilitasyon
programlari ve toplumun ruh saghgdi
konusunda bilin¢lendirilmesi ¢abalarini
iceren koruyucu ruh sagligi hizmetleri-
nin var olmamasi, ruh saghgi hizmetle-
rinin ihmalinin gostergesidir.

Gunumuizde bireyler ¢odunlukla zorlu
yasam kosullari icinde yasamakta ve
bu zorlu yagam kosullari nedeniyle ruh
saghginin etkilenmesi kaginilmaz ol-
maktadir. Bireylerin gunlik hayatta kar-
silastidi is bulamama, yoksulluk iginde
bulunma, is stresi gibi cesitli gucluklerle
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bas edememesi durumunda ruh sag-
liklarinin bozuldugu gérilmektedir. Bu
baglamda, tek tek bireylerin yasadi-
g1 sorunlarin kolayca ¢6zUmlenmesi
mumkin olmadidindan, ruh saghginin
korunmasi igin toplumsal boyutta ¢a-
ismalar yapilmasinin olduk¢ca 6nemli
oldugu sdylenmektedir. Bu asamada,
dunyada ve Ulkemizde ruh saghginin
korunmasi icin neler yapildigina bak-
mak gerekmektedir.

Diunya Saglhk Orgutu (WHO, 2001),
halk saghgi yaklasimiyla ruhsal has-
taliklarin ~ énlenmesi icin asagida-
ki maddelerin hayata gecirilmesini
Onermektedir:

e Bireylerin ruh saghgini gelistirmek
icin politikalar olusturulmasi

¢ Ruhsal saghginin artiriimasi ve 6n-
leme boyutunu da kapsayan uygun
ve maliyet-etkin (cost-effective) hiz-
metlere evrensel duzeyde erigimin
saglanmasi

e Cesitli ruhsal bozukluklar nedeniyle
hastanelerde ya da diger kurumlar-
da kalan hastalar icin insan haklari-
nin korunmasinin ve uygun bakimi-
nin temin edilmesi

e Cocuklar, kadinlar ve yagllar gibi
incinebilir ndfus gruplarini iceren
topluluklarin ruh saghdinin deger-
lendirilmesi ve izlenmesi

e Ruhsal ve davranigsal bozukluk-
lar igin risk faktorlerinin azaltiima-
si ve saglkli yasam bicimlerinin
gelistiriimesi

e Saglam aile
uyumun ve
desteklenmesi

yapisinin,  sosyal
insan  geligiminin

¢ Ruhsal ve davranissal bozukluk-
larin nedenleri, etkili tedavilerin
gelistiriimesi, mevcut c¢alismalarin
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degerlendiriimesi ve izlenmesi ko-
nularinda arastirmalar yapilmasi.

Ulkemizde ise, 1967 yilinda Saglik
Bakanligi blnyesinde Ruh Saghgi
Sube Mudarlagu kurulmustur.
Bakanlk merkez teskilatinin yeniden
dizenlenmesi sirasinda 13.12.1983
tarih ve 181 nolu Kanun Hikmunde Ka-
rarname ile olusturulan Temel Saglik
Hizmetleri Genel Mudurligu bunyesin-
de, Ulkemizdeki ruh sagligr hizmetleri-
nin diizeyini yikseltmek, gelistirmek ve
yayginlastirmak amaciyla Ruh Sagdhgi
Sube Mudurlugt Daire Baskanligrna
dénustartlmistar. Bunun yani sira |l
Saglhk Mudarluklerinde de 25.12.1984
glinve 850 sayili genelge ile Akil ve Ruh
Saghgi Sube Mudurltkleri kurulmus bu
birimler son degisiklikle Ruh Sagli Sos-
yal Hastaliklar Subesi olarak tanimlan-
mistir. Sube mudurlagundn bir doktor,
U¢ sosyal hizmet uzmani, 2 psikolog,
1 hemsire, 1 saglik memuru, sekreter
olmak Uzere kadrosu olusturulmustur
(Sayil, 2004: 78). GUnumuzde ise Sagd-
ik Bakanhdi Turkiye Halk Saghgr Ku-
rumu binyesinde “Bulasici Olmayan
Hastaliklar Programlar Ve Kanser Bas-
kan Yardimcihid” altinda “Ruh Sagdhgi
Programlari Daire Baskanligl” ismiyle
faaliyet géstermektedir (T.C. Saglik Ba-
kanligi, ty.) ve bu baskanlik koruyucu
ruh saghgi hizmetlerinin gelistiriimesin-
de éncu rolu Ustlenmektedir.

Ruh  Sagligi Programlari  Daire
Baskanligrnin goérevleri arasinda; ko-
ruyucu ruh saghgr hizmetlerinin birinci
basamak saglik hizmetleriyle butun-
lestiriimesi ve gelistiriimesine yoénelik
¢alismalarin yuratulmesi; koruyucu ruh
sagliginin iyilegtiriimesi igin halkin ve
saglik personelinin editim ¢calismalarini
yurutmek ve egitici ve yol gosterici
afis brosur kitapcik kisa film vb egitim
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materyali gelistirmek;  koruyucu ruh
saghgi hizmetlerinin iyilestiriimesi igin
Universiteler sivil toplum kuruluslari
vb ulusal ve uluslararasi kuruluslar ile
birlikte ¢alismalar yurutmek; ulusal ruh
saghdi eylem plani gelistirmek, hazir-
lamak ve yuratmek; ruh saghgi ile ilgili
koruyucu programlarin gelistiriimesi,
cocuk ve ergenleri de kapsamak Uzere
ruh sagliginin arastiriimasi ve korun-
masi ile ilgili faaliyetleri planlamak ve
koordine etmek bulunmaktadir (T.C.
Saglhk Bakanligt, t.y.).

Dunya Saghk Orgiuti’nin ilkele-
ri ve Ruh Saghgi Programlari Daire
Baskanhdrnin goérevleri koruyucu ruh
saghdi acisindan buyuk énem tasi-
maktadir, ancak bu ilkelerin ve gorevle-
rin ne denli hayata gegirildigi tartisma-
hdir. Séz gelimi, Dunya Saglik Orgutu
(WHO, 2011)’'nun verilerine goére ulke-
lerin % 40'Indan fazlasinda ruh sagh-
g1 politikalar, % 30’Indan fazlasinda
ruh sagligr programi bulunmamakta-
dir. Yine Duinya Saglhk Orguta (WHO,
2001)’e gore ise % 90’Indan fazlasinda
¢ocuk ve ergenleri kapsayan ruh sagli-
1 politikasi yoktur. Ulkemizde de, 2006
yilinda revize edilmis kabul edilen bir
ruh saghgi politikasi olmasina ve 2011
yilinda “Ulusal Ruh Sagligi Eylem Pla-
ni” yayinlanmasina ragmen, halen bir
ruh saghgi yasasl bulunmamaktadir,
(WHO, 2011) bu yasanin igeriginde
koruyucu ruh saghginin ne élgude yer
alacagi da bilinmemektedir. Ruh sagli-
g1 alaninda sadece bu istatistiki verile-
re dayanarak genis bir dederlendirme
yapmak mumkin gérinmemektedir.
bu baglamda ruh sagdhgi hizmetlerinin
nasil yapilandirildigina, ruh saghgi so-
runlari bulunan bireylere nasil hizmet
sunulduguna deginilmesi gereklidir.

Halihazirda ruh sagligi alaninda verilen
hizmetler temel olarak hastane temelli

model ve toplum temelli model olarak
ikiye ayriimaktadir (Alatas, Karaog-
lan, Arslan ve Yanik, 2009). Hastane
temelli modelde ortalama 2000 yatak
kapasiteli ¢ok sayida blylUk psikiyatri
hastanelerinin kurulmasi séz konusu-
dur (Ulusal Ruh Saghgi Eylem Plani,
2011). Hastane temelli modelde yer
alan blylk psikiyatri hastaneleri “depo
kurumlar” olarak anilmakta ve bu has-
tanelerde sunulan hizmetler uzun su-
reli ya da istemsiz yatislar ve insan
haklari ihlalleri gibi nedenlerle yeter-
siz kalmaktadir. Toplum temelli model
ise hastane temelli modelin aksine,
ruh sagligi sorunlarina sahip bireyle-
rin mmkdn oldugunca toplum iginde
kalmasini amaglayan bir model olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Toplum temelli
modelde, yaklasik 100.000 nufusluk bir
alana hizmet veren hastaneden uzak
merkezler bulunmakta;, psikiyatr, psi-
kolog, psikiyatri hemsiresi, sosyal hiz-
met uzmani gibi farkli meslekten ekip
Oyeleri ve ekip ¢alismasi uygulamalari
ile hizmet sunulmaktadir (Yanik, 2007).
Toplum temelli model dunya saglik or-
gutindn ruh saghgdi ile énerilerine daha
yakin model olarak éne gikmaktadir.

Toplum temelli hizmet modeli, 1970li
ylllardan itibaren ruh sagligi alanin-
da hakim olmaya baslamistir (Yiimaz,
2012). Turkiye'de son vyillara kadar
psikiyatri hastalarina sadece depo ku-
rumlari bunyesinde ve genel hastane-
lerin psikaytri polikliniklerinde hizmet
verilmekteydi. Ancak Turkiye'de toplum
temelli hizmet anlayisinin son yillarda
gundeme geldigini ve kendine uygula-
ma alani buldugunu séylemek yanlis
olmayacaktir. Turkiye'de ilk toplum ruh
saghg merkezi, Bolu izzet Baysal Ruh
Saghgi ve Hastaliklari Hastanesine
bagh bir birim olarak Mayis 2008'de
aclimistir (Ensari, Gultekin, Karaman,
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Ko¢ ve Beskardes; 2013). Bu tarihten
sonra toplum ruh saghgr merkezlerinin
sayllari artmaya baslamis ve ruh sagli-
g1 sorunlari bulunan bireylerin toplumla
birlikte yasamasi kolaylagmistir. Tur-
kiye capinda halihazirda yaklagik 75
toplum ruh saghgi merkezi oldugu bi-
linmektedir. Ulusal Ruh Saghgi Eylem
Plani (2011)'na gére bu merkezlerinin
sayisinin 2015 yilinda 236’ya ¢ikaril-
masi planlanmaktadir.

Ruh saghgdi sorunlarina sahip bi-
reylerin, toplumla butunlesebilmesi
amaciyla kurulan toplum ruh saghgi
merkezleri, koruyucu ruh saghgi aci-
sindan da oldukga blylUk 6nem tasi-
maktadir. Oncelikle toplum ruh saghg
merkezlerinde cografi temelli hizmet
verildiginden yuksek risk taslyan ve
ciddi ruhsal sorunlara sahip bireylerin
tespit edilmesi miumkin olmaktadir.
ikinci olarak merkezden hizmet alan
bireylerin  sosyal destek ihtiyacl
karsilanmaktadir. Ayrica bu bireylerin
bu merkezlerden hizmet almasi
ailelerin yukunl azaltmaktadir. Koru-
yucu ruh sagligi agisindan toplum ruh
saghgr merkezlerinin bir bagka 6nemli
boyutu ise merkezlerin belirli bir cogra-
fi alana ve belirli sayida nufusa hizmet
vermesi sebebiyle ruh saghgdi sorun-
lari bulunan bireylerin damgalanmasi
azalmis olacaktir. Hastalarin topluma
kazandiriimasi hizlanacaktir.

Toplum temelli saglik hizmetlerinin bu
zamana kadar aktif olarak devreye
alinmamasi, maliyetinin pahal oldugu
gerekgesiyle agiklanmaktadir. Oysa,
toplum-temelli saglik hizmetleri zan-
nedildigi gibi, kurum hizmetinden daha
pahali degildir. Aksine, ruh saglig ala-
ninda depo hastane pratigi kamuya
daha fazla yuk bindirir. Hem ila¢ agir-
likli tedavilerin hem de hastayi kapali
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tutmanin maddi yuka ¢ok agirdir (ilbey,
2008: 182).

Ruhsal bozukluklart 6nleme, bu hasta-
liklarin Ulkeye zararini 6nlemede en et-
kili yollardan birisidir. Ruhsal bozukluk-
larin saglik, sosyal ve ekonomik yukini
azaltmak isteyen Ulke ve toplumlarin
ruh saghgi politikalarini olustururken,
yasalari hazirlarken ve karar verirken
ruh sagliginda énleme ve iyilestirmeye
daha fazla yer vermesi beklenilmek-
tedir (Gultekin, 2010). Bu acidan, top-
lum temelli saglik hizmetleri igcinde yer
alan koruyucu ruh saghigi hizmetlerinin
uygulamaya aktariimasinin énemli bir
acig1 kapatacagi séylenebilir.

Koruyucu Ruh Saghgi Alaninda
Sosyal Hizmet Mesleginin Rolii

Klasik psikiyatrik tedavi bireyleri kli-
nik ortamda tedavi etmeyi hedefler-
ken, énleyici mudahaleler okul, isyeri,
toplum vb. ortamlarda ve 6zellikle bi-
rinci basamak basvuru merkezlerinde
mudahaleyi hedeflemektedir (Gultekin,
2010). Buna ek olarak, Sayil (2004)
toplumsal hayatta yer alan tim kurum-
larin, sosyo-kilturel ve politik faktérle-
rin koruyucu ruh saghgdi ¢alismalarini
etkiledigini ve yénlendirdigini belirtmis-
tir. Bu dogrultuda dikkat edilecek ilkeler
ise soyle siralanabilir:

Ruh sagliginin egitim, saglik, hukuk
gibi farkh disiplinleri ilgilendirdigi
unutulmamalidir.

Koruyucu ruh saghgi hizmetleri, saghk
ve sosyal hizmet sistemi ile entegre
edilmelidir (T.C. Saglk Bakanhgi,

ty.).

Ruh saghdi alaninda yalniz psikiyatrist-
lerin degil, alanda ¢alisan diger pro-
fesyonellerin de (hemsire, sosyal
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hizmet uzmani, psikolog...) egitile-
rek ortak bir galisma sergilemeleri
gerekir (Sayil, 2004).

Ruh saghgi hastanelerinin yani sira
diger kurum ve branslari (psikolog,
sosyal hizmet uzmani, sivil toplum
kuruluslari, toplum ruh sagligr mer-
kezleri, devlet kurumlari, vs) ice-
ren bircok destek unsuru birlikte
planlanmaldir.

Toplumun farkh dizeylerinde koruyucu
Onleyici ¢alismalar disiplinler arasi
ekipler ile gerceklestiriimelidir.

Goruldugu gibi, koruyucu ruh saghgi
hizmetlerinin disiplinler arasi ekip c¢alis-
masi iginde ve butuncil bir yaklasimla
sunulmasi gerekmektedir. Bu nokta-
da, koruyucu ruh sagligr hizmetlerinin
sunumunda sosyal hizmet mesleginin
rollerinin neler oldugunun tartisiimasina
ihtiya¢ duyulmaktadir. Toplum temelli
ruh sagligi hizmetlerinde sosyal hiz-
met uzmanlari ¢ok dnemlidir. Ornegin,
Almanya'da sistem sosyal calismaci-
larin Uzerine kurulmustur. Ancak Ulke-
mizde saglik alaninda 2011 verilerine
gore halen 613 sosyal hizmet uzmani
calisirken (Baser, Kirlioglu ve Mavili Ak-
tas, 2013), 2014 6gretim yilinda 35 Uni-
versitede yaklasik 2300 égrenci egitime
kabul edilmistir. Bu say1 2010 yilindan
2014’e yaklasik 3,5 katina ulagsmistir.

Saglik Bakanhgi 2006 yilinda “Ulusal
Ruh Sagligi Politikas!” ve 2011 yilindada
“Ulusal Ruh Saghgi Eylem Plani’ni ya-
yinlamistir. Bu iki kaynakta da belirtildigi
Uzere Turkiye'de toplum temelli ruh sag-
g1 hizmetlerine gegis surecinde, Sag-
ik Bakanhg ve genel anlamda saghk
kurumlari binyesinde sosyal hizmet
uzmanlarinin  sayisinin  artiriimasina
ihtiyag duyulmaktadir (Baser, Kirlioglu
ve Mavili Aktag, 2013). Ayni zamanda

Saglik Bakanhgi buinyesinde yer alan ve
yer alacak olan sosyal hizmet uzmanla-
ri icin eylem planinda hizmet ici egitim
programlari ve sertifikasyon standartlari
olusturmak 2011-2016 hedef ve strateji-
si olarak vurgulanmigtir (T.C. Saglik Ba-
kanligi, 2011: 71; Akt. Baser, Kirlioglu ve
Mauvili Aktas, 2013).

Genel anlamda literatdr, sosyal hizmet
biliminin ve sosyal hizmet uzmanin
rollerini tedavi slrecinde psikiyatrik
kurumlarda birey, grup ve toplum 6&l-
ceginde islevsellik ve refah arttirici
uygulamalarda aktif rol almasi gerek-
tigine vurgu yapmistir (Arikan, 1996:
67; Bulut, 1998: 1331; Bulut, 2001: 133;
akt. Baser, Kirhoglu ve Mavili Aktas,
2013). Bu anlamda sosyal hizmet uz-
manlari Uzerindeki en blyuk engelin;
Tarkiye genelinde yeterince sosyal
hizmet uzmani olmamasi ve meslegin
yeterince bilinmemesi olarak go&ste-
rilebili. Dinya Ruh Saghg Atlasrna
gore (WHO, 2011) ruh sagligi alaninda
Turkiye'de 100.000 kisiye 0.76 sosyal
hizmet uzmani diserken; 2.13 psikiyatri
uzmani, 2.22 hemsire ve 1.62 psikolog
dasmektedir. Gorulecegi Uzere hem
hastanin kendisi hem de aile fertleri ve
toplum ile ¢alisan sosyal hizmet uzman
sayisl diger ekip ¢alisanlarina gére ¢ok
geridedir. Fakat mevcut durumda 6éne-
mi artan toplum temelli ruh saghgi ya-
pilanmasi sosyal hizmet uzmanlarinin
rollerini ve gdrevlerini artiracaktir. Top-
lum temelli sistemden &nce nitelik ola-
rak degerlendirildiginde mevcut kay-
naklarin kullaniminda sorunlar oldugu
gérulmektedir. ilk olarak Turkiye ruh
saghgi sistemi, psikiyatr Gzerine kurul-
mustur ve diger personeli “yardimcl”
olarak tanimlanmistir (Yanik, 2007: 10;
akt. Baser, Kirlioglu ve Mavili Aktas,
2013). Karasu'ya gore (2008) bu alan-
da ¢alisan diger uzmanlara goére sayisi
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kisith kalan sosyal hizmet uzmanlari
ise ‘halkla iligkiler’ birimlerinde calisti-
riimasi” sosyal hizmetin rollerinde an-
lagsmazliklar yaratmaktadir. (Karasu,
2008: 54; akt. (Baser, Kirlioglu ve Ma-
vili Aktas, 2013). Bu durum ginumuizde
sosyal hizmetin rol ve gorevleri konu-
sunda sikintilar yaratmaktadir.

Halk sagligi alaninda, koruyucu ruh
saghgi acisindan birincil koruma du-
zeyinde hastaliklarin ortaya ¢ikmadan
oénce 6nlenmesi, ikincil koruma dize-
yinde hastaliklarin erken teghis ve te-
davisi, Gguncul koruma duzeyinde ise
hastaliklarin tedavi edilmesinden sonra
olusturulacak uyum programlarinin yer
aldigina daha 6nce deginilmistir. Bu
baglamda sosyal hizmet mesleginin
her U¢ koruma duzeyinde de farkh
rolleri bulunmaktadir.

Birincil koruma duzeyinde sosyal hiz-
met uzmaninin rolleri su sekilde agik-
lanabilir: Bu koruma dizeyinde ruh
saghgr sorunlarinin ortaya g¢ikmadan
onlenmesi amaciyla risk faktérlerinin
ortadan kaldiriimasi temel amactir.
Bu noktadan hareketle, sosyal hizmet
mesleginin issizlik, yoksulluk, siddet
gibi toplumsal sorunlara duyarli olma-
sI risk faktérlerinin ortadan kaldiril-
masina yardimci olacaktir. Bir baska
deyisle sosyal hizmet uzmani birincil
koruma duzeyinde daha genel kapsam-
Il refah uygulamalarinda yer almakta-
dir. Ozellikle toplumsal baski, gé¢ vb
sosyo-kulturel unsurlar sosyal hizmet
uzmanin bu duzeyde ilgilenmesi gere-
ken konulardandir. Koruyucu ruh sagli-
g1 acisindan risk faktorleri sadece top-
lumsal diizeyde degil, bireysel diizeyde
de etkili olmaktadir. Bireysel duzeydeki
risk faktérlerinin toplum duzeyindeki
risk faktorleri ile etkilesim iginde oldu-
dunun bilincinde olarak, sosyal hizmet

200

uzmanlari risk faktérlerinin azaltilma-
sinda etkin rol oynayabilirler. Bireysel
dizeydeki risk faktérleri su sekilde sira-
lanabilir; genetik ve psikolojik faktorler
stres ve kaygl, madde bagimhligi, ay-
rica istismara maruz kalmis olmak, gibi
olumsuz yasam deneyimleri. Bu amag-
la, sosyal hizmet mesleginin egitici is-
levini kullanarak bireylere stresle bas
etme ydntemlerini 63retebilir ve yuksek
risk altinda oldugu dusundlen bireylere
sosyal destek saglayabilirler. Bunlara
ek olarak olumsuz yasam deneyimleri
yasamis bireylere egitim, danisman-
ik ve psikolojik destek saglayabilirler.
Bunu bireysel diizeyin yani sira, egitici
grup c¢alismalari yoluyla da gergekles-
tirebilirler. Ayrica sosyal hizmet uzmani
bu kapsamda aile Uyeleriyle calisarak
hastalik ile ilgili Snleme ve bilgilendirme
faaliyetlerinde bulunabilirler

Sosyal hizmet uzmanlarinin birincil ko-
ruma duzeyinde yapacagi énemli calig-
malardan biri de, toplumun ruh sagligi
konusunda bilinglendiriimesi amaciyla
egitim gruplari olusturulmasi olarak
belirtilebilir. Ornegin; sigara, alkol ve
madde badimhhdinin fiziksel, sosyal,
ekonomik zararlarinin ele alindigi bir
egitim grubunun olusturulmasi toplu-
mun bilin¢lendirilmesi anlaminda sos-
yal hizmet uzmaninin yapabilecegi ¢a-
lismalardandir. Benzer sekilde, sosyal
hizmet uzmanlari anne baba egitimleri
ve emeklilige hazirhik programlar gibi
calismalarla, bireylere sosyal destek
saglanmasina yardimci olabilirler. Top-
lumun bilinglendiriimesi sadece gecis
doénemindeki ya da zorlu yagsam durum-
larindaki bireylere editim verilmesi yo-
luyla saglanamayacagindan, toplumun
geneline hitap eden ve ruh saghgdina
yonelik ényargilarin giderilmesini amag-
layan makro duzeyde galismalarin da
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yapilandiriimasi gerekli olacaktir. Makro
dizeyde toplumda ruh saghgdinin éne-
mini vurgulayan calismalarin planlan-
masinda, hazirlanmasinda ve uygulan-
masinda sosyal hizmet uzmanlari gérev
alarak sosyal hizmetin koruyucu énleyici
islevini yerine getirebilirler.

Koruyucu ruh saghgdi hizmetlerinde
birincil koruma duzeyinin ikincil koru-
ma dizeyinden oldukga farkh oldugu
bilinmektedir. Bu acgidan bakildidinda,
sosyal hizmet uzmaninin ikincil koru-
ma duzeyinde rolleri ve sorumluluklari
da farklilasmaktadir. ikincil korumada
hastaligin erken teghisi énem kazan-
maktadir, sosyal hizmet uzmanlarinin
ruhsal hastaliklarin belirtilerini iyi bil-
mesi, hastaliklarin erken teshisinde
oénemli rol oynayacaktir. Ayni zaman-
da bu bilgisini ¢alistigi kurum ve kuru-
luglarda karsl karsiya geldigi hastalik
belirtisi olan bireyleri ilgili saglk kuru-
lusu yada aile hekimine yénlendirerek
kullanmalidir. ikincil korumada erken
teshisin yaninda, hastaliklarin hizla
tedavi edilmesi de yer almaktadir. Bu
baglamda tedavi ekibinin bir QGyesi
olarak, hastalarla bireysel gérismeler
yapmak, hastalikla ilgili hasta
yakinlarini bilgilendirmek, hastanin ey,
is yeri ya da okulda uygun tutumlarla
ele alinmasini saglamak da sosyal
hizmet uzmaninin gdrevlerindendir.
Ayrica teshis almig bireylerin dizenli
bir sekilde kontrollerinin yapilabilmesi
icin sosyal hizmet uzmanlari diger ekip
calisanlari ile koordineli bir sekilde ka-
yitlar tutmali ve gerekli gérdugd durum-
larda takibini gerceklestirmelidir. ikincil
koruma dizeyinde hastaliklarin erken
teshisi 6nem tasidigindan birincil ko-
ruma dizeyinde oldugu gibi, bireylerin
ve toplumun egitim ¢alismalari ile bilgi-
lendirilmesi bir ekip Uyesi olan sosyal

hizmet uzmanin gérevleri arasinda yer
almaktadir.

Ugtincul koruma, kronik ruhsal hastaligi
bulunan bireylerin topluma uyum
saglamalari ve ruhsal hastaliklara bagh
kayiplarinénlenmesiniamacladigindan,
tedavi sonrasi  yapillacak  olan
calismalari kapsamaktadir. Bu
baglamda sosyal hizmet uzmanlari,
ruhsal hastaligi olan bireylerin
topluma yeniden uyum saglamasi
noktasinda klinik tedavi sonrasi
bireylerin  izlemini  gergeklestirerek
oncelikle ev ortaminda tedaviye
paralel duzenlemeler yapilmasini
saglar, daha sonra ise benzer
diuzenlemelerin okul ya da is yeri gibi
ortamlara taginmasi igin ¢aba harcar.
Bu dizenlemelerin  yapilmasinda
sosyal hizmet uzmanlarinin ev, okul ve
is yeri ziyaretleri yaparak bireylerin bu
ortamlarda desteklenmesini ve kabul
gormesini saglamasi s6z konusudur.
Bunun vyani sira, sosyal hizmet
uzmanlari bireylerin ruh saghginin
yeniden bozulmamasi amaciyla, tedavi
sonrasl destek gruplari olusturarak
toplum temelli rehabilitasyona Kkatki
verebilirler. Tedavi sonrasi bireylerin
topluma kazandirilimasi i¢in dnemli
noktalardan biri is imkanlari yaratil-
masidir. Bu baglamda sosyal hizmet
uzmani sivil toplum kuruluslari, kamu
kurumlari ve basin yayin organlari ile
iliski kurarak bu imkanlarin yaratilmasi
icin caba gdstermelidir. Ayni zamanda
tedavi sonrasi bireyler tarafindan his-
sedilebilecek olan toplumsal baskinin
en aza indirilebilmesi icin aile calisma-
lari, evde bakim hizmetleri ve rehabili-
tasyon programlarinin etkili bir sekilde
yurutulmesinde destek saglamalidirlar.

Gorulmektedir ki, sosyal hizmet mes-
legi koruyucu ruh saghgr calismalari
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icinde her U¢ duzeyde de onemli
bir yere sahiptir. Toplum temelli
ruh  sagligi  hizmetlerinin  hayata
geciriimesi  noktasinda  disiplinler
arasl ekip calismasi icinde sosyal
hizmet mesleginin rol ve islevlerine
her U¢ koruma duzeyinde de ihtiyag
duyulacaktir.

SONUC

GUnumuzde, tim dinyada oldugu gibi
Ulkemizde de zorlu yasam kosullarinin
etkisiyle ruhsal hastaliklarin artis gés-
terdigi bilinmektedir. Ruhsal hastalidi
bulunan bireylerinin tedavisine gereken
O6nemin verilmedigi bilinmekle birlikte,
ruh saghgdinin korunmasi ve ruhsal has-
taliklarin 6nlenmesi de genellikle glinde-
me gelmemektedir. Bu noktada énleme
calismalari ile ruhsal hastaliklarin gérul-
me sikliginin azaltiimasi ve toplumsal
dizeyde ruh saghd bilincinin olusturul-
masi igin koruyucu ruh saghgi hizmetle-
rinin yapilandiriimasina ihtiyag vardir.

Koruyucu ruh saghgi hizmetlerinin ya-
pilandiriimasi igin dncelikle devletin
onleme ¢alismalarina kaynak ayirmasi
gerekmektedir. Daha énce de belirtildi-
gi gibi, dnleme ¢alismalarinin maliyeti,
hastalik ortaya ¢iktiktan sonra olusacak
ilag, hastane, insan guct maliyeti ile ki-
yaslandidinda daha dusuktur ve has-
tallk ortaya ¢ikmadan 6nlemek daha
kolaydir. Bu amagla, olusturulacak Ruh
Saghgi Yasasrnin ve ruh saghgi ile ilgili
yénetmeliklerin bu hizmetlerin énemine
vurgu yapmasi gerekmektedir.

Ayrica ruh saghgi alaninda yapilan
arastirma calismalarinin ve tutulan is-
tatistiklerinin genellikle hastalik ile ilgili
olmasi 6nleyici faaliyetler ile ilgili gerek-
li kaynaklarin eksik kalmasina neden
olmaktadir. Bu arastirmalar genellikle
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gunluk pratigi  yansitmamaktadir. Bu
durumun giderilmesi igin kanita dayal
arastirmalar yapilmasi ve bu arastir-
malar dogrultusunda hizmetlerin orga-
nize edilmesi gereklidir. Ayni zamanda
onleyici faaliyetler ile ilgili uyguluma
faaliyetlerinin yapilmasi yararli olacak-
tir. Ozellikle toplum temelli sistem ve
hastane temelli sistemin farklarinin belli
edildigi calismalar gerekmektedir (T.C.
Saglik Bakanlidi, 2011). Koruyucu ruh
sagligr hizmetlerinin birinci basamak
hizmetlere nasil entegre edilecegini be-
lirtilen calismalarin sonuglarina ihtiyag
duyulmaktadir (T.C. Saglk Bakanligl,
2011). Ayrica birinci ikinci ve Ug¢Uncl
koruma dizeyinde goérev alacak saglik
calisanlar (psikiyatrist, psikolog, hemsi-
re, sosyal hizmet uzmani vs) ile ilgili ekip
calismasina vurgu yapan calismalarin
yapilmasi da énemlidir. Toplum temelli
sistem ekipler ve ekip ¢aligsmasina da-
yandidi i¢in sosyal hizmet uzmanlarinin
rolleri artmaktadir. Bu baglamda sosyal
hizmet uzmanlarinin yaptiklari uygula-
malardan gelen bilgilerini yeni yapilandi-
rilan sistem icine aktarmalari dnemlidir.

Bir bagska dnemli boyut ise ruh saghgi
ve ruhsal hastaliklar konusunda ruhsal
hastaligi bulunan bireylerin saldirgan
oldugu toplumdaki diger kisilere zarar
verecegi tehlikeli davraniglar gosterdik-
leri gibi toplumda bulunan ényargilar ile
mucadele edilmesi, ruhsal hastaligi bu-
lunan bireylerin toplumdan dislanma-
masi igin ¢alismalar yapilmasidir. Bu
noktada sosyal hizmet uzmanlari gerek
digslanma ve damgalamay! 6nleyecek
egitim galismalari gerekse damgalama
ve dislanmaya maruz kalmis bireylerin
savunuculugu konusunda aktif gérev
almalidir. Fakat ulkemizde mevcut sis-
temde rol ve goére dagilimi anlasila-
mami$ olan sosyal hizmet meslegi bu
alanlarda aktif calisamamaktadir.
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Turkiye'de son yillarda ruh saghgi hiz-
metlerinde hastane temelli modelden
toplum temelli modele dogru gegis ¢a-
ismalari yaratalmektedir. Turkiye'de
hastane temelli sistem genellikle bi-
reylerin blyuk psikiyatri hastanelerin-
de (depo kurumlarl) tedavisi ve psi-
kiyatri kliniklerinde tedavi ve takibine
dayanmaktaydi. Bu sistemde ayrilan
kaynaklar genellikle depo kurumlarina
aktariimakta ve hasta bireylerin toplu-
ma kazandirilma sureci ile ilgili kaynak
sikintisi ¢ekilmekteydi. Ayni zamanda
bu kurumlarda sosyal hizmet uzmanla-
ri aktif gérev alamamaktaydi. Fakat uy-
gulamaya konulmaya basglayan toplum
temelli sistem ile hem kaynaklar birey-
lerin topluma kazandiriimasina yénelik
sekilde aktariimakta hem de yeni agi-
lan toplum ruh saghgr merkezleri ile
nufusun blydk bir kismina ulagmasi
saglanmaktadir. Ayni zamanda toplum
temelli sistem icerisinde ekip calisma-
sina 6nem verilmektedir. Bu baglamda
sosyal hizmet uzmanlari daha aktif rol-
ler alabilmekte ayni zamanda cografi
olarak sinirlari gizilen hizmetler saye-
sinde toplum sosyal hizmet uzmanina
daha rahat ulasabilmektedir.

Bu sebep ile Ulkemizde kendine yeni
uygulama alani bulan toplum temelli
ruh saghgi hizmetlerinin yapilandiril-
masinda toplum ruh saghdi merkez-
lerinde calisacak psikiyatrist, klinik
psikolog ve sosyal hizmet uzmanlari
kadrolarinin yeterli diizeye getirilmesi,
ayrica bu personelin toplum ruh saghgi
merkezlerinde c¢alismasini 6zendire-
cek duzenlemelerin yapilmasli, perso-
nelin toplum ruh saghg hakkinda de-
tayli egitimler almasi saglanmasi ve bu
merkezlerde ekip ¢aligsmasi anlayisinin
benimsenmesi gerekmektedir (Yilmaz,
2012).

Su anda Turkiye’'de ruh saghigr alanin-
da calisan sosyal hizmeti uzmani sayi-
sI oldukga azdir, bu alanda calisanlar
da genellikle psikiyatri kliniklerinde
yer almaktadir. Calisanlar genellikle
klinik bazda calistiklari i¢in toplumun
ihtiyaclarina hitap edememektedir. An-
cak toplum ruh saghdi merkezlerinde
sosyal hizmet uzmanlarinin gérev ta-
nimlari Toplum Ruh Sagligi Merkezleri
Hakkinda Yénerge'de agik bir sekilde
belirtiimistir ve bu gérev tanimi sosyal
hizmet uzmanlarinin toplumla i¢ ice
olacak sekilde daha aktif rol almasini
6ngoérmektedir. Bir bagka deyisle has-
tane temelli modelden hastane temelli
sisteme geciste sosyal hizmet uzman-
larinin topluma yoénelik gérevleri belir-
ginlesmektedir. Bu baglamda koruyucu
ruh saghgi agisindan da birincil, ikincil
ve Uguncul koruma duzeylerinde sos-
yal hizmet uzmanlarinin gérev almasi
saglanmaktadir.

Ozetlemek gerekirse, koruyucu ruh
saghgi hizmetlerinin birincil, ikincil ve
Ucuncul koruma duzeylerinde cesitli
mesleklerin Ustlenecedi roller farklla-
sarak disiplinler arasi ekip calismasi
gerekliligi ortaya c¢ikacaktir. Bu mes-
lekler iginde sosyal hizmet meslegi;
risk faktérlerinin belirlenmesi, ruhsal
hastaliklarin erken teshisi ve tedauvisi,
ruhsal hastaligi olan bireylerin topluma
uyum saglamasi ve toplumsal dizeyde
ruh saghgdinin gelistiriimesi amaciyla
mesleki islev ve becerilerini kullanarak
koruyucu ruh saghgi hizmetlerinde ak-
tif bir rol ustlenmelidir.
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